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Dias de congresso: 4 dias

ECCO 2025

Participantes: 8.302

Representantes de 96 países

Trabalhos aceitos: 1534
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Highlights - ECCO 2025Estudo EFFICACI

Eficácia Comparativa do Infliximabe e Vedolizumabe Após
Falha a um Primeiro Anti-TNF em Pacientes com Retocolite
Ulcerativa

G. Bouguen M.D.- PhD., M. Nachury, S. Nancey, Y. Bouhnik, A. Bourreille, R. Altwegg, L. Vuitton, A. Buisson, S. Viennot, D. 
Laharie, M. Fumery, C. Gillettta, M. Uzzan, J.B. Delobel, A. Amiot, L. Peyrin-Biroulet, J.M. Gornet, L. Caillo, X. Roblin, B. Laviolle, 
M. Ahmim, C. Tron, C. Bendavid, E. Le Pabic, A. Landemaine, X. Hébuterne, GETAID
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Objetivo:
Comparar a eficácia do vedolizumabe e infliximabe após falha de um
primeiro anti-TNF (adalimumabe ou golimumabe) em pacientes com
retocolite ulcerativa moderada a grave

Metodologia:

ECR, duplo-cego, multicêntrico na França

População: 151 pacientes (78 vedolizumabe, 73 infliximabe)

Critérios de inclusão: RCU moderada a grave (Mayo Score ≥ 6) após pelo
menos 12 semanas de tratamento com adalimumabe ou golimumabe como
terapia avançada de primeira linha
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Resultados:
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Remissão clínica livre de corticoides na semana 14:

Vedolizumabe: 34,6% (27/78)

Infliximabe: 19,2% (14/73) (p=0,033)

Resposta clínica na semana 14:

Vedolizumabe: 59,0% (46/78)

Infliximabe: 50,0% (36/72) (p=0,27)

Melhora endoscópica na semana 14:

Vedolizumabe: 46,8% (36/77)

Infliximabe: 29,2% (21/72) (p=0,027)

Eventos adversos semelhantes entre os grupos.

Resultados:
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O vedolizumabe foi superior ao infliximabe na indução de remissão
clínica sem corticoide na semana 14 após falha de um primeiro anti-TNF.

Conclusão:
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Maior Remissão Clínica e Resposta Endoscópica com
Vedolizumabe na Doença de Crohn Precoce versus Tardia: Dados
do Estudo LOVE-CD

L. Oldenburg, F. Baert, P. Bossuyt, F. Hoentjen, E. Clasquin, T. Molnar, M. Löwenberg, S. Vermeire, G. D'Haens
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Objetivo:

Avaliar a rapidez do benefício clínico e endoscópico do tratamento com
vedolizumabe (VDZ) em pacientes com doença de Crohn (CD) em estágio
inicial e tardio, no estudo prospectivo, aberto e multicêntrico LOVE-CD
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Métodos:

Estudo LOVE-CD: pacientes com doença de Crohn moderada a grave foram
tratados com vedolizumabe intravenoso durante 52 semanas

Definição de Grupos:

Doença de Crohn inicial: Diagnóstico <24 meses, bio-naives
(tratamento inicial ou uso prévio de corticosteroide e/ou
imunossupressor).

Doença de Crohn tardia: Diagnóstico >24 meses com exposição prévia
a anti-TNF
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Desfechos Avaliados:
Remissão Clínica: CDAI ≤150.

Remissão Clínica Livre de Corticosteroides: CDAI ≤150 sem o uso de
corticosteroides.

Resposta Endoscópica: Redução de ≥50% no escore SES-CD comparado
ao baseline.

Pacientes incluídos:
86 pacientes com doença de Crohn inicial e 174 com doença de Crohn
tardia foram analisados
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Resultados:
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Resultados:

Remissão clínica:

Semana 6

A partir da semana 6, uma proporção significativamente maior de pacientes
com doença de Crohn inicial alcançou remissão clínica em comparação aos
pacientes com doença tardia.

Semana 14:

Mais da metade dos pacientes com doença de Crohn inicial estava em
remissão clínica (superior a 50%), contra 31% no grupo tardio (p<0,001).

