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2. SIGLAS E CONCEITOS

2.1. Siglas

AINES: Anti-inflamatdrios ndo esterdides
Bpm: Batimentos por minuto

CAG: Colite Aguda Grave

CMV: Citomegalovirus

DIl: Doenca Inflamatéria Intestinal

EV: Endovenoso

FC: Frequéncia cardiaca

Hb: Hemoglobina

HUWC: Hospital Universitario Walter Cantidio
PCR: Proteina C reativa

TEP: Tromboembolismo Pulmonar

TNF: Fator de Necrose Tumoral

TVP: Trombose Venosa Profunda

VHS: Velocidade de Hemossedimentacdo

VO: Via oral

2.2. Conceitos

A retocolite ulcerativa (RCU) é uma doenca inflamatdria intestinal crénica
caracterizada por episédios recorrentes de inflamacdo que acomete
predominantemente a camada mucosa do célon. A doenca usualmente afeta o reto
e também variaveis porg¢des proximais do colon, em geral de forma continua, ou
seja, sem areas de mucosa normais entre as porgdes afetadas.
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A gravidade da doenga é melhor avaliada pela intensidade dos sintomas e pode
ser classificada pelos critérios estabelecidos por Truelove e Witts (Tabela 1), dteis na
definicao terapéutica.

A Colite Aguda Grave (CAG), é frequentemente associada a doenga inflamatéria
intestinal (DII), principalmente a RCU, mas pode também estar associada a outras
causas, como infecgles, isquemia e pseudo obstrugdo intestinal. Aproximadamente
25% dos adultos e criangas com RCU evoluem com CAG, com necessidade de
internagao.

Apesar das terapia médicas atualmente disponiveis, o manejo de pacientes com CAG
ainda representa um desafio para os médicos, com altas taxas de necessidade de
cirurgia e complicagdes associadas.

Tabela 1 - Escore de Gravidade TRUELOVE E WITTS

LEVE MODERADA GRAVE

e < de 3 evacuagdes por dia, >4 evacuagdes por dia,comou | ¢ 6 evacuag¢des por dia, com
COm ou sem sangue sem sangue sangue

* Auséncia de . . e Evidéncia de
comprometimento Minimo comprometimento

comprometimento

sistémico sistémico et .
sistémico (Febre, anemia,

e VHS normal

taquicardia)

e VHS>30

e Suspeita de Megacdlon
téxico

3. OBJETIVOS

Elaborar um protocolo de tratamento de Colite aguda grave do servico de
Gastroenterologia do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), facilitando e
orientando a conduta médica no diagndstico precoce, tratamento e prevencdo de
complicacoes.

4. JUSTIFICATIVAS

Colite aguda grave é uma emergéncia médica com necessidade de internagdo hospitalar
e, apesar das terapias médicas atualmente disponiveis, as taxas de necessidade de
cirurgia ainda permanecem elevadas, com evolucdo para colectomia em 1 ano em 14%
a 20% dos pacientes e mortalidade de 5% associada ao procedimento de urgéncia.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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o Critérios de inclusdo: pacientes admitidos no HUWC que preencham critérios
diagndsticos para colite aguda grave.

o Critérios de exclusao: pacientes que ndao atendem aos critérios de inclusao.

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Este Protocolo foi elaborado pelo Servigo de Gastroenterologia do HUWC.

A identificacdo de pacientes que se enquadram nos critérios de inclusdo acima
descritos é do médico assistente/residente do paciente.

E fungdo do médico assistente/residente avaliacdo didria, assegurar a estabilidade
hemodinamica do paciente, reconhecimento precoce das complica¢des e intervencao
terapéutica.

7. QUADRO CLIiNICO E CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A suspeita diagndstica ocorre através da histéria clinica e exame fisico detalhados,
sendo confirmada por exames complementares e critérios diagndsticos.

