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INTRODUCAO

Pacientes com Doenca de Crohn (DC) sao frequentemente internados e uma percentagem significativa requer
cirurgia no curso da doenca. Pretendemos avaliar se existem preditores de cirurgia no momento da primeira
admissao hospitalar com sintomas oclusivos.

MATERIAL/METODOS

Estudo unicéntrico retrospetivo. Incluidos doentes adultos, com doenca estenosante ileal ou ileocdlica, com
pelo menos um internamento e seguimento minimo de 1 ano. Excluidos doentes com fenotipo penetrante,
doentes cujo primeiro internamento ocorreu antes dos anti-TNF estarem disponiveis no nosso centro e doentes
sem registos apropriados. Avaliadas variaveis clinicas, analiticas e radioldgicas.

RESULTADOS

{ Incluidos 43 doentes dos quais 53,5% realizaram cirurgia. }

[ ldade média de 43.3+10.8 anos | 53,5% Género feminino | Tempo mediano de seguimento de 11.0+7.0 anos }

Com necessidade de cirurgia Sem necessidade de cirurgia  p valor
ldade (anos) 47+12 45+12 NS
ldade ao diagnostico (anos) 34+13 3449 NS
Habitos tabagicos (%) 43,5 40,0 NS
Historia Familiar (%) 8,7 5,0 NS
Doenca Perianal(%) 17,4 20,0 NS
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Género Feminino Comportamento estenosante Diagnostico durante o Tratamento com anti-TNF  TAC admissao com dilatacao a
ao diagnostico primeiro internamento montante
M Com necessidade de Cirurgia i Sem necessidade de cirurgia

Com necessidade Sem necessidade p valor

de cirurgia de cirurgia
Duracao sintomas oclusivos(dias) 3+1,5 1+1,0 0,010
Leucdcitos (x103/ul) 12,015,3 9,2+46,9 0,037
Extensao do intestino delgado envolvido na TAC admissao (cm) 8,0+12,0 5,0+7,0 0,016
CONCLUSOES

Pacientes com DC do género feminino, fenotipo estenosante ao diagnhodstico e diagnostico no primeiro
internamento por quadro oclusivo foram mais frequentemente submetidos a cirurgia. A duracao dos sintomas
oclusivos, contagem de leucocitos, presenca de dilatacao intestinal e extensao do intestino delgado envolvido
na TC de admissao sao também preditores de cirurgia. Terapéutica anti-TNF antes do primeiro internamento
parece associar-se a menor necessidade de cirurgia.




