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A DISSECCAO ENDOSCOPICA DA SUBMUCOSA
DE LESOES ENVOLVENDO A LINHA PECTINEA
E SEGURA EEFICAZ

Catarina Félix; Rui Mendo; José Pedro Rodrigues; Pedro Barreiro;
Cristina Chagas

Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Introducao e objetivos: A disseccdo endoscopica da
submucosa (DES) é um procedimento bem estabelecido
no tratamento de lesdes colorectais. Contudo, a excisao
endoscopica de lesdes rectais envolvendo a linha pecti-
nea coloca dificuldades técnicas adicionais associadas as
particularidades anatémicas da regido anorectal. E nosso
objetivo avaliar a exequibilidade, sequranca e eficacia da
DES no tratamento de lesées rectais com envolvimento
da linha pectinea.

Materiais e métodos: Foram incluidas prospectivamente
todas as lesdes rectais submetidas a DES pelo mesmo
endoscopista entre janeiro de 2013 e janeiro de 2019.
Procedeu-se a analise e comparacao do tempo de pro-
cedimento e das taxas de excisao em bloco, resseccao
RO, excisdo curativa e complicacdes entre as lesdes
envolvendo a linha pectinea (LP) e as lesbes retais nao
envolvendo a linha pectinia (NLP).

Resultados: Incluidas 111 lesGes do recto submetidas
a DES: 29 (26,1%) envolvendo a linha pectinea e 82
(73,9%) nao envolvendo a linha pectinea. O tempo de
procedimento néo diferiu significativamente entre os
dois grupos (LP: 90min [AIQ 130], NLP: 80min [AIQ 1001,
pvalor 0.679) As taxas de resseccdo em bloco (96,6% vs
90,2%, pvalor 0,441), RO (65,5% vs 75,6%, pvalor 0,293)
e excisao curativa (62,1% vs 73,2%, p valor 0,261) foram
comparaveis nos grupos LP e NLP, respetivamente. Em
relacdo as complicagdes, também ndo houve diferen-
cas entre os grupos LP e NLP (13,8% vs 13,4%, pvalor 1,
respetivamente).

Conclusoes: A DES de lesdes rectais envolvendo a linha
pectinea é eficaz e segura, com resultados semelhantes
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comparativamente a lesdes noutras localizagdes rectais,
devendo ser considerada no tratamento deste tipo de
les6es.

CO0 02

DA LAPAROTOMIA A LAPAROSCOPIA AVANCADA NA
CIRURGIA COLORECTAL: A EXPERIENCIA

DE UMA EQUIPA DEDICADA

Diana Parente; Inés Sales; Miguel Neves; Inés Sousa;

Inés Goncgalves; Inés Gil; Paulo Alves; Sandra Amado;

Paulo Clara; Nuno Rama; Miguel Coelho; Vitor Faria

Centro Hospitalar de Leiria

Introducao: A cirurgia laparoscépica colorectal tem sido
associada a uma diminuicdo das taxas de morbilidade
e do tempo de internamento, com uma recuperagao
funcional mais rapida. Esta abordagem tem sido conside-
rada tdo segura e eficazcomo a cirurgia convencional; no
entanto, esta técnica exige competéncias laparoscépicas
avang¢adas com uma longa curva de aprendizagem.
Objetivo: Pretende-se comparar os resultados da cirur-
gia convencional (C-CRS) com a cirurgia laparoscépica
(L- CRS) no tratamento do cancro colorectal (CRC). No
grupo laparoscépico foram comparados dois periodos
distintos: a experiéncia inicial e avancada.

Material e métodos: Desenhamos um estudo retros-
petivo incluindo 857 doentes submetidos a cirurgia
convencional ou laparoscopica por CRC. Os dados fo-
ram organizados em trés grupos: cirurgia convencional
laparotémica - grupo C-CRS (n=317, entre janeiro 1993
e dezembro 2002); os primeiros 150 doentes operados
por laparoscopia - grupo IL-CRS (n=150, janeiro 2008 a
dezembro 2012); e os doentes operados por laparosco-
pia com experiéncia avancada - grupo AL-CRS (n=390,
janeiro 2013 a dezembro de 2016).

Resultados: O grupo C-CRS apresentou maior taxa global
de complicacbes, com maior taxa de infecdo do local
cirtrgico (p<0,05), maior taxa de infecdes respiratérias
(p<0,05) e maior duragdo de internamento (p<0,05). O
grupo L-CRS apresentou maior tempo operatorio e maior
numero de ganglios ressecados. Quando comparados os
dois grupos laparoscépicos constatou-se que o AL-CRS
apresentou menor tempo operatério, maior numero
de ganglios e menos lesdes iatrogénicas (p<0,05). Nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significa-
tivas para complicacdes anastomoéticas, taxa de re-ope-
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racdo, conversao ou mortalidade aos 30 dias.
Discussao e concluséo: A cirurgia laparoscépica colorec-
tal € uma técnica segura e exequivel para doentes com
cancro colorectal. apresentando melhores resultados a
curto prazo do que a cirurgia convencional. Podemos
ainda constatar que os melhores resultados sao con-
seguidos com a experiéncia avancada dos cirurgioes.
Assim, defendemos um modelo sélido e bem delineado
de aprendizagem e treino em laparoscopia.

coo3
PROCTITE A CHLAMYDIA TRACHOMATIS
- CARACTERIZAGAO DE UMA SERIE DE CASOS

Rita Saraiva; Guilherme Simoes; Diana Carvalho;
Maria Joao Bettencourt; Jaime Ramos

Hospital de Santo Anténio dos Capuchos

Introducao: As infecbes sexualmente transmissiveis
sdo um problema importante de saude publica. A sua
incidéncia tem aumentado nos Ultimos anos e o envolvi-
mento anorretal € comum, contudo pouco reconhecido
pela comunidade médica. Os microrganismos tipicos na
proctite incluem a Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria
gonorrhoeae, Treponema pallidum e virus Herpes simplex.
Dentro destes, ainfecao a CT, nomeadamente o subgru-
po linfogranuloma venéreo, esta associado a quadros
mais graves e maior morbilidade.

Objetivos: Apresentacdo de uma série de casos de
proctite a CT com discussao da abordagem diagnéstica,
terapéutica e iconografia.

Métodos: Analise retrospetiva de doentes com proctite
a CT observados na consulta de proctologia entre 2017
e 2019.

