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RESUMO

Objetivos: Relatar um caso de uma paciente com diagndstico de Doenga de Crohn
e as principais condicdes associadas a uma doenca inflamatdria intestinal cronica.
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, com realizagdo de coleta de dados
por revisdo de prontuario. O critério de inclusao foi possuir o diagnéstico de Doenga
de Chron e colite pseudomembranosa associada comprovado por exames e por
avaliacao clinica, registrada em prontuario. Relato de caso: Paciente sexo feminino,
42 anos. Em agosto de 2020 apresentou eliminagdes diarreicas com sangue, muco
e pus. Ja vinha em investigacdo para DIl, cuja hipotese diagnéstica inicial foi de
RCU. Sob novo olhar histopatologico, foi diagnosticada com doencga inflamatéria
cronica erosiva com abundante tecido de granulagdo compativel com doenga de
Crohn em atividade. A biopsia inicial foi sugestiva para Linfoma MALT sob analise
imunohistoquimica, que posteriormente foi revisada e constatada auséncia de
neoplasias associadas. Em janeiro de 2022 os sintomas reapareceram,
apresentando dor abdominal tipo cdlica, de moderada intensidade e com diarreia,
com cerca de 9 dejecbes ao dia, com sangue e muco. A paciente foi submetida a
internacédo hospitalar por 21 dias e suspenso o uso de Adalimumab, devido a piora
intensa da sintomatologia clinica e possivel suboclusdo intestinal, além de ter
apresentado Insuficiéncia renal aguda oligurica por choque séptico de foco urinario,
cuja possivel causa estaria relacionada ao uso do imunobiolégico. Orientada a
acompanhamento ambulatorial para continuacdo do tratamento com Vedolizumab.
Conclusao: Concluimos que a DIl e esse caso sao quadros graves, complexos e de
dificil desfecho do diagnostico devido as duvidas de varios diagnoésticos diferenciais
que podem sobrepor o processo inflamatério, tornando-se dificil o0 manejo desses
pacientes.

Palavras-chave: Doenca De Chron. Colite Pseudomembranosa. Linfoma. Doencgas
Inflamatérias Intestinais.



ABSTRACT

Objectives: To report a case of a patient diagnosed with Crohn's disease and the
main conditions associated with a chronic inflammatory bowel disease. Methods:
This is a retrospective study, with data collection by review of medical records. The
inclusion criterion was the diagnosis of Chron's disease and associated
pseudomembranous colitis proven by examinations and clinical evaluation, recorded
in medical records. Case report: Female patient, 42 years old. In August 2020, she
presented diarreiic eliminations with blood, mucus and pus. It was already under
investigation for IDI, whose initial diagnostic hypothesis was UC. Under a new
histopathological look, she was diagnosed with chronic erosive inflammatory disease
with abundant granulation tissue compatible with active Crohn's disease. The initial
biopsy was suggestive for MALT lymphoma under immunohistochemical analysis,
which was later reviewed and there was no associated neoplasms. In January 2022,
symptoms reappeared, presenting colic-like abdominal pain, moderate intensity and
diarrhea, with about 9 ejections a day, with blood and mucus. The patient was
admitted for 21 days and suspended the use of Adalimumab, due to intense
worsening of clinical symptomatology and possible intestinal subocclusion, besides
having presented acute oliguric renal failure due to septic shock of urinary focus,
whose possible cause would be related to the use of immunobiological. Oriented to
outpatient follow-up for continuation of treatment with Vedolizumab. Conclusion: We
conclude that IDI and this case are severe, complex and difficult to outcome the
diagnosis due to doubts of several differential diagnoses that may overlap the
inflammatory process, making it difficult to manage these patients.

Keywords: Chron Disease. Pseudomembranous Colitis. Lymphoma. Inflammatory
Bowel Diseases.
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1. INTRODUGAO

A doencga inflamatoria intestinal (DIl) é definida como uma inflamacgé&o crénica
idiopatica do trato gastrointestinal (TGI) com periodos de exacerbagao e remissao,
sendo que sao induzidas pela interacdo de fatores genéticos, ambientais,
imunoldgicos da microbiota intestinal. E classicamente representada pela Doenca de
Crohn (DC) e Retocolite Ulcerativa (RCU) (HOSSNE; COY, 2019).

A DC apresenta caracteristicas, como lesdes e inflamacdo transmural,
acometendo todo o TGI, da boca ao anus. Mesmo que a DC esteja ligada a
desnutricdo, achados da literatura apontam a ocorréncia de um processo de
transicao nutricional com elevados nives de sobrepeso e obesidade nos pacientes
(CRUZ et al., 2021).

Apesar da Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN)
aconselhar a realizacdo de uma dieta saudavel enquanto ha resgate da DIl, é
frequente que os pacientes assumam uma dieta com elevado consumo de proteina
animal, carboidratos e gorduras totais e reduzida ingestdo de gorduras insaturadas e
fibras. O desequilibrio na distribuicdo da dieta apresenta associagdo ao acréscimo
da obesidade e do surgimento da DIl (CRUZ et al., 2021).

