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Relevancia dos Achados da Enteroscopia
por Capsula no Diagnostico de Doenca

de Crohn

Relevance of Findings by Capsule Enteroscopy in the Diagnosis of

Crohn’s Disease

Ana Caldeira’

O artigo publicado por B. Rosa et al sobre a utilidade do
Score de Lewis no diagnostico da Doenca de Crohn (DC) foca
varios aspectos que merecem alguns comentarios.!

O advento da enteroscopia por cipsula (EC) permitiu a obser-
vacdo directa e completa do intestino delgado; contudo, o papel
desta investigacio e a relevancia dos seus achados na abordagem
do doente com suspeita de DC permanecem pouco definidos.

O primeiro desafio deste trabalho resulta da inexisténcia, de
um teste gold-standard para o diagnostico de DC, o que con-
diciona de imediato algumas dificuldades na avaliacao de qual-
quer exame que se pretenda que possa vir a ocupar este lugar.
O desafio é ainda acrescido pela inespecificidade dos achados
endoscopicos que sdo sugestivos da DC. Outras entidades
como doenca celiaca, enterite radica, enterite por AINEs, pa-
tologia infecciosa, isquémica ou alérgica podem mimetizar al-
teragoes endoscopicas na enteroscopia idénticas a DC.2 Num
processo semelhante ao que conduziu ao desenvolvimento do
Crohn’s Disease Activity Index, que resultou da necessidade de
estruturar uma medida objectiva que quantificasse a actividade
clinica da doenga, também no caso da enteroscopia houve ne-
cessidade de encontrar uma forma objectiva de valorizar os
seus achados no contexto da DC.2 A tentativa de uniformizacao
dos critérios utilizados bem como a necessidade de utilizar a
“mesma” linguagem entre clinicos conduziu a criagio do Score
de Lewis (SL).35

Os autores apresentam resultados muito favoraveis na apli-
cacdo do SL no diagnéstico de DC. O valor obtido no SL apre-
sentou boa correlacao com o diagnoéstico de DC. Para um
cut-off de 135, obteve-se um Valor Preditivo Positivo de 75%
e Valor Preditivo Negativo de 94% quando o SL é superior e
inferior aquele valor, respectivamente. Demonstrou, ainda,
uma sensibilidade de 90% e especificidade de 85% para o

diagnostico de DC. Estes resultados reforcam a hipotese de
este score poder vir a ser de grande utilidade no diagnéstico
da DC contudo, a dificuldade no seu célculo apresenta-se
como uma desvantagem importante quando aplicado a prética
clinica.

A elevada percentagem de doentes (cerca de 33% corres-
pondendo a 10 doentes) em que a capsula ndo atingiu o cego
no tempo de duracio da bateria remete para a eventual van-
tagem na utilizacao de procinético ou utilidade de manobras
posicionais, como o dectbito lateral direito na primeira hora
apos a degluticao da capsula, como formas de abreviar o tempo
de passagem géstrico, que segundo alguns autores é um dos fac-
tores que mais amitde impede o exame completo.® No mesmo
ponto, parece-me relevante reflectir sobre a possibilidade de
existéncia de lesoes no segmento distal do ileon destes doentes,
que nao tera sido observado, sendo este o segmento mais fre-
quentemente atingido pela doenca. Podera questionar-se se o
facto de a capsula ter permanecido mais tempo no intestino del-
gado ndo aumenta a probabilidade de haver alteracoes a nivel
do ileon distal que nao foram observadas. Desta forma, nestes
doentes o SL poderia ter sido infravalorizado com implicacoes
nos resultados. No artigo apenas podemos perceber que em 4
destes doentes houve permanéncia da cipsula durante um pe-
riodo superior a 15 dias e que em todos eles havia alteracoes da
mucosa, mas ficamos sem conhecer o SL respectivo. Em rela-
¢ao aos restantes 6, esta pergunta nao é respondida mas parece-
me fundamental o seu esclarecimento.

Em relacdo aos 4 casos de retencao da capsula, o autor reco-
nhece que se trata de uma percentagem muito elevada compa-
rada com os resultados encontrados na literatura,>4 7 contudo
é esclarecido que os doentes tinham realizado estudo radiol6gico
prévio sem alteracoes. A recomendacao de realizacao de estudos
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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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