Resultados: Foram observados 14 doentes, todos
homens, com média de idades de 40,1 anos, 11 dos
quais com infeccao pelo virus da imunodeficiéncia
humana (VIH). Referenciados por quadro de proctalgia,
mucorreia e rectorragia com evolucao entre 10 dias e
6 meses. O exame proctoldgico e endoscépico revelou
proctite erosiva-ulcerada por vezes associada a lesdes
pseudopolipdides/nodulares. Os achados histolégicos
demonstraram infiltrado infamatdrio misto, infiltrado
com predominancia de eosindfilos ou granulomas epi-
telioides, compativeis com proctite aguda de provavel
etiologia infeciosa. A PCR no exsudado anorectal para CT
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foi positiva em todos os casos, com serotipo L2 identifi-
cado em 10 doentes. Todos os doentes foram medicados
com doxiciclina durante 21 dias. Aos 3 meses apos a
terapéutica, 3 doentes mantinham deformacéo anorectal
cicatricial e proctite erosiva e cicatricial, com alteracdes
histolégicas de proctite crénica inespecifica. Nos res-
tantes verificou-se remissao endoscépica e histolégica.
Conclusao: As alteragdes clinicas, endoscopicas e his-
toldgicas anorectais da infecdo a CT sdo inespecificas,
pelo que esta entidade devera ser sempre considerada
no diagndstico diferencial de proctite. A sua inclusao nas
possibilidades diagnosticas permitird um diagndstico e
terapéutica dirigidos, evitando complicacoes e trans-
missao da infecao.

CO 04

TRATAMENTO COMBINADO MEDICO-CIRURGICO
DA DOENCA DE CROHN PERIANAL COMPLEXA

- EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Rita Saraiva; Sara Santos; Carlos Bernardes; Diana Carvalho;
Joana Saiote; Jaime Ramos

Hospital de Santo Antdnio dos Capuchos

Introducao: A doenca de Crohn perianal (DCPA) repre-
senta um fendétipo agressivo de dificil controlo, onde
a terapéutica combinada com anti-TNFa e cirurgia é a
estratégia recomendada.

Objetivos: Avaliar a eficacia do tratamento combinado
médico-cirurgico na abordagem da DCPA.

Métodos: Analise dos registos prospetivos dos doentes
com DCPA tratados com cirurgia seguida de terapéutica
com anti-TNFa (infliximab (IFX) ou adalimumab (ADA)),
nas semanas (s) 0, 2,6, 14,30 e 54. A actividade da doenca
foi avaliada com o Perianal Activity Disease Index (PDAI).
A resposta foi definida como PDAI < 5 ou com descida
superior a5 pontos, e remissdao como PDAI < 3. Conside-
rou-se perda de resposta qualquer aumento no valor de
PDAI, recrudescéncia da drenagem fistulosa, ocorréncia
de outra complicacao perianal ou necessidade de tera-
péutica adicional.

Resultados: De um total de 70 doentes com DCPA, 33
foram inicialmente submetidos a terapéutica combinada
(19 homens, com idade média de 30,5 anos): 18 doentes
submetidos a drenagem de abcesso, 7 a fistulotomia, 8 a
drenagem de abcesso com fistulotomia e 9 a colocagao
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de seton. 23 doentes (69,7%) foram tratados com IFX
e 10 doentes (30,3%) com ADA. A s0 o valor médio de
PDAl era 10,2. A s14, verificou-se resposta em 29 doentes
(90,6%), dos quais 21 (65,6%) estavam em remisséo. A s54
com follow-up completo em 30 doentes, constatou-se
resposta em 27 doentes (90%) e remissdo em 24 (80%):
PDAI 0 em 17 doentes, PDAI 1-3 em 7 doentes e PDAI>5
em 6 doentes. Verificou-se perda de resposta em 3 doen-
tes sob IFX e 1 doente sob ADA; 3 doentes tratados com
ADA interromperam o tratamento, respectivamente por
intolerancia, abcesso e abandono.

Conclusdo: O tratamento com cirurgia seguida de an-
ti-TNFa foi eficaz na DCPA, induzindo resposta precoce
com cicatrizacao rapida e mantendo a remissao em 80%
a 522 semana.

Coo05

PROLAPSO RECTAL DE ESPESSURA COMPLETA
E ULCERA SOLITARIA DO RECTO: CASUISTICA
DE 22 DOENTES

Beatriz Costeira’; André Caiado’; José Assuncdo Gongalves'?;
José Damiéao Ferreira?; Rui Maio'?
"Hospital Beatriz Angelo; 2Hospital da Luz

Introducao: O tratamento do prolapso rectal de es-
pessura completa é exclusivamente cirdrgico. Existem
diferentes vias de abordagem e técnicas alternativas,
porque nenhuma delas demonstrou absoluta superio-
ridade relativamente as restantes. A Ulcera solitaria do
recto, associada a sindrome de obstrucao defecatéria,
pode ter tratamento médico ou cirurgico.

Objetivos: Revisao da série de doentes com o diagnds-
tico de prolapso rectal de espessura completa ou Ulcera
solitaria do recto, submetidos a intervencao cirdrgica,
por um cirurgiao, entre 2013 e 2019.

Material e métodos: Andlise retrospetiva da base de
dados do bloco operatério e consulta do processo clinico
informatizado. Excluiram-se os doentes com o diagnosti-
co de prolapso rectal apenas mucoso. Feita a analise das
seguintes variaveis: idade, sexo, antecedentes pessoais,
tipo de abordagem e técnica cirdrgica, tempo de cirurgia,
tempo de internamento, morbilidade e mortalidade,
recidiva, resultados funcionais e satisfacdo global.
Resultados: No universo dos 22 doentes operados (n=
20: prolapso rectal de espessura completa; n=2: Ulcera
solitaria do recto), relacdo de sexo F/M:21/1, mediana de
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idades de 71 anos (intervalo: 39-88 anos), foram realiza-
das 30 cirurgias (n=12: rectopexia com prétese laparos-
copica (RL); n=3: rectopexia com prétese por laparotomia
(RA); n=11: operacao de Altemeier (OA); n=1:STARR; n=3:
outras). A indicacdo cirurgica (RL) para a Ulcera solitaria
do recto foram rectorragias frequentes refractarias ao
tratamento conservador. A abordagem inicial por via
perineal foi realizada em 12 doentes (mediana de idade:
78 anos) e a via abdominal em 10 doentes (mediana de
idade: 60 anos). A mediana do tempo operatério foi: RL:
160 minutos; OA: 112 minutos. 6 doentes foram reope-
rados por recidiva (destes, 5 tinham sido submetidos a
abordagem inicial perineal). 1 doente foi reoperado por
complicacdo (deiscéncia de anastomose coloanal). A
média do tempo de internamento pds-operatério foi: RL:
2 dias, OA: 5 dias (intervalo total: 1-32 dias). Registou-se
agravamento da obstipacdo em: RL: 3 doentes; OA: 3
doentes. Registou-se incontinéncia anal de novo em:
RL: 3 doentes; OA: 1 doente.

