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Digital 22¢2de  CPN-DC: SERA ESTE SCORE UMA FERRAMENTA UTIL NA
SELECAO DE DOENTES COM DOENCA DE CROHN E NAFLD?

2 0 2 0 Arieira C. 123, Dias de Castro F.1'>3, Magalhaes J.%'?3, Cardia Goncalves T. >3, Moreira MJ. 123,

Marinho C. 123, Cotter J. 1,23
INTRODUCAO em Ciéncias da Vida e da Saude, Escola de Medicina, Universidade do Minho, Braga, Portugal; 3 - Laboratorio

1 - Servico de Gastrenterologia, Hospital da Senhora da Oliveira-Guimaraes-Portugal; 2 - Instituto de Investigacao
Associado ICVS/3B’s, Guimaraes/Braga, Portugal

 Doentes com Doenca de Crohn (DC) apresentam um risco aumentado de Doenca do Figado Gordo nao
Alcoolico (NAFLD) quando comparado com a populacao em geral.

 Aparentemente, fatores como inflamacao crodnica, cirurgias, hepatotoxicidade medicamentosa, ma
nutricao e disbiose intestinal parecem estar envolvidos na sua patogénese.

 Em 2020, surgiu o score Clinical Prediction Tool for NAFLD in Crohn Disease (CPN-CD) que apresenta
uma boa acuidade em identificar doentes com DC e NAFLD.

* Objetivo: Avaliar a acuidade diagndstica do CPN-CD em prever NAFLD em doentes com DC quando
comparado com o parametro de atenuac¢ao controlado (CAP), avaliado por elastografia transitéria (ET).

MATERIAL/METODOS

* Estudo retrospectivo, em que se incluiram doentes com DC que tinham sido submetidos a ET.

* A presencga de NAFLD foi definida por um valor de (CAP)> 288 db/m2 apds exclusdo de outras doencas
hepaticas.

* O CPN-CD foi aplicado de acordo com a sua descricao original, incluindo as variaveis idade, género,
etnia, alanina aminotransferase (ALT), indice de massa corporal (IMC), diagndstico de doencas
cardiometabolicas, duracao da DC e o uso de azatioprina ou metotrexato.
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CONCLUSOES LT e

* O CPN-CD apresentou uma boa acuidade em prever NAFLD, com uma boa especificidade. Esta
ferramenta € uma mais-valia na selecao de doentes com DC que beneficiam de um controlo mais
frequente dos fatores metabolicos.
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