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A estruturagdo das doencas em geral, e da doenca de Crohn
(DC) em particular, é fulcral ao permitir a classificacao apro-
priada dos doentes em grupos bem definidos, possibilitando
a inclusao homogénea de doentes em ensaios clinicos e estu-
dos comparativos.

Em 1998, em Viena, um grupo internacional classificou a DC
de acordo com a idade a data de diagnoéstico (A), localizagao
da doenca no trato digestivo (L) e comportamento clinico
(B)>. Posteriormente, em 2005, esta classificacao foi revista,
permitindo uma classificagao fenotipica mais precisa3+. O que
trouxe de novo a classificacao de Montreal: 1) Individualizacao
dum grupo pediétrico (idade de 16 anos), 2) Envolvimento nao
restritivo do tracto digestivo superior (TDS - L4), 3) indivi-
dualizagio da doenga penetrante anal da doenca penetrante
abdominal e 4) defini¢do temporal para classificacao apro-
priada do comportamento (5 anos).

Esta estratificacio revelou-se mais adequada uma vez que o
grupo pediatrico caracteriza-se por ser6tipos e genotipos pro-
prios#, sdo mais dependentes dos corticosteréides, necessi-
tam de mais imunossupressores>® e tém uma maior preva-
léncia de manifestagbes extra-intestinais’. Em oposicao, os
doentes com um diagnoéstico com idade superior a 40 anos sao
menos corticodependentes e consequentemente necessitam de
menos imunossupressores e terapéutica bioldgica’. Com o re-
conhecimento da importancia da idade no diagnostico e sa-
bendo que a localizacao da DC varia minimamente no de-
curso da doenca esta classificacdo criou grupos mais
apropriados, com possiveis implicacoes prognosticas.

O grupo de trabalho da classificagdo de Viena classificou como
L4 7% dos doentes, contudo no estudo efectuado em Portugals
s6 1% tinham envolvimento exclusivo do TDS, estando em con-
cordancia com o estudo de Freeman et al® (0,8%). A implica-
¢do desta alteracgdo é de relevo uma vez que os doentes man-
tém a classificacao prévia de localizacao ileal (L1), cdlica (L2)
e ileocolica (L3), com os pressupostos inerentes, e a esta é
acrescida a extensdo ao TDS (ex: L1 + L4). Esta nova estrutu-
racao vai de encontro com as recomendacdes da European
Crohn’s and Colitis Organization (ECCO)° que individualiza
o envolvimento do TDS como uma entidade associada a pior
progndstico, beneficiando duma intervencao terapéutica pre-
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coce com imunomodulares.

O comportamento clinico da DC, ao contrario da localizacao,
sofre flutuacoes temporais em que cerca de 90% dos doentes
com vinte ou mais anos de evolugao progridem para formas
mais graves (estenoses e acontecimentos penetrantes)''2, ne-
cessitando, por conseguinte, dum tempo minimo para classi-
ficagdo — 5 anos. Acresce o facto, de a doenca penetrante anal
(fistulas e abcessos) ter sido incluida no grupo penetrante
(B3), na classificacdo de Viena, e existir evidéncia que esta
doenca (penetrante anal) nao esta necessariamente associada
com doenca penetrante abdominal. No estudo Portuguéss 4%
dos doentes tinham atingimento anal isolado, sem nenhum
evento penetrante abdominal.

Fruto desta estruturacio e planificagio, reconhecemos, hoje,
grupos de pior prognostico como: 1) Diagndstico anterior a 40
anos, 2) necessidade de corticosterdides aquando do diag-
nostico, 3) existéncia de doencga anal e 4) doenga estenosante
com emagrecimento associado.

O artigo “Da classificacdo de Viena para a nova classificagio de
Montreal: caracterizacdo fenotipica e evolucao clinica da
Doenca de Crohn” de Ana Rebelo e colaboradores, publicado
no GE*, contem alguns dos mais relevantes aspectos da classi-
ficacdo de Montreal: 1) A localizagdo da doenca permaneceu es-
tavel, 2) O comportamento clinico teve oscilagdes temporais (3
e 5anos), 3) A reclassificacdo maior foi constatada no grupo pe-
netrante (14,8% dos doentes), 4) divergéncia clara entre as clas-
sificagbes no respeitante a cirurgia abdominal (85% em Mon-
treal para B3 e 64% para a Classificacao de Viena). Em resumo,
maior valor preditivo da classificacao de Montreal em relacao
aum endpoint cada vez mais valorizado — cirurgia abdominal.
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