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1. Introdugao

A doenga de Crohn (DC) é uma afeccdo cronica, de carater recorrente que
causa danos estruturais e sequelas no segmento intestinal acometido (delgado ou
célon), podendo levar a formacédo de fistulas e/ou estenoses; além disto, néo
raramente, apresentando manifestagdes extra-intestinais e que, idealmente, deve ser
manejada de forma multidisciplinar. (1) Nos ultimos anos, diversos medicamentos
foram incorporados a pratica clinica e, sabidamente, promoveram melhores
desfechos, alterando a histéria natural da doenca e suas complicagdes.. Contudo,
aproximadamente metade dos pacientes ainda sado submetidos a uma ou mais
cirurgias intestinais ao longo da vida. (1,3) Neste cenario, pode haver a necessidade
de ressecgbes multiplas ou extensas do intestino delgado e a Sindrome do Intestino
Curto (SIC) pode ser uma complicagéo, ainda que rara, mas grave nestas condigdes.

Sua prevaléncia é estimada em cerca de 1% desses individuos. (4)

A sindrome do intestino curto (SIC) pode ser definida como um estado de ma
absorgao global decorrente de um intestino delgado remanescente, em continuidade,
menor que 200 cm a partir do ligamento de Treitz.(5) De acordo com a configuragao
cirargica do intestino que resulta no SIC, os pacientes podem apresentar-se como tipo
1, que abrange casos mais severos, nos quais houve ressecc¢ao extensa de jejuno,
ileo e colon, e a exteriorizagdo do intestino delgado remanescente na forma de
jejunostomia fez-se necessaria; o tipo 2 que inclui pacientes submetidos a ressecg¢ao
jejunoileal nos quais foi possivel a reconstrugéo do transito intestinal por meio da
realizacdo da anastomose jejunocolica e o tipo 3 que compreende individuos nos
quais a ressecgao foi predominante do jejuno, sendo preservado pelo menos 10 cm
de ileo terminal e o coélon permaneceu integro, o que possibilita anastomose
jejunoileal.(5) No que tange a faléncia intestinal (IF), é caracterizada pela redugéo da
funcao intestinal abaixo do minimo necessario para a absorcdo de macronutrientes
e/ou agua e eletrdlitos e a suplementacgao intravenosa € obrigatoria, de acordo com

a ESPEN (European Society of Parenteral and Enteral Nutrition).(5)

A despeito da faléncia intestinal ser secundaria a diversas condi¢des, a DC é
considerada causa mais comum a partir de dados de registros de nutricdo parenteral
domiciliar.(6) Dados oficiais do Reino Unido evidenciam que a DC ¢é a afeccdo de base
em cerca de 30% dos pacientes com faléncia intestinal cronica (6,7). Os eventos

fisiopatolégicos que mais frequentemente levam a IF na DC incluem multiplas
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resseccgdes (Sindrome do Intestino Curto), como também as fistulas enterocutaneas,
obstrucdes mecanicas e ma absorcdo associada a doenca extensa do intestino
delgado (6).

Neste cenario, pacientes com DC que possuem critério para faléncia intestinal,
em sua maioria, portadores de SIC, devem ser submetidos a abordagem propriamente
dita da doencga, mas também a reabilitagdo intestinal. Seu foco principal é otimizar a
capacidade de absorcao do intestino remanescente e favorecer sua readaptacéo, a
fim de melhorar o estado nutricional desses pacientes, priorizando o controle da

absorcgao de liquidos, eletrdlitos e nutrientes de forma individualizada (figura 1) (8).

Figura 1. Modalidades relacionadas a reabilitagao intestinal

Espontanea Terapia

nutricional

Reabilitagdao Terapia
intestinal medicamentosa

Reconstrugiao
cirdrgica

Transplante
intestinal

2. Reabilitagao intestinal
2.1 Reabilitagao espontanea

ApoOs resseccao intestinal extensa ocorre uma adaptagao fisiolégica
espontanea em até 2-3 anos, caracterizada por aumento da superficie intestinal
(aprofundamento de criptas e aumento das vilosidades intestinais), maior expressao
de cotransportadores intestinais e de secregcdao hormonal (peptideo Y, peptideo
semelhante ao glucagon 1 e peptideo semelhante ao glucagon 2). Essa adaptagéo
inclui também hiperfagia compensatéria e alteragcbes na microbiota intestinal. A
hiperfagia favorece a absor¢do de nutrientes via tubo digestivo, reduzindo a

dependéncia da nutrigdo parenteral. Os enterohorménios favorecem a recuperacgao

( & WWW.GEDIIB.ORG.BR )




GEDIIB

energética por efeitos tréficos na mucosa e lentificagdo do transito intestinal. Um
padrao de microbiota diferente pode ser benéfica ao estimular a produgao de acidos
graxos de cadeia curta (SCFAs), que nutrem os colondcitos e produzem até 1000
kcal/dia (9).

