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APESAR DA MELHORA DO ARSENAL TERAPEUTICO A INDICACAO CIRURGICA CONTINUA ELEVADA NA DOENCA
DE CROHN. OS MANEJOS CIRURGICOS ESPECIFICOS DISPONIVEIS SAO MUITAS VEZES MULTIPLOS E A SELECAO
DA MODALIDADE MAIS APROPRIADA E DEPENDENTE DE VARIOS FATORES RELACIONADOS AO PACIENTE E
DOENCA. O OBIJETIVO DESTA DIRETRIZ E FORNECER RECOMENDAGCOES, QUE POSSAM AUXILIAR NA TOMADA
DE DECISAO, FRENTE A PACIENTES COM DOENGCA DE CROHN, EM RELAGAO A INDICAGCAO CIRURGICA E
POSSIVEIS COMPLICAGOES. PARA I1SSO FOI REALIZADA UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA, COM OS
DESCRITORES DE ACORDO cOM O PICO. FEITA SEM RESTRICAO DE PERIiODO, NA BASE DE DADOS MEDLINE,
FORAM SELECIONADOS 25 TRABALHOS PARA RESPONDER A DUVIDA CLiNICA: QUANDO O TRATAMENTO

CIRURGICO E EFICAZ E SEGURO NA DOENGCA DE CROHN? OS DETALHES DA METODOLOGIA E DOS RESULTADOS

DESSA DIRETRIZ ESTAO EXPOSTOS NO ANEXO |.



INTRODUCAO

Apesar da melhora do arsenal terapéutico a indicagéo cirirgica continua elevada na doenga de Crohn (DC)'(D).

Cerca de 70% a 90% dos pacientes com DC necessitardo de algum procedimento cirirgico durante a sua vida, podendo

variar desde drenagens de abscessos anais até ressec¢cdes segmentares intestinais complexas’(D).

Os manejos cirdrgicos especificos disponiveis sdo muitas vezes miltiplos e a selecdo da modalidade mais apropriada é

dependente de vdrios fatores relacionados ao paciente e doenga.



RESULTADOS

INDICACOES GERAIS DO TRATAMENTO CIRURGICO

As indicagbes para cirurgia em pacientes com DC incluem intratabilidade clinica, complicagdes da doengca ou a combinagdo
dessas indicagdes. O tratamento clinico é a terapia primdria para DC e o cirdrgico permanece como secunddrio. O
tratamento cirdrgico estd indicado se as terapias de primeira e segunda linha ndo conseguirem induzir a remissdo nos
estados graves da doenca. A cirurgia também deve ser considerada antes da progressdo no tratamento clinico, em
pacientes com doen¢a grave ou cortico-dependente com limitagdo da extensdo da doenga, particularmente nos pacientes
com comportamento estenosante ou naqueles com contraindica¢des ou fatores de risco para continvidade da terapia clinica.
O tratamento clinico prolongado na presenca de estenoses, manifestagdes extra-intestinais ou histéria conhecida de DC por
mais de 5 anos deve ser aplicado com cautela?(B). Mesmo com um aumento na utilizagdo da terapia bioldgica, cerca de um

terco dos pacientes ndo respondem adequadamente ao tratamento medicamentoso3(A).

De acordo com o tipo de lesdo e situagdes clinicas, as indicag¢des cirirgicas na DC sdo as seguintes: obstru¢do intestinal e
estenose (54%), fistulas (28%), abscessos (7%), perfuragdes (4,5%), casos refratdrios ao tratamento clinico (3,5%);
hemorragia de grande magnitude (2%), c@ncer colorretal (1%). Outras indicagdes cirdrgicas sdo: megacdlon téxico, estenose
fibrética sintomdtica, fistulas enterocuténeas com alto débito ou estenose, sintomas devido a formagdo de bypass (p. ex.
fistula duodenal / célon transverso), fistulas intestinais envolvendo uma grande drea de intestino intacto, fistulas
enterovesicais que ndo respondem & terapia conservadora e com infeccdo urindria de repeticdo e abscessos

retroperitoneais. O risco relativo de cdncer colorretal e de intestino delgado é significativamente elevado em pacientes com

DC4(D).



As manifestagdes extra intestinais (MEl) da DC sdo outras indica¢des para cirurgia, podendo ocorrer em até 25% dos
pacientes. Manifestacdes cuté@ineas, oculares e articulares sGo comuns na doenca coldénica e acompanham a presenca da
atividade da doeng¢a, podendo haver melhora apés a colectomia. Entretanto, outras MEls (hepdtica, cardiovascular,

hematolégica, pulmonar e neurolégica) ocorrem independente da presenca de atividade da DC intestinal54(B).

