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RESUMO: Foram estudados 44 doentes com enterite de Crohn
sendo 35 do sexo feminino. A idade média dos doentes foi de 30,4
anos. Quarenta e trés doentes receberam tratamento clinico em
algum momento da evolucio da doenca. Dezesseis doentes rece-
beram tratamento clinico exclusivo, necessitando de 10 inter-
nacdes hospitalares, duas das quais com alimentacio parenteral
prolongada (NPP). Onze doentes (68,8 %) deste grupo apresen-
taram 13 manifestacdes extra-intestinais. Ao final do seguimen-
to médiode 5,1 anos, 31,3 % estavam assintomaticos. Vinte e oito
doentes (63,6%) foram operados 45 vezes, com média de 1,6
procedimento por doente. A primeira operacio foi indicada, em
média, apos 2,8 anos do inicio da sintomatologia. Onze doentes
necessitaram de uma segunda operacéo, com intervalo de 3,2
anos. Quatro doentes foram operados pela terceira vez e destes,
dois foram submetidos a quarta operacao. Necessitaram de 18
internacdes para tratamento clinico, oito das quais com NPP.
Um doente recebeu tratamento cirirgico exclusivo. Ao final do
seguimento médio de 6,5 anos, 82,1% dos doentes operados es-
tavam assintomaticos. Quatorze doentes deste grupo apresen-
taram 21 manifestacdes extra-intestinais. Nenhum doente apre-
sentou progressiao da doenca para intestino grosso. O niimero
de doentes com doenca perianal no inicio da sintomatologia foi
de cinco e elevou-se para nove ao final do estudo.

UNITERMOS: doenga de Crohn: intestino delgado. tratamento
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O manuseio e o progndstico da doenca de Crohn no intes-
tino delgado sdo de grande interesse, por tratar-se da locali-
zacdo preferencial da doenga. O tratamento clinico fornece
alivio passageiro da sintomatologia e os resultados a longo
prazo sdo desalentadores. A maioria dos doentes necessitara
de tratamento cirtrgico ao longo da evolucio da doenga. A
remissdo espontanea ou induzida por tratamento clinico é
menos comum e menos pronunciada que na colite de Crohn
(9). A tendéncia € a deteriorag@o progressiva da saldde nos
doentes tratados clinicamente. embora seja impossivel pre-
ver a evolucdo de cada caso em particular.

O receio das recorréncias faz com que a indicacgdo cirtir-
gicaem nosso meio seja postergada, freqiientemente ocasio-
nando maior sofrimento para o doente e, as vezes. motivando
complicagdes mais graves.

O presente trabalho tem o intuito de avaliar as indicagdes
parao tratamento cirdrgico e seus resultados imediatos. com-
parar os resultados tardios nos doentes tratados clinica e ci-
rurgicamente ¢ estudar a evolugdo da doenga de Crohn loca-
lizada no intestino delgado.

Caracterizacgio da casuistica e métodos de estudo

Foram incluidos no estudo 44 doentes atendidos no am-
bulatério de Doengas Inflamatdrias Intestinais do Servigo de
Cirurgia do Célon, Reto e Anus da Disciplina de Cirurgia do
Aparelho Digestivo do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo, com diagnéstico
de doenca de Crohn, no periodo de setembro de 1984 a abril
de 1992. O diagnéstico foi estabelecido através dos dados da
anamnese, exame fisico, corroborados por achados de exa-
mes radioldgicos, enema opaco e transito intestinal. ultra-
sonograficos e exames endoscopicos, retossigmoidoscopia e
colonoscopia. Em 28 doentes houve comprovagio histologica
para a doenca de Crohn.
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Trinta e cinco doentes eram do sexo feminino e nove, do
masculino. Trinta e oito doentes eram brancos, quatro par-
dos. um preto e um amarelo. Foram considerados como par-
dos os mesti¢os, cafusos. indios e todas as nuances de cor entre
o tipo europeu e o africano.

Aidade dos doentes por ocasido do inicio da sintomatolo-
gia variou entre 10 e 73 anos. A idade média dos doentes foi
de 30.4 anos.

Utilizamos a presencga de sintomatologia. associada a da-
dosradioldgicos e endoscépicos, como critério para caracteri-
zar a recorréncia da doenga de Crohn pés-tratamento.

