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Introdugdo e Objetivos

O estudo MCV flow confirmou a associagdo AVGM27fl a semana 26-28 de monoterapia Azatioprina (mAza)
com outcomes favoradveis na DIl numa populagdo portuguesa. Neste trabalho pretendeu-se avaliar
necessidade de step-up terapéutico nos doentes sob mAza com AVGM<7 no mesmo timepoint e identificar
fatores preditores de RemPC nos doentes que posteriormente iniciaram terapéutica combinada com anti-
TNF (AzaExperienced+anti-TNF).

Material

Avaliacdo dos doentes sob mAza com AVGM<7 no key-timepoint semana 26-28 de tratamento, incluidos no
estudo MCV flow. Caraterizacdo demogréfica e da actividade da doenca pré-tratamento (Classificacdo
Montreal, cirurgia prévia, Mayo score e Crohn’s disease activity index [CDAI]). Associacdo da AVGM no key-
timepoint com RemPC [remissdo clinica livre de corticoides +(CDAI<150, Mayo<2) +mucosal-healing
+PCR<10] e com necessidade de terapéutica bioldgica. Avaliacdo da RemPC e seus fatores preditores
independentes nos doentes que iniciaram terapéutica combinada no mesmo key-timepoint. Estatistica:
Teste do Qui-quadrado; Regressao logistica binaria.

Sumario dos Resultados

Avaliados 106 doentes com DIl [56,6% mulheres, idade média 39+15,2 anos; 58 DC, 14% operados] a
semana 26-28 apds inicio de mAza.

Identificada AVGM média 27 em 70 (66%) doentes, com forte associagdo a RemPC (p<0,05), enquanto um
AVGMK<7 se associou a necessidade de terapéutica bioldgica (p<0,05).

Iniciaram posteriormente terapéutica combinada com anti-TNF 45 doentes (Aza+Infliximab 46,7%;
Aza+Adalimumab 53,3%), conseguindo-se RemPC em 44% destes doentes no key-timepoint. Um fenétipo de
Crohn A3L2B3+p (p=0,045), corticoterapia no ultimo ano (p=0,009) e AVGM<7 (p=0,036) foram identificadas
como as variaveis que melhor explicaram a dificuldade em atingir RemPC.

Conclusdes

Este trabalho confirma a importancia progndstica da AVGM na nossa populacdo. Nos doentes sob mAza
verificou-se associacdo da AVGM=7 com RemPC no key-timepoint e AVGM<7 associou-se a necessidade de
iniciar terapéutica bioldgica. No entanto, mesmo apds associacdo de anti-TNF, a AVGM<7 foi identificada
como preditor da dificuldade em atingir RemPC.

oD
Sociedade Portuguesa
de Gastrenteralogia

PRI
ORI


http://spg.eventkey.pt/Reports/Reports.aspx?Ref=ResumoFinal1&Evento=3&Formulario=3&Render=Pdf&Down=0&Chave=004074B05A&NomeFicheiro=407_Variacao_insuficiente_de_Volume_globular_medio_(%E2%88%86VGM)_na_Doenca_Inflamatoria_Intestinal_(DII)_sob_tiopurinas_prediz_dificuldade_em_atingir_outcome_de_remissao_profunda_combinada_(RemPC)_mesmo_apos_combinacao_com_antiTNF_%E2%80%93_The_other_side_of_the_MCV_flow_study
http://spg.eventkey.pt/Reports/Reports.aspx?Ref=ResumoFinal1&Evento=3&Formulario=3&Render=Pdf&Down=0&Chave=004074B05A&NomeFicheiro=407_Variacao_insuficiente_de_Volume_globular_medio_(%E2%88%86VGM)_na_Doenca_Inflamatoria_Intestinal_(DII)_sob_tiopurinas_prediz_dificuldade_em_atingir_outcome_de_remissao_profunda_combinada_(RemPC)_mesmo_apos_combinacao_com_antiTNF_%E2%80%93_The_other_side_of_the_MCV_flow_study
http://spg.eventkey.pt/Reports/Reports.aspx?Ref=ResumoFinal1&Evento=3&Formulario=3&Render=Pdf&Down=0&Chave=004074B05A&NomeFicheiro=407_Variacao_insuficiente_de_Volume_globular_medio_(%E2%88%86VGM)_na_Doenca_Inflamatoria_Intestinal_(DII)_sob_tiopurinas_prediz_dificuldade_em_atingir_outcome_de_remissao_profunda_combinada_(RemPC)_mesmo_apos_combinacao_com_antiTNF_%E2%80%93_The_other_side_of_the_MCV_flow_study
http://spg.eventkey.pt/Reports/Reports.aspx?Ref=ResumoFinal1&Evento=3&Formulario=3&Render=Pdf&Down=0&Chave=004074B05A&NomeFicheiro=407_Variacao_insuficiente_de_Volume_globular_medio_(%E2%88%86VGM)_na_Doenca_Inflamatoria_Intestinal_(DII)_sob_tiopurinas_prediz_dificuldade_em_atingir_outcome_de_remissao_profunda_combinada_(RemPC)_mesmo_apos_combinacao_com_antiTNF_%E2%80%93_The_other_side_of_the_MCV_flow_study

