Semana POSTERS
. . Tubo Digestivo

Digestiva

2018

EP-014 - INTENSIFICA(;[\O TERAPEUTICA EM DOENTES COM DOENCA INFLAMATORIA DO INTESTINO -
COMPARAGAO DE 4 TERAPEUTICAS BIOLOGICAS
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Correia'; José Velosa'

1 - Servico de Gastrenterologia do Hospital de Santa Maria, CHLN-EPE. Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Introdugdo: A perda de resposta as terapéuticas bioldgicas utilizadas na Doenca Inflamatéria intestinal € um evento
frequente. O escalonamento terapéutico podera ser Util na recuperacdo da resposta em até 1/3 dos doentes. Nao
existem até a data estudos comparando a necessidade de escalonamento entre as diferentes terapéuticas bioldgicas.

Objetivos: Comparar em doentes com Doenca de Crohn (DC) e Colite Ulcerosa (CU) a necessidade e preditores de
escalonamento.

Métodos: Estudo retrospetivo e unicéntrico incluindo doentes sob terapéutica de manutencdo com Infliximab (IFX),
Adalimumab (ADA), Golimumab (GLB) e Vedolizumab (VDZ). Foram incluidos doentes com pelo menos 2 anos de follow-
up. Foram excluidos doentes nao respondedores ou com interrup¢do prévia a necessidade de escalonamento.

Resultados: Incluiram-se 344 doentes, 229 sob IFX (180DC, 49CU), 74 sob ADA (62DC, 12CU), 14 sob GLB (todos CU) e 27
sob VDZ (16DC, 11CU). Regra geral, a necessidade de escalonamento foi superior na CU (Log Rank test, P=0,001) Na CU,
os doentes sob GLB apresentaram menor intensificacdo terapéutica comparativamente ao IFX (p=0,035). Para a DC ndo
obtivemos diferenca estatisticamente significativa na necessidade de escalonamento entre os diferentes farmacos. Em
analise multivariada, a idade, sexo, localizacdo/extensdo e comportamento da doenca e utilizagdo de terapéutica
imunossupressora, ndo foram preditores da necessidade de escalonamento terapéutico no periodo de 2 anos,
independentemente da doenca ou farmaco utilizado.

Conclusao: A intensificacdo terapéutica é mais frequentemente e precoce nos doentes com CU independentemente do
tratamento utilizado.
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