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RESUMO: Foram estudados 121 pacientes com doenga de
Crihn quanto aos resultados obtidos com os tratamentos clini-
co e cirirgico. A excecdo de dois, todos receberam tratamento
clinico em alguma fase da evolugdo da doenga. Quarenta e qua-
tro pacientes foram tratados apenas clinicamente e necessita-
ram de 66 internagdes hospitalares durante o periodo de
seguimento, Setenta e sete pacientes foram submetidos a trata-
mento cirdrgico, totalizando 138 operagdes. A porcentagem dos
pacientes assintomdticos no grupo tratado cirurgicamente, ao
final do seguimento, foi de 65% e no grupo submetido a trata-
mento clinico exclusivo foi de 23%. Nenhum dos doentes ope-
rados desenvolveu deficiéncia nutricional e a morbidade foi de
16,1%. A mortalidade dos doentes tratados clinicamente foi
2,3% e nos tratados cirurgicamente, 2,6 %. Os autores con-
cluem que o tratamento ciriérgico pode e deve ser indicado com
maior freqiiéncia,
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A tendéncia no sentido de se manter o tratamento clinico
da doenga de Crohn justifica-se pelas seguintes razdes:

a) receio da recidiva da doenca de Créhn apds tratamen-
to cirdrgico obrigando a reintervengdes repetidas;

b) probabilidade do paciente desenvolver seqiielas gra-
ves peladesnutrigdo conseqiiente a ressecgdes intestinais ex-
tensas;

c) morbidade e mortalidade pds-operatdrias.

Por outro lado, o tratamento clinico da doenga de Cr6hn
néo € curativo, nio evita recidivas, € dispendioso, sujeito a
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efeitos colaterais importantes € limita a qualidade de vida
do paciente. O retardo da indicagdo cirdrgica pode levar ao
agravamento da doenga de Crohn, aumentando o risco de
complicagbes pds-operatdrias e a mortalidade destes paci-
entes.

No presente trabalho, sdo apresentados os resultados
obtidos com os tratamentos clinico e cirirgico quanto a pre-
senca de sintomas, necessidade de internagdo hospitalar,
complicagbes pés-operatdrias, efeitos colaterais dos medi-
camentos utilizados no tratamento clinico e quanto & morta-
lidade.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 121 pacientes com doenga de Créhn
atendidos no Ambulatério de Doengas Inflamatdrias do C6-
lon do Servigo de Cirurgia do Célon, Reto e Anus do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo (HCFMUSP) no periodo de setembro de 1984
a abril de 1992. O diagndstico foi estabelecido através
dos dados da anamnese, exame fisico, corroborados por
achados de exames radioldgicos, enema opaco e trinsito in-
testinal, ultra-sonograficos e exames endoscépicos, retos-
sigmoidoscopia e colonoscopia. Em 82 doentes houve
comprovagao histoldgica para a doenga de Créhn.

Setenta e trés pacientes eram do sexo feminino e 48 do
masculino. Cento e quatro pacientes eram brancos, 11 par-
dos, quatro pretos e dois amarelos. Foram considerados como
pardos os mestigos, cafusos, indios e todas as nuances de cor
entre o tipo europeu e o africano.

A idade dos pacientes por ocasido do inicio da sintoma-
tologia variou entre nove € 73 anos. A distribuig¢do dos do-
entes segundo a faixa etdria encontra-se no Grafico 1. A idade
média dos pacientes foi de 30,3 anos.

A distribuicdo dos pacientes em relagdo a extensio do
acometimento intestinal da doenga de Créhn, quando da
avaliago inicial do paciente, pode ser avaliada no Grifico 2
e, ao final do seguimento, no Gréfico 3.
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Grifico 1- Distribuigdo dos pacientes segundo a faixa etdria.
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Grifico 2 - Distribui¢do dos pacientes segundo o acometimento intesti-
nalda DC.
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Grifico3 - Distribui¢do dos pacientes segundo o acometimento intestinal
daDC.

Cento e dezenove pacientes receberam tratamento clini-
co em alguma fase da evolugdo da doenga, sendo que, des-
tes, 44 de forma exclusiva. Um doente recusava-se a ingerir
qualquer tipo de droga e outro apresentava-se assintomadtico
desde o diagndstico, obtido por laparotomia para tratamen-
to de cAncer do célon sigmdide. A distribuigao dos pacien-
tes segundo os medicamentos utilizados estd na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuigdo dos pacientes segundo os medicamentos utiliza-
dos.