RECOMENDACOES:

O tratamento clinico é a terapia primdria para doenga de Crohn e o cirirgico permanece como secunddrio. (B)

O tratamento clinico prolongado na presenga de estenoses, manifestagoes extra intestinais ou histéria conhecida de DC

por mais de 5 anos deve ser aplicado com cautela. (B)

Manifestagdes cutdneas, oculares e articulares séio comuns na doenga colénica e acompanham a atividade da doenga

em paralelo, podendo obter melhora apés colectomia. (B)



DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE

A obstrucdo intestinal é uma complicacdo frequente no comprometimento do intestino delgado pela DC89(B). Obstrucdes
agudas, provavelmente resultado de inflamag¢do ativa, vezes podem ser resolvidas com tratamento clinico, entretanto, a
suboclusdo crénica, geralmente resultado de uma lesdo fibroestendtica fixa, tende a necessitar de tratamento cirirgico'9(D).
A cirurgia geralmente envolve ressec¢cdo do segmento acometido, mas outras opgdes incluem derivacgdo intestinal, confecgdo
de ileostomia ou enteroplastias. A taxa de recorréncia tende a aumentar com tempo de evolugdo da DC, podendo
eventualmente requerer multiplas ressec¢des, aumentando o risco de sindrome do intestino curto com as morbidades

metabdlicas associadas' (D).

RECOMENDACOES:

Obstrugoes agudas, provavelmente resultado de inflamagdo ativa, muitas vezes sdo resolvidas com tratamento clinico,
entretanto, a suboclusdo cronica, geralmente resultado de uma lesdo fibroestenética, tende a necessitar de tratamento
cirirgico. A cirurgia geralmente envolve a ressec¢do do segmento intestinal afetado, mas outras opgodes incluem

derivagdo intestinal, confec¢do de ileostomia ou enteroplastias. (D)

A taxa de recorréncia tende a aumentar com a passagem do tempo em pacientes com DC, podendo eventualmente
requerer multiplas ressecgdes, aumentando o risco de sindrome do intestino curto com as morbidades metabdlicas

associadas. (D)



DOENCA CROHN PENETRANTE

Fistulas com abscesso associado ou estenose séo complicagdes comuns da DC do intestino delgado e requerem cirurgia®(B).
Pacientes com fistulas enterocut@neas de curta extensdo, com mucosa evertida (labiada) e de alto débito requerem
intervencdo cirirgica, porém, esta deve ser adiada até que haja melhora clinica e nutricional'?(D). Pacientes com fistula
reto-vaginal assintfomdticos ou com sintomas leves podem ndo exigir tratamento cirirgico e os sintomdticos devem ser
tratados com reparo cirdrgico local, ostomia derivativa ou proctectomia. A opgdo cirirgica dependerd da gravidade dos

sintomas, classificagdo da fistula, acometimento dos esfincteres anais e desejo do paciente!314(B).

Os abscessos intracavitdrios séo complicagdes que podem ocorrer em aproximadamente 25% dos pacientes com DC'5(B).
Nestes pacientes o tratamento ndo cirirgico (aspiracdo percutdnea com ou sem drenagem) e cirGrgico primdrio (laparotomia
com ou sem ressecgdo intestinal) mostraram resultados similares na taxa de recorréncia do abscesso e complicacdes até 5
anos. Iniciar com anti-fator de necrose tumoral e/ou terapia imunossupressora apés resolugéo do abscesso pode reduzir o
risco de recorréncia da doenga penetrante'é(B). Vdrios fatores de risco foram associados com pior resultado cirrgico na DC
penetrante (definida como perfurac¢do subaguda com formagdo de abscesso e perfuracdo crénica com formagdo de fistula
interna), tais como a presenca de abscesso no momento da cirurgia, uso crénico de corticdide e comprometimento

nutricionall”:18(B).

RECOMENDACOES:
Pacientes com fistulas enterocutineas de curta extensdo, com mucosa evertida (labiada) e de alto débito requerem

intervengdo cirurgica, porém, esta deve ser adiada até haver melhora clinica e nutricional. (D)

Sdo considerados fatores de risco associados a pior resultado pés-operatério na DC penetrante, a presenca de abscesso

no momento da cirurgia, uso cronico de corticoide e comprometimento do estado nutricional. (B)



DOENCA DE CROHN PERINEAL

Aproximadamente 10% a 15% dos pacientes com DC apresentardo doenga limitada & regido anorretal, porém até 90%
tém alguma manifestagdo clinica da doenga neste local'?(D). Em pacientes com doenga perianal, a drenagem de abscessos
estd sempre indicada, assim como fistulotomias com ou sem coloca¢do de sedenhos nos casos mais sintomdticos. Fistulas
perianais assintomdticas ndo devem ser tratadas, enquanto as sintomdticas podem se beneficiar do tratamento
medicamentoso e cirirgico combinados. A proctectomia estd indicada nos casos de supuragdo importante associados a retite

grave e incontinéncia anal. Procedimentos agressivos que podem alterar a continéncia devem ser evitados2°(D).

