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RESUMO

Introducao: Colite aguda grave é uma importante complicacdo da doenca inflamatdria intestinal e ur-
géncia na Gastroenterologia. Objetivo: Analisar uma série de casos de Colite Aguda Grave internados
em hospital tercidrio, em 2023 e 2024. Métodos: Estudo retrospectivo das caracteristicas epidemiold-
gicas, fatores progndsticos, resposta terapéutica e desfechos clinicos de 12 pacientes com colite aguda
grave. Resultados: Média de idade 44,5 anos (+18,9); média tempo internacdo 17 dias; 07 do sexo
feminino; 05 com Doenga de Crohn e 07 Retocolite Ulcerativa; colite fulminante ocorreu em 02 casos.
Albumina média 3g/ml, 06 pacientes com albumina até 2,9g/ml e 06 acima de 3,0g/ml, pacientes mais
novos tinham albumina mais baixa, porém sem significancia (p=0,08). A média do Proteina C Reativa
inicial foi de 93,4mg/L e foi maior nos pacientes com tlceras profundas (p=0,03); ap6s 03 dias de cor-
ticoide, a Proteina C Reativa média foi de 35,5mg/L. 07 pacientes ndo apresentaram resposta ao corti-
coide e receberam terapia de resgate, 04 Infliximabe (todos responderam) e 03 Tofacitinibe (somente
01 respondeu); 03 positivaram para Clostridioides difficile; ndo houve infecgdo por citomegalovirus e 03
tiveram trombose venosa profunda. Colectomia foi realizada em 03 pacientes (02 pacientes refratérios
ao tratamento com corticoide e terapia de resgate, 01 apresentou megacélon téxico). Conclusdes: O
manejo da colite aguda grave representa um desafio na pratica clinica, reconhecer fatores prognésticos,
critérios de falha ao tratamento com corticoesteréides, opgdes de terapias de resgate, além do momento
e indicagdes cirdrgicas sdo cruciais para desfecho clinico.

Palavras-chave: Colite. Gastroenterologia. Colite Ulcerativa. Doenga de Crohn. Epidemiologia clinica.

ABSTRACT

Introduction: Severe acute colitis is an important complication of inflammatory bowel disease and
an emergency in Gastroenterology. Objective: To analyze a case series of severe acute colitis patients
admitted to a tertiary hospital in 2023 and 2024. Methods: A retrospective study of the epidemiologi-
cal characteristics, prognostic factors, therapeutic response, and clinical outcomes of 12 patients with
severe acute colitis. Results: Mean age was 44.5 years (+18.9); average hospitalization time was 17 days;
7 female patients; 5 with Crohn’s disease and 7 with ulcerative colitis; fulminant colitis occurred in 2
cases. Mean albumin was 3 g/mL, with 6 patients having albumin < 2.9 g/mL and 6 patients having
albumin > 3.0 g/mL. Younger patients had lower albumin levels, but this difference was not statistically
significant (p=0.08). The mean initial C-reactive protein (CRP) was 93.4 mg/L and was higher in pa-
tients with deep ulcers (p=0.03); after 3 days of corticosteroid treatment, the mean CRP was 35.5 mg/L.
Seven patients did not respond to corticosteroids and received rescue therapy: 4 with infliximab (all
responded) and 3 with tofacitinib (only 1 responded). Three patients tested positive for Clostridioides
difficile; there were no cytomegalovirus infections, and 3 patients developed deep vein thrombosis.
Colectomy was performed in 3 patients (2 who were refractory to corticosteroid treatment and rescue
therapy, and 1 who had toxic megacolon). Conclusions: Management of severe acute colitis represents
a challenge in clinical practice. Recognizing prognostic factors, criteria for treatment failure with cor-
ticosteroids, options for rescue therapies, as well as the timing and indications for surgery, are crucial
for clinical outcomes.

