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RESUMO

A doencga de Crohn (DC) é uma alteracdo do trato gastrointestinal (TGI), de causa
indeterminada, podendo acometer qualquer porcao do trato digestorio, sendo o ileo, célon
e regido perianal as regides mais comuns de ocorrer. E uma doenca particularizada de
qualquer outra doenca digestiva, pelo local da les&o, distribuigdo e infiltragdo no epitélio
intestinal. Sabe-se que mesmo tendo origem indeterminada, apresenta uma varia¢do do
equilibrio dos microrganismos intestinais que levam ao aparecimento de autoanticorpo
que provocam lesdes e ulceracdes. Por ser uma doenca autoimune a DC é uma
enfermidade que ndo apresenta cura, sendo seu tratamento dividido em primario,
secundario, cirargico e nutricional. Objetivou-se descrever a situacao epidemioldgica de
Obitos decorrentes da DC nos estados brasileiros, apresentando o nimero de mortes por
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DC, comparando os dados por sexo e por regido do pais no periodo de 2013 a 2017. Os
dados foram obtidos por analise de informac6es no DATASUS do Ministério da Saude.
A partir das informagdes colhidas observou-se que o sexo influencia minimamente, mas
as regides mais desenvolvidas apresentam maiores indices de oObitos em funcdo dos
fatores externos, como presenca de ambiente mais estressante, poluicdo, alimentagéo
industrializada e presenca de transgénicos, que desencadeiam a DC. Os dados coletados
sédo condizentes apontando maior incidéncia da enfermidade na Regido Sudeste. Em
contrapartida observou-se que a regido Norte é a que apresenta menor indice da DC, sendo
esta a regido menos industrializada do pais. Com base neste estudo é possivel identificar
a influéncias de fatores externos no desenvolvimento da DC e permite determinar
medidas para direcionar a promocao de salde , reduzindo assim incidéncia e prevaléncia
da comorbidade , por meio de fatores que influenciam.

Palavras-chave: epidemiologia, prevaléncia, Doenga-Crohn, autoimune, Brasil.

ABSTRACT

Crohn's disease (CD) is an alteration of the gastrointestinal tract (GIT), of undetermined
cause, and can affect any portion of the digestive tract, with the ileum, colon, and perianal
region being the most common regions to occur. It is a disease that is particularized from
any other digestive disease by the location of the lesion, distribution, and infiltration of
the intestinal epithelium. It is known that even though it has an undetermined origin, it
presents a variation in the balance of intestinal microorganisms that lead to the appearance
of autoantibodies that cause lesions and ulcerations. Because it is an autoimmune disease,
CD is an incurable disease, and its treatment is divided into primary, secondary, surgical,
and nutritional. The aim of this study was to describe the epidemiological situation of
deaths from CD in the Brazilian states, presenting the number of deaths from CD,
comparing the data by gender and by region of the country in the period from 2013 to
2017. The data were obtained by analysis of information in DATASUS of the Ministry
of Health. From the information collected, it was observed that gender has minimal
influence, but the more developed regions have higher death rates due to external factors,
such as the presence of a more stressful environment, pollution, industrialized food, and
the presence of GMOs, which trigger CD. The data collected is consistent, pointing to a
higher incidence of the disease in the southeastern region. On the other hand, it was
observed that the North region has the lowest incidence of GP, which is the least
industrialized region of the country. Based on this study, it is possible to identify the
influence of external factors on the development of CD and allows determining measures
to direct the promotion of health, thus reducing the incidence and prevalence of
comorbidity, through the factors that influence it.

Keywords: epidemiology, prevalence, Crohn's Disease, autoimmune, Brazil.

1 INTRODUCAO

A Doenca de Crohn (DC) é uma doenga em qual ha inflamatoria intestinal de
origem indeterminada , caracterizada pelo acometimento focal, assimétrico e transmural
de qualquer porcdo do tubo digestivo, da boca ao anus. Mostra-se em trés formas

principais: inflamatoria, fistulosa e fibroestenosante. Os locais do tubo gastrointestinais
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mais acometidos sdo ileo, colon e regido perianal. A DC pode ter manifestacGes
extraintestinais, sendo as mais frequentes as oftalmoldgicas, as dermatoldgicas e as
reumatologicas (Lichtenstein, 2009). N&o existe cura, mas as opcdes de tratamento alivia
0s sintomas, estabelece as remissdes e previnem as recidivas. Quadro clinico altamente
diferente, a DC mostra sintomas e lesGes que diferem de acordo com a sua localizacéo,
extensdo, manifestacdes sistémicas e complicacdes potenciais (Habr-Gama, 2011).

