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Características clínicas, fatores prognósticos e 
resposta ao tratamento em colite aguda grave
Clinical features, prognostic factors, and treatment response in severe acute colitis
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RESUMO

Introdução: Colite aguda grave é uma importante complicação da doença inflamatória intestinal e ur-
gência na Gastroenterologia. Objetivo: Analisar uma série de casos de Colite Aguda Grave internados 
em hospital terciário, em 2023 e 2024. Métodos: Estudo retrospectivo das características epidemioló-
gicas, fatores prognósticos, resposta terapêutica e desfechos clínicos de 12 pacientes com colite aguda 
grave. Resultados: Média de idade 44,5 anos (±18,9); média tempo internação 17 dias; 07 do sexo 
feminino; 05 com Doença 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 significância (p=0,08). A média do Proteína C Reativa 
inicial foi de 93,4mg/L e foi maior nos pacientes com úlceras profundas (p=0,03); após 03 dias de cor-
ticoide, a Proteína C Reativa média foi de 35,5mg/L. 07 pacientes não 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; não houve infecção por citomegalovírus e 03 
tiveram trombose venosa profunda. Colectomia foi realizada em 03 pacientes (02 pacientes refratários 
ao tratamento com corticoide e terapia de resgate, 01 apresentou megacólon tóxico). Conclusões: O 
manejo da colite aguda grave representa um desafio na prática clínica, reconhecer fatores prognósticos, 
critérios de falha ao tratamento com corticoesteróides, opções de terapias de resgate, além do momento 
e indicações cirúrgicas são cruciais para desfecho clínico. 

Palavras-chave: Colite. Gastroenterologia. Colite Ulcerativa. Doença de Crohn. Epidemiologia clínica.

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.
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INTRODUÇÃO

Colite aguda grave é uma complicação potencial-
mente fatal de doenças inflamatórias intestinais 
(DII), sendo uma urgência médica na Gastroente-
rologia. Pode ocorrer tanto na Retocolite Ulcerativa 
(RCU) quanto na Doença de Crohn (DC), porém 
há maior associação com RCU, estimando que 15% 
a 25% dos casos desenvolvam colite aguda grave 
em algum momento do curso da doença, com uma 
frequência maior nos surtos iniciais, destes, 10% a 
15% progridem para a forma grave¹. Cerca de 20% 
a 30% dos pacientes hospitalizados por RCU apre-
sentam esta complicação, o que demonstra a rele-
vância clínica deste tema². A colite aguda grave na 
DC é menos comum, ocorrendo em cerca de 1% 
a 3% dos pacientes, especialmente naqueles com 
comprometimento colônico³. A prevalência varia 
de acordo com a incidência geral das doenças in-
flamatórias intestinais. Nos países desenvolvidos, a 
incidência de RCU é de 10 a 20 casos por 100.000 
pessoas, com uma prevalência que pode atingir até 
300 casos por 100.000 habitantes, enquanto na DC 
o padrão é mais variável e o envolvimento do trato 
gastrointestinal tende a ser multifocal¹ ³. 

Clinicamente, a colite aguda grave é caracteri-
zada por mais de 6 evacuações com sangue por dia, 
associada a pelo menos uma das seguintes caracte-
rísticas: febre (temperatura axilar acima de 37,5ºC), 
taquicardia (acima de 90 batimentos por minuto), 
anemia (hemoglobina abaixo de 10,5g/dl) ou mar-
cadores inflamatórios elevados (Proteína C reativa 
- PCR ou velocidade de hemossedimentação - 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 evacuações com 
sangue por dia, associado a dor e distensão abdomi-
nal importante, além dos critérios da colite aguda 
grave descritos anteriormente¹. Tem risco elevado 
de complicações como hemorragia, perfuração, 
megacólon tóxico e colectomia, sendo necessário 
diagnóstico precoce e intervenção precisa e 
imediata. O tratamento convencional inclui corti-
coesteróides, no entanto, cerca de 35% dos pacien-
tes apresentam falha ao tratamento com corticoi-

des, necessitando de terapias avançadas de resgate 
como infliximabe ou inibidores da janus quinase 
(JAKi) como o tofacitinibe ou o upadacitinibe¹. O 
objetivo deste estudo foi analisar os pacientes com 
colite aguda grave internados no Hospital Univer-
sitário Cassiano Antônio de Moraes, da Universi-
dade Federal do Espírito Santo (HUCAM/UFES), 
na cidade de Vitória, Brasil, entre 2023 e 2024, com 
ênfase nas características clínicas destes pacientes, 
nos fatores prognósticos, na resposta ao tratamento 
e nas complicações associadas.

