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INTRODUCAO

Os antagonistas do fator de necrose tumoral (anti-TNFs) sao um pilar no tratamento da doenca intestinal
inflamatoria (DIl), mas uma proporcao significativa de pacientes perdera resposta a essas terapéuticas ao
longo do tempo

MATERIAL/METODOS

Estudo retrospetivo unicéntrico

Critérios inclusao: Pacientes sob terapéutica de manutencao com anti-TNF para o tratamento da Dl

Perda de resposta (PR): aumento de dose, suspensao, troca para outro anti-TNF, uso de corticosteroides ou
cirurgia.

Objetivo: Determinar a ocorréncia de perda de resposta (PR) a terapéutica entre pacientes com DIl tratados
com anti-TNFs.
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CONCLUSOES

* A maioria dos pacientes com DIl que iniciaram um anti-TNF apresentou PR (58%).

* Mesmo com otimizacao de dose, troca, cirurgia ou uso de corticosteroides, 37% tiveram uma segunda PR
e 23% uma terceira PR.

* O motivo mais frequente para PR € auséncia de remissao clinica.