Medicamento Niimerode pacientes
Corticéides 87
Sulfasalazina 77
Derivados 5-asa;  Viaoral 4
Viaretal 18
Metronidazol 46
Antibiéticos 43
Imunossupressores 8
Azatioprina 7
Metotrexate 1
Drogas para tratamento da tuberculose 2

A nutrigdo parenteral prolongada foi utilizada com fina-
lidade terapéutica ou como preparo pré-operatério em 34
pacientes. Em um deles associou-se a nutri¢do parenteral a
enteral. Um outro recebeu dieta elementar.

O critério utilizado para definir a recorréncia da doenga
de Crohn pds-tratamento clinico, a presenga de sintomas,
associada a alteragOes radioldgicas e endoscépicas.

Setenta e sete pacientes foram submetidos a 138 opera-
¢oes por viaabdominal ou abddmino-perineal para tratamen-
to das complicagdes da doenga de Crdhn.

RESULTADOS

Dezesseis pacientes desenvolveram efeitos colaterais a
um ou mais medicamentos no grupo de 44 pacientes trata-
dos apenas clinicamente.

Os 44 pacientes tratados clinicamente necessitaram 66
internagdes hospitalares durante o periodo de seguimento.

Dos 44 pacientes com enterite de Crohn, 28 foram ope-
rados e seguidos por 6,5 anos em média. Destes, 22 estdo
assintomadticos. Dos 16 pacientes tratados clinicamente e
seguidos em média por 5,1 anos, 11 estdo assintomaticos.

Dos 34 pacientes com colite de Créhn, 20 foram tratados
cirurgicamente, dos quais 12 estdo assintomaticos apds se-
guimento de 8,9 anos e um faleceu em decorréncia de com-
plicagdes da doenga de Créhn. Dos 14 pacientes tratados
clinicamente ¢ seguidos por 7,5 anos, 10 estdo sintomaticos
e um faleceu em decorréncia de complicagdes de doenga de
Crohn.

‘Dos 39 pacientes.com enterocolite de Créhn, 28 foram
operados e, destes, 15 permanecem assintomdticos apds se-
guimento médio de 9,3 anos. Um paciente deste grupo fale-
ceu por complicagOes relacionadas a doenga de Crohn. Dos
11 pacientes tratados clinicamente, seguidos em média por
7,3 anos, 10 permanecem sintomaticos.

Dos quatro pacientes com manifestagdo perianal exclu-
siva, um foi operado e, apds seguimento de nove anos, per-
manece assintomatico. Dos trés tratados clinicamente, dois
permanecem assintomdticos apds seguimento médio de 2,3
anos.

A porcentagem dos pacientes assintomaticos no grupo
tratado cirurgicamente € de 65%. No grupo submetido a tra-
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tamento clinico exclusivo, o percentual de pacientes assin-
tomaticos é de 23%.

Nenhum dos pacientes operados desenvolveu deficién-
cia nutricional. A morbidade foi de 16,1% nos pacientes
operados.

A mortalidade dos pacientes tratados clinicamente foi de
2,3% ¢ dos tratados cirurgicamente foi de 2,6%.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A doenga de Crohn compreende grande variedade de
problemas clinicos cuja natureza, freqiiéncia ¢ gravidade,
bem como o impacto na qualidade de vida do paciente de-
vem ser avaliados. O tratamento visa amenizar a sintomato-
logia e resolver as complicagdes.

ExplicagOes simples e repetidas ao paciente e sua fami-
lia quanto a natureza da doenga e progndstico sdo essen-
ciais. Muitos pacientes tornam-se cépticos ou insatisfeitos
com a orientagdo médica que recebem, por ignorincia sobre
o comportamento da doenga ou incapacidade de aceitagdo
do diagnéstico. O relacionamento médico-paciente em pa-
cientes portadores de doengas inflamatdrias intestinais € de
grande importdncia, uma vez que necessitardo ao longo da
evolugdo da sua doenga de retornos ambulatoriais freqiien-
tes.

