Figura 1- Fluxograma sugerido para o manejo da doença de Crohn no pós-operatório.








1. Diagnóstico de DC de longa data, 1ª cirurgia, estenose curta.

2. <10 anos de DC, estenose longa ou inflamação importante.

3. Doença penetrante, >2 cirurgias.

*20 mg/kg/dia uma semana após a cirurgia por 3 meses.

**5mg/kg, inicia-se 2-4 semanas pós procedimento com 3 doses de indução e manutenção (3-5 mg/kg) 8/8 semanas por tempo indeterminado.
Fonte: adaptado de Cho, Cho, Regueiro, 2010.
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