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INTRODUCAO

A doenca de Crohn (DC) € uma doenca cronica e progressiva com alteracao do seu comportamento ao longo do tempo.
* O seu caracter progressivo estd associado a complicacdes como fendtipos estenosante e/ou penetrante.

Objetivos:

e avaliar a frequéncia de complicacoes, nomeadamente a evolucao dos fenotipos na DC;

* avaliar a necessidade de cirurgia destes doentes;

 determinar fatores associados a esta evolucao desfavoravel.

MATERIAL/METODOS

* Estudo retrospetivo com follow-up prospetivo.
* Follow-up minimo de 1 ano
A doenca foi classificada ao diagnostico e no final do follow-up segundo a Classificacao de Montreal

RESULTADOS

Kaplan-Meier: probabilidade cumulativa de Kaplan-Meier: probabilidade cumulativa de um
Caracterizagao da Populacao um doente ndo apresentar complicagbes doente se manter sem necessidade de cirurgia
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CONCLUSOES

Verificou-se progressao do comportamento em um sexto dos doentes.
A progressao verificou-se mais frequentemente para um fenotipo estenosante.
Fenotipos B2 (estenosante) e B3 (penetrante), o maior numero de hospitalizacdoes no primeiro ano apds o diagnadstico, uso de

corticosteroides ao diagndstico, tabagismo, idade precoce ao diagnostico (Al) e localizacao ileocdlica (L3) sao fatores associados a
uma evolug¢ao clinica desfavoravel.
A terapéutica bioldgica associa-se a menor taxa de cirurgias.