Discussdo e conclusdes: Nesta série, a abordagem
abdominal registou melhores resultados em termos de
morbi-mortalidade, tempo de internamento, recidiva e
necessidade de reintervencao. Em termos de resultados
funcionais, a incontinéncia anal registada em 3 doentes
pos-RL, foi o factor que mais afetou a qualidade de vida.

CO0 06

ABCESSOS INTRA-ABDOMINAIS PRIMARIOS

NA DOENCA DE CROHN: A EXPERIENCIA

DE UM CENTRO TERCIARIO

Tiago Guedes'; Patricia Sequeira’; Ligia Freire1;

Fernando Castro-Pocas'?; Anabela Rocha? Marisa Santos?;
Isabel Pedroto'3; Paula Lago’

'Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar Universitdrio do Porto;

2Servigo de Cirurgia, Centro Hospitalar Universitdrio do Porto; 3Instituto
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto

Introducao: A doenca de Crohn (DC) carateriza-se por
uma inflamacgao transmural que em 10-30% dos doentes
pode complicar com abcessos intra-abdominais pri-
marios (AIAP), cuja abordagem é multidisciplinar e
personalizada.

Obijetivos: Caracterizar a populacao com DC e AIAP, sua
abordagem e outcomes.

Métodos: Analisaram-se retrospetivamente os processos
clinicos de doentes admitidos nos servicos de Gastroen-
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terologia e Cirurgia com DC e AIAP entre abril/2009-agos-
to/2017.Foram colhidos dados demograficos; relativos a
classificacao da DC (Montreal); caracteristicas dos AIAP,
sua abordagem e evolucao até a ultima consulta. Exclui-
ram-se abcessos secundarios e perianais.

Resultados: Incluiram-se 24 doentes; média de 24,64 dias
de internamento. 79% sexo masculino, idade média 39
anos e fumadores em 52,2%. De acordo com Classifica-
¢ao Montreal 62% apresentava uma doenca A2, 62,5%
localizagao L1 (+p em 8,3%). 31,82% encontravam-se
sob imunossupressores, 22,73% sob corticoides e 9,09%
anti-TNF (75% terapia combinada). AIAP consistiu na
manifestacdo primaria em 25% dos casos, com a dor
abdominal o sintoma mais frequente. A localizacdo
interansas foi a mais observada. Metade dos pacientes
tinham AIAP < 5,4cm, (0,5-13cm). 11 foram tratados
apenas com antibioterapia; 1 drenagem percutanea
(DP); 9 antibioterapia e DP; 2 antibioterapia e cirurgia; 1
doente teve drenagem espontanea por fistula enterocu-
tanea. Do 1° grupo 27,27% dos doentes necessitou de
drenagem percutanea (n=1), drenagem cirurgica (n=2)
e ressecdo intestinal (n=1). 83,3% dos doentes iniciaram
nutricao entérica exclusiva. Nao houve mortes durante
o internamento e seqguimento. Durante o follow-up
observou-se recidiva em 1 doente aos 8 meses apds
alta. Eletivamente 62,5% foram submetidos a cirurgia.
Houve alteracdo da terapéutica prévia da DC em 62,5%,
com adicdo de anti-TNF apds a resolucao do AIAP em
33,33% dos doentes.

Conclusao: Na nossa populacdo os AIAP foram mais
frequentes no sexo masculino, com idade jovem ao
diagnostico de DC e com atingimento ileal (L1). Numa
percentagem importante de doentes o AIAP foi a forma
de apresentacdo da doenca. Na maioria dos casos a
terapéutica médica associada a antibioterapia e/ou dre-
nagem percutanea foi eficaz no contexto agudo. Houve
alteracao da terapéutica prévia da DC em 62,5%, com
adicao de anti-TNF, apés a resolucdo do AIAP em 33,33%
dos doentes. 62,5% dos doentes necessitou de cirurgia
eletiva durante o seguimento.
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co o7
IMPACTO DO TRATAMENTO NEOADJUVANTE
NO ADENOCARCINOMA DO RECTO: EXPERIENCIA

DE 3 ANOS DE UM SERVICO
Sara Catarino; Fernando Valério; Carlos Casimiro

Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introdugdo: O adenocarcinoma do recto apresenta uma
incidéncia nacional de 22,7/100.000 habitantes por
ano. Atualmente o tratamento standard do carcinoma
do recto localmente avancado é quimioradioterapia
neoadjuvante (QRTNA) sequida de excisao total do
mesorrecto (ETM). Esta modalidade terapéutica diminui
significativamente a taxa de recorréncia local que é um
dos principais fatores de prognéstico. Contudo, a ETM
é um procedimento cirdrgico com uma morbilidade
perioperatéria associada relevante além de implicar um
numero consideravel de estomias definitivas. Estudos
revelam que a QRTNA permite um downstaging ou uma
resposta patolégica completa em 12-27% dos doentes.
Neste contexto surgiu a abordagem watch-and-wait.
Objetivo: Avaliar a taxa de respostas patolégicas com-
pletas nos doentes com carcinoma do recto que foram
submetidos a QRTNA no nosso servigo.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de doentes
submetidos a QRTNA e cirurgia oncolégica radical por
adenocarcinoma do recto entre setembro de 2016 e
agosto de 2019 no CHTV.

Resultados: No periodo do estudo foram diagnosticados
126 doentes com adenocarcinoma do recto, dos quais 86
doentes (68,3%) foram submetidos a QRTNA e cirurgia
posterior. No subgrupo em estudo, a idade média ao
diagnéstico foi de 65,62 anos com uma predominancia
do sexo masculino (67,4%). Quanto ao estadiamento, a
maioria dos doentes foram classificados como T3 (66,3%)
ouT4(24,4%), N+ (75,6%) e M0 (93%). Em 80 doentes foi
realizado esquema longo de QRTNA e o tempo médio
até a cirurgia foi de 9,39 semanas. 50% das intervencoes
foram laparoscopicas, com uma taxa de conversao de
9,3%. Relativamente aos resultados anatomo-patolégi-
cos, verificou-se uma resposta patolégica completa em
23 doentes (26,7%), sendo de salientar 2 doentes que
apresentaram resposta completa luminal (ypT0) mas com
doenca ganglionar metastatica (ypN+). No periodo de
follow-up verificaram-se 2 recidivas locais e 20 doentes
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com metastizacdo a distancia, ou seja, uma sobrevida
livre de doenca de 74,4%. Mortalidade global de 4,7%.
Conclusao: A terapéutica neoadjuvante é de extrema
importancia no tratamento do carcinoma do recto pois
permite um downstaging e mesmo uma resposta patolé-
gica completa numa percentagem significativa de doen-
tes. A percepcdo da realidade do nosso servico podera
permitir num futuro breve a realizacdo de um protocolo
watch-and-wait para uma melhor orientacao terapéutica
destes doentes, sem prejuizo dos resultados oncoldgicos.
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EFICACIA E SEGURANGA DA MUCOSECTOMIA
ENDOSCOPICA DE GRANDES LESOES COLO-RECTAIS
EMIDOSOS

Simdes G.; Borges V.; Rocha M.; Gamelas V.; Santos S.; Saraiva R.;
Silva MJ,; CapelaT,; Pinto A.; Coimbra J.

