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Doenca de Crohn: piora das manifestagfes clinicas por doencgas psiquicas
Crohn's disease: worsening of clinical manifestations due to mental illness
Enfermedad de Crohn: empeoramiento de las manifestaciones clinicas por enfermedad mental
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RESUMO

Objetivo: Abordar as principais consequéncias do estresse na piora das manifestacdes clinicas da Doenca
de Crohn (DC), destacando a relevancia do cuidado integral ao paciente. Reviséo bibliografica: A DC é
cronica e idiopatica, com capacidade de afetar qualquer segmento do trato gastrointestinal, caracterizada pelo
espessamento globoso resultando em ulceracdes e fistulas, podendo evoluir para um quadro mais grave com
perfuracdes e até tumores intestinais. O diagndstico envolve dados clinicos, achados endoscopicos e
radioldgicos. A incurabilidade da doenga e de sua sintomatologia podem fazer com que 0s pacientes
desenvolvam transtornos psiquiatricos devido ao futuro incerto, causando angustia e sofrimento, essas
expectativas sobre a condi¢cdo refletem diretamente na ansiedade, depressdo e qualidade de vida dos
portadores da DC. Nao tratar os sintomas psiquicos associados a DC repercute em piora significativa do
quadro clinico do paciente, afetando consideravelmente a sua qualidade de vida. Consideracdes finais:
Reforca-se a importancia da equipe multidisciplinar na abordagem e tratamento de pacientes portadores desta
patologia, com o0 objetivo de garantir a assisténcia psicolégica dos acometidos, melhorando, assim, o
prognéstico e a qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Doenga de Crohn, Doencas inflamatérias intestinais, Saude mental, Estresse psicoldgico.

ABSTRACT

Objective: Address the main consequences of stress in worsening the clinical manifestations of Crohn's
Disease (CD), highlighting the relevance of comprehensive patient care. Bibliographic review: CD is chronic
and idiopathic, with the ability to affect any segment of the gastrointestinal tract, characterized by globular
thickening resulting in ulcerations and fistulas, which may progress to a more severe condition with perforations
and even intestinal tumors. The diagnosis involves clinical data, endoscopic and radiological findings. The
incurability of the disease and its symptoms can cause patients to develop psychiatric disorders due to the
uncertain future, causing anguish and suffering, these expectations about the condition directly reflect on the
anxiety, depression and quality of life of patients with CD. Not treating the psychological symptoms associated
with CD results in a significant worsening of the patient's clinical condition, considerably affecting his quality of
life. Final considerations: The importance of the multidisciplinary team in the approach and treatment of
patients with this pathology is reinforced, with the objective of guaranteeing the psychological assistance of
the affected, thus improving the prognosis and quality of life of these patients.
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RESUMEN

Objetivo: Abordar las principales consecuencias del estrés en el agravamiento de las manifestaciones
clinicas de la Enfermedad de Crohn (EC), destacando la relevancia de la atencion integral al paciente.
Revision bibliogréafica: La EC es crénica e idiopatica, con la capacidad de afectar cualquier segmento del
tracto gastrointestinal, caracterizada por un engrosamiento globular que resulta en ulceraciones y fistulas, que
pueden progresar a una condiciéon mas severa con perforaciones e incluso tumores intestinales. El diagnéstico
incluye datos clinicos, hallazgos endoscépicos y radiolégicos. La incurabilidad de la enfermedad y sus
sintomas pueden provocar que los pacientes desarrollen trastornos psiquiatricos debido al futuro incierto,
provocando angustia y sufrimiento, estas expectativas sobre la condicion se reflejan directamente en la
ansiedad, depresion y calidad de vida de los pacientes con EC. No tratar los sintomas psicol6gicos asociados
a la EC resulta en un empeoramiento significativo de la condicion clinica del paciente, afectando
considerablemente su calidad de vida. Consideraciones finales: Se refuerza la importancia del equipo
multidisciplinario en el abordaje y tratamiento de los pacientes con esta patologia, con el objetivo de garantizar
la asistencia psicolégica del afectado, mejorando asi el pronéstico y la calidad de vida de estos pacientes.

