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Resumo: A doenca inflamatdria intestinal (DII) engloba processos inflamatdrios agudos ou cronicos
que afetam o trato gastrointestinal, sendo composta principalmente pela doenca de Crohn (DC) e
pela retocolite ulcerativa inespecifica (RCUI). A DC é uma condigao transmural e recidivante que
pode comprometer qualquer segmento do trato gastrointestinal, com acometimento gastrico raro,
ocorrendo em menos de 5% dos casos. Objetiva-se relatar um caso raro de doenga de Crohn com
manifestacdo exclusiva no estdmago, destacando os desafios diagnosticos e as estratégias terapéu-
ticas empregadas. Foi realizada uma investigacao clinica e laboratorial abrangente, incluindo entre-
vista ambulatorial, exames laboratoriais, endoscopia digestiva alta e tomografia computadorizada.
Os achados foram analisados para exclusao de outras patologias com sintomas semelhantes. Con-
firmou-se o diagnostico de doenga de Crohn restrita ao estdmago em uma paciente cuja tinica queixa
era nausea. O tratamento foi conduzido de forma clinica e medicamentosa, ndo sendo indicado ma-
nejo cirturgico. Durante o acompanhamento, até a elaboragdo deste relato, a paciente permaneceu
sem recidivas ou complica¢des. Portanto, a doenca de Crohn gastrica é uma condigao rara e de di-
agnostico desafiador, demandando uma abordagem multidisciplinar para exclusdo de outras pato-
logias. O manejo clinico adequado possibilitou o controle da doenga e evitou complicagdes, desta-
cando a importancia do diagndstico precoce e do acompanhamento continuo.

Palavras-chave: Doenga de Crohn; Gastropatias; Doencas Inflamatdrias Intestinais; Relatos de Ca-
S0S.

1. Introducao

A doenga inflamatdria intestinal (DII) € considerada como um processo inflamatorio,
agudo ou cronico, que acomete o trato gastrointestinal (TGI) [1], caracterizada por exacer-
bag¢des imunomediadas que afetam qualquer regiao do intestino alternando com periodos
de remissao [2]. Portanto, uma moléstia de importancia para a sauide publica, haja visto
sua forte propensao no desenvolvimento de neoplasias do TGI. DII é caracterizada pela
doenga de Crohn (DC) e pela Retocolite Ulcerativa Inespecifica (RCUI), as quais compar-
tilham fatores de risco, sintomatologia, epidemiologia e, possivelmente, etiologia [3]. A
diferenca entre as duas esta na restricdo de acometimento a mucosa do colon e reto por
parte da RCUI [4].

A DC é uma patologia inflamatdria, transmural, recidivante, que pode acometer todo
o trato gastrointestinal, desde a cavidade oral até a anal, apresentando maior frequéncia
na porg¢ao final do intestino delgado (ileo) e do intestino grosso (c6lons) [5]. Ja quadros
gastricos sdo considerados raros, sendo em média menos de 5% dos casos diagnosticados
[6]. Sua epidemiologia engloba tanto adultos quanto criancas, sem distingao de sexo. To-
davia, é notéria a maior prevaléncia entre mulheres na faixa etaria de 15 a 40 anos. E des-
crita como uma doenga multifatorial, envolvendo fatores genéticos, imunoldgicos, contato
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com antigenos (virus, bactéria), tabagismo, estilo de vida e alimentacdo. Porém, quanto a
sua etiologia, ainda é desconhecida, necessitando de maiores estudos [7].

