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Introdução: A perda de resposta às terapêuticas biológicas utilizadas na Doença Inflamatória intestinal é um evento 
frequente. O escalonamento terapêutico poderá ser útil na recuperação da resposta em até 1/3 dos doentes. Não 
existem até à data estudos comparando a necessidade de escalonamento entre as diferentes terapêuticas biológicas.  
 
Objetivos: Comparar em doentes com Doença de Crohn (DC) e Colite Ulcerosa (CU) a necessidade e preditores de 
escalonamento.  
 
Métodos: Estudo retrospetivo e unicêntrico incluindo doentes sob terapêutica de manutenção com Infliximab (IFX), 
Adalimumab (ADA), Golimumab (GLB) e Vedolizumab (VDZ). Foram incluídos doentes com pelo menos 2 anos de follow-
up. Foram excluídos doentes não respondedores ou com interrupção prévia à necessidade de escalonamento. 
 
Resultados: Incluíram-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 intensificação terapêutica comparativamente ao IFX (p=0,035). Para a DC não 
obtivemos diferença estatisticamente significativa na necessidade de escalonamento entre os diferentes fármacos. Em 
análise multivariada, a idade, sexo, localização/extensão e comportamento da doença e utilização de terapêutica 
imunossupressora, não foram preditores da necessidade de escalonamento terapêutico no período de 2 anos, 
independentemente da doença ou fármaco utilizado.  
 
Conclusão: A intensificação terapêutica é mais frequentemente e precoce nos doentes com CU independentemente do 
tratamento utilizado. 
 
  


