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INTRODUCAO

REMISSAO PROFUNDA E CICATRIZACAO DA MUCOSA
EM DOENTES SOB IMUNOSSUPRESSAO EM
MONOTERAPIA

Joao Carlos Silval, Ana Paula Silva!, Adélia Rodrigues?, S6nia Fernandes?, Jaime
Pereira Rodrigues!, Mafalda Sousa?!, Catarina Gomes?, Jodo Carvalho?

1Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

A cicatrizacao da mucosa e a remissao profunda (RP) sao objectivos terapéuticos na doenca inflamatoria intestinal (DIl). Pretendeu-se caracterizar em
doentes com Doenca de Crohn (DC) e Colite Ulcerosa (CU) a remissao profunda sob imunomodeladores em monoterapia.

MATERIAL/METODOS

De um total de 432 doentes observados em 2017-2018 incluiram-se 45 medicados com azatioprina ou 6- mercaptopurina em monoterapia por um
periodo >23-bmeses. Excluiram-se doentes submetidos a cirurgia, doentes previamente tratados com anti-TNF e doentes que iniciaram anti-TNF. Definiu-se
RP por: remissao clinica (RC) em doentes sem ulceras/erosdes documentadas endoscopicamente. Nos doentes com DC avaliou-se ainda a atividade

imagiologica.

RESULTADOS

* 45 doentes com DIl tratados com imunossupressor em

monoterapia.
* 73,3% (n=33) com DC e 26,7% (n=12) com CU.
* |dade meédia 37,9+12,4 anos.

* 53,3% eram do sexo masculino.
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Tabela 1 — Caracterizacao da amostra Grafico 1 — Tratamento imunossupressor

DC (N=33)

CU (N=12)

Idade diagnostico, anos 29,36+11,55 26,73+10,16 36,58+12,48
Duracao da doenca, anos 9,02+6,72 9,97+7,30 6,42+3,94
Duracao do tratamento, 4,87+4,03 5,82+4,04 2,25+2,67

dnos

Inicio precoce n=13 (31,0%) n=11 (33,3%) n=2 (16,7%)

imunomodelador
(<6bmeses)

Necessidade de corticoide n=17 (37,8%) n=10 (30,3%) n=7 (58,3%)

Tabela 2 — Dura¢ao da doen¢a e do tratamento imunossupressor.

REMISSAO IMAGIOLOGICA EM DOENTES COM DC ILEAL n=8 (32,0%)

A idade do diagndstico, o inicio precoce e a duragao do tratamento imunomodelador nao se associaram a RP.

Na DC, localizagao ileal, o fenotipo penetrante e doenca perianal nao mostraram associacao significativa com RP. J

A necessidade de corticoide apds inicio do tratamento associou-se de forma significativa com menores taxas de

\

cicatrizacao da mucosa (p=0,033). J

CONCLUSOES

Apesar da alta taxa de remissao clinica sob imunomodulador em monoterapia cerca de metade dos doentes nao obteve
remissao profunda. A necessidade de corticoide associou-se a menor probabilidade de cicatrizacao da mucosa.
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