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Analise de Fatores Epidemiolégicos, Tratamento e Manifestacoes Extraintestinais de Pacientes com Retocolite

Ulcerativa que Sao Atendidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Gustavo Borchardt Bottega - Orientador: Carlos Fernando de Magalhaes Francesconi
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil

A Retocolite Ulcerativa (RCU) faz parte do espectro das
chamadas Doencas Inflamatdrias Intestinais (Dlls), com
caracteristicas clinicas, endoscopicas e histolégicas proprias,
sem ter um achado individual para o diagnostico. Dados da
literatura indicam predominancia em homens e caucasianos. O
tabagismo € citado como fator protetor. A predisposicao
genética esta presente em 10-25% dos pacientes. O alvo
terapéutico é reduzir a inflamacao, induzir e manter remissao
clinica, destacando-se o uso da Mesalazina e Sulfassalazina. O
uso de imunomoduladores para o seu tratamento é limitado
pela toxicidade e eventos colaterais. Manifestacoes
extraintestinais (MEI) sao frequentes, em geral acompanhando
o curso da doenca, exceto pela Espondilite Anquilosante e
Colangite Esclerosante.

Analisar os fatores epidemiologicos, clinicos, o tratamento e as
manifestacdes extraintestinais dos pacientes com RCU em
acompanhamento no ambulatorio de Dlls no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre

Anadlise de dados obtidos em coorte de pacientes com RCU
gue acompanham ambulatorio de Dlls do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre através da analise de prontuarios. Projeto
aprovado sob n° GPPG 13-0313.

A coorte possui 178 pacientes, dos quais 100 mulheres e 78
homens. A etnia predominante foi a caucasiana (90%). A
extensao da doenca ao diagnostico, apresentou distribuicao
equivalente, dividindo-se em trés categorias de pacientes:
doenca restrita ao reto, colite esquerda e pancolite, conforme
a tabela | abaixo. Tabagismo ativo estava presente em 44%
dos pacientes, conforme a tabela Il. Os demais resultados
estao aparentados nas tabelas que seguem.

Tabela I- Apresentacao clinica ao diagnostico padrao de distribuicao

Tabela IlI- Avaliacao de Tabagismo

N3ao foi encontrada associacao com sexo, etnia, tabagismo,
historia familiar, extensao da doenca ao diagnostico.

Tabela Ill- Avaliacao da utilizacao da terapia padrao

Tabela IV- Avaliacao das apresentacao das manifestacoes extraintestinais

Tabela V- Corticoterapia versus manifestacoes extraintestinais

Tabela VI- Corticodependéncia versus manifestacoes extraintestinais

Tabela VIl — Utilizacao de Imunussupressor e principal indicacao

Nossa coorte apresentou dados semelhantes aos da
literatura, com excecao do género, onde tivemos predominou
o sexo feminino.

A Mesalazina demonstrou ser a droga mais utilizada,
devido ao baixo perfil de efeitos adversos. O uso de
imunomoduladores se relacionou a corticodependéncia ou a
complicacdes severas.

As MEI foram frequentes, de acordo com a literatura,
embora a prevaléncia de Espondilite Anquilosante tenha
ficado abaixo do esperado. Encontramos uma associacao
entre uso de corticosteroides e sua ocorréncia, embora nao

possamos afirmar a razao dessa associacao. Questiona-se se
o aparecimento de MEI| serve como fator preditor para
necessidade do uso de corticosteroides ao longo da

| doenca.
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