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60 EFEITO DA EXPOSIGAO INTRA-UTERINA A TERAPEUTICA BIOLOGICA NA DOENGA
INFLAMATORIA INTESTINAL — EXPERIENCIA DE UM CENTRO TERCIARIO

Gravito-Soares E(1), Gravito-Soares M(1), Mendes S(1), Ferreira M(1), Portela F(1), Sofia C(1)

INTRODUGAO: A Doenga Inflamatéria Intestinal(DIl) é frequentemente diagnosticada na faixa
etaria reprodutiva. Os anti-TNFa sdo classificados pela FDA como presumidamente seguros na DI,
embora a literatura seja escassa e verse sobretudo o curto prazo.

OBJETIVO: Avaliar a seguranca da exposicao in utero a farmacos anti-TNFa.

METODOLOGIA: Estudo retrospetivo caso-controlo do total de gravidezes na DIl, num centro
tercidrio entre 1994-2015. Comparados 2 grupos: com exposicdo(Casos) e sem
exposicdo(Controlos) a anti-TNFa até 3 meses preconcec¢do. Excluidas as gravidezes sem dados
suficientes, aborto programado ou prévias ao diagndstico de DIIl. Avaliadas intercorréncias
obstétricas e progndstico fetal, incluindo malformagdes congénitas, infecGes graves (com
necessidade de internamento hospitalar), alergias e tumores.

RESULTADOS: Incluidas 59 gravidezes, correspondentes a 35 mulheres com DIl e média de
2,4+1,4gravidezes. A idade média de concecdo foi 32,0+4,6anos. A maioria das grdvidas tinha
Doenca de Crohn (67,8%;n=40). A exposicdao a anti-TNFa na gravidez ocorreu em 11(18,6%)
gravidezes, das quais 5(45,4%) em monoterapia. A proporc¢do de complicagdes durante a gravidez
(18,2%vs22,9%;p=0,733), incluindo o nimero de abortos (9,1%vs16,7%;p=0,528), durante o parto
(30,0%vs37,5%;p=0,659) e no recém-nascido (20,0%vs20,0%;p=1,000) foram similares em ambos
os grupos. Para um follow-up médio no pds-parto de 6,7+4,8anos (2,5+2,0vs7,7+4,7anos;p=0,001),
registou-se maior proporgao de infecdes graves no recém-nascido
(40,0%vs7,5%;0R8,222;p=0,008), principalmente respiratérias, sem diferencas no tempo de
internamento  (2,2+0,5vs4,3+4,9dias;p=0,425) ou idade de diagndstico da infecdo
(1,0+0,6vs1,2+1,4an0s;p=0,816). Nenhuma das infecGes necessitou de cuidados intensivos ou
resultou em sequelas. Ndao houve diferencas significativas no desenvolvimento de alergias
(0,0%vs15,0%;p=0,192) ou neoplasias (0,0%vs2,5%;p=0,614). Apds analise multivariada, o Unico
fator associado a ocorréncia de infecbes graves foi a exposicdo intrauterina a anti-TNFa
(OR9,867;p=0,011).

CONCLUSAO: A exposicdo intrauterina a anti-TNFa parece associar-se a risco acrescido de infeces
graves, com ocorréncia média no primeiro ano pds-parto, embora sem complicacdes a longo
prazo. Para avaliar o impacto definitivo destes farmacos no risco infecioso, serdao necessarios
estudos futuros em maior escala.
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