Centro Hospitalar e Universitdrio Lisboa Central

Introducdo: A mucosectomia endoscoépica (ME) é uma
técnica para resseccao de lesées superficiais do tubo
digestivo, incluindo lesdes malignas precoces, evitando
assim cirurgia. Existe pouca informacgao quanto a seqgu-
ranca e eficacia da ME de lesdes colo-rectais de grandes
dimensdes em idosos.

Objetivos: Avaliar a eficacia e seguranca das ME colo-
-rectais de lesdes de grandes dimensdes (=20 mm) em
idosos (=75 anos).

Material e métodos: Analise retrospetiva das ME de
lesbes colo-rectais com base =20mm realizadas num hos-
pital terciario entre 2013-2016. As lesdes foram divididas
em dois grupos de acordo com a idade dos doentes: >75
anos (grupo1) vs <75 anos (grupo?2).

Analisaram-se as caracteristicas das leses, aspetos téc-
nicos do procedimento, taxa de recorréncia endoscépica
e complicacbes. Analise estatistica com Excel®2010 e
STATA®v12.1.

Resultados: Analisadas 136 lesbes colo-rectais excisadas
em 123 doentes. Foram realizadas 51 ME em 44 doentes
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com =75 anos e 85 ME em 79 doentes com <75 anos. A
idade mediana foi 80 (75;89) anos no grupo 1 e 67 (47;74)
anos no grupo 2. Os grupos nao diferiram significativa-
mente no sexo, dimensao e localizacao das lesdes. A
técnica de resseccao foi em fragmento Unico em 29,4%
(15/51) das lesées do grupo 1 vs 31,8% (27/85) do grupo
2 (p=0,774). Registaram-se 2 casos (3,9%) de perfuracao
no grupo 1 e 3 casos (3,5%) no grupo2 (p=1,00). Nao se
registaram hemorragias tardias. A taxa de recorréncia
endoscopicafoi21,3% (10/47)nogrupo 1e23,6%(17/72)
no grupo 2 (p=0,766). A taxa de sucesso endoscopico
global foi 84,3% (43/51) no grupo 1 e 84,7% (72/85) no
grupo 2 (p=0,951).

Conclusao: A ME é um procedimento seguro e eficaz na
excisdo de lesdes colo-rectais de grandes dimensdes em
idosos, com resultados semelhantes ao procedimento
em doentes mais jovens, podendo evitar abordagens
mais agressivas como a cirurgia, o que é particularmente
importante neste grupo de doentes.

CO 09
RAR - ESTUDO RETROSPETIVO DE UM SERVICO
DE CIRURGIA GERAL

Mariana Leite; Cristina Monteiro; Cristina Silva; Paulo Passos;
Teresa Almeida; Fernando Barbosa
ULSAM - Hospital Santa Luzia

Introducdo: O cancro colo-rectal é o terceiro cancro
mais comum no mundo, e o segundo mais comum em
Portugal. A abordagem terapéutica deste baseia-se em
varios fatores; a implementacéo da terapéutica trimodal
(cirurgia, radioterapia e quimioterapia) depende muito
do estadio e da localizagdo do tumor no recto. Assim, um
estadiamento pré-operatdério adequado é fundamental
para a definicdo da melhor estratégia terapéutica.
Objetivo: Descrever a experiéncia da nossa instituicao
na RAR. Avaliar a taxa de deiscéncia da anastomose na
nossa amostra.

Material e métodos: Andlise retrospetiva, observacional,
através da consulta dos processos clinicos dos doentes sub-
metidos a RAR entre janeiro de 2015 e dezembro de 2018.
Resultados: A amostra obtida foi de 41 doentes com o
diagnéstico de carcinoma do recto submetidos a RAR.
Idade média da amostra de 68.9 anos (idade minima
38 anos e maxima 86 anos), com predominancia para o
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género masculino (58.5%). Em termos de localizagdo ana-
témica, 20 doentes (48.8%) apresentavam tumor ao nivel
do reto médio, 16 doentes (39%) ao nivel do reto superior
e 5 doentes (12.2%) ao nivel do reto inferior. 68.3% dos
doentes foram submetidos a terapéutica neoadjuvante,
tendo-se obtido resposta completa em 17.9% (5 doen-
tes). A abordagem laparoscépica foi utilizada em 90.2%
dos casos, com uma taxa de conversao para laparotomia
de 16.2%. Foi realizada ileostomia de protecao em 63.4%
dos doentes. A deiscéncia da anastomose verificou-se
em 2 doentes (4.9%). Sem registo de mortalidade nos
primeiros 30 dias de pds-operatério. Registo de 1 doen-
te (2.4%) com recidiva local e de 3 doentes (7.3%) com
metastases a distancia durante o follow-up.
Discussao/Conclusao: A abordagem multidisciplinar
constitui a base do tratamento do cancro colo-rectal.
Existem diferentes estratégias cirurgicas para o trata-
mento do cancro do recto, sendo que a RAR é sobretudo
uma op¢ao para tumores localizados no recto superior e
médio. A deiscéncia da anastomose é uma das possiveis
complicagdes associadas a esta cirurgia pélvica com ta-
xas que variam entre 0s 5% e 0s 15%; assim, a taxa obtida
na nossa instituicdao esta de acordo com a literatura.

co10

NEUROMODULACAO SAGRADA NO TRATAMENTO
DA INCONTINENCIA ANAL: CASUISTICA DE 26
DOENTES

André Caiado’; Beatriz Costeira’; José Assuncao Gongalves'?3;
José Damiao Ferreira’?3; Rui Maio'?

