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imagiologicos previamente a EC com o objectivo de excluir uma
estenose apresenta, actualmente, alguma controvérsia. Um es-
tudo portugués recentemente publicado” conclui que estenoses
ulceradas que condicionaram retenc¢ao da cipsula foram signi-
ficativamente mais frequentes num subgrupo de doentes com
marcadores inflamatorios positivos, sendo os exames imagio-
l6gicos pouco sensiveis na identificacdo de lesoes estenosantes.

A elevada sensibilidade, mas essencialmente, um elevado VPN
sugerindo a alta probabilidade de nao existir doenca em doentes
que nao apresentam alteracoes endoscopicas sao, na nossa opiniao,
os dados mais importantes a reter deste estudo.” A selecgio de
doentes para realizacido de EC deve ser criteriosa. Atendendo as
conclusoes deste e de outros estudos recentemente publicados*7,
a presenca de dor abdominal de etiologia desconhecida ndo deve
ser critério isolado de indicacao para realizacao de EC.

Segundo dados da literatura, confirmados por este estudo, o
Score de Lewis podera ter utilidade no diagnéstico da DC do in-
testino delgado.

Nao ha, até a data um score devidamente validado com es-
tudos prospectivos que permita uma valorizacdo uniformi-
zada dos achados da EC no diagnostico da DC.8

Tendo por base o objectivo deste trabalho, seria interes-
sante a realizacdo de um estudo prospectivo e multicéntrico
que permitisse a inclusdo de um maior ntimero de doentes.
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O Lugar do Score de Lewis na Doenca de

Crohn

The Position of Lewis’ Score in Crohn’s Disease

Rolando Taveira Pinho'!

Li com grande interesse o artigo intitulado “Enteroscopia
por capsula na suspeita de doenca de Crohn: Ha lugar para
o0 Score de Lewis na pratica clinica?” , de Rosa B et al do Ser-
vico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar do Alto Ave -
Guimaraes.

Trata-se de um estudo que avalia a capacidade do Score de
Lewis (SL) predizer o diagnostico de doenca de Crohn (DC)
em doentes estudados por enteroscopia por capsula (EC).

Foram avaliados retrospectivamente 30 doentes consecuti-
vos submetidos a EC por suspeita de DC. Destes, 19 apresen-

tavam os critérios definidos pela ICCE? para realizacao de EC
por suspeita de DC (sintomas gastrointestinais e pelo menos
um dos seguintes: manifestacoes extra-intestinais, marcado-
res inflamatorios ou alteracoes imagiologicas). Os restantes 11
tinham apenas sintomas gastrointestinais. Foi calculado o SL
para cada exame e diagnosticada DC em 10 doentes, apos 16
* 10 meses de seguimento. Os autores avaliaram a capaci-
dade do SL predizer DC na sua série.

Vérios factores contribuem para que os estudos de EC na DC
sejam de dificil execucao e interpretacao.
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Existe grande variabilidade na descricao, valorizacdo e inter-
pretacao dos achados de EC. A necessidade de padronizar a ob-
servacao dos achados levou a criacdo de uma terminologia estru-
turada, a CEST — Capsule Endoscopy Structured Terminologys.
Baseando-se nesta terminologia, e com o objectivo de graduar a
actividade inflamatéria da DC no intestino delgado, foi desen-
volvido o SL que valoriza o edema vilositario, as tlceras e as es-
tenoses¢. Para cada um destes parametros, o SL valoriza de forma
objectiva e bem definida o niimero, a extensao longitudinal e um
discriminador. Mesmo assim, Gralnek et al tiveram apenas con-
cordancias moderadas para os diferentes achados: 76% para o
edema vilositério, 84% para as tlceras e 79% para as estenoses,
com scores kappa respectivamente de 0,48, 0,66 € 0,58.

Por outro lado, ndo existe nenhum gold standard para o
diagnostico de DC. Este baseia-se num conjunto de dados cli-
nicos, endoscopicos, histologicos, radioldgicos e bioquimicos.
Os proprios achados da EC sdo dificeis de valorizar para o diag-
nostico, ja que podem ser encontradas erosdes ou outras al-
teragdes minor em até 13% dos individuos assintométicoss.
Além disso, os achados habitualmente observados na DC tam-
bém podem ser observados noutras entidades clinicas, sejam
infecciosas, isquémicas, auto-imunes ou téxicas, como a en-
teropatia por AINEs®. O SL gradua a actividade inflamatoria
em qualquer destes processos inflamatérios, embora seja in-
capaz de fazer o seu diagnostico ou discriminacaos.

Tem, no entanto, interesse no diagnodstico da DC, quando
usado no contexto clinico adequado. Ou seja, na presenca de
uma histoéria clinica e apresentacio sugestiva, bem como de exa-
mes laboratoriais, patolgicos e imagioldgicos compativeis’.

E esta seleccéio do contexto clinico adequado que permite a
Rosa B et al avaliar o SL na predicao da DC. Os autores selec-
cionaram doentes com suspeita de DC e sem medicacao com
AINEs/AAS no més anterior ao exame. Idealmente deveriam
apenas ser considerados para o estudo doentes que cumpris-
sem os critérios definidos pela ICCE, o que tornaria a amostra
mais homogénea. Este facto é importante, porque condiciona
significativamente a probabilidade pré e pos-teste de DC (ape-
nas um doente do grupo 1 apresentou DC no follow-up), sendo
determinante no célculo do valor preditivo positivo e negativo®.

Outra condicionante, inevitavel no estudo de Rosa B et al, é o
facto dos achados da EC (determinantes para o calculo do SL) in-
fluenciarem a abordagem diagnostica subsequente e consequen-
temente o diagnostico final. A inexisténcia de um gold standard
para a DC, também dificulta a determinacao da sensibilidade e es-
pecificidade dos métodos de diagnostico em estudo. Estas limi-
tacoes, que sdo comuns a generalidade dos estudos publicados
nesta matéria, tornam dificil a sua valorizacao e comparacao®.

Refere-se, ainda, a importéancia da ileoscopia retrograda na
avaliacdo inicial destes doentes, conforme demonstrado noutros
estudos?. Na série de Rosa B et al ndo foi realizada ileoscopia em
23% das colonoscopias iniciais (eventualmente por serem ex-
ternas a instituicdo dos autores). Conforme constatado no se-
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guimento, a ileoscopia permitiu o diagnostico em 3/10 doentes,
reforcando a sua importancia perante a suspeita de DC.

A resposta a pergunta do titulo dos autores - “Ha lugar para o
Score de Lewis na prética clinica” — é claramente afirmativa. Ape-
sar das limitacoes dos estudos de EC na DC anteriormente ex-
pressas, o SL permite uma avaliagio objectiva com reprodutibi-
lidade moderada das alteracoes inflamatérias na DC. Neste
contexto, torna-se numa ferramenta objectiva para monitorizar
a evolucao da doenca e a resposta a terapéutica, como por exem-
plo na avaliacdo da cicatrizacdo mucosa, a semelhanca do
CDEIS™ (Crohn’s Disease Endoscopic Index of Severity). A quan-
tificacao dos achados que o SL permite é fundamental em estu-
dos de investigacao e pode ser til na comunicacao objectiva dos
achados ao médico assistente do doente. Utilizado num con-
texto clinico adequado, conforme demonstrado pelos autores, po-
dera também contribuir para estabelecer o diagnéstico da doenca.
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