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RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Crohn é uma doenca inflamatéria crénica do trato gastrointestinal,
caracterizada por periodos de atividade e remissao, que pode resultar em complicacfes graves,
como estenoses, fistulas e abscessos. Embora o tratamento inicial envolva o uso de medicamentos,
uma parcela significativa dos pacientes com Sindrome de Crohn acabam necessitando de
intervencgdes cirurgicas. Nesse contexto, a abordagem integrada entre anestesia e cirurgia geral
desempenha um papel fundamental, garantindo ndo apenas a eficacia do procedimento cirdrgico,
mas também a seguranca e o bem-estar do paciente. Objetivo: Discutir as principais consideracdes
envolvidas no manejo anestésico e cirurgico da Sindrome de Crohn, destacando a importancia da
abordagem integrada para otimizar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.
Metodologia: Foram utilizadas as bases de dados Cochrane, Scielo e Medline, com artigos
publicados entre os anos 2017 e 2023, disponiveis em inglés ou portugués. Consideracdes Finais:
Em vista da complexidade da Sindrome de Crohn, uma abordagem integrada entre anestesia e
cirurgia geral € essencial para garantir resultados cirargicos bem-sucedidos e melhor qualidade de
vida para os pacientes. Além disso, a personalizacdo do plano de tratamento, considerando as
necessidades individuais de cada paciente, e a educacao continua sobre a doenca sdo cruciais para
otimizar os resultados a longo prazo.
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Crohn's Syndrome and Surgical Interventions: Integrated
Approach in Anesthesia and General Surgery

ABSTRACT

Introduction: Crohn's Syndrome is a chronic inflammatory disease of the gastrointestinal
tract, characterized by periods of activity and remission, which can result in serious
complications, such as strictures, fistulas and abscesses. Although initial treatment
involves the use of medication, a significant portion of patients with Crohn's Syndrome
end up requiring surgical interventions. In this context, the integrated approach between
anesthesia and general surgery plays a fundamental role, ensuring not only the
effectiveness of the surgical procedure, but also the safety and well-being of the patient.
Objective: To discuss the main considerations involved in the anesthetic and surgical
management of Crohn's Syndrome, highlighting the importance of an integrated approach
to optimize clinical results and patients' quality of life. Methodology: The Cochrane,
Scielo and Medline databases were used, with articles published between 2017 and 2023,
available in English or Portuguese. Final Considerations: In view of the complexity of
Crohn's Syndrome, an integrated approach between anesthesia and general surgery is
essential to ensure successful surgical results and a better quality of life for patients.
Furthermore, customizing the treatment plan, considering each patient's individual needs,
and ongoing education about the disease are crucial to optimizing long-term results.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Crohn é uma doenca inflamatdria crénica do trato gastrointestinal,
caracterizada por inflamacdo que pode ocorrer em qualquer parte do sistema digestivo,
desde a boca até o anus. Essa condi¢cdo pode causar sintomas como dor abdominal,
diarreia, perda de peso e fadiga. Ainda ndo ha cura para o Sindrome de Crohn, e o

tratamento visa controlar os sintomas e promover a remissdo da doenga®°.

Os sintomas do Sindrome de Crohn variam, mas podem incluir dor abdominal,
diarreia persistente, perda de peso, fadiga, febre, sangramento retal, Ulceras na boca e
inflamagao nas articulacdes. E importante notar que os sintomas podem se manifestar de

maneira intermitente, com periodos de atividade e remissdo®’.

