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Abstrato

Em que pesem os avangos no entendimento da doenga de
Crohn, ainda € dificil prever com seguranca o curso desta
doenga em um determinado paciente. Atualmente existe pouca
concordancia com relacdo aos fatores que aumentam os riscos
de uma recorréncia pds-operatdria precoce. Lautenbach e
colaboradores tentaram identificar fatores preditivos de re-
corréncia apds uma ressecgdo cirdrgica, e em particular, se a
indica¢@o da cirurgia inicial ou a duraciio da doenca no pré-
operatdrio afetam a recorréncia precoce.

Os autores estudaram 88 pacientes submetidos a pelo menos
duas resseccoes cirdrgicas por doenga de Crohn, coletando dados
com relaciio a idade, sexo, etnia, tabagismo, indicagio principal
para cada cirurgia (com perfuragdo x sem perfuragdo),sitio
anatdmico da afec¢@io em cada cirurgia, histdria familiar de
doenga de Crohn e perfodo de seguimento. Os dados foram
submetidos a uma andlise multivariada para identificar os fatores
preditivos da recorréncia pds-operatdria precoce.

Os tnicos fatores preditivos independentes da recorréncia
pos-operatdria precoce foram a perfuragéo e o tempo de doencga
ativa no pré-operatério. Um tempo de doenga ativa muito longo
antes da primeira cirurgia teve uma tendéncia de mostrar um
intervalo curto entre as cirurgias subseqlientes. A indicagio
para a primeira cirurgia também se mostrou preditiva para a
indicacio das demais cirurgias no mesmo paciente.

A perfuragfo como indicagio inicial para cirurgia e uma
longa durag@io da patologia antes da primeira cirurgia sao
fatores de risco de recorréncia precoce em pacientes com
doenca de Crohn. Estratificar os pacientes segundo estas
caracteristicas pode ser dtil em prever a evolugfo clinica
subseqiiente da doenga. Um estudo prospectivo futuro podera
confirmar estes dados.

COMENTARIO

O assunto abordado por Launtenbach e colaboradores €
de grande importincia e recebe atualmente o interesse dos
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clinicos ou cirurgides que tratam pacientes com doenga de
Crohn. Os autores encontraram que a “perfuragdo” como
indicacdo principal para a cirurgia inicial e “o longo tempo de
duragdo da doenca” sdo os melhores fatores preditivos da
evolugéio da doenga de Crohn.

O autores enfatizam ainda que foram os primeiros a
descrever tais fatores, e o uso de uma andlise multivariada.
Aqueles que estudam este assunto palpitante jd reconheceram
a complexidade e a grande dificuldade em comparar estes
pacientes para efeitos de andlise estatistica perfeita. Como
resultado, aquelas conclusdes parecem um tanto simplistas para
o que geralmente é um problema clinico muito complexo.

Foram somente 88 pacientes que preencheram os critérios
de inclusfio no estudo. Os autores usaram somente a ressec¢do
cirdrgica como padrio de estudo para recorréncia. Nao hd
no estudo nenhuma consideragio sobre “tratamento clinico”
(que muito vem sendo escrito nos dltimos seis anos)
mostrando modificagdes no curso da recorréncia da doenga
de Crohn. Portanto, devido & multiplicidade de fatores
envolvidos, os resultados podem ser menos especificos do
que paregam,

Mais ainda, os casos foram agrupados para finalidades
estatfsticas; e a localizacio anatbmica parece ser uma limitagao
deste trabalho.

Na Cleveland Clinic em 1981, um estudo das recorréncias
e reoperagdes em pacientes com doenca de Crohn mostrou
que arecorréncia ap6s a cirurgia pode estar relacionada com a
localizagfo inicial da doenca. Neste estudo, 361 pacientes
foram acompanhados por um perfodo médio de ! 1,5 anos apds
aprimeira cirurgia. Em 123 pacientes (34%) com recorréncia,
houve necessidade de uma reoperagfio. A incidéncia de
reoperagiio foi nos pacientes com doenga ileocélica (44%),
seguida da localizago de intestino delgado (28,5%) e doenga
colbnica com o menor indice de recorréncia (24%). A recor-
réncia ocorreu em menos de oito anos em 85% dos pacientes
que necessitaram uma reoperagio.

Em um outro estudo, as fistulas internas com abscessos
em pacientes com doenga ileocélica, como indicagdo cirtirgica
principal, esteve associada com o maior risco de recorréncia
necessitando outra cirurgia.

Enquanto que estudos de observagiio, tais como este de
Lautenbach, sfio desejdveis, tanto clinicos como cirurgides
continuam a acreditar na defini¢fio proposta por deDombal e
colaboradores em 197! das “duas formas de doenga”- uma
forma agressiva, com um tempo curto de duragfio antes da
cirurgia inicial, e uma forma indolente. Em 1975 um estudo
da Cleveland Clinic adicionou o conceito da localizagio
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anatdmica (“padrio clinico™) e Sachar e colaboradores
introduziram a classificacfo de “perturacao e nao-perfuragio”.

No atendimento de pacientes com doenga de Crohn, com
perfuragio, a indicagdo cirdrgica é obrigatdria, independente
da duracdo da doenga, ndo havendo neste momento nenhuma
preocupagdo com o {ndice de recorréncia. Portanto os fatores
de risco parecem ser até o presente momento fora do controle
do clinico ou do cirurgifo reatirmando a descri¢do de
deDombal em [971 de doenga agressiva. Esperamos que
observagdes tais como a de Lautenbach possam incentivar
outros autores a determinar outros fatores que possam ser
controlados e melhorar o prognéstico dos pacientes com
doenca de Crohn.
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