47,7% dos pacientes com doença inicial estavam em remissão clínica livre de
corticosteroides, comparado a 27,6% no grupo tardio (p=0,001)



Highlights - ECCO 2025Estudo LOVE-CD

Resultados:

Resposta endoscópica:

A proporção de pacientes com resposta endoscópica foi significativamente
maior no grupo de doença inicial em comparação com o grupo tardio, tanto
na semana 26 (64% vs 34,5%, p<0,001) quanto na semana 52 (57% vs 35,6%,
p=0,001).
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Conclusão:

O tratamento com vedolizumabe induziu remissão clínica (livre de
corticosteroides) e resposta endoscópica com maior frequência em pacientes
com doença de Crohn inicial em comparação com os pacientes com doença
tardia.

O vedolizumabe pode ser considerado uma opção terapêutica de primeira-
linha para pacientes com doença de Crohn
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Eficácia e Segurança da Combinação de Vedolizumabe com
Upadacitinibe na Retocolite Ulcerativa Moderada a Grave

H. Wu, T. Su, L. Wu, M. Zhi, J. Yao



Highlights - ECCO 2025Combinação VDZ + UPA

Objetivo:

Avaliar a eficácia e segurança da terapia combinada com
vedolizumabe (VDZ) e upadacitinibe (UPA) em comparação ao VDZ
isolado.

Metodologia:

Estudo multicêntrico, prospectivo e randomizado.

Pacientes com retocolite ulcerativa moderada a grave foram divididos em
dois grupos:

• Terapia combinada: VDZ (300 mg nas semanas 0, 2, 6 e depois a cada 8
semanas até a semana 54) + UPA (45 mg/dia por 8 semanas).

• Monoterapia: Apenas VDZ no mesmo esquema.
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Metodologia:

Desfechos primários (semanas 8 e 54):

• Resposta clínica

• Remissão clínica sustentada

• Normalização da PCR

Desfechos secundários:

• Resposta endoscópica

• Remissão endoscópica

• Qualidade de vida.
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Resultados:
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Resultados:

Incluídos 61 pacientes (terapia combinada: n=26; monoterapia: n=35)

Resultados estatisticamente superiores:
• Resposta clínica superior no grupo da terapia combinada (63,4% vs 34,3%,

P=0,037).

• Remissão clínica: 30,8% vs 11,4% (P=0,152).

• Resposta endoscópica (61,5% vs 40,0%, P=0,042).

Melhora numérica
• Remissão endoscópica (46,2% vs 25,7%)

• Remissão histológica (34,6% vs 14,3%).

Os dois grupos apresentaram melhora em marcadores inflamatórios e
nutricionais sem diferenças significativas na segurança.
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Conclusões:

A combinação de VDZ + UPA mostrou melhores desfechos clínicos e
endoscópicos precoces em comparação à monoterapia

Essa estratégia combinada pode ser promissora no tratamento da retocolite
ulcerativa, mas estudos maiores e com seguimento prolongado são
necessários
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Eficácia e Segurança do Upadacitinibe Após 4 Anos de
Tratamento em Pacientes com Retocolite Ulcerativa Moderada a
Grave: Dados de Longo Prazo do Estudo U-ACTIVATE

Remo Panaccione, Gary Lichtenstein, Jean-Frédéric Colombel, Hiroshi Nakase, Xuan Yao, Justin Klaff, 
Michelle Kujawski, Leah Rizzo, Smitha Suravaram, Severine Vermeire
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Objetivo:

Apresentar os dados de eficácia e segurança após 4 anos de tratamento de
manutenção com upadacitinibe (UPA) em pacientes com retocolite ulcerativa
moderada a grave.

Metodologia:

Estudo: U-ACTIVATE (NCT03006068), fase 3, multicêntrico, aberto, com 288
semanas de extensão de longo prazo (LTE).

População: Pacientes previamente tratados no estudo U-ACHIEVE e que
continuaram o tratamento no LTE (3 anos adicionais).
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Desenho do estudo:
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Desfechos clínicos na semana 144:
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Desfechos endoscópicos na semana 144:
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Resultados:

Os pacientes alcançaram e mantiveram desfechos clínicos e endoscópicos
por até 4 anos de tratamento com UPA.