A causa exata da Sindrome de Crohn néo é totalmente compreendida, mas fatores
genéticos, ambientais e imunoldgicos parecem desempenhar um papel. A inflamacao
crénica pode levar a complicagcbes, como estreitamento do trato gastrointestinal,
formacdo de fistulas e Ulceras. O diagnostico envolve exames clinicos, endoscopia e
exames de imagem. O tratamento pode incluir medicamentos anti-inflamatorios,
imunossupressores, modificadores do sistema imunoldgico e, em casos graves, cirurgia
para remover areas afetadas. A gestéo a longo prazo visa melhorar a qualidade de vida do
paciente®’?®,

Em casos de Sindrome de Crohn, a cirurgia pode ser necessaria para tratar
complica¢bes como obstrucdo intestinal, fistulas ou perfuragdes. O tipo de procedimento
varia conforme a extensdo e a localizacdo da doenca. Anestesia geral geralmente é
administrada durante a cirurgia, proporcionando inconsciéncia e alivio da dor. O
anestesista avaliard a saude geral do paciente para determinar a melhor abordagem
anestésica. A recuperacdo pés-cirurgica dependera da complexidade do procedimento,
podendo envolver internacdo hospitalar e acompanhamento médico para garantir uma boa
recuperacdo. Dessa forma, esta revisdo tem como objetivo discutir as principais
consideracfes envolvidas no manejo anestésico e cirargico da Sindrome de Crohn,
destacando a importancia da abordagem integrada para otimizar os resultados clinicos e

a qualidade de vida dos pacientes®8?,

METODOLOGIA

Este trabalho parte de uma Revisdo Integrativa da literatura, que determina
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0 conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo
a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo
assunto, a partir da tematica: “Sindrome de Crohn e Intervengdes Cirdrgicas: Enfoque
Integrado em Anestesia e Cirurgia Geral”.

Foram utilizados as bases de dados Scielo, Medline e Cochrane, além do operador
booleano OR, utilizado para associar 0s termos das pesquisas nas referidas bases.
Utilizaram-se termos de buscas relacionados a anestesia e cirurgia geral na Doenca
de Crohn, com autilizagdo do DeCs (descritores de satde): “Crohn Disease”, “General
Surgery”, “Anesthesia”.

Os artigos tiveram seus resumos lidos e foram selecionados aqueles que
apresentaram 0s seguintes critérios de inclusdo: Estudo Prospectivo, Estudos Clinicos
Randomizadose Estudo Retrospectivo, publicados entre os anos de 2017 a 2023, nos
idiomas Portugués ou Inglés. Como critérios de exclusdo foram utilizados: revisoes
sistematicas e/ou integrativas, artigos de revisao e estudos duplicados.

Dessa forma, o intuito do estudo maior credibilidade, através de uma abordagem
persuasiva do tema selecionado, bem como a analise dos titulos e uma avaliacéo
detalhada dos textos. Essa variacdo na abordagem metodoldgica aumenta a fidelidade do
trabalho e garante sobre as diversas abordagens cirdrgicas e anestésicas em pacientes com

a Doenca de Crohn.
RESULTADOS

Na sequéncia, a partir da busca realizada com a utilizacdo dos descritores e
operadores booleanos, obtivemos 511 estudos dispostos nas bases de dados. Dessa forma,
89 trabalhos foram filtrados com base nos anos escolhidos. Apos isso, com os critérios de
exclusdo, foram separados 15 estudos para uma analise mais detalhada. Em sintese,
5 estudos foram selecionados para compor a mostra final desse estudo.