Palabras clave: Enfermedad de Crohn, Enfermedades inflamatorias del intestino, Salud mental, Estrés
psicolégico.

INTRODUCAO

A Doenca de Crohn (DC) pertence ao grupo de Doencas Inflamatorias Intestinais (DIl) e trata-se de uma
patologia inflamatéria sistémica que pode acometer qualquer segmento do trato gastrointestinal. A etiologia
dessa doenga ainda n&o foi completamente elucidada, entretanto, os estudos mostram que as principais
causas podem ser infecciosas, genéticas, imunoldgicas, fatores ambientais associados a alimentacéo,
tabagismo, além de fatores relacionados a satde mental (DIAS PR, et al., 2020; ACCIARI A, et al., 2019).

A DC acomete tanto homens quanto mulheres, porém sua prevaléncia € mais comum em individuos
brancos e judeus. Os primeiros sintomas podem aparecer ainda na adolescéncia, porém observa-se maior
incidéncia entre a segunda e quarta décadas de vida. Estudos epidemioldgicos demonstram indices cada vez
maiores desta patologia, com aumento de cerca de 15 vezes nas Ultimas décadas, entretanto a incidéncia e
prevaléncia da DC variam com a regido estudada, sendo mais comum nos paises desenvolvidos, acometendo
cerca de 200:100.000 habitantes (MARANHAO DA, et al., 2015; MAURYANE A, et al., 2016).

A multiplicidade de apresentacdes da DC, semelhan¢as com outras patologias ou a ocorréncia de sintomas
discretos ou predominancia de manifestacdes extraintestinais da doenca s&o fatores que dificultam
diagnostico. Dessa forma, € preconizado geu seja realizada uma andlise conjunta de dados clinicos,
endoscopicos, histopatolégicos e radiolégicos (ROMANO S, et al., 2016). A manifestagéo clinica da doenca,
por sua vez, abarca diversos sinais e sintomas como fadiga, célicas intestinais, diarreia crénica e o processo
inflamatério caracteristico desta patologia pode provocar complicagdes como estenoses, abscessos, fistulas
e neoplasias (FALCAO LM e MARTINELLI VF, 2016; MAURYANE A, et al., 2016).

Por se tratar de uma patologia crénica, a DC necessita de tratamento continuo e prolongado, de forma a
manter a qualidade de vida do paciente. A terapéutica clinica inclui tratamento medicamentoso para reduzir a
inflamacéo, diminuir sintomas na fase ativa e manter a remissdo (DE SOUZA FG, et al., 2020). O tratamento
cirtrgico é indicado nas complicacdes da doenca (obstrugédo intestinal, hemorragia maciga, megacdlon toxico),
na doenca refrataria ao tratamento clinico e na ocorréncia de displasia ou cancer. E recomendavel, ainda,
nao fumar, evitar uso de Antiinflamatérios Nao Esteroides (AINE's) e acompanhamento nutricional para
reposicdo de nutrientes e uso de probioticos (FEUERSTEIN JD e CHEIFETZ AS, 2017).

Em decorréncia da incurabilidade da doenca e de sua sintomatologia, € comum que seus portadores
desenvolvam transtornos mentais, como ansiedade e depressao que, em muitos casos, influenciam no
agravamento de alguns sintomas (ACCIARI A, et al., 2019; SAJADINEJAD MS, et al., 2012). O estresse e 0s
outros sintomas psiquicos apresentados pelo paciente, provocam, frequentemente, a piora da condicao
clinica da DC, resumindo a realidade desses individuos a uma decadéncia ciclica: a doenca leva ao
desenvolvimento de transtornos psiquicos e estes transtornos, por sua vez, agravam o quadro clinico da
propria doencga (REIGADA L, et al., 2015).
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Sabe-se que os sintomas podem impactar a vida social dos individuos, tornando de extrema importancia
a investigacdo de determinantes sociais, fisioldgicos e psicoldgicos possivelmente envolvidos no agravamento
da doenca. Além disso, a busca pela garantia de uma boa qualidade de vida para os portadores da doenga é
extremamente importante, abordando-os de forma ampla e com a implementacdo de medidas como a
psicoterapia, que tem um efeito positivo na dimenséo da doenca, favorece o bem-estar psicoldgico e a criagao
de estratégias de enfrentamento da doenga e de alivio do estresse (ROMANO S, et al., 2016).

