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Resumo:

As doencas inflamatorias intestinais (DIIs) tém apresentacdes heterogéneas. Cerca
de 5 a 10% dos pacientes com patologia inespecificas no célon séo considerados pacientes
com colite indeterminada (ClI) por se assemelhar a DIl. Ha uma caréncia de estudos sobre o
assunto em nosso meio. Assim, o objetivo desse estudo é a caracterizacdo clinica e
epidemiolégica dos pacientes com Cl em um hospital publico de referéncia.

Trata-se de um estudo transversal observacional, com entrevista dos pacientes,
revisdo dos prontuarios e aplicacdo do TCLE. As variaveis serdo analisadas pelo pacote
estatistico SPSS versdo 21.0. Conhecer as caracteristicas e o0s sintomas iniciais da ClI
permite diagnostico correto e melhor manejo da doencga, contribuindo para qualidade de vida
dos pacientes e com o direcionamento das politicas de saude publica.

Autorizacdo legal: Projeto aprovado pelo Comité de Etica Em Pesquisa do Hospital Geral
Roberto Santos -HGRS sob o niumero do parecer 1.472.184. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi devidamente apresentado e assinado pelos pacientes que
concordarem em participar do estudo.
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Introducao:

As doencas inflamatdrias intestinais (DII) sdo representadas pela Retocolite Ulcerativa
(RCU), Doenca de Crohn (DC) e Colite Ndo Classificada (CNC)!. Cerca de 5 a 10% dos
pacientes com DIl restrita ao c6lon sédo portadores de CNC - antes chamadas de colites
indeterminadas - cujos parametros clinicos, radiol6gicos, endoscopicos e histoldégicos nao
permitem o diagndstico definitivo de DC ou RCU 22 O diagndstico de colite ndo classificada
permanece em alguns pacientes até que, pela evolucéo clinico-radiolégica e endoscopica
seja possivel definir o diagnéstico de DC ou RCU. Caso nado seja possivel definicdo apos
estudo de pecga cirdrgica de colectomia a denominacao correta é colite indeterminada.

Ao mesmo tempo, hd uma enorme caréncia de estudos sobre colite indeterminada
(Cl) nos portadores de DIl no mundo. A relevancia desse trabalho estd no melhor
conhecimento e direcionamento para o atendimento e manejo adequado da apresentacao
clinica e epidemiologica dos pacientes diagnosticados com CI, frente as inumeras
repercussdes de uma doenca crbnica e debilitante.
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O objetivo deste trabalho é descrever do ponto de vista clinico e epidemiolégico a
colite indeterminada (CI) em um centro de referéncia da Bahia. Entender as peculiaridades
do comportamento da doenca e a apresentacdo de seus sintomas iniciais permite elaborar
melhor manejo, diagndstico correto e tratamento terapéutico no momento adequado, a fim
de evitar futuras complicacbes e maiores taxas de hospitalizacdes e oferecer uma melhor
qualidade de vida aos pacientes e contribuir com o melhor direcionamento das politicas de
saude publica.

Desta forma, o estudo proposto busca responder a muitos questionamentos em
relacdo a melhor aplicacdo dos recursos, visando uma adequada conduta com base em
evidéncia cientifica.

Metodologia:

Estudo observacional, transversal, através de entrevista e revisdo dos prontuarios
com coleta de dados epidemiolégicos e clinicos. O estudo foi realizado no ambulatério de
Doenca Inflamatoria Intestinal (DII) do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), que é centro
de referéncia em DIl do Programa Estadual de Medicamentos de Alto Custo - PEMAC da
SESAB. Foi realizada coleta no periodo de 1° de agosto de 2016 até 31 de julho de 2017.

O Projeto aprovado pelo Comité de Etica Em Pesquisa do HGRS sob o nimero do
parecer 1.472.184. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi devidamente
apresentado e assinado pelos pacientes que concordaram em participar do estudo. Foram
incluidos pacientes maiores de 18 anos, com Cl acompanhados no HGRS.