Figura 1. Fluxograma (Analise detalhada dos resultados da revisao).
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Referéncias identificadas nas bases de dados(n=511})
. Cochrane: 78
Identificagao E>
Scielo: 278
Medline: 155
' ™
Triagem E> Estudos selecionados (n=83)
e N
\ J Estudos excluidos por ndo
@ cumprir com os critériosde
inclusdo (n=74)
Elegibilidade E> Estudos completos e elegiveis aleitura (n=15) . J
L. ’ r ﬂ\
U Estudos excluidos por n3o
P ~ cumprir com os critériosde
InclusSo Estudos aptos para o prosseguimento da pesquisa incluséo (n=10)
¢> (n=5) . "y
. S
Tabela 1: Estudos dispostos em ordem crescente dos anos.
AUTOR/ANO TIPO DE OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
ESTUDO
WAGENSVEL | Ensaio  Clinico | Comparar o | Ensaio multicéntrico, | A resseccdo ileocecal
Detal, 2017. | Randomizado infliximabe com a | randomizado, controlado e | laparoscépica pode ser
resseccdo ileocecal | aberto foi realizado em 33 | considerada uma
laparoscépica em | centros na Holanda e no | alternativa aceitavel ao
pacientes com DC [ Reino Unido. Pacientes | infliximabe. A cirurgia
recorrente do ileo | adultos com DC do ileo | melhorou a qualidade de
terminal refrataria a | terminal que falharam >3 | vida geral e foi associada a
tiopurina  ou a|meses de tratamento com | uma reducdo de custos em
esterdides, no que | tiopurina ou esterdides sem | comparacdo com a terapia
diz  respeito  a|sinais de estenose critica | de inducdo e manutencdo
qualidade de vida e | foram alocados | com infliximabe.
custo-efetividade. | aleatoriamente para
infliximabe ou resseccao
ileocecal laparoscopica.
ZHANG et al., | Estudo Resumir e discutir | 122 pacientes com Doenca | No tratamento cirargico da
2022. Retrospectivo 0S tratamentos | de Crohn foram analisados | DC intestinal, deve-se
cirirgicos da DC | retrospectivamente. Todos | compreender
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intestinal e fornecer
referéncias para o
tratamento

cirrgico da DC

intestinal.

receberam tratamentos
cirdrgicos no  Segundo
Hospital  Xiangya da

Universidade Central Sul
entre 1° de janeiro de 2015
e 1° de janeiro de 2021. Os
dados incluiram
informagoes gerais,
manifestacdes clinicas,
exame pré-operatorio,
preparo pré-operatorio,
métodos cirurgicos, exame
anatomopatologico,

complicacgdes, e dados de

acompanhamento.

rigorosamente as

indicacbes baseadas na
PQT. Durante a operacéo
da DC do

delgado, € aconselhavel

intestino

preservar 0  maximo
do

intestinal. Para pacientes

possivel segmento

com segmento intestinal
normal curto
remanescente, 0 canal
intestinal deve ser

preservado tanto quanto
possivel, mesmo para o
intestino levemente
doente, de modo a evitar a
ocorréncia de sindrome do
intestino curto e deixar
espago para uma possivel

reoperacao.

SILVEIRA
al., 2023.

et

Estudo

Prospectivo

Analisar fatores de

risco e as
indicacdes para
cirurgia  primaria

em pacientes com
doenca de Crohn,
em Hospital

terciario.

Anélise de banco de dados
coletado prospectivamente,
de 107 pacientes
doenca de Crohn de 2015 a
2021. Os

desfechos

com

principais
foram a
incidéncia de tratamento
de

procedimentos realizados,

cirurgico, tipos
recidiva cirdrgica, tempo
livre de cirurgia e fatores

de risco.

Os principais fatores de
risco para intervencoes

cirargicas foram estenoses

em doencas ileais e
jejunais, idade ao
diagnostico, doenca

perianal e indicacBes de

urgéncia.
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GARRISON et
al., 2023.

Ensaio Clinico
Randomizado

Verificar a eficacia
do

em pacientes com

upadacitinibe

um ou mais
procedimentos
cirargicos

anteriores para

doenca de Crohn

Esta analise post hoc
avaliou pacientes dos
estudos U-EXCEED e
U-EXCEL com =1

cirurgias anteriores

relacionadas a DC,
incluindo resseccao
intestinal, ostomia,

estenoplastia,
drenagem de abscesso

ou fistulotomia.