Sintomas como mal-estar e letargia podem estar relacio-
nados a alteragdes hidrocletroliticas que devem ser identifi-
cadas e corrigidas. Em pacientes com dor abdominal ¢
fundamental ter em mente que as manifestagdes extra-intes-
tinais, tais como Ulcera péptica, calculos biliares e renais,
podem causar sintomas, que devem ser diferenciados dos
sintomas provocados pela doenga intestinal.

Em nosso meio, o tratamento clinico da doenga de Crohn
apresenta as seguintes dificuldades:

a) baixo nivel cultural dos pacientes que os leva a inter-
romper o tratamento e/ou associar outros medicamentos por
conta prdpria;

b) os altos custos do tratamento sdo inacessiveis para
grande nimero de pacientes. Alguns comunicam esta difi-
culdade ao médico, porém outros ocultam que ndo estio to-
mando a medicagdo pela forma prescrita, dificultando o
raciocinio clinico;

¢) dificuldade de obtengao das drogas, uma vez que al-
gumas sdo importadas.

O tratamento clinico dos pacientes referidos neste traba-
Iho toi o convencional. Os pacientes com enterite de Créhn
receberam preferencialmente corticéides e aqueles com co-
lite, sulfassalazina. Este, no entanto, € medicamento caro e
nem sempre disponivel para doagio na farmacia do HCF-
MUSP. A impossibilidade econdmica de manter o seu uso
levou-nos a prescrever em alguns casos o metronidazol ou
corticosterdides.

A medicagdo traz efcitos colaterais. A sulfapiridina é a
responsivel pelos efeitos colaterais da sulfassalazina: cefa-
I¢ia, ndusea, vOmito, reagdes cutaneas e infertilidade mascu-
linadevido a oligospermia. Complicagdes graves podem levar
o paciente a 6bito (27). Estudos multicéntricos, realizados em
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periodos de observagio de quatro meses, demonstraram que a
sulfassalazina é melhor que o placebo e este efeito parece ser
evidente nos casos de doenga localizada no colo (23, 35, 39).
No entanto, se este periodo for prolongado para dois anos,
verifica-se que o efeito obtido pela droga € igual ao do place-
bo. Portanto, a manutencdo prolongada do tratamento clinico
com sulfassalazina deve ser questionada.

Nos pacientes que apresentaram intolerancia a sulfassa-
lazina prescreveram-se os derivados do 5-ASA.

Asulfassalazina e os derivados do 5-ASA tém vérios efei-
tos similares. O 5-ASA pode ser administrado por via oral,
desde que protegido por resina acrilica ou em microesferas
que se dissolvem em pH adequado. O efeito colateral mais
importante € a diarréia, por aumento da secregio do intesti-
no delgado (13). Pode ser administrada também por via re-
tal, sob a forma de supositdrios ou enema, nos casos de
proctite.

Os corticoster6ides constituem-se na medicagdo mais
acessivel quanto a custos, mas sua prescricao deve ser bem
avaliada quanto as vantagens e desvantagens. Sdo inespeci-
ficos na resposta imunoinfiamatéria que determinam. Os
efeitos multiplos dos corticéides tornam dificil o conheci-
mento do seu mecanismo de agao.

Os efeitos colaterais incluem acne, equimoses, aparén-
cia cushingéide, alteragdes hidroeletroliticas, hipertensio,
susceptibilidade maior as infecgdes, osteoporose, miopatia,
doenca ulcerosa e péptica, alteragdes emocionais. Ocorrem
em 50% dos doentes com doses de supressdo e em 1/3 dos
doentes com doses profildticas (32). Apds 100 dias de trata-
mento verifica-se face de lua cheia em 50% dos doentes, acne
em 35% e equimoses em 16% (32).

Os corticéides ndo devem ser administrados a doentes
com massa abdominal palpavel. Foram descritos trés casos
de 6bito por sepse nestas circunstancias (33). Podem ainda
mascarar os sinais clinicos de abscessos, levando & demora
na institui¢do de tratamento adequado (16). Nio ha evidén-
cias de que os corticdides possam predispor a formagao de
fistulas, abscessos ou doenga perianal (32).

