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Emergéncias abdominais em pacientes com doenca de Crohn: desafios
No manejo cirargico e impacto clinico

Abdominal emergencies in patients with Crohn's disease: challenges in surgical
management and clinical impact

Emergencias abdominales en pacientes con enfermedad de Crohn: desafios en el manejo
quirdrgico e impacto clinico
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RESUMO

Objetivo: A Doenca de Crohn (DC) é uma inflamacdo cronica do trato gastrointestinal que pode exigir
intervencao cirlrgica em casos graves. Este estudo visa entender os desafios no tratamento de emergéncias
abdominais nestes pacientes, analisando os efeitos das cirurgias nos resultados clinicos e na qualidade de
vida. Métodos: A revisdo bibliogréfica integrativa foi realizada na base PubMed Central, com 21 artigos
selecionados. Resultados: O diagnostico tardio da DC aumenta o risco de internagdes e cirurgias, dificultando
0 manejo. Alteracdes como a mioesteatose estdo associadas a pior recuperacédo pés-operatdria, enquanto o
papel da sarcopenia € incerto. Métodos clinicos e de imagem s&o cruciais na escolha do tratamento,
especialmente em casos de estenoses e fistulas. Embora as anastomoses primarias aumentem as
complicagfes, estratégias em estagios reduzem recorréncias. A excisdo mesentérica ampliada ndo aumenta
a morbidade. Cirurgias emergenciais, comuns na doenc¢a penetrante, aumentam o risco de complicacdes,
exigindo cuidado individualizado. Consideragdes finais: O manejo cirdrgico das emergéncias abdominais na
DC é desafiador e demanda abordagem multidisciplinar. O diagndstico precoce, avaliagao nutricional e 0 uso
de modelos preditivos sdo essenciais para otimizar os desfechos. O avango das técnicas cirdrgicas e terapias
biol6gicas tém mostrado impactos positivos ha morbimortalidade e qualidade de vida.

Palavras-Chave: Emergéncias abdominais, Doenca de Crohn, Doenca inflamatéria intestinal, Intervencéo
cirlrgica.

ABSTRACT

Objective: Crohn's Disease (CD) is a chronic inflammation of the gastrointestinal tract that may require
surgical intervention in severe cases. This study aims to understand the challenges in treating abdominal
emergencies in these patients, analyzing the effects of surgery on clinical outcomes and quality of life.
Methods: An integrative literature review was conducted using the PubMed Central database, with 21 articles
selected. Results: Late diagnosis of CD increases the risk of hospitalizations and surgeries, complicating
management. Changes such as myosteatosis are associated with poorer postoperative recovery, while the
role of sarcopenia is uncertain. Clinical and imaging methods are crucial in treatment selection, especially in
cases of stenosis and fistulas. Although primary anastomoses increase complications, staged strategies
reduce recurrences. Extended mesenteric excision does not increase morbidity. Emergency surgeries,
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common in penetrating disease, increase the risk of complications, requiring individualized care. Final
considerations: Surgical management of abdominal emergencies in CD is challenging and demands a
multidisciplinary approach. Early diagnosis, nutritional assessment, and the use of predictive models are
essential to optimize outcomes. The advancement of surgical techniques and biological therapies has shown
positive impacts on morbidity, mortality, and quality of life.

Keywords: Abdominal emergencies, Crohn disease, Inflammatory bowel disease, Surgical intervention.

RESUMEN

Objetivo: La Enfermedad de Crohn (EC) es una inflamacién crénica del tracto gastrointestinal que puede
requerir cirugia en casos graves. Este estudio busca comprender los desafios en el tratamiento de
emergencias abdominales en estos pacientes, analizando los efectos de la cirugia en los resultados clinicos
y la calidad de vida. Métodos: Se realizdé una revision bibliografica integradora usando la base de datos
PubMed Central, con 21 articulos seleccionados. Resultados: El diagnéstico tardio de la EC aumenta el
riesgo de hospitalizaciones y cirugia, dificultando el manejo. Alteraciones como la mioesteatosis estan
asociadas con peor recuperacion postoperatoria, mientras que el papel de la sarcopenia es incierto. Los
métodos clinicos y de imagen son cruciales en el tratamiento, especialmente en casos de estenosis y fistulas.
Aunque las anastomosis primarias aumentan las complicaciones, las estrategias por etapas reducen las
recurrencias. La excision mesentérica ampliada no incrementa la morbilidad. Las cirugias de emergencia,
comunes en la enfermedad penetrante, aumentan el riesgo de complicaciones, requiriendo atenciéon
individualizada. Consideraciones finales: El manejo quirirgico de emergencias abdominales en la EC es
desafiante y requiere un enfoque multidisciplinario. El diagnéstico temprano, la evaluacién nutricional y el uso
de modelos predictivos son esenciales para optimizar los resultados.

Palabras clave: Emergencias abdominales, Enfermedad de Crohn, Enfermedad inflamatoria intestinal,
Intervencién quirdrgica.

