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INTRODUCAO: OBJETIVOS:
- O tratamento da Doenca de Crohn (DC) do intestino delgado tem sido classicamente v'Avaliar a ocorréncia de ( /
guiado por sintomas e biomarcadores séricos de atividade inflamatoria. agudizacao de doenca em

pacientes com DC isolada do
delgado e CM,;
v Testar possiveis caracteristicas

gue identifiquem os pacientes com
- Estudos recentes propdem a incorporacao da VCE e da CM nos algoritmos de maior risco de agudizagio e criar

tratamento da DC do intestino delgado. um score que prediga este risco
de recidiva.

A cicatrizacao da mucosa (CM) tem Estratégias 6timas para o uso da
emergido como um alvo terapéutico videocapsula endoscopica (VCE)
primario. ainda nao estao definidas.

METODOS:

Analise de pacientes consecutivos com DC ileal — L1 — quiescente submetidos a VCE para verificacao de CM.

L L P9 Apenas aqueles com CM — Score

Tww de Lewis menor que 135 — foram
incluidos — n=47.

Registo de agudizagao de Alteracio ou intensificacdo terapéutica.
doeng¢a no ano

subsequente: Hospitalizacdo. Ressegao intestinal.

32 (68_’1_%) pacientes .do e < 12 PACIENTES (25,5%) _ Aumento de dose de tiopurinas (n=6) Ajuste de terapéutica bioldgica (n=1)
feminino com uma idade APRESENTARAM AGUDIZACAO
média de 32+11,1 anos. DURANTE O FOLLOW-UP. Inicio de terapéutica bioldgica (n=4) Hospitalizacdo por quadro oclusivo (n=1)

i
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Tabela 1 - Fatores associados a agudizacao — analise univariada— diferencas significativas. Tabela 2 — Fatores associados a agudizagio — analise multivariada.

Odds
Ratio

Sem
agudizacao  p-value
(n=35)

3,6 (+2,9)

Agudizacao
(n=12)

Variavel Variavel Wald IC (95%) p-value

Tempo desde

Tempo desde diagnostico, em diagnéstico < 3 anos

anos

0,54-32,64
2,0 (+2,5)

Manifestacoes extra-
3 (25,0%) 1(2,9%) 0,018 intestinais

Plaquetas > 280 Uix103
por litro

Idade < 30 anos 12,24 1,03-146,22 0,048
Plaquetas, em Ulx1032 por litro 293,1 (x77,0) | 241,9 (¥56,3) 0,022 Terapéutica biologica 0,05 0,01-1,24 0,068

Necessidade previa de 11,76 1,22-111,11 0,033

corticoterapia sistémica
Manifestacoes extra-intestinais 7 (58,3%) 9 (25,7%) 0,040
VS, em mm 14,8 (¥12,3) 11,6 (+8,4) 0,025

8,70 1,05-71,43 0,045

SCORE APEX —preditor de agudizacao em DC do delgado quiescente com CM

Coeficiente de = Pontos no ROC Curve
regressao score

Variavel

A - Age — inferior a 30 anos 2,51 +3 pontos - /

. . 3 2,16 +2 pontos : ACUIDADE
P Platelets - >280 UlIx103/L :g EXCELENTE
EX - EXtra-intestinal manifestations 2,47 +2 pontos % on] / (AUC=0,82)

Pontos Risco

Gru po de risco AUC=0.82; CI95%=0.64-0.99

possiveis agudizacao

Baixo risco e o2 o o o8 10
Alto risco 1 - Specificity

CONCLUSAO:

- Pacientes com DC ileal e CM na VCE nao se encontram livres do risco de agudizacao no ano subsequente.

- Um score APEX superior a 3 € eficaz na predicao de agudizacao de doenca.

- ApOs validacao, o score APEX pode-se tornar uma ferramenta util na selecao de pacientes com necessidade
de reavaliacao clinica ou endoscopica mais precoce.
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