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Introducgao:

A doenca de Crohn é uma patologia que ainda apresenta quadros bastante
variaveis, com uma gama de desfechos clinicos, por isso os estudos de relatos de
caso sao de grande importancia. No caso exposto, a doenga inflamatdria intestinal
causada por uma desregulagdo da fungdo imune se apresentou com um quadro
clinico de abscessos intra-abdominais de repeticdo. Este artigo apresenta a

evolugao do caso, assim como uma revisao de literatura sobre a doenca.
Objetivos:

O objetivo desde artigo € o relato um caso encontrado do aparecimento da Doenca
de Crohn que cursou com de uma forma diferenciada de quadro clinico,

descrevendo sua evolucéao e tratamento.

Relato da experiéncia:

M P A M, 39 anos, feminina, referiu que ha aproximadamente dois anos, sentia
dores em colica de forte intensidade, difusa em todo o abdomem, vOmitos
abundantes e distensdo abdominal. Ficava de dois a trés dias sem se alimentar,
medicava-se com Buscopan e apresentava melhora. Negava febre nessas crises.
Apresentava diarréia aquosa constante, duas a quatro vezes ao dia, sem sangue,
muco ou pus e perdeu dez quilos em seis meses. Negou hipertensdo arterial
sistémica e diabetes. Historia cirurgica de colecistectomia ha 6 anos e laqueadura
tubaria aos 34 anos. Historia familiar de mae cardiopata e pai hipertenso. Em agosto
de 2012 houve aumento da intensidade da dor e em dezembro do mesmo ano
procurou um meédico onde foi diagnosticada com abscesso em parede abdominal na
fossa iliaca direita, ficando internada por oito dias com diagnostico de infec¢&o intra-
abdominal e sendo submetida a antibidtico terapia venosa. A intensidade das dores
continuava a aumentar e trés meses apo6s a internacdo procurou novamente um
meédico, onde foi diagnosticada com doenga de Crohn através da colonoscopia,
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sendo encontrada inflamacéo, infiltrado de neutréfilos e atrofia das criptas na
bidpsia. Iniciou o tratamento com mesalazina e corticoide. Teve reincidéncia do
quadro de abscesso, sendo internada trés desde o diagnostico. No dia 23/04/2013
fez laparotomia pela nova recidiva do quadro, drenagem do abcesso com lavagem
da loja localizada na parede abdominal em fossa ilica direita. As algas intestinais
tinham sinais de processo inflamatério, sendo que n&o foi achado sinais de
perfuracdo. O resultado da cultura foi positivo para Escherichia Coli. Administrou-se
antibidticoterapia venosa por sete dias. Iniciou azatioprina para manutencdo da

remissao.

Conclusao:

O caso descrito acima mostra caracteristicas muito observadas e bem descritas que
ocorrem em pacientes com Doenca de Crohn. Apesar do quadro clinico da paciente
ser sugestivo desde o inicio dos sintomas houve demora a procura médica, o que
retardou o diagnostico e tratamento, podendo ser um dos motivos que causaram o
abscesso de repeticdo. Notamos também que durante a laparotomia nao houve
achado de perfuragcdo em alga o que sugere que o0 abscesso tenha ocorrido por
translocacao bacteriana pelo processo de inflamacgao transmural presente na doenca
de Chron ou mesmo por microperfuragdes. Apds o procedimento cirurgico a paciente
entrou em remissao e estabilizagdo do quadro. O tratamento de manutengao segue

com azatioprina € ndo houve nenhum quadro de recidiva desde entao.
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