Esse trabalho foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa do HUCAM/UFES com o número: 
63287722.0.0000.5071.

MÉTODOS

Estudo longitudinal, retrospectivo, através da cole-
ta em prontuário eletrônico dos pacientes interna-
dos com diagnóstico de colite aguda grave, segundo 
os critérios de “Truelove & Witts” (1), na Enfermaria 
de Gastroenterologia do Hospital Universitário 
Cassiano António Moraes (HUCAM), cidade de 
Vitória, estado do Espírito 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 
epidemiológicos como idade, sexo, história fami-
liar de DII, uso do tabaco e  classificação da doen-
ça inflamatória intestinal - DII (DC ou RCU); além 
de fatores prognósticos como hipoalbuminemia, 
úlceras profundas e classificação em colite grave 
ou fulminante; assim como resposta ao tratamen-
to, seja com corticoterapia ou terapias de resgate e 
desfechos clínicos, como evolução para colectomia 
ou óbito. 

Os critérios de inclusão, além dos supracitados, 
foram pacientes maiores de 17 anos internados no 
serviço, enquanto os critérios de exclusão foram 
aqueles com informações incompletas de prontuá-
rio ou menores de 17 anos.

Os pacientes eram advindos tanto do ambu-
latório de Gastroenterologia do HUCAM/UFES, 
quanto do serviço de emergência interno ou ex-
terno. Após internação e diagnóstico, conforme 
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os critérios já citados, os pacientes recebiam tera-
pia empírica e profilática para estrongilodíase com 
Ivermectina (dose de acordo com o peso), e poste-
riormente recebiam corticoterapia com hidrocorti-
sona na dose de 100mg a cada 6 horas. Após 3 dias, 
os pacientes foram reavaliados quanto a resposta ao 
tratamento proposto, de acordo com os critérios de 
Travis e Ho, que incluem variáveis como número de 
evacuações ao dia, dilatação colônica, hipoalbumi-
nemia e valor do PCR. Os pacientes que apresen-
tavam esses critérios presentes, configuravam não 
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-
viço. 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 medicação no serviço. 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 
ausência desta, eram encaminhados a colectomia.

As informações coletadas foram organizadas no 
programa Microsoft Excel e posteriormente trans-
feridas para o programa SSPS v23 (IBM, Nova Ior-
que, Estados Unidos) para a computação estatística 
dos dados. Para comparar as variáveis categóricas 
foi usado o teste Exato de Fisher, devido ao número 
de casos. Na comparação de médias foi realizado 
teste de associação (Eta2). O nível de significância 
considerado foi de 95% (p-valor < 0,05) e a revisão 
bibliográfica de artigos científicos foi realizada nas 
bases de dados PUBMED e SciElo.

RESULTADOS

Os pacientes tinham idades variando entre 17 e 73 
anos, metade dos pacientes tinha histórico prévio 
de tabagismo, mas nenhum era tabagista ativo no 
momento da internação. Dois pacientes apresen-
taram formas fulminantes da doença, caracteriza-
das por mais de 10 evacuações com sangue em 24 
horas. Distensão abdominal (ao exame f ísico e no 