A partir do exposto, o objetivo deste trabalho foi abordar as principais consequéncias do estresse na piora
das manifestacdes clinicas da DC, destacando a relevancia do cuidado integral ao paciente.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

As DIl compreendem doencas crdnicas que inflamam o intestino em intensidades e regides variadas. As
principais formas das DIl sdo a DC e a Retocolite Ulcerativa (RU) ou colite ulcerativa. Tais doencas
apresentam diversas manifestagdes clinicas que podem afetar qualquer parte do trato gastrointestinal (TGlI),
entretanto, acometem principalmente a porcao final do intestino delgado e célon (ACCIARI A, et al., 2019;
MAURYANE A, et al., 2016; MARANHAO DA, et al., 2015).

Assim, a DC é uma patologia cronica e idiopatica e suas lesdes comprometem todas as camadas, desde
a mucosa até a serosa e sua ocorréncia estd presente em todo o mundo, entretanto sua distribui¢do, tanto
em incidéncia como em prevaléncia, ndo € homogénea (CARDOZO WS e SOBRADO CW, 2015). Embora os
fatores que contribuem para o desenvolvimento dessa patologia ainda néo tenham sido totalmente elucidados,
€ considerada uma doenca de populacdes desenvolvidas, com o estilo de vida ocidental contribuindo
fortemente para seu desenvolvimento e taxas de incidéncia e prevaléncia elevadas em regides como a
América do Norte e Norte Europeu (BURISH J e MUNKHOLM P, 2013; HA F e KHALIL H, 2015).

O Brasil é considerado um pais de baixa incidéncia e prevaléncia de DC, embora note-se um claro
crescimento no volume de atendimentos e internagcdes de pacientes com esta doenca. Poucos foram os
estudos epidemiolégicos nacionais sobre o tema, possivelmente devido a inexisténcia, até o momento, de
sistemas integrados de notifica¢éo de diagnéstico das DIl. Entretanto, um namero cada vez maior de estudos
regionais vem sendo realizados, o que pode fornecer melhores dados sobre a prevaléncia e incidéncia da DC
no pais (GASPARINI RG, 2018).

Sabe-se que a DC tem carater multifatorial, envolvendo fatores imunolégicos, genéticos, bem como fatores
de risco que desencadeiam o seu surgimento, entre eles a alimentacgéo, tabagismo, utilizagdo prolongada de
AINE’s, infeccdes intestinais e o uso de contraceptivos orais (TOMAZONI EI e BENVEGNU DM, 2017;
PAPACOSTA NG, et al., 2017). Quanto aos fatores imunolégicos, alguns autores relacionam a etiopatogenia
da doenca a uma resposta imunoldgica anormal a microbiota bacteriana intestinal, que gera alteragfes na
funcdo de barreira da mucosa. Assim, alteracbes nessa barreira, com consequente alteracdo em sua
permeabilidade, resulta em um aumento da passagem de antigenos, o que resultaria em resposta imune
exacerbada e em inflamac&o cronica (MARANHAO DA, et al. 2015).

A fisiopatologia inicial da DC é caracterizada pelo espessamento globoso resultando em ulceragfes e
fistulas que podem penetrar profundamente e criando trajetos fistulosos envolvendo-se com outras algas do
intestino. A medida que evolui para um quadro mais grave, podem surgir perfuragdes, obstrucdes e até mesmo
tumores intestinais. Com o desenvolvimento da doenca, o estado nutricional dos pacientes pode ser afetado
em virtude da reducdo na ingestao alimentar e perda de nutrientes causada por sintomas gastrointestinais
como diarreia, sangue nas fezes, oclusdo intestinal, abdome agudo e ma absor¢cdo (TOMAZONI El e
BENVEGNU DM, 2017; GUIMARAES MC, et al., 2020; SANTOS LA, et al., 2015).