RECOMENDACOES
Fistulas perianais assintomdticas ndo devem ser tratadas, enquanto as sintomdticas poderiam se beneficiar do

tratamento medicamentoso e cirurgico combinados. (D)



COMPLICACOES DA DOENCA DE CROHN

Outras indica¢des de cirurgia, porém, menos comuns para DC do intestino delgado e/ou coldnica incluem perfuracdo,

hemorragia e cdncer. A perfuracgéo livre estd associada com alta taxa de mortalidade quando néo tratada?!(B).

Outras indicagdes cirurgicas especificas para a DC do célon incluem o desenvolvimento de displasia ou céincer e megacédlon
téxico??(B). A idade avangada no momento do diagnéstico da DC, duragéo da doenca (superior a 8 anos) e a extensdo da
doenca (pancolite) séo considerados fatores de risco para o desenvolvimento de displasia e adenocarcinoma?3(B). Como na
retocolite ulcerativa, a cirurgia estd indicada na DC coldnica quando existe neoplasia comprovada, displasia multifocal
independente do grau?423(D). As indicagdes cirirgicas no megacédlon téxico da DC incluem perfuragéo, falta de resposta ao
tratamento conservador, colite fulminante, hemorragia macica e instabilidade hemodinémica; sendo a colectomia subtotal

com ileostomia terminal a técnica de escolha'(D).

RECOMENDACOES:

As indicagoes cirirgicas especificas para a doenga do célon incluem o desenvolvimento de displasia ou céncer e
megacélon téxico ndo responsivo ao tratamento clinico. (B)

A idade avangada no momento do diagnéstico da DC, duragdo da doenga (superior a 8 anos) e a extensdo da doenga
(pancolite) sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento de displasia e adenocarcinoma. (B)

A cirurgia esta indicada na DC colonica quando existe neoplasia comprovada ou displasia multifocal independente do
grau. (D)

As indicagoes cirirgicas no megacélon téxico da DC incluem perfuragdo, falta de resposta ao tratamento conservador,
colite fulminante, hemorragia maciga e instabilidade hemodinémica. (D)
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ANEXO |

1. Dovida Clinica

Quando o tratamento cirirgico é eficaz e seguro na Doenca de Crohn?

2. Pergunta Estruturada

P: Doenca de Crohn

I: Tratamento cirurgico

C: Outras modalidades de tratamento

O: Evolugdo clinica

Tabela 1 — Componentes do PICO

3. Estratégia de Busca de Evidéncia

(Crohn Disease OR Crohn's Enteritis OR Regional Enteritis OR Crohn's Disease OR Crohns Disease OR Inflammatory Bowel Disease 1 OR
Granulomatous Enteritis OR Granulomatous Colitis OR Terminal lleitis OR Regional lleitis) AND (Surgery)

4. Trabalhos Recuperados

A obteng¢do da evidéncia a ser utilizada seguiu as etapas de: elaborac¢do da questdo clinica, estruturagéo da pergunta, busca da evidéncia,
avaliagdo critica e sele¢cdo da evidéncia, exposi¢cdo dos resultados e recomendagdes.

As bases de informacgdo cientifica consultadas foram Medline via Pubmed, Central e Lilacs via BVS, EMBASE e CINAHL via EBSCO. Busca manual
a partir de referéncias de revisdes (narrativas ou sistemdticas), como também dos trabalhos selecionados, foi realizada.



BASE DE INFORMACAO NUMERO DE TRABALHOS

Priméria

PubMed-Medline 13263

Tabela 2 — Numero de trabalhos recuperados com as estratégias de busca utilizadas para cada base de informagéio cientifica em 16/08/2017

Critérios de inclusdo dos trabalhos selecionados

A selecéio dos estudos, a avaliagéio dos titulos e resumos obtidos com a estratégia de busca nas bases de informagéio consultadas foi conduzida
por dois pesquisadores com habilidade na elaboracéio de revisdes sistematizadas, de forma independente e cegada, obedecendo
rigorosamente aos critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos, e descritos, nos componentes do PICO, separando-se, por fim, os trabalhos com
potencial relevancia.

