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MEDIPEDIA

Doenca de Crohn
Causas, manifestacfes e evolugdo

A doenca de Crohn pode afectar qualquer parte do tubo digestivo, ainda que as lesdes
inflamatorias sé se desenvolvam na parte terminal do intestino delgado e no intestino grosso. A
doenca provoca a inflamacao das zonas afectadas que, apesar de sararem espontaneamente em
alguns sectores, noutros provocam cicatrizes e engrossamentos na parede intestinal, o que altera
a sua fungao.

A origem da doenca é desconhecida, apesar de a relacionarem com uma disfungéo do sistema
imunitario e com uma predisposicao genética, cujos mecanismos hereditarios ndo sdo exactos.
Pensa-se que nas pessoas predispostas uma infeccdo provocada por agentes nao identificados
poderia desencadear uma resposta andmala do sistema imunitario, com a consequente producao
de anticorpos que atacariam as paredes do intestino e gerariam as lesfes inflamatérias tipicas da
doenca.

A doenca manifesta-se através de episodios periodicos de dor abdominal, diarreia, febre e de um
mal-estar geral. Se o ileo estiver afectado, a dor costuma aparecer algumas horas apos cada
refei¢do, localizada na regiéo inferior e direita do abdémen, através da producgéo de duas a seis
evacuacOes diérias de fezes volumosas, com aspecto pastoso ou semiliquido. Se estiver afectado
0 intestino grosso, a localizagcdo da dor abdominal é mais difusa e as evacuagfes sdo mais
frequentes, brancas ou liquidas, muitas vezes com rastos de sangue.

Em alguns casos, s6 se produzem ataques agudos que diminuem de intensidade em algumas
semanas ou poucos meses. De qualquer forma, o mais frequente € que os episodios se repitam,
trés ou mais vezes por ano, muitas vezes durante décadas, intercalados com periodos livres de
sintomas. Quando a doenca ja estd muito avancada, a diarreia e as dores abdominais sdo
constantes, originando um défice nutricional que provoca uma consideravel perda de peso.

Tratamento

Para atenuar os sintomas das dores agudas recorre-se a administracdo de medicamentos
analgésicos, antidiarreicos e anti-inflamatorios (sulfasalazina e corticosteroides). Por vezes, apés
0s episddios, mantém-se a medicacdo, em doses mais baixas, para prevenir novas agudizacées.
Quando a terapia ndo é bem sucedida e os ataques se mantém, é possivel administrar
medicamentos imunossupressores para combater a resposta andémala do sistema imunitario
responsavel pelas lesdes.

Caso o tratamento a base de medicamentos ndo seja capaz de deter o avango da doenca, e
sempre que surgirem complicacdes, deve-se recorrer a Cirurgia.