O tratamento de indugéo e
manutengdo de UPA foi
eficaz em pacientes com
cirurgias prévias
relacionadas a DC, com
maior eficacia observada
com a dose de manutencéo
de UPA30. Uma dose de
manutengdo mais elevada
pode ser mais apropriada
para

pacientes  com

cirurgias anteriores

relacionadas a DC.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

A doenca de Crohn é caracterizada por uma resposta imunologica desregulada no
trato gastrointestinal, levando a uma inflamacdo crénica. Esta condi¢cdo complexa tem
uma base genética, com predisposicdo hereditaria. O sistema imunologico ataca
erroneamente as células saudaveis do revestimento intestinal, resultando em uma resposta
inflamatdria persistente. Alteragdes na microbiota intestinal também desempenham um
papel, afetando a composicdo e funcdo do ambiente microbiano no trato digestivo. A
formacdo de granulomas, aglomerados de células inflamatorias, € observada em alguns
casos, contribuindo para complicacdes. Compreender esses mecanismos é crucial para
desenvolver abordagens terapéuticas mais eficazes para gerenciar essa doenca

inflamatdria cronica do sistema digestivo>®,

A microbiota intestinal refere-se a comunidade diversificada de microorganismos,
principalmente bactérias, que habitam o trato gastrointestinal. Essa popula¢do microbiana
desempenha um papel crucial na saude do sistema digestivo e no equilibrio do sistema
imunologico. Na doenca de Crohn, observa-se uma alteracdo na composicdo da
microbiota intestinal, o que pode contribuir para a inflamacgdo crénica. Compreender as
complexas interagdes entre a microbiota e o hospedeiro é fundamental para explorar

terapias que visem restaurar o equilibrio microbiano e, assim, potencialmente influenciar
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positivamente o curso da doenga®*°.

A interagdo complexa entre fatores genéticos, imunoldgicos e microbiol6gicos
desencadeia ndo apenas sintomas como dor abdominal, diarreia e fadiga, mas também
complicagGes como formacao de fistulas, estreitamento do trato gastrointestinal e Ulceras.
O desequilibrio imunologico persistente e a inflamacéo cronica podem exigir tratamento
continuo, que pode incluir medicamentos para modular a resposta imunolégica e controlar
a inflamacdo. Em casos graves ou complicados, a cirurgia pode ser necessaria para
remover areas afetadas. A compreensdo aprofundada da fisiopatologia é fundamental para

o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais especificas e eficientes?®8,
Tratamento

O tratamento da sindrome de Crohn visa controlar os sintomas, induzir e manter

a remissao da doenga. As abordagens podem incluir:

1.Medicamentos: Anti-inflamatorios, corticosteroides, imunossupressores e
biologicos sdo frequentemente prescritos para modular a resposta imunologica e controlar
a inflamag&o02®.

2.Nutricdo: Algumas pessoas podem se beneficiar de dietas especificas, e em

casos de desnutricio, suplementos nutricionais podem ser recomendados?®.

3.Cirurgia: Em casos graves ou complicagdes como estreitamento intestinal,

fistulas ou obstrucio, a remog&o cirtrgica de areas afetadas pode ser necessaria’®.

4.Monitoramento: Exames regulares, incluindo endoscopia e exames de imagem,

sdo importantes para avaliar a progressdo da doenca e ajustar o plano de tratamento?’.

O tratamento é geralmente personalizado, levando em consideracéo a extensdo e
a gravidade da doenca, bem como a resposta individual do paciente. A gestdo a longo
prazo envolve uma abordagem multidisciplinar com acompanhamento médico

regular®"1°,

Ademais, 0s imunossupressores sdo frequentemente utilizados no tratamento da
sindrome de Crohn para modular a resposta imunoldgica e reduzir a inflamacéao cronica.
Alguns  medicamentos imunossupressores comuns incluem azatioprina, 6-
mercaptopurina, metotrexato e tacrolimo. Esses agentes visam diminuir a atividade do
sistema imunoldgico, ajudando a controlar os sintomas e a induzir a remissdo da
doenca?®.

E importante ressaltar que 0 uso de imunossupressores requer monitoramento

cuidadoso, pois pode estar associado a efeitos colaterais e aumentar o risco de infeccdes.
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A decisdo de prescrever esses medicamentos € baseada na avaliagdo individual do
paciente, considerando a gravidade da doenca, 0s sintomas apresentados e a resposta a
tratamentos anteriores. O acompanhamento médico regular € essencial para ajustar a
terapia conforme necessario e gerenciar possiveis efeitos adversos3#°.