INTRODUCAO

A doenca de Crohn (DC) € uma doenca inflamatdria crénica e persistente que pode envolver todo o trato
gastrointestinal, caracterizada por granulomas ndo caseosos e lesdes transmurais descontinuas com
inflamacgéo penetrando no musculo préprio. Sua evolugao é imprevisivel, com periodos de exacerbagédo e
remissdo, podendo levar a complicagdes graves, como estenoses, fistulas e perfuragdes intestinais. Devido
a alta variabilidade de localizacdo e gravidade da inflamacédo, a doencga pode ter diferentes manifestacdes
clinicas que variam de muito leves a graves, resultando em diferentes abordagens terapéuticas e desafios no
manejo clinico (CHIARELLO MM, et al., 2022).

Embora o tratamento clinico seja a base do manejo da DC, incluindo o uso de corticosteroides,
imunossupressores e terapia bioldgica, uma parcela significativa dos pacientes acaba necessitando de
intervencao cirdrgica. As indicagdes para o tratamento operatério incluem complicagfes agudas e crbnicas
da doenca. Como a DC é caracterizada por periodos de exacerbacao e remissédo, ndo é incomum que uma
apresentacdo aguda de complicacdes exija cirurgia urgente/emergencial em 6%-16% dos casos.
Complicagbes graves da doenga podem resultar em tratamento cirdrgico emergencial, o que aumenta em 5
a 10 vezes na morbidade e mortalidade, em comparac¢éo ao procedimento eletivo (CHIARELLO MM, et al.,
2022; KOOMSON D, et al., 2024).

Apesar do uso crescente da terapia biolégica e dos avangos no tratamento clinico da DC, o tratamento
eficaz é essencialmente multidisciplinar e a necessidade de intervencdes cirlrgicas ainda € grande,
especialmente em casos de complicacdes severas. No entanto, a literatura ainda é escassa sobre a
correlagao entre a recorréncia pds-operatoéria e os desfechos clinicos apés as cirurgias de emergéncia. Além
disso, as particularidades do manejo cirdrgico nessas situagdes, incluindo a escolha da técnica operatéria e
a influéncia do estado clinico do paciente nos resultados pds-operatérios, permanecem pouco exploradas.
Essa lacuna evidencia a necessidade de investigar os desafios do tratamento cirdrgico emergencial na DC e

seu impacto na morbimortalidade e na qualidade de vida dos pacientes (CHIARELLO MM, et al., 2022).
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Diante deste cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar os desafios no manejo das
emergéncias abdominais em pacientes com doenca de Crohn submetidos a intervencdes cirlrgicas,
investigando como esses fatores impactam os desfechos clinicos e a qualidade de vida.

METODOS

Trata-se de uma revisédo integrativa desenvolvida de acordo com os critérios da estratégia PVO, sigla que
representa: populacéo ou problema da pesquisa, variaveis e desfecho. Esta estratégia foi utilizada para a
elaboracéo da pesquisa por meio de sua questdo norteadora: “Quais sao os principais desafios no manejo
das emergéncias abdominais em pacientes com doenca de Crohn submetidos a intervencdes cirlrgicas, e
como esses fatores influenciam os desfechos clinicos e a qualidade de vida?”. Nesse sentido, de acordo com
os parametros mencionados, a populacao ou problema desta pesquisa refere-se a pacientes com doenca de
Crohn que enfrentam emergéncias abdominais, necessitando de intervencdes cirlrgicas realizadas em
situacdes de emergéncia, com foco no prognostico e na qualidade de vida apds as intervencfes. As buscas
foram realizadas por meio da base de dados PubMed Central (PMC). Foram utilizados descritores em
combinagédo com o termo booleano “AND”: (("crohn disease"[MeSH Terms]) AND ("emergency"[Text Word]
OR "emergencies"[MeSH Terms]) AND ("surgical procedures, operative"[MeSH Terms] OR "surgery"[All
Fields])). Dessa busca, foram encontrados 85 artigos, que posteriormente foram submetidos aos critérios de
selecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos em inglés, portugués ou espanhol, publicados entre 2019 e 2025,
gue abordassem as tematicas propostas para esta pesquisa, além de estudos do tipo revisao e meta-analise
disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, disponibilizados apenas na
forma de resumo, que ndo abordassem diretamente a proposta do estudo ou que ndo atendessem aos demais
critérios de inclusdo. Ao final, 21 artigos foram selecionados para compor o presente estudo.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos artigos incluidos no estudo.
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Fonte: Anschau KPA, et al., 2025.

RESULTADOS

Apéds a aplicacdo da estratégia de pesquisa, foram encontrados um total de 85 artigos. Com a aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados 31 artigos, sendo removidos 10 devido a
inadequacéo ao objetivo do estudo, totalizando 21 artigos para analise completa, conforme apresentado na
Figura 1. Os resultados foram apresentados no Quadro 1 e de forma descritiva.
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Quadro 1 - Sintese dos principais estudos selecionados.

N

Autores (Ano)

Principais achados

Duan W, et al. (2023)

Estudo sobre o indice Nutricional Prognéstico (PNI) na cirurgia da Doenca de Crohn. Concluiu-se que o PNI baixo é um preditor
superior a hipoproteinemia para recorréncia pos-cirirgica, mas nao prevé complicagGes pds-operatérias. Cirurgia de emergéncia,
comportamento penetrante, hipoalbuminemia e PNI baixo foram fatores de risco independentes para reoperagdo. A otimizacao
nutricional antes da cirurgia eletiva pode melhorar o PNI e reduzir a recorréncia cirdrgica.