Existem varios critérios na literatura que definem Colite Aguda Grave, sendo o mais
utilizado o escore de gravidade Truelove e Witts (Tabela 1), que define como CAG os
pacientes que apresentam:

o > 6 evacuacgoes por dia, com sangramento
Evidéncia de comprometimento sistémico - Hb <10,8, Temperatura > 37,8C, FC >
90bpm

o VHS>30

o Suspeita de megacélon toxico

8. ABORDAGEM DIAGNOSTICA E EXAMES INDICADOS

Uma vez admitidos os pacientes, eles precisam ser avaliados por um grupo
multidisciplinar que inclui gastroenterologistas, cirurgides colorretais, nutricionistas,
entre outros. A avaliacdo cirlrgica precoce é recomendada devido risco potencial de
necessidade de colectomia.

Os pacientes devem ser submetidos a avaliacdes laboratoriais e radioldgicas para avaliar
a gravidade da doenca, risco de complicacdes e infeccbes concomitantes, devendo
incluir:

e Exames laboratoriais:
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o Hemograma completo, eletrdlitos, marcadores inflamatérios (PCR, VHS), ,
enzimas hepaticas, albumina, fungao renal

o Cultura de fezes e pesquisa de toxinas A e B nas fezes para pesquisa de
Clostridium difficile

o Calprotectina fecal — marcador de progndstico e resposta terapéutica

o 1000 pg/g - preditor independente de falha de esteroide e
necessidade de terapia de resgate ou colectomia

o Perfil lipidico e niveis de magnésio — se considerar o uso de inibidores de
calcineurina

o Radiografia de térax, PPD e sorologias para hepatite B na admissdo, a fim de
evitar atrasos na terapia de resgate com terapia Anti -TNF.

Exames de imagem:

o Radiografia de Abdome : avaliar distensao abdominal, urgéncias, megacélon
(dilatagdo > 5,5cm)

o Tomografia de abdome: para complicagdes e duvidas diagndsticas

Exames endoscdpicos:

o Naofazer: Colonoscopia eenemasopacos -—risco de perfuracdo
e complicacoes

o Escolha: Retossigmoidoscopia com insuflagdo e preparo minimo, realizado
com profissional experiente - Pesquisa de Citomegalovirus (CMV)

9. CRITERIOS DE INTERNACAO

Pacientes que atendam aos critérios de Colite aguda grave, através do escore de
Truelove e Witts, apresentam indica¢do de internacdo hospitalar para monitorizagao
hemodinamica, reposi¢cdo volémica e terapia endovenosas.

10. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Manejo Inicial

o

Acompanhamento multidisciplinar de equipe com gastroenterologista e
cirurgido colorretal

Exclusdo de causas infecciosas como CMV e Clostridium difficile

Reposicdo hidroeletrolitica, se necessario - Hipocalemia e hipomagnesemia
pioram dilatacdo

Suspender medica¢Ges como:

o AINEs - associacdo com exacerbacdo da doencga
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o Opidides e medicamentos anticolinérgicos — diminuicdo da motilidade
intestinal, aumentando potencialmente risco de megacdlon téxico

o Realizagdo de radiografia abdominal simples - descartar megacélon téxico e
sinais que indiquem resposta ao tratamento

o Manutencado de suporte nutricional adequado

o Realizar profilaxia com Heparina de baixo peso molecular, devido risco
aumentado de TVP/TEP

o Transfusdo de sangue e/ou suplementacdo de ferro parenteral podem ser
necessarias

o Suplementos orais de ferro ndo devem ser usados, pois podem piorar os
sintomas gastrointestinais e a absor¢ao é limitada pela inflamacao sistémica
o Manter hemoglobina em alvo entre 8 e 10
o Avaliar necessidade de antibioticoterapia

o Considerar uso de aminossalicilatos e corticdides topicos para controle de
sintomas.

Terapia Medicamentosa
Corticosterdides

A terapia de primeira 12 linha consiste no uso de corticoterapia endovenosa. A dose
utilizada é de Hidrocortisona 100 mg a cada 6 ou 8 horas ou Metilprednisolona 60
mg/dia, em dose continua ou fracionada por 5 a 7 dias. Os pacientes devem ser avaliados
diariamente, sendo considerada auséncia de resposta se ndo houver melhora clinica
apos 3 a 5 dias de inicio da terapia. Se auséncia de resposta, considerar terapia de
resgate, com uso de Inibidores de calcineurina ou Anti TNF.