A DC é diferenciada de qualquer outra doenca inflamatoria intestinal pela sua
natureza anormal inflamatodria, pela localizacdo da lesdo no aparelho digestivo e pela sua
distribuicéo e infiltracdo na mucosa géastrica. As manifestacfes clinica mais aparecem
inicialmente, sdo a formacdo de ulceras, provenientes do processo inflamatorio,
estreitamento do Iimen, espessamento da parede intestinal e granulomas na mucosa. Essa
é a forma classica de apresentacao clinica da DC (Frances, 2010).

Esses danos podem apresentar processo inflamatorio e contudo leva a desnutri¢éo
do cliente, ndo s6 pela velocidade com que a doenca evolui, mas também por problemas
como anorexia, ma absorcao de nutrientes, estresse oxidativo, necessidades nutricionais
aumentadas e uso de medicamentos. Cerca de 70 a 80% dos pacientes perdem peso
durante a doenga, levando a algum grau de comprometimento nutricional (Santos, 2015)
(Hwang, 2012).

Quanto a DC, esta é uma doenca prevalente em paises desenvolvidos,
especialmente os industrializados. Afeta a cada ano cerca de 0,5 a 5 em 100 000 de
pessoas, a maiorias das causas dessa doenca esta na faixa etaria entra 15-35 anos Entdo
de acordo com os dados , pode afetar qualquer individuo, seja masculino ou feminino,
jovem ou adulto, mas maior probabilidade em pessoas de raga branca, com uma taxa de
prevaléncia de 149 por 100 000 pessoas (Rubin, 2006). Apesar dos dados apresentados,
pode afetar qualquer individuo, seja homem ou mulher, jovem ou adulto, mas verifica-se
maior incidéncia em pessoas de raca branca, com uma taxa de prevaléncia de 149 por 100
000 pessoas (Head, 2004). Foi também detectada uma predominancia de 40% relacionada
com a descendéncia familiar , cuja maior nimero é entre irmaos (Rubin, 2006).

Evidéncias relatam que o desequilibrio na microbiota intestinal, entre bactérias
patogénicas e beneficas, ou na relacdo das bactérias com o hospedeiro, pode estar
relacionado com o surgimento das DII’s , principalmente a DC , em que na literatura esta
referida como em partes desconhecida, mas a mesma mostra processo inflamatério que

promove alteragdes de tolerancia no sistema imunologico gastrointestinal , originando
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uma grave resposta inflamatéria sendo ela longa , isso claro com individuos
geneticamente predispostos (Oliveira, 2012) (Oliveira, 2014).

Héa uma variacdo de microrganismos que estdo sendo implicados com a DC como
Mycobacterium paraturbeculosis, Eschelichia coli, Clostridium septicum, Helicobacter
pylori, Pseudonomas maltophilia, Mycobacterium kansasii e Yersinia enterocolitica. Os
processo infecciosos por Clostridium difficile tem apresentado frequente em clientes com
DC, sendo as toxinas produzidas pelo C. difficile sdo estimuladoras da producéo de TNF-
a, IL-1 e IL-6, citocinas capazes de produzir fortes reacdo inflamatoria na mucosa
intestinal da pessoa (CHAMBERLIN, 2006).

Sintomas e sinais como dores abdominais, diarreia, com sério risco de evolucéao
hemorragica, astenia, emagrecimento, febre, anemia e défice nutricional. Na fase mais
ativa da doenca vai ter um numero alto de neutréfilos infiltrados que causa abcessos.
Além dessas complicacbes pode ter os problemas extra-intestinais como artrites,
complicagdes oftalmicas , cutineas, hepatobiliares e renais , claro sdo sintomas que
aparecem mais na cronicidade da doenca (Sérgio, 2004).

A busca do diagnostico iniciamente se da através da historia clinica do cliente, em
analises laboratoriais, testes seroldgicos de anticorpos, realizacdo de enemas de bario,
ecografias transabdominais, TC e procedimentos endoscopicos (Rameshshanker, 2012).

