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Introdugao e Objetivos

A prevaléncia da doenga de Crohn (DC) com atingimento perianal varia de acordo com a localizagdo da
doenca. Pretendemos avaliar o envolvimento do intestino delgado (ID), comparar os achados da
enteroscopia por cépsula (EC) e a actividade inflamatédria entre doentes com e sem doenga perianal.

Material

Estudo unicéntrico retrospectivo incluindo 71 EC. Incluidos todos os doentes com DC com atingimento
perianal que realizaram EC (17 doentes) e os doentes com DC sem atingimento perianal foram selecionados
aleatoriamente (54 doentes). Revistas as EC e diversas varidveis clinicas e analiticas ao diagndstico. Definido
como achado relevantes na EC a presenca de erosdes, Ulceras, edema vilositario e/ou estenoses. Analise
estatistica realizada com recurso ao SPSS v21.0 considerando um valor de p<0,05 estatisticamente
significativo.

Sumario dos Resultados

71 doentes com idade média de 30116 anos, 52,1% do género feminino. DC perianal presente em 23,9% da
amostra. Sem diferencas entre os dois grupos na idade, género, classificacdo de Montreal ao diagndstico
(idade, localizagdo e comportamento — excepto atingimento perianal), histéria familiar, habitos tabagicos,
tempo de transito do intestino delgado e taxa de exames completos.

Doentes com atingimento perianal apresentaram significativamente mais achados relevantes (94,1% vs
66,6%, p=0,03) e erosdes (70,6% vs 42,6%, p=0,04). Ndo foram encontradas diferencas entre os dois grupos
na detecao de ulceras, edema vilositario e estenoses. Doentes com envolvimento perianal apresentaram
mais frequentemente actividade inflamatdria significativa do ID, definida por Score de Lewis (SL) 2135,
(94,1% vs 64,8%, p=0,03) bem como valores de SL mais elevados no primeiro e segundo tercis (4501129 vs
0+169, p=0,02 e 675+1941 vs 0+478, p=0,04, respectivamente).

ConclusGes

Doentes com DC com antigimento perianal tém mais frequentemente achados relevantes quando
submetidos a EC, com detecdo significativamente mais frequente de erosdes e apresentam actividade
inflamatdria significativamente maior no ID, particularmente nos segmentos proximais quando comparados
com os doentes sem envolvimento perianal.
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