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Da Classificacao de Viena para a Nova
Classificacao de Montreal: Caracterizacao
Fenotipica e Evolucao Clinica da Doenca de
Crohn

From the Vienna Classification to the New Mon-
treal Classification: Phenotype Characterization
and Clinical Evolution of Crohn’s Disease

Ana Rebelo, Bruno Rosa, Maria Joao Moreira, José Cotter

Em resposta a Carta ao Editor publicada pelo Sr. Prof. Fer-
nando Magro:

Os autores agradecem a reflexao e os comentarios efectuados
por F. Magro. De uma forma clara e sucinta é feito um ponto
de situacao relativo a classificacdo da Doenga de Crohn, no-
meadamente as importantes modificagoes a Classificagio de
Viena' com a nova Classificacao de Montreal>3, assim como
acerca da importancia e da necessidade de estratificacao de
risco destes doentes.

O objectivo do nosso trabalho foi analisar o impacto destas
modificaces através da anélise de uma série de doentes
com Doenca de Crohn provenientes da Consulta de Doenca
Inflamatéria Intestinal do nosso Servico Hospitalar. Ape-
sar das limitagOes inerentes a dimensao da amostra e ao
follow-up relativamente limitado (entre 6 meses a 10 anos),
foi possivel constatarmos um dos aspectos mais impor-
tante desta reclassificacdo, no que respeita ao fendtipo
comportamento (B) - a exclusao de doenca perianal (p) do
grupo doenca penetrante (B3). Este subgrupo de doentes (p)
caracterizam-se por uma histéria natural divergente, com
menor necessidade de cirurgia e maior uso de imunossu-
pressores+. Ja o novo grupo B3 pela Classificacdo de Montreal
apresentou uma percentagem significativamente mais ele-
vada de cirurgia abdominal (75% vs 64% no subgrupo B3 pela
Classificacdo de Viena). Em outras séries, que nao a nossa,
conseguiu também constatar-se diferencas relativas ao feno-
tipo idade de diagnostico (A), nomeadamente na separagio da
idade pediatrica (A1, pela Classificacio de Montreal), que
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esta associada a sero6tipos e genotipos proprios, sdo mais cor-
ticodependentes, tém uma maior necessidade de imunossu-
pressao e uma maior prevaléncia de manifestagoes extra-in-
testinais35%; e ao fenoétipo localizacdo (L), em que o
atingimento do tracto digestivo superior (L4) é acrescido as
restantes localizacoes ileo-cdlicas e ao qual se associa um
pior prognostico, com beneficio na introdu¢io mais precoce
de imunomoduladores’.

Assim, embora a etiopatogenia da Doenca de Crohn per-
maneca nao totalmente esclarecida, a avaliagao crescente
da histéria natural a longo prazo da doenca e a tentativa de
classificacoes fenotipicas mais precisas (para que subgru-
pos mais homogéneos possam ser explorados) poderao
permitir desenvolver abordagens terapéuticas mais dirigi-
das/eficazes®?.

Contudo, como apontado por F. Portela em Editorial do GE —
Jornal Portugués de Gastrenterologia®, o percurso entre Viena
e Montreal nao permitiu ainda que se construisse mais do que
uma classificagdo clinica, na qual nao foi ainda possivel inte-
grar dados genéticos ou serologicos, de forma a que ao classi-
ficarmos um doente aquando do diagnoéstico lhe possamos as-
sociar um percurso clinico provavel.
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