Alguns exemplos de efeitos colaterais associados ao uso de imunossupressores na

sindrome de Crohn:

Tipo de efeito colateral Exemplos
Infecciosos Maior suscetibilidade a infecgdes
Gastrointestinais Néauseas, vomitos, diarreia, dor

abdominal
Hematologicos Leucopenia, anemia
Hepaticos Alteracdes na funcao hepatica
Cutéaneos Erupces cuténeas, sensibilidade a luz
solar
Risco de Cancer Aumento do risco em alguns casos

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Esses medicamentos interferem nas vias do sistema imunoldgico que contribuem
para a inflamacgéo cronica no trato gastrointestinal. Ao inibir a proliferacdo de células
imunologicas, como linfocitos, e suprimir a atividade inflamatoria, imunossupressores
como azatioprina, 6-mercaptopurina, corticosteroides, metotrexato e tacrolimo ajudam a

controlar os sintomas e a induzir a remissdo?%710,

Os bioldgicos, por sua vez, direcionam proteinas especificas do sistema
imunologico, como o fator de necrose tumoral (TNF), para modular a resposta
inflamatdria de maneira mais direcionada. Além disso, alguns imunossupressores inibem
enzimas essenciais para a replicacdo celular, como o metotrexato, interferindo na divisédo
e atividade das células imunoldgicas®®’.

O metotrexato € um medicamento amplamente utilizado no tratamento da
sindrome de Crohn. Pertencente a classe dos antimetabdlitos, esse farmaco atua de
maneira abrangente. Inibindo a sintese do acido félico, essencial para a replicagdo celular,

0 metotrexato reduz a proliferacéo de células, incluindo aquelas do sistema imunolégico.
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A capacidade do metotrexato de suprimir a atividade do sistema imunoldégico é
particularmente Gtil na mitigacao da resposta inflamatoria exacerbada associada a doenca.
Administrado oralmente ou por injecdo, o medicamento € adaptado as necessidades e a
resposta individual do paciente*®’.

O equilibrio entre os beneficios terapéuticos e os potenciais riscos é considerado
individualmente, com acompanhamento médico regular para ajustes necessarios no

tratamento, além da monitoracéo na alimentacéo, a qual deve incluir:

1. Baixa Fibra: Em casos de inflamacdo, pode ser benéfico evitar alimentos
ricos em fibras, como cereais integrais, nozes e sementes, pois podem
irritar o trato gastrointestinal®®7°,

2. Alimentos de Facil Digestdo: Optar por alimentos mais macios e de facil
digestdo, como bananas, arroz, magas e purés?®719,

3. Proteinas Magras: Incluir fontes de proteinas magras, como peito de
frango, peixe, ovos e tofu, que s&0 menos propensas a causar irritagao®2,

4. Evitar Laticinios em Exacerbac6es: Alguns pacientes podem beneficiar-se
de evitar laticinios durante periodos de exacerbacdo, pois podem ser
dificeis de digerir®’.

5. Hidratacdo Adequada: Manter-se bem hidratado é crucial, especialmente
se houver diarreia, para evitar a desidratacdo®®.

6. Evitar Alimentos Desencadeantes: Identificar e evitar alimentos
especificos que possam desencadear sintomas, como alimentos

condimentados ou fritos®”’.
Casos cirurgicos

A decisdo de submeter um paciente com sindrome de Crohn a uma cirurgia é
tomada com base em diversos fatores. Situacfes que podem indicar a necessidade de
intervencdo cirargica incluem obstrucdo intestinal significativa devido a inflamacéo ou
cicatrizes, presenca de fistulas ou abscessos, falha no tratamento medicamentoso em
controlar os sintomas, perfuracdo intestinal e complicacGes que afetam o crescimento,
especialmente em criangas®®’.