'Servico de Cirurgia Geral, Hospital Beatriz Angelo; 2Servico de Cirurgia
Geral, Hospital da Luz-Lisboa; *Servico de Cirurgia Geral, Hospital da
Luz-Oeiras

Introducdo: A neuromodulagdo sagrada é uma técnica
cirdrgica pouco invasiva, com baixa morbilidade, que
tem revelado excelentes resultados no tratamento da
incontinéncia anal (IA), a curto, médio e longo prazo.
Objetivo: Avaliar os resultados da neuromodulacao
sagrada no tratamento da IA.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo dos doentes
com IA submetidos a neuromodulacdo sagrada entre
outubrode 2015 e maio de 2019. Procedeu-se a consulta
do processo clinico eletrénico e da base de dados colhi-
da de forma prospetiva. A severidade da IA foi avaliada
utilizando o score de Vaizey.
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Resultados: No universo dos 26 doentes operados
verificou-se um predominio do sexo feminino (relacdo
F/M: 21/5), com uma mediana de idades de 63 anos
(intervalo: 38-79 anos). A principal etiologia da IA foi:
trauma obstétrico (n=15), seguida de trauma cirurgico
(n=7, dos quais 3 LARS), traumatismo vertebro-medular
(n=2), esclerose multipla (n=1) e sindrome de Ehlers-
-Danlos (n=1). 13 doentes tinham sintomas urinérios
concomitantes. Nenhum doente tinha sido submetido
a esfincteroplastia anal prévia. 1 doente nao prosseguiu
para implantacdo do neuro-estimulador definitivo. 1
elétrodo teve de ser removido por infecao e 1 elétrodo
foi inadvertidamente seccionado na execugao do 2°
tempo (ambos foram recolocados posteriormente).
2 doentes abandonaram o seguimento na consulta.
Nos 23 doentes com neuro-estimulador implantado
definitivo seguidos na consulta, a mediana do periodo
de seguimento foi de 23 meses (intervalo: 5-48 meses).
Verificou-se uma melhoria superior a 50% no score de
Vaizey em 21 doentes (média pré-operatério: 16 / pos-
-operatorio: 4). 7 doentes obtiveram continéncia total.
Houve necessidade de reprogramacao em 18 doentes
(média de 3 reprogramagdes/doente). Existem 2 casos
de dor no local do implante. Ocorreu 1 caso de dor neu-
ropatica, que resolveu com a reprogramacgao.
Conclusao: A neuromodulacgao sagrada revelou-se uma
técnica segura e eficaz no tratamento da IA, em doentes
criteriosamente selecionados.

CO 11

DOENCA DE CROHN PERIANAL: EXPERIENCIA

DE UMA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR DE DOENGA
INFLAMATORIA INTESTINAL

André Caiado’; José Assun¢ao Gongalves'; Joana Torres?; Marilia
Cravo? Rui Maio’

'Servico de Cirurgia Geral, Hospital Beatriz Angelo; *Servico de Gastrente-
rologia, Hospital Beatriz Angelo

Introducédo: As manifestagdes perianais atingem cerca
de 30% dos doentes com doenca de Crohn (DC). Incluem
lesdes fistulizantes (abcessos, fistulas perianais e recto-
-vaginais) e ndo fistulizantes (proctite, estenose, fissuras
e hemorroidas). Sao fonte de significativa morbilidade e
compromisso da qualidade de vida. Apesar dos avancos
nos meios de diagndstico e terapéutica, a abordagem

da DC perianal continua a gerar duvidas e controvérsias.
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A atuacao de uma equipa multidisciplinar envolvendo
gastroenterologistas e cirurgides dedicados, em centros
de referéncia devidamente organizados e monitorizados,
é uma garantia de qualidade e seguranca.

Objetivo: Avaliacdo dos doentes com DC perianal sub-
metidos a cirurgia no seio de uma Equipa Multidisciplinar
de Doenca Inflamatdria Intestinal (EMDDII).

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo dos doentes
com DC perianal submetidos a cirurgia entre fevereiro
de 2012 e julho de 2019. Procedeu-se a consulta do
processo clinico eletrénico e das bases de dados colhi-
das de forma prospetiva. Foram analisadas as seguintes
variaveis: idade, sexo, raca, duracdo entre o inicio dos
sintomas, estabelecimento do diagndstico de DC e ins-
tituicdo de terapéuticas médicas e cirurgicas. Utilizada
a classificacdo do tipo de fistula perianal da American
Gastroenterological Association e o indice de Atividade
de Doenca Perianal (PDAI).

Resultados: No universo de 124 doentes com DC se-
guidos pela EMDDII, 31% (n=38) foram submetidos a
cirurgia no contexto de manifestacdes perianais (abcesso
e/ou fistula). Verificou-se um predominio do sexo mas-
culino (M:23/F:15), com uma mediana de idades de 36
anos (intervalo: 15-76 anos). 58 % dos doentes operados
(n=22) apresentava envolvimento ileocélico+perianal.
Das 118 intervencgdes cirurgicas realizadas, 84% (n=99)
foram realizadas eletivamente. A maioria dos doentes
apresentava fistulas complexas e foram submetidos a
colocagao de sedanho laxo. Ao longo de um periodo mé-
dio de seguimento de 42 meses, 61% dos doentes (n=23)
foram operados mais de uma vez, com uma média de 3
intervencgdes por doente. Registou-se recidiva da doenca
perianal em 18% dos casos (n=7). Em setembro de 2019,
apenas 4 doentes (11%) tinham um PDAI>3.

Conclusao: A abordagem da DC perianal mantém-se um
desafio médico-cirurgico. O envolvimento de uma equi-
pa multidisciplinar permitiu o controlo das manifesta-
¢oes e sintomas perianais em cerca de 90% dos doentes.
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CcO12

LIGATION OF INTERSFINCHTERIC FISTULA TRACT:
RESULTADOS E ANALISE DO PADRAO

DE RECORRENCIA

Pedro Saraiva; Vania Fernandes; Joana Almeida; Silvia da Silva;
Rui Reis; Alvaro Goncalves; Inés Romero; Susana Costa;
Manuel Oliveira

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, E.P.E.

Introducdo: A laqueacao do trajeto fistuloso a nivel in-
teresfincteriano é um procedimento, para o tratamento
de fistulas anais complexas de localizacao transesfincte-
riana, que poupa os musculos do aparelho esfincteriano.
Objetivo: Avaliacao dos resultados da cirurgia LIFT
realizada na unidade de cirurgia de ambulatério da
nossa instituicdo, analisando em particular o padrao de
recorréncia da fistula.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo dos doen-
tes com fistula anal transesfincteriana submetidos a
cirurgia LIFT, em contexto ambulatorial, de janeiro de
2014 a agosto de 2019.