Keywords: Colitis. Gastroenterology. Ulcerative Colitis. Crohn’s Disease. Clinical Epidemiology.
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INTRODUGAO

Colite aguda grave é uma complicacdo potencial-
mente fatal de doencas inflamatérias intestinais
(DII), sendo uma urgéncia médica na Gastroente-
rologia. Pode ocorrer tanto na Retocolite Ulcerativa
(RCU) quanto na Doenga de Crohn (DC), porém
ha maior associacdo com RCU, estimando que 15%
a 25% dos casos desenvolvam colite aguda grave
em algum momento do curso da doeng¢a, com uma
frequéncia maior nos surtos iniciais, destes, 10% a
15% progridem para a forma grave'. Cerca de 20%
a 30% dos pacientes hospitalizados por RCU apre-
sentam esta complicacdo, o que demonstra a rele-
vancia clinica deste tema®. A colite aguda grave na
DC é menos comum, ocorrendo em cerca de 1%
a 3% dos pacientes, especialmente naqueles com
comprometimento colonico®. A prevaléncia varia
de acordo com a incidéncia geral das doengas in-
flamatérias intestinais. Nos paises desenvolvidos, a
incidéncia de RCU é de 10 a 20 casos por 100.000
pessoas, com uma prevaléncia que pode atingir até
300 casos por 100.000 habitantes, enquanto na DC
o padrédo é mais varidvel e o envolvimento do trato
gastrointestinal tende a ser multifocal® °.
Clinicamente, a colite aguda grave é caracteri-
zada por mais de 6 evacuagoes com sangue por dia,
associada a pelo menos uma das seguintes caracte-
risticas: febre (temperatura axilar acima de 37,5°C),
taquicardia (acima de 90 batimentos por minuto),
anemia (hemoglobina abaixo de 10,5g/dl) ou mar-
cadores inflamatoérios elevados (Proteina C reativa
- PCR ou velocidade de hemossedimentacdo - VHS
maior ou igual a 30), de acordo com os critérios de
Truelove & Witts. Um pequeno subgrupo de pa-
cientes pode apresentar colite aguda fulminante,
que se caracteriza por mais de 10 evacuagdes com
sangue por dia, associado a dor e distensdao abdomi-
nal importante, além dos critérios da colite aguda
grave descritos anteriormente'. Tem risco elevado
de complicagdes como hemorragia, perfuracgao,
megacdlon toéxico e colectomia, sendo necessario
diagndstico precoce e intervencdo precisa e
imediata. O tratamento convencional inclui corti-
coesteroides, no entanto, cerca de 35% dos pacien-
tes apresentam falha ao tratamento com corticoi-
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des, necessitando de terapias avangadas de resgate
como infliximabe ou inibidores da janus quinase
(JAKi) como o tofacitinibe ou o upadacitinibe'. O
objetivo deste estudo foi analisar os pacientes com
colite aguda grave internados no Hospital Univer-
sitario Cassiano Antonio de Moraes, da Universi-
dade Federal do Espirito Santo (HUCAM/UEFES),
na cidade de Vitdria, Brasil, entre 2023 e 2024, com
énfase nas caracteristicas clinicas destes pacientes,
nos fatores prognosticos, na resposta ao tratamento
e nas complicacdes associadas.

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do HUCAM/UFES com o nimero:
63287722.0.0000.5071.

METODOS

Estudo longitudinal, retrospectivo, através da cole-
ta em prontudrio eletronico dos pacientes interna-
dos com diagndstico de colite aguda grave, segundo

”@). na Enfermaria

os critérios de “Truelove & Witts
de Gastroenterologia do Hospital Universitario
Cassiano Anténio Moraes (HUCAM), cidade de
Vitéria, estado do Espirito Santo, Brasil, de 01 de
janeiro de 2023 a 31 de outubro de 2024, avaliando
o perfil dos pacientes internados. O estudo incluiu
12 pacientes, nos quais foram analisados fatores
epidemiolégicos como idade, sexo, histéria fami-
liar de DII, uso do tabaco e classificacdo da doen-
¢a inflamatoéria intestinal - DIT (DC ou RCU); além
de fatores prognoésticos como hipoalbuminemia,
ulceras profundas e classificagdo em colite grave
ou fulminante; assim como resposta ao tratamen-
to, seja com corticoterapia ou terapias de resgate e
desfechos clinicos, como evolucdo para colectomia
ou 6bito.

