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Introducao:A ultrassonografia intestinal(US) € um método barato e ndo invasivo que permite avaliar a inflamacéo
transmural na DC. Objetivo: avaliar a variacdo do espessamento da parede intestinal(EPI) ao longo de 1ano de
terapéutica com infliximab(IFX) e correlaciona-lo com pardmetros clinicos, laboratoriais e endoscépicos.

Métodos: Estudo prospetivo multicéntrico de doentes com DC no 1° ano de IFX. Avaliados parametros clinicos, analiticos
e ecograficos a semana(S) 0, S14, S30 e S54; niveis de IFX S14, S30, S54 e ileocolonoscopia SO e S54. A remissdo
ecogréfica correspondeu a normalizagdo do EPI (<3mm) do segmento mais afetado.

Resultados: 31 doentes (61% homens) completaram avaliagdo a S14, 18 a S30 e 11 a S54. Na inclusdo, US e
ileocolonoscopia foram concordantes no segmento mais afetado em 94% (r=0,850,p<0,001). Evolucdo da resposta
ecogréfica, clinica e laboratorial na Tabela 1. A variacdo do EPI foi mais marcada nas primeiras 14S de IFX (p=0.025).

Na SO e S14 encontrou-se boa correlacdo entre EPI e calprotectina (r=0.399,p=0.026; r=0.502,p=0.005, respetivamente)
assim como com niveis IFX na S14 (r=-0.433,p=0.017). A S30 encontrou-se boa correlagdo entre EPl e PCR
(r=0.534,p=0.022). Na S54 encontrou-se excelente correlacdo entre EPl e SES-CD do segmento mais afetado
(r=0.928,p=0.008).

O valor do EPI na SO e S14 foi preditor da remissdo ecografica a S30 (S0:4.0 vs 5.9mm,p=0.022; S14:2.8 vs
5.4mm,p=0.004). O valor do EPI na S30 foi preditor da remissao ecografica a S54(2.4 vs 7.3mm,p=0.016).

Conclusdo: A maioria dos doentes apresentou resposta ecografica durante a indugdo com IFX, sugerindo que a reducdo
do EPI pode ser um marcador precoce de resposta a terapéutica. O EPl medido por US apresentou uma boa correlagao
com marcadores laboratoriais de atividade, assim como excelente correlacdo com ileocolonoscopia.

S14 S30 S54

Remisséo clinica 77% 100% 82%
Resposta ecografica 71% 72% 82%
Remissdo ecografica 16% 39% 64%