raio-X de abdome em incidência anteroposterior 
em decúbito dorsal) foi identificada em 50% dos 
pacientes.  Os exames laboratoriais mostraram 
que a maioria dos pacientes apresentava marca-
dores inflamatórios elevados sendo que em 3 pa-
cientes não foi possível localizar a dosagem de 
calprotectina fecal e nos 9 pacientes que o exame 
foi recuperado, todos tinham níveis superiores 
a 250 mcg/g, 7 deles ultrapassaram 1000 mcg/g, 
com uma média de 93,4 mg/dl. Os níveis de PCR 
estavam elevados na admissão em quase todos os 
casos. Após três dias de uso de corticoides, 11 pa-
cientes apresentaram queda nos valores de PCR, 
sendo 9 deles com níveis abaixo de 45 mg/dl, en-
quanto em apenas um paciente não houve queda 
inicial. Os níveis de albumina e pré-albumina esta-
vam abaixo do normal na maioria dos casos, suge-
rindo desnutrição e inflamação grave. Em relação 
ao tratamento, sete pacientes não responderam de 
forma adequada ao uso inicial de corticoides, cujo 
tempo médio de administração 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. Três pacientes receberam TOFA (2 
portadores de RCU e 1 paciente com DC), porém 
somente um dos pacientes apresentou resposta e 
os outros dois evoluíram para colectomia. Impor-
tante destacar que o único paciente que respondeu 
era portador de RCU. Entre os que não respon-
deram, um era DC e outro, RCU. Entre os desfe-
chos clínicos, três pacientes foram submetidos à 
colectomia, sendo dois devido à refratariedade ao 
tratamento clínico e um em decorrência de com-
plicação por megacólon tóxico. Complicações 
adicionais incluíram trombose venosa profunda 
(TVP), que foi identificada em três pacientes, dos 
quais dois tinham histórico prévio da condição e 
um desenvolveu TVP durante a internação. Além 
disso, três pacientes apresentaram infecção por 
Clostridioides difficile, mas nenhuma positividade 
para citomegalovírus (CMV) foi identificada nas 
biópsias retais realizadas na internação. Por fim, o 
tempo médio de internação dos pacientes foi de 17 
dias, variando entre 6 e 36 dias. Os dados demo-
gráficos e clínicos estão apresentados na Tabela 1.
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A Tabela 2 agrupou inicialmente os pacientes 
conforme os níveis de albumina sérica, divididos 
entre aqueles com valores inferiores a 3,0 g/dL e 
iguais ou superiores a 3,0 g/dL. Não foi identificada 
diferença significativa entre os grupos em relação 
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 diferença não foi 
possível confirmar significância (p=0,08), provavel-
mente pelo número pequeno de casos. 

Colite fulminante aconteceu em 02 casos, ambos 
com albumina menor que 3,0 g/ml e com úlceras 
profundas, também somente 3 tiveram distensão 
colônica verificada ao Raio X e tinham albumina 
menor que 3 g/ml, além de úlceras 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 
relação à PCR inicial, os valores médios foram 
mais altos no grupo com albumina inferior a 3,0 
em comparação 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 análise considerou a presença de úlceras 
rasas ou profundas na colonoscopia. Pacientes com 
úlceras profundas apresentaram níveis significa-
tivamente menores de pré-albumina em compa-
ração com aqueles com úlceras rasas. Além disso, 
os níveis de PCR inicial foram mais elevados nos 
pacientes com úlceras profundas do que naqueles 
com úlceras rasas. Não houve diferenças significati-
vas em relação ao sexo ou à 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 úlceras profundas e de 2,5 
dias para pacientes com úlceras rasas. Por fim, dos 
sete pacientes submetidos ao resgate com terapia 

TABELA 1. Dados demográficos epidemiológicos e clínicos 
em pacientes com diagnóstico de colite aguda grave internados 
na Enfermaria de Gastroenterologia do Hospital Universitário 
Cassiano Antônio Moraes/UFES no período de janeiro de 2023 a 
outubro de 2024

Variáveis N % ou DP
Idade (N=12)

±19,9
    Média (em anos) 44,5
    Mínima 17
    Máxima 73
Sexo (N=12)
     Masculino 5 41,7%
     Feminino 7 58,3%
 Idade início dos sintomas (N=12) 

±19,2
    Média (em anos) 39,8
    Mínima 15
    Máxima 70
História familiar de DII* (N=11)**   
    Sim 3 27,3%
     Não 8 72,5%
Tabagismo (N=12)   
    Ex-tabagista 6 50%
    Não 6 50%
DII (N=12)
    RCU 7 58,3%
    Doença de Crohn 5 41,7%
Classificação da colite aguda (N=12)
    Fulminante 2 16,7%
    Grave 10 83,3%
Distensão abdominal (N=12)
    Sim 6 50%
    Não 6 50%
PCR inicial (N=12)

±71,7
    Média (em dias) 93,4
    Mínima 0,6
    Máxima 224
PCR 3º dia (N=12)

±38,2
    Média (mg/dL) 35,5
    Mínima 0,6
    Máxima 134
Albumina (N=12)

±0,5
    Média (g/ml) 3.0
    Mínima 2,3
    Máxima 3,9
Pré-albumina (N=12)   