Os critérios de inclusdo, além dos supracitados,
foram pacientes maiores de 17 anos internados no
servico, enquanto os critérios de exclusio foram
aqueles com informacdes incompletas de prontua-
rio ou menores de 17 anos.

Os pacientes eram advindos tanto do ambu-
latério de Gastroenterologia do HUCAM/UEFES,
quanto do servico de emergéncia interno ou ex-
terno. Apoés internacdo e diagnoéstico, conforme
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os critérios ja citados, os pacientes recebiam tera-
pia empirica e profilatica para estrongilodiase com
Ivermectina (dose de acordo com o peso), e poste-
riormente recebiam corticoterapia com hidrocorti-
sona na dose de 100mg a cada 6 horas. Apés 3 dias,
os pacientes foram reavaliados quanto a resposta ao
tratamento proposto, de acordo com os critérios de
Travis e Ho, que incluem varidveis como nimero de
evacuagdes ao dia, dilatacdo coldnica, hipoalbumi-
nemia e valor do PCR. Os pacientes que apresen-
tavam esses critérios presentes, configuravam nao
resposta ao corticoide e consequentemente, alto
risco de colectomia, sendo candidatos a terapia de
resgate, que poderia ser realizada com infliximabe
(IFX) ou inibidores da JAK, como o tofacitinibe
(TOFA), de acordo com a disponibilidade do ser-
vico. O IFX foi realizado na dose convencional (5
mg/kg nas semanas 0, 2 e 6) ou otimizada (10 mg/
kg nas semanas 0, 1 e 3), via endovenosa, de acor-
do com disponibilidade da medicagéo no servigo. O
TOFA foi realizado na dose de 30mg/dia, via oral.
Posteriormente, os pacientes eram novamente ava-
liados quanto a resposta a terapia de resgate, e caso
auséncia desta, eram encaminhados a colectomia.

As informacdes coletadas foram organizadas no
programa Microsoft Excel e posteriormente trans-
feridas para o programa SSPS v23 (IBM, Nova lor-
que, Estados Unidos) para a computacio estatistica
dos dados. Para comparar as varidveis categéricas
foi usado o teste Exato de Fisher, devido ao nimero
de casos. Na comparacido de médias foi realizado
teste de associacdo (Eta?). O nivel de significancia
considerado foi de 95% (p-valor < 0,05) e a revisdao
bibliografica de artigos cientificos foi realizada nas
bases de dados PUBMED e SciElo.

RESULTADOS

Os pacientes tinham idades variando entre 17 e 73
anos, metade dos pacientes tinha histdrico prévio
de tabagismo, mas nenhum era tabagista ativo no
momento da internacido. Dois pacientes apresen-
taram formas fulminantes da doenca, caracteriza-
das por mais de 10 evacuagdes com sangue em 24
horas. Distensdo abdominal (ao exame fisico e no
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raio-X de abdome em incidéncia anteroposterior
em decubito dorsal) foi identificada em 50% dos
pacientes. Os exames laboratoriais mostraram
que a maioria dos pacientes apresentava marca-
dores inflamatoérios elevados sendo que em 3 pa-
cientes ndo foi possivel localizar a dosagem de
calprotectina fecal e nos 9 pacientes que o exame
foi recuperado, todos tinham niveis superiores
a 250 mcg/g, 7 deles ultrapassaram 1000 mcg/g,
com uma média de 93,4 mg/dl. Os niveis de PCR
estavam elevados na admissdo em quase todos os
casos. Apos trés dias de uso de corticoides, 11 pa-
cientes apresentaram queda nos valores de PCR,
sendo 9 deles com niveis abaixo de 45 mg/dl, en-
quanto em apenas um paciente ndo houve queda
inicial. Os niveis de albumina e pré-albumina esta-
vam abaixo do normal na maioria dos casos, suge-
rindo desnutri¢do e inflamagao grave. Em relacdo
ao tratamento, sete pacientes ndo responderam de
forma adequada ao uso inicial de corticoides, cujo
tempo médio de administragido foi de seis dias.
Terapias de resgate foram utilizadas nestes 7 ca-
sos, sendo que quatro pacientes receberam IFX,
e todos responderam ao tratamento, evitando a
colectomia. Trés pacientes receberam TOFA (2
portadores de RCU e 1 paciente com DC), porém
somente um dos pacientes apresentou resposta e
os outros dois evoluiram para colectomia. Impor-
tante destacar que o Unico paciente que respondeu
era portador de RCU. Entre os que ndo respon-
deram, um era DC e outro, RCU. Entre os desfe-
chos clinicos, trés pacientes foram submetidos a
colectomia, sendo dois devido a refratariedade ao
tratamento clinico e um em decorréncia de com-
plicacdo por megacdlon téxico. Complicagdes
adicionais incluiram trombose venosa profunda
(TVP), que foi identificada em trés pacientes, dos
quais dois tinham histdrico prévio da condicio e
um desenvolveu TVP durante a internacdo. Além
disso, trés pacientes apresentaram infec¢do por
Clostridioides difficile, mas nenhuma positividade
para citomegalovirus (CMV) foi identificada nas
bi6psias retais realizadas na internagdo. Por fim, o
tempo médio de internagdo dos pacientes foi de 17
dias, variando entre 6 e 36 dias. Os dados demo-
graficos e clinicos estao apresentados na Tabela 1.
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TABELA 1. Dados demograficos epidemioldgicos e clinicos
em pacientes com diagndstico de colite aguda grave internados
na Enfermaria de Gastroenterologia do Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes/UFES no periodo de janeiro de 2023 a
outubro de 2024

