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DOENÇA DE CROHN 
 
 

 
A doença de Crohn (DC) consiste em uma doença intestinal inflamatória 

de caráter crônico, persistente ou recidivante, que pode afetar qualquer idade e 

parte do trato gastrintestinal. Foi descoberta quando o pesquisador e cientista 

Crohn e alguns colaboradores publicaram um estudo que indivíduos 

apresentavam dores abdominais, diarréia, febre e anemia. (SANTOS; 

MARTINS,2013). 

Nessa doença, cerca de 75% dos pacientes apresentam o intestino 

delgado acometido, sendo o íleo o representante dos maiores casos, 

totalizando 90% dos casos. Em 30 a 40% dos indivíduos com a doença, a 

extensão da doença limita-se ao intestino delgado (RAPOSO, 2008).  

 

 



 

 

                           

 

A figura mostra a comparação entre a fisiopatologia da doença de 

Crohn(DC) e a retocolite ulcerativa. 

Os sintomas se apresentam conforme a localização predominante das 

lesões e sua extensão, como também a presença ou não de manifestações 

sistêmicas e de possíveis complicações da doença (FRANCES et al., 2010). 

O diagnóstico da doença de Crohn resulta da análise de 

dados clínicos, como exame físico, exame proctológico completo, endoscopia, 

exames laboratoriais e histológicos (GAMA et al, 2011). 

A forma como a doença de Crohn acontece ainda é desconhecida, no 

entanto, várias propostas foram estudadas e aceitas,como: 

 

Desregulação da resposta imunitária as respostas imunitárias inata 

e adaptativa estão prejudicadas, de forma que não apresentam condições de 

reconhecer e eliminar antígenos bacterianos, ocorre uma diminuição na 

apoptose das células Th1 e a sequente inativação das células Tr, resultando 

numa perda da tolerância à flora comensal e na criação de mecanismos 

inflamatórios. 

Defeitos da função da barreira da mucosa intestinal existe uma 

sequência de alterações nas tight junctions referente a produção de muco, de 



 

 

imunoglobulinas A (IgA) e o aumento da permeabilidade, resultando em um 

processo inflamatório. 

 

Disbiose ocorre uma mudança no equilíbrio entre os microrganismos 

protetores e os microrganismos agressivos da prova intestinal, alterando a 

hemostasia, resultando numa inflamação intestinal crônica. 

Em indivíduos que apresentam os sintomas da doença, recebem 

tratamento conforme a intensidade da doença e o objetivo inicial é tentar 

reduzir a inflamação da doença. Medicamentos como esteroides e 

imunossupressores são utilizados para retardar a progressão da doença. Além 

disso, pacientes com doença de Crohn podem ter que fazer exames regulares 

para verificar a presença de câncer colorretal, devido a um maior risco de 

desenvolvê-lo (HANAUER,2002). 
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