Sendo assim, observa-se que a DC é uma DIl granulomatosa crénica, com
causa desconhecida onde, aproximadamente, 6% a 40% dos individuos que
apresentam o diagnéstico dispdem de sinais e sintomas como lesdes intestinais e
extraintestinais (GRAVINA et al., 2015). Dentre os pacientes com lesdes
extraintestinais, a clinica dermatologica possui cerca de 10% dos pacientes,
compreendendo o eritema nodoso e o pioderma gangrenoso como as lesées mais
frequentes (PEPPERCORN; KANE, 2019). Dessa forma, é notorio salientar que as
manifestacdes clinicas prejudicam a qualidade de vida dos pacientes, sendo capaz
de causar, até mesmo, comorbidades possivelmente fatais, por exemplo a Colangite
esclerosante primaria e o tromboembolismo venoso (FERREIRA et al., 2020).

A colite pseudomembranosa é vista, na atualidade, uma epidemia e vem
afetando cada vez mais os pacientes nos hospitais, resultando em uma doenca
gradualmente mais resistentes a antibiéticos (LUZ; WAIZBORT, 2020).

Ainda, observa-se que a colite pseudomembranosa € um processo de
inflamacédo do célon acompanhada da formagcdo de pseudomembranas em sua

mucosa por meio da unido de placas de aspecto amarelo-esbranquicadas. E uma



estado de alta relagdo com a infecgao intestinal pelo C. difficile, ainda que apresente
outras causas, como obstrutiva e isquémica. O seu diagnostico é fundamentado na
compatibilidade da clinica e dos exames complementares (SCHEIBEL JUNIOR,
2021).

Embora observa-se que a DC possui diversas manifestagdes, a realizacado de
diagndstico correto e o tratamento especifico ainda sdo obstaculos que necessitam
ser contornados, uma vez que a etiologia da doenca ainda é desconhecida.
Entretanto, a literatura aponta que a alimentagao e o estresse podem auxiliar para o
seu aparecimento (CAVALCANTE et al., 2020). Além disso, nota-se que a escassez
de vitaminas e minerais antioxidantes possui associacdo a DC, mesmo que o0s
mecanismos exatos dessa relagdo ndo estejam atualmente esclarecidos (TUMANI;
PAVEZ, PARADA, 2020).

Sendo assim, tanto a DC quanto a RCU partilham sintomas, tal como a
diarreia, a hematoquezia e a dor abdominal, apesar da localidade e da profundidade
da inflamagdo, da mesma maneira que a prevaléncia de complicacbes (KIM;
CHEON, 2017). A inflamagdo na DC é exclusivamente descontinua, transmural,
abrangendo todas as camadas do intestino. De outro modo, a inflamagdo da RCU
ocorre de forma continua, mas com limitagdes a mucosa e submucosa superficial,
afetando especificamente o célon e o reto (BILSKI et al.,, 2019). Além disso, os
pacientes com DIl apresentam maior risco de desenvolvimento de cancer colorretal,
com uma probabilidade de 18% na RCU e 8% na DC depois de 30 anos de doencga
(POCHARD et al., 2018).

A utilizacdo de endoscopia digestiva baixa como forma de avaliagado
proporciona a execugao de bidopsia quando considerados indicios de colite
pseudomembranosa. Na anatomia microscopica, verifica pseudomembrana
laminada constituida de fibrina, mucina e neutréfilos em composicido com aspecto de
cogumelo/vulcao, alternando com regides de mucosa poupada, necrose intercriptal,
balonamento por acumulo de muco e abcesso de criptas. Ainda, mucosa com
necrose transmural pode ser observada em processos graves e cronicos
(SCHEIBEL JUNIOR, 2021).

Dessa forma, a realizacdo deste estudo foi motivada devido a existéncia de
pouco conhecimento sobre a doenca de Crohn, linfoma e colite pseudomembranosa
associando as principais condi¢cdes a uma doencga inflamatoria crénica. Nesse

sentido, é importante frisar o esclarecimento a equipe multiprofissional a respeito



das caracteristicas clinicas e do curso da doenga, a fim de ampliar o conhecimento
geral dos profissionais da area da saude que lidam com esses pacientes, a fim de
otimizar a mobilizagc&do de recursos em seu diagnostico e tratamento. Este estudo ira
contribuir na divulgagédo desta sindrome, elevando o indice de suspeigéo e possivel
identificacdo em casos subdiagnosticados, trazendo melhores desfechos aos
pacientes, por aumento de indices de tratamento precoce.

O presente trabalho se propde a relatar um caso de uma paciente com
diagnostico de Doenga de Crohn e as principais condigbes associadas a uma
doenga inflamatéria intestinal crénica, assim como ampliar o conhecimento geral
para os profissionais da area da saude, a fim de otimizar a mobilizagdo de recursos
para diagnostico e tratamento, elevando o indice de suspeicdo e possivel

identificacdo em casos subdiagnosticados.