Asmanifestagdes extra-intestinais foram pesquisadas atra-
vésde exame radioldgico das articulagdes comprometidas em
doentes com testes para artrite reumatdide negativos, identi-
ficagdo das lesdes cutdneas, exame oftalmolégico, ultra-som
de abdome e vias urindrias. exames laboratoriais, colangio-
pancreatografia endoscdpica e bidpsia hepdtica nos casos
pertinentes.

RESULTADOS

Todos os doentes. dexcec¢do de um, receberam algum tipo
de medicacdo ao longo da evolugdo da doenga. Vinte e nove
doentes foram medicados com corticdide. 25 com sulfa-
salazina ou seus derivados, 17 com metronidazol. cinco com
antibioticoterapia e dois com azatioprina. Sete doentes de-
senvolveram efeitos colaterais as diversas drogas utilizadas.

Foram necessarias 28 internag¢des para tratamento clini-
co, sendo que 10 para realizagdo de nutricio parenteral pro-
longada (NPP) (Fig. 1).
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Enterite de Crohn:
Resultados do tratamento
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Fig. 1 - Distribuicdo dos doentes segundo o niimero das internagdes para
tratamento clinico.

Vinte e oito doentes foram operados 45 vezes. As indica-
¢oes paraos diversos procedimentos cirurgicos eletivos figu-
ram na Tabela 1.

A distribuigdo dos doentes segundo as indica¢des para
operagdes de urgéncia figura na Tabela 2.
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Tabela 1 - Distribuicao dos doentes segundo as indicacdes para opera-
cao eletiva nos diversos procedimentos cirdrgicos realizados

Indicacéo Operacdes/Niumero de doentes
1®op. 2% op. 3% op. 4 op.

Intratabilidade 5 5 1 1
Oclusao 8 3 0 0
Massa palpdvel 1 0 1 0
Escl. diagnéstico 2 0 0 0
Fistula® 1 1 2 i
Totais 17 9 4 2

*As fistulas foram: éntero-cutdneas: 4: éntero-vesical: 1.

Tabela 2 - Distribuicdo dos doentes segundo as indicacdes para opera-
¢io de urgéncia de acordo com a ordem das operacdes.

Indicacéo Nuamero de operacdes/N° de doentes
1° op. 2% op.
Apendicite 7 0
Peritonite 2 0
Absc. retroperitoneal 1 0
Perfuragao 1 0
Deiscéncia de sutura 0 1
Absc. hep + pélvico 0 1
Total 11 2

O intervalo médio entre o inicio da sintomatologia e a pri-
meira operagao foi de 34 meses; entre a primeira e a segunda
foide 38 meses: entre a segunda e a terceira. 20 meses € entre
a terceira e a quarta foi de 11 meses.

A relagdo dos procedimentos cirdrgicos realizados em
condigdes eletivas e na urgéncia figura na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicio dos doentes segundo os procedimentos cirargi-
cos adotados nas operacdes eletivas e nas urgéncias.

Numero de vezes
Procedimentos 1% op. 2% op. 3% op. 4% op.

E U E U E U E U

Ress ID*

Ress ID + ceco
Apendicectomia

Ress ID + apendicectonua
Ress ID + sut. bexiga
Ress ID + enteroplastia
Bidpsia de ganglio
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Ress anastomose
Derivagéo interna
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Verificamos uma deiscéncia de sutura e outrade pele. Um
doente deste grupo apresentou provavel contaminacgio atra-
vés de transfusdo de sangue pelo virus da imunodeficiéncia
adquirida.

A situagio final dos doentes, quanto a presenga ou nio de
sintomatologia, segundo o tipo de tratamento que receberam
pode ser avaliada na Fig. 2.

Enterite de Crohn:
Resultados do tratamento
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Fig. 2 - Distribui¢cdo dos doentes segundo o tipo de tratamento quanto a pre-
senga de sintomas.

Os 44 doentes que, a avaliagéo inicial, apresentavam do-
enca apenas no intestino delgado, independente do tratamen-
to institu{do, permaneceram ao final do seguimento com a
doenca restrita ao intestino delgado, embora em alguns casos
a doenga tenha se tornado mais intensa e/ou extensa.

Dos 28 doentes operados, 14 (50%) apresentaram 21 ti-
pos de manifestagdes extra-intestinais. Dos 16 tratados clini-
camente, 11 (68,8%) apresentaram 13 manifestagdes extra-
intestinais.

O nimero de doentes com manifesta¢Ges perianais foi de
cinco, no inicio do seguimento, e elevou-se para nove ao fi-
nal do estudo.