Pacientes portadores da doenca de Crohn possuem a triade de manifestagao clinica,
que envolve: perda ponderal, diarreia e dor abdominal tipo cdlica com dificuldade para
eliminar gases, tendo ou nao demais sintomas associados como febre, distensao abdomi-
nal e extraintestinal [8]. O processo inflamatério é responsavel pelo quadro diarreico com
ou sem muco e/ou sangue nas fezes. E imperativo que seja realizada uma anamnese deta-
lhada, que possa elucidar e excluir diagndsticos diferenciais, pois existem diferentes do-
engas que cursam com sintomatologia semelhante, como espiroquetoses, retocolite ulce-
rativa, colite, sindrome inflamatoéria intestinal pds-infecgao, dentre outros. Nao obstante,
a incognita permanece quando sdo observados sintomas externos ao quadro intestinal,
dificultando a investigacado [9], essas manifesta¢des estdao diretamente relacionadas a in-
tensidade do processo inflamatorio intestinal, surgindo nos mais diversos sistemas do or-
ganismo, por eritema nodoso, artrites, espondilite anquilosante, uveite, conjuntivite, co-
langite esclerosante e sacroileite [10].

A necessidade de controlar a atividade da doenga nos estagios iniciais e identificar
terapias eficazes levou a adogao da estratégia de tratamento direcionado para o manejo
da DII. Essa abordagem consiste em estabelecer um objetivo acordado entre paciente e
médico, selecionar terapias iniciais com base na gravidade da doenga e no perfil de risco,
avaliar o progresso apds um periodo de tempo predefinido e ajustar a terapia para atingir
o alvo [11]. Por fim, verifica-se a importancia do rastreamento continuo para neoplasias
do trato gastrointestinal por parte dos pacientes portadores da doenca de Crohn, uma vez
observado o risco aumentado para o desenvolvimento dessas complicagdes [12].

2. Relato de Caso
2.1 Anamnese

Paciente, feminina, 59 anos, procedente de Tucurui - PA, vem ao ambulatdrio parti-
cular de gastroenterologia, em Belém - PA, no dia 31/05/2021 queixando-se de nauseas
desde fevereiro do mesmo ano. Nega dor abdominal. Relata ja ter realizado exames de
imagens e o primeiro esquema para o tratamento de Helicobacter pylori. No exame fisico,
nada digno de nota.

2.2 Exames Complementares

A paciente foi submetida a Endoscopia Digestiva Alta (EDA) em 15 de margo de
2021, que demonstrou areas gastricas elevadas. A andlise histopatoldgica revelou auséncia
de Helicobacter pylori e presenca de lesao linfoproliferativa. Posteriormente, uma nova
EDA realizada em 20 de maio de 2021 evidenciou lesdo gastrica infiltrativa difusa envol-
vendo o corpo distal, incisura angular e antro (Figura 1).

Figura 1. Lesao ulcero-infiltrativa difusa em regiao de corpo géstrico observada antes do
tratamento, visualizada em endoscopia digestiva alta, realizada no dia 20/05/2021, que foi
completamente resolvida apds trés meses de terapia medicamentosa, conforme observado
na Figura 2.
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Diversas bidpsias foram realizadas e o quadro foi sugestivo de neoplasia gastrica
avancada. No entanto, o exame histopatologico mostrou H. pylori negativa, fragmentos de
mucosa gastrica com extenso infiltrado inflamatdrio misto ulcerativo com atividade epi-
telial, além de frequentes areas de metaplasia intestinal incompleta, mas sem evidéncia de
carcinoma na amostra. A analise imuno-histoquimica revelou gastropatia inflamatéria ul-
cerativa extensa, com predominio de infiltrado inflamatério contendo plasmdcitos e eosi-
nofilos, sem critérios diagndsticos para carcinoma, tumor estromal gastrointestinal (GIST)
ou sarcoma nesta amostra (Tabela 1).

Tabela 1. Relatorio de imuno-histoquimica, realizado no dia 9 de junho de 2021, com o
painel de anticorpos presentes na bidpsia gastrica. Revela gastropatia inflamatéria ulcera-
tiva extensa, com predominio de infiltrado inflamatdrio com plasmécitos e eosinofilos, e
auséncia de critérios para carcinoma, GIST ou sarcoma.