Iglesias B, et al. (2022)

Estudo prospectivo sobre a recorréncia da Doenga de Crohn apés resseccao ileocecal. Concluiu-se que a taxa de recorréncia clinica
(50%) e endoscdpica recidiva em média de 15 meses. Apesar das complicages pds-operatdrias, ndo houve deiscéncia permanece
elevada, com anastomética nem mortalidade.

Donnelly M, et al. (2024)

Estudo retrospectivo sobre composicdo corporal na Doenga de Crohn. Concluiu-se que a mioesteatose e a sarcopenia estao
associadas ao aumento da morbidade pés-operatoria, enquanto o aumento da gordura visceral prevé tromboembolismo venoso e
maior risco de infeccao de ferida operatéria.

Schineis C, et al. (2021)

Estudo retrospectivo analisando 130 pacientes com doenga de Crohn submetidos & ressecgéo ileocecal. Concluiu-se que a
inflamacdo microscépica nas margens de ressec¢do é comum, mas ndo aumenta a taxa de vazamentos anastomaticos, sugerindo
gue resseccdes mais amplas para obter margens livres de inflamacédo podem ser desnecessarias.

Caiazzo A, et al. (2020)

Estudo prospectivo observacional avaliando 75 pacientes submetidos a resseccéo ileocecal para doenga de Crohn. O uso de
tomografia computadorizada foi maior no grupo de emergéncia do que no eletivo, aumentando a exposicdo a radiacao ionizante.

Nardone OM, et al.
(2022)

Esse estudo retrospectivo avaliou o impacto da sarcopenia nos desfechos clinicos de pacientes caucasianos com doencga de Crohn
ativa submetidos a enterografia por tomografia computadorizada. A sarcopenia foi identificada em 68,3% dos pacientes e esteve
associada a uma maior taxa de infeccdo, mas néo influenciou a necessidade de cirurgia. O indice de massa corporal e as
manifestacdes extraintestinais foram preditores de sarcopenia.

Thin LWY, et al. (2021)

Estudo retrospectivo mostrou que, em resseccdes de urgéncia, a anastomose término-terminal (ETEA) foi associada a um risco
significativamente maior de recorréncia endoscopica precoce (EPER). Fatores como a auséncia de tratamento
biolégico/imunossupressor precoce e o tabagismo também aumentaram o risco. A ETEA deve ser evitada em cirurgias de
emergéncia, e é crucial iniciar tratamento precoce e cessar o tabagismo.

Celentano V, et al.
(2022)

Estudo multicéntrico mostrou que pacientes com doenca de Crohn que realizaram drenagem radiol6gica de abscessos intra-
abdominais antes da resseccao ileocoldnica apresentaram maior risco de complicacdes poOs-operatorias, incluindo morbidade
(44,4%) e vazamento anastomotico (11,1%).

Liu W, et al. (2023)

Este estudo revisou 10 anos de intervengdes cirlrgicas para Doencga de Crohn, destacando aumento no uso de bioldgicos, maior
incidéncia de cirurgias para abscessos e fistulas, e diminui¢éo das cirurgias de emergéncia. As técnicas laparoscopicas se tornaram
mais comuns, com reducdo nas taxas de estomas e complicacdes pds-operatdrias.

10

Barkai O, et al. (2024)

Este estudo retrospectivo identificou que a doenca de Crohn e o tabagismo séo fatores de risco significativos para a recorréncia de
abscesso perianal. A drenagem precoce da sepse é crucial e ndo deve ser adiada. Além disso, a experiéncia do cirurgido néo parece
influenciar o curso da doenca.

11

Lowe SC, et al. (2020)

Este estudo retrospectivo desenvolveu um modelo preditivo para identificar pacientes com doenca de Crohn que precisariam de
cirurgia dentro de 6 meses, com base em dados clinicos e radiograficos iniciais. O modelo teve alta precisdo (AUC de 92%) e pode
ajudar a estratificar o risco e orientar o tratamento de pacientes com obstrucao intestinal.

12

Connelly TM, et al.
(2023)

Este estudo comparou pacientes com doenga de Crohn que realizaram cirurgia eletiva e emergencial. Apds analise, observou-se
gue, embora ndo houvesse diferenca nas complica¢des cardiovasculares e renais apos a correspondéncia dos grupos, os pacientes
de emergéncia ainda apresentaram mais infeccdes de ferida cirlrgica, intubacdo ndo planejada e choque séptico.
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Autores (Ano)

Principais achados

13

Ludwig C, et al. (2022)

Este estudo concluiu que fatores clinicos e cirlrgicos, como a classificagdo Montreal Al e laparotomia primaria, sdo preditores
importantes para a reversdo bem-sucedida do estoma em pacientes com doenca de Crohn. Fatores medicamentosos e laboratoriais
nao influenciam tanto. O estudo sugere a necessidade de protocolos padronizados para cirurgias de emergéncia e eletivas.

