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Introdugdo e objectivo

No diagndstico da Doenca de Crohn (DC) é necessaria a conjugacdo da avaliacdo clinica,
marcadores analiticos e procedimentos endoscopicos. A enteroscopia por capsula (EC) é
particularmente util no diagndstico da DC apds uma ileocolonoscopia inconclusiva. Pretendemos
desenvolver um modelo preditivo de DC utilizando varidveis sociodemograficas e analiticas e a EC.
Material e métodos

Estudo retrospectivo multicéntrico incluindo doentes com suspeita de DC e ileocolonoscopia
inconclusiva submetidos a EC. Foram analisadas variaveis clinicas e analiticas, e a actividade
inflamatadria na EC foi avaliada através do Score de Lewis (SL).

Os doentes foram seguidos durante 12 meses, e analisada a incidéncia de diagnéstico de DC,
efectuada pelo médico assistente a partir da conjugacao de todos os dados do doente.

A andlise estatistica foi efectuada com o SPSS v21.0, um valor de p <0,05 considerado
estatisticamente significativo.

Resultados

Incluidos 137 doentes, 60,6% (n=83) do sexo feminino, idade média 43 anos (intervalo 18-66).
Identificada actividade inflamatéria do intestino delgado em 40,6% (n=56) doentes, e o
diagnodstico de DC durante o seguimento foi efectuado em 53 (39,7%).

Na analise multivariada, trombocitose (80,0% versus 36,9%, p=0,045), niveis inferiores de
albumina sérica (4,1 versus 5,2 mg/dL, p=0,004), proteina c reactiva elevada (54,4% versus 27,9%,
p=0,012) e um SL superior (819 versus 61, p=0,029) associaram-se independentemente a uma
maior probabilidade de diagndstico de DC. Um modelo de regressao logistica com estas 4 varidveis
mostrou uma excelente capacidade discriminativa (AUC=0,82, p<0,001) para o diagndstico de DC.
Conclusées

Neste estudo multicéntrico, a presenca de trombocitose (p=0,045), proteina c reactiva elevada
(p=0,012), niveis séricos inferiores de albumina (p=0,004) e actividade inflamatdria do intestino
delgado mais elevada na EC (p=0,029) associaram-se ao diagnéstico de DC durante o seguimento
destes doentes. Um modelo de regressao logistica usando estas varidveis conduziu ao diagndstico
correcto em 82% dos doentes.
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