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INTRODUGCAO e OBJECTIVOS: A readmissdo hospitalar é um indicador de severidade da doenca e da qualidade de
cuidados prestados. Pretende-se analisar as caracteristicas clinicas e demograficas dos doentes reinternados por
episodios de agudizacdo de colite ulcerosa (CU), e preditores de readmissao.

METODOS: Analise retrospectiva de uma coorte de doentes consecutivos hospitalizados por agudizacio de colite
ulcerosa entre 2010 e 2017. Foi considerada readmissdo o internamento com intervalo inferior a 30 dias em relacdo ao
internamento index, ndo electivo. Foi utilizado o teste Qui-quadrado na comparacdo de varidveis discretas e o teste de
Mann-Whitney para as variaveis continuas.

RESULTADOS: Entre 2010 e 2017 ocorreram 97 internamentos por CU, correspondentes a 72 doentes. Destes, 13
(13,4%) foram reinternamentos nao electivos, sendo que 10 (10,3%) ocorreram por agudizacdo de CU e os restantes 3
por motivos ndo directamente relacionados com a doenca de base.

Das variaveis analisadas, a necessidade de corticoterapia e o diagndstico recente (1,7 vs 6,1 anos) estavam
significativamente associadas com readmissao hospitalar (p<0,05).

N&o foram verificadas diferencas na idade ao diagndstico, co-morbilidades, nUmero de agudizag¢des, score de Mayo ao
internamento, necessidade de incremento terapéutico para imunossupressor/biolégico e no tempo médio de
hospitalizagdo. Os doentes colectomizados (n=2) n&o apresentaram maior taxa de reinternamento.

CONCLUSAO: Num periodo de 8 anos ocorreram 10 readmissées hospitalares em doentes com agudizacdo de colite
ulcerosa. A necessidade de corticoterapia e a o diagndstico recente da doenga foram preditores de reinternamento, os
quais poderao traduzir um curso mais agressivo da doenca de base.