14

Liu RQ, et al. (2020)

O estudo comparou duas abordagens cirdrgicas de emergéncia para doenga de Crohn: Anastomose Primaria e Cirurgia em Estagios.
A cirurgia em estagios teve menos complicacdes e recorréncias, mas resultou em maior custo e tempo de hospitalizagdo. A
anastomose primaria, por outro lado, teve mais riscos de perfuracéo iatrogénica. A escolha da cirurgia depende das condi¢Ges do
paciente e dos custos envolvidos.

15

Wu E, et al. (2022)

Este estudo analisou fatores de risco para complicagdes pds-operatorias e recorréncia cirirgica em pacientes com doenca de Crohn.
A cirurgia de emergéncia, comportamento penetrante e tabagismo aumentaram o risco de complicacdes sépticas, enquanto a cirurgia
em estagios reduziu esse risco. Fatores como doenca gastrointestinal superior e emergéncia na cirurgia inicial aumentaram o risco
de recorréncia cirargica. O nomograma preditivo para recorréncia teve boa precisdo, destacando a importancia desses fatores para
otimizar o manejo da DC, especialmente na China, onde a prevaléncia da doenc¢a tem aumentado.

16

Abdulkarim S, et al.
(2023)

O estudo comparou a morbidade de 30 dias entre excisdo mesentérica limitada e estendida em colectomias segmentares para
Doenca de Crohn. Nao encontrou diferenca significativa nas complicagdes entre os grupos, concluindo que a excisdo mesentérica
estendida ndo aumenta a morbidade perioperatéria grave.

17

Tajra JBM, et al. (2023)

O estudo analisou 107 pacientes com Doenca de Crohn entre 2015 e 2021, com foco em fatores de risco e indica¢des para cirurgia
priméria. A intervencao cirdrgica foi realizada em 54,2% dos pacientes, sendo 68,9% de urgéncia. As principais indicagdes foram
estenose ileal (34,5%) e fistula anorretal (20,7%), com a enterectomia (24,1%) sendo o procedimento mais comum. Fatores de risco
como o fendtipo estenosante Montreal L1, doenca perianal e idade ao diagndstico aumentaram o risco de cirurgias de urgéncia. A
andlise mostrou que estenoses ileais, idade ao diagnéstico e doencga perianal foram os principais fatores de risco para intervengdes
cirdrgicas, especialmente de urgéncia.

18

Verdalle-Cazes M, et al.
(2021)

O estudo avaliou complicagfes da Doenga de Crohn em pacientes com visita ao departamento de emergéncia e TC abdominopélvica.
Das 595 visitas por sintomas digestivos, 60% das TCs mostraram complicagfes, sendo obstrucao intestinal (36,9%) e abscesso,
fistula ou perfuragéo (22,7%) as mais frequentes. Fendtipo estenosante e cirurgia prévia foram fatores preditivos de complicacdes,
mas nao houve preditores independentes na analise multivariada.

19

Verma A, et al. (2022)

Este estudo identificou fatores como taquicardia, hipotensdo, hipoalbuminemia e colite endoscoOpica como preditores de
hospitalizagdes complexas em pacientes com Doenca Inflamatéria Intestinal (DII). Uma pontuagao simples baseada em taquicardia
e hipoalbuminemia foi eficaz em prever se 0s pacientes precisariam de terapias intensivas ou teriam internacdes prolongadas.

20

Celentano V, et al.
(2022)

Este estudo multicéntrico e retrospectivo avalia os resultados de estomas temporarios em pacientes com doenca de Crohn, focando
na proporcdo de pacientes com ileostomia ou colostomia ap6s 18 meses. Também analisa complicagbes e fatores de risco
associados a formacgéo e reversdo do estoma. O objetivo € entender melhor as questdes relacionadas a reversdo do estoma em
pacientes com doenca de Crohn.

21

Walker GJ, et al. (2020)

O estudo analisou o atraso no diagndstico da doenca inflamatdria intestinal (DII), observando que a doenca de Crohn apresenta
maior atraso (7,6 meses). O principal fator de atraso é a apresentagao do paciente. Pacientes que se apresentam de emergéncia
tém maior risco de complicacbes, mas o atraso no diagndstico ndo impacta diretamente esses desfechos.

Fonte: Anschau KPA, et al., 2025.
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DISCUSSAO
Reconhecimento e Diagndstico das Emergéncias Abdominais na Doenca de Crohn

Segundo Walker GJ, et al. (2020), o diagndstico precoce da Doenca Inflamatéria Intestinal (DII) € um dos
requisitos essenciais para otimizar os desfechos clinicos e reduzir a necessidade de intervengdes mais
agressivas. No entanto, o atraso na identificacdo da doencga continua sendo um desafio significativo,
especialmente na Doenca de Crohn, em que o tempo médio para o diagndéstico pode ser mais prolongado em
comparacdo com a colite ulcerativa. O estudo de melhoria de qualidade do autor, afirma que a demora na
apresentacéo do paciente é o principal fator para o atraso no diagnéstico, com impacto direto na evolucao da
doenca. Além disso, pacientes que se apresentam em carater de emergéncia tendem a ter um curso clinico
mais complicado, frequentemente necessitando de hospitalizacdo, cirurgia ou terapia bioldgica. Essas
descobertas ressaltam a importancia de estratégias de conscientizacdo e aprimoramento na triagem clinica
para reduzir o tempo até o diagnéstico e, consequentemente, melhorar o manejo da DC.