O perfil de segurança do UPA permaneceu consistente com análises
anteriores, sem novos riscos identificados.
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Conclusão:

Os dados confirmam o risco-benefício positivo do upadacitinibe e apoiam sua
continuidade no tratamento de pacientes com retocolite ulcerativa moderada
a grave.
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Risanquizumabe versus Ustequinumabe para Obtenção de
Desfechos Endoscópicos em Pacientes com Doença de Crohn
Moderada a Grave: Resultados do Estudo SEQUENCE Fase 3b

L. Peyrin-Biroulet, P. Bossuyt, M. Regueiro, S. Schreiber, K. Gecse, P. Irving, G. D’Haens, Q. Cao, E. Neimark, X. 
Huang, T. Anschutz, K. Kligys, D. O’Brien, R. Panaccione
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Objetivo:

Comparar a eficácia e segurança de risanquizumabe (RZB) e ustequinumabe (UST)
em pacientes com doença de Crohn moderada a grave que não responderam a ≥1
terapias com anti-TNF

Metodologia:

Estudo aberto, multicêntrico, randomizado e cego para avaliação de eficácia

Randomização 1:1 para RZB ou UST em dose usual
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Desfechos:

Remissão endoscópica (SES-CD ≤4)

Cicatrização da mucosa (subscore da superfície ulcerada do SES-CD de 0)

Remissão profunda (remissão endoscópica + remissão clínica [CDAI <150])
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Resultados:
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Resultados:

Remissão Endoscópica (semana 24): RZB 29,4% vs UST 17,4%, P = 0,001

Remissão Endoscópica (semana 48): RZB 31,8% vs UST 16,2%, P < 0,0001

Cicatrização da Mucosa (semana 24): RZB 25,1% vs UST 14,4%, P < 0,01

Cicatrização da Mucosa (semana 48): RZB 30,2% vs UST 12,1%, P < 0,0001

Remissão Profunda (semana 24): RZB 22,0% vs UST 10,2%, P < 0,001

Remissão Profunda (semana 48): RZB 22,7% vs UST 10,9%, P < 0,001

Segurança: Perfis de segurança de RZB e UST consistentes com os resultados publicados
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Conclusão:

RZB mostrou superioridade em relação ao UST para o alcance de remissão
endoscópica, cicatrização da mucosa e remissão profunda em pacientes com
doença de Crohn moderada a grave que falharam em terapias com anti-TNFα.
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Efeitos Farmacodinâmicos Prolongados do Risanquizumabe
Após sua Suspensão em Pacientes com Retocolite Ulcerativa
Moderada a Grave

David T Rubin, Jessica R Allegretti, Ryan DeMasi, Jameson Crowley, Su Chen, Insa Winzenborg, Heath Guay, 
Ronilda D’Cunha, Millie Long
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Objetivo:

Analisar a durabilidade dos efeitos farmacocinéticos e farmacodinâmicos da
terapia de indução com risanquizumabe (RZB) após a sua suspensão em
pacientes com colite ulcerativa moderada a grave.
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Metodologia:

Análise pós-hoc de pacientes que receberam RZB nos estudos de indução e
placebo (PBO) SC na manutenção após a suspensão do RZB.

Estudos Analisados: Estudos de indução fase 2b e 3 INSPIRE e estudo de
manutenção fase 3 COMMAND.

Objetivo da Análise: Avaliar a durabilidade dos efeitos do RZB após a
suspensão da medicação, observando os biomarcadores de inflamação e a
atividade da doença.
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Metodologia:
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Resultados:
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Resultados:

Pacientes que receberam RZB na indução e foram re-randomizados para
placebo na manutenção mantiveram as melhorias nos desfechos de atividade
de doença e marcadores inflamatórios por pelo menos 6 meses, mesmo com a
redução dos níveis séricos de RZB

Entre os pacientes que mantiveram a resposta clínica até a semana 52, o
controle endoscópico da doença foi geralmente sustentado ou melhorado
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Conclusões:

Os efeitos clínicos e endoscópicos da terapia de indução com RZB são
duradouros, com benefícios mantidos mesmo após a interrupção do
tratamento

