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INTRODUCAO

A Colite Ulcerosa é uma doenca cro-
nica, caracterizada por uma inflamacao
difusa da mucosa do célon e do recto. A
sua etiopatogenia é desconhecida. Tem
sido sugerida a existéncia de uma desre-
gulacao primaria do sistema imunitério
da mucosa célica, que leva a uma res-
posta imunolégica exacerbada & micro-
flora normal. Enveolve o recto (proctite)
na maioria dos casos e quando envolve
a sigmoide ou o colon descendente, es-
tamos perante uma colite distal/esguer-
da; se envolver o transverso, ou todo o
colon, trata-se de uma pancolite. Tem
uma morbilidade importante, levando a
sintomas recorrentes de diarreia san-
guinolenta, urgéncia rectal e tenesmo. A
idade habitual do aparecimento dos sin-
tomas, tem dois picos - entre os 15 e os
40 anos; e entre 0s 50 e os 80 anos. Sur-
ge igualmente no homem e na mulher.
Em 6-47% dos doentes surgem mani-
festacdes extraintestinais - ulceracdes
orais, artropatia periférica e manifesta-
coes cutdneas, como o eritema nodoso,
S&0 as mais comuns.

TERAPEUTICA DA DOENCA ACTIVA

Proctite (P) activa

Na proctite activa a terapéutica topica é
superior a oral e os salicilatos sdo os in-
dicados; consoante a severidade podem
ser utilizados supositérios [ou espumal,
na dose de 1 g pordia, para a inducao da
remissao. No caso de ndo haver respos-
ta podemos associar 5-ASA oral (3g/dia)
ou corticdide tépico [ex: budesonido em
enema, na dose de 3 mg/dial.

Colite esquerda [CE) activa

Na colite distal, a terapéu-
tica de escolha é a combina-
cao de 5-ASA oral e tépico. A
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Pancolite [PC) activa

Na colite extensa devemos utilizar
5-ASA oral combinado com 5-ASA tépi-
co, pois a formulacao oral isoladamen-
te nao consegue induzir a remisao na
maioria dos doentes.

terap@utica oral pode ir aos 4,8 g/dia. Se
nao ocorrer melhoria da sintomatologia
em 1 a 2 semanas, recomenda-se o uso
de corticoides - usualmente até 40 mg/
dia de prednisolona.

QUADROI | Terapéutica farmacoldgica da fase activa

Grau Nivel de
recomendacao* evidéncia*
P ligeira/ moderada  5-ASA topico
5-ASA tépico + oral

P severa ou corticgides topicos

CE ligeira / moderada  5-ASA tépico B b
CE ligeira / moderada ~ 5-ASA topico + oral A la
CE severa Corticoides sistémicos C lc
PC ligeira/ moderada  5-ASA oral A la
PC ligeira/ moderada  5-ASA topico + oral A 1b
PC severa Ceizinils B b

sistémicos fev **

* Baseados no Oxford Centre for Evidence Based Medicine e sequndo “European evidence-based Consensus on the management of
ulcerative colitis: Current management “ Journal of Crohn's and Colitis (2008] 2, 24-62. ** Monoterapia com ciclosporina nos doentes
intolerantes aos esterdides endovenosos [v).

QUADRO Il | Corticorresistentes [nao respondem aos corticdides)

_ Grau recomendacao* Nivel de evidéncia*

Ciclosporina ou Tacrolimus B b

Infliximab B 1b

* Baseados no Oxford Centre for Evidence Based Medicine e segundo “European evidence-based Consensus on the management of
ulcerative colitis: Current management * Journal of Crohn's and Colitis [2008] 2, 24-62.

QUADRO Il | Doenca persistente ou corticodependente
[ndo toleram a reducdo/suspensao dos corticdides]

_ Grau recomendacao* Nivel de evidéncia®

Azatioprina / Mercaptopurina B b

Infliximab B 1b

* Baseados no Oxford Centre for Evidence Based Medicine e segundo “European evidence-based Consensus on the management of
ulcerative colitis: Current management * Journal of Crohn's and Colitis [2008) 2, 24-62.