Avaliacdo do Estado Nutricional e seus Impactos no Prognéstico Cirurgico

A sarcopenia e a mioesteatose tém sido cada vez mais reconhecidas como fatores prognésticos relevantes
em pacientes submetidos a cirurgia para DC. O impacto dessas condi¢des no pds-operatorio foi analisado em
diferentes estudos, demonstrando que a mioesteatose, caracterizada pelo aumento do tecido adiposo
intramuscular e pela reducdo da atenuacdo muscular, estd associada a maior morbidade pés-operatéria e a
complicag8es infecciosas. Esse achado reforca a necessidade de estratégias de otimizacéo nutricional e
intervencdes pré-operatorias voltadas para a preservagéo da massa muscular e a minimizagéo do catabolismo
(DONNELLY M, et al., 2024).

Por outro lado, embora a sarcopenia tenha sido tradicionalmente associada a piores desfechos cirlrgicos,
Nardone OM, et al. (2022) sugere que seu impacto pode ser menor do que o previamente estimado. Em uma
coorte de pacientes com DC ativa, a sarcopenia esteve fortemente correlacionada a desnutricdo e a
manifestacdes extraintestinais da doenca, mas ndo foi identificada como preditora independente de
complicacBes infecciosas ou aumento da necessidade de reintervencdo cirdrgica. A heterogeneidade dos
critérios diagndsticos e a variabilidade nos métodos de avaliagdo podem explicar as discrepancias entre os
estudos, indicando a necessidade de padronizagdo nas andlises de composi¢cdo corporal para melhor
estratificacdo de risco nesses pacientes.

Além disso, o estado nutricional global do paciente parece desempenhar um papel fundamental nos
desfechos pés-operatérios. Para Duan W, et al. (2023), o indice Nutricional Prognéstico (PNI) foi identificado
como um fator preditivo relevante para recorréncia cirirgica em pacientes com DC, demonstrando que um
PNI pré-operatdrio baixo esta associado a desnutricdo severa, inflamagédo sistémica e pior recuperacgao pos-
operatdria. Esses achados destacam a importancia da avaliagéo nutricional precoce e da implementacao de
medidas para otimizar o estado nutricional antes da cirurgia, minimizando complicacbes e melhorando o
prognostico dos pacientes submetidos a ressecc¢des intestinais.

Estratégias de Manejo Pré-Operatorio e IndicagBes Cirurgicas

A predicdo da necessidade cirlrgica em pacientes com Doenca de Crohn submetidos a intervencdes
emergenciais tem sido um dos principais desafios no manejo dessas condi¢des. O estudo de Lowe SC, et al.
(2020), utilizou dados clinicos e imagens de TC obtidas durante a visita inicial ao departamento de emergéncia
para desenvolver um modelo preditivo que pudesse avaliar o risco de progresséo para cirurgia dentro de seis
meses. Os resultados demonstraram alta acuracia (AUC de 92%), com sensibilidade de 78% e especificidade
de 97%, destacando a relevancia de varidveis como género, indice de massa corporal, hiperrealce da parede
intestinal e doenca penetrante na tomada de decisdo. Esses achados reforcam a importancia da avaliacéo
por imagem na abordagem inicial das emergéncias abdominais na Doenc¢a de Crohn, permitindo interven¢des
mais precoces e individualizadas.

Por outro lado, o estudo de Wu E, et al. (2022), demonstrou que fatores clinicos e fenotipicos da Doenca
de Crohn também influenciam significativamente a decisdo cirlrgica. O estudo de coorte retrospectivo
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identificou que 54,2% dos pacientes com DC foram submetidos a intervenc¢des cirlrgicas, com a maioria das
cirurgias sendo de emergéncia (68,9%). As principais indicac6es foram estenose ileal (34,5%) e fistulas
anorretais (20,7%), sendo que a idade ao diagndstico e a presenca de doenca perianal aumentaram o risco
de necessidade cirargica emergencial. Esses achados corroboram estudos prévios que apontam o fen6tipo
fibroestenotico como um fator progndstico relevante, frequentemente associado a desfechos mais graves e
maior risco de reintervengdo cirdrgica. No entanto, a heterogeneidade dos critérios diagnosticos e a
variabilidade nos métodos de avaliagcdo podem influenciar a precisdo na distingao entre cirurgias eletivas e
emergenciais, sugerindo a necessidade de padronizacéo dos critérios prognoésticos.

Além disso, a gravidade clinica na admissao hospitalar também tem sido associada a piores desfechos
pés-operatérios. O estudo observacional de Tajra JBM, et al. (2023), buscou examinar se marcadores clinicos,
laboratoriais e endoscopicos podem prever a necessidade de terapias complexas como a cirurgia, além de
uma hospitalizacdo prolongada. Os achados indicam que taquicardia, hipoalbuminemia e infeccdo por
Clostridioides difficile s&o fatores preditivos relevantes para hospitalizacdo prolongada e necessidade de
terapia intensiva, estando diretamente relacionados a hospitalizacdo complexa em pacientes com Doenca
Inflamatéria Intestinal. Esses dados reforcam a importéncia da avaliagdo nutricional e inflamatéria no
prognostico dos pacientes, ressaltando a necessidade de otimizag&o precoce do estado nutricional e controle
de infecgcBes como medidas essenciais para minimizar complicaces e melhorar o desfecho clinico.