2 MATERIAL E METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo retrospectivo, com realizagcdo de coleta de dados por

revisdo de prontuario.

2.2 CARACTERIZAGCAO DO LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Santa Casa de Misericordia de Vitéria, situada na
cidade de Vitdria, Espirito Santo, que oferece atendimento de urgéncia/emergéncia,
consultas médicas, exames complementares de diagndstico e tratamento,
internagdes clinicas, cirurgicas, pediatricas, obstétricas e UTI.

O municipio de Vitdria, capital do estado do Espirito Santo, conta com uma
populacdo de 369 mil habitantes, estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2021). A cidade é a quarta mais populosa do estado, atras dos
municipios limitrofes de sua regido metropolitana Vila Velha, Serra e Cariacica,
integrando uma metropole denominada Grande Vitoria, com cerca de 2 milhdes de

habitantes.

2.3 AMOSTRA

A amostra foi por conveniéncia e fez parte dela uma paciente do sexo

feminino com 42 anos de idade.

2.4 CRITERIO DE INCLUSAO

O critério de inclusao foi possuir o diagnéstico de Doenca de Chron e colite
pseudomembranosa associada comprovado por exames e por avaliacdo clinica,

registrada em prontuario.

2.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A pesquisa foi realizada conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras

de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo 466/2012 do Conselho


https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%25C3%25ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%25C3%25ADstica
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Nacional de Saude).

A coleta de dados foi efetuada a partir da analise de prontuario.
Concomitantemente, foi realizado revisdo bibliografica do tema, pesquisando nas
plataformas Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE e UPTODATE, bem como
livros, teses de doutorado e mestrado.

Foram utilizados, para fundamentos, os estudos publicados na lingua
portuguesa e inglesa. Para a pesquisa dos artigos foram utilizados termos contidos
nos Descritores de Ciéncias da Saude (DECS), como: “Doenga de Crohn”,
“Linfoma”, “Colite pseudomembranosa”, “Doencas inflamatdrias intestinais”.

Os dados foram analisados de forma qualiquantitativa e explanados em forma
de tabelas, a fim de facilitar a compreensdo das informagdes. O resultado da
pesquisa sera organizado em formato de artigo cientifico, visando posterior

publicagao.

2.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo se propde a avaliar o prontuario de uma paciente atendida
na Santa Casa de Misericordia de Vitéria, ndo sendo necessaria a elaboracdo de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que a identificacdo da
paciente e dos profissionais envolvidos nesse estudo foram resguardadas, sendo
substituidas por numeros com a finalidade de contagem e armazenamento. Assim,
as informacdes obtidas através da consulta de documentos serdo mantidas em

carater sigiloso.



3 RELATO DE CASO

Paciente EEMM, sexo feminino, 42 anos, branca, assistente
administrativa. Em agosto de 2020 apresentou eliminagbes diarreicas com
sangue, muco e pus, mais de 10 dejecbes ao dia, com despertares noturnos.
Ainda, teve perda de peso néo intencional de 10 kg (61 kg para 51 kg),
calafrios, dor abdominal difusa do tipo cdlica, de forte intensidade, distensao
abdominal e peristalse visivel.

Também verificou a presenca de aftas orais recorrentes e profundas,
plicoma perianal doloroso e, as vezes, incontinéncia fecal. Relatou, ainda, o
surgimento de lesdes no couro cabeludo e queda acentuada de cabelo.

A paciente ja vinha em investigagao para DI, cuja hipétese diagndstica
inicial foi de CU em outubro de 2020 e apresentou os seguintes resultados:
colonoscopia com todos os segmentos dos colons exibindo multiplas leses
ulceradas, algumas muito extensas e profundas. Reto com multiplas lesbes
ulceradas e presenca de ulceragbes profundas no canal anal. Ao
histopatoldgico: esbogos de microabscessos de criptas.

Houve diagndstico de RCU em outubro de 2020 e, desde entéo, fez uso
de Mesalazina 3,2 g/dia, sem melhora. Em alguns momentos utilizou
Prednisona, Probidticos, Trimebutina, Metronidazol e Daflon, ndo apresentando
melhora consistente. Quando usava Prednisona com Metronidazol havia
pequena melhora clinica, porém apds o término destes medicamentos a
diarreia retornava.

Retornou ao servigo ambulatorial de gastroenterologia do Hospital Santa
Casa de Misericordia de Vitéria, um ano apos o diagndstico inicial,
apresentando piora clinica dos sintomas. Foram feitos novos exames, para
melhor avaliagdo diagndstica: Entero-TC com algas de intestino delgado sem
anormalidade. Espessamentos parietais captantes de contraste e assimétricos
“salteados” pelos colons, compativeis com doenca de Crohn. Espessamento e
acentuacao da captacao do contraste no apéndice cecal. Histopatologico com
abundante tecido de granulagdo compativel com doenga de Crohn.