Nio houve mortalidade neste grupo de doentes no perio-
do analisado.

COMENTARIOS

O grande desafio no tratamento da doenga de Crohn resi-
de no fato de a etiologia permanecer desconhecida. A doenca
evolui por surtos de remiss@o e exacerbagdo espontaneos.
Estas crises afastam os doentes de suas atividades habituais,
trazendo grandes transtornos a sua vida profissional e famili-
ar. E doenga que implica em altos custos para seu tratamento.
Em nossa casuistica, determinou 28 internagdes para trata-
mento clinico e 45 para tratamento cirdrgico, ou seja, média
de 1,7 internagdes por doente. Como ainda néo se conhece
tratamento definitivo, estes doentes, ao longo dos anos, ne-
cessitardo de outras internagdes.
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E consenso geral que o tratamento deva ser clinico, re-
servando-se o tratamento cirdrgico para as complicagdes da
doenca. A medida que aumenta o tempo de seguimento, au-
menta a probabilidade de haver necessidade de tratamento
cirdrgico. No periodo de estudo considerado, 63,6% dos
nossos doentes tiveram alguma indicacio para tratamento
cirdrgico. Esta porcentagem foi similar & descrita por ou-
tros autores (3). As indicagdes para tratamento cirdrgico
eletivo sdo variadas e, as vezes, miltiplas no mesmo doen-
te. Em nossa casuistica, a intratabilidade clinica constituiu-
se em indicacdo cirdrgica mais freqiiente, representando
37.5% das indicagdes eletivas o que estd de acordo com 0s
dados de literatura (6). Seguiu-se em ordem de freqiiéncia a
indicago cirdrgica por suboclusdo e presenga de fistulas.
Estas ocorrem como resultado do cardter transmural da do-
en¢a. A parede intestinal pode ser atravessada por fissuras
por onde escapa contetido intestinal, formando-se absces-
s0, que ao drenar para viscera adjacente da origem ao traje-
to fistuloso. Foram observadas cinco fistulas representando
15,6% das indicagdes cirtrgicas.

Asoperagdes de urgéncia que representaram 27,3% das
indicag¢des cirdrgicas ocorreram principalmente na primei-
ra operacdo (83,3%) em razdo da dificuldade do estabele-
cimento do diagnéstico diferencial do abdome agudo in-
flamatério. As indicagdes mais freqlientes para tratamen-
to cirirgico de urgéncia foram por ileite aguda e peritonite.
O doente com ilefte aguda apresenta quadro similar ao da
apendicite aguda. O diagndstico é feito durante laparo-
tomia. O ileo apresenta-se inflamado, edematoso, enquan-
toocecoe apéndice tém caracteristicas normais. A doenga
de Crohn pode manifestar-se também sob forma de apen-
dicite granulomatosa e permanecer restrita ao apéndice
(11). Foi feita indicagdo para apendicectomia em sete do-
entes, constituindo assim 53,8% das indicagdes cirdrgicas
de urgéncia. Em nossa casufstica, as apendicectomias evo-
luiram sem intercorréncias conforme ja relatado em publi-
cacdo anterior (1).

Foram indicadas cinco operagdes para tratamento da
perfuragio, abscesso ou peritonite, constituindo 38,5% das
indica¢des de urgéncia. Atribuimos o alto indice de perfu-
ragdo com peritonite, nesta casufstica, a relutancia na in-
dicagdo cirtirgica precoce em nosso meio. Os doentes sdo
acompanhados por longos periodos, permitindo que qua-
dros de suboclusdo evoluam para complicagbes mais gra-
ves, como, formacio de trajetos fistulosos ou perfuragao
néo bloqueada.

Outras causas de indicagdo de tratamento cirdrgico de
urgéncia nido foram observadas nesta casuistica. A obstru-
¢do aguda é pouco freqiiente. A hemorragia constitui-se em
ocorréncia rara na doenga de Crohn (6).

O tempo decorrido entre o inicio da sintomatologia e a
indicag@o da primeira operagéo para a doenga localizada no
intestino delgado pode oscilar entre 2,3 e 5,0 anos (10). O
tempo médio em nossa casuistica foi de 2,9 anos. O retardo
na indicag@o cirdrgica pode elevar o indice de complicagdes,
aumentando a incidéncia de sepse que, em algumas séries
publicadas, pode chegar a 40% dos casos (3). Quando a in-

7



Rev bras Colo-Proct
Janeiro/Margo, 1995

dicagdo cirirgica é mais precoce, doentes com complica-
¢Oes sépticas ndo ultrapassam 15% dos casos (4).