Variaveis N % ou DP
Idade (N=12)
Meédia (em anos) 44,5
- +19,9
Minima 17
Mixima 73
Sexo (N=12)
Masculino 5 41,7%
Feminino 7 58,3%
Idade inicio dos sintomas (N=12)
Meédia (em anos) 39,8
. +19,2
Minima 15
Mixima 70
Histéria familiar de DII* (N=11)**
Sim 3 27,3%
Nao 8 72,5%
Tabagismo (N=12)
Ex-tabagista 6 50%
Nao 6 50%
DII (N=12)
RCU 7 58,3%
Doenga de Crohn 5 41,7%
Classificacao da colite aguda (N=12)
Fulminante 2 16,7%
Grave 10 83,3%
Distensdo abdominal (N=12)
Sim 6 50%
Nao 6 50%
PCR inicial (N=12)
Média (em dias) 93,4
- +71,7
Minima 0,6
Miéxima 224
PCR 3° dia (N=12)
Me’d.1a (mg/dL) 35,5 382
Minima 0,6
Maixima 134
Albumina (N=12)
Meédia (g/ml) 3.0
Minimag 2,3 02
Miéxima 3,9
Pré-albumina (N=12)
Meédia (mg/dL) 11,1
Minima ¢ 3,2 54
Mixima 20,7
Resposta ao corticoide (N=12)
Sim 5 41,7%
Nao 7 58,3%
Precisou de terapia de resgate (n=12)
Sim 50%
Nao 6 50%
Tempo de internagao (N=12)
Meédia (em dias) 17 )
Minima 6 19,7 dias
Maixima 36

* DII: doenga inflamatéria intestinal. ** Um dos pacientes ndo tinha

informagdo de histéria familiar no prontudrio. Fonte: Elaboragéo prépria.
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A Tabela 2 agrupou inicialmente os pacientes
conforme os niveis de albumina sérica, divididos
entre aqueles com valores inferiores a 3,0 g/dL e
iguais ou superiores a 3,0 g/dL. Nao foi identificada
diferenca significativa entre os grupos em relacéao
ao sexo, sendo predominante o sexo masculino no
grupo com albumina inferior a 3,0 g/dL e o sexo fe-
minino no grupo com albumina igual ou superior a
3,0 g/dL. A idade média foi de 34,5 anos no grupo
com albumina mais baixa e de 54,5 anos no grupo
com albumina mais alta, mas essa diferenca néo foi
possivel confirmar significancia (p=0,08), provavel-
mente pelo nimero pequeno de casos.

