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APRESENTACAO

Nossa inteng@o com os sete volumes iniciais desta obra é oferecer ao nosso
leitor uma producéo cientifica de qualidade fundamentada na premissa que compde
o titulo da obra, ou seja, qualidade e clareza nas metodologias aplicadas ao campo
médico e valores éticos direcionando cada estudo. Portanto a obra se baseia na
importancia de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do
campo médico, mas ao mesmo tempo destacando os valores bioéticos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, certificada e muito bem
produzida pela Atena Editora, tras ao leitor a obra “Medicina: Elevados Padrdes
de Desempenho Técnico e Etico” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas
no territorio nacional abrangendo informagdes e estudos cientificos no campo das
ciéncias médicas com um direcionamento sugestivo para a importancia do alto
padrdo de andlises do campo da saude, assim como para a valorizagdo da ética
médica profissional.

Novos valores tém sido a cada dia agregados na formacgéo do profissional da
salde, todos eles fundamentais para a pesquisa, investigacao e desenvolvimento.
Portanto, é relevante que académicos e profissionais da saude atualizem seus
conhecimentos sobre técnicas e estratégias metodologicas.

A importancia de padrdes elevados no conceito técnico de producéo de
conhecimento e de investigacdo no campo médico, serviu de fio condutor para a
selecdo e categorizagdo dos trabalhos aqui apresentados. Esta obra, de forma
especifica, compreende a apresentagéo de dados muito bem elaborados e descritos
das diversas areas da medicina, com énfase em conceitos tais como diarreia aguda,
Hepatite B, Botulismo alimentar, Sifilis Congénita, Doenca de Crohn, Tuberculose
intestinal, bactérias Gram-positivas, Esquistossomose mansoni, HTLV, disfuncdo
motora, Dismotilidade esofagica, Esclerose Sistémica, Imunologia na gestacao,
Tuberculose Pulmonar, Antineoplasicos, dentre outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilizagdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicacao
solida e relevante na area médica, deste modo a obra “Medicina: Elevados Padrdes
de Desempenho Técnico e Etico - volume 4” propiciara ao leitor uma teoria bem
fundamentada desenvolvida em diversas partes do territério nacional de maneira
concisa e didatica.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Paciente de 39 anos, sexo feminino,
com diarréia persistente, dor abdominal ha 1
ano e histérico familiar de cancer de intestino.
Diagnosticada com  Retocolite  Ulcerativa
(RCU), tratada por 4 meses com Mesalazina
e Prednisona, evoluiu com fezes diarreicas
piossanguinolentas, febre diéria, desidratagcéo e
perda de 17kg em 17 dias. Usou Ciprofloxacino,
progrediu com piora do estado geral, anorexia,
nauseas, vOmitos, taquicardia, distensao
abdominal, constipacéo e leucocitose com desvio
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& esquerda. A Tomografia Computadorizada viu-
se Megacélon Toxico (MT), efetuou-se internagéo
em UTI e laparotomia na qual bolo de ascaris
em ileo terminal foi ordenhado para intestino
grosso. Realizou-se colostomia em alga na
flexura hepatica perfurada e, devido a peritonite
purulenta, lavagem e drenagem da cavidade
abdominal com evolugéo para choque séptico e
necrose de colostomia. Nova laparotomia mostrou
liqguido em recesso vesicouterino e necrose de
transverso; optou-se por hemicolectomia do
segmento necrosado, colostomia terminal do
ascendente e fistula mucosa do descendente.
Progrediu com abscesso de parede abdominal,
mas obteve melhora gradual do quadro apds
antibioticoterapia pds cultura de secrecdo e
alta hospitalar, com prescricdo de Infliximabe e
Azatioprina. Foi readmitida ap6s 24 dias para
proctocolectomia total com bolsa ileal em J e
ileostomia em alga de protecgéo por refratariedade
no tratamento clinico, apresentando escore de
Mayo 3. Cerca de 15-20% dos pacientes com
RCU seréo internados por complicagbes como
o MT, distenséo colica de pelo menos 6 cm em
radiografia simples associada a colite aguda e
sinais de toxicidade sistémica, diagnosticado
com os critérios propostos por Jalan et. al. O MT
deve ser reconhecido e tratado precocemente de
forma clinica intensiva, e a auséncia de resposta
em até 72 horas indica colectomia total com
fechamento do coto retal e ileostomia terminal.
O diagnostico tardio do MT com falha em sua
abordagem terapéutica pode culminar em mau
prognostico com evolugéo potencialmente letal.
PALAVRAS CHAVE: Megacolon toxico; colite
ulcerativa; colectomia.
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TOXIC MEGACOLON BY ULCERATIVE RECTOCOLITIS: POOR
PROGNOSIS CASE REPORT

