Doenca Inflamitorra Intestimal

Colite Ulcerativa

wmDefinicao

m-Divisdo de acordo com o local
envolvido
> Proctite ulcerativa
< Colite distal ou proctissigmoidite
> Colite ulcerativa a esquerda
>Pancolite

Doenca de Crohn

> Envolvimento predominante do eséfago ou
colon ascendente é raro

<> Um terco tem envolvimento perianal.

Doenca Inflamatoéria
Intestinal
wDefinicao
>Compreende dois distarbios, colite ulcerativa e
doenca de Crohn, que apresentam

caracteristicas clinica e anatomo-patoldgicas
distintas, mas patogénese ainda desconhecida

Doenca de Crohn

wmDefinicao
—>80% tem envolvimento do intestino delgado,
principalmente ileo terminal
<> Um terco tem envolvimento exclusivo do ileo
—>50% tem ileo-colite
>20% tem apenas colite

>Pequena percentagem tem envolvimento
predominante da boca ou area gastroduodenal

Epidemiologia
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Caracteristicas da DI 1

Incidéncia por 100.000 3-15 1-10
Prevaléncia por 100.000 50- 80 20-100

Sexo M=F M=F

Raca Branca > Negra Branca > Negra
Etnia Judeus > N&o-Judeus Judeus > N&o-Judeus

Tabagismo Protetor Associagdo +

HLA-DR2 - HLA-DR1eDQw5
Cromossomo 3,7 e 12 Cromossomo 3, 7, 12 e 16
TNF elL-1A

Associagdo Genética

ETIOLOGIA

Pontos positivos:

wIncidéncia aumentada da Doenca de Crohn
entre gémeos

m Associacdo com HLA-DR2 (Colite Ulcerativa) e
HLA-A2, HLA-DR1 e DQw5 (Doenca de Crohn)

Distribuicao da Colite
Ulcerativa no Mundo

FIGURA

Etiologia

Pontos positivos:

= Parentes de primeiro grau apresentam chance de
3 a 20 vezes maior para desenvolver D11

w Historia familiar esta associada com o desnvolvimento
da DIl em idades mais jovens

ETIOLOGIA

Pontos Negativos

= Grande maioria dos pacientes (>80%) nao
tem historia familiar

= Baixa taxa de concordancia entre gémeos na
incidéncia de colite ulcerativa




ETIOLOGIA ETIOLOGIA

=~ Tabgismo
= Correlacdo negativa para colite ulcerativa
= Correlagio positiva para Doenca de Crohn wDieta

m-Contraceptivo oral

re-Agentes infecciosos wAnti-inflamatorios ndo ester 6ides
= Mycobacterium paratuberculosis
=Virus da rubéola
=Microflora intestinal

wFatores psicossociais

Patogenia da DI Jo o L

m-Resposta apropriada a agentes
agressores
> Infeccao persistente e especifica

>Constituintes anormais da luz intestinal

Balanco entre Mediadores Pro-
inflamatorio e Anti-inflamatoérios

Patogenia da DI

mResposta anormal do hospedeiro a [
mOlECl-,IlaS ub|quoas T NG s
> Defeito na barreira mucosa IL-1, IL-6, TNF-alfa ligacao do INF-alfa
- IL-8, MCAF - TGF-heta
v perda de células epiteiliais « TxA2,LTB4 = |L-4/1L010
v Redugio de mucina IV « Sub P, TSH = PGEZ2, PGI2

> Imunorregulacdo defeituosa o \ -.V,IP’ comsm, :
Pro-inflamatorie Anti-inflamatorio




Patogenia da DI

mResposta anormal do hospedeiro a
moléculas ubiquoas
>Resposta imunossupressora defeituosa
> Apresentagao de antigeno anormal
wInfluéncia Genética

m-Evidéncia de autoimunidade
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Fisiopatologia

Inicio Per petuacéo Imuno-regulacdo  Tecido Clinica
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Toxinas  pactérias Suscetibilidade PMN
genética

Diarréia
7 M acr 6fago Sangue
Produtos Linfocitos T TX.LT,PAF Dor

bacterianos IL-1iL-1ra 02,NO Perda de peso

Agentesdadieta 5712 Proteases
DB Complemento
INF-gama

TNF-alfa

AINES intestinal