Iniciou Azatioprina, porém exames prévios evidenciaram PPD forte
reator. Foi feita a programacéao de Step Up acelerado, com Vedolizumab devido

a tuberculose latente e encaminhada ao ambulatério de tuberculose da
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HUCAM para tratamento com Isoniazida, cujo acompanhamento e realizagao
de vacinas prescritas ndo foram realizados: HBV, dT, Meningococo, Pneumo
23, Influenza, COVID-19.

Apos uma semana, a paciente apresentou exacerbagdo do quadro de
dor abdominal, diarreia e emagrecimento, associados a farmacodermia por
azatioprina, sendo hospitalizada no servico de gastroenterologia da Santa
Casa de Misericordia de Vitéria, sob tratamento com corticoide venoso.
Durante internagéao, foi realizada nova colonoscopia com padréo sugestivo de
Doenca de Chron e solicitado bidpsia para afastar TB intestinal e PCR para
CMV.

Sob novo olhar histopatolégico, foi diagnosticada com doenga
inflamatdria cronica erosiva com abundante tecido de granulagdo compativel
com doenga de Crohn em atividade, onde foi avaliada a presenga maijoritaria
de caracteristicas da DC em comparacdo com a RCU. Apresentou quadro leve
de pangastrite enantematosa, realizando teste da urease, o qual foi negativo.
Além disso, na analise histopatoldgica, a pesquisa para H. pylori também foi
negativa. PCR CMV, sendo detectavel na bidpsia intestinal; sorologia para
CMV, com IgG reagente e IgM nao reagente; PCR sérico para CMV: Detectado
< 820 (houve detecgao qualitativa do DNA, mas abaixo do limite de deteccao
quantitativa do método) em uma das ulceras. Portanto, foi descartada infecgéo
ativa por CMV e Tuberculose intestinal associada: Cultura de BK negativa.

Ficou internada de agosto a outubro de 2021, ndo apresentando boa
resposta ao corticoide e piora clinica progressiva. Iniciado tratamento de TB
latente com Isoniazida, 270 doses, por PPD 15 mm. Evoluiu nhovamente com
retorno da sintomatologia apoés troca da Hidrocortisona EV por Prednisona VO.
Manteve Hidrocortisona até completar 30 dias de Isoniazida para introdu¢ao do
imunobiolégico. Ao realizar novamente a colonoscopia e bidpsia, foram
sugestivas para Linfoma MALT.

A biopsia inicial foi sugestiva para Linfoma MALT sob analise
Imunohistoquimica, que posteriormente foi revisada (um més apds), a pedido
do setor de hematologia e foi constatada a auséncia de neoplasias associadas.

Concluiu-se hiperplasia linfoide reacional e auséncia de granulomas ou
processos especificos em ileo. Colon direito e esquerdo com colite crénica em

atividade, erosao e tecido de granulacao. Hiperplasia linfoide reacional. Leséao:
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proliferacao linfoide atipica, envolvendo mucosa e camada muscular propria.

Comorbidades apresentadas: Tuberculose latente (lsoniazida iniciada
em agosto de 2021), Infeccao por Clostridioides em setembro de 2021, Sinusite
bacteriana em outubro de 2021, Farmacodermia com Azatioprina, Sepse
urinaria e Lesdo Renal Aguda em junho de 2022.

15/07/2021: HAV IgM negativo e IgG positivo, HBV: HBsAg, Anti-HBc
total e Anti-HBs negativo, HCV: negativo, HIV: negativo, CMV: IgM negativo e
IgG positivo, VDRL: negativo. 14/04/2022: HLA B27 e FAN negativos.

A paciente foi diagnosticada com tuberculose latente (Clostridioides
difficile), onde foi iniciado Isoniazida (Agosto de 2021). Realizou radiografia de
térax em julho/2021, sem alteragdes. Toxinas A e B em setembro/2021 positiva.
Vacinagao: HBV: 2021, dT. 2021, Pneumococo: 2021, Meningococo: 2021,
Influenza: 2021, COVID-19: 2021, HPV: 2021 e Herpes-Zoster: 2021.

Em dezembro de 2021, houve melhora clinica, fazendo uso de Addera
50.000 Ul/dia, Isoniazida 100 mg (Previséo de término para Abril/2022), 3x/dia,
Prednisona 10 mg (Em desmame — Previsdo de término em 22/12/2021),
Omeprazol, Vitamina D (ndo sabia informar a dosagem). Ao exame fisico,
apresentou ganho de peso. Peso: 65 kg, facies cushingoide, pele escurecida.
Neuro sem alteragdes significativas. Glasgow 15. Cardio: BRNF 2T, SS. PA:
140/90 mmHg, FC: 120 bpm. Respiratorio: SpO2 97%, eupneica, MV +, sem
RA. Abdome: levemente distendido, sem massas e indolor a palpacao. Fez uso
de Isoniazida de agosto de 2021 a abril de 2022. A paciente ainda estava
aguardando liberagdo de imunobiolégico (Adalimumab).

