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Introdugdo: Os anticorpos anti-fator de necrose tumoral (TNF)-a revolucionaram o tratamento da
doenca inflamatdria intestinal (DII), modificando a sua histéria natural. A perda de resposta aos anti-
TNFs é um desafio clinico e foi associada ao desenvolvimento de anticorpos.

Objetivo: Identificar fatores preditores da formagdo de anticorpos anti-infliximab (ATI) em doentes com
DIL.

Métodos: Estudo retrospetivo unicéntrico incluindo doentes tratados com infliximab com pelo menos
uma determinacdo dos anticorpos e niveis de infliximab e com um follow-up minimo de seis meses apds
a 12 determinagdo. A presenca de ATI foi considerada se pelo menos uma analise foi positiva durante
o follow-up e os niveis de infliximab nessa andlise foram registados. Foram obtidos dados clinicos e
demograficos, incluindo: fendtipo da doenca, antecedentes cirurgicos, duracdo da terapéutica, uso de
pré-medicagdo, terapéutica imunomoduladora concomitante, compliance, ocorréncia de reacgdo
infusional e parametros analiticos a data da 12dose de indugdo do infliximab.

Resultados: Incluidos 104 pacientes, 53.8% do sexo feminino, idade média de 38.2+ 13.1anos. A
prevaléncia de ATI foi 28.8% e o tempo médio para a sua formagdo foi 32.8424.3meses. A maioria
(66.7%) dos doentes com ATI tinham simultaneamente niveis infraterapéuticos de infliximab. Verificou-
se que doentes tratados concomitantemente com imunomoduladores tém menor probabilidade de
desenvolver ATI (33% versus 88%, p<0.001). Observou-se ainda que doentes com Colite Ulcerosa (CU)
tém maior probabilidade de ter ATI do que doentes com Doenga de Crohn (44.4% vs 23.4%, p=0.04). No
entanto, os doentes com CU eram menos vezes medicados com imunomoduladores (48.1% vs 80.5%,
p=0.001). Na regressao logistica apenas a auséncia de imunomodulador (p<0.001; OR 13.5, Cl 95%, 4.63-
40.0) foi independentemente associada a formacdo de ATI.

Conclusao: A terapéutica imunomoduladora concomitante foi o Unico fator protetor para a formacédo de
anticorpos anti-infliximab, reforcando a sua instituicdo para a prevencdo da perda de reposta aos anti-
TNFs.
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