Colite fulminante aconteceu em 02 casos, ambos
com albumina menor que 3,0 g/ml e com tlceras
profundas, também somente 3 tiveram distensdo
colonica verificada ao Raio X e tinham albumina
menor que 3 g/ml, além de dlceras profundas.

A pré-albumina média foi de 9,8 mg/L no gru-
po com albumina inferior a 3,0 e de 12,4 mg/L no
grupo com albumina igual ou superior a 3,0. Em
relacdo a PCR inicial, os valores médios foram
mais altos no grupo com albumina inferior a 3,0
em comparagao ao grupo com albumina mais ele-
vada. Em termos de resposta ao corticoide, foi ob-
servada resposta em apenas um paciente no grupo
com albumina inferior a 3,0, enquanto quatro pa-
cientes no grupo com albumina igual ou superior
a 3,0 responderam ao tratamento. O tempo médio
de resposta ao corticoide foi de 5,5 dias no grupo
com albumina mais baixa e de 3 dias no grupo com
albumina mais alta.

Outra andlise considerou a presenca de ulceras
rasas ou profundas na colonoscopia. Pacientes com
ulceras profundas apresentaram niveis significa-
tivamente menores de pré-albumina em compa-
racdo com aqueles com ulceras rasas. Além disso,
os niveis de PCR inicial foram mais elevados nos
pacientes com ulceras profundas do que naqueles
com ulceras rasas. Nao houve diferencas significati-
vas em relacdo ao sexo ou a idade média entre esses
grupos. A resposta ao corticoide foi semelhante nos
dois grupos, e o tempo médio de resposta foi de 6,6
dias para pacientes com ulceras profundas e de 2,5
dias para pacientes com ulceras rasas. Por fim, dos
sete pacientes submetidos ao resgate com terapia
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TABELA 2. Avaliagdo dos fatores clinicos e laboratoriais com possivel risco de gravidade em pacientes com diagnéstico de colite aguda grave internados

na Enfermaria de Gastroenterologia do Hospital Universitdrio Cassiano Antonio Moraes/UFES no periodo de janeiro de 2023 a outubro de 2024

NIVEIS DE ALBUMINA SERICA

Albumina menor que 3,0 g/dl  Albumina igual ou maior que 3 g/dl Total Valor de p
N=6 N=6 N=12
Sexo 0,12
Masculino 5 2 7
Feminino 1 4 5
Idade 0,08
Meédia (em anos) 34,5 (+15,4) 54,5 (+19,8) 44,5 (£19,9)
Pré-albumina 0,44
Média (em mg/L) 9,8 (£5,4) 12,4 (+5,6) 11,1(£5,4)
PCR inicial 0,27
Média (em mg/L) 117,2 (+54,6) 69,6 (£83,5) 93,4 (£71,7)
Resposta ao corticoide (N=12) 0,121
Sim 1 4 5
Nao 5 2 7
Tempo de resposta corticoide 0,64
Média (em dias) 5,5 3 5
Respondeu ao resgate com terapia avancada (N=7) 0,52
Sim 4 1 5
Nao 1 1 2
PRESENCA DE ULCERAS PROFUNDAS NA COLONOSCOPIA
Ulceras profundas Ulceras rasas Total Valor de p
N=8 N=4 N=12
Sexo 0,12
Masculino 2 5 7
Feminino 4 1 5
Idade 0,54
Média (em anos) 39,2 (£16,4) 47,1 (£24,5) 44,5 (£19,9)
Pré-albumina 8,1 16,9 11,1 0,01%
Média (em mg/L) +2,4 +5,2 +5,4
PCR inicial 0,03*
Meédia (em mg/L) 123,8 (£66,0) 32,6 (£36,2) 93,4 (£71,7)
Resposta ao corticoide (N=12) 0,56
Sim 3 2 5
Nao 5 2 7
Tempo de resposta ao corticoide 0,31
Meédia (em dias) 6,6 2,5 5
Respondeu ao resgate com bioldgico (N=7) 0,476
Sim 2 3 5
Nao 0 2 2

