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Introdução: Os doentes com doença de Crohn (DC) apresentam maior 
incidência de morbimortalidade pós-operatória. Vários fatores têm vindo a ser 
implicados como possíveis fatores de risco para morbimortalidade pós-
operatória na DC, contudo ainda não estão completamente identificados. 
Existem, ainda, poucos dados relativos ao papel dos Scores de Inflamação 
sistémica como preditores de morbimortalidade na DC. 

 
Objetivos: Avaliar o valor prognóstico pré-operatório de Scores de inflamação 
sistémica na morbimortalidade pós- operatória nos doentes com DC, no 
hospital de Braga. 

 
Métodos: Realizou-se um estudo retrospetivo, observacional e analítico dos 
doentes submetidos a cirurgia de resseção intestinal por DC no Hospital de 
Braga, no período decorrido entre 1 de janeiro de 2009 até 31 de dezembro de 
2019. Foram recolhidos dados demográficos, clínicos, pré-operatórios e 
intraoperatórios. Os doentes foram divididos em dois grupos, com e sem 
morbimortalidade pós-operatória. De forma a identificar fatores de risco, foi 
realizada uma análise univariada e multivariada. 

 
 



 

 
 

 

 

Resultados: Os Scores de prognóstico baseados em marcadores inflamatórios 
não se demostraram preditores de morbimortalidade pós-operatória na DC. 
Apenas a presença de complicações penetrantes no período pré-operatório 
(OR=4,66; p=,035) e a realização de procedimentos cirúrgicos adicionais do tipo 
apendicectomia (OR=16,86, p=,019) são fatores de risco independentes. 

 
 

Conclusão: Estes resultados sugerem que a presença de complicações 
penetrantes associam-se a uma maior incidência de morbimortalidade pós-
operatória na DC. Relativamente aos Scores de prognóstico como preditores de 
morbimortalidade pós-operatória, é necessário a realização de mais estudos 
para chegar a um consenso relativamente à sua utilidade na DC. 
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