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RELATO DE CASO

EVOLUGAO DO TRATAMENTO DA RETOCOLITE ULCERATIVA EM
UM PACIENTE ADOLESCENTE: RELATO DE CASO

Evolution of ulcerative retocolite treatment in adolescent patients:
case report

Cldudia Regina Nunes Eloi da Luz?, Ingrid Lima Albuquerque?, Sérgio Paulo
Mariano de Aguiar Sales®, Leandro Saldanha Nunes Mouzinho?, Eline Rose
Saldanha Nunes Reis® Benito Junior Santos Costa®.

RESUMO

Doenga Inflamatdria Intestinal (DIl) corresponde a um grupo de doengas
inflamatérias cronicas, que acomete a regido mucosa e submucosa do intestino
grosso. Tem o primeiro pico de incidéncia entre 20 e 40 anos de idade, e o segundo
a partir dos 55 anos. A prevaléncia dessa patologia no Brasil ainda é baixa quando
comparada a outros paises, como Estados Unidos. Sua etiologia ainda nao é
totalmente esclarecida, mas pressupdem-se que transcorram de anormalidades
imunoldgicas celulares. O tratamento medicamentoso geralmente é prolongado e
por tempo indeterminado.

Palavras-chave: intestino grosso; doencga cronica, mucosa intestinal.

ABSTRACT

Inflammatory Bowel Disease (IBD) corresponds to a group of chronic inflammatory
diseases that affect the mucosal and submucosal region of the large intestine. It has
the first peak of incidence between 20 and 40 years of age, and the second from 55
years. The prevalence of this pathology in Brazil is still low when compared to other
countries, such as the United States. Its etiology has not yet been fully elucidated,
but is presumed to be due to cellular immune abnormalities. Drug treatment is
usually prolonged and indefinite.
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INTRODUCAO

Doenca Inflamatdria Intestinal (DII) é um grupo de doengas
inflamatdrias crénicas que acometem individuos entre 20 e 40
anos de idade, com um segundo pico a partir dos 55 anos
(Souza, Belasco e Nascimento, 2008).

Nos Estados Unidos, cerca de 1,4 milhdo de pessoas
apresentam uma das modalidades de DIl, na Europa 2,2
milh8es, na Asia e na América do Sul a taxa de incidéncia é de
0,5 por 100.000 habitantes. No Brasil a prevaléncia oficial das
DIl ainda é baixa, sendo mais predominante nas Regides Sul e
Sudeste.

Essa patologia afeta o intestino grosso, mais precisamente a
regido mucosa e a submucosa, e a gravidade da doenga
aumenta conforme o envolvimento das outras camadas do
orgdo, evoluindo com ulceragdo, edema e hemorragia (Costa,
Maia e Medeiros, 2015). Os pacientes geralmente apresentam
diarreia com melena, podendo estar acompanhada de pus,
muco, além de intensas cdlicas abdominais (Baumgart e
Sandborn, 2007).

Sua etiologia ainda é indefinida e pressupdem-se que as DIl
transcorrem devido a anormalidades imunoldgicas celulares,
ocasionada pela reatividade anormal dos linfocitos T da mucosa
gastrointestinal a uma microflora normal ndo patogénica
(Biondo e Simoes, 2003).

Essa doenca crbnica repercute na qualidade de vida de seus
portadores, podendo promover alteragBes psicologicas e
sociais. No Brasil, ainda hda uma caréncia de pesquisas e
divulgacdo desse grupo de patologias, o que contribui para o
atraso no diagnodstico e aumento da morbimortalidade (Coelho,
2010).

RELATO DE CASO

M.S.C, 12 anos, feminino, natural de Sao Luis, primeira consulta
na gastropediatria aos 7 anos e 8 meses de idade, pesando 16,7
kg (abaixo do p3) e medindo 113 cm (abaixo do p3). Iniciou com
diarreia aos 6 anos de idade, 6 vezes ao dia, de carater
semiliquido com muco e sangue, urgéncia fecal e evacuagoes
noturnas, associado a febre, dor abdominal e distensdo
abdominal. Necessitou ir ao Pronto Socorro algumas vezes. Foi
iniciado sulfassalazina com melhora nas evacuagdes, porém
ainda com dor e distensdo abdominal.