Em janeiro de 2022 os sintomas reapareceram, apresentando diarreia
com 5 a 6 dejegdes liquidas ou pastosas por dia, sem sangue e, as vezes, com
muco. Finalizou a Prednisona em dezembro, porém estava em uso de
Fenergan, prescrito pela infectologista devido a leve rash cutédneo provocado
pela Isoniazida. Foi substituido Prometazida pelo Hidroxizine 25 mg, suspenso
vitamina D e calcio, e aplicado primeira dose de Adalimumab 160 mg,
ensinando a paciente aplicar as demais doses (Inicio da terapia biolégica em
janeiro de 2022).

Houve melhora dos sintomas apds uso de Adalimumab, porém
aconteceram episodios de 5 dejegbes liquidas ou pastosas por dia, sem

produtos patologicos. Apresentou dor articular nos punhos, joelhos e tornozelos
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e surgimento de alguns hematomas espontaneos nos ultimos dias em que
suspeitou-se da hipotese de doenca em atividade, com artrite. Foi prescrito
Duloxetina, que evoluiu com melhora da dor articular e foi encaminhada ao
servigco de reumatologia do Hospital Santa Casa de misericérdia de vitéria, e
realizados exames de FAN e HLA-B27, cujos resultados foram negativos.
Permaneceu em avaliacdo de Doenca de Crohn com manifestagao articular
pelo servigo de reumatologia.

Em maio de 2022, finalizou o tratamento com Isoniazida, apresentando
dor abdominal tipo célica, de moderada intensidade e com diarreia, com cerca
de 9 dejecgdes ao dia, exibindo sangue ocasionalmente e muco na maioria das
dejegbes. Houve episodios de febre ndo aferida, vémitos, oliguria, vertigem e
dois episédios de sincope. Diante do quadro e retorno de sintomas, houve a
suspeita de doenca de Crohn em atividade, cuja conduta foi a antecipagao da
colonoscopia e solicitagdo de exames laboratoriais de EPF, Coprocultura,
pesquisa de toxinas para Clostridioides, Hemograma, Proteina C Reativa,
Creatinina para possiveis diagndsticos diferenciais.

A colonoscopia 06/06/2022: ileo de aspecto normal. Célon direito com
aspecto pseudopolipoide em toda sua extensao, assim como o colon esquerdo.
O reto apresentou lesdes, dentre as quais, duas com erosao e fibrina. Ao
histopatoldgico: ileo: normal, célon direito: Melanosis coli, colon esquerdo:
Melanosis coli, reto: Ulceragdo com formacédo de tecido de granulagao.
Melanosis coli.

A paciente foi submetida a internacéo hospitalar por 21 dias e suspenso
o uso de Adalimumab, devido a piora intensa da sintomatologia clinica e
possivel suboclusdo intestinal, além de ter apresentado Insuficiéncia renal
aguda oligurica por choque séptico de foco urinario, cuja possivel causa estaria
relacionada ao uso do imunobioldgico. Orientada a acompanhamento

ambulatorial para continuagao do tratamento com Vedolizumab.
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4 DISCUSSAO

Apresentamos o caso de uma paciente do sexo feminino sob
investigacao para DIl, com hipétese diagndstica inicial de RCU. Apoés um ano, a
paciente obteve piora dos sintomas. Diante disso, foi realizado bidpsia inicial,
sendo sugestiva para Linfoma MALT sob analise imunohistoquimica que, apos
um més, foi revisada a pedido do setor de hematologia. Diante disso,
constatou-se a auséncia de neoplasias associadas.

Wong, Isaac e Wine (2021) evidencia que a DIl é uma doenca
gastrointestinal sistémica, recorrente e em remissdo, com pico de inicio em
pacientes com faixa etaria entre 20 e 30 anos (WONG; ISAAC; WINE, 2021),
caracterizada por inflamagao gastrointestinal cronica, transmural e recidivante,
e associada a elevado risco de desenvolver cancer colorretal (ZHAO et al.,
2022).

Com uma frequéncia superior a 0,3% nas populagées ocidentais,
compreende-se que a DIl tornou-se um problema global (NG et al., 2017). A
RCU e a DC séo as duas principais formas de DIl (UNGARO et al., 2022), que
sdo capazes de serem particularizadas por distintos tragos patoldgicos (LIU, et
al., 2022)..

Considera-se que o numero de individuos com DII, a nivel mundial,
apresentou aumento de 3,7 milhdes para mais de 6,8 milhdes entre os anos de
1990 e 2017, onde cerca de um quarto desses pacientes moram nos Estados
Unidos (FLUXA et al., 2022).

A DIl pode ser dividida em estagios ativos e de remissao, segundo a
atividade da doenca. A causa e o mecanismo aprofundado do desequilibrio
entre os estados anti-inflamatérios e pro-inflamatoérios continuam indefinidos,
resultando, na atualidade, incuravel. A vasta infiltracdo de células imunes nos
intestinos foi analisada na DII, considerando seus papeis essenciais no
surgimento da doenca (ZHAO et al., 2022).