Quanto a utilizacdo de imunossupressores, tivemos
maior experiéncia com o uso da azatioprina. Esta droga foi
empregada pela primeira vez em 1969 (5). Seguiram-se es-
tudos ndo controlados que demonstraram o fechamento das
fistulas e a necessidade de doses menores de corticéides. O
grupo de estudo americano (NCCDS) nédo encontrou benefi-
ciosignificativo no uso desta droga durante o perfodo de tra-
tamento de 17 semanas ou namanutengao daremissio durante
dois anos (35). O inicio da sua agéo pode demorar seis me-
ses, com grande possibilidade de recidiva dos sintomas com
a parada de administragdo. Dentre os efeitos colaterais, o
mais importante € a pancreatite, que pode ocorrer em 5%
dos pacientes. Produz leucopenia em 15% dos pacientes na
dose de 2,5 mg/kg de peso, além de linfopenia, hipogranu-
locitose e queda no hematderito (32). Estes efeitos colate-
rais obrigam a controle laboratorial rigoroso dos pacientes,
0 que pode inviabilizar sua administragcdo em alguns paci-
entes por problemas sociais.

Em 1975, Ursing e Kamme (38) relataram o efeito tera-
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péutico do metronidazol na doenga de Créhn. O metronida-
zol é anaerobicida, que também tem atividade imunossupres-
sora. Pode exercer sua agdo pelo efeito antimicrobiano na
tlora intestinal e como antibiético sistémico. Reduz a flora
constituida pelos Bacterioides apds uma semana de uso e a
redugio é mantida pela duragio do tratamento (39). E parti-
cularmente indicado no tratamento da infec¢do secundéria
na doenga de Crohn perianal (1). Também apresenta outros
efeitos farmacoldgicos cujo significado permanece desco-
nhecido. Foram descritos efeitos imunossupressores (12, 18),
¢ ainda influencia a quimiotaxia leucocitdria (9) e poderia
ter eventual efeito antiinflamatdrio (36). Seus efeitos tera-
péuticos podem ser avaliados pela cicatrizagdo da doenga
perianal (4) e diminui¢do da sintomatologia. Os efeitos co-
laterais ndo sdo importantes, exceto se aparecem sinais de
neuropatia periférica que obrigam a suspensio da droga,
como ocorreu em um doente deste trabalho. Ha risco de de-
senvolvimento de doenga maligna, por uso prolongado con-
forme sugerido por estudos mutagénicos (40).

O metronidazol parece ser discretamente melhor que a
sulfassalazina na doenga de Créhn (39). Quando a resposta
a sulfassalazina ndo é adequada, pode-se fazer a substitui-
¢do por metronidazol, mas ndo no caso contrario (39).

O tratamento com terapia antituberculosa foi emprega-
do em dois pacientes, em que houve divida quanto ao diag-
nostico diferencial entre doenga de Créhn e tuberculose
intestinal. As semelhangas entre as duas doengas hd muito
foram reconhecidas e levaram alguns autores a tratar a do-
enga de Créhn da mesma forma que a tuberculose. Estudo
comparativo demonstrou que ndo ha beneficio no uso da ri-
tampicina e etambutol quando comparado a placebo no tra-
tamento da doenga de Créhn (31).

Empregamos combinagéo de drogas. A mais freqliente
tfoi de corticosterdides e sulfassalazina. O uso combinado
destas drogas demonstrou ser o tratamento mais efetivo em
pacicntes nio tratados previamente e quando a doenga esta-
va localizada no célon (33). O grupo europeu demonstrou
que csta associagiio pode se mostrar jevemente mais eficaz
no controle de pequeno grupo de pacientes, permitindo a
redugiio da dose necessdria dos corticosterdides (23). Outro
grupo demonstrou que a associagdo produziu melhora ini-
cial mais rapida, principalmente na forma coldnica e ente-
rocoldnicadadoenca, mas os resultados se aproximaram apéds
16 semanas de tratamento (28). Outros demonstraram que a
associagao trouxe menor resposta terapéutica que o uso iso-
lado de corticéides. Demonstraram ainda que ndo houve
aumento dos efeitos colaterais pela associagiao das drogas
(33).