A obstrucdo intestinal € uma complicacdo que pode ocorrer na sindrome de Crohn
devido a inflamacdo crénica e cicatrizacdo no trato gastrointestinal. Esta condicdo
envolve um bloqueio parcial ou total do fluxo normal dos alimentos e liquidos através do

intestino. Alguns pontos relevantes sobre a obstrucdo intestinal na sindrome de Crohn
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incluem:

1.Causas: A inflamagéo e o desenvolvimento de cicatrizes podem estreitar

as passagens intestinais, levando & obstrugdo®’*.

2.Sintomas: Dor abdominal intensa, distensdo abdominal, nauseas,

vOmitos e constipagdo sdo sintomas comuns de obstrugéo intestinal®"'1°,

3. Tratamento Inicial: Em alguns casos, a obstrucdo pode ser tratada
inicialmente com intervencdes nao cirdrgicas, como repouso intestinal, hidratacdo

intravenosa e medicamentos para reduzir a inflamagao?°.

4. Cirurgia: Se a obstrugéo persistir ou for recorrente, a cirurgia pode ser

necessaria para remover a area estreitada do intestino®??2,

5. Prevencdo: O tratamento continuo para controlar a inflamacdo e

monitoramento regular sio importantes na prevencéo de obstrucdes recorrentes®®”’.

Por outro lado, as fistulas sdo aberturas anormais que podem se formar no trato
gastrointestinal como uma complicacéo da sindrome de Crohn. Causadas pela inflamacao
crénica, essas passagens anormais conectam diferentes partes do intestino ou podem se
estender para outros 6rgédos. Os sintomas incluem a descarga de pus, dor abdominal, febre,

inchago abdominal e infecgBes recorrentes na area afetada®®*.

O tratamento das fistulas na sindrome de Crohn geralmente envolve uma
abordagem multifacetada. Antibidticos podem ser utilizados para tratar infeccdes
associadas, enquanto medicamentos anti-inflamatorios sdo prescritos para controlar a
inflamacdo. Em alguns casos, a cirurgia pode ser necessaria para fechar ou tratar as

fistulas, especialmente se causarem complicagGes graves®’#.

Complicacdes potenciais das fistulas incluem o desenvolvimento de abscessos,
formacdo de novas fistulas, impacto na qualidade de vida e nutricdo, e, em casos graves,
a possibilidade de necrose (morte do tecido). A gestao eficaz dessas complicacdes exige
uma abordagem colaborativa entre profissionais de satde para melhorar a qualidade de

vida do paciente com sindrome de Crohn?1°,

A decisdo de realizar uma cirurgia é complexa e individualizada, levando em
consideracdo a gravidade dos sintomas, a resposta ao tratamento médico e a condicao
geral do paciente. O objetivo da cirurgia é aliviar complicacdes e melhorar a qualidade
de vida, frequentemente seguida por tratamento médico para manter a remissdo da
doenca. O acompanhamento médico proximo € essencial para monitorar a evolugéo e

ajustar o plano de tratamento conforme necessario®?.
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Tipos de procedimentos cirdrgicos em cada caso

Na sindrome de Crohn, diversos procedimentos cirurgicos podem ser adotados,
dependendo da extensédo e gravidade da doenga. Alguns tipos comuns de procedimentos
cirargicos incluem:

1. Ressecgédo Intestinal: Remocéo de parte do intestino afetado pela inflamacao

para tratar complica¢cdes como obstrucdo, fistulas ou perfuracéo.

Indicadores

Trata obstrugdes intestinais causadas por estenoses devido a inflamacéo crénica

Aborda complicacdes como fistulas ou perfuracdes

Pode ser realizada para remover areas com inflamacao persistente que ndo respondem
ao tratamento medico

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Procedimento

1. Inciséo: O cirurgido faz uma incisdo no abdémen para acessar o intestino

2. ldentificagio da Area Afetada:
Localiza a parte do intestino com inflamacéo ou outras complicacdes

3. Resseccao: Remove a porc¢do do intestino afetada

4. Reconstrucdo: Se possivel, reconstroi o trato gastrointestinal, unindo as
extremidades saudaveis do intestino

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

2. Estenoplastia: Procedimento para alargar uma area estreitada do intestino,

frequentemente necessaria quando ha estenoses causadas por cicatrizes.