2.2 Terapia nutricional

A terapia nutricional na SIC tem como objetivo a manuteng¢ao/recuperagéao do
estado nutricional e hidratagao do individuo, uma vez que as perdas resultantes da

dierria ou de ostomias € significativa.(10)

A hidratacdo oral é preferencialmente realizada por meio de solugdes
isotbnicas, especialmente as formulag¢des reconhecidas como solugdes reidratagao
oral (SRO). Tal estratégia é fundamental para reduzir a necessidade de reposi¢cao
intravenosa.(10) Diante da compensagdo da ma absorgdo da dieta via oral pela
hiperfagia, recomenda-se aumentar a ingestdo caldrica em 50 a 400% do gasto
energético de repouso, fracionar as refei¢gdes para evitar o jejum prolongado, além de
limitar o consumo de agucares simples e demais substancias que acelerem o transito

intestinal, como café e alcool (5,11).

A terapia nutricional parenteral é indicada principalmente nas fases iniciais da
faléncia intestinal, sendo utilizada até que ocorra reabilitacdo espontanea do trato
gastrointestinal (TGl). Estima-se que cerca de 55% dos pacientes consigam
interromper a nutricdo parenteral em até cinco anos, contudo estas taxas variam a
partir da anatomia intestinal remanescente. No tipo 1, ndo ultrapassa 20%, no tipo 2
atinge 40% e no grupo 3 80%.(5,12)

A terapia nutricional enteral deve ser considerada como estratégia de
estimulagao adaptativa do intestino remanescente apds a ressecc¢ao, especialmente
em pacientes com débito diarreico inferior a 2 litros por dia, sendo uma excelente
opc¢ao para o desmame da nutricdo parenteral, preferencialmente por meio do uso de

férmulas poliméricas.(5)
2.3 Terapia medicamentosa

O manejo medicamentoso da SIC envolve classicamente diversas estratégias,
como a utilizagdo de farmacos que retardam o transito intestinal para controlar a

diarreia, o uso de agentes antissecretores para reduzir a hipersecregao gastrica,
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resinas para neutralizar a acdo dos sais biliares no célon, enzimas pancreaticas para
favorecer a absorcdo de nutrientes e antibidticos para o tratamento do

supercrescimento bacteriano (quadros 1 e 2).(8)

Quadro 1. Antisecretores

Medicamento Dose Mecanismo Efeito adverso
IBPs’ 40-60 mg/dia Hipersecregao Reducao B12,
(IV/VO) gastrica ferro, calcio, SIBO?
Analogos de 50 mcg 2-3x/dia Secrecgao gastrica, Efeitos

somatostatina

(SC/1V)

pancreatica e biliar

cardiovasculares

(octreotide) Nauseas/Zumbido

Constipacao

Racecadotrila 100 mg 3x/dia Inibidor de Nauseas
encefalinases Vémitos
(motilidade)
Cefaleia
Clonidina 0.1 mg 2x/dia Secrecgao de cloro Hipotensao

(colén)

Adaptado de Silvestre et al. Current Treatment Options in Gastroenterology 22.3 (2024): 155-166 (8).
1: inibidores de bomba de prétons

2: Supercrescimento bacteriano do intestino Delgado

Quadro 2. — Antidiarreicos e outros

Medicamento Dose Mecanismo Efeito adverso
. L . . Dor abdominal
Loperamida Individualizar: 16-24 | Motilidade Distenso
o . .
mg/dia? gastrointestinal Constipag&o
. . . Nausea/Vémito
Codeina 5-15 mg 4x/dia Motilidade T T
gastrointestinal Constipagao
Adicao
. . . o Nausea/Vémito
Antidepressivos 25-50 mg/dia Motilidade T -
triciclicos gastrointestinal L
Constipacgéo
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Interacao

