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1. INTRODUÇÃO

2. OBJETIVOS

Os anti-TNFα (Fator de Necrose Tumoral Alfa) são os medicamentos biológicos mais usados no tratamento da Doença Inflamatória

Intestinal (DII), no entanto, a imunogenicidade constitui um problema clínico relevante uma vez que está associada à perda de eficácia do

tratamento e desenvolvimento de reações adversas. A capacidade de identificar os doentes com maior risco de imunogenicidade pode

influenciar a seleção do tratamento adequado e a utilização de estratégias preventivas. Estudos indicam que a presença de um ou mais

alelos HLA-DQA1*05 confere maior imunogenicidade à terapêutica anti-TNFα.

Avaliar a relação entre a presença do alelo HLA-

DQA1*05 e o desenvolvimento de anticorpos anti-

fármaco em doentes com DII sob terapêutica anti-

TNFΩ (Infliximab ou Adalimumab).

4. RESULTADOS

5. CONCLUSÕES

Não se verificou uma relação estatisticamente significativa entre a variante genética e o desenvolvimento de anticorpos anti-

fármaco. Note-se que não foi considerada a utilização concomitante de imunossupressores, a concentração sérica do anti-TNFα e

outros fatores que condicionem o desenvolvimento de anticorpos anti-fármaco. Novos estudos, que considerem estas variáveis serão

essenciais para melhor definir a relação entre a variante e a imunogenicidade.

3. METODOLOGIA

Estudo monocêntrico, retrospetivo que inclui doentes com

DII sob terapêutica anti-TNFα, doseamento sérico de anticorpos

anti-fármaco e determinação do alelo HLA-DQA1*05.

Para obtenção dos dados demográficos, clínicos e

farmacológicos recorreu-se ao processo clínico do doente, ao

Clinidata e ao Sistema de Gestão Integrada do Circuito do

Medicamento.

Realizou-se análise estatística recorrendo ao Microsoft Excel®.

Média de idades: 35 ± 15 anos

1.Serviço de Farmácia Hospitalar, ULS Coimbra; 2.Serviço de Gastrenterologia, ULS Coimbra; 3.Serviço de Patologia Clínica, ULS Coimbra
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Verificou-se uma prevalência de 
38,6% da variante HLA-DQA1*05.
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