A DC pode evoluir de forma crbnica e progressiva ou com crises intermitentes, alternadas com fases de
remissdo de duracdo variavel, podendo o paciente apresentar-se assintomatico em uma fase inicial da
doencga, porém com manifestagfes clinicas intensas com o acometimento de extensdes maiores do trato
digestivo (DIAS PR, et al., 2020; GASPARINI RG, 2018). A patologia se apresenta em trés padrdes principais:
doenca no ileo e ceco, doenca restrita ao intestino delgado e doenca restrita ao célon e essa localizacédo esta
intimamente relacionada & manifestacéo clinica da doenca (MARANHAO DA, et al., 2015).
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Ainda assim, o quadro clinico da DC é heterogéneo e caracteriza-se por sintomas gastrointestinais,
extraintestinais ou a combinac&o de ambos. Tipicamente incluem dor abdominal, diarreia (muitas vezes com
muco e sangue), tenesmo, emagrecimento, podendo ainda apresentar febre, anorexia e mal-estar geral. Pode
evoluir para o surgimento de abscessos, fistulas (muitas vezes perianais) e obstrucdo intestinal por estenoses
(CARDOZO WS e SOBRADO CW, 2015). Ja as manifestagcdes extraintestinais podem evoluir com
comprometimento articular, dermatoldgico, hepatico, oftalmoldgico, entre outros (FERREIRA IF, et al., 2020;
GASPARINI RG, 2018).

A confirmagao diagnostica da DC baseia-se na anamnese e exame fisico, exames laboratoriais, avaliagdo
endoscopica, radiologica e histologica (HA F e KHALIL H, 2015). Os procedimentos endoscopicos permitem
gue haja visualizacdo direta, acesso ao limen intestinal e, durante o exame, podem ser encontradas
estenoses luminais, fistulas, erosfes e Ulceras aftosas. J& as técnicas de imagem transversal, incluindo
tomografia computadorizada, ressonancia magnética e ultrassonografia se fazem importantes na investigagéo
e acompanhamento da DC (FEUERSTEIN JD e CHEIFETZ AS, 2017; VEAUTHIER B e HORNECKER JR,
2018; GUIMARAES MC, et al., 2020).

O tratamento clinico da DC utiliza diferentes farmacos como os aminossalicilatos e corticosteroides sendo
eficazes em induzir a remissdo da doenca; os antibidticos nos casos de perfuracéo, hemorragia macica,
megacolon tdxico e doenga ativa sem resposta ao tratamento e 0s imunossupressores, que sdo utilizados no
tratamento da forma grave da DC, sendo Uteis em pacientes em que as doses de corticoides ndo podem ser
reduzidas ou descontinuadas. O tratamento cirlrgico, por sua vez, esté relacionado ao tempo da doencga e
falhas no tratamento clinico, sendo indicado em casos de obstrucd@o intestinal total ou parcial, fistulas,
abcessos e massas inflamatérias, hemorragias, perfuragdes e neoplasia maligna (ROMANO S, et al., 2016).

O tempo do tratamento pode variar de paciente para paciente, pois a tolerdncia & medicacédo difere entre
0s organismos, influenciando no tempo de resposta dos farmacos, além do local e a gravidade da doencga.
Quanto maior o tempo entre o diagnéstico e o inicio do tratamento, maiores séo as chances de o local afetado
pela patologia apresentar graves e irreversiveis lesées, o que dificulta e prolonga o tratamento em si (ACCIARI
A, et al., 2019; APARICIO AS, 2013).

Assim, por se tratar de uma desordem crénica, com episddios de crises e remissfes, de inicio muitas
vezes precoce, de curso imprevisivel, com necessidade de tratamento a longo prazo, seus portadores passam
longos periodos em tratamento e com necessidade de cuidados especiais. Dessa forma, a abordagem
terapéutica da doenca, além da terapia nutricional, baseia-se na indugao e manutengdo da remisséo, controle
dos sintomas, tratamento cirdrgico quando necessario e melhoria da qualidade de vida (FALCAO LM e
MARTINELLI VF, 2016).