A paciente apresenta alergia a peixe e leite, anemia, perda de
peso e aftas de repeticdo. O exame de endoscopia digestiva alta
evidenciou sinais endoscopicos sugestivos de Doenca do
Refluxo Gastroesofagico (DRGE) ndo erosiva, pangastrite
endoscopica enantematosa leve, duodenite micronodular
acentuada e jejunite moderada. Na bidpsia, verificou-se
esofagite crbnica, sem carater especifico, discreta linfocitose
intraepitelial, sem eosindfilos, sem agentes infecciosos; gastrite
cronica leve inativa, Helicobacter pylori (HP) negativa, sem
metaplasia intestinal e sem eosindfilos; duodeno: relagdo
vilo/cripta preservada (3:1), sem eosinofilia e sem agentes
infecciosos e parasitarios; jejuno: mesmas caracteristicas do
duodeno.
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Na colonoscopia realizada até o ileo terminal, os 10-15 cm finais
desse segmento ndo exibiram altera¢ées; todo o célon e reto
apresentaram mucosa difusamente irregular em decorréncia
de microulceragdes, algumas recoberta por fibrina, com
membrana fridvel a passagem do aparelho e com perda do
padrdo vascular submucoso. Observou-se ainda reducgdo das
haustragcdes e da distensibilidade em alguns segmentos,
conferindo um aspecto tubuliforme ao cdélon nessas regides
com hipétese diagnostica para Retocolite Ulcerativa (RCU) em
atividade. A bidpsia apresentou retite cronica moderada ativa,
sem granulomas e presenc¢a de microabscessos em criptas.

O resultado dos exames laboratoriais solicitados foram: ANCA
positivo; ASCA negativo; calprotectina: 1521 mcg/g; anticorpo
antitransglutaminase IgA negativo; IgA sérica normal; RAST
positivo para leite de vaca, classe 2; PCR negativo; ferritina 2,3
ng/ml; ferro: 11 ug/dl; alfa 1 fecal negativo; idade éssea: 5 anos
e 9 meses; HIV negativo; PPD ndo reator; TORCH negativo; CMV
IgG +; Hb: 7,6g/dl; hematdcrito: 28,5%; plaquetas
709.000/mm?, leucdcitos: 9220/mm?3; VHS: 19 mm; albumina:
3,39 g/dl; gamaglobulina: 1,73 g/dl; funcdo renal e hepatica
normais; mucoproteina: 156 mg/dl; teste de tolerancia oral a
lactose: 81 mg/dl - 81 mg/dl - 79mg/dl; sangue oculto em fezes
positivo; funcdo da tireoide normal; calcio normal; fésforo 5,4
mg/dl; vitamina D: 17,98ng/ml.

Foi iniciado mesalazina, corticoide e azatioprina apods
imunizacdo, ferro injetavel, vitamina D, probidtico, zinco,
pantoprazol, albendazol e metronidazol. A paciente manteve a
atividade de doenca clinica e laboratorial. Nessa ocasido, foi
associado infliximab, sem remissdo da doenca apds seis meses
de uso do imunobiolégico em dose habitual. A paciente
persistia com episédios de dor abdominal, diarreia e
comprometimento nutricional. Foi maximizado a dose do
imunobioldgico para uso mensal, porém, ndo houve melhora
clinica apds seis meses de uso. Foi, entdo, iniciado adalimumab
em janeiro de 2019 e apds seis meses do uso a paciente
apresentou remissao dos sintomas.

DISCUSSAO

O tratamento dessa patologia objetiva induzir ou manter sua
remissdo e, desta forma, impedir e/ou reduzir possiveis
complicagdes como anemia, desnutricdo, megacdlon toxico,
perfuragOes intestinais, cancer colorretal, dentre outros, e
poder proporcionar melhor qualidade de vida para esses
pacientes.