Embora a continuidade do RZB como terapia de manutenção seja
recomendada, os dados indicam uma estabilidade dos efeitos que pode
proteger pacientes se o tratamento com RZB for interrompido
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Eficácia e Segurança de Até 3 Anos de Tratamento de
Manutenção com Risanquizumabe em Pacientes com Retocolite
Ulcerativa Ativa Moderada a Grave: Resultados Preliminares do
Estudo de Extensão Aberto COMMAND

R. Atreya, E. Louis, E. V. Loftus Jr., D. T. Rubin, M. Dubinsky, T. Hisamatsu, J. Kalabic, P. Mendez, S. Chen, S. 
Shah, P. Morisset, W. R. Duan, R. Panaccione
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Objetivo:

Avaliar a eficácia e segurança do tratamento de manutenção com
risankizumabe (RZB) em pacientes com retocolite ulcerativa ativa moderada a
grave, após até 96 semanas de tratamento no estudo de extensão aberto
COMMAND.
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Metodologia:

Estudo de Extensão Aberto COMMAND (OLE): Pacientes que completaram 52
semanas de terapia de manutenção com RZB ou entraram diretamente do
estudo de indução.

Dosagem: Todos os pacientes receberam RZB 180 mg subcutâneo (SC) a
partir da semana 0. Pacientes que tiveram terapia de resgate anterior
continuaram com RZB 360 mg.

Desfechos: Remissão clínica e resposta clínica por Escore de Mayo Adaptado
(AMS), melhora endoscópica, remissão endoscópica e remissão clínica sem
corticosteroides até a semana 96.
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Resultados:

O tratamento com RZB mostrou benefício clínico e endoscópico sustentado
até 96 semanas.

O perfil de segurança de RZB permanece consistente ao longo do tratamento
prolongado, suportando seu uso a longo prazo em pacientes com retocolite
ulcerativa.
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Eficácia e Segurança da Terapia de Indução Subcutânea com
Guselcumab em Pacientes com Retocolite Ulcerativa: Resultados
Até a Semana 12 do Estudo Fase 3 ASTRO

L Peyrin-Biroulet, J R Allegretti, S Danese, M Germinaro, T Baker, Y Alvarez, S Jörgens, L Jiang, H Zhang, T 
Hisamatsu, D T Rubin, M Long
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Objetivo:

Avaliar a eficácia e segurança da terapia de indução subcutânea com
guselcumab (GUS) em pacientes com colite ulcerativa moderada a grave.

Metodologia:

Estudo fase 3, randomizado, duplo-cego, controlado por placebo,
multicêntrico

Pacientes com histórico de resposta inadequada ou intolerância a
corticosteroides, imunossupressores, biológicos ou inibidores da JAK ou bio-
naives
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Metodologia:

Randomização 1:1:1 para 3 grupos:
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Metodologia:

Randomização 1:1:1 para 3 grupos:
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Desfechos:

Desfecho primário: remissão clínica na semana 12

Desfechos secundários:

Resposta clínica

Melhora endoscópica

Melhora histológica (HEMI)
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Resultados:

Desfecho primário: remissão clínica na semana 12
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Resposta clínica na semana 12
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Melhora endoscópica na semana 12



Highlights - ECCO 2025Estudo ASTRO
Resultados:

Melhora endoscópica e histológica na semana 12
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Conclusões:

O estudo ASTRO comprovou a eficácia da indução subcutânea com GUS na
retocolite ulcerativa moderada a grave

Resultados superiores ao placebo em todos os desfechos avaliados

Não foram identificadas novas preocupações de segurança

Os resultados reforçam a eficácia tanto da indução intravenosa quanto
subcutânea de GUS em pacientes com recolite ulcerativa moderada a grave
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Fatores psicossociais estão associados ao risco de recidiva na DII:
Resultados do estudo PREdiCCt

L. Derikx, C. Cotronei, B. Gros, N. Plevris, A. Elford, J. Blackwell, D. Gaya, N. Constantine-Cook, C. Lees, 
PREdiCCt Study Group
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Objetivo:

Avaliar a associação entre fatores psicossociais e o risco de recidiva na
doença inflamatória intestinal (DII).

Metodologia:

Estudo prospectivo de larga escala (PREdiCCt) sobre as causas de recidiva na
DII.