ABSTRACT: 39 years old, feminin patient, with persistent diarrhea, abdominal pain
during the past year and positive family history for intestinal cancer. Diagnosed with
Ulcerative Rectocolitis (URC) and treated during for months with mesalazine and
prednisone, came up with diarrhea containing pus and blood, daily fever, dehydration
and 17 kg loss in 17 days. Used ciprofloxacin and progrided with worse general
condition, anorexia, nausea, vomit, tachycardia, abdominal distention, constipation
and left shift leukocytosis. Computed Tomography showed Toxic Megacolon (TM),
so the patient was admitted at ICU and at Laparotomy ascaris have been moved to
colon. It have been realized a loop colostomy at hepatic flexure and, due to purulent
peritonitis, abdominal cavity was washed and drained evolving to septic shock and
colostomy necrosis. New laparotomy showed free fluid in vesicouterine recess and
transverse colon necrosis; it was made a hemicolectomy of that a segment, terminal
colostomy of the ascending colon and mucous fistula of the descending colon. She
progressed with an abdominal wall abscess, but had a gradual improvement of the
condition after antibiotic therapy post culture of the fluid and hospital discharge, with
a Infliximab and Azathioprine prescription. Readmited 24 days after to realize a total
proctocolectomy with an ileal J pouch and loop ileostomy due to refractoriness in
clinical treatment, presenting Mayo Score 3. About 15-20% of the patients with URC
are hospitalized because of complications as the TM, which is a colic distention of at
least 6 cm seen in a simple radiography, plus acute colitis and systemic toxicity signs,
diagnosed by Jalan et al. criteria. Toxic megacolon must be recognized and receive
clinical intensive treatment as soon as possible, and absence of clinical improvement in
72h indicates total coleciona with rectal closure and terminal ileostomy. Late diagnosis
and therapeutic failure may culminate in bad prognosis with potentially fatal evolution.
KEYWORDS: Toxic megacolon; ulcerative colitis; colectomy.

11 INTRODUGAO

A Retocolite Ulcerativa (RCU) é uma das Doencas Inflamatérias Intestinais
mais frequentes, e, acredita-se que sua etiopatogenia esteja associada a uma
resposta imunolégica anormal as bactérias da microbiota intestinal associada a
alteragées de sua barreira mucosa (MARANHAO, VIEIRA, CAMPOS, 2015). E uma
doenca intestinal crdnica, restrita ao célon e reto, caracterizada por inflamagéo e
alteragdes morfologicas da mucosa com grau de extenséao variavel, o que determina
sua classificagdo. Suas lesdes podem variar de erosdes a ulceras e comprometem
o co6lon de forma continua e uniforme (BELEM, ODA, 2016).

No Brasil, existem poucos dados epidemioldgicos referentes a RCU,
principalmente pelo fato de ndo haver um exame padré@o e os métodos diagnosticos
serem caros e invasivos, porém sua incidéncia parece variar com a interacdo de

fatores ambientais, bem como com o nivel de desenvolvimento socioeconémico,
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sendo mais frequente em paises industrializados (SIPAHI et al., 2009).

Quanto aos fatores de risco, a presenca de historia familiar positiva parece
influenciar no desenvolvimento da doenca, além de aspectos socioambientais,
microbioldgicos, imunoldgicos e habitos de vida, como dieta, uso de anticoncepcional,
anti-inflamatérios nédo esteroidais e infecgbes prévias (MARANHAO, VIEIRA,
CAMPOS, 2015).

21 QUADRO CLINICO E MANIFESTACOES

O quadro clinico da RCU é marcado por diarreia com presenca de sangue e
muco, além de dor abdominal, podendo ser acompanhada de sintomas sistémicos
e toxicidade nos casos mais graves. A evolugao clinica em sua maioria é favoravel,
mas pode ser imprevisivel, apresentando um largo espectro de gravidade, desde
agudizacdes leves até quadros que apresentam risco de vida para o paciente
(BARREIRO et al., 2012).

Além das manifestagdes intestinais caracteristicas, a RCU pode causar
sintomas em varios outros 6rgdos como articulacdes, pele, olhos, figado e vias
biliares, com alta prevaléncia e morbidade consideravel. Essas altera¢gdes nao
necessariamente tem associagdo com a atividade da doencga, além de que podem
surgir antes dos sintomas intestinais, concomitante ou posteriormente (TORRES,
Julio Augusto do Prado et al, 2011).

Estudos apontam que cerca de 20 a 15% dos pacientes com RCU seréo
internados por complicacbes da doenca, e desses aproximadamente 30% n&o
responderdo ao tratamento de primeira linha com corticosteréides, sendo necessario
intervencao cirurgica em alguns casos (BARREIRO et al., 2012) Entre as causas mais
comuns estdo sangramentos, megacolon téxico, perfuracéo intestinal, peritonite e

néo raramente o RCU pode evoluir para cancer colorretal.

31 MEGACOLON TOXICO

O Megacolon Toxico (MT) é definido por um quadro clinico de dor abdominal
aguda ligado a distensdo abdominal, com dilatagéo do c6lon >6 cm, em radiografia
simples, e pelo menos 3 destas 4 condi¢des: temperatura axilar maior que 38,5°C,
frequéncia cardiaca superior a 120 batimentos por minuto (bpm), leucocitose maior
que 10.500/mm? e anemia com hemoglobina abaixo do valor de normalidade pelo
menos 60%. O MT pode estar associado aos quadros de colite fulminante ou colite
aguda severa, e necessita, geralmente, de intervencéo cirdrgica de urgéncia. Pode,
também, ser consequéncia de colite de Crohn, colite isquémica e colites infecciosas,
como C. difficile, citomegalovirus e salmonelas, além de ser complicacdo da
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retocolite ulcerativa grave (SOBRADO; SOBRADO, 2016).