Abordagens Cirlirgicas e Técnicas Operatérias

A DC é uma condigédo inflamatdria intestinal crénica que pode demandar intervencao cirargica quando o
tratamento clinico ndo é suficiente para controlar os sintomas ou quando surgem complicacdes graves. A
decisdo pela cirurgia deve ser cuidadosamente avaliada, classificando-se os procedimentos em eletivos ou
de emergéncia, dependendo da gravidade do quadro clinico do paciente. Quando a necessidade cirlrgica se
impde, diferentes abordagens podem ser empregadas, sendo essencial compreender os impactos de cada
técnica na evolucdo pés-operatdria do paciente (LIU RQ, et al., 2020).

Nesse contexto, o estudo de Liu RQ, et al. (2020) teve como objetivo comparar os desfechos pés-
operatdrios de duas abordagens cirlrgicas frequentemente utilizadas no tratamento de emergéncia da
Doencga de Crohn complicada: a anastomose primaria (AP) e a cirurgia estadiada (SS). A anastomose primaria
consiste na conexao direta das extremidades intestinais apds a resseccao da area acometida, possibilitando
a restauracdo imediata do transito intestinal. Ja a cirurgia estadiada adota uma abordagem em duas etapas,
em que a cirurgia inicial é seguida de um procedimento posterior para completar o tratamento, reduzindo o
risco de complicacdes imediatas. A cirurgia estadiada demonstrou associagdo com menor risco cirdrgico,
reducédo de complicagBes pds-operatoérias e menor taxa de recorréncia cirdrgica, embora com maior tempo
de internagéo e custos hospitalares mais elevados.

Além das abordagens de resseccao intestinal, a extensdo da excisdo mesentérica em pacientes com
Doencga de Crohn submetidos a colectomia segmentar também tem sido alvo de estudos para determinar seu
impacto nos desfechos cirargicos. Abdulkarim S, et al. (2023) investigaram a morbidade perioperatéria em 30
dias comparando a excisdo mesentérica limitada com a excisdo mesentérica estendida, utilizando dados do
banco de dados especifico de colectomia do ACS-NSQIP (The American College of Surgeons - National
Surgical Quality Improvement Program). O estudo teve como objetivo principal avaliar se a excisdo
mesentérica estendida, definida pela coleta de 12 ou mais linfonodos durante a cirurgia, poderia reduzir a
necessidade de reintervencdes cirdrgicas sem aumentar a morbidade operatoria.

A pesquisa analisou 3.709 pacientes submetidos a colectomia segmentar, sendo 3.087 no grupo de
excisdo mesentérica limitada e 622 no grupo de excisdo mesentérica estendida. O desfecho priméario foi a
ocorréncia de morbidade maior conforme definido pelo NSQIP, enquanto os desfechos secundarios incluiram
complicacBes abdominais e sangramentos perioperatdrios. Os resultados indicaram que a excisdo
mesentérica estendida ndo estava associada a um aumento significativo da morbidade maior em 30 dias,
visto que a analise multivariada nao identificou a extensdo da excisdo como preditor independente de
morbidade (OR 1,1, IC 95% 0,84-1,44). Além disso, ndo houve diferengas significativas na incidéncia de
complicagfes abdominais ou sangramentos pés-operatorios entre os grupos analisados (ABDULKARIM S, et
al., 2023).
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Esses achados contribuem para um melhor entendimento das abordagens cirdrgicas no manejo da
Doenca de Crohn, permitindo que a escolha da técnica operatéria seja embasada em evidéncias cientificas
que priorizem a seguranca do paciente, a reducéo de complicacdes e a eficacia do tratamento a longo prazo.
Assim, tanto a anastomose primaria quanto a cirurgia em estagios possuem beneficios e desafios que devem
ser cuidadosamente considerados na pratica clinica. Além disso, a extensao da excisdo mesentérica segue
como uma abordagem importante na busca por melhores resultados cirlrgicos na colectomia segmentar.
(ABDULKARIM S, et al., 2023).

Complicacdes Pds-Operatdrias e Fatores de Risco

Um aspecto recorrente na literatura € o aumento do risco de complicacdes em cirurgias de emergéncia
guando comparadas as cirurgias eletivas. Caiazzo A, et al. (2020) conduziram um estudo que evidenciou que
pacientes submetidos a procedimentos emergenciais apresentaram maior incidéncia de complicacées p0s-
operatérias, incluindo elevagéo das taxas de morbidade e mortalidade. Esse fenbmeno pode ser explicado
por fatores como a gravidade da doenga no momento da cirurgia, a urgéncia do procedimento e o estado
clinico geral do paciente.

