TERAPIA DE INDUCAO ACELERADA DE INFLIXIMABE EM UM PACIENTE
COM DOENCA DE CROHN: UM RELATO DE CASO.
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Introducido: A doenca de Crohn ¢ uma doenca inflamatoéria intestinal que acomete
predominantemente o ileo, colon e regido perineal, desencadeando danos transmurais. O
manejo consiste na administragdo de corticoesterdides e imunomoduladores, contudo, frente a
ndo resolutividade, o Infliximabe mostra-se como um tratamento de primeira linha.
Objetivos: Relatar o uso acelerado do infliximabe como alternativa para o controle de DII.
Delineamento e Métodos: Relato de caso clinico de cunho analitico descritivo, realizado a
partir do prontudrio do paciente e dos exames disponiveis. Resultados: Paciente masculino,
20 anos, previamente higido, ha duas semanas com episddios de dores abdominais e diarreia
sanguinolenta, at¢ 10 vezes ao dia. Na internagdo, abdomen distendido, dor moderada e
difusa a palpagado e peritonismo. Laboratorialmente, aumento dos marcadores inflamatorios.
Tomografia Computadorizada (TC) apresentou espessamento difuso do reto e colon. Iniciado
tratamento com Ampicilina/Sulbactam para gastroenterite aguda. Paciente evoluiu com piora
clinica, sendo iniciado Hidrocortisona e Mesalazina, por suspeita de Retocolite Ulcerativa.
ApoOs 4 dias apresentou piora do quadro clinico e nova TC sem melhora, por isso,
substituiu-se as medicacdes por Cefepime e Metronidazol. Solicitou-se uma
Retossigmoidoscopia com com erosdes puntiformes além de ulceracdes profundas até os 20
cm da margem anal, com ulceragdo profunda em reto sugerindo perfuracao, bidpsia sugestiva
de doenca de Crohn. Pela gravidade do quadro, iniciou-se nutri¢ao parenteral e Infliximabe
em dose acelerada (10 mg/kg nas semanas 0, 1 e 3). Com novo esquema terapéutico o
paciente melhorou. Dois dias ap6s o inicio do tratamento o paciente obteve laboratoriais bem
controlados e melhora clinica significativa, referindo 4 evacuacdes pastosas, sem sangue €
boa tolerancia via oral. Conclusdes: A utilizagdo da dose acelerada de Infliximabe como

alternativa apos a auséncia de melhora clinica com outros medicamentos mostrou-se eficaz
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em pacientes com doenca de Crohn grave. H4 pouca literatura com respeito a este esquema
de tratamento na Doenga de Crohn, com inimeros relatos bem sucedidos na Retocolite
Ulcerativa. Em frente a um paciente com doenga grave e fulminante, seriam bem vindos
ensaios clinicos controlados com esquemas de tratamento que possam alcancar uma

cicatrizagdo mais rapida da mucosa, com consequente melhora clinica.

Descritores: Infliximabe, Crohn, doenga inflamatoéria intestinal.



