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Introducao: Estratégias tight-control utilizando monitorizagéo terapéutica de farmacos (TDM) e calprotectina fecal (Cf)
poderdo traduzir-se em melhores resultados clinicos na doenca inflamatéria intestinal (DIl). Apresentamos dados
farmacocinéticos, relacdo dose-resposta e resultados clinicos de uma estratégia de TDM proativo em doentes com DIl sob
Infliximab (IFX)

Métodos: incluidos doentes consecutivos sob TDM proativo: desde a 142 semana e a cada 2 tratamentos foram doseados
niveis séricos de IFX e Cf e escalados proactivamente (alvo: 5-10 pg/mL). Avaliou-se a associa¢do entre niveis de IFX,
remissdo biomarcador fecal (Cf <250 pg/g) e resultados clinicos aos 2 anos de tratamento.

Resultados: Dos 135 doentes incluidos (81 com Doenga Crohn) 49,6% e 61,5% alcancaram niveis terapéuticos a semana
14 e aos 2 anos, respetivamente. A remissdo biomarcador fecal foi atingida em 71 doentes (52,6%) e 26 doentes (19,3%)
antes e apds a semana 14. No final do estudo, 84 doentes (62,2%) mantinham remissdo biomarcador fecal. Verificou-se
uma associacdo entre niveis de IFX e remissdo biomarcador fecal a semana 14 (6.31 pg/mL vs 2.96 ug/mL, P= 0.001), e ao
final do estudo (7.87 pg/mL vs 3.90 pg/mL, P<0.001). Em respondedores tardios verificou-se um aumento dos niveis de
IFX entre a semana 14 e o final do estudo (2.96 pg/mL vs 8.25 pg/mL,P= 0.006). A remissdo biomarcador fecal associou-se
a taxas mais elevadas de remissao clinica (86.9% vs 52.9% P<0.001), endoscépica (83.8% vs 26.9%, P<0.001), remissao livre
de corticosterdides (85.7% vs 49.0% P<0.001) e a taxas mais baixas de descontinuacdo terapéutica (9.5% vs 47.1%,
P<0.001), hospitalizacdo (11.9% vs 35.3%, P=0.002) e cirurgia (3.6% vs 15.7%, P=0.020).

Conclusoes: Verificou-se uma associacdo entre niveis de IFX e remissdo biomarcador fecal. A utilizacdo de TDM proactivo
foi eficaz na inducdo e manutencao de remissdo fecal numa proporcdo substancial de doentes, associando-se a melhores
resultados clinicos aos 2 anos.