Antes de serem submetidos a tratamento cirdrgico, mui-
tos doentes passam por internag¢des hospitalares onde sio
submetidos a alimentagdo parenteral prolongada que, embo-
ra ndo cure a doenga, posterga a indicagio do tratamento ci-
rirgico. Foram indicadas oito internagdes para a realizagio
de nutri¢io parenteral prolongada para os 28 doentes opera-
dos. A manutencdo das medidas conservadoras permite que
haja agravamento da doenga, com risco progressivo do de-
senvolvimento das complicagdes que podem tornar a opera-
¢do mais dificil e aumentar o risco cirdrgico. Como os bene-
ficios a longo prazo pela manutengdo do tratamento clinico
sdo menores que os obtidos com o tratamento cirtirgico, al-
gumas ponderacdes devem ser feitas. O tratamento clinico,
quando envolve o uso de nutrigio parenteral prolongada, pode
se constituir em solugdo tempordria de alto custo, além de
manter leitos hospitalares bloqueados, muitas vezes, por tem-
PO superior ao que seria necessdrio para a recuperagio pos-
operatéria. E necessério estabelecer se os beneficios que o
doente vai usufruir pelo adiamento da operagio serdo superi-
ores aos custos hospitalares envolvidos e a qualidade de vida
proporcionada ao doente.

O medo de que doentes operados necessitem de opera-
¢Oes freqiientes é infundado. Dos 28 doentes operados, 39,3%
necessitaram da segunda operagdo. A terceira operagio foi
necessdria para 14,3% dos 28 doentes e a quarta para 7,1 %.
Este nimero inclui duas laparotomias indicadas paraesclare-
cimento diagndstico e as operagdes de urgénciaindicadas por
suspeita clinica de apendicite em sete doentes e para trata-
mento de uma deiscéncia de sutura intestinal.

O preparo pré-operatério adequado € importante para di-
minuir os indices de morbidade. A corregdo dos distiirbios
nutricionais que variam desde deficiéncias vitaminicas mode-
radas até desnutrigdo protéico-calérica intensa é fundamental.
Estas alteracdes podem ser devidas a varios fatores, entre 0s
quais, diminui¢do da ingesta, aumento das necessidades ener-
géticas, mé-absorcdo das gorduras e proteinas e pelas perdas
protéicas. O emprego da nutri¢do parenteral pré-operatdria
determina menor indice de complicacdes e mortalidade. Paci-
entes anérgicos apresentam maior nimero de complica¢des
quando comparados a doentes com reatividade normal aos tes-
tes cutineos (7). Pelas razdes enumeradas, todos os doentes
operados no Servigoreceberam algum tipo de aporte nutricional
pré-operatdrio com o intuito de corrigir estas alteragGes.

A ressecgdo do intestino delgado ou da regido fleocecal é
procedimento simples acarretando pouco risco de complica-
¢des. Apesar da ma-absorgdo e outros efeitos colaterais da
ressecgdo intestinal, o estado geral do doente melhora, com
recuperagdo do estado nutricional e das alteragdes hema-
tolégicas (5). Este fato pode ser observado nao sé nos doen-
tes submetidos a pequenas ressec¢Ges intestinais, mas tam-
bém naqueles em que 50% do intestino delgado foi ressecado
(8). Viérios autores tém enfatizado a melhora do estado geral
dos doentes pds-ressecgdes intestinais miltiplas, a maioria
dos doentes voltando as atividades normais. Desnutri¢io grave
ocorre quando 3/4 ou mais do intestino delgado é ressecado
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(8). Nenhum doente desta casuistica desenvolveu deficién-
cia nutricional pds-operatdria.

Estudos da mortalidade entre doentes com doenga de
Crohn demonstraram que a maioria dos ébitos pds-tratamen-
to cirdrgico é conseqilente a sepse pds-operagio de urgéncia.
Nos dltimos anos, a maior freqtiéncia de tratamento cirirgico
eletivo associada a profilaxia antibidtica tem reduzido a mor-
talidade (2). Indices de mortalidade de nulos a 2,3% para a
primeira operag¢do e nulo para o tratamento cirtrgico dareci-
diva podem ser considerados como argumento adicional para
indicagdo cirirgica precoce (4, 12). Nesta casuistica, os indi-
ces de mortalidade para o tratamento cirdrgico e clinico fo-
ram nulos.