±5.4
    Média (mg/dL) 11,1
    Mínima 3,2
    Máxima 20,7
Resposta ao corticoide (N=12)
    Sim 5 41,7%
    Não 7 58,3%
Precisou de terapia de resgate (n=12)   
    Sim 50%
    Não 6 50%
Tempo de internação (N=12) 

±9,7 dias
    Média (em dias) 17
    Mínima 6
    Máxima 36

* DII: doença inflamatória intestinal. ** Um dos pacientes não tinha 
informação de história familiar no prontuário. Fonte: Elaboração própria.
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avançada, cinco responderam ao tratamento. Não 
foram identificadas diferenças na resposta ao corti-
coide ou à terapia de resgate em relação à presença 

de úlceras rasas ou profundas, nem aos níveis de 
albumina, podendo estar relacionado ao tamanho 
pequeno da amostra.

TABELA 2. Avaliação dos fatores clínicos e laboratoriais com possível risco de gravidade em pacientes com diagnóstico de colite aguda grave internados 

na Enfermaria de Gastroenterologia do Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes/UFES no período de janeiro de 2023 a outubro de 2024

 NÍVEIS DE ALBUMINA SÉRICA

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#

Média (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

Não 5 2 7

Tempo de resposta corticoide 0,64

Média (em dias) 5,5 3 5 

Respondeu ao resgate com terapia avançada (N=7) 0,52

 Sim 4 1 5

 Não 1 1 2

PRESENÇA DE ÚLCERAS PROFUNDAS NA COLONOSCOPIA

Úlceras profundas Úlceras 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#

Média (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

Não 5 2 7

Tempo de resposta ao corticoide  0,31

Média (em dias) 6,6 2,5 5

Respondeu ao resgate com biológico (N=7) 0,476

Sim 2 3 5

Não 0 2 2

Fonte: Elaboração própria.
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Os resultados deste estudo indicam que níveis de 
albumina inferiores a 3,0 g/dL e a presença de úlceras 
profundas estão associados a indicadores de maior 
gravidade, como níveis mais elevados de PCR. Ou-
tra observação importante foi o menor tempo para 
resposta ao corticoide e às terapias de resgate em pa-
cientes com ulcerações rasas à retossigmoidoscopia 
(de entrada) ou colonoscopia (prévia).

O Gráfico 1 mostra a análise das variáveis clí-
nicas e laboratoriais entre os pacientes com colite 
aguda grave que necessitaram ou não de resgate, 
evidenciados nos cinco boxplots (A, B, C, D e E). 
Como pode ser observado no gráfico A, a albumina 
não se associou à necessidade de resgate, provavel-
mente por um número pequeno de casos, porém, 
no gráfico pode-se perceber que há tendência a al-
bumina ser menor naqueles que não responderam. 
No gráfico B, verificamos que os pacientes que pre-
cisaram de resgate apresentaram níveis mais eleva-
dos de pré-albumina em comparação com aqueles 

que não precisaram (p=0,001). Isso significa que, ao 
contrário do esperado para um marcador nutricio-
nal, a pré-albumina estava mais alta nos pacientes 
com pior evolução clínica. Isso pode sugerir que, 
nesses casos, a pré-albumina não reflete apenas o 
estado nutricional, mas também pode estar asso-
ciada a um aumento da resposta inflamatória ou 
metabólica. Já no gráfico C, pode ser observado que 
os níveis de calprotectina fecal são mais elevados 
no grupo que precisou de resgate, sugerindo níveis 
elevados deste marcador podem estar relacionados 
à maior gravidade da doença (p=0,041). Os gráfi-
cos D e E, compararam os níveis 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 significância estatística com o 
número de casos de apenas 12 pacientes (p=0,09). 
Os níveis de PCR do 3° dia foram mais elevados no 
grupo que precisou de resgate, também sem signi-
ficância (p=0,132).

GRÁFICO 1. Correlação dos exames laboratoriais com necessidade de resgate com terapia biológica nos pacientes com colite aguda grave 
internados na Enfermaria de Gastroenterologia do Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes/UFES no período de janeiro de 2023 a 
outubro de 2024

 

A: Albumina sérica e probabilidade de necessitar de terapia de resgate pós corticoide; B: Pré-albumina e probabilidade de necessitar de terapia de resgate 
pós corticoide; C: Calprotectina fecal e probabilidade de necessitar de terapia de resgate pós corticoide; D: PCR inicial e probabilidade de necessitar de 
terapia de resgate pós corticoide; e E: PCR no 3° dia e probabilidade de necessitar de terapia de resgate pós corticoide. OBS: p valor representado por 
medidas de associação (Eta2). Fonte: Elaboração própria.