Além disso, caracteristicas clinicas especificas influenciam diretamente os desfechos pds-operatérios.
Pacientes com doenca penetrante, caracterizada pela presenca de fistulas ou abscessos, demonstram um
risco significativamente maior de complicacdes. Segundo Celentano V, et al. (2022), a necessidade de
drenagem pré-operatéria de abscessos intra-abdominais, embora contribua para a estabilizacdo clinica,
também esta associada a um aumento na morbidade pés-operatdria, incluindo complicagfes sépticas. Dados
indicam que pacientes submetidos a drenagem percutanea antes da ressecc¢éo ileocolénica apresentaram
taxas elevadas de complicacdes infecciosas, reforcando a necessidade de estratégias terapéuticas que
minimizem esse risco.

Outro fator de risco relevante na prevenc¢éo de complicacbes pos-operatdrias, como citado anteriormente,
€ a otimizacdo do estado nutricional antes da cirurgia. Iglesias B, et al. (2022) demonstra em seu estudo que
cerca de 43% dos pacientes necessitam de suporte nutricional pré-operatério, ressaltando a alta prevaléncia
de desnutricdo nessa populacdo. A correcdo de déficits nutricionais tem papel essencial na melhora da
recuperacao poés-cirdrgica, contribuindo para a reducdo de complicacdes como infeccdes e atraso na
cicatrizacdo das anastomoses intestinais.

Em relagdo as complicacdes especificas, as taxas de fistulas anastomoticas variam entre os estudos de
Schineis C, et al. (2021), sendo relatada uma incidéncia de 13,1% em pacientes submetidos a resseccao
ileocecal. Entretanto, ndo foi encontrada correlagado entre inflamag&o microscépica nas margens da ressecgao
e maior risco de fistula, sugerindo que fatores como técnica cirdrgica e condic¢des clinicas do paciente podem
exercer maior influéncia nesse desfecho. Nesse contexto, a utilizacdo de terapias biolégicas profilaticas tem
sido proposta como estratégia para reduzir a recorréncia da doenca e minimizar complicag8es, refor¢cando a
importéncia de um manejo personalizado baseado no perfil de risco individual do paciente.

De forma geral, os achados de Connelly TM, et al. (2023) e Wu E, et al. (2022), reforcam a complexidade
do manejo das complicacdes pds-operatérias em pacientes com doenca de Crohn. Elementos como a
indicacao cirdrgica (eletiva versus emergéncia), a presenga de doenca penetrante, o estado nutricional e a
abordagem cirtrgica desempenham papel determinante na evolugdo do paciente. Dessa forma, uma
abordagem multidisciplinar, aliando avaliagdo pré-operatoria criteriosa € monitoramento pés-operatorio
rigoroso, € fundamental para otimizar os resultados e reduzir complicacdes.

Outro fator que influencia o desfecho dos pacientes com DC hospitalizados por emergéncias abdominais
€ a hospitalizacdo complexa, que representa um desafio significativo no manejo desses casos. Verma A, et
al. (2022) avaliaram a capacidade de marcadores clinicos, laboratoriais e endoscOpicos para predizer a
hospitalizagdo complexa em pacientes com DIl admitidos com crise. Os resultados demonstraram que 34%
dos pacientes analisados necessitaram desse tipo de hospitalizacao, sendo os principais fatores preditivos a
taquicardia na triagem do departamento de emergéncia, a hipoalbuminemia e a infeccdo por Clostridioides
difficile. A hipoalbuminemia, identificada como fator preditivo nesse estudo, refor¢ca a relevancia da otimizacao
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do estado nutricional antes da cirurgia, ja discutida anteriormente. Além disso, a inflamacao endoscépica foi
associada a um risco aumentado de evolucdo desfavoravel, sugerindo que pacientes com maior atividade
inflamatoria intestinal podem necessitar de intervengBes mais precoces. Esses achados ressaltam a
importdncia de uma avaliacdo criteriosa na admissdo hospitalar, permitindo uma abordagem mais
individualizada e proativa no tratamento desses pacientes.

O Papel da Tomografia Computadorizada (TC) no Seguimento P6s-Cirlirgico

Caiazzo A, et al. (2020) destacam que a tomografia computadorizada (TC) € um método de imagem ndo
invasivo, amplamente disponivel, que permite a obtencdo de imagens avancadas de forma rapida, com alta
sensibilidade e especificidade. A ultrassonografia e a ressonancia magnética, muitas vezes, ndo sao
imediatamente acessiveis, tornando o TC a op¢ao mais utilizada no pré-operatorio para diagnéstico e no pos-
operatdrio para descartar complicacdes. O estudo também constatou que o uso do TC é mais frequente em
pacientes submetidos a cirurgia de emergéncia para DC ileocecal do que naqueles submetidos a cirurgia
eletiva.

Segundo Caiazzo A, et al. (2020) € importante ressaltar que a exposi¢do a radiacdo é um fator relevante
no manejo de pacientes com DC, uma vez que se trata de uma doenca crbnica, associada a um risco
aumentado de exposicao a radia¢gfes ionizantes devido ao uso frequente de TC no periodo perioperatério.

Verdalle-Cazes M, et al. (2021) reforcam a afirmacdo de que a TC é frequentemente utilizada no pés-
operatério para o diagndstico de complicacdes suspeitas apos cirurgias de emergéncia, como sepse intra-
abdominal.

