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292 O CITOMEGALOVIRUS, A DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL E OS ANTI-TNF?
Campos P., Freire P., Ferreira M., Mendes S., Silva M., Portela F., Sofia C.

Os agentes Anti-TNF? surgiram na Doenca Inflamatéria Intestinal (DIl) como alternativas terapéuticas
eficazes em situacdes de outro modo refratérias a terapéutica médica. Contudo, o0 aumento da
suscetibilidade as infe¢des, bacterianas, micobacterianas e flngicas, tem sido associado a estes
agentes. A relacdo com as infe¢des virais €, porém, menos conhecida. O citomegalovirus pode
condicionar um enorme espetro de manifestacdes e acarretar elevada morbimortalidade quando
(re)ativado. A DI, a corticoterapia e/ou terapéutica imunossupressora tém sido implicados neste risco.
Mas o significado clinico desta infe¢cdo no curso da doenca permanece ainda desconhecido e os dados
relativos a associagdo com os Anti-TNF? séo ainda mais escassos. Objetivos: avaliagdo da
infec@o/doenca por citomegalovirus (determinagdo de PCR-citomegalovirus no sangue periférico e
avaliacdo endoscépica com biopsias intestinais e determinacéo de citomegalovirus intestinal por
histopatologia/imunohistoquimica) nos doentes com DIl sob Infliximab e da sua influéncia no curso da
DIl

De 1-Junho-2008 a 31-Dezembro-2012, 75 doentes com DIl seguidos no Servi¢o de Gastrenterologia
de um hospital terciario iniciaram Infliximab (sexo feminino-83%; idade média diagndstico DII-28 anos;
Doenca Crohn-52%, Colite Ulcerosa-48%; justificacdo principal para Anti-TNF? na Doenca Crohn-33%
comportamento fistulizante, na Colite Ulcerosa-36% corticoresisténcia; seropositividade para
citomegalovirus prévia ao infiximab-79%). Até 01-Fevereiro-2015 (tempo seguimento: 56 meses), 48%
estiveram sob terapéutica combinada com azatioprina. Durante este periodo, 10 doentes suspenderam
infliximab (4- ndo resposta, 3- perda de seguimento, 3- efeitos adversos). A avaliacdo do CMV foi
possivel em 62 doentes (83%; 27-PCR sangue periférico e histopatologia/imunohistoquimica; 28-
histopatologia/imunohistoquimica; 7-PCR sangue), registando-se apenas 1 caso de infecdo intestinal
por citomegalovirus — detetado em biopsias efetuadas por protocolo, assintomatico, realizou terapéutica
com valganciclovir sem suspenséo do infliximab, com boa resposta.

A terapéutica bioldgica, acrescida ou ndo de terapéutica imunossupressora, ndo parece conferir um
risco aumentado de (re)ativacdo da infegcdo/doenca por citomegalovirus.
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