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INTRODUCAO

A funcao intestinal absortiva esta intimamente relacionada com o seu comprimento. A literatura apresenta varios estudos que avaliam a relacao entre o
momento de inicio de farmaco imunomodulador (azatioprina ou Anti-TNF) e a necessidade de intervencao cirdrgica na DC.! No entanto, ndo é claro se o
“timing” do inicio da imunossupressao tera algum impacto na extensao de intestino delgado ressecado nos doentes propostos para cirurgia.

O objectivo deste trabalho foi avaliar a relacao entre a precocidade da intervencao terapéutica (inicio de imunomodulacao) com a extensao de
intestino delgado ressecado (EIDR).

MATERIAL/METODOS
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Idade média ao Diagnéstico: Anti-TNF
RES U LTADOS 28,9 + 12,8 anos

Tabela 1 — Dados Demograficos Tabela 2 — Intervalos temporais entre terapéutica e cirurgia

Idade — média + DP 28,9t12,8anos  Terapéutica Imunomoduladora (p.e. Azatioprina)
Sexo Masculino — n(%) 172 (50,7%) NUmero de doentes, n(%) 278 (87,7%)
Classificacao de Montréal Tempo Diagndstico — Inicio imunomodulador, mediana 38 (4-118,5) meses
Idade — n(%) (IQR) 3 (0-9) anos
Al: <16 anos 48 (15,1%) Tempo inicio Anti-TNF-Cirurgia, mediana (IQR) 161((3(;432)) MESES
A2: 17-40 anos 211 (66,6%) . , e
P —— 58 (18.3%) Terapéutica Bioldgica Anti-TNF
Localizacio — n(%) Numero de doentes, n(%) 180 (56,8%)
L1: ileo terminal 176 (55,5%) Tempo Diagnéstico — Inicio Anti-TNF, mediana (IQR) 965(32(121_—111?2:1;55%
L2: colon 27 (8,5%) . . o . 38 (7-100) meses
13: fleo + colon 114 (36,0%) Tempo inicio Anti-TNF-Cirurgia, mediana (IQR) 2.5 (0-8) anos
L4: trato digestive superior 34 (10,7%)
p: atingimento perianal 56 (17,7%)
Comportamento — n(%) r=0,07, p=0,43 Grafico 1 r=0,06, p=0,53 Grafico 2
B1: ndo estenosante/ndo penetrante 38 (12,0%) 1007 o 100-. °.
B2: Estenosante 96 (30,3%) 80+
B3: Penetrante 165 (52,1%) E E
B2 + B3: Estenosante + Penetrante 18 (5,7%) = 5 . o
Tipo de Cirurgia Realizada — n(%) B —o— .

: . o o o 92 9% 0y 0%
lleocolectomia Direita 245 (77,3%) | | . | .. |
Enterectomia segmentar 33 (10,4%) o T 200 300 0 1000 2000~ 300 400 500

Tempo Diagnéstico - Inicio Imunomodulador (meses) Tempo Diagnodstico - Inicio Anti-TNF (meses)
Colectomia (Total/Parcial) 35 (11,0%)
Necessidade de mais que uma cirurgia — n(%) 64 (20,2%) F=0.06, p = 0,47 Grafico 3 008008 Grifico 4
Tempo entre diagndstico e 1.2 cirurgia — mediana(IQR) 312(%:2)) :r];sses 100'. .
Extensao de Intestino Delgado Ressecado, médiatDP 23,5+18,4cm R °0
= Y
 Aterapéutica imunomoduladora (média 23,2+16,5cm vs. = -
24,3120,4cm, p=0,67) e com anti-TNF (média 22,6+15,9cm vs. -~
24,0£19,2cm, p=0,61) nao se associaram a menor EIDR. : ’
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e N23o se verificou correlagéo entre Tempo Imunomodulador - Cirurgia (meses) Tempo Anti-TNF - Cirurgia (meses)
 tempo decorrido desde o diagnostico e a introducao de
imunomodulador ou anti-TNF e a EIDR (Grafico 1/2)
e o tempo decorrido entre a introducao de imunomodulador ~
ou anti-TNF e o tempo até cirurgia com a EIDR (Grafico 3/4) CONCLUSO ES

- Nos doentes que iniciaram terapéutica imunomodulador /anti-TNF
REFERENCIAS previamente a cirurgia, verificamos que o “timing” de introducao
- - | | da imunossupressao nao influenciou a extensao da resseccao
1 Peyrin-Biroulet L, et al. Impact of azathioprine and tumour necrosis factor antagonists on the . . .
need for surgery in newly diagnosed Crohn's disease. Gut. 2011;60(7):930-6 cirurgica de delgado.