Para avaliar resposta terapéutica, escores podem ser utilizados. O escore endoscépico
de Mayo avalia presenca de ulceracdo de mucosa, sangramento e padrao vascular. Se
presenca de ulceracbes profundas ao exame endoscopico, associa-se a
aumento do risco de colectomia a curto prazo. O critério de Oxford, bastante utilizado,
avalia nimero de evacuacdes e coleta de PCR no 32 dia de evolugdo, sendo considerado
alto risco se presenca de mais de 8 evacuag¢des ao dia ou 3 a 8 evacuagdes ao dia e
elevagdo de PCR acima de 45 g/L, observando nesses casos risco de evolugdo para
colectomia em 85% dos pacientes.

Terapia de Resgate

Inibidores de calcineurina
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A Ciclosporina endovenosa, é um inibidor de calcineurina, indicada nos centros com
experiéncia em seu uso. A dose utilizada é 2-4 mg/kg/dia, por 7 dias. Apds resposta,
deve ser substituida por formulagdo via oral, na dose de 5mg/kg/dia, dividida em duas
tomadas, por 12 semanas, com transi¢cao para uso com Azatioprina na dose de 2 a
2,5mg/kg por tempo indeterminado. Em caso de Terapia tripla de imunossupressdo
(corticoide, ciclosporina e azatioprina), é indicada profilaxia para Pneumocitis jiroveci
com sulfametoxazol e trimetoprima, na dose de 800/160mg, 3 vezes na semana. A
Ciclosporina é uma droga nefrotéxica com risco de convulsGes se hipomagnesemia
(<1,4mg/dL) e hipocolesterolemia (<150mg/dL), sendo observado que pacientes em uso
de azatioprina durante o episédio de colite aguda grave apresentam pior progndstico.

O Tacrolimos, um inibidor de calcineurina, pode ser usado como terapia de ponte para
outras drogas de manutengdo. Observam-se menos efeitos colaterais que ciclosporina,
com administragdo EV (0,01 a 0,02 mg/kg) ou VO (0,1 a 0,2 mg/kg), eficazes e seguras.

Anti-TNF alfa

Sugere-se também como terapia de resgate o uso de Infliximabe, um anti -TNF alfa, com
dose de inducdo de 5mg/kg/dia (semanas 0, 2 e 6) e dose de manutenc3o inicial de
5mg/kg a cada 8 semanas. Ha contra indica¢do do seu uso se evidéncia de tuberculose
latente, infeccdo aguda grave, doencas desmielinizantes e Insuficiéncia cardiaca
congestiva.

A escolha entre a inibidor de calcineurina ou anti-TNF nos casos refratdrios a
corticoterapia endovenosa baseia-se nas condi¢cdes clinicas do paciente e na
experiéncia da equipe médica com estes medicamentos. Se falha terapéutica, ndo ha
indicacdo para terapia sequencial, com indicacdo de colectomia.

Terapia Cirtrgica

A cirurgia deve ser considerada como alternativa em caso de piora clinica,
refratariedade a terapia medicamentosa e complicagdes como hemorragia profusa com
instabilidade hemodinamica, perfuracdo ou megacdlon toxico, sendo avaliada caso a
caso. A técnica cirdrgica mais indicada nos casos graves é colectomia subtotal com
confeccdo de ileostomia e programacdo de reconstrucdo de transito intestinal (com
ou sem bolsaileal) apds recuperacdo do quadro agudo.