5.1 Segundo os desenhos de estudo

Revisdes narrativas, relatos de casos, séries de casos, trabalhos com apresentacéio de resultados preliminares foram, a principio, excluidos da
selecdio. Revisdes sistemdticas e meta-andlises foram utilizadas com o principio de recuperacéio de referéncias que porventura haviam sido
perdidas em primeiro momento a partir da estratégia de busca inicial. Foram incluidas revisdes sistemdaticas com meta-andlise e ensaios clinicos

controlados randomizados (ECRs) e/ou estudos comparativos observacionais. A evidéncia recuperada foi selecionada a partir da avaliagéo
critica utilizando instrumentos (escores) discriminatérios JADAD?¢ e GRADE?” para os ECRs.

5.2 Idioma

Foram incluidos estudos disponiveis na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.

5.3 Segundo a publicagéio

Somente os trabalhos cujos textos completos se encontravam disponiveis foram considerados para avalia¢do critica.



Método de avaliagdo critica

Quando, apés a aplicagéio dos critérios de incluséo e excluséo, a evidéncia selecionada foi definida como ensaio clinico controlado randomizado
(ECR), era submetida a um Check-list apropriado de avaliagéo critica (Tabela 3). A avaliagéo critica do ECR permite classificd-lo segundo o
escore JADAD?5, considerando os ensaios JADAD < trés (3) como inconsistentes (grau B), e aqueles com escore > trés (3), consistentes (grau A), e
segundo o escore GRADE?” (evidéncia forte ou moderada).

Quando a evidéncia selecionada foi definida como estudo comparativo (coortes observacionais ou ensaio clinico néo randdmico), esta era
submetida a um Check-list apropriado de avaliagéio critica (Tabela 4), permitindo a classificagdo do estudo, segundo o escore NEW CASTLE
OTAWA SCALE?8, considerando os estudos coortes consistentes com escore > 6 e inconsistentes < 6.

Dados do estudo Calculo da amostra

Referéncia, Desenho de estudo, JADAD, for¢ca da evidéncia Diferencas estimadas, poder, nivel de significancia, total de pacientes
Selegéio dos pacientes Pacientes

Critérios de inclusdo e exclusGo Recrutados, randomizados, diferencas prognésticas

Randomizagédio Seguimento dos pacientes

Descricdo e alocagdo vendada Tempo, perdas, migragdo

Protocolo de tratamento Andlise

Intervengdo, controle e cegamento Intencdo de tratamento, analisados intervengdo e controle

Desfechos considerados Resultado

Principal, secunddrio, instrumento de medida do desfecho de interesse | Beneficio ou dano em dados absolutos, beneficio ou dano em média

Tabela 3 - Roteiro de avaliagdo critica de ensaios clinicos controlados randomizados



Representati- | Definigdo | Demonstragéio de | Comparabili- | Avaliagdo Tempo Escore e

vidade dos da que o desfecho dade na do apropriado | nivel da
expostos e | exposi¢do | de interesse néo base do desfecho de evidéncia
selegéio dos . estava presente desenho ou . seguimento
~ (max. 1 . . (max. 1
néo no inicio do da andlise .
ponto) ponto) (max. 2
expostos estudo .
(max. 2 pontos)
(max. 2 (max. 1 ponto) pontos)
pontos)

Tabela 4 - Roteiro de avalia¢do critica de estudos coortes

Exposigéio dos resultados
Para resultados com evidéncia disponivel serdo definidos de maneira especifica, sempre que possivel, a populagéio, a intervengéio, os desfechos,
a presenga ou auséncia de beneficio e/ou dano e as controvérsias.

Os resultados serdio expostos preferencialmente em dados absolutos, risco absoluto, nimero necessdrio para tratar (NNT), ou nimero para
produzir dano (NNH), e eventualmente em média e desvio padrdo (tabela 5).

Evidéncia incluida

Desenho do estudo

Populagdo selecionada

Tempo de seguimento

Desfechos considerados

Expressdo dos resultados: porcentagem, risco, odds, hazard ratio, média

Tabela 5 - Planilha utilizada para descri¢céio e exposicdo dos resultados de cada estudo




8. Recomendagdes
As recomendagdes serdo elaboradas pelos autores da revisdo, com a caracteristica inicial de sintese da evidéncia, sendo submetida a validagdo
por todos os autores participantes da elaborac¢do da Diretriz.

O grau de recomendagéo a ser utilizado advém diretamente da forca disponivel dos estudos incluidos segundo Oxford??, e da utilizagdo do
sistema GRADE?.
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