Foram avaliadas variaveis epidemiolégicas como a procedéncia, género, idade,
etnia/cor, estado civil, renda familiar, saneamento basico; os fatores de risco como:
tabagismo, etilismo, historia familiar de DII; as variaveis clinicas: tempo de doenga, idade no
diagndstico da doenca, sintomas no momento do diagnéstico e presenca dos sintomas ou
sinais como: dor abdominal, diarreia, hematoquezia, massa abdominal, insdnia, desnutricéo,
distensdo abdominal, sintomas obstrutivos, doenca perianal, sintomas sistémicos, a
abordagem terapéutica cirtrgica ou farmacoldgica.

Resultados e Discussao:

Foram atendidos no periodo 06 pacientes, com diagndstico de colite ndo classificada
(CNC), sendo 05 pacientes do sexo feminino (83,4%). A média de idade ao diagnéstico foi
de 38,5 anos. A média de idade de inicio dos sintomas foi de 35 anos.

Em relacdo a procedéncia, todos os pacientes residiam em zona urbana. 16,7% eram
tabagistas e 66,7% apresentavam histéria familiar de DIl. O tempo médio de doenca da
amostra foi de 109 meses, aproximadamente 09 anos de doenca em investigacado e
tratamento.

Dois pacientes apresentaram colite extensa, 01 colite esquerda (proctossigmoidite) e
03 proctite. O aspecto salteado das lesdes, tipicos da doenca de Crohn (presente em 03
pacientes) associado ao aspecto circunferencial e homogéneo das lesbes, observados na
retocolite ulcerativa, foram os principais achados que permitiram definir como CNC os
pacientes descritos. O acometimento difuso estava presente em 03 pacientes. Acometimento
da valvula ileocecal esteve presente em 03 pacientes.

Histopatologicamente, os 06 pacientes apresentaram inflamacéo crénica inespecifica
leve-moderada nos segmentos macroscopicamente acometidos — todos com micro erosdes
(com ou sem friabilidade) e ulceracbes

Nenhum paciente do estudo foi submetido a procedimento cirdrgico, eletivo ou
emergencial por CNC ou complicagbes dela decorrentes. Portanto, ndo foi possivel a
avaliacao de peca cirargica com estudo anatomopatolégico.Todos 0s pacientes estavam em
uso de medicamento (azatioprina, sulfassalazina ou mesalazina oral /supositério).

Os anticorpos (Ac) anti-Saccharomyces cerevisiae (ASCA) e anticitoplasma de
neutréfilos padréo periférico (p-ANCA) podem ajudar no diagnostico diferencial de colite
indeterminada quando ha davida diagnostica entre RCU e DC. O p-ANCA é mais comum na
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RCU, enquanto o ASCA é mais comum na DC. A associacdo dos dois marcadores pode
aumentar a sensibilidade e especificidade diagnostica. Assim, p-ANCA positivo associado ao
ASCA negativo tem valor preditivo positivo (VPP) de 75% para RCU, enquanto p-ANCA
negativo associado ao ASCA positivo tem VPP de 85% para doenca de Croh.®

Dos pacientes diagnosticados com colite ndo classificada, em torno de 15% acabam
sendo diagnosticados com doencga de Crohn. O que se percebia através de estudos como o
de Yu et al., que compararam complicacdes em pacientes com RCU e colite ndo classificada
pos-cirurgia, era que os pacientes com colite ndo classificada tinham mais sepse pélvica por
fistulas do que os pacientes com RCU, o que levou a investigacfes, e determinou-se que
dentre eles 15% tinham na realidade DC.®

Esses dados demonstram a importancia da investigacdo diagnostica, visto que o0s
pacientes podem evoluir com maiores complicacbes e precisam ser tratados com mais
agilidade e rapidez. Além disso, é fundamental o diagndstico da localizacdo e do tipo de
lesdo também para direcionamento do tratamento adequado, indicacdo cirdrgica e
acompanhamento do paciente para maximizar os resultados e melhor sobrevida dos
pacientes.

Conclusoes:

Observou-se predominio do sexo feminino, além de uma elevada freqiéncia de
histéria familiar de DIl. Observou-se um longo tempo para que 0s pacientes recebessem o
diagndstico de CNC. Um aspecto a ser ressaltado é o longo tempo de duracéo da doenca e,
ainda assim, ospacientesmantinham o diagnostico de CNC.
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