Colestiramina 4g 1-4x/dia Quelante de sais medicamentosa
biliares (4h apés ou 1h

antes das demais
drogas

Antibidticos - SIBO! Resisténcia
antimicrobiana

Enzimas 25-50.000 IEP?2 -

pancreaticas Ul/refeicoes

Adaptado de Silvestre et al. Current Treatment Options in Gastroenterology 22.3 (2024): 155-166 (8).
1: Supercrescimento bacteriano do intestino Delgado

2: Insuficiéncia exocrina do pancreas

Mais recentemente, a utilizagdo da terapia hormonal como agente tréfico
do TGl também passou a compor o arsenal terapéutico no manejo desta sindorme. O
teduglutide € um analogo recombinante do peptideo semelhante ao glucagon tipo 2
(GLP-2), aprovado pela FDA para o tratamento da SIC. A administracao de GLP-2
demonstrou reduzir perdas secretorias, diminuir a motilidade gastrointestinal e
estimular a hiperplasia das vilosidades, com redugao do suporte parenteral (>20% de
reducéo do volume basal) apds 24 semanas, quando comparados ao placebo (63%
vs 30%).(13,14) Outros estudos confirmaram a eficacia do farmaco na redugéo ou
descontinuacdo da nutricdo parenteral, com beneficios sustentados por até 3

anos.(15)

Em pacientes com SIC associada a DC, os resultados também tém sido
promissores. Kochar et al relataram uma série de casos de 13 pacientes com DC
complicada (comportamento estenosante ou penetrante) que receberam o teduglutide
alem da terapia direcionada para a DC propriamente dita. Houve reducao do suporte
endovenoso em toda amostra (mediana de 3,1 L/semana) e, em 46% dos casos, a
nutricdo parenteral foi completamente descontinuada.(16) Apesar ddestes resultados
iniciais, sdo necessarios mais estudos e, principalmente de longo prazo para

estabelecer a recomendacao rotineira do teduglutide em pacientes com DC-SIC.
2.4 Reconstrugao ciruargica

A reabilitagdo cirurgica envolve procedimentos que tem como objetivo atenuar
obstrucdes, desacelerar o transito intestinal e otimizar o didametro intestinal
remanescente.(13) O tratamento cirurgico da SIC inclui reconstru¢do do transito

intestinal e técnicas de alongamento do comprimento intestinal. Em relacdo a segunda
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opg¢ao, sua factibilidade é possivel a partir de alteragbes adaptativas (dilatagdo) das
alcas remanescentes e pode ser realizado por meio da enteroplastia transversal
seriada (STEP) ou do alongamento longitudinal (técnica de Bianchi).(17) Ha poucos

dados disponiveis sobre a seguranga dessas cirurgias em pacientes com DC.(13)
2.5 Transplante intestinal

No Brasil, o transplante intestinal é indicado em casos de faléncia intestinal
quando ha concomitantemente complicagdes graves associadas ao uso prolongado
da nutrigdo parenteral e esgotamento das alternativas de reabilitacao intestinal. Entre
os critérios estdo doencga hepatica crbnica induzida por nutricdo parenteral, faléncia
de acessos venosos centrais, infecgdes recorrentes de cateter e episodios repetidos

de desidratagao ou desequilibrios metabdlicos.(5)

Diversos casos de transplante intestinal em pacientes com faléncia intestinal
cronica por DC ja foram documentados. Dados de registros nos EUA e Europa
apontam que a DC € a segunda principal indicagdo de transplante intestinal em
adultos, atras apenas da trombose vascular.(18,19) As taxas de sobrevida em 1, 3 e
5 anos sao de 85%, 67% e 54% respectivamente, e a recidiva da DC no enxerto é
rara e geralmente de baixa relevancia clinica, muito possivelmente relacionada a

imunossupressao utilizada para prevencgao da rejeicao.(20,21)
3. Conclusao

A Sindrome do Intestino Curto associada a Doenga de Crohn é uma condicao
rara e desafiadora. O cuidado dos pacientes deve ocorrer idealmente em centros
especializados em reabilitagao intestinal. O conhecimento das definicbes de faléncia
intestinal e de SIC (e seus subtipos) sao fundamentais para o manejo correto. O
tratamento clinico deve ser otimizado para prevenir novas perdas intestinais e
potencializar a fungdo do intestino remanescente. Embora o transplante intestinal
oferega a possibilidade de recuperar a autonomia enteral em casos selecionados, as
evidéncias atuais favorecem abordagens conservadoras, a menos que haja

complicagbes graves e potencialmente fatais da SIC.
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