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Introducio: A Doenca de Crohn ¢ uma enfermidade inflamatéria cronica, imunomediada, que pode afetar
qualquer parte do trato gastrointestinal, com predilec¢ao pelo ileo terminal. A Classificagdo de Montreal divide
a doenga em fenotipos: inflamatorio (B1), estenosante (B2), penetrante (B3) e perianal (B4). O tratamento
inclui imunossupressores, corticosteroides e imunobioldgicos, como os anti-TNF, usados para indugdo e
manuten¢do da remissdo. Porém, 30-40% dos pacientes ndo respondem ou perdem a resposta aos anti-TNF, o
que aumenta o risco de complicagdes e pode necessitar de cirurgia. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo
revisar a literatura sobre a Doencga de Crohn ileal estenosante refratdria a anti-TNF, analisando as falhas
terapéuticas, os mecanismos de resisténcia ao tratamento e a necessidade de intervengdo cirurgica.
Metodologia: A revisdo de literatura abrangeu artigos publicados entre 2020 e 2026, obtidos nas bases
PubMed e Scielo. Foram analisados artigos clinicos, ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e
meta-analises, com foco na resisténcia a terapia anti-TNF em pacientes com doenga de Crohn ileal estenosante
e na necessidade de intervencao cirurgica. Resultados: Os artigos revisados indicam que os mecanismos de
falha terapéutica sao multifatoriais, incluindo a formagao de anticorpos antimedicacdo e niveis séricos
inadequados de anti-TNF. A resisténcia molecular estd associada a expansao de células T TNFR2+IL23R+,
que contribuem para a inflamagao persistente. Mesmo com 0s avangos no tratamento, muitos pacientes com
fendtipo estenosante apresentam estenoses irreversiveis que nao respondem aos medicamentos, tornando a
cirurgia, como a resseccao intestinal, necessaria. A andlise de meta-andlises e estudos clinicos mostra que,
embora os anti-TNF reduzam complicagdes inflamatdrias, as taxas de resseccao intestinal continuam altas. A
fibrose nas estenoses nao € reversivel com medicamentos, o que reforca a necessidade de intervengao
cirargica. Além disso, a recorréncia pos-operatoria € comum, exigindo acompanhamento continuo e ajustes
terapéuticos. Conclusio: A Doenca de Crohn ileal estenosante refrataria a anti-TNF apresenta mecanismos
complexos de resisténcia terapéutica, com destaque para a formacao de anticorpos e a expansao de células T
TNFR2+IL23R+. Apesar dos avancos nos tratamentos biologicos, muitos pacientes com estenoses
irreversiveis necessitam de cirurgia, com altas taxas de ressec¢ao intestinal. A recorréncia pds-operatoria exige

acompanhamento continuo e ajustes terapéuticos.
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