Anticorpo Clone Interpretacao

CD3 2CV6 Positivo em células T (maior quantidade)
CD4 SP35 Positivo em células T (maior quantidade)
CD2 AB75 Positivo em células T (maior quantidade)
CD8 C8/144B Perda de expressao nas células T

CD7 CBC.37 Perda de expressao nas células T

CD20 L26 Positivo em células B (agregados)

CD23 SP23 Positivo em células dendriticas foliculares

A Tomografia Computadorizada (TC) de abdome realizada em 8 de abril de 2021
mostrou figado com padrao normal, presenca de um nddulo na suprarrenal esquerda me-
dindo 1,9 cm e um cisto renal esquerdo de 1,4 cm. A TC de tdrax, realizada na mesma
data, evidenciou um noédulo em paratireoide esquerda medindo 2,1 cm e um pequeno
nodulo pulmonar de 4 mm. O PET-CT realizado em 22 de abril de 2021 revelou espessa-
mento da parede gastrica na regiao do corpo e antro, com captacao significativa (SUV
15,4).

O hemograma de 19 de maio de 2021 apresentou hemoglobina de 13g/dL, leucdcitos
de 8.320/mm?, plaquetas de 340.000/mm?, com provas de fungao hepatica dentro dos va-
lores normais, além de marcadores tumorais como CEA, AFP e CA 19-9 negativos. Dando
seguimento a investigacdo, foram solicitados exames laboratoriais para avaliagio de pos-
siveis alergias alimentares, calprotectina fecal e teste de intolerancia a lactose. A paciente
retornou ao consultdrio em 28 de junho de 2021 com os seguintes resultados: hemograma
de 9 de junho de 2021 com hemoglobina de 13g/dL, leucdcitos de 8.320/mm?, plaquetas de
340.000/mm?3, provas de fung¢do hepatica normais, ureia e creatinina dentro dos padrdes,
calprotectina fecal elevada (350mg/kg), gliadina IgA 1U, IgE total 168U, IgA 168U, IgG
1.114U, teste de intolerancia a lactose com valores de 89/100/92mg/dL, ANCA e ASCA
normais.

Diante dos achados, foi estabelecido o diagndstico de intolerancia a lactose. Para
complementar a investigacao, foi solicitada colonoscopia com estudo histopatoldgico e
imuno-histoquimico. No dia 24 de agosto de 2021, paciente retorna ao ambulatério com o
resultado da colonoscopia, realizada no dia 6 de julho de 2021, que descreveu plicoma



Doenga de Crohn com Acometimento Gdstrico: Relato de Caso 4 de8

anal, hemorroidas internas, polipo em reto, polipectomia de reto, erosao em ceco. A biop-
sia demonstrou podlipo inflamatdrio hiperplasico, colite de grau leve sem critérios de do-
enca de Crohn. Na imuno-histoquimica, reparou-se colite cronica leve, inespecifica, com
componente eosinofilico, presenca de agregados linfoides em lamina prdpria, auséncia de
sinais histolégicos de atividade inflamatdria, auséncia de granulomas epitelioides, criptite
e microabscessos cripticos.

2.3 Diagndstico

Devido a DC gastrica ser uma doenga com achados clinicos inespecificos, exames
como endoscopia, histopatoldgico e imuno histoquimica sao essenciais para a diferencia-
¢ao com possiveis diagndsticos diferenciais como linfoma gastrico, GIST, gastroenterite
eosinofilica, entre outros. Portanto, pelo fato da EDA nao detalhar achados classicos de
DC, como tlceras aftosas, mucosa em paralelepipedo e fissuras, fecha-se o diagndstico de
DC infiltrativa gastrica, baseando-se na imuno-histoquimica de maio de 2021, além de
erosao de ileo, sem critério de doenga de Crohn, e constipacao intestinal.

2.4 Conduta

Iniciou-se o tratamento com Mesalazina 1 g, 4 vezes ao dia; Prednisona 40 mg, 2
comprimidos (cp) em jejum por 10 dias, ap6s 1 e meio cp por 10 dias, em seguida 1 cp por
10 dias e segue com 2 cp de 5 mg até retorno; Lactulona xarope por 30 dias; Lactase 10.000
UL Pantoprazol 40 mg, 1 capsula em jejum por 30 dias.