Resultados: Neste periodo foram realizadas 53 proce-
dimentos LIFT em 50 doentes. Setenta porcento dos
doentes sao homens e a idade média é de 45,7anos
(min:23; max:77).

Setenta e sete porcento dos doentes apresentavam
seton in situ.

O tempo médio de cicatrizacdo foi de 8 semanas com um
seguimento em consultamédio de 7 meses (min1; max 54).
A taxa de sucesso foi de 66%. Reportamos 18 recorrén-
cias, 9 na forma de fistula anal transesfincteriana e 9 na
forma de fistula anal interesfincteriana. Dos casos com
recorréncia transesfincteriana, 4 foram submetidos a
LIFT com sucesso e 1 sem sucesso, 2 a fistulotomia com
esfincteroplastia topo-a-topo, 1 a LASER e outro aguarda
intervencao. Dos casos com recorréncia interesfincteria-
na, 3 foram submetidos a fistulotomia, 2 a fistulotomia
com esfincteroplastia, 2 foram perdidos no seguimento,
1 encontra-se sob tratamento médico por Doenca de
Crohn, e 1 aguarda intervencéo.

Conclusao: A técnica LIFT é a técnica de eleicdao no
tratamento das fistulas transesfincterianas na nossa
instituicdo pois permite um tratamento eficaz, passivel
de realizacdo em contexto ambulatorial, com baixa
morbilidade e com uma elevada taxa de downstage nos
casos de recorréncia.
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cO13

INDICADORES DE QUALIDADE EM COLONOSCOPIA:
O PAPEL DA AUDITORIA EDO FEEDBACK

Flavio Pereira; Marisa Linhares; Richard Azevedo; Diana Ramos;
Joao Pinto; Ana Caldeira; José Tristan; Eduardo Pereira;

Rui Sousa; Anténio Banhudo

Hospital Amato Lusitano - Unidade Local de Satide de Castelo Branco

Introducdo: Na ultima década, as sociedades de endos-
copia digestiva definiram a qualidade em colonoscopia
como uma prioridade na sua agenda, dada a discrepan-
cia significativa entre gastrenterologistas/unidades de
endoscopia no que concerne a taxa de entubacao cecal,
taxa de detecdo de adenomas ou qualidade da limpeza
intestinal. Neste sentido, foi identificado um conjunto
de indicadores de qualidade que permitiam aferir o
desempenho do gastrenterologista ou da unidade de
endoscopia, com o objetivo de implementar medidas
de optimizacdo da performance. Os estudos de audi-
toria para avaliacdo destes indicadores, com posterior
divulgacao dos resultados (feedback), poderao melhorar
a performance individual e coletiva.

Objetivo: avaliar o impacto da auditoria interna e pos-
terior apresentacdo dos resultados nos indicadores de
qualidade em colonoscopia.

Métodos: Estudo de intervencao realizado num grupo
de gastrenterologistas e internos de gastrenterologia.
Selecionada uma amostra aleatdria de 350 colonoscopias
de utentes com > 50anos encaminhados para realizacao
de colonoscopia de rastreio ou diagndstica entre setem-
bro/2017 e agosto/2018, e avaliacdo dos indicadores de
qualidade de acordo com as recomendag¢des da ESGE
(2017).Em novembro/2018, foram apresentados os resul-
tados da auditoria ao grupo. Posteriormente, foi seleciona-
da do mesmo modo outra amostra de 350 colonoscopias
realizadas entre janeiro/2019 e setembro/2019.
Resultados: Incluidos 700 utentes (55% homens; idade mé-
dia 67+£10anos). 86% dos exames realizados sem sedacao.
No grupo poés-intervencao, verificaram-se melhorias
estatisticamente significativas no que concerne a taxa de
entubacao cecal (90,9% vs 94,9%, p<0,05), fotodocumen-
tacdo do orificio apendicular (65,4% vs 80,1%, p<0,001),
referéncia a qualidade da limpeza intestinal (87,1% vs
99,1%, p<0,001) e utilizacdo de uma escala quantitativa
para avaliacdo da limpeza (66,9% vs 92,9%, p<0,001).
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Também se verificou um incremento na taxa de dete-
cao de polipos (41,8% vs 47,2%) e de adenomas (33,3%
vs 36,4%) apos a intervencdo, embora sem significado
estatistico.

Conclusdes: Na nossa amostra, o estudo de auditoria
interna e feedback permitiu aumentar a adesdo dos
gastrenterologistas aos indicadores de qualidade em
colonoscopia. Se encarado como um processo dinamico
de aperfeicoamento continuo, este tipo de estudo pode
ser util para sensibilizar os gastrenterologistas para a
adopcao de estratégias de optimizacao da performance
individual e coletiva.

CO14
RESSECAO ENDOSCOPICA TRANSMURAL
- A EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Laranjo A; Libanio D.; Dinis Ribeiro M.
Hospital Espirito Santo de Evora Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Francisco Gentil

Introducao: A mucosectomia (EMR) e a dissecao da
submucosa (ESD) séo técnicas endoscépicas avancadas
com eficacia comprovada na ressecdo de lesdes do trato
gastrointestinal. Contudo, estas técnicas permitem ape-
nas a excisao de lesdes limitadas as camadas superficiais
da parede gastrointestinal, particularmente da mucosa e
da submucosa. Para colmatar esta limitacao, a ressecao
endoscopica transmural (EFTR) é uma técnicainovadora
que permite o tratamento de lesdes nao passiveis de
excisdo por EMR ou ESD, evitando deste modo a neces-
sidade de cirurgia.

Objetivos: Demonstrar a experiéncia de um centro na
realizacdo de EFTR através da utilizacdo do device FTRD
Ovesco Endoscopy.

Métodos: Estudo retrospetivo incluindo doentes con-
secutivos submetidos a EFTR, através da utilizacdo do
device FTRD Ovesco Endoscopy de julho de 2018 a julho
de 2019. O sucesso técnico foi definido por ressecao
completa endoscopica num fragmento.