Os individuos com DIl comumente exibem sintomas intestinais, assim
como podem surgir clinica de inflamagao sistémica, compreendendo
manifestagbes extraintestinais. Ocasionalmente esses sinais e sintomas sao
leves, onde o paciente ndo apresenta suspeita clinica de DII, descobrindo
acidentalmente durante a realizagdo da colonoscopia devido a outros

motivos. Hodiernamente, a DIl é incuravel e sua intervengao se concentra na
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induzir e manter a remissao, diminuindo a necessidade de internacdo e de
cirurgia (LIU, et al., 2022).

Todavia, a paciente deste estudo apresentou manifestagdes intensas,
como a presenga de eliminagdes diarreicas, mais de 10 deje¢des ao dia, com
sangue, muco e pus, em concomitdncia com despertares noturnos. Ainda,
houve perda de peso nao intencional, calafrios, dor abdominal difusa do tipo
célica, de forte intensidade, assim como distensdo abdominal e peristalse
visivel. Também verificou aftas orais recorrentes e profundas, plicoma perianal
doloroso e, esporadicamente, incontinéncia fecal, além de lesdes no couro
cabeludo e queda acentuada de cabelo.

A associagdo entre DC e linfoma intestinal primario € altamente
controversa. Evidéncias em centros hospitalares de referéncia apresentaram
elevado risco de linfomas nos individuos diagnosticados com DC, porém
estudos populacionais ndo confirmaram esses resultados (FARREL et al.,
2000).

Achados da literatura apresentam trés fatores patogénicos indicados
para esclarecer o suposto aumento de linfomas na DC. Primeiramente, verifica-
se a ativacao cronica e anormal do sistema imunitario correlacionada a DC
(HALL et al., 2003), fato que tem se tornado processos inflamatérios crénicos
de variados 6rgaos, como ocorre na tiroidite de Hashimoto (FENTON et al.,
1995) ou nas glandulas salivares (HARRIS, 1999) ou no estdmago, através de

gastrite causada por Helicobacter pylori (GUINDI, 1999).

Esse mecanismo também explicaria o surgimento do tumor, usualmente,
em areas do intestino acometidas pela doenca inflamatéria. Outro fator
compreendido no desenvolvimento de linfomas € o uso de drogas
imunossupressoras (JESS et al., 2004).

O Infliximabe, um anticorpo monoclonal quimérico anti-fator de necrose
tumoral-a (TNF), influencia a remiss&o clinica e endoscépica, aperfeicoa a
qualidade de vida e diminui o risco de cirurgia e internagdo nos enfermos com
DIl. Entretanto, até um terco dos pacientes com DIl exibiram uma nao resposta
primaria ao Infliximabe e cerca de 50% retomaram o Infliximabe devido a perda
de resposta no decorrer do tempo ou sérios efeitos colaterais (SONG et al.,
2022).
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No entanto, poucos casos foram descritos em pacientes sob possivel
efeito dessas drogas na DII. Sendo assim, o papel no desenvolvimento dessas
neoplasias ndo pode apresentar confirmagdo (GUARCIA-SANCHEZ et al.,
2006). Logo, observa-se que a paciente do presente estudo recebeu
tratamento com imunossupressor Azatioprina, porém, houve interrupgao do
tratamento devido a farmacodermia.

Ha estudos demonstrando clara associacdo do aparecimento de
linfomas e outras neoplasias decorrentes do tratamento com Azatioprina.
Aumento que ocorre em meédia apdés 10 anos de tratamento com
imunossupressor (JESS et al.,, 2004). Outro fator que pode desenvolver os
linfomas intestinais € o0 uso extensivo de radiacdo ionizante a que esses
pacientes s&o submetidos (GUARCIA-SANCHEZ et al., 2006).

No estudo de Peppercorn e Kane (2022), a associagao entre DIl e C.
difficile pode ser devido a varios fatores, tais como disbiose associada a colite
ou ao uso de antibioticos para tratamento de outros patdégenos
gastrointestinais, e hospitalizagao frequente para o tratamento de surtos de DII.
E dificil diferenciar a C. difficile de uma recidiva de DIl devido aos sintomas
semelhantes de diarreia, dor abdominal e febre baixa.

A paciente do presente estudo apresentava esses sintomas, sendo
submetida a exames para a realizagdo desse diagnéstico diferencial inicial. Foi
detectada, portanto, a presencga de Toxinas A e B, sendo posteriormente tratada
com Metronidazol.

Logo, a avaliagao diagnostica para um individuo que apresenta suspeita
de DC deve ser a exclusao de outras etiologias para os sintomas, assim como
instituir o diagnéstico de DC e determinar a gravidade da doenca. O
diagndstico é determinado através de achados radiolégicos, endoscépicos e/ou
histologico, porém o paciente deve possuir apresentacao clinica compativel. Os
exames laboratoriais sdo complementares na avaliagdo da gravidade e das
complicagdes da DC (PEPPERCORN; KANE, 2022).

Corroborando com tais achados, Liu et al. (2022) ressalta a importancia
da realizagdo do diagndstico oportuna e corretamente, uma vez que o
diagndstico precoce e o tratamento eficaz pode melhorar a qualidade de vida
desses individuos. Consequentemente, sua pesquisa diagnéstica é

inestimavel.

