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Resumo: Introducdo: A doenca de Crohn (DC) € uma patologia crénica do trato gastrointestinal resultante
da combinagdo de diversos fatores de risco (genéticos, imunoldgicos e ambientais). As
manifestacdes clinicas mais importantes sdo de natureza inflamatéria, obstrutiva e/ou fistulizante.
Os sinais mais comuns incluem diarreia cronica, dor e distensdo abdominal, perda pondera e
sangramento retal. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre o tema. Metodologia: A
pesquisa bibliogréfica foi feita nas bases de literatura cientifica LILACS, SCIELO e PUBMED,
utilizando como palavra-chave Doenca de Crohn. Foram selecionados seis artigos que foram
lidos na integra. Resultados. A DC apresenta distribuicdo bimodal com um pico entre a segunda e
terceira décadas de vida e 0 segundo entre 0s sessenta e oitenta anos. Pode acometer, com mais
frequéncia, o sexo feminino e tabagistas, parecendo haver certa agregacdo familiar. A doenca
raramente é diagnosticada em criangas, sendo 0s casos relatados na literatura muito escassos, 12
no total. O manejo da DC nesse pacientes deve ser cautel 0so, pois a maioria dos farmacos usados
no tratamento da doenca ndo séo recomendados para tais pacientes ou ndo ha um consenso sobre
0 uso correto destas drogas nos mesmos. Algumas hipoteses para explicar a etiopatogenia da DC
sd0 desregulacdo da resposta imunitaria inata e adaptativa com perda da toleréncia a microbiota
intestinal normal; defeitos na juncdo de barreira da mucosa intestinal aumentam a permeabilidade
da parede intestinal; aumento dos microrganismos agressivos; infecgdo patogénica persistente. O
tratamento pode ser clinico ou cirdrgico. O objetivo do tratamento clinico é remitir a doenca. A
farmacoterapia inclui salicilatos, corticosteroides, imunossupressores e bioldgicos. Existem
estudos recentes que utilizam farmacos capazes de atuar sobre o TNF? e a integrina ?4.
Conclusdo: O aumento da incidéncia mostra a necessidades de estudos que elucidem o
desencadeamento e a progresséo da DC.
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