O tratamento da DC é muito dificil , devendo ter habilidades clinicas e cirargicas
em algumas horas. O tratamento clinico € realizado com aminossalicilatos,
corticosteroides, antibiéticos e imunossupressores e objetiva inducdo da remissdo clinica,
melhora da qualidade de vida e, apds, manutencdo da remisséo. O tratamento cirargico é
indicado para tratar obstrucbes, complicacGes supurativas e doenca refrataria ao
tratamento medicamentoso (Travis, 2006) (Dignass, 2010). Além desses dois tratamentos
, & de extrema importancia corrigir os aspectos de ma alimentacdo por parte do paciente
(Frances, 2010).

O tratamento da DC é dividido em quatro categorias , uma dependendo ou néo de
outra , em quais sao tratamento : primarios , secundario , cirdrgico e nutricional .

Tratamento primario - O tratamento priméario da DC utiliza diferentes farmacos
como aminossalicilatos, corticosterdides, antibidticos e imunossupressores. Os
aminossalicilatos ou acido 5-aminossalicilico (5-ASA) causam inibi¢cdo das vias da
cicloxigenase e lipoxigenase do metabolismo do acido araquidbnico, da sintese de

citocinas inflamatdrias e da proliferagdo dos linfécitos T. Os aminossalicilatos mais
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utilizados séo a sulfasalazina, mesalazina, olsalazina e a balsalazina, muitas vezes
combinados com corticosteroides (HABR-GAMA, 2008).

Apls o inicio do tratamento na fase grave é indicada internacdo para
administracdo de corticdides por via parenteral. Nos casos de perfuracdo, hemorragia
macica, megacolon toxico e doenca ativa sem resposta ao tratamento, é indicado a
associagdo com antibidticos. O uso por via retal € indicado para as formas distais da
doenca (FROES, 2012).

No ano de 2016 Romano Jr descreveu que apos o inicio do tratamento na fase
grave é indicada internacdo para administracdo de corticoides por via parenteral. Nos
casos de perfuragcdo, hemorragia macica, megacélon toxico e doenca ativa sem resposta
ao tratamento, é indicado a associa¢do com antibioticos. O uso por via retal é indicado
para as formas distais da doenca (FROES RSB, 2012)

Os imunossupressores sdo utilizados no tratamento da forma grave da DC, sendo
Uteis em pacientes onde as doses de corticGides ndo podem ser reduzidas ou
descontinuadas.

Tratamento secundario - Na doenca de Crohn os medicamentos biolégicos mais
usuais utilizados sdo o Adalimumabe (Humira®), Infliximabe (Remicade®) e
Certulizumab pegol (Cimzia®) (PITHADIA, 2011).

O adalimumabe (Humira®) é um anticorpo monoclonal humano que blogueia a
interacdo do TNF-a com as subnidades p55 e p75 do receptor de TNF-a (PANACCIONE,
2010). O infliximabe (Remicade®) é um anticorpo monoclonal IgG1 quimérico humano-
murino. Ele se une ao TNF-o que esta ligado a superficie das células T ativadas
promovendo apoptose ou citotoxicidade dependente de anticorpo (SOUSA, 2006)

O certulizumab pegol (Cimzia®) é um anticorpo monoclonal anti TNF-o
humanizado expresso na Escherichia coli e ligado ao polietileno glicol (SANDBORN,
2007)

Terapia nutricional - A desnutricdo protéico-energética € comum na patologia em
questdo, contribuindo assim para o aumento do desconforto gastrointestinal (diarreia e/ou
ma absorgdo pela diminuigdo da secrecdo de enzimas pancredticas e atividade enzimatica
de células da mucosa intestinal). A terapia nutricional é idealizada de forma exclusiva
para cada paciente, ou seja, de forma individual, sendo essa terapia dependente do estado
de cada paciente. A finalidade da terapia é recuperar e/ou manter o estado nutricional,
fornecer o aporte adequado de nutrientes, auxiliar na diminuic¢do dos sintomas e reduzir
complicacdes pos-operatorias (BURGOS MGPA, 2008).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.5, p. 41656-41670, may., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

41662

Neste tipo de tratamento ha varias dietas e formulas contendo &cidos graxos da
variedade ®mega 3, aminoacidos como glutamina, antioxidantes, probidticos e
prebioticos. Os &cidos graxos de cadeia curta estimulam o crescimento da mucosa,
aumentam o fluxo sanguineo local e a absorcdo de sédio e agua pelo limen intestinal
(CHAPMAN-KIDDELL, 2010).