A
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DISCUSSÃO

As DII afetam predominantemente adultos jovens, 
com pico de incidência entre 20 e 40 anos, mas com 
casos também em faixas etárias mais avançadas⁴. A 
distribuição igualitária entre os sexos é esperada, 
especialmente em populações ocidentais5. Os re-
sultados do presente estudo revelaram uma média 
de idade de 45,5 anos, com faixa etária entre 17 e 
73 anos e distribuição equitativa entre os sexos, de 
acordo com a literatura. A presença de história 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 doença, 
e, diferente da literatura, que relata taxas de história 
familiar em DII variando entre 10% a 15%, princi-
palmente em familiares de 1º grau6. Importante re-
latar que a predisposição genética é maior para a 
DC do que para a RCU6.

Metade dos pacientes do estudo apresentou his-
tória prévia de tabagismo, mas nenhum era taba-
gista ativo no momento da internação. 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 RCU7. Em relação à DC, o tabagismo 
está fortemente associado ao aumento do risco de 
desenvolvimento da doença e a complicações mais 
graves, como estenoses e f ístulas, além de aumen-
tar a necessidade de intervenções cirúrgicas. Es-
tudos mostram que fumantes atuais e ex-fuman-
tes têm uma probabilidade maior de desenvolver 
a doença em comparação com os não fumantes. 
Por outro lado, no caso da RCU, o tabagismo não 
é um fator de risco e pode, na verdade, diminuir a 
probabilidade de desenvolvimento da doença. 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 RCU7. No estudo atual, embora 
nenhum paciente fosse tabagista ativo, é impor-
tante considerar que a interrupção do tabagismo 
em pacientes com RCU pode estar associada ao 
aumento da gravidade da doença8. A população 
brasileira teve uma redução significativa no con-
sumo de tabaco nas últimas três décadas9, o que 

pode ter influenciado o curso da doença, especial-
mente em pacientes com RCU, que poderiam ter 
perdido o efeito protetor do tabaco. 

Na avaliação nutricional dos pacientes, foi dosa-
da a pré-albumina, também conhecida como trans-
tirretina, que desempenha funções importantes no 
transporte do hormônio tireoidiano (tiroxina) e na 
formação de um complexo com a proteína ligante de 
retinol. Trata-se de uma proteína de rápido turno-
ver, com uma meia-vida curta de 2 a 3 dias, sendo, 
por isso, considerada um indicador mais sensível às 
mudanças no estado nutricional em comparação 
com a transferrina e a albumina. Seus níveis podem 
ser influenciados pela disponibilidade de tiroxina, 
pela deficiência de zinco (necessário para sua sín-
tese e secreção hepática) e por condições como 
desidratação (valores aumentados) ou situações de 
estresse metabólico, doenças hepáticas, infecções/
inflamações e hiperidratação (valores reduzidos)10. 
No nosso estudo, o gráfico 2D analisou os níveis 
de pré-albumina dos 12 pacientes com colite agu-
da grave internados no hospital universitário. Os 
resultados da pré-albumina não foram tão baixos 
quanto se esperava ao observar os valores encon-
trados da albumina, podendo ser especulado que 
a desnutrição pode não ser fator da gravidade na 
colite aguda grave, inclusive os pacientes que não 
precisaram de resgate tiveram valores significante-
mente mais baixo de pré-albumina.

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

Os níveis de calprotectina fecal estavam elevados 
em 75% dos pacientes (valores >250 mcg/g), com 
uma proporção significativa apresentando níveis su-
periores a 1000 mcg/g. Esses achados corroboram o 
papel da calprotectina fecal como marcador confiá-
vel para avaliação de carga inflamatória. Foi identifi-
cado correlação entre níveis elevados de calprotec-
tina fecal e atividade clínica e endoscópica da DII11. 
Além disso, de acordo com as análises dos gráficos, 
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houve relação entre níveis mais altos de calprotecti-
na fecal e necessidade de terapia de resgate.

No trabalho, 91,6% dos pacientes apresentaram 
queda nos níveis de PCR no 3º dia após corticote-
rapia, sendo que 9 deles tinham dosagens abaixo de 
45 mg/dl após três dias de corticoterapia, reforçan-
do a literatura que descreve a PCR como marcador 
de resposta ao tratamento12. 

