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Pacientes com doenca de Crohn (DC) e retocolite ulcerativa (RCU) apresentam uma baixa correlagéo
entre a apresentacdo de sintomas e a atividade inflamatoria de doenca. Além do mais, sabe-se que a
adequada cicatrizac8o mucosa tem se associado com respostas clinicas sustentadas, reducéo de uso de
corticosteroides, reducdo de hospitalizagdes e mesmo de cirurgias e cancer colorretal.

Com isso, para manejo dos quadros, faz-se necessario 0 uso de multiplos recursos como exames
laboratoriais, provas inflamatdrias séricas, calprotectina fecal, exames de imagem e particularmente os
métodos endoscopicos.

Ao longo dos anos, diversos escores endoscdpi cos foram desenvolvidos para DC e RCU, principa mente
no escopo de estudos clinicos, com o intuito de promover melhor capacidade de avaliacdo e resposta aos
tratamentos.

Fora do ambiente cientifico de pesguisas clinicas, contudo, 0s escores endoscopicos acabam sendo menos
utilizados, entre outros motivos, pela complexidade e dividas impostas na sua aplicagéo.

Sabe-se porém, que a objetividade, uniformidade e padroniza¢&o que a utilizac&o de escores promove
pode ser de grande auxilio, permitindo descri¢cdes mais precisas do achados endoscopicos, potencial
beneficio natomada de decisdo baseada em alvos terapéuticos e, por consequéncia, dos resultados
clinicos desgjaveis.

Escor es endoscopicos em RCU

Diversos escores endoscopicos para RCU foram desenvolvidos ao longo do tempo, com ainclusdo dos
mais variados descritores, incluindo alteragdes do paddo vascular, granularidade, edema de mucosa,
exsudato mucopurulento, sangramento, friabilidade, erosdes e ulceracdes. Contudo, 0 escore de Mayo
(tabela 1) continua sendo o0 mais utilizado nesses casos. A cicatrizagdo de mucosa é definida como escore
0 —1, embora de forma néo validada.

Figura 1. Aspectos endoscopicos Mayo O - 4
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AUSEMCIA DE DOENCA OL DOENCA INATIVA

o
DOENCA LEVE [EMANTERA, DIMINUICAD DO PADRAC
1 VASCULAR, LEVE FRIABILIDADE]
DOENCA MODERADA (ENANTEMA EVIDENTE, PERDA DO
2 PADRAD VASCULAR, FRIABILIDADE, EROSOES)
DOENCA GRAVE [SANGRAMENTO ESPONTANEQD,
3 ULCERACDES)

Tabela 1. Escore de Mayo

O escore de Mayo tem com vantagens a facilidade no seu uso e a grande frequéncia de utilizagdo em
trabal hos cientificos. Como limitacGes pode-se citar afalta de validacéo, aincapacidade de distincdo entre
Ulceras superficiais e profundas e a classificagdo baseada no segmento do célon pior avaliado em
atividade.

Escor es endoscopicosem DC

Entre os indices endoscopicos mais utilizados para avaliacéo da DC citamos: “Crohn’s Disease
Endoscopic Index of Severity” (CDEIS) (tabela 2), “ Simple Endoscopic Score for Crohn’s Disease”
(SES-CD) (tabela 3) e 0 escore pos operatorio de Rutgeerts (tabela 4)

O CDEIS é um escore bastante detalhado que divide a avaliagdo endoscdpica em 05 segmentos (il eo,
colon direito, transverso, esquerdo (incluindo sigmoide) e reto conferindo a descricéo de |esdes mucosas,
ul ceracOes e estenoses de cada segmento, computando dados de forma complexa paraum indice final que
variade 0 a44.
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CROHN'S DISEASE ENDOSCOPIC INDEX OF SEVERITY (CDEIS)

oI COLON COLON
iLEO omEmo  TRANSVERS  ESQUERDO RETO TOTAL
0 + SIGMOIDE
ULCERAS PROFUNDAS (12 SE + + + + + e
PRESENTE, 0 SE AUSENTE)
ULCERAS SUPERFICIAIS (6 SE

PRESENTE, 0 SE AUSENTE) — — — — —* oLl
SUPERFICIE ATINGIDA PELA DOENCA

(0-10 CM) 4+ _+ _+ 4+ S TOTAL 3

SUPERFICIE ULCERADA (0 — 10 CM) + + + + + TOTAL 4

TOTAL 1+ TOTAL 2 + TOTAL 3 + TOTAL 4= TOTAL A

NUMERO DE SEGMENTOS EXPLORADOS ( N=1-5)

TOTAL A/N = TOTAL B

ESTENOSE ULCERADA (3 SE PRESENTE, 0 SE AUSENTE) = TOTAL C
ESTENOSE NAO ULCERADA (3 SE PRESENTE, O SE AUSENTE) = TOTAL D

TOTAL B + C + D = CDEIS

O VALOR DO ESCORE VARIA ENTRE 0 — 44, QUANTO MAIS ELEVADO FOR O ESCORE, MAIOR E A GRAVIDADE ENDOSCOPICA DA DOENGA.