2.629 pacientes em remissão clínica recrutados de 47 centros no Reino Unido,
acompanhados por 24 meses.
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Metodologia:

Avaliação inicial por questionários sobre:
• Ansiedade (HADS-A)

• Depressão (HADS-D)

• Qualidade do sono (PSQI)

• Atividade física (GPAQ)

• Somatização (PHQ15)

Análise das associações entre fatores psicossociais e:
• Recidiva clínica: Autorrelatada (pontuação IBD-Control 8).

• Recidiva grave: Recidiva clínica + PCR >5 mg/L ou calprotectina fecal >250
mcg/g + mudança no tratamento.
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Resultados:

1.641 pacientes analisados

Doença de Crohn: 830

Retocolite Ulcerativa: 811

Taxa de recidiva clínica em 2 anos: 36% (595 pacientes).

Taxa de recidiva grave em 2 anos: 13% (219 pacientes).
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Resultados:

Depressão:
• Maior risco de recidiva clínica e grave em RCU (HADS-D 8-10: aHR 1,72 e

2,50; p<0,001).

Ansiedade:
• Maior risco de recidiva clínica em DC (aHR 1,86; p<0,001) e RCU (aHR 1,46;

p=0,01).

Somatização:
• Associada a maior risco de recidiva clínica em DC (aHR 3,86; p<0,001) e

RCU (aHR 1,96; p=0,003).

Privação de sono:
• Maior risco de recidiva clínica em DC (aHR 1,58; p<0,001).

Atividade física:
• Falta de exercícios recomendados pela OMS associada a maior risco de

recidiva grave em UC/IBDU (aHR 1,55; p=0,03).
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Conclusões:

Pacientes com DII apresentam alta carga de fatores psicossociais

Ansiedade, depressão, somatização e distúrbios do sono aumentam o risco de
recidiva clínica

Depressão e falta de exercício aumentam o risco de recidiva grave em UC

Os achados reforçam a necessidade de uma abordagem holística no
tratamento da DII
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Eficácia da Apendicectomia na Indução de Remissão na Retocolite
Ulcerativa Moderada a Severa: Resultados Preliminares de 1 Ano de um
Estudo Multicêntrico Prospectivo (COSTA)

E. Visser, COSTA study group
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Objetivo:

Avaliar a eficácia da apendicectomia na indução de remissão em
pacientes com retocolite ulcerativa (RCU) moderada a severa, apesar
do tratamento com terapias biológicas ou pequenas moléculas.

Metodologia:

Estudo multicêntrico prospectivo com pacientes ≥16 anos com RCU
moderada a grave (Mayo ≥5, subscore endoscópico ≥2).

Doença em atividade mesmo em uso de terapias avançadas
(biológicos/ pequenas moléculas).
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Metodologia:

Modelos de tratamento:

• Apendicectomia laparoscópica (grupo intervenção)

• Terapia padrão (troca para inibidor JAK ou proctocolectomia)

Desfecho primário:

Proporção de pacientes em remissão clínica após 12 meses (Escore de Mayo
≤2, sem subscore >1) sem falha terapêutica
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Resultados:

Número de pacientes: 120 (grupo apendicectomia: 65, grupo iJAK: 50, grupo
proctocolectomia: 5).

Apendicectomia apresentou significativamente maior proporção de pacientes
em remissão clínica sem falha terapêutica após 12 meses comparado ao
grupo de inibidor de JAK(33,8% vs 12,0%, p=0,007).



Highlights - ECCO 2025Estudo COSTA

Conclusões:

Apendicectomia pode ser uma opção eficaz para induzir remissão clínica em
pacientes com RCU moderada a gavre.

As análises finais estão previstas para o primeiro trimestre de 2025.
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O ECCO é o maior congresso mundial sobre doença inflamatória intestinal,
reunindo especialistas de diversos países.

Apresentados trabalhos inovadores que impactam diretamente o tratamento
e o manejo de doenças inflamatórias intestinais.

Participação de médicos, pesquisadores e profissionais da saúde de
diferentes partes do mundo, favorecendo a troca de conhecimento e
experiências.

As novidades sobre novos tratamentos são apresentadas em tempo real,
incluindo novas terapias e mudanças no tratamento
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Nos vemos no próximo congresso!
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