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Assim como ocorre em outras doengas
cronicas como hipertenséo e diabetes, a
doenca inflamatdria intestinal precisa de
acompanhamento e tratamento adequa-
dos para que seja reduzida a chance de
evolucdo para complicagdes. Alguns casos
mais agressivos de retocolite ulcerativa e
de doenca de Crohn evoluem com inflama-
¢cdo mais persistente e de maior intensi-
dade, determinando dano progressivo em
alguns 0Orgaos, 0 que pode agravar 0 qua-
dro clinico. Os 6rgdos mais afetados sao
obviamente aqueles do aparelho digestivo,
notadamente o intestino delgado e o intes-
tino grosso. Caso existam manifestacdes
extraintestinais, € possivel que ocorram
também complicacbes em outros locais no
organismo.

As complicacdes mais frequentes na re-
tocolite ulcerativa diferem daquelas da do-
enga de Crohn na maioria das vezes. Isto
acontece porque nha retocolite ulcerativa
apenas a camada mais interna, aquela que
reveste o intestino por dentro (camada mu-
cosa), esta inflamada. Na doenca de Crohn,
as trés camadas intestinais podem estar
inflamadas (camadas mucosa, muscular e
serosa). Assim, a maior profundidade do

processo inflamatério na doenga de Crohn
pode provocar problemas como fistulas,
estenoses e abscessos, enquanto que as
complicagbes mais relacionadas a retoco-
lite ulcerativa sdo o megacoélon toxico e o
cancer colo-retal.
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Complicacoes mais frequentes
na retocolite ulcerativa

1. Megacdlon téxico

Constitui-se em uma emergéncia médica
pela sua alta gravidade, representando a for-
ma mais intensa de inflamacéo do intestino
grosso (este também chamado de colon) no
contexto da doenca inflamatoria intestinal.
A chance de um individuo com retocolite ul-
cerativa de desenvolver essa complicacéo
ao longo da vida é de 2,5%. Nestes casos, a
intensidade do processo inflamatoério causa
uma espécie de paralisia da musculatura da
parede intestinal e o célon se dilata ao ponto
de romper em alguns casos. A descontinu-
acdo rapida de corticoide e o uso de certos
medicamentos como narcoticos (codeina,
tramadol) em pacientes com colites graves
podem contribuir para sua ocorréncia. O diag-
nostico em geral é feito atraves de radiografia
simples do abdome e o tratamento envolve
internacdo hospitalar, suspenséo da dieta,
hidratacdo venosa e antibioticoterapia. A ci-
rurgia para remoc¢ao do intestino grosso (co-
lectomia total) esta indicada na maioria dos
casos devido ao elevado risco de perfuracéo
intestinal. Embora em menor propor¢éo que

na retocolite ulcerativa, 0 megacdlon toxico
pode também acometer pacientes com do-
enca de Crohn desde que haja extenso com-
prometimento do intestino grosso.




2. Cancer colo-retal

A inflamag&o crénica na mucosa do reto e
do intestino grosso pode facilitar o surgimen-
to de displasia e, consequentemente, de can-
cer colo-retal em alguns pacientes. O risco é
maior quanto maior for a extensdo da infla-
macao, principalmente nas pancolites. Nos
casos em que hé inflamacé&o exclusivamente
retal, o risco de cancer € igual aquele da po-
pulacdo em geral. Outros fatores elevam as
chances de desenvolvimento desta complica-
¢ao na retocolite ulcerativa como histdria fa-
miliar de cancer colo-retal, tempo prolongado
de doencga (>10 anos) e associa¢do com co-
langite esclerosante primaria. Em consequ-
éncia, os pacientes com retocolite ulcerativa
com doenca localizada além do reto e os pa-
cientes com doenca de Crohn colénica exten-
sa (area acometida superior a 1/3 do 6rgéo)
sdo orientados a seguir um protocolo de vigi-
lancia apos 8-10 anos de diagnostico com re-
alizac&o de colonoscopia a cada 1-2 anos in-
definidamente. O seguimento adequado com
colonoscopias é comprovadamente eficaz na
deteccdo de lesbes precoces, 0 que possibi-
lita 0 pronto tratamento cirUrgico, evitando-se
diagndsticos tardios de lesGes avancadas
com menor chance de cura.
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Complicacoes mais frequentes
na doenca de Crohn

1. Fistulas e abscessos

A doenca de Crohn pode acometer toda
a parede intestinal e formar trajetos in-
flamatérios entre suas préprias alcas ou
trajetos inflamatérios que comunicam o
intestino com outros 6rgdos como a pele e
a vagina. Os sinais e sintomas sédo muito
variaveis, a depender obviamente do local
por onde passam as fistulas. O risco apro-
ximado para que um paciente com doen-
¢a de Crohn desenvolva fistulas é de 50%
apoés 20 anos de diagnostico. As mais co-
muns sao as fistulas perianais (préximas
ao anus), seguidas pelas fistulas abdomi-
nais internas. Quando o trajeto fistuloso
desemboca na pele, seja na regido peria-
nal ou no abdome, ha em geral eliminagao
de secrec¢édo purulenta por estes orificios,
0 que pode comprometer acentuadamente
a qualidade de vida dos pacientes. Em al-
gumas ocasides, antes que o trajeto fistu-
loso encontre a pele ou outra viscera, tais
secrecdes se acumulam em algum local
fechado no organismo levando a formacao
de colecdes inflamatérias chamadas de

abscessos, que frequentemente provocam
dor e febre. As fistulas e os abscessos ne-
cessitam sempre de avaliacdo conjunta do
cirurgido com o clinico para que a melhor
conduta seja efetuada no sentido de pro-
mover uma boa cicatrizacao.

2. Estenoses

O comprometimento inflamatério da
camada muscular do intestino na doenca
de Crohn pode causar deformidade, enri-
jecimento e estreitamento progressivo do
orgdo, uma complicagdo conhecida como
estenose. As estenoses sao mais co-
muns no intestino delgado, onde o calibre



€ naturalmente menor, especialmente no
encontro do intestino delgado como intes-
tino grosso (doenca de Crohn da regido
ileocecal). O risco de um paciente com
doenca de Crohn evoluir com estenoses
€ de aproximadamente 20% em 20 anos.
A depender do grau de estreitamento do
intestino e da sua persisténcia durante o
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tratamento medicamentoso, algumas es-
tenoses necessitam de tratamento cirurgi-
co pelo fato de poderem provocar obstru-
¢do intestinal. Os sintomas mais ligados a
presenca de estenoses séo dor abdominal
e sensacdao de distensdo do abdome apés
as refeicdes, além de nauseas e vOmitos
em casos mais graves.
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