Um doente com colite severa, deve
ser hospitalizado e devem utilizar-se
cortictides endovenosos (ev] (ex. pred-
nisolona na dose de 0,75-1mg/Kg). Nos
doentes intolerantes a corticoterapia ou
corticorresistentes [sem resposta até
aos 5-7 dias] deve ser considerada te-
rapéutica com ciclosporina na dose de
2-4 mg/Kg/dia laferida de acordo com
os niveis séricos] ou tacrolimus até a
concentracao sérica de 10-15 ng/ml
ou terapéutica bioldgica com infliximab
[5mg/Kg as 0, 2, 6 e depois de 8/8 se-
manas).

TERAPEUTICA DE MANUTENCAO

Indicada em todos os doentes com
algumas excepcdes em que a extensdo
da doenca é muito limitada. O objectivo
€ manter o doente em remissao e sem
esteroides.

0 5-ASA oral é o farmaco de 12 linha.
Na proctite e na colite esquerda, a utili-
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zacao de 5-ASA topico também podera
ser uma alternativa. Como 22 linha, te-
mos a combinacao do 5-ASA oral e tépi-
co. A minima dose oral efectiva € de 1,2
- 1,5 g /dia e a topica é de 3 g/semana.

Estd indicada a terapéutica de manu-
tencdo com azatioprina (2-2,5 mg/Kg/
dia) nos doentes:

- que responderam & ciclosporina/ta-
crolimus na inducao da remissao;

- com recaidas precoces ou frequen-
tes ou com intolerdncia ao 5-ASA;

- corticodependentes e corticorresis-
tentes;

- que so respondem aos corticdides
por via endovenosa.

Poderé ainda associar-se a azatiopri-
na o 5-ASA, por possivel efeito sinérgico
e protector do cancro colo-rectal. Num
doente que respondeu ao infliximab,
este podera ser utilizado como terapéu-
tica de manutencao.

QUADRO IV | Terapéutica farmacoldgica de manutencao

reco rr?er:\ tLjJagéo* P\T(Ijvg r&xd;;*
5-ASA oral 1,5 g/dia A i
5-ASA oral+ tépico 1,5 g/dia + 3g/semana B 1b
5-ASA + Azatioprina D 5
Infliximmab A b

* Baseados no Oxford Centre for Evidence Based Medicine e seg

ulcerative colitis: Current management * Journal of Crohn's and

undo “European evidence-based Consensus on the management of
olitis (2008) 2, 24-62.

QUADROYV | Terapéutica farmacologica: formas de apresentacao

SeEEE S Colite L Formas
Fase activa 5-ASA supositérios Eéﬁgﬁqg? 5-ASA oral C'lcnlﬁﬁﬁi?ng%a/
Manutencgo 5-ASAoral  5-ASAoral  AZalioprina/

* Baseados no Oxford Centre for Evidence Based Medicine e segundo "Eurogean evidence-based Consensus on the management of
ulcerative colitis: Current management” Journal of Crohn's and Colitis [2008] 2, 24-62

RESUMO

0 tratamento farmacoldgico da coli-
te ulcerosa, inclui 5-ASA rectal para a
proctite, e um reforco da terapéutica,
consoante a gravidade e a extensao, com
0 5-ASA oral, corticdide oral, corticéide
endovenoso e, finalmente, ciclosporina
[sequida de azatioprina) ou infliximab se
a doenca se torna mais severa ou resis-
tente ao tratamento médico.

NOTAS FINAIS

Em cerca de 2/3 dos doentes a remis-
sao e a manutencdo sao conseguidas
com 5-ASA. Nenhum ensaio comparou
as terapéuticas médica e cirlrgica na
colite ulcerosa. A colectomia esta in-
dicada nos casos de displasia, cancro,
megacolon toxico, nao resposta a tera-
péutica médica maxima ou hemorragia
macica.
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