Aspcecto importante do tratamento € a dieta. Este tépico
se reveste de grande importancia para os pacientes, uma vez
quc csta é a Unica drea sobre a qual eles podem manter al-
gum tipo de controle pessoal. A desnutrigdo da doenga de
Créhn pode ser conseqiiente a fator inico ou resultante da
combinacio de vérios fatores. O paciente reduz a ingestdo
pelo receio de, ao comer, desencadear dor abdominal e tam-
bém por estar anorético pela prépria doenga. Ha perda enté-
rica dos nutrientes por exsudagdo pela mucosa intestinal e
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pela interrupgdo da circulagao éntero-hepdtica. Ha perda da
superficie de absorcao em conseqiiéncia da doenga ou de seu
tratamento, por derivagdes ou ressecgdes intestinais. Pode
ocorrer sindrome da alga cega por estenoses, fistulas ou por
derivagdes cirtirgicas. O trinsito gastrointestinal acelerado,
a inflamagao ativa, através de mecanismos desconhecidos,
¢ efeitos da terapia medicamentosa podem colaborar para as
alteragdes nutricionais encontradas nesta doenga.

No entanto, ndo hd evidéncia de que a dieta possa alterar
o curso da doenga. Levenstein et al. (20) estudaram dois gru-
pos de doentes, um com dieta pobre em residuos e outro com
dieta italiana normal, e verificaram que ndo houve diferen-
¢a entre os dois grupos no que tange a sintomatologia, ne-
cessidade de hospitalizagdo ou de cirurgia, novas
complicagdes, estado nutricional ou recorréncia pés-opera-
téria.

A eventual lesao determinada pela secrec¢do bilio-pan-
credtica, antigenicidade pelas proteinas ingeridas e pepti-
dases diminuidas na mucosa (29) sugerem que o uso de dietas
elementares possa ser benéfico na doenga de Crohn. Elas tém
sido utilizadas com sucesso por varios autores, com melho-
ra da sintomatologia e do estado nutricional (2, 3, 10, 19, 21,
22, 24, 25, 30, 34). O tratamento intermitente da doenga de
Croéhn com dieta elementar obtém remissdo em 90% dos
pacientes (37). Pode acarretar a retomada do crescimento,
possibilitando a diminuigdo do corticéide (2). Mostrou-se
eficiente em aumentar a ingesta caldrica (25).

O estudo comparativo entre as dietas elementares e o uso
da prednisolona demonstrou resultados similares a curto
prazo. Entretanto, o tratamento da doenga de Crohn com
prednisolona e dieta normal é mais facil em termos praticos
do que com dicta elementar (25). Em nosso meio os altos
custos da dicta elementar a inviabilizam.

A nutrigao parenteral tem sido indicada para o tratamen-
todacolite aguda, mas estudos recentes controlados demons-
traram que a nutrigao parenteral associada ao tratamento
convencional ndo alterou a evolugdo da doenga (6). Driscoll
et al. (7) demonstraram que a nutricdo parenteral induz a
remissio tempordria da doenga em 80% dos casos, mas o
progndstico a longo prazo € imprevisivel. Ostro et al. (26)
demonstraram remissdo em 77% dos pacientes com fecha-
mento das fistulas. No entanto, o seguimento destes doen-
tes, apds trés e 12 meses, mostrou que apenas 46% e 36%,
respectivamente, das fistulas permaneciam fechadas.

A dicta elementar € a nutri¢do parcnteral desempenham
papel importante no tratamento do paciente com Créhn e
desnutrigdo, porém nio alteram a evolugio natural da doen-
ca (1).

A nutrigdo parenteral desempenha importante papel no
preparo pré-operatério dos doentes com Crohn, onde a asso-
ciagao da doenga abdominal ativa com fistulas ¢ estado nu-
tricional comprometido pode se associar a altos indices de
complicacio ¢ mesmo 6bito apods tratamento cirdrgico (8,
14, 17). Gouma et al. (11) estudando 67 pacientes interna-
dos com doenga de Crohn, dos quais 47 foram submetidos a
alimentagdo parenteral por 33 dias, verificaram que as fistu-
las fecharam em 75% dos pacientes, a morbidade cirdirgica
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foi de 6% e a mortalidade nula. O inconveniente desta con-
duta € quanto ao alto custo do tratamento e ao tempo pro-
longado de hospitalizagao (11). Atualmente parece ndo haver
dividas, entre os diversos autores, quanto a validade do
emprego da alimentagdo parenteral como preparo pré-ope-
ratério para estes pacientes. A controvérsia que permanece
¢ quanto ao melhor momento para se indicar a intervengdo
cirdrgica, o tempo ideal para manter o paciente em nutrigdo
parenteral e, particularmente, qual o grupo de pacientes que
realmente se beneficiard deste tratamento (13, 15).

