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Introdução: Considerado um anticorpo recombinante

monoclonal IgG1, o adalimumabe, neutraliza a atividade do

fator de necrose tumoral alfa (TNF-�) ao se ligar ao mesmo.

Por se tratar de uma droga totalmente humana, é esperado

que cause pouca resposta imunológica ou insignificante. Os

efeitos adversos mais importantes relacionados ao seu uso são

síndrome nefrótica, indução de doença pulmonar intersticial,

citopenias, elevação de transaminases e reações alérgicas,

sendo estas últimas raras (1,5 a 11%).

Relato de caso: Relata-se uma série de casos de 3 paci-

entes femininas, de 25, 32 e 36 anos, com Doença de Crohn

moderada a severa evoluindo com o uso de biológico, o ada-

limumabe. A 1 a, em uso de 6-mercaptopurina associado ao

Humira. A seguinte, fez uso prévio de Azatioprina sendo inter-

rompido devido pancreatite, usando apenas Adalimumabe.

A última, 36 anos, em uso de Azatioprina e Adalimumabe.

Apresentaram reação cutânea adversa após a aplicação da

medicação, essa fora uma reação eritematosa com diâmetro

de cerca de 7 cm, com calor, edema brilhoso e dor ao toque,

sem sintomas sistêmicos. As lesões duravam cerca de 3 dias,

autolimitadas, mas com recorrência e piora progressiva dos

sintomas a cada aplicação. Realizada terapêutica com Mome-

tasona tópica e com Loratadina sistêmica, sem melhora do

quadro, além da não aplicação da ampola recém tirada do

congelador, e de ajustes no intervalo das doses. Após falha de

todas as tentativas e persistência e progressão dos sintomas,

fora optado por suspensão e mudança de medicação.

Discussão: Os casos aqui relatados, vão de encontro ao

que a literatura expõe, ao trazer 3 casos de reações cutâneas

no local da aplicação, relacionadas ao uso do adalimumabe,

as quais são raras e inespecíficas dessa medicação. Quanto

aos excipientes da sua formulação, não foram encontrados

estudos demonstrando reações cutâneas associadas a sua

aplicação e, desta forma, não há base científica, até o presente

momento, para atribuí-los como causa. Assim, a terapêutica

se restringiria a sintomáticos, sem a necessidade da suspen-

são da droga, o que não foi possível nos casos. Além disso,

a progressão das lesões a cada aplicação da droga sugere o

risco de evolução para um quadro mais grave, o que sustenta

a necessidade de substituição da medicação.

Conclusão: Nota-se a carência de estudos quanto a causa

dessas reações cutâneas, a fim de elucidar o seu manejo,

devido ao dano causado pela necessidade de troca ou suspen-

são da droga.
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Introdução: Vedolizumabe (VDZ) é um anticorpo mono-

clonal anti-integrina alfa4-beta7 que bloqueia a migração

leucocitária para a parede intestinal. Sua eficácia foi docu-

mentada na indução e manutenção da remissão na doença de

Crohn (DC), em estudos pivotais. Há poucos dados em paci-

entes brasileiros com VDZ na DC. O objetivo deste estudo foi

avaliar a eficácia do VDZ na indução e manutenção da remis-

são em portadores de DC.

Método: Estudo retrospectivo e observacional, de uma

coorte de portadores de DC provenientes de 8 centros de refe-

rência no Brasil. Critérios de inclusão: pacientes com DC que

foram tratados com VDZ em algum momento do seu segui-

mento, por mais de 12 semanas. Variáveis analisadas: idade,

gênero, duração da doença, classificacão de Montreal, medi-

cacões prévias, remissão e resposta clínicas, eventos adversos

e óbitos. Reposta clínica foi definida como queda no índice

de Harvey-Bradshaw (HBI) ≥ 3 pontos. Remissão clínica foi

definida como HBI ≤ 4.

Resultados: 52 pacientes (31 do gênero feminino) foram

analisados, com média de idade de 42,76 (19-88) anos e

duração da doença de 126,84 (12-480) meses. Pela classificacão

de Montreal, fenótipos mais comumente observados foram:

A2, L3 e B1, com DC perianal em 30,76%. A maioria (88,46%)

tinha uso prévio de anti-TNF. 3 pacientes foram excluídos

para análise de eficácia devido a ileostomias. Remissão clí-

nica (52 semanas) foi observada em 46,15% (12/26) e resposta

foi observada em 50% (13/26). 13 pacientes foram considera-

dos não respondedores primários, e 12 apresentaram perda

secundária de resposta. Eventos adversos foram observados

em 36,57% (19/52) e dois casos de reações infusionais foram

relatados.

Conclusões: VDZ foi eficaz na indução e manutenção da

remissão e resposta clínicas em uma população refratária de

portadores de DC. Esse estudo descreve uma das primeiras
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séries de casos sobre a droga em pacientes brasileiros com a

doença.
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Introdução: Vedolizumabe (VDZ) é um anticorpo mono-

clonal anti-integrina alfa4-beta7 que bloqueia a migração

leucocitária para a parede intestinal. Sua eficácia foi docu-

mentada na indução e manutenção da remissão na retocolite

ulcerativa inespecífica (RCUI), em estudos pivotais. Não há

dados em pacientes brasileiros com VDZ na RCUI. O obje-

tivo deste estudo foi avaliar a eficácia do VDZ na indução e

manutenção da remissão em portadores de RCUI.