Diante do diagnéstico confirmado, os pacientes passam a conviver com a sintomatologia da DC e,
consequentemente, com o alto grau de estresse causado pela doencga, ficando sujeitos a desenvolver
patologias de saude mental como a ansiedade e depressédo. O oposto também pode ocorrer, uma vez que
transtornos emocionais tendem a desencadear ou agravar as crises dessa doenca inflamatoria
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE COLITE ULCERATIVA E DOENCA DE CROHN, 2020; REIGADA L, et al.,
2015). Além disso, esses pacientes precisam ter novas responsabilidades a partir do diagndstico da doenca,
como o uso de medica¢cBes controladas, bem como conhecer a doenca e lidar com incémodos fisicos e
sociais, fatores esses que podem modificar muito a sua rotina de vida, representando para eles um futuro
incerto, causando angustia e sofrimento (LEITE VM, et al., 2019).

Ja no século XVIII, Sigmund Freud destacou o papel do sofrimento psicoldgico no desencadeamento de
alteracdes orgénicas como diarreia, constipagdo e dor abdominal. Sabe-se que, inicialmente, as DIl foram
consideradas doengas psicossomaticas, e embora atualmente a compreensdo da causalidade seja
multifatorial, todo o trato gastrointestinal é afetado por sintomas somaticos com possivel influéncia de
aspectos emocionais. Desse modo, ndo s as percepcdes dos pacientes sobre a doenca podem aumentar a
tensdo mental e emocional dos individuos, como também expectativas sobre a condicéo refletem diretamente
na ansiedade, depressao e qualidade de vida dos portadores da DC (LIMA FD, et al., 2012; SAJADINEJAD
MS, et al., 2012).
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Alguns estudos ja evidenciaram que os individuos portadores de DIl séo mais vulneraveis a desenvolver
distrbios psicologicos. Uma vez que as pessoas geram sentimentos negativos direcionados a sua patologia,
esses gradativamente se convertem em um estado psiquico negativo ndo colaborante para o tratamento
continuo e cronico do problema de saide em questdo. Logo, observa-se alta correlacdo entre aspectos
emocionais e DIl, e sugerem que algumas desordens psicolégicas podem ser uma consequéncia da DC,
enquanto que o grau de angustia psicoldgica e as perturbacdes estao relacionados a gravidade desta doenca
(ZHANG M, et al. 2016).

Lima FD, et al. (2012) demonstraram que 58% dos pacientes com DC apresentam alta incidéncia de
oscilagdo do humor, com predominio do distirbio para o género feminino. A depresséo ja foi relatada como
fator de risco para pior prognostico da DIl, bem como de menor resposta a terapia farmacolégica. Causa,
ainda, prejuizo nas relagdes interpessoais e promove absenteismo e afastamento das atividades laborais.
Destaca-se na literatura a ocorréncia da exacerbagdo de DC nos periodos de ansiedade ou depressao e cita-
se a rede psiconeuroenddcrina como moduladora da dor e da inflamacé&o para explicar tal fato. Pesquisadores
evidenciam, ainda, associagéo significativa entre o inicio do tratamento farmacologico da depresséo e o alivio
das manifestagdes gastrointestinais (FALCAO LM e MARTINELLI VF, 2016).

Uma pesquisa realizada no Japao com 1078 pessoas, sendo dessas 303 com DC, observou que 75% dos
pacientes acreditavam que o estresse psicolégico desencadeado pela doenca causava exacerbacdo do
guadro clinico. O estresse a que esses pacientes sdo submetidos pode gerar uma quebra da homeostase
natural, podendo iniciar, amplificar ou mesmo manter a inflamagdo da mucosa intestinal. Esse fenbmeno é
mediado pelo Sistema Nervoso Auténomo (SNA) por meio de um efeito na estimulacdo do eixo Hipotalamo-
Pituitaria-Adrenal (HPA) interagindo diretamente com as células imunes (ARAKI M, et al., 2020; FALCAO LM
e MARTINELLI VF, 2016).