Evolucdo das Tendéncias Cirdrgicas e Impacto na Qualidade de Vida

Além do papel essencial da TC no diagnéstico e seguimento, a abordagem cirlrgica para a Doenga de
Crohn também tem evoluido significativamente nas Ultimas décadas, impactando a qualidade de vida dos
pacientes. Um estudo retrospectivo de 10 anos conduzido por Liu W, et al. (2023) na China revelou que,
apesar da ampla expansédo das opc¢0Oes terapéuticas para a DC nas Ultimas décadas, a cirurgia permanece
um componente essencial no tratamento, com a taxa de pacientes que necessitam de intervenc¢éo cirirgica
mantendo-se estavel. A evolugéo das técnicas cirlrgicas, aliada a otimizacéo do tratamento e a uma melhor
compreenséo da doenga, tem aprimorado significativamente os cuidados oferecidos a esses pacientes. A
introducéo de terapias biolégicas e a priorizagdo de procedimentos eletivos retratam avangos importantes
nesse cenario.

Segundo Ludwig C, et al. (2022), pacientes submetidos a cirurgias de urgéncia apresentam maior
probabilidade de necessitar de laparotomia em comparacdo com aqueles que passam por procedimentos
eletivos. Esse achado sugere uma mudanc¢a nas praticas cirargicas, evidenciando a maior frequéncia de
intervencdes emergenciais e seu impacto nos desfechos clinicos. Além disso, a auséncia de doenca
perianal/retal e o tipo de cirurgia seja emergencial ou eletiva, foram identificados como preditores significativos
para a reversdo bem-sucedida do estoma.

Procedimentos cirdrgicos na Doenca de Crohn podem resultar na formacédo de estomas temporarios ou
permanentes, frequentemente indicados para tratar complicagdes como refratariedade da doenca, obstrucdes
e perfuragfes. Entretanto, a criacdo de estomas esta associada a morbidade significativa, incluindo hérnias
paraestomais e incisionais, prolapso e necessidade de readmiss6es hospitalares devido a alto débito ou
obstrucdo do estoma. Essas complicacdes podem impactar negativamente a qualidade de vida dos pacientes,
especialmente quando resultam em internag6es prolongadas e recorrentes (CELENTANO V, et al., 2022).

Liu W, et al. (2023) também identificaram um aumento expressivo na adogdo da cirurgia laparoscopica,
cuja frequéncia subiu de 19,2% para 33,5% ao longo do periodo analisado. Essa tendéncia para técnicas
minimamente invasivas esta associada a tempos de recuperacdo mais curtos, menor dor pés-operatéria e,
consequentemente, melhor qualidade de vida. Paralelamente, observou-se uma reducao na taxa de cirurgias
abertas, sugerindo uma mudanca na preferéncia cirdrgica para métodos menos invasivos, 0 que pode
contribuir positivamente para a recuperacao e satisfacdo dos pacientes.
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Além disso, Liu W, et al. (2023) destacam a importancia da anastomose Kono-S, que demonstrou reduzir
significativamente complicacdes pés-operatérias, incluindo o risco de vazamento anastomético (1,8% vs.
9,3%). Essa técnica minimiza a tensdo na anastomose, favorecendo melhores desfechos cirlrgicos e
impactando positivamente a qualidade de vida dos pacientes. Outro achado relevante do estudo foi 0 aumento
expressivo no uso de biolégicos, que podem potencializar os resultados cirlirgicos e acelerar a recuperagao.
A integracgédo de terapias biolégicas com técnicas cirlrgicas avangadas tem desempenhado um papel crucial
na melhoria continua do tratamento e da qualidade de vida dos pacientes com Doenga de Crohn.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo destaca a complexidade do manejo das emergéncias abdominais em pacientes com Doenca
de Crohn, sublinhando a importancia de estratégias como diagnéstico precoce, otimizacdo nutricional e
avaliagdo cirlrgica criteriosa para melhorar os desfechos clinicos. A revisédo da literatura reforca que o
diagnostico tardio contribui para complicacdes que exigem intervencdes cirargicas mais agressivas, e que a
avaliacdo nutricional detalhada, incluindo a identificacdo de condicbes como a sarcopenia, é essencial para
otimizar os resultados pés-operatorios. A evolucdo das técnicas cirdrgicas, como a laparoscopia e a
anastomose Kono-S, juntamente com o avanc¢o das terapias biolégicas, tem demonstrado impactos positivos
nos desfechos. A tomografia computadorizada é uma ferramenta indispensavel no diagndstico e
acompanhamento pos-cirdrgico, especialmente em intervengdes de emergéncia. A escolha da abordagem
cirirgica deve ser individualizada, considerando a complexidade do quadro clinico, e a ado¢do de modelos
preditivos pode ajudar a personalizar o tratamento. A prevencdo e o manejo das complicagbes pos-
operatérias, como infeccdes e fistulas anastomoticas, exigem uma abordagem multidisciplinar, com
protocolos de diagndstico precoce, avaliagdo nutricional e estratificacdo de risco. A implementagcédo dessas
estratégias, aliada a terapias biolégicas quando indicadas, é fundamental para reduzir a morbimortalidade e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com DC.
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