Resultados: Foram incluidos 4 doentes, 3 do sexo fe-
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minino com uma média de idade de 66.5 anos (56 - 76
anos). 2 doentes foram submetidos a EFTR por recidiva de
adenoma apds EMR, 1 por tumor neuroendécrino (TNE)
e 1 por adenoma localizado peri-orificio diverticular. Em
relacdo as caracteristicas endoscépicas das lesdes, o
tamanho médio foi de 15mm (10-20mm); 3 lesdes eram
do tipo 0-lla e 1 do tipo 0-lla+b (classificacao de Paris);
1 lesdo estava localizada no reto, 2 no sigmoide e 1 no
ascendente. Em todos os doentes foi possivel aceder a
lesdo com o dispositivo com um sucesso técnico de 100%
e sem eventos adversos relacionados com a técnica. Nao
se verificaram complica¢des apds o procedimento, sen-
do a média de internamento de 3.5 dias. Relativamente
a histologia, 3 doentes apresentaram adenomas com
displasia de alto grau e 1 doente o diagnéstico de TNE
bem diferenciado. O tamanho médio das lesbes foi de
22mm (20-24mm). 3 doentes apresentaram ressecao
com margens negativas (R0). O doente que apresentou
margens positivas apresentava a lesao de maiores di-
mensodes (24mm). No follow-up, ndo se verificou recidiva
das lesdes.

Conclusao: O presente estudo demonstra que, com
adequado treino e seleccdo dos doentes, a utilizacao do
device FTRD Ovesco Endoscopy para EFTR surge como
complemento eficaz as técnicas de exérese classicas.

cOo15

MUSCLE RETRACTION SIGN: UM SINAL ATER
EM ATENQAO NA DISSECAO ENDOSCOPICA
DA SUBMUCOSA DE LESOES COLORETAIS
Catarina Félix; Rui Mendo; lala Pereira; José Azevedo;
Pedro Barreiro; Cristina Chagas

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Servico de Gastrenterologia

Introducdo: A retracdo muscular em direcdo ao tumor
(muscle-retracting [MR] sign) é ocasionalmente identi-
ficada durante a dissecdo endoscopica da submucosa
(DES) de lesbes coloretais. A sua presenca foi associada
a maior risco de ressecao incompleta e de complicacoes,
sendo o seu reconhecimento essencial de modo a ndo ser
confundida com area de invasao tumoral, o que poderia
levar a interrupcéo da excisdo. E nosso objetivo avaliar a
prevaléncia do MR sign na populacao de lesdes coloretais
submetidas a DES no nosso centro.

Materiais e métodos: Analise retrospetiva de todas as
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leses colorectais submetidas a DES no nosso centro
entre janeiro de 2013 e setembro de 2019. Avaliada a
frequéncia do MR sign e as taxas de interrup¢ao do pro-
cedimento, ressecdo em bloco, RO, curativa e de eventos
adversos de lesdes onde o mesmo esteja presente.
Resultados: Foiidentificado o MR sign em 8 lesdes colo-
retais submetidas a DES (8/156, 5.1%): duas situadas no
reto proximal, 3 no reto médio e 3 no reto distal, sendo
o seu tamanho mediano de 50mm [30-130]. Em relagao
a morfologia, 50% (n=4) eram laterally spreading tumor
(LST) granular misto, todas com componente nodular
superior a 10mm, 38% (n=3) eram lesdes sésseis e 12%
(n=1) LST nao granular. Nao houve necessidade de
interrupcao do procedimento em nenhuma das lesdes
onde o MR sign foi identificado e todas as lesdes foram
excisadas em bloco. As taxas de excisao RO e curativa
foram de 88% (7/8, uma excisdo foi considerada RX
por lesao da margem provocada pelo cautério). Como
complicacao, verificou-se uma perfuracdo manejada
endoscopicamente, que ocorreu na primeira vezem que
o sinal foi identificado na popula¢ao estudada.
Conclusoes: No nosso estudo, a presenca do MR sign
verificou-se sobretudo em lesdes sésseis ou com com-
ponente nodular maior que 10mm. Ndo obrigou a
interrupcao precoce do procedimento e associou-se a
taxas de excisao em bloco, RO e curativas elevadas. Na
nossa populacdo, a presenca do MR sign associou-se a
um risco de perfuracéo, alertando para a necessidade
do seu reconhecimento precoce, de modo a permitir
uma dissecao cuidadosa e consequente minimizagao
dos riscos.

co16
AVALIAGAO DA PRECISAO DE REFERENCIACAO
DE DOENGA HEMORROIDARIA

Diana Ramos; Marisa Linhares; Flavio Pereira; Richard Azevedo;
Ana Caldeira; Anténio Banhudo

ULS Castelo Branco

Introducdo: Uma grande propor¢ao de pacientes com
queixas anorretais é encaminhada para a consulta de
coloproctologia com o rétulo de doenca hemorroidaria.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a precisao
de diagnéstico de doenca hemorroidaria, comparando
as diferentes especialidades que encaminham doentes
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para a consulta de coloproctologia, bem como analisar
os determinantes do diagndstico errbneo para orientar
os esforcos educacionais.

Material e métodos: Estudo retrospetivo, que incluiu
doentes encaminhados para a consulta de coloproc-
tologia entre janeiro de 2017 e setembro de 2019 com
diagnoéstico de hemorréidas. Avaliados os sintomas de
apresentacdo e o exame objetivo anal no momento de
referenciacdo e avaliada a precisdo do diagnéstico de
hemorroidas.

Resultados: Incluidos 109 referenciados para a consul-
ta de coloproctologia por doenca hemorroidaria. Os
sintomas mais comuns que motivaram a referenciacao
foram retorragia (55%; n = 80), proctalgia (29%; n = 43)
e protrusao (10%; n = 14). O exame anal (isto é, inspecao
externa e/ou toque retal) realizado antes da referencia-
¢ao para a consulta de coloproctologia foi documentado
em apenas 47% dos casos. A acuracia do diagnostico de
hemorréidas foi de 66% (n = 72). Entre os pacientes com
diagnéstico incorreto de hemorréidas (34%), o diagnds-
tico real era fissura anal (57%), alteracdo cutanea (24%),
lesGes polipoides do reto/canal anal (11%), anite (5%) e
papilas hipertrofiadas (3%).

De entre os doentes encaminhados do médico de fa-
milia (N=62), 43.5% (N= 27) tinham diagndstico errado,
enquanto que dos doentes encaminhados de outras
especialidades (N=47), apenas 23.4% (N=11) tinham
diagnostico errado. Comparativamente com as outras
especialidades, os doentes provenientes do médico de
familia tém risco superior de diagnéstico errado (OR 1.86
(95% Cl, 1.03-3.36); p = 0.02).