17



Sob suspeita é necessario realizar investigagédo inicial por meio de
estudos laboratoriais; estudos de fezes; imagem do intestino delgado
(enterografia por ressonancia magnética) e, sobretudo, colonoscopia, incluindo
bidpsias da mucosa, a fim de garantir um diagndstico precoce e exato, a fim de
propiciar a melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Além disso, Fluxa et al. (2022) afirmam que a colonoscopia ainda é a
primordial modalidade empregue para a observagdo do cancer colorretal e da
displasia em pacientes diagnosticados com DIIl. O intervalo de triagem e/ou
observacao distingue quanto a duragao e extensdo da doenca. A vigilancia da
displasia, por meio da colonoscopia de alta definicdo, necessita iniciar oito
anos depois do diagnéstico da doenga, nos casos com RCU devido a
envolvimento que se expande proximal ao reto ou em indidivuos com DC que
possuem envolvimento superior a 1/3 do célon.

Por essa razdo, é incontestavel que os gastroenterologistas alcancem
um comportamento proativo na manutencdo da saude desses enfermos. E de
semelhante relevancia realizar parceria com provedor de cuidados primarios, a
fim de otimizar essa manutencéo (FLUXA et al., 2022).

Uma imensa colaboracdo da carga de doencga relacionada a DIl é
verificada devido a elevada prevaléncia de comorbidade
neuropsiquiatrica. Achados clinicos atuais mostram a prevaléncia de ansiedade
e depressao em pacientes com DIl em aproximadamente 32,1% e 25,2%,
respectivamente (BARBERIO et al., 2021). Fairbrass et al. (2021) ajudam a
explicar a presenga de sintomas de ansiedade e depressdo, mais
predominantemente na DC do que na RCU, onde tanto os pacientes com
doenga ativa quanto pacientes mulheres possuem acometimento com maior
frequéncia.

Por outro lado, os individuos com depressdo sdo mais frequentemente
diagnosticados com DII, enquanto a presenca de ansiedade e sintomas
depressivos possuem associagao, de forma consideravel, a efeitos adversos
relativos a atividade da doenca na DIl (FAIRBRASS et al., 2021). Dentro deste
contexto, os dados encontrados no presente caso sdo compativeis com os
descritos no estudo de Barberio et al. (2021) e Fairbrass et al. (2021), em que
quadro depressivo foi detectado na paciente, realizando tratamento com

Amitriptilina.
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A predisposicdo genética para a depressdo se correlaciona com o
avanco de DIl (LUO et al., 2021). Tais analises epidemiolégicas recomendam
veementemente uma ligagao bidirecional entre a DIl e a carga de doencgas
neuropsiquiatricas. Desse modo, compreender os mecanismos provocadores
que proporcionam o envolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC) na DIl e
estratégias de tratamento individualizada s&o capazes de aprimorar os
sintomas neuropsiquiatricos e gastrointestinais melhorando, de forma
significativa, a qualidade de vida dos enfermos (MASANETZ et al., 2022).

O potencial efeito da nutricdo e dos elementos dietéticos escolhidos que
estdo direta ou indiretamente envoltos na patogénese das lesdes intestinais na
DIl ainda nao € completamente compreensivel. As consequéncias de
pesquisas ao dispor sao inconclusivas, onde constantemente séo
sobrecarregadas por limitagdes metodolégicas e apoiadas em pequenos
grupos (WEAVER; HERFARTH, 2021; GREEN et al., 2019; LEVINE et al.,
2020; ANDERSEN et al., 2018; ANG et al., 2020).

Contudo, no estudo de Godala et al. (2022) observou que a progressiva
necessidade de efetuar recomendacdes dietéticas para esses individuos fez
com que a Organizacao Internacional para o Estudo da Doenca Inflamatoria
Intestinal (IOIBD) desenvolvessem diretrizes nutricionais para os pacientes. As
dietas a base de plantas possuem elevadas quantidades de polifendis, onde
exibem efeitos equivalentes aos das drogas convencionais, modulam as vias
de sinalizagdo celular e impossibilitam a expressdo de citocinas pro-
inflamatdrias e mediadores inflamatorios ou fatores de transcricdo (GODALA et
al., 2022).

Respectivo a essas propriedades, eles auxiliam para diminuir a
inflamacéo em pacientes com DIIl. Ademais, o aumento de polifendis na dieta
comprovou colaborar na restauragdo da integridade da barreira intestinal,
diminuindo os disturbios de permeabilidade intestinal estimulado por
lipopolissacarideos. O lipopolissacarideo € um constituinte na construcéo de
bactérias gram-negativas presentes no trato gastrointestinal (GODALA et al.,
2022).

Pacientes com DIl ja manifestaram preocupacgdes a respeito de fontes
confiaveis de informagéo dietética para DIl (LOMER et al., 2017) e achados da

literatura esclarecem que comportamentos dietéticos restritivos estao ligados a
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desinformacéo dietética, dentre outras causas (DAY et al, 2021). Foram
descritos casos em que individuos com DIl referiram o favorecimento de videos
educativos sobre DIl e acesso a féruns, onde os enfermos conseguiriam dividir
suas experiéncias (KHALIL et al., 2020).