11. MEGACOLON TOXICO

O megacélon téxico é uma complicacdo potencialmente fatal da CAG. Apresenta fatores
de risco como hipocalemia, hipomagnesemia, preparo intestinal e medicacdes
antidiarreicas.
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Deve-se suspeitar de megacdlon téxico em caso de piora clinica, com piora aguda da dor,
sangramento, sinais de toxemia (febre, taquicardia, leucocitose, anemia, piora da dor,
distensdao abdominal, hipotensdo, desidratagdo, estado mental alterado ou
anormalidades eletroliticas ) ou instabilidade dos sinais vitais e realizar uma radiografia
abdominal de urgéncia, observando-se um célon transverso dilatado acima de 5,5cm.
Em criangas, com menos de 10 anos de idade, 4cm podem ser usados como critério
para o diametro do célon. Na suspeita, deve-se solicitar avaliagao cirurgica de urgéncia.
O tratamento conservador inicial inclui monitoramento rigoroso, dieta zero, reposi¢ao
volemia, correcdo de disturbios eletroliticas e anemia e antibidticos de amplo espectro.
A colocagdo de uma sonda nasogastrica para descompressao deve ser considerada. Em
caso de instabilidade hemodinamica, colectomia de emergéncia deve ser realizada. As
terapias com ciclosporina e anti- TNF ndo devem ser usadas.

12. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Apds estabilizacdo clinico-hemodindmica do paciente, substituicdo de corticoterapia
endovenosa por via oral e aceitacdo de dieta via oral.
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13. FLUXAGRAMA

Colite Aguda Grave

(Escore de gravidade TrueLove e Witts)

¥

Internagdo Hospitalar e Acompanhamento Multidisciplinar
com equipe de Gastroenterologia e Cirurgia colorretal

J

v' Excluir causas infecciosas
v' Suspender medicagdes: AINEs, opidides e anticolinérgicos
v' Avalia¢do laboratorial/radiolégica/endoscépica
Antecipar exames necessarios para terapia de resgate
Corrigir disturbios hidroeletoliticos
Suporte nutricional
Profilaxia TEV
Transfusdo de sangue e/ou suplementagdo de ferro EV
Avaliar necessidade de antibioticoterapia

ASENENENEN

J

Corticoide EV durante 5 a 7 dias

J

Avaliar resposta apods 3 a 5 dias

v' > 6 evacuagdes por dia, com
sangramento

v'  Evidéncia de comprometimento
sistémico

v" Anemia (Hb <10,8), Temp > 37,8C,
FC > 90bpm

v' VHS>30

v' Suspeita de megacélon téxico

v" Hidrocortisona 100mg a cada 6 ou 8
horas ou
v" Metilprednisolona 60mg/dia
*Considerar uso de supositério de
mesalazina /corticoide, se sintomas retais e
tolerabilidade

2N

Avaliar resposta apds 3 a 5 dias

Auséncia de

v' Corticoide VO
v" Avaliar inicio de Terapia
de manutengdo

Melhora melhora

=
=

Ciclosporina 2mg/kg EV por 7 dias

Terapia de Resgate:

v' Ciclosporina 2mg/kg EV
o Nivel sérico 150-300 ng/mL
v"  Infliximabe 5 — 10mg/kg EV
*Escolha baseia-se nas condi¢fes clinicas do
paciente e na experiéncia da equipe médica com
estes medicamentos

Resposta

2N

Auséncia de resposta

Considerar colectomia

J

Infliximabe 5-10mg/kg EV

r

v' Manter Ciclosporina 5-8mg/kg
VO por 1 a 3 meses

v Nivel sérico: 100-200ng/mL

v Associar Azatioprina 2-
2,5mg/kg/dia VO, por tempo
indeterminado

.. . eb
v"  Iniciar desmame de corticoide, "
, o Manutencgao:
guando possivel 8/8
Terapia tripla: . serrTanfls
o e . v/ Considerar associa¢gdo com
Profilaxia para Pneumocitis jiroveci com .
imunossupressor

sulfametoxazol e trimetoprima, na dose

A AAAlarA A __

J

VC.

v' Manter Infliximab 5-10mg/kg
o Indugdo: semanas 0, 2

v" Iniciar desmame de corticoide,

Se uso de Infliximabe, considerar
repetir a dose

Se uso de ciclosporina, considerar
terapia com Infliximabe

v

J

Resposta

Péagina 8/9

Auséncia de
resposta

4

Colectomia
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