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• Estudo retrospetivo, incluindo doentes sob anti-TNF com duração mínima de 6 meses.
• O encerramento da fístula foi definido como:

• ausência de drenagem ativa durante a inspeção perianal
• e/ou evidência de cicatrização da fístula por Ressonância Magnética ou ecoendoscopia endoanal.

MATERIAL/MÉTODOS

• Níveis séricos mais elevados de anti-TNF foram associados à cicatrização de fístula perianal.
• Doentes com DC e atingimento perianal podem beneficiar da intensificação da terapia biológica.

CONCLUSÕES

RESULTADOS

• Os inibidores do fator de necrose tumoral (TNF) são tratamentos eficazes para o tratamento da Doença de Crohn (DC), seja
luminal ou perianal.

• Recentemente, existem estudos que apontam para a necessidade de níveis anti-TNF mais elevados em doentes com DC com
atingimento perianal.

• Objetivo: comparar as concentrações séricas de anti-TNF- IFX (infliximab) ou ADA (adalimumab) entre doentes com DC e fístulas
perianais: ativas e cicatrizadas.

INTRODUÇÃO

Dados demográficos e clínicos

n 55

Género Masculino, (%) 30 (54.5%)

Idade ao diagnóstico (anos±IQR) 22 (10-68)

Idade (anos±IQR) 31 (18-71)

doentes sob IFX, (%) 42(76.4%)

Doentes sob ADA, (%) 13 (23.6%)

Fístulas encerradas, (%) 29 (52.7%)

Tabagismo (%) 12 (21.8%) 

Níveis IFX, mg/ml 3.6 (0-32.6)

Níveis ADA, mg/ml 8.9 (4-21.9)

7.7 mg/ml

1.5 mg/ml 

Encerramento Fístulas: IFX

Encerramento Fístulas: ADA

4 mg/ml 

9.6 mg/ml 

P=0.007 

p<0.001 

IFX ≥4.68 mg/ml
AUROC= 0.87; 95% CI: 0.73-0.96

Curva ROC: níveis de IFX que 
prevêem encerramento fístulas 
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