Entretanto, informagdes conflitantes, opressivas e n&o confiaveis
acessadas através da internet geraram ansiedade em alguns pacientes. A
utilizagao de sites alternativos de saude e outros sites ndo oficiais, identificados
através de um mecanismo de pesquisa, apresenta associacdo com a
ansiedade nos pacientes com DIl (SELINGER et al., 2017).

Além disso, ha evidéncias crescentes de que a atividade histolégica da
doenga é um excelente preditivo de desfechos clinicos importantes. A exemplo
tem a taxa de hospitalizacdo, o risco de recidiva clinica, a necessidade de
utilizacdo de corticosteroides sistémicos ou a evolugdo de cancer colorretal
quando comparado a endoscopia unica (FABIAN; BAJER, 2022).
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho se propde a relatar um caso de uma paciente com
com diagnéstico de Doenga de Crohn e as principais condi¢gdes associadas a
uma doenga inflamatéria intestinal crénica, assim como ampliar o
conhecimento geral para os profissionais da area da saude, a fim de otimizar a
mobilizagdo de recursos para diagnostico e tratamento, elevando o indice de
suspeicao e possivel identificagdo em casos subdiagnosticados.

Sendo assim, concluimos que a DIl e esse caso sdo quadros graves,
complexos e de dificil desfecho do diagnéstico devido as duvidas de varios
diagnésticos diferenciais que podem sobrepor o processo inflamatdrio,
tornando-se dificil o manejo desses pacientes.

Foi possivel observar, portanto, que para obter sucesso terapéutico, os
médicos gastroenterologistas necessitam alcangar um comportamento proativo
na manutenc¢ao da saude dos pacientes com DI, trabalhando em conjunto com
provedor de cuidados primarios, cuja a finalidade é otimizar essa manutengao.
Logo, a atencao deve sempre existir para o controle e o acompanhamento dos

pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 01
CARTA DE ANUENCIA

Santa Casa
de Vitoria

CARTA DE ANUENCIA

De: Dr. Felipe Bertollo Ferreira.

Para: Centro de Pesquisa Clinica do HSCMV
Dr. Roberto Ramos Barbosa

Prezado Doutor,

Eu, Dr. Felipe Bertollo Ferreira, solicito autorizagao Institucional para realizagao de
projeto de pesquisa intitulado: Doenga de Crohn, linfoma e colite pseudomembranosa:
um relato de caso sobre as principais condicdes associadas a uma doenga
inflamatdria crénica com o(s) seguinte(s) objetivo(s): relatar um caso de uma paciente
com diagnostico de doenga de Crohn, linfoma e colite pseudomembranosa
associando as principais condigdes a uma doenga inflamatoria cronica; Relatar e
discutir a evolugao clinica do caso; Comparar os dados do caso com os da literatura ,
com a seguinte metodologia: estudo retrospectivo, com realizagao de coleta de dados
por revisdo de prontuario , necessitando portanto, ter acesso aos dados a serem
colhidos no setor de Gastroenterologia da instituigao. Aproveito a oportunidade para
informar que esta pesquisa NAO ACARRETARA ONUS PARA O HOSPITAL.

Atenciosgm?rbte’, i
inado de forma digital
FELIPE BERTOLLO p:xsv FELIPE BERTOLLOQ
FERREIRA:116212 FERREIRA:11621284700

Dados: 2022.07.26
84700 17:43:06 -03'00"

PR
Contato //_L/b-, :

E- mail: fbertollo@hotmail.com
Telefone: (27) 98839-3435

Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria - HSCMV



Santa Casa
de Vitoria

(Para uso do HSCMV)

(/) Concordamos com a solicitagdo ( ) Nao concordamos com a solicitagao

Declaro que estou ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serao utilizados nessa
pesquisa, conforme me foi apresentado em projeto escrito e que a instituicao possui
a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa. Concordo em
fornecer os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que
segue:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugao 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Que nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participagdo nessa pesquisa;

4) No caso do nao cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia
a qualquer momento da pesquisa sem penalizagao alguma.

O referido projeto sera realizado no(a) Santa Casa de Misericordia de Vitéria € podera
ocorrer somente a partir da aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Informo ainda, que para inicio do projeto esta diregdo deve ser informada da
aprovagao do CEP, pelo pesquisador, através do envio de coépia da carta de
aprovagao.

( ) Pendéncia (s) para anuéncia:

E();gor Igobe;rla mos Barbosa
L 5 108 oz 2 enador entro de Pesquisa
Vitoria, .55 Y. ] el . do Hospital ; éaCasade Misericordia
/itoria - HSCMV
dobd Lo by CRM-ES*8522

b

Dr. Roberto Ramos Béarbosa
Coordenador do Centro de Pesquisa Clinica do HSCMV

Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria - HSCMV
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