Conclusao: Uma variedade de queixas anorretais sao
diagnosticadas, por vezes erroneamente, como hemor-
réidas por profissionais que tém o contato inicial com
os pacientes. Programas educacionais dirigidos para
o aprimoramento do conhecimento médico podem
potencialmente melhorar a precisao do diagnéstico e o
inicio precoce dos cuidados adequados.
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co17

CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR NA PREVISAO
DE RECIDIVA APOS MUCOSECTOMIA EM
FRAGMENTOS

Jodo Carlos Silva; Carlos Fernandes; Ana Paula Silva;

Luisa Proenca; Adélia Rodrigues; Teresa Freitas; Rolando Pinho;
Sénia Fernandes; Sonia Leite; Ana Ponte; Mafalda Sousa;
Catarina Gomes; Edgar Afeto; Jodo Carvalho

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho

Introducéo: A recidiva histoldgica (RH) é uma importan-
te limitacdo da mucosectomia em fragmentos (pEMR)
de lesdes colorretais e ocorre em <20%. A avaliacao
da RH é ainda realizada através de colonoscopia com
biopsia da cicatriz. No entanto, evidéncia crescente tem
demonstrado que, com recurso a técnicas de imagem
avancada é possivel prever a RH com elevada acuidade.
O presente estudo teve como objetivo avaliar o grau de
concordancia entre gastrenterologistas, com diferente
experiéncia endoscopica, na previsao da RH com base
na avaliacdo endoscopica.

Método: Incluidos doentes submetidos a pEMR de le-
sdes colorretais ndo invasivas, com tamanho =20mm,
reavaliados em colonoscopia de revisao apos 3-6meses,
na qual se procedeu a biopsia da cicatriz ou exérese de
lesao residual.

Selecionadas 38 imagens de alta definicdo, com avalia-
¢ao em luz branca (WL) ou Narrow-band imaging (NBI), 18
com RH e 20 sem RH. Foram selecionados 12 participan-
tes com diferentes graus de experiéncia em endoscopia
terapéutica. As imagens foram randomizadas, sendo os
participantes ocultos para a ordem de aleatorizacao e
histologia. Cada gastrenterologista classificou as ima-
gens como RH ou sem RH, tendo-se calculado o coefi-
ciente de concordancia interobservador (k).
Resultados: A idade média foi 66+12anos, sendo 60,5%
homens (n=23). O tamanho médio das lesées em estudo
foi de 35£15mm, sendo 60,5% O-Is-lla (n=23).

A previsdo endoscopica de recidiva teve sensibilidade
entre 55,6%-88,9% e especificidade entre 85,0-95,0%.
O valor preditivo negativo variou entre 70,4%-94,1% e
o valor preditivo positivo entre 82,4-93,8%.

O coeficiente de concordancia (k) entre os diferentes
participantes foi de 0,806 (p<0,001). Nos doentes com
recidiva obteve-se um coeficiente k de 0,881 (p<0,001)
e sem recidiva de 0,925 (p<0,001). Nao se verificaram
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diferencas significativas entre avaliagdo por NBI (k-0,769;
p<0,001) e WL (k-0,837; p<0,001).

Conclusao: A previsdao endoscédpica de recidiva apds
PEMR sob WL e NBI mostrou elevada concordancia in-
terobservador, entre gastrenterologistas com diferentes
graus de experiéncia em endoscopia terapéutica.

co18
COLITE ULCEROSA GRAVE - PROGNOSTICO A CURTO
ELONGO PRAZO

Jodo Estorninho; Sandra Lopes; Sofia Mendes; Ana Margarida
Ferreira; Manuela Ferreira; Francisco Portela; Pedro Figueiredo

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducéo: A colite ulcerosa grave (CUG) ocorre em até
Va dos doentes com colite ulcerosa (CU), permanecendo
a sua abordagem um desafio terapéutico. A resposta a
corticoterapia endovenosa (RCE), a terapia de resgate
(RTR) e a necessidade de proctocolectomia (PC) foram
ja determinadas, enquanto que o progndstico a longo
prazo nao estd tado bem caracterizado.

Objetivo: Mostrar a evolucdo da CUG e avaliar fatores
gue possam predizer outcomes desfavoraveis.
Métodos: Avaliacao retrospetiva de doentes com 1°
episodio de CUG entre 2005 e 2018 (seguimento minimo
de 1 ano), segundo os critérios Truelove and Witts (CTW).
Avaliadas variaveis demograficas, clinicas e laboratoriais.
A RCE foi definida de acordo com a necessidade de te-
rapia de resgate (TR) e/ou PC durante o internamento.
Avaliada a necessidade de reinternamento, inicio de
terapéutica bioldgica (TB) e/ou PC durante o periodo
total de seguimento (PTS).

Resultados: Incluidos 78 doentes, 43 homens, com uma
idade mediana de 39 anos (18-77) e um tempo mediano
de diagndstico da CU de 20 meses.

48 (61,5%) apresentaram RCE, enquanto 30 (38,5%) fo-
ram submetidos a TR, 21 (70%) com infliximab e 9 (30%)
com ciclosporina, havendo uma faléncia primaria a TR
com necessidade de PCem 5 (16,7%).

Dos doentes que apresentaram RCE, 14 (29,2%) teve
necessidade de iniciar TB no 1° ano e 23 (47,9%) duran-
te o PTS (tempo mediano de seguimento de 60 meses
(12-167)).

Dos 73 (93,5%) doentes com resposta inicial a terapéutica
médica (RCE ou RTR):

20 REVISTA PORTUGUESA DE COLOPROCTOLOGIA @

- 37 (50,7%) necessitaram de reinternamento durante o
PTS, dos quais 29 (39,7%) no 1° ano.

-13(17,8%) foram submetidos a PC durante o PTS (12,5%
nos RCE vs 28% nos RTR, p<0,01), dos quais 7 (9,6%) no
1°ano (2,1% nos RCE vs 24% nos RTR, p<0,01).

A taxa cumulativa de doentes com CUG submetidos a
PC foi 23,1% (18 em 78). Durante o PTS ocorreu 1 ébito,
nao relacionado com a CU.

Doentes com maior tempo de duragao da CU antes do 1°
episédio de CUG apresentaram maior RCE (15,5 vs 34 me-
ses, p=0,02), menor necessidade de TBao 1°ano (15,5 vs
31 meses, p=0,04) e durante o PTS (16 vs 58 meses p<0,01).
O sexo, a idade ao diagndstico, a extensao anatomica
da CU, os valores a admissao de Hb, PCR e albumina
nao se associaram com a RCE, inicio de TB e PC durante
o 1°ano ou PTS.

Conclusdes: Nos doentes com resposta inicial a tera-
péutica médica, a necessidade de TR associou-se a uma
maior probabilidade de PC no 1° ano e no PTS.

Um maior tempo de duragao da CU associou-se a uma
menor necessidade de iniciar TB.
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