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Introdugdo e objectivos

A colite ulcerosa (CU) é uma doenca inflamatéria intestinal com periodos de remissao e periodos
de agudizacdo. Pretendemos identificar prospectivamente factores de risco clinicos, analiticos e
endoscopicos para agudizacdo na CU.

Material e métodos

Estudo prospectivo incluindo doentes consecutivos com diagndstico de CU, observados em
consulta hospitalar. Incluidos doentes sob tratamento para a CU, em remissao clinica sustentada e
com seguimento 26 meses.

Analisadas variaveis clinicas, analiticas e endoscdpicas, medicacdo instituida e adesdo ao
tratamento. Durante o seguimento, analisada a incidéncia de agudizacdo (definida como
hospitalizagao, cirurgia ou a necessidade de alterar tratamento). Efectuada analise estatistica com
o SPSS; valor de p <0,05 considerado estatisticamente significativo.

Resultados

Incluidos 135 doentes, 56,3% mulheres, idade média 44 (+13) anos, duracdao média da doenca 6,4
(+4,8) anos. O score endoscopico de Mayo (SEM) foi <1 em 65% dos doentes e > 1 em 35%. A
doenca foi classificada como proctite em 47% dos doentes, colite esquerda em 35% e colite
extensa em 18%.

Observou-se agudizacdo da doenca em 14,1% (n=19) dos doentes. Idade < 40 anos (21,8% versus
8,8%, p=0,032), duracdo da doenca < 8 anos (17,3% versus 3,2%, p=0,048), recidiva no ultimo ano
(40,0% versus 12,0%, p=0,034), SEM > 1 (50,0% versus 3,1%, p<0,001) e ndo-adesdo ao tratamento
(30,0% versus 11,3%, p=0,038) associaram-se significativamente a um risco aumentado de
agudizacdo aos 6 meses.

Conclusées

Observamos neste estudo prospectivo uma incidéncia de 14% de agudizacdo da CU aos 6 meses.
Este risco foi significativamente mais elevado em doentes jovens (p=0,032) com durag¢do mais
curta da doenca (p=0,048), com recidivas prévias recentes (p=0,034) ou ndo aderentes ao
tratamento (p=0,038), e doentes sem cicatrizacdo da mucosa (p<0,001).

Nestes doentes, um limiar mais baixo para alterar ou intensificar a medicacdo deve ser
considerado, e reforcada a importancia da adesao terapéutica.
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