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INTRODUCAO

Atualmente, a maioria dos estudos procura identificar os fatores preditivos de progressao para complicacdes na doenca de Crohn (DC). No entanto, torna-se
igualmente importante identificar fatores que estejam associados a um curso ligeiro, evitando expor os doentes aos riscos de medicacao. O nosso objetivo foi

avaliar a evolucao dos doentes com Doenca de Crohn ligeira.

MATERIAL/METODOS

Estudo de coorte retrospetivo de 31 doentes com DC ligeira, entre 02/2012 e 12/2019 (9% dos casos incidentes de DC). Definiu-se DC ligeira como: 1) auséncia ou
sintomas minimos ao diagnostico, 2) auséncia de elevacao significativa de marcadores de inflamacao, 3) auséncia de ulceras profundas na colonoscopia, 4)
auséncia de complicacoes (estenoses, fistula, doenca perianal) e/ sem necessidade de cirurgia, nos 3 meses apds diagnodstico. O outcome primario composto
(necessidade corticoide sistémico, escalar terapéutica, cirurgia, progressao para doenca estenosante, fistulizante ou doenca perianal) foi avaliado por analise de
sobrevivéncia.
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CONCLUSOES

Uma minoria dos doentes seguidos em ambiente hospitalar tem uma apresentacao ligeira da DC. Os fatores usados para definir DC ligeira parecem ser fiaveis,
uma vez que o curso da doenca foi indolente na maioria dos casos.
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