Segundo Campos e colaboradores (2003) e Teixeira Neto (2004)
a diminuigdo da ingestdo alimentar, ma absorgao, aumento das
perdas gastrointestinais e necessidades nutricionais
aumentada nas DIl estdo associadas a desnutrigdo proteico-
energética, influenciando a fase de atividade, extensdo e
localizacdo da doenca podendo, assim, agravar o progndstico.
Um acompanhamento nutricional adequado pode reduzir
indicacOes cirurgicas e complicacdes operatérias, visto a
gravidade que se manifesta as DIl. A desnutricdo observada
durante os surtos de atividade da doenga, cujos sintomas
principais sdo perda de peso, anemia e hipoalbuminemia, pode

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 7 No. 1, julho 2020



Revista de Patologia do Tocantins 2020; 7(1):.

agravar com o quadro diarreico ou de ma absorgdo, por
diminuir secrecdo de enzimas pancreaticas e atividade
enzimatica na borda em escova das células intestinais (Burgos
e colaboradores, 2008).

Para Flora, Dichi (2006), na RCU a anemia ocorre
frequentemente devido as perdas sanguineas,
correlacionando-se com a qualidade de vida, sendo uma
problematica na abordagem terapéutica dos pacientes. Outro
mecanismo a ser considerado é a inibicdo producdo de
eritropoietina pelas citocinas inflamatdrias causando um desvio
do transporte do ferro para o sistema reticuloendotelial,
interferindo no desenvolvimento dos progenitores eritréides
(Marques, Oliveira e Gorjdo Clara, 2010). Quando ha alteragdes
nutricionais, levando a desidratagdo, anemia e desnutrigdo
aumenta a morbidade ocasionada pelas crises de diarreia
(Biondo Simoes e colaboradores, 2003).

Flora e Dichi (2006) recomendam uma dieta baixa em lipidios,
com menos de 20% do valor caldrico total, hiperproteica, com
1,5a 2,0 g/kg/dia, devido ao estado catabdlico ocasionado pela
inflamagdo; e hipercaldrica, com 30 a 35 kcal/kg/dia, sendo
essencial uma suplementagdo para controlar e reverter o
estado nutricional do paciente como a intensa perda de peso,
além de promover uma reposicdo adequada de vitaminas e de
minerais.

Para Andersen e colaboradores (2012), o consumo de
carboidratos simples deve ser diminuido, pois sdo absorvidos
no intestino e transformados em 4acidos graxos volateis e gases
pela fermentagdo bacteriana, tendo em visto que o intestino
estd com sua absor¢do comprometida.

Segundo Raizel e colaboradores (2011), simbidticos sdo
alimentos que contém, simultaneamente, microrganismos
probidticos e ingredientes prebidticos, que beneficiam a saude
do consumidor e podem reduzir citocinas proé-inflamatorias,
melhorar a imunidade, reduzir infec¢Ges e melhorar a massa
magra.

Em relagdo as medicagGes, na DIl a ingestdo diaria de varios
comprimidos com diferentes horérios de administracdo pode
influenciar negativamente o grau de adesdo do paciente
(Vlasnik, Aliotta e Delor, 2005). O tratamento medicamentoso
geralmente é prolongado e por tempo indeterminado. Devido
ao alto custo desses medicamentos, seu acesso pode ser
dificultado ou impedido, sendo um dos preditores de nado
adesdo ao tratamento (Ediger e colaboradores, 2007).
Condigdes sociais, estilo de vida e relacionamento com equipe
de saude também podem interferir no grau da adesdo
terapéutica (Lépez, Bermejo e Pérez, 2005).

Atualmente o Sistema Unico de Satde (SUS) podem fornecer os
medicamentos aos pacientes para tratamento das DIl's por
meio de programas especiais (medicamentos essenciais ou de
alto custo, de liberagcdo excepcional), tendo como base
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas bem estabelecidas.
Desse modo, uma baixa adesdo ao tratamento ou uma ma
utilizagdo desses medicamentos pode, também, afetar o
desenvolvimento e funcionamento do SUS e o uso dos seus
recursos (Brasil, 2002; Dewulf e colaboradores, 2007).
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