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Introdugdo: Um terco dos doentes com doenga de Crohn (DC) sob anti-TNF ndo respondem (faléncia
primaria) e uma proporgdo dos que respondem experimenta perda de resposta/intolerancia (faléncia
secundaria). Pretendeu-se avaliar a eficdcia do uso sequencial de um segundo bioldgico.

Métodos: Estudo retrospetivo, incluindo-se doentes com DC que iniciaram anti-TNF entre 2003-2017.
Pretendeu-se avaliar a eficdcia de um segundo bioldgico: remissdo clinica (RC) as 12 semanas (RC12s),
apds 1 ano (RC1) e remissdo endoscopica (RE) apds 1 ano (RE1). O tempo até faléncia terapéutica
(necessidade de aumento da dose, mudanca de bioldgico ou cirurgia) e a pesquisa de preditores para
faléncia foram também avaliados. Definiu-se remissao profunda (RP) como RC, remissdo endoscdpica
(auséncia de Ulceras/erosées) e na DC do delgado como auséncia de atividade imagioldgica.

Resultados: 118 doentes com idade média 39,8+12,4anos. A terapéutica com anti-TNF foi bem-sucedida
em 35,6%(n=42). Ocorreu faléncia primaria em 3,4% (n=4), perda de resposta em 56,8% (n=67) e
intolerdncia ao anti-TNF em 3,4% (n=4). Houve escalada para um segundo biolégico em 28,8% (n=34),
maioritariamente para adalimumab (82,4%, n=28).

Com o segundo bioldgico obteve-se RC12s-56,3%, RC1-71,4% e RE1-15,4%. Verificou-se faléncia do
segundo bioldgico em 70,6%(n=24). A mediana do tempo até faléncia foi 10meses (AlQ%9,8). Faléncia
primaria em 17,6%(n=6) e perda de resposta em 52,9%(n=18). Houve escalada para um terceiro
bioldgico em 9,3%(n=11).

Verificou-se associagdo entre a RC1 com anti-TNF e necessidade de escalar para um segundo bioldgico
(p=0,023). A RP esteve associada a resposta ao anti-TNF inicial(p=0,002). A faléncia primaria ou perda de
resposta ao segundo bioldgico associou-se a RC12s(p=0.05). A faléncia do segundo bioldgico ndo se
associou a idade de diagndstico, doenga ileal, doenca perianal ou fenétipo penetrante.

Conclusdo: A maioria dos doentes obtiveram remissao clinica a 1ano com o segundo bioldgico, sendo
que a remissao clinica as 12semanas foi o Unico preditor de resposta identificado.
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