A avaliagdo da situacgdo final dos doentes mostra resulta-
dos favoraveis ao tratamento cirirgico. No grupo de doentes
operados, 82,1% apresentavam-se assintomaticos ao final do
seguimento comparados a 31,3% dos doentes ndo operados.

Outro aspecto interessante observado neste estudo € que,
no perfodo de seguimento considerado, os doentes com
enterite de Crohn ndo apresentaram progressdo dadoenga para
0 intestino grosso.

O nimero de doentes com manifestagdes perianais prati-
camente duplicou ao final do seguimento. O aumento do nid-
mero de doentes com manifestagdes perianais ao longo do
seguimento faz supor que estas se tornem tanto mais freqiien-
tes quanto maior a duragdo da doenca.

As manifestacdes extra-intestinais sdo comuns e, eventu-
almente, podem causar maior morbidade ao doente que a
doenca de Crohn propriamente dita. Raramente, consti-
tuem-se em indicac&o cirtirgica exclusiva. Corroboram a in-
dicagdo quando associadas aos demais sintomas. Ocorrem
entre 24% a 65% dos doentes e as mais freqiientes sdo: articu-
lares, dermatolégicas, hepatobiliares e uroldgicas (13). Fo-
ram mais freqiientes no grupo de doentes tratados clinicamen-
te, embora o ndmero de manifestagdes por doente tenha sido
superior no grupo submetido a tratamento cirirgico. Este
achado nos leva a inferir que a presenca das manifestacdes
extra-intestinais néio esteja diretamente associadaagravidade
da doenga de Crohn, uma vez que doentes operados jd apresenta-
ram complica¢des da doenca e, portanto, seriam teoricamen-
te mais graves que os tratados clinicamente.

CONCLUSOES

O estudo de 44 doentes com enterite de Crohn demonstrou:

1. Preferéncia por atingir adultos jovens (idade média =
30,4 anos) e do sexo feminino (79,5%);

2. Determinar elevado nimero de internagdes hospitala-
res para tratamento clinico e cirtrgico;

3. Obrigar a tratamento cirdrgico em 63,8% dos doentes
com 1,6 procedimento/doente;

4. A presenca de algum tipo de manifestac@o extra-intes-
tinal em 56,8% dos doentes, resultando em 1,4 manifestagao/
doente;

5. Baixa incidéncia de manifestag¢Ges perianais. Estas fo-
ram diagnosticadas em 11,4% dos doentes no inicio do se-
guimento, mas aumentaram ao longo do tempo para 20,5%:;
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6. O tratamento cirtirgico determinou maior indice de
doentes assintomdticos ao final do seguimento. 82.14%. que
o tratamento clinico exclusivo, 31.25%;

7.Nio houve progressdo da doenga de Crohn inicialmen-
te localizada no intestino delgado para o intestino grosso em
nenhum doente:

8. Nio houve mortalidade.

TEIXEIRA MG, HABR-GAMA A,BRUNETTIC & KISSDR -
Results of treatment of Crohn’s enteritis.

SUMMARY: Forty-four patients with Crohn’s enteritis were
studied. Thirty-five were females. Their ages averaged 30.4
vears. Forty-three patients received some kind of medical
treatment. Twenty-eight hospitalizations were necessary during
the period of follow-up and 10 patients had to be submitted to
total parenteral nutrition (TPN). Eleven patients (68.8%) of the
group treated medically presented 13 extra-intestinal
manifestations. This group of patients needed 10 hospitalizations,
2 with TPN. At the end of follow-up of 5.1 vears, 31.3% were
asymptomatic. Twenty-eight patients (63.6 %) were operated on
45 times, with an average of 1.6 procedures/patient. The first
operation was indicated in 2.8 years in average after the
appearance of symptoms. Eleven patients needed a second
operation, with an average interval of 3.2 years. Four patients
were operated on for the third time and two for the fourth time.
One patient was operated on and didn’t receive medical treat-
ment. At the end of the follow-up. of 6.5 years, 78.6% were
asymptomatic. Fourteen patients of this group presented 21 ex-
tra-intestinal manifestations. There was no extention of the
disease to the large bowel. The number of patients with perianal
disease was five in the beginning of the study and increased to
nine at the end of the follow-up.

KEY WORDS: Crohn's disease: small bowel, treatment
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