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INTRODUCAO

Estudos prévios demonstraram que a infiltracao do musculo esquelético por gordura (mioesteatose) e um excesso de gordura visceral na DC se associam a
fenotipos complicados (doenca penetrante ou estenosante). O nosso objetivo foi avaliar o valor preditivo das alteracdoes da composicao corporal no
momento do diagnodstico para o desenvolvimento de eventos adversos durante o follow-up.
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MATERIAL/METODOS

Estudo de coorte retrospetivo unicéntrico incluindo 63 doentes com diagnodstico inaugural de DC entre 2012 e 2019 com entero-TC ou entero-RM
realizada nos primeiros 6 meses apos o diagnostico. Foram analisadas variaveis clinicas no momento do diagnodstico e durante o follow-up. A sarcopénia
foi definida segundo os critérios de Martin. Foi utilizado software Slice-O-Matic para avaliar o tecido (TME) e indice (SMI) de musculo esquelético e o
tecido adiposo visceral (TAV) e subcutaneo (TAS) no método de imagem. Foram definidos como outcomes a necessidade de internamento ou cirurgia
abdominal apds o diagndstico e a necessidade de escalar terapéutica (escalar para imunomodulador, bioldgico ou alterar bioldgico).

RESULTADOS

Diagndstico Varidveis preditivas de fenétipo mais grave ao diagnostico (B2/B3 vs B1)
N % Analise univariada Analise multivariada
Sexo masculino 33 52 95%IC Valor p O] 95%IC Valor p
Idade, anos (médiazdp) 38+17 Idade 1.03 1.00-1.06 0.05 1.01 0.96-1.05 0.73
Montreal A1/A2/A3 5/34/24 8/54/38 L1 1.00
L1/L2/L3/L4 29/12/21/4 46/21/33/6 L2 0.37 0.07-1.50 0.19
B1/B2/B3 39/11/13 62/18/21 L3/L4 0.75 0.24-2.36 0.63
Doenc¢a perianal 20 32 Doeng¢a Perianal 0.28 0.07-0.93 0.05 0.41 0.09- 1.55 0.21
Tratamento Sarcopenia 1.24 0.44-3.49 0.68
Bioldgico £ imunomodulador 23 37 TME (cm2) 1.00 0.98-1.02 0.95
Imunomodulador 23 37 SMI (cm2/m2) 1.00 0.95- 1.06 0.99
Messalazina/sem tratamento 13/4 21/6 TAV (cm2) 1.01 1.00-1.01 0.02
Tabela 1. Caracteristicas demograficas. TAV (maior/menor que mediana) 3.20 1.10-9.30 0.03
TAS (cm2/m2) 1.01 1.00-1.01 0.02
TAS (maior/menor que mediana) 4.34 1.45-12.99 p<0.01
Follow-up Tecido adiposo total 1.004 1.00-1.01 p<0.01 1.00 1.00- 1.01 0.05
N % Tabela 5. Analise das varidveis preditivas de fenétipo mais grave ao diagndstico (B2/B3 vs. B1). TME/SMI tecido/indice
Follow-up, meses (médiatdp) a4 + 27 de musculo esquelético, TAV tecido adiposo visceral, TAS tecido adiposo subcutaneo.
Internamento 31 49 o | —
Cirurgia abdominal 15 24
Escalar terapéutica 19 30 ® _
Tabela 2. Eventos adversos durante o follow-up. Por cada aumento de 10 cm?2 na area .
de gordura total houve um aumento s
Sarcopénia de 4% no risco de doenca com 5
fendtipo B2/B3, ajustando para idade e o)
e doenga perianal (AUC 0.725). 2 7 et St
- 27 (43%) 5 (8%) 32 (51%) o] T T T et
Sarcopénia - L 1 ] | 1 !
20 (32%) 11 (18%) 31 (49%) 0.0 02 04 0.6 0.8 1.0

Total 47 (75%) 16 (25%) 1-Specificity

Tabela 3. Composic¢do corporal ao diagndstico. Grafico 1. Curva ROC

Variaveis preditivas de eventos adversos durante o follow-up

Internamento Cirurgia abdominal Escalar terapéutica

Variaveis preditivas de internamento ao diagnadstico

O] 95%IC Valorp OR 95%IC Valor p O] 95%IC Valor p

2. 5 Sarcopénia 1.38 0.51-3.71 0.53 1.14  0.36-3.65 0.82 0.61 0.20-1.80 0.37
Sarcopeénia Internamento (0]} IC95% p

= e i S a0 G0 TME 0.56 0.21-1.52 0.26 0.61 0.19-1.99 0.41 0.90 0.31-2.64 0.85

'm = ' ' ' ' SMI 0.49 0.18-1.34 0.16 0.46 0.14-1.55 0.20 0.99 0.34-2.90 0.99

Nao 6 (19%) TAV 0.56 0.21-1.52 0.26 1.24  0.39-3.97 0.71 0.90 0.31-2.64 0.84

TAS 0.43 0.16-1.19 0.10 1.77  0.55-5.76 0.34 0.35 0.11-1.09 0.06

Tabela 4. A presenca de sarcopénia associou-se a maior

necessidade de internamento ao diagndstico. . o L , . _ _ "
Tabela 5. Analise univariada de variaveis categdricas (maior/menor que mediana) preditivas de eventos adversos no

follow-up. TME/SMI tecido/indice de musculo esquelético, TAV tecido adiposo visceral, TAS tecido adiposo subcutaneo.

CONCLUSOES

A presenca de sarcopénia e uma maior area de gordura total (visceral esubcutanea) ao diagndstico parecem estar associadas a uma doenca mais grave,
tendo a gordura um efeito pro-inflamatodrio conhecido. Contudo, estas alteracdes da composicao corporal apesar de estarem presentes ao diagnostico nao
foram preditivas de um curso mais grave da doenca.
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