Indicacbes

Realizada quando ha estenoses significativas causadas por cicatrizes na sindrome de
Crohn

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 2 (2024), Page 1765-1784.




Geral
Basuino et. al.

@ Sindrome de Crohn e Intervengdes Cirurgicas: Enfoque Integrado em Anestesia e Cirurgia

Procedimento

Consiste no alargamento cirdrgico da area estreitada do intestino para melhorar o
fluxo intestinal

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Resultados esperados

Objetiva melhorar o fluxo intestinal e aliviar obstrugdes, contribuindo para aliviar os
sintomas associados a estenose

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

3. Cirurgia de Fistula: Tratamento de fistulas complexas que ndo respondem a
tratamentos medicos, podendo envolver a remocao da fistula ou a criacdo de drenagem

adequada.

Indicacbes

Realizada quando fistulas na sindrome de Crohn sdo persistentes, recorrentes ou ndo
respondem adequadamente a tratamentos médicos

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Procedimento

Envolve a remocéo da fistula ou a criacdo de uma drenagem adequada para aliviar
complicacbes e promover a cicatrizacao

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Técnicas cirurgicas

1. Fistulotomia: Abertura e drenagem da fistula

2. Fistulectomia: Remocédo completa da fistula

3. Colocacéo de Seton: Utilizacdo de um dispositivo para manter a fistula aberta e
permitir a drenagem

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.
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4. lleostomia ou Colostomia: Em casos graves, criagdo de uma abertura no

abdémen para desviar temporariamente as fezes, aliviando a press@o no intestino.

IndicacOes

Pode ser realizada em casos graves de doencas intestinais, como a sindrome de Crohn,
quando outras opgdes de tratamento ndo foram eficazes

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Objetivos

Aliviar sintomas graves, como obstrugdes, perfuracoes ou fistulas

Desviar temporariamente o transito intestinal, permitindo que o intestino distal
descanse e se recupere

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Reversao

Em alguns casos, a ileostomia pode ser temporaria, com planos para reverter o
procedimento apds a melhoria da condicao intestinal.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

5.Colectomia Total: Remocao de todo o colon, muitas vezes realizada em casos

graves ou quando outras opcdes de tratamento ndo foram eficazes.

Reversao

Em alguns casos, apds a colectomia total, pode ser realizada uma reconstrucéo
intestinal, como a formacéo de uma bolsa ileal (ileostomia continent) ou uma
anastomose do ileo ao reto (ileoanal anastomosis), preservando o controle anal

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Tipos de Colectomia Total

1. Proctocolectomia Total: Inclui a remocéo do cdlon e do reto
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2. Colectomia Total com lleostomia: O ileo (parte final do intestino delgado) é
conectado a uma abertura na parede abdominal, criando uma ileostomia

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

A escolha do procedimento dependerd da avaliacdo individual do paciente, da
localizagéo e extensdo da doenca, bem como da presenca de complicacdes. A deciséo de
recorrer a cirurgia é feita apds uma cuidadosa analise da equipe médica em conjunto com
0 paciente, considerando os riscos e beneficios de cada abordagem?°29,

Para procedimentos cirurgicos, diferentes tipos de anestesia podem ser usados,
dependendo da natureza da cirurgia, da condi¢do do paciente e de outros fatores. Aqui

estdo alguns tipos comuns de anestesia:

1. Anestesia Geral:

A anestesia geral € um estado induzido de inconsciéncia durante procedimentos
cirargicos. Administrada por inalacdo de gases anestésicos ou via intravenosa, seu
objetivo é proporcionar ao paciente um estado de inconsciéncia profunda, eliminando a
percepcao da cirurgia e prevenindo a sensacao de dor. Durante a anestesia geral, 0s sinais
vitais sdo monitorados de perto para garantir a seguranca do paciente. Ap0s 0
procedimento, o paciente € gradualmente despertado e monitorado na sala de recuperacéo.
Embora seja amplamente utilizada em cirurgias mais extensas ou invasivas, a escolha da
anestesia geral é baseada na natureza especifica de cada caso e na saude do paciente.
Embora seja geralmente segura, a anestesia geral apresenta alguns riscos, sendo essencial

uma avaliagdo pré-operatdria cuidadosa para minimizar complicacdes®’.