Tabela 2. Crohn's Disease Endoscopic Index of Severity (CDEIS)

Embora os paréametros de remissao usando o CDEIS néo estejam formalmente validados, a resposta
endoscopica tem sido considerada em valores menores do que 3 — 5 pontos.

O (SES-CD) foi desenvolvido como umasimplificagdo do CDEIS. Ele inclui quatro variaveis (tamanho
da Ulcera, extensdo da superficie ulcerada, extensdo da superficie af etada e estenose) em 5 segmentos do
colon.
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SIMPLE ENDOSCOPIC SCORE FOR CROHN'S DISEASE (SES-CD)

0 1 2 3

PRESENGA DE ULCERA NENHUMA ULCERAS AFTOIDES ULCERAS LARGAS  ULCERAS MUITO
(0,1-0,5CM) (0,5-2,0 CM) LARGAS (>2 CM)

% AREAS COM ULCERAGOES NENHUMA <10% 10 - 30% > 30%

% AREAS ACOMETIDAS PELA DOENCA NENHUMA <50% 50 — 75% > 75%

p MULTIPLAS,
UNICA, POREM ' NAO
PRESENCA DE ESTENOSES AUSENTE POREM

ULTRAPASSADA ULTRAPASSADAS  ULTRAPASSADA

I SES-CD= SOMATORIA DE TODAS AS VARIAVEIS ANALISADAS NOS 5 SEGMENTOS: [LEO TERMINAL, COLON DIREITO, COLON TRANSVERSO, I
COLON ESQUERDO E RETO

iLeo COLON COLON COLON

TERMINAL  DIREITO TRANSVERSO ESQUERDO ok L
PRESENCA DE ULCERA 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3 A
(MAX = 15)
0-3 0-3 0-3 0-3 0-3 B
% AREAS COM ULCERACOES (MAX = 15)
0-3 0-3 0-3 0-3 0-3 G
9% AREAS ACOMETIDAS PELA DOENGA (MAX = 15)
0-3 0-3 0-3 0-3 0-3 D
PRESENGA DE ESTENOSES (MAX = 15)
TOTAL=A+B+C+D
(MAX = 60 PONTOS)

Tabela 3. Simple Endoscopic Score for Crohn’s Disease

O SES-CD apresenta boa correlacdo com o CDEIS e alguns estudos clinicos tem definido remisséo
guando o escore se apresenta < 3 (valores variados sdo descritos).

O SES-CD parece ser de mais simples execucdo permitindo um uso clinico mais rotineiro que o CDEIS.

O escore de Rutgeerts € usado para a gradacdo de lesdes no neoileo termina e anastomose apos
resseccoes ileocol6nicas e jafoi discutido anteriormente por agui.
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Figura 2. Imagens ilustrando escore de Rutgeerts

10 SEM ULCERAS AFTOIDES
11 <5 ULCERAS AFTOIDES
> 5 ULCERAS AFTOIDES COM MUCOSA NORMAL ENTRE ELAS OU AREA SEM
12 LESOES GRANDES OU LESOES CONFINADAS A ANASTOMOSE ILEOCOLONICA (<
1CM DE EXTENSAO)
13 ILEITE AFTOIDE DIFUSA, COM MUCOSA INFLAMADA DIFUSAMENTE
14 INFLAMACAO DIFUSA COM ULCERAS MAIORES, NODULOS E/OU ESTENOSE

Tabela4. Escore de Rutgeerts

Comentarios:

A evolucgdo nos paradigmas de tratamento da RCU e DC com objetivos cada vez mais direcionados a
cicatrizaggo da mucosa e, ndo somente controle clinico, tem levado a necessidade de melhor
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parametrizacdo e objetividade na descri¢do endoscdpica. O uso de escores endoscopicos auxilia nesse
cenario e se fazem interessantes na pratica. Os escores endoscopicos que utilizamos de modo mais
corriqueiro atualmente ndo sdo perfeitos, alguns apresentam-se de forma mais simples e até limitada,
outros com complexidade excessiva na sua elaboracdo. Contudo, acredito naimportancia da aplicacéo
clinica dos mesmaos, conferindo melhor controle evolutivo dos casos e fago uso deles na minha prética
clinica. E vocés, o que pensam?
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