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EP-007 - SERA A ESPESSURA DO MUSCULO PSOAS UM MARCADOR DE MAU PROGNOSTICO NA DOENCA DE
CROHN?
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Introducéo: Estudos recentes apontam para uma associagdo entre a composicdo corporal e os outcomes clinicos na
Doencga de Crohn (DC).

Objetivo: Determinar a relacdo entre a espessura do musculo psoas (PSOAS) como marcador de estado nutricional e o
prognéstico de doentes com DC.

Métodos: Estudo retrospetivo, incluidos doentes com DC que realizaram Tomografia Computorizada ao diagndstico e
com follow-up minimo de um ano. Realizou-se a medicdo da espessura axial (EA) e transversal (ET) do PSOAS direito ao
nivel do corte transversal de L3-L4. EA corresponde ao didmetro maximo do PSOAS no eixo axial. ET corresponde ao
didametro do PSOAS perpendicular ao diametro axial. A espessura foi normalizada para a altura. O mau prognéstico foi
definido pela necessidade de cirurgia e/ou introducdo de terapéutica imunossupressora e/ou desenvolvimento de
doenca perianal e/ou alteracdo do comportamento da doenca.

Resultados: Incluidos 104 doentes, 62(59.6%) do género feminino com idade média ao diagndstico de 33.9£12.17 anos.
Verificou-se a necessidade de cirurgia em 37.5% dos doentes, a mudanga de comportamento em 15.4%, o
desenvolvimento de doenca perianal em 22.1% e a introdugdo de terapéutica imunossupressora em 76.9%.

Verificamos que doentes que eram submetidos a cirurgia apresentavam valores inferiores de EA (25.23vs26.78 mm/m;
p=0.024) e ET (18.70vs20.69 mm/m; p=0.008). O mesmo se verifica em doentes que apresentavam mudanca de
comportamento da doenca EA (24.44vs26.51; p=0.024) e ET (17.43vs20.40mm/m; p=0.003).

Conclusdes: Identificamos valores inferiores de EA e ET ao diagndstico em doentes submetidos a cirurgia ou que
apresentaram mudanca de comportamento durante a evolucdo da doenca. Estes parametros poderdo traduzir uma mais-
valia para a identificacdo e monitorizacdo de doentes com DC que poderdo evoluir com pior prognostico.
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