Acreditamos que pacientes em fase de remissao néo de-
vem ser submetidos a nenhum tipo de restrigdo alimentar.
No entanto, na fase aguda da doenga deve-se optar por um
regime dietético especifico, de acordo com o caso clinico e
possibilidades financeiras do paciente.

Estudos controlados demonstraram que o tratamento cli-
nico especifico € itil por perfodos inferiores a dois anos e
desempenham papel importante principalmente no pacien-
te grave. Deve-se evitar expor o doente a tratamento por
periodos prolongados, uma vez que néo se consegue melho-
rar a doenga de Crohn e se expde o paciente aos efeitos co-
laterais das drogas (1). Cabe lembrar que 16 pacientes desta
casuistica desenvolveram efeitos colaterais aos medicamen-
tos.

Além da falta de eficdcia do tratamento clinico por peri-
odos longos, outro aspecto de grande importincia é o alto
custo da medicagdo empregada. O custo atual de um com-
primido de sulfassalazina oscila em torno de 50 centavos de
délar e sé estd disponivel em farmacias de manipulagao. Nos
casos mais graves hd a necessidade do uso inicial de 4 gra-
mas do medicamento ao dia, o que perfaz 120 délares/més
em um pafs cujo saldrio minimo oscila em torno de 100 d¢é-
lares/més.

Os custos da manutengao do tratamento clinico acabam
saindo mais elevados do que os do tratamento cirdrgico. O
grupo tratado clinicamente necessitou de 1,5 internagdo/
pacicnte, enquanto os operados necessitaram de 1,8. Como
a remissdo entre os pacientes tratados clinicamente foi de
23%, a maioria necessitou manter o tratamento. Os pacien-
tes em remissio do grupo operado (65%) ndo estio receben-
do nenhum medicamento.

Quanto aos indices de mortalidade verificamos que fo-
ram similares nos dois grupos. Entretanto, cabe enfatizar que
os dois Gbitos pds-operatdrios ocorreram em razio do mau
estado geral destes pacientes, encaminhados tardiamente a
cirurgia e operados em condi¢des de urgéncia.

Em resumo, verificamos que os pacientes tratados clini-
camente tém menor probabilidade de se manterem assinto-
mdticos. Necessitaram em média de 1,5 internagéo por
paciente e 16 dos 44 (36,4%) desenvolveram reagdes cola-
terais aos medicamentos. O indice de mortalidade foi simi-
lar no grupo tratado clinicamente e no operado.

Consideramos que o tratamento clinico deva continuar
como primeira opgdo no tratamento da doenga de Crohn,
porém o tratamento cirlrgico pode e deve ser indicado com
maior freqiiéncia. E claro que frente a complicagdes como
fistulas, especialmente as que ocorrem entre intestino e vias

98

Doenga de Crohn: resultado do tratamento clinicoem 121 pacientes -
Magaly Gemio Teixeira e cols. Ne3

Vol. 13

urindrias e/ou pele, a indicagao cirirgica € precisa. A divida
se instala quando se trata de melhorar a qualidade de vida do
paciente. Portanto, pacientes com crises freqiientes de dor
abdominal e alteragdo do hébito intestinal podem se benefi-
ciar de uma indicagdo cirdrgica mais precoce.

TEIXEIRA MG, HABR-GAMA A, ALCANTARA RSM, BRU-
NETTINETO C & PINOTTI HW - Criéhn’s disease: results of
clinical treatment in 121 patients.

SUMMARY: One hundred and twenty one patients with
Crihn’s disease were studied concerning results of surgical and
medical treatment. All patients except two received medical
treatment. Forty four patients were treated exclusivelly by
medical means and were hospitalized 66 times during the fo-
llow-up. Seventy seven were operated on 138 times. At the end
of the follow-up, 65% of the patients that were operated on and
only 23% of those treated clinically were asymptomatic. The
morbidity of the surgical treatment was 16.1% and no patient
had nutritional deficit. The mortalily of the patients treated
medically was 2.3% and of those operated on, 2.6%. The au-
thors conclude that surgical treatment can and should be indi-
cated more often.

KEY WORDS: Créhn’s disease; intestinal inflammatory disease; trea-
tment
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