2. Anestesia Regional:

A anestesia regional € uma técnica anestésica que bloqueia a sensagdo em uma
regido especifica do corpo, proporcionando alivio da dor durante procedimentos

cirargicos ou médicos. Alguns pontos importantes sobre a anestesia regional incluem:
Tipos Comuns:
Anestesia Espinhal:
- Injecdo de anestésico na &rea ao redor da medula espinhal.

- Utilizada em procedimentos em membros inferiores, abdémen inferior e
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partos.
Anestesia Peridural:

- Injec@o de anestésico no espacgo peridural, fora da membrana que envolve a

medula espinhal.
- Usada em procedimentos como partos, cirurgias abdominais e alivio da dor
pGs-operatoria.
Bloqueios Nervosos Periféricos:
- Injec@o de anestésico proximo a um nervo periférico.
- Comum para cirurgias em extremidades, como maos, bracos, pernas e pés.
Objetivo:
- Bloquear a transmisséo de sinais de dor em uma area especifica, permitindo que
0 paciente permaneca acordado durante o procedimento.
Vantagens:
- Menor impacto no sistema cardiovascular em comparacdo com a anestesia geral.
- Pode proporcionar alivio prolongado da dor pés-operatoria.
Monitoramento:

- O paciente permanece acordado, mas frequentemente recebe sedacéo leve para

maior conforto.
Riscos e Consideracdes:

- Embora geralmente segura, a anestesia regional pode apresentar riscos, incluindo
reacOes alérgicas, complicacBes neuroldgicas temporarias e, em casos raros,

complicac6es graves.

E uma opcéo valiosa em muitos cenarios, proporcionando eficaz controle da dor

durante intervencdes cirurgicas especificas.

3. Anestesia Local:

A anestesia local € um método anestésico que bloqueia a sensacéo de dor em uma

area especifica do corpo. Alguns pontos importantes sobre a anestesia local incluem:
Administracdo:
- Geralmente administrada por meio de inje¢cdo do anestésico na area onde o

procedimento seré realizado.
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Objetivo:
- Proporcionar auséncia de dor em uma regido localizada do corpo, enquanto o
paciente permanece acordado e consciente.

Procedimentos Adequados:

- Utilizada em procedimentos menores, como suturas, extracao de dentes, bidpsias

cuténeas e outros procedimentos de menor complexidade.

Duracéo do Efeito:

- Geralmente, o efeito da anestesia local é temporario e especifico para o local da
aplicacgéo.

Monitoramento:

- O paciente permanece acordado durante o procedimento e estd ciente do

ambiente cirdrgico.
Vantagens:

- Menor impacto no sistema cardiovascular em comparagcdo com anestesia geral

ou regional.
- Recuperacdo mais rapida.
Riscos e Consideracdes:

- Geralmente considerada segura, mas pode haver reagdes alérgicas ou

complicaces locais.

- Adequada principalmente para procedimentos de curta duracdo e menor

complexidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com o presente estudo, pode-se concluir que, uma abordagem integrada entre
a anestesia e a cirurgia geral é fundamental para o sucesso do tratamento, garantindo o
manejo adequado da dor, a minimizacdo dos riscos perioperatérios e a promocdo da
recuperacdo pos-operatdria. Assim, a escolha da técnica anestésica e o planejamento
cirdrgico cuidadoso levam em consideracdo as particularidades da Doenca de Crohn,
visando ndo apenas a resolucdo da urgéncia cirargica, mas também a melhoria da

qualidade de vida a longo prazo. A colaboracao entre as equipes médicas e a educagdo do
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paciente desempenham um papel crucial nesse processo, garantindo uma abordagem

holistica e eficaz no manejo da sindrome.
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