A ansiedade e estresse estdo associados, também, a modificagdo na fungéo de bloqueio da mucosa. Na
DC, ocorre um aumento da permeabilidade na barreira intestinal, em razao da amplificacdo da passagem de
antigenos e agentes pré inflamatérios, como resultado, ocorre perda da tolerancia a flora comensal e
inflamacé&o cronica. Entretanto, € possivel que o estresse induza essas alteracdes intestinais através do eixo
hipotalamo-adrenal, por meio da mediacdo de hormdnios, como o horménio adrenocorticotrofico, que foi
encontrado no trato intestinal dos pacientes com DC (GUIMARAES MC, et al., 2020).

Um importante ponto a ser discutido é a relacdo da ansiedade com a rigidez adrtica na DC. A ansiedade
executa a¢des na ativacdo do Sistema Nervoso Simpético (SNS) e na supressao do Nervo Vago, o qual afeta
a saude mental e, dentre suas funges, estdo o controle da pressao arterial e dos batimentos cardiacos.
Dessa forma, a alteracdo do equilibrio do sistema simpatico/parassimpatico, ou seja, na presenga de
ansiedade e depresséo prolongadas, desempenha um papel na patogénese e progresséo das DII, podendo
levar a um aumento da presséao arterial, da rigidez arterial por meio da ativacéo do sistema simpatico e com
isso a piora inflamatéria (ZANOLLI L, et al., 2020).

Os disturbios psicolégicos e menor qualidade de vida podem acometer cerca de 50% dos pacientes com
DC, sendo que a gravidade da doenca pode associar-se ao grau de sofrimento psiquico. Além disso, a tensédo
emocional pode influenciar a evolucdo da DC e, dessa forma, tem-se a importancia de um adequado
acompanhamento psicolégico, e eventualmente acompanhamento psiquiatrico, para receber suporte
emocional, desenvolver recursos para lidar os estressores relacionados a doenca, reduzir tensdo, a
ansiedade, a depressdo e o estresse (TOMAZONI El BENVEGNU DM, 2018).

Diante disso, ao ndo tratar os sintomas psiquicos associados a DC reconhece-se uma piora significativa
do quadro clinico do paciente, independente da gravidade, afetando consideravelmente a sua qualidade de
vida. Por isso, refor¢a-se a importancia da equipe multidisciplinar e intersetorial na abordagem e tratamento
de pacientes portadores dessa doenca, ampliando recursos técnicos, estruturais e financeiros para o
tratamento dos transtornos psiquiatricos a fim que ndo agravar de forma significativa a histéria natural da
doenca (DOS SANTOS, et al., 2020; TOMAZONI EI BENVEGNU DM, 2018).

Outro fator de melhora que pode ser adicionado ao tratamento dos transtornos psiquicos durante a
condicdo de DC é a pratica de atividades fisicas, sendo essa um meio eficaz j& comprovado de
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acompanhamento do tratamento da ansiedade e depressao. Estudos relatam que os praticantes de exercicios
fisicos, sendo acompanhados por um profissional da area, ou ao ar livre de forma espontanea, reduzem a
frequéncia dessas comorbidades. Entretanto, sugere que mais estudos sdo necessarios para fornecer dados
ainda mais precisos sobre essa associacdo (DOS SANTOS, et al., 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir da literatura analisada observou-se que os pacientes portadores de DC podem desenvolver
transtornos psiquiatricos frente a dificil convivéncia com a cronicidade da doenca e sintomatologia que exigem
longos periodos em tratamento e a necessidade de cuidados especiais. Esses transtornos, por sua vez,
podem agravar o quadro clinico da doenca, levando a uma decadéncia ciclica. Logo, faz-se necessario mais
estudos sobre a patologia a fim de aprimorar a assisténcia terapéutica a esses individuos e reforca-se a
importancia da assisténcia psicoldgica dos acometidos de forma a, reduzir os transtornos mentais e suas
consequéncias, melhorando, assim, o prognéstico e a qualidade de vida desses pacientes.
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