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Introdução: A Doença de Crohn é uma doença inflamatória intestinal crônica, de causa ainda não totalmente 

definida, que pode acometer qualquer segmento do trato gastrointestinal, com maior frequência no íleo 

terminal e no cólon. Caracteriza-se por inflamação transmural e curso evolutivo variável. Resulta da interação 

entre fatores genéticos, ambientais, imunológicos e alterações da microbiota intestinal. Os pacientes podem 

apresentar dor abdominal, diarreia, perda de peso e sangramento, além de manifestações extraintestinais. A 

doença pode evoluir com estenoses, fístulas e outras complicações estruturais com acometimento 

perianal.Objetivo: Este trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre a Doença de Crohn ileal 

estenosante refratária a anti-TNF, analisando a dissociação entre sintomatologia leve e Atividade inflamatória 

subclínica em estenose ileal na doença de crohn sob terapia biológica.Metodologia: A revisão de literatura 

abrangeu artigos publicados entre 2020 e 2026, obtidos nas bases PubMed e Scielo. Foram analisados artigos, 

ensaios clínicos randomizados, revisões sistemáticas e meta-análises, com foco na resistência ao tratamento 

de pacientes com doença de Crohn ileal estenosante e na necessidade de intervenção cirúrgica e de 

monitorização constante dos sintomas. Resultados: A doença apresenta curso crônico e progressivo, com 

inflamação transmural persistente. Inicialmente, predomina o componente inflamatório, potencialmente 

responsivo ao tratamento. Entretanto, episódios repetidos levam à deposição de colágeno e formação de 

fibrose, causando estenose. Nessa fase, os sintomas podem ser pouco expressivos, apesar da atividade 

inflamatória. Por isso, biomarcadores e exames de imagem são fundamentais para avaliação adequada. Os 

anti-TNF controlam a inflamação, mas não revertem fibrose estabelecida.Conclusão:  O tratamento atual 

busca não apenas controle dos sintomas, mas também prevenção da progressão estrutural. O uso precoce de 

terapia biológica pode reduzir complicações e cirurgias. Este caso destaca a importância da monitorização 

objetiva, mesmo quando os sintomas são leves, permitindo decisões terapêuticas mais precoces e melhor 

prognóstico. O acompanhamento regular com calprotectina e imagem permite identificar atividade subclínica 

e orientar intervenções oportunas, evitando danos irreversíveis e melhorando o desfecho a longo prazo. A 

abordagem individualizada é essencial para otimizar resultados e reduzir morbidade associada à doença. 
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