2.5 Evolucgao

Apos cerca de trés meses de tratamento, paciente retoma ao consultério sem queixas
e com EDA atualizada, do dia 23 de novembro de 2021, em que demonstrou normalidade
gastrica, auséncia de lesdo infiltrativa gastrica observada em maio do mesmo ano (Figura
2). No histopatolégico, gastrite cronica erosiva moderada de antro com extensa metaplasia
intestinal completa, pesquisa de H. pylori negativa, focos de microabscessos detectados e
auséncia de neoplasia nesta amostra.

Figura 2. Por¢ao de corpo gastrico, ap0s trés meses de terapia medicamentosa, sem lesao
tlcera inflamatdria difusa prévia, visualizada em endoscopia digestiva alta realizada no
dia 23 de novembro de 2021.

3. Discussao

A apresentagao clinica da DC pode ser descrita como: inflamatdria, fistulosa ou fi-
broestenosante [6]. Sabe-se que a doenca de Crohn gastrica apresenta certa pluralidade e
complexidade de manifestagdes clinicas, de forma que seu diagnoéstico seja realizado emi-
nentemente pela exclusao de outros processos inflamatérios e/ou neoplasicos que apre-
sentam sinais, sintomas e achados endoscépicos semelhantes. Nesse sentido, é de suma
importancia, com o fito de complementar o exame clinico, solicitar exames laboratoriais e
de imagem para que haja o detalhamento da doenga e a comparagao com demais patolo-
gias (Tabela 2). Devem ser solicitados hemograma (com foco no hematocrito), proteina C
reativa, velocidade de hemossedimentagao (VHS), exame parasitoldégico de fezes,
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anticorpos anti-Saccharomyces cerevisiae (ASCA) e anticorpos antineutréfilos (ANCA).
Os testes de anticorpos citados servem para diferenciar o diagnostico de uma possivel
retocolite ulcerativa [13], enquanto o parasitoldgico de fezes serve para distinguir de pos-
siveis doengas infecto parasitdrias.

Tabela 2. Analise comparacao entre doenca de Crohn géstrico e os seus possiveis diag-

nosticos diferenciais.

Doenga de Crohn

Linfoma gastrico

GIST

Gastroenterite

Eosinofilica

Clinica

Endoscopia

Histopatologia

Imuno-

histoquimica

Tratamento

Dor abdominal, perda pon-
deral, sindrome disabsor-

tiva

LesOes inflamadas e infil-
tradas, tulceras, estenose,

granulomas

Infiltragao transmural, seg-
mentar, linfdcitos, plasmé-
citos e granulomas nao ca-

