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C0-045 - COMO PREVER A RESPOSTA A TERAPEUTICA NA DOENCA DE CROHN? - QUANDO A ECOGRAFIA DE
CONTRASTE FAZ A DIFERENCA
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Introducao:

A ultrassonografia com contraste (CEUS) na Doenga de Crohn (DC) permite detetar e quantificar a vascularizagdo
transmural.

O objetivo foi avaliar a CEUS como preditor de resposta ao tratamento imunossupressor na DC.

Métodos:

Estudo retrospetivo com inclusdo de doentes com DC ileal, submetidos a ileocolonoscopia e com inicio de terapéutica
imunossupressora, ambos com um intervalo <8 dias em relagcdo a CEUS. Foram analisados dados demograficos,
endoscépicos, clinicos e analiticos no momento da avaliagdo de CEUS.

Apods avaliagdo de uma area de interesse na parede digestiva, a curva tempo-intensidade foi determinada e parametros
guantitativos foram registados. Alteracdes terapéuticas posteriores, complicacdes da doenca, cirurgia e necessidade de
internamento nos primeiros 6 meses foram considerados como faléncia a terapéutica.

Resultados:

Incluidos 28 doentes com DC. Atividade inflamatéria endoscopica significativa (SES-CD=>7) foi identificada em 14 doentes
(50%).

O aumento de intensidade de brilho, em relagdo ao basal, em doentes com atividade endoscépica significativa foi
superior comparativamente aos doentes sem atividade endoscdpica significativa, 14.2x vs 4.7x, p=0.002.

Dez doentes ndo responderam a terapéutica instituida (35.7%). Em relacdo ao aumento de intensidade de brilho,
verificou-se uma mediana superior no grupo de ndo respondedores comparativamente ao grupo de respondedores,
15.9x vs 4.8%, p <0.001.

A érea sobre a curva de ROC do aumento de intensidade de brilho para predicdo de faléncia terapéutica foi 0.939. Para
valores > 7.68x o basal, a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo, foi de 100%, 83.3%,76.9% e
100%, respetivamente.

N&o se verificou uma associagdo entre a mediana de proteina C reativa ou calprotectina fecal e a atividade endoscopica
(p=0.301 e p=0.237) e resposta terapéutica (p=0.065 e p=0.440).

Conclusées:
A CEUS demonstrou ser um método Util, ndo invasivo, superior aos parametros analiticos, na detecdo de atividade
inflamatdria ileal e na predicdo, com uma excelente acuidade, de faléncia terapéutica em DC.
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