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A introducdo dos farmacos bioldgicos no tratamento da
doenca inflamatoria intestinal (DIl) constituiu um significa-
tivo avanco na terapéutica destes doentes, sem, no entanto,
passar a constituir o tratamento curativo ha muito ambicio-
nado.

E hoje muito clara a nocao de que os doentes com DIl nao
sdo todos iguais, nao so na sua constituicao genética, mas
também na expressao fenotipica da doenga. Seguramente
que multiplos fatores serao responsaveis por esta variabili-
dade de comportamento fenotipico, mas sobre estes aspetos
a nossa ignorancia é ainda muito grande. E seguramente
por estas diferencas que a resposta dos doentes aos diver-
sos farmacos usados no tratamento é tao variavel. Todos os
medicamentos utilizados no tratamento da DIl tém efeito
anti-inflamatorio mais ou menos intenso e interferem de
forma diferente na cascata inflamatéria complexa que esta
na génese da inflamacao do tubo digestivo.

O trabalho agora publicado na revista e referente ao
tratamento com infliximab em idade pediatrica, apesar da
sua reduzida dimensao, expressa a variabilidade que aca-
bamos de referir. Assim, de um total de 16 doentes com
doenca de Crohn, verificamos que nem todos respondem ao
tratamento; dos que respondem, cerca de 20% nao entraram
em remissao e no grupo dos respondedores, 50%, obrigaram
a modificacdes do protocolo terapéutico basal inicial para
obter a remissao, quer no sentido da maior dose terapéutica
quer da maior frequéncia de administracées, como bem se
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exprime na tabela 1 e no grafico i esquema 1. O grafico 1 é tam-
bém elucidativo da perda de eficacia deste farmaco ao longo
do periodo de manutencao, estando apenas 2 doentes em
remissao aos 24 meses. A localizacao e extensao da doenca
nao parecem ter condicionado a necessidade de ajuste de
dose.

A utilizacdo dos farmacos biologicos cria condi¢oes favo-
raveis ao aparecimento de complicacdes infeciosas, para
além dos efeitos secundarios inerentes ao proprio farmaco,
que obrigam a cuidadosa monitorizacao dos doentes. O tra-
balho refere que esta monitorizacao foi feita, mas nao
indica qual o protocolo utilizado, e isso seria (til conhe-
cer porque os resultados referidos genericamente parecem
ser bons, menores, mas também nao os conhecemos no
concreto.

A reducdo da utilizacdo da terapéutica corticoide é
apontada como um dos efeitos benéficos do tratamento
biolégico, no entanto, no estudo agora apresentado nao
conseguimos entender quantos e quais os doentes que con-
seguiram efetivamente suspender de forma sustentada este
tipo de farmacos.

E apontada na literatura a repercussio benéfica sobre o
desenvolvimento estaturo-ponderal dos doentes pediatricos
tratados com farmacos bioldgicos e os autores afirmam ter
verificado esse facto nos adolescentes em estadio Tanner
mais avancado, no entanto, nao apresentam qualquer dado
objetivo que suporte essa afirmacao.

Em conclusdo, parece-nos necessario aumentar a amos-
tra a analisar para nUmeros mais significativos, para ver se
confirmam os resultados agora apresentados, que no que
se refere a resposta aos bioldgicos parece seguir o sentido
de outros estudos ja publicados.
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