Se0Ss0s

CD68, CD3, CD4, CDS§,
CD20, TNF-a

Corticoide, AINES,

imunossupressor

Dor abdominal, diarreia,
sudorese noturna, perda

ponderal

Lesdo eritematosa, poli-

pos, erosdes, ulceragdes

Infiltragao linfocitaria, le-
sOes linfoepiteliais, cres-
cimento em zona margi-

nal

CD20, CD79a, CD5,
CD10, Ki67, BCL2

Erradicar H. pylori, qui-

mioterapia, ressecgao ci-

Dor e massa abdominal,

perda ponderal, disfagia

Lesao arredondada,
firme, recoberta por mu-

cosa igual a adjacente

Lesao fusiforme, epiteli-
oide ou mista com células

eosinofilicas

CDI117(c-kity e C34,
DOGI, ANO1

Resseccao cirurgica,

quimioterapia

Dor abdominal, diarreia
sanguinolenta, perda pon-

deral, fadiga

Areas sangrantes, pseu-
dopdlipos, estenose, le-

soes infiltrativas

Infiltracdo eosinofilica, hi-
perplasia de criptas, abs-

cesso, atrofia vilosa

MPO, ECP, CD3, CD4,
CDS8, IgE

Dieta restrita, corticoide,

imunossupressor

rurgica

Para a obtencdo de diagndstico a partir da avaliagao imagioldgica, diversos exames
podem ser utilizados, uma vez observado o carater extenso de acometimento da doenca.
De forma geral, a visualizagdo endoscopica e histopatolégica sao ferramentas oportunas
a investigacao, além da possibilidade de serem utilizados estudos radiologicos de deter-
minadas por¢des anatdmicas gastrointestinais. No que compete aos exames radiograficos,
sao utilizadas pesquisas com bario, a tomografia computadorizada e a ressonancia nuclear
magnética (RNM). Nos estudos com bario, é possivel verificar a separacdo de loops intes-
tinais em decorréncia da inflamacao, além de estreitamentos e fistulas, tornando esse tipo
de teste um exame valioso para o diagndstico da doenga [14].

A TC é capaz de identificar inflamagoes transmurais no intestino, além de abscessos
e doenga retroperitoneal. Modalidades modernas como a enterografia tomografica com-
putadorizada (ETC) e a enterografia por ressondncia nuclear magnética (ERM) sao artifi-
cios que também figuram no diagnostico por imagem [14]. A endoscopia fornece a visua-
lizacao do es6fago, estbmago e duodeno (enteroscopia conseguindo ir até duodeno distal
e jejuno), possibilitando o diagnostico das condi¢des mais raras da doenga. Em contrapar-
tida, a colonoscopia proporciona importante visualizagao do intestino, sendo o ileo termi-
nal a por¢ao anatdmica mais acometida pelo carater inflamatdrio da doenga [15].
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A doenca de Crohn, em geral, possui caracteristicas histopatoldgicas que se aparen-
tam as da colite ulcerativa. No entanto, granulomas sao presencas provaveis e patogno-
monicas para a doenga, apesar de estarem presentes em apenas 50% dos casos, ndo exclu-
indo o diagndstico na auséncia destes. Além disso, na DC, a preservagao das células cali-
ciformes e da mucina é observada, o que também a difere patologicamente da retocolite
[6]. A calprotectina fecal é um marcador utilizado para detectar inflamacao intestinal,
sendo amplamente empregada no diagnostico e monitoramento de doengas inflamatdrias
intestinais, como DC e a retocolite ulcerativa. E uma protefna que se liga ao célcio e possui
propriedades antiproliferativas, antimicrobianas e pré-inflamatérias. A concentracdo
dessa proteina nas fezes contribui por refletir diretamente a presenca de neutréfilos no
liimen intestinal, sendo, dessa forma, um biomarcador relevante para a detec¢ao de infla-
macao na doenca inflamatéria intestinal na pratica clinica [16].

No caso especifico da DC gastrica isolada, ha pouca informacao disponivel na litera-
tura médica. Até o momento, ndo existem estudos sélidos que comprovem uma relagao
estrita entre os niveis de calprotectina fecal e a atividade inflamatdria nessa forma da do-
enca. Ainda assim, quando a calprotectina fecal esta elevada em pacientes com DC gas-
trica isolada, é importante considerar a possibilidade da alteragdo estar associada a infla-
magdes em outras partes do trato gastrointestinal ou a outras possiveis causas para a ele-
vagdo desse biomarcador. Nesse sentido, no caso em questao, foi possivel fazer a confir-
macao da patologia mediante exames que demonstraram exclusio, além de resultados
compativeis com as caracteristicas da doenca de Crohn supracitadas, como endoscopia,
histolégico e imuno-histoquimica.