Oito dos doze pacientes (66,66%) apresentaram 
ulcerações profundas à retossigmoidoscopia. Úl-
ceras profundas são conhecidamente fatores asso-
ciados ao risco aumentado de falha à terapia com 
corticoide e à terapia de resgate, além de aumentar 
o risco de colectomia. Não foi possível em nosso 
estudo estabelecer correlação com relevância es-
tatística muito provavelmente devido a pequena 
amostra de pacientes.

A terapia de resgate com IFX demonstrou efi-
cácia em todos os 4 pacientes, evitando a colecto-
mia. Esses resultados estão alinhados com estudos 
que apontam essa medicação como uma das op-
ções mais eficazes para colite aguda grave refratária 
ao corticoide, com taxas de resposta superiores a 
70%13. É relevante destacar que vários estudos têm 
evidenciado a necessidade de doses otimizadas do 
IFX de 10 mg/Kg neste cenário, e doses aceleradas, 
com intervalos mais curtos, uma vez que há perda 
fecal da droga, principalmente relacionada às úlce-
ras profundas, assim como maior clearance renal 
relacionado a hipoalbuminemia14. Por outro lado, 
o uso de TOFA apresentou menor eficácia, com 
dois dos três pacientes necessitando de colecto-
mia. Importante ressaltar que um desses pacientes 
foi diagnosticado como DC na peça cirúrgica, e o 
TOFA atualmente está indicado para tratamento 
da RCU, enquanto o upadacitinibe está indicado no 
tratamento tanto da RCU quanto da DC15. Estudos 
prévios relatam que o TOFA ou o upadacitinibe são 
uma opção viável em casos de colite aguda grave 
refratários, sendo drogas de início de ação rápida, 
não imunogênicas, com boa eficácia independente 
dos níveis séricos da albumina e com boa resposta 
inclusive em pacientes que desenvolvem colite 
aguda grave na vigência do uso de Anti-TNFs16. 

Dois pacientes apresentaram megacólon tóxico, 
uma complicação fulminante mais frequentemente 

observada em pacientes com RCU². Entre os 
desfechos, 03 (25%) dos pacientes foram submetidos 
à colectomia, uma taxa compatível com estudos que 
descrevem necessidade cirúrgica em até 30% dos 
casos de colite grave refratária2. As complicações, 
como trombose venosa profunda (TVP) em três pa-
cientes, reforçam a associação da DII com estados 
pró-trombóticos17. A infecção por Clostridioides 
difficile também foi observada em 25% dos pacien-
tes, o que está de acordo com estudos que relatam 
altas taxas desta infecção em pacientes com DII 
hospitalizados, em especial na colite aguda grave18. 
O tempo médio de internação foi de 17 dias, com-
patível com relatos na literatura para casos graves 
de DII, que destacam tempos prolongados devido à 
necessidade de monitoramento contínuo e terapias 
avançadas17.

CONCLUSÃO

A abordagem do paciente com colite aguda grave 
deve ser individualizada, levando em consideração 
o diagnóstico precoce desta condição grave, assim 
como os fatores de risco associados à falha à terapia 
com corticosteroides como distensão abdominal, 
hipoalbuminemia e presença de úlceras profundas 
à retossigmoidoscopia de admissão hospitalar e/ou 
colonoscopia prévia. Corticosteróides endovenosos 
são os pilares do tratamento clínico da colite agu-
da grave, no entanto, uma proporção significativa 
dos pacientes necessitará de uma terapia de resgate 
com IFX ou inibidores da JAK, ou ainda de cirur-
gia. O uso de marcadores inflamatórios como PCR 
e albumina, auxiliam na monitorização da resposta 
ao tratamento, ainda, a albumina e a profundidade 
das úlceras são fatores fundamentais na avaliação 
da gravidade do quadro e na resposta ao tratamen-
to convencional. A pré-albumina não foi indicador 
de gravidade nessa série de casos. As terapias emer-
gentes junto ao manejo multidisciplinar são cru-
ciais para o sucesso no tratamento da colite aguda 
grave e futuros estudos clínicos serão necessários 
para otimizar os protocolos terapêuticos e melho-
rar os resultados a longo prazo para os pacientes 
com essas condições.
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