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Resumo: Introducéo: doenca inflamatériaintestinal (DI1) em criangas tende a ser mais extensa e agressiva.
A tergpia com imunossupressores e hiologicos parece prevenir complicacbes e 0 uso de
corticoides ao longo do tratamento. Objetivo e Métodos: estudo retrospectivo realizado através
de revisdo de prontuarios de 3 centros em uma cidade ao sul do Brasil . Andlise estatistica dos
dados utilizou SPSS22.0. P <0,05 foi considerado significativo. Resultados: incluidos 96
pacientes, 51% feminino. 58,5% com doenca de Crohn (DC), 34,4% colite ulcerativa (RCU) e
7,3% colite indeterminada (RCU-I). Durante o acompanhamento, 83,9% com DC e 66,7% com
RCU trocaram de tratamento- p=0,105. A mediana de mudanca foi de 1 vez nos dois grupos
(p=0,498). Falha de tratamento foi a principal causa de troca de medicamento, ocorrendo em
53,2% na DC e 59,1% na RCU. Atuamente, 21,4% na DC tratam com imunossupressor —
monoterapia e 44,6% usam somente bioldgicos, ja na RCU essas taxam sdo de 0% e 3%
respectivamente (p=<0,001). Na RCU, 30,3% usam &cido 5-aminossalicilico (5-ASA) como
monoterapia, 15,2% requerem terapia combinada com 5-ASA e imunossupressores e 9,1%
biol6gico + imunossupressor + 5-ASA. Os corticoides ainda sdo usados em combinagdo com 5-
ASA em 24,2% da amostra. O tempo médio até a prescri¢éo do bioldgico foi de 14 meses e 15,9
em CD e RCU (p= 0,511). Conclusdo: nesse estudo a maioria dos pacientes necessitou de
mudanca de tratamento, sendo a maioria por falta de resposta. 1sso destaca a gravidade da DI,
em que a imunossupressao e a terapia combinada sdo frequentemente necessarias. O diagndstico
correto entre as doencas apesar de dificil nessa populagdo, mostra-se importante, visto a maior
necessidade de biolégicos na DC. A terapia com imunossupressores e biol 0gicos pode prevenir a
progressao da doenca, bem como complicagdes e uso de corticosteroides.
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