Quanto ao exame imuno-histoquimico, a perda de expressao de CD7 e CD8 em cé-
lulas T demonstra pouca relagdo com células tumorais e proteinas citotoxicas o que guia
o diagndstico mais para DC do que para neoplasias e doenca celiaca [17]. Em relacdo aos
anticorpos CD3, CD4, CD2 positivos em células T, ao anticorpo CD20 positivo em células
B e ao CD23 positivo em células dendriticas foliculares, sdo achados que se correlacionam
com o diagnéstico de doenga de Crohn, uma vez que a patologia tem como caracteristica
imunolodgica o aumento de células dendriticas e macrofagos, estes tltimos presentes nas
células afetadas pela doenga sao fenotipicamente heterogéneos, o que diferencia do tecido
saudavel. Ademais, as células dendriticas responsaveis pela imunidade inata regulam e
desencadeiam a resposta inflamatdria da mucosa e induzem a producao de citocinas in-
flamatdrias. Em relacdo aos achados em células T e células B, a literatura aponta para os
achados tanto da imunidade humoral quanto celular, a partir de tipos celulares de padrao
Th1 predominante na doenca de chron?, fato que justifica os achados no exame em questao
[18].

O tratamento é complexo, uma vez que envolve métodos clinicos e cirtrgicos.
Quanto ao tratamento clinico, faz-se o uso de aminossalicilatos, corticoides, imunossu-
pressores e antibiéticos com o intuito de induzir e manter a remissdo da patologia. E im-
portante também evitar o uso de AINEs e cessar o tabagismo, pelo risco de piora. Ja a
abordagem cirtrgica é estabelecida quando ha evidéncias de estenose, de complicagdes
ou de refratariedade ao uso de medicamentos. Além disso, é crucial implementar terapias
psicologicas, objetivando melhora na qualidade de vida do paciente [7].

Em casos refratarios ou de dificil controle com as terapias convencionais, a introdu-
¢ao de agentes bioldgicos tem se mostrado uma alternativa eficaz. Medicamentos como os
inibidores do TNF-a (Infliximab, Adalimumab) [19, 20], os inibidores da integrina (Vedo-
lizumab) [21] e os inibidores da via IL-12/23 (Ustekinumab) [22] sdo op¢des recomendadas
para pacientes que nao apresentam resposta adequada ao tratamento inicial. A escolha do
bioldgico deve considerar o perfil do paciente, histérico de recorréncias e possiveis comor-
bidades, visando otimizar a remissdo e minimizar complicag¢des a longo prazo.

Aqui, como a paciente ndo apresentava quadro obstrutivo ou fistuloso, o tratamento
cirurgico nao foi necessario. Além disso, os medicamentos prescritos demonstraram boa
aceitacdo e efetividade, confirmado na EDA de controle. Sendo que, ao analisar a mesma
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segundo o Simple Endoscopy Score for Crohn’s Disease (SES-CD), o qual inclui quatro
variaveis: tamanho da tlcera, extensao da superficie ulcerada, extensdo da superficie afe-
tada e estenose, € possivel encontrar score 0 (zero) para o exame do caso em questao que
tem como interpretagao remissdao da doenga, achado que condiz com a condigao clinica
apresentada pela paciente.

Apesar da resolucao da lesao ativa, a necessidade de terapia de manutencao deve ser
considerada para prevenir recidivas. E recomendado o uso de imunomoduladores ou
agentes bioldgicos em pacientes que atingiram a remissao clinica [23, 24]. No caso rela-
tado, optou-se pela continuidade de Mesalazina. O seguimento continuo com avaliagao
clinica e laboratorial sera essencial para garantir a estabilidade da doenca a longo prazo.

4. Conclusao

A Doenga de Crohn é uma patologia frequentemente estudada, com suas diversas
nuances e individualidades. No caso relatado, a paciente evidenciou sintomas incomuns
da doenga, a partir do envolvimento exclusivamente gastrico. Com o fito de elucidar o
diagnoéstico da paciente, exames de imagem e laboratoriais, adequadamente solicitados,
além de uma analise clinica holistica, foram cruciais para o inicio e seguimento do trata-
mento da paciente em questao. Por fim, € iminente que o diagndstico precoce e a indivi-
dualizagdo do caso da paciente proporcionaram o seguimento demonstrado, com o des-
fecho de normalidade gastrica e uma melhor qualidade de vida, que poderao colaborar
com demais casos, semelhantes, a posteriori.
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