Tratamento cirdrgico - O tratamento cirargico, na doenc¢a de Crohn, surge como
uma alternativa valida para a resolucdo de complica¢des agudas ou alivio de sintomas, e
torna-se necessario em 70 a 80% dos doentes, pelo menos uma vez, ao longo da vida
(Hancock, 2006). A indicacdo para este tipo de tratamento se da quando hd sintomas
obstrutivos, dor refrataria, hemorragia e perfuracdo, sendo os trés ultimos itens menos
frequentes (Nugent, 1989). Para a doenga com sede intestinal a ressec¢do constitui a
melhor opc¢do cirurgica, particularmente se a localizacdo é ileocecal e é a primeira

intervencdo (Hancock, 2006).

Quadro 1 - Situagdes mais frequentes e tratamento cirirgico na Doenga de Crohn.

Patologia Opgio terapéutica
Mariscas Excisar se forem dolorosas, interferirem severamente com a higiene ou houver suspeita de malignidade
Fissura Esfincterotomia lateral interna alfaiatizada se muito sintomdtica ¢ hipertonia esfincteriana presente

Retalho cutaneo de avango se muito sintomatica auséncia de hipertonia e doenca em remissdo

Abcesso Dimensao reduzida: drenagem por pungio.

Grande dimensdo ¢/ou recidivante: drenagem ampla (desbridar se necessario) e procurar trajecto fistuloso

Fistula Superficial ou interesfinctérica - fistulotomia
Transesfincténica ou complexa - Fistolotomia/seton” ndo cortante

Extra ou Supra esfincteriana - retalho endorectal se mucosa rectal normal, caso contririo "seton" ndo cortante

Estenose Anal Dilatagio digital
Retalho cutaneo de avango se auséncia de actividade da doenca ¢ esfincter funcionante

Diversdo fecal com ou sem protectomia

Incontinéncia fecal Reparagio do esfincter nas lesdes iatrogénicas se auséncia de doenca activa
Estoma derivativo se destrui¢do muscular

DUARTE ALEXANDRE. TRATAMENTO CIRURGICO: Servico de Cirurgia 1, Hospitais da
Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal. Terapéutica CirGrgica [Internet]. 2019 Nov 07 [cited 2019
Nov 7];14:89-90. Available from: http://www.scielo.mec.pt/pdf/ge/v14n2/v14n2a09.pdf

Estudos apontam que a ressec¢do de um segmento intestinal tem sido a abordagem
mais utilizada na DC, principalmente no envolvimento da regido ileocecal (MOREIRA
AL, 2012).
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A video cirurgia por acesso laparoscopico nos pacientes acometidos por DC é
minimamente invasiva. As contra indica¢des incluem doenca aguda grave, aderéncias
maultiplas ou densas, dificuldade em identificar a anatomia normal, perfuracdo, peritonite
difusa, grandes abscessos e fistulas complexas (ARAUJO, 2010).

As estomias (procedimento cirtrgico que consiste na abertura de um 6rgao oco)
sdo indicadas para resolver as complicacGes intraoperatdria ou motivados pela esperanca
de que este procedimento possa levar ao fechamento das fistulas ou resolver os problemas
da doenca perianal extensa. A técnica consiste na remocao de intestino grosso e
anastomose do intestino delgado ao reto (TEIXEIRA, 1999)

2 OBJETIVO

O objetivo desse estudo é analisar a prevaléncia de casos de Doenca de Crohn
(DC) nas diferentes regides do pais (Brasil), associada ao sexo no periodo compreendido
entre 2013 a 2017.

3 METODOLOGIA
Foram utilizadas as bases de dados do Datasus, com a utilizacdo de filtros para

determinar as regides do pais, relacionando com o sexo, ano e patologia.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Analisando os graficos obtidos através de dados do DATASUS é possivel
constatar que a mortalidade por DC teve maior incidéncia na regido sudeste nos anos de
2013 a 2017, em comparacdo as demais regides brasileiras. Os indices nesta regido
correspondem a aproximadamente mais da metade dos casos de Gbito, em todos 0s anos
avaliados. Quando se compara por sexo, percebe-se gque ndo ha uma variacdo substancial
entre homens e mulheres, sugerindo que esta varidvel ndo seja um fator de risco
consideravel. Por outro lado, o processo de industrializacdo da regido sudeste, que leva a
um maior consumo de alimentos industrializados, exposicao a agentes quimicos nocivos
e poluentes e do estresse a que estdo submetidas as pessoas nas grandes cidades, parece
indicar uma relacdo intrinseca com a patologia, tendo a em vista a maior incidéncia da
DC nesta regido. Sendo assim vale ressaltar que ndo é somente as alteragfes genéticas
que colabora para evolugdo da doenga mas em conjunto com fatores externos , por isso