Fonte: Elaboragao prépria.
avancada, cinco responderam ao tratamento. Néo

foram identificadas diferencas na resposta ao corti-
coide ou a terapia de resgate em relacdo a presenca
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de ulceras rasas ou profundas, nem aos niveis de
albumina, podendo estar relacionado ao tamanho
pequeno da amostra.

v.26 | n.1]2024]|e51180 | p.1-9



Os resultados deste estudo indicam que niveis de
albumina inferiores a 3,0 g/dL e a presenca de tlceras
profundas estdo associados a indicadores de maior
gravidade, como niveis mais elevados de PCR. Ou-
tra observacdo importante foi o menor tempo para
resposta ao corticoide e as terapias de resgate em pa-
cientes com ulceragdes rasas a retossigmoidoscopia
(de entrada) ou colonoscopia (prévia).

O Gréfico 1 mostra a andlise das varidveis cli-
nicas e laboratoriais entre os pacientes com colite
aguda grave que necessitaram ou ndo de resgate,
evidenciados nos cinco boxplots (A, B, C, D e E).
Como pode ser observado no grafico A, a albumina
ndo se associou a necessidade de resgate, provavel-
mente por um nimero pequeno de casos, porém,
no grafico pode-se perceber que ha tendéncia a al-
bumina ser menor naqueles que ndo responderam.
No grafico B, verificamos que os pacientes que pre-
cisaram de resgate apresentaram niveis mais eleva-
dos de pré-albumina em comparacido com aqueles

Guimaraes, Espirito Santo e Zago-Gomes

que ndo precisaram (p=0,001). Isso significa que, ao
contrario do esperado para um marcador nutricio-
nal, a pré-albumina estava mais alta nos pacientes
com pior evolugdo clinica. Isso pode sugerir que,
nesses casos, a pré-albumina néo reflete apenas o
estado nutricional, mas também pode estar asso-
ciada a um aumento da resposta inflamatéria ou
metabdlica. Ja no grafico C, pode ser observado que
os niveis de calprotectina fecal sio mais elevados
no grupo que precisou de resgate, sugerindo niveis
elevados deste marcador podem estar relacionados
a maior gravidade da doenca (p=0,041). Os grafi-
cos D e E, compararam os niveis de PCR inicial e
do 3° dia com a necessidade de terapia de resgate,
observando queda dos valores iniciais com o uso de
corticoide, mas sem significdncia estatistica com o
numero de casos de apenas 12 pacientes (p=0,09).
Os niveis de PCR do 3° dia foram mais elevados no
grupo que precisou de resgate, também sem signi-
ficancia (p=0,132).

GRAFICO 1. Correlacio dos exames laboratoriais com necessidade de resgate com terapia biolégica nos pacientes com colite aguda grave

internados na Enfermaria de Gastroenterologia do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes/UFES no periodo de janeiro de 2023 a

outubro de 2024
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medidas de associagdo (Eta®). Fonte: Elaboragao prépria.
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DISCUSSAO

As DII afetam predominantemente adultos jovens,
com pico de incidéncia entre 20 e 40 anos, mas com
casos também em faixas etdrias mais avancadas®. A
distribuicdo igualitdria entre os sexos é esperada,
especialmente em populagdes ocidentais®. Os re-
sultados do presente estudo revelaram uma média
de idade de 45,5 anos, com faixa etdria entre 17 e
73 anos e distribuicdo equitativa entre os sexos, de
acordo com a literatura. A presenca de histdria fa-
miliar de DII foi encontrada em 27,3% dos pacien-
tes, sugerindo um componente genético relevante
nestes pacientes com a forma mais grave da doenca,
e, diferente da literatura, que relata taxas de histéria
familiar em DII variando entre 10% a 15%, princi-
palmente em familiares de 1° grau®. Importante re-
latar que a predisposicdo genética é maior para a
DC do que para a RCU®.

