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INTRODUCAO

A Doenca Inflamatdria Intestinal € um disturbio multifatorial, sendo a Doenca de Crohn (DC) e a Colite Ulcerosa (CU) as subcategorias principais. A
incidéncia e prevaléncia da DIl pediatrica tém aumentado nos ultimos anos, sendo ja um problema a nivel mundial. O diagnostico precoce e inicio de
terapéutica dirigida sdo fundamentais. E dificil prever a evolucdo da doenca e a resposta a terapéutica, quer ao diagndstico quer durante o seguimento. Na
DC, a positividade dos anticorpos Anti-Saccharomyces cerevisiae (ASCA) tem sido associada a inicio precoce de doenca, atingimento ileal e fibroestenose. O
objetivo deste trabalho foi averiguar a associacao entre ASCA, caracteristicas clinicas e opcoes terapéuticas numa populacao pediatrica com DC.

MATERIAL/METODOS

Estudo unicéntrico retrospetivo numa populacao pediatrica com diagndstico de DC entre agosto/2010 e setembro/2019. Todos os doentes diagnosticados
de acordo com sintomatologia e critérios clinicos e endoscépicos, com confirmacao histologica. Obtencao de informacao através de consulta da base de
dados nacional do GEDII e processo clinico hospitalar. Atividade da doenca através do PCDAI. Comportamento e extensao da doenca de acordo com a
classificacao de Paris. Doseamento de ASCA ao diagnostico, com positividade definida se titulo>20. Analise estatistica com SPSS®, p<0,05.

RESULTADOS

IgA-positivo:

Determinac¢ao ASCA ao
Q 116 Diagnostico (n=85) v' evolucdo mais complicada da doenca (64% vs. 38.6%, p=0.021) —
recaida, doenca estenosante, doenca fistulizante, abcessos

v" PCDAI no diagndstico mais elevado (p=0.043)

. 2 .. IgA ou IgG positivo: 21 . )
DIl: 290 diagndsticos v Se seguimento ha pelo menos 6 meses:

* necessitaram mais frequentemente de tratamento com
infliximab vs. IgA-negativo (73.7% vs. 47.4%, p=0.019)
—{ IgA e IgG positivo: 29 }

* necessitaram mais frequentemente de tratamento 32 linha
com adalimumab vs. IgA-negativo (13.2% vs. 0%, p=0.054) —

progressao no tratamento por perda de eficacia ou doenca
—{ IgA/1gG negativos: 35 } complicada
93
Colite Ulcerosa Sem associacao entre positividade de ASCA e:

 Extensao endoscopica da doenca de acordo com a classificacao

de Paris
PCDAI: mediana 20, AlQ [15-35]

: . * Dose de azatioprina
Calprotectina: mediana 786, AlQ [400-1001]

ldade de inicio de sintomas
* Niveis de calprotectina ao diagnostico.

CONCLUSOES

A abordagem diagnostica atual da DIl permite um diagnostico acertado na maioria dos casos e uma correta diferenciacao entre CU e DC. A endoscopia é o
exame gold standard para o diagnostico de DIl. Alguns estudos tentam provar o papel de marcadores serologicos no diagnostico e prognostico da DIl. No
nosso estudo, uma evolucao mais complicada de doenca e ASCA IgA-positivo ao diagnoéstico parecem estar relacionados. Contudo, a extensao da doenca
ao diagnostico pode nao ter uma relacao tao clara. Pode haver uma associacao entre positividade IgA e necessidade de 22 linha terapéutica com biologicos,
apesar dessa associacao ser menos evidente para tratamento com adalimumab, provavelmente devido ao baixo tamanho amostral. S3o necessarios mais
estudos que permitam corroborar o potencial destes marcadores nao s6 como determinantes para terapéutica biolégica, mas também como
biomarcadores de evolucao de doenca e prognostico em criancas com DC.
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