tendo como a maior prevaléncia nas regides mais desenvolvidas .
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Os resultados colhidos indicam que a doenca de crohn ndo pode ser mais
considerada como doenga rara em nosso Pais e sugere aumento da sua frequéncia em
todas regides . O crescimento da DC desenvolveu-se as pesquisas no sentido de ter um
melhor controle da doenca , suas possiveis complicacfes e fatores que predispde o
surgimento , sendo que sua causa e cura continua desconhecida . O avangos cientificos
atual mostra que a DC apresenta uma etiopatogenia multifatorial , envolvendo uma
interacdo complexa entre fatores ambientais , imunoldgicos e predisposi¢des genéticas ,

sendo considerado um distarbio poligénico complexo (Ferreira, 2020).

Incidéncia de Obitos por Doenga de
Crohn nos Estados do Brasil no ano
de 2013
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Morte MNordeste Sudeste

Imagem realizado por autoria prépria, de acordo com os dados retirado do site: www.tabnet.datasus.gov.br

Incidéncia de Obitos por Doenga de
Crohn nos Estados do Brasil no ano
de 2014
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Imagem realizado por autoria prépria, de acordo com os dados retirado do site: www.tabnet.datasus.gov.br
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Incidéncia de Obitos por Doenga de
Crohn nos Estados do Brasil no ano
de 2015

Masculino
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1 l _]_ |:|

MNorte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Imagem realizado por autoria prépria, de acordo com os dados retirado do site: www.tabnet.datasus.gov.br

Incidéncia de Obitos por Doen¢a de
Crohn nos Estados do Brasil no ano
de 2016

Area de Plotagem
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MNorte Mordese Sudeste

Imagem realizado por autoria prépria, de acordo com os dados retirado do site: www.tabnet.datasus.gov.br
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Incidéncia de Obito por Doenga de
Crohn nos Estados do Brasil no ano
de 2017

il asruli 10

EixoHorizontal (Categoria)

=

MNorte Mordese Sudeste

Imagem realizado por autoria prépria, de acordo com os dados retirado do site: www.tabnet.datasus.gov.br

Incidéncia de Obito por Doenga de
Crohn no Brasil de 2013 a 2017

Masculino

s F ET1NINO

2015

Imagem realizado por autoria prépria, de acordo com os dados retirado do site: www.tabnet.datasus.gov.br

5 CONCLUSAO

A partir dos resultados analisado, verificou-se que a maior prevaléncia de casos
de Doenca de Crohn ocorre na regido Sudeste. Estes indices apresentam relacdo com a
maior industrializagdo nesta regido, implicando em habitos de vida menos saudaveis, com
consumo exagerado de alimentos industrializados, maior exposicdo a substancias
quimicas nocivas e poluentes e a um maior nivel de estresse. Por outro lado, mostrou-se
que a regido Norte teve o menor indice da doenca sendo a regido que apresenta 0s

menores indices de desenvolvimento industrializacdo do pais. Sobre algumas implica¢des
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tedricas dos resultados, é extremamente importante ressaltar que as patologias de origem
intestinais podem ser desencadeadas por fatores extrinsecos, sendo possivel alterar esses
dados a partir de medidas preventivas como programas de prevencao dos fatores de risco,
abordagens economicamente atrativas, intervenc@es factiveis e custo efetivo para uma
reducdo da mortalidade. Sendo que a principal mudanca a se estabelecer séo as alteractes
nutricionais. A conscientizacdo da populacdo em ter uma alimentagdo mais saudavel,
com menor ingesta de produtos industrializados e maior consumo de alimentos frescos,
que é menos agressiva ao sistema digestorio, € fundamental na prevencao da DC. Neste
sentido, o presente estudo pode contribuir para direcionar medidas politicas de promogéo
e prevencao relacionadas a patologia em questdo, com o objetivo de reduzir a incidéncia
e prevaléncia da comorbidade e também sua mortalidade, por meio de controle de fatores

gue causam risco.
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