Metade dos pacientes do estudo apresentou his-
téria prévia de tabagismo, mas nenhum era taba-
gista ativo no momento da internagdo. A literatura
destaca que o tabagismo tem um impacto distinto
nas duas formas de DII. Enquanto é considerado
um fator de risco para a DC, ele exerce um efeito
protetor na RCU’. Em relagdo a DC, o tabagismo
esta fortemente associado ao aumento do risco de
desenvolvimento da doenca e a complicagdes mais
graves, como estenoses e fistulas, além de aumen-
tar a necessidade de intervencgdes cirargicas. Es-
tudos mostram que fumantes atuais e ex-fuman-
tes tém uma probabilidade maior de desenvolver
a doenga em comparagdo com os ndo fumantes.
Por outro lado, no caso da RCU, o tabagismo néo
é um fator de risco e pode, na verdade, diminuir a
probabilidade de desenvolvimento da doenga. No
entanto, ex-fumantes apresentam maior risco ao
longo da vida, o que pode ser explicado pela perda
do efeito protetor do tabaco e precipitar ou agra-
var os sintomas da RCU”. No estudo atual, embora
nenhum paciente fosse tabagista ativo, é impor-
tante considerar que a interrupc¢do do tabagismo
em pacientes com RCU pode estar associada ao
aumento da gravidade da doenca®. A populacdo
brasileira teve uma reducéo significativa no con-
sumo de tabaco nas dltimas trés décadas’, o que
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pode ter influenciado o curso da doenca, especial-
mente em pacientes com RCU, que poderiam ter
perdido o efeito protetor do tabaco.

Na avaliacido nutricional dos pacientes, foi dosa-
da a pré-albumina, também conhecida como trans-
tirretina, que desempenha fun¢des importantes no
transporte do horménio tireoidiano (tiroxina) e na
formacao de um complexo com a proteina ligante de
retinol. Trata-se de uma proteina de rdpido turno-
ver, com uma meia-vida curta de 2 a 3 dias, sendo,
por isso, considerada um indicador mais sensivel as
mudancas no estado nutricional em comparagao
com a transferrina e a albumina. Seus niveis podem
ser influenciados pela disponibilidade de tiroxina,
pela deficiéncia de zinco (necessdrio para sua sin-
tese e secrecdo hepdtica) e por condigdes como
desidratacdo (valores aumentados) ou situacdes de
estresse metabdlico, doencas hepdticas, infecgdes/
inflamacoes e hiperidratacgdo (valores reduzidos)™.
No nosso estudo, o grafico 2D analisou os niveis
de pré-albumina dos 12 pacientes com colite agu-
da grave internados no hospital universitario. Os
resultados da pré-albumina ndo foram tdo baixos
quanto se esperava ao observar os valores encon-
trados da albumina, podendo ser especulado que
a desnutricdo pode nédo ser fator da gravidade na
colite aguda grave, inclusive os pacientes que nao
precisaram de resgate tiveram valores significante-
mente mais baixo de pré-albumina.

E importante destacar que a hipoalbuminemia é
um fator bem definido de mau progndstico na co-
lite aguda grave. Aumenta a probabilidade de nao
resposta a corticoide e a terapia de resgate. Baixos
niveis de albumina se correlacionam com maior
carga inflamatéria. Nosso estudo nao foi capaz de
demonstrar este dado provavelmente devido ao ta-
manho pequeno da amostragem.

Os niveis de calprotectina fecal estavam elevados
em 75% dos pacientes (valores >250 mcg/g), com
uma proporgao significativa apresentando niveis su-
periores a 1000 mcg/g. Esses achados corroboram o
papel da calprotectina fecal como marcador confia-
vel para avaliacao de carga inflamatdria. Foi identifi-
cado correlacdo entre niveis elevados de calprotec-
tina fecal e atividade clinica e endoscépica da DII'.
Além disso, de acordo com as andlises dos graficos,
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houve relagdo entre niveis mais altos de calprotecti-
na fecal e necessidade de terapia de resgate.

No trabalho, 91,6% dos pacientes apresentaram
queda nos niveis de PCR no 3° dia apds corticote-
rapia, sendo que 9 deles tinham dosagens abaixo de
45 mg/dl ap6s trés dias de corticoterapia, refor¢an-
do a literatura que descreve a PCR como marcador
de resposta ao tratamento'.

