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Introdugao e Objetivos

Os doentes com colite ulcerosa aguda severa (CUAS) tém um elevado risco de terapéutica médica de
resgaste ou de colectomia.

Recentemente, o indice Proteina C Reactiva (PCR)/albumina ao 32 dia de tratamento com corticoterapia
(CCT) endovenosa (EV) demonstrou ser um preditor de colectomia precoce em doentes com CUAS.

O objetivo foi avaliar a capacidade preditiva do indice PCR/albumina a admissdo na resposta a CCT EV em
doentes com CUAS.

Material

Avaliacdo retrospetiva de doentes internados com primeiro episédio de CUAS entre Jan/2003 e Jan/2016
com necessidade de CCT EV.

Foram avaliadas varidveis demograficas, clinicas, laboratoriais e endoscdpicas a admissao.

A resposta a CCT EV ao 32 dia foi baseada nos critérios de Oxford. Em doentes sem resposta foi instituida
terapéutica de resgaste com infliximab ou ciclosporina.

A capacidade discriminativa do indice PCR/albumina para predizer respondedores de ndo respondedores foi
avaliada pela drea sob a curva de ROC (AUC).

Sumario dos Resultados

Incluidos 51 doentes, 30 (58.8%) do género feminino com uma média de idade 34.3+14.5 anos. Doze
doentes (23.5%) necessitaram de terapéutica médica de resgaste. Nenhum doente foi submetido a
colectomia.

A presenca de ulceras profundas e uma evolugcdo mais curta da doenca associaram-se a auséncia de
resposta a CCT, p<0.001 e p=0.008, respetivamente.

Os doentes sem resposta a CCT EV tinham a admissdo valores de PCR mais elevados e valores de albumina
inferiores comparativamente aos doentes com resposta, 111 vs 67.5 (mg/L), p=0.028, 2.8 vs 3.5 (g/dL),
p=0.005, respetivamente. Também o indice PCR/albumina foi superior em doentes ndo respondedores
40.06 vs 22.14,p=0.022, apresentando uma boa acuidade para predi¢cdo de auséncia de resposta com AUC
de 0.746,p=0.01.

Conclusoes

Um valor elevado do indice PCR/albumina associa-se significativamente a auséncia de resposta a
corticoterapia endovenosa ao 32 dia de tratamento. Este indice pode permitir uma melhor estratificagcdo de
risco a admissao dos doentes com colite ulcerosa aguda severa.
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