Método: Estudo retrospectivo e observacional, de uma

coorte de portadores de RCUI provenientes de 8 centros de

referência no Brasil. Critérios de inclusão: pacientes com RCUI,

tratados com VDZ em algum momento do seu seguimento,

por mais de 12 semanas. Variáveis analisadas: idade, gênero,

duração da doença, extensão da doença, medicacões concomi-

tantes, remissão e resposta clínicas, eventos adversos e óbitos.

Reposta clínica foi definida como queda no escore parcial de

Mayo ≥ 2 pontos. Remissão clínica foi definida como escore

parcial de Mayo ≤ 2.

Resultados: 38 pacientes foram analisados, com média de

idade de 39,3 anos (18-74) e duração da doença média de 109,13

meses (15-360). A maioria dos pacientes era do gênero mas-

culino (63,15%), apresentava pancolite (fenótipo E3 - 50%), e

utilizou anti-TNF previamente (76,31%). Na semana 52, remis-

são clínica foi observada em 41,17% (7/17) e resposta clínica

em 52,94% (9/17). 6 pacientes foram considerados não res-

pondedores primários, e 9 apresentaram perda secundária de

resposta. Colectomias foram descritas em 4 pacientes. Even-

tos adversos ocorreram em 9 pacientes, e houve 1 óbito por

sepse de foco indeterminado.

Conclusões: VDZ foi eficaz na indução e manutenção da

remissão e resposta clínicas em uma população refratária de

portadores de RCUI. Esse estudo consiste em uma das primei-

ras descrições de dados sobre a droga em pacientes brasileiros

com RCUI.
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ANAL

Valesca de Souza Ueoka Sobreira, Hélio

Moreira Júnior, José Paulo Teixeira Moreira,

Ayr Nasser Júnior, Marcos Antônio de Souza

Júnior, Malú Aeloany Dantas Sarmento,

Marcos Tavares de Oliveira Júnior, Pedro Ivo

Calegari

Hospital das Clínicas (HC), Universidade Federal

de Goiás (UFG), Goiânia, GO, Brasil

Objetivo: Esse estudo tem como objetivo principal estratifi-

car a citologia anal como exame importante na prevenção de

neoplasias de canal anal.

Método: Foi desenvolvido um trabalho observacional,

transversal. Incluindo pacientes que realizam sexo anal

receptivo em ambos os sexos, soropositividade para o HIV,

imunossupressão e mulheres com HPV vaginal. Esses pacien-

tes foram submetidos a coleta de citologia anal com escova e

introdução da mesma por 4 cm em direção ao reto e rotação

de 360 graus. A amostra foi encaminhada em lâmina (fixada

com álcool) para avaliação em eosina-hematoxicilina.

Resultados: Foram selecionados 21 pacientes, do total de

pacientes, 33.33% eram do sexo feminino e 66.66% do sexo

masculino. A média de idade foi de 34.42 anos e ao serem

questionados por sintomas perianais e anais, estes apresen-

taram: 19.01% dor; 23.80% sangramento anal; 38.09% prurido

e 57.14% sem queixas. Um questionário pré-estabelecido foi

aplicado, questionados sobre a prática de sexo anal, uso de

camisinha no ato sexual e histórico de outras doenças sexual-

mente transmissíveis fora ao HPV: 33.33% não praticavam sexo

anal receptivo e 66.66% praticavam; 71.42% não utilizavam

a camisinha e 28.57% utilizavam; 4.76% já tiveram hepatite

C, 19.04% sífilis e 28,57% foram diagnosticados com HIV. A

média de parceiros sexuais durante a vida foi de 16.57 par-

ceiros/paciente e 15 (71.42%) já haviam sido diagnosticados

previamente com HPV. Dentre os que já tiveram HPV: 46.66%

trataram com ácido tricloroacético (ATA) 90%, 40.00% reali-

zaram eletrocauterização, 6.66% utilizaram Podofilina 20% e

6.66% não realizaram tratamento. Foi realizado exame físico

em todos os pacientes e 11 pacientes apresentaram condiloma

à inspeção anal. A citologia anal coletada foi encaminhada

para avaliação da patologia e das 21 amostras: 6 apresenta-

vam neoplasia intraepitelial anal de baixo grau; 11 exames

sem alterações consideráveis; nenhum exame com neoplasia

intraepitelial de alto grau e 4 amostras não foram analisadas

por desistência do paciente em continuar com o estudo.

Conclusão: O resultado da citologia anal aplicado nesses

pacientes com fatores de risco apresentou 35.29% de positivi-

dade para neoplasia intraepitelial anal, um resultado bastante

expressivo para uma amostra pequena. Apesar da incidência