Oito dos doze pacientes (66,66%) apresentaram
ulceracoes profundas a retossigmoidoscopia. Ul-
ceras profundas sdo conhecidamente fatores asso-
ciados ao risco aumentado de falha a terapia com
corticoide e a terapia de resgate, além de aumentar
o risco de colectomia. Nao foi possivel em nosso
estudo estabelecer correlacdo com relevancia es-
tatistica muito provavelmente devido a pequena
amostra de pacientes.

A terapia de resgate com IFX demonstrou efi-
cicia em todos os 4 pacientes, evitando a colecto-
mia. Esses resultados estdo alinhados com estudos
que apontam essa medicagdo como uma das op-
¢oOes mais eficazes para colite aguda grave refrataria
ao corticoide, com taxas de resposta superiores a
70%". E relevante destacar que vérios estudos tém
evidenciado a necessidade de doses otimizadas do
IFX de 10 mg/Kg neste cendrio, e doses aceleradas,
com intervalos mais curtos, uma vez que hd perda
fecal da droga, principalmente relacionada as ulce-
ras profundas, assim como maior clearance renal
relacionado a hipoalbuminemia'®. Por outro lado,
o uso de TOFA apresentou menor eficicia, com
dois dos trés pacientes necessitando de colecto-
mia. Importante ressaltar que um desses pacientes
foi diagnosticado como DC na pega cirdrgica, e o
TOFA atualmente estd indicado para tratamento
da RCU, enquanto o upadacitinibe esta indicado no
tratamento tanto da RCU quanto da DC". Estudos
prévios relatam que o TOFA ou o upadacitinibe sdo
uma opgao vidvel em casos de colite aguda grave
refratarios, sendo drogas de inicio de agdo rapida,
nao imunogénicas, com boa eficacia independente
dos niveis séricos da albumina e com boa resposta
inclusive em pacientes que desenvolvem colite
aguda grave na vigéncia do uso de Anti-TNFs'.

Dois pacientes apresentaram megacdlon toxico,
uma complicacdo fulminante mais frequentemente

Dossié

Guimaraes, Espirito Santo e Zago-Gomes

observada em pacientes com RCU? Entre os
desfechos, 03 (25%) dos pacientes foram submetidos
a colectomia, uma taxa compativel com estudos que
descrevem necessidade cirtrgica em até 30% dos
casos de colite grave refrataria®. As complicagdes,
como trombose venosa profunda (TVP) em trés pa-
cientes, reforcam a associagido da DII com estados
pro-tromboticos'”. A infeccdo por Clostridioides
difficile também foi observada em 25% dos pacien-
tes, o que estd de acordo com estudos que relatam
altas taxas desta infeccdo em pacientes com DII
hospitalizados, em especial na colite aguda grave'®.
O tempo médio de internacio foi de 17 dias, com-
pativel com relatos na literatura para casos graves
de DII, que destacam tempos prolongados devido a
necessidade de monitoramento continuo e terapias
avancadas'’.

CONCLUSAO

A abordagem do paciente com colite aguda grave
deve ser individualizada, levando em consideracio
o diagndstico precoce desta condigdo grave, assim
como os fatores de risco associados a falha a terapia
com corticosteroides como distensiao abdominal,
hipoalbuminemia e presenca de tlceras profundas
a retossigmoidoscopia de admissao hospitalar e/ou
colonoscopia prévia. Corticosterdides endovenosos
sdo os pilares do tratamento clinico da colite agu-
da grave, no entanto, uma proporgao significativa
dos pacientes necessitara de uma terapia de resgate
com IFX ou inibidores da JAK, ou ainda de cirur-
gia. O uso de marcadores inflamatérios como PCR
e albumina, auxiliam na monitorizacdo da resposta
ao tratamento, ainda, a albumina e a profundidade
das ulceras sdo fatores fundamentais na avaliagdo
da gravidade do quadro e na resposta ao tratamen-
to convencional. A pré-albumina nao foi indicador
de gravidade nessa série de casos. As terapias emer-
gentes junto ao manejo multidisciplinar sdo cru-
ciais para o sucesso no tratamento da colite aguda
grave e futuros estudos clinicos serdo necessarios
para otimizar os protocolos terapéuticos e melho-
rar os resultados a longo prazo para os pacientes
com essas condigoes.
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