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Objetivo(s) Descrever o perfil clinico e laboratorial de criancas e adolescentes com diagndstico
de Doenca de Crohn (DC) para os quais foi indicado o uso de imunobiologico (1B). Método
Estudo observacional, descritivo e retrospectivo. Resultados A média de idade ao diagndstico —
6,9+ 3,6 anos, média idade inicio do IB — 8,6 + 3,8 anos. 80% dos pacientes apresentavam
manifestacBes extraintestinais ao diagndstico (febre, anemia, perda ponderal, artrite). Quanto a
apresentacdo topogréfica da doenca, 50% apresentavam pancolite e ileite, 40% pancolite e 10%
colite extensa. 70% dos pacientes apresentaram complicagdes — fistula, abscesso perianal, Ulcera
perianal ou estenose anorretal. 40% dos pacientes necessitaram procedimento cirdrgico antes do
uso do IB (abordagem da fistula e abscesso perianal). Antes do inicio do IB todos os pacientes
fizeram uso de imunossupressor, imunomodulador e corticoide, com boa adesdo (em 90% dos
casos), mas sem resposta. Tempo decorrido entre o diagndstico de DC einiciodo IB-1,8+ 1,1
anos, variou de 2 a 45 meses. Em todos os pacientes foi iniciado infliximabe 5 mg/kg (indugéo de
remissdo — semanas 0, 2 e 6) e manutencéo a cada 8 semanas. Todos 0s pacientes apresentaram
melhora clinica (resolucéo fistula/abscesso perianal, ganho ponderal, reducdo do corticdide,
melhora do sangramento e diarréia). Em 6 pacientes realizada colonoscopia 6 meses ap0s o inicio
do 1B; em 3 houve melhora histol 6gica. 40% dos pacientes apresentaram efeitos adversos com IB
— anafilaxia, urticaria, trombocitose, candidiase oral e epigastralgia. Pelos eventos adversos, 2
pacientes trocaram para adalimumabe. conclusdo(6es) Os pacientes apresentaram melhora
clinica, reducéo do nimero de internacdes e da necessidade de cirurgia 6 meses apds o inicio do
tratamento. Trata-se de um estudo descritivo, em que observamos resposta dos pacientes ao uso
de IB, com 20% de reactes adversas graves. Estudos envolvendo nimero maior de pacientes com
maior tempo de observagdo sdo necessarios para esclarecer melhor o uso de 1B em pediatria.
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