Seu inicio, além de abrupto, pode ser acompanhado por cblica,
distensdo abdominal, diarreia sanguinolenta, desidratagédo, oligiria e disturbios
hidroeletroliticos. Também sdo observados alteragcdo do nivel de consciéncia,
estado febril, anorexia, hipoalbuminemia, taquicardia, hipotenséo, choque séptico e
leucocitose (UEOKA et al., 2017).

Aincidéncia do megacolon toxico, no geral, é dificil de ser determinada com a
atual literatura disponivel, porém, sabe-se que varia conforme o fator causal: na colite
ulcerosa fica entre 2,5% a 17%, enquanto na colite pseudomembranosa encontra-se
entre 0,4% e 3%. O aumento nos valores na colite pseudomembranosa cresceu nas
Ultimas décadas devido ao uso indiscriminado de antibiéticos, causando alteragdes
genéticas adaptativas ao microorganismo e, por consequéncia, o aparecimento de
cepas mais resistentes aos tratamentos (SIADO; JIMENEZ; MONTALVO, 2018).

A patogénese do MT ndo é totalmente esclarecida, porém um dos
mecanismos mais aceitos e possiveis é de que a inflamacao da mucosa iniciaria
todo o processo. Os mediadores inflamatérios, bem como os produtos bacterianos
séo liberados, resultando no aumento da produgéo de éxido nitrico sintase induzivel,
aumentando o Oxido nitrico e, por consequéncia, promovendo a dilatacdo do
célon. Para confirmar essa linha de pensamento, um estudo apresentou niveis
significativamente altos de 6xido nitrico sintase induzivel na muscularis prépria dos
pacientes com megacélon toxico (SKOMOROCHOW; PICO, 2020).

Nesse sentido, o processo inflamatério ultrapassa a camada muscular,
causando, portanto, dilatagdo no célon com possibilidade de perfuragéo da parede
intestinal. Sendo assim, a severidade da doeng¢a em conjunto com a dilatagéo célica
sdo dois fatores que também caracterizam a enfermidade (SOBRADO; SOBRADO,
2016).

Tem como fatores de risco o uso de medicamentos como anticolinérgicos,
anti-inflamatérios, opiaceos, antidiarreicos e narcéticos. Hipocalemia,
hipomagnesemia e a realizagdo de colonoscopia durante o periodo agudo ou
enema opaco também se encaixam nessas condi¢des de risco ao paciente com MT
(SOBRADO; SOBRADO, 2016).

Como complicagdes, existe risco de ruptura se o megacélon téxico néao for
tratado, assim como perfuragéo intestinal, peritonite, sindrome do compartimento
abdominal e abscesso também fazem parte dos possiveis agravos. Como diagnostico
diferencial séo incluidos a doenga de hirschsprung, megacélon adquirido, pseudo-
obstrugéo coldnica (sindrome de ogilvie) e dismotilidade gastrointestinal difusa
(SKOMOROCHOW; PICO, 2020).

Em relacdo a intervengdo médica, tem-se a divisdo em trés segmentos,

sendo eles: terapia de suporte, médica e cirlrgica. Repouso, suspensdo de
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medicamentos agravantes, descompressao intestinal e otimizagdo de fluidos sado
as prioridades da terapia de suporte. Na terapia médica o direcionamento segue a
causa do megacdlon toxico, sendo administrado corticoide e antibi6ticos, com intuito
de reducdo na mortalidade caso exista perfuragdo (ONG; MOHAIDIN, 2018). O MT
deve ser reconhecido e tratado precocemente de forma clinica intensiva, e a auséncia
de resposta em até 72 horas indica colectomia total com fechamento do coto retal
e ileostomia terminal. O diagnéstico tardio do MT com falha em sua abordagem
terapéutica pode culminar em mau prognéstico com evolugéo potencialmente letal.

No panorama cirargico do MT, perfuragdes, dilatacdo progressiva e
sangramento incoercivel sdo indicagdes absolutas. Alguns especialistas consideram
que as ressecgdes cirlrgicas devem ser realizadas imediatamente quando o
diagnéstico for confirmado, pois resultam em melhora clinica eficaz do paciente. No
entanto, vale lembrar que a terapia médica pode acontecer antes da intervencao
cirirgica (ONG; MOHAIDIN, 2018).

41 CASO CLiNICO

Apresentamos o quadro clinico de paciente, 39 anos, sexo feminino natural
e procedente de Coruripe — Alagoas, com quadro de diarreia persistente e dor
abdominal durante 1 ano. Nega hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus
e outras comorbidades; também nega tabagismo, etilismo e alergias. Apresenta
histérico familiar positivo para cancer de intestino.

Foi diagnosticada no mesmo ano com Retocolite Ulcerativa, tratada por 4
meses com Mesalazina 2.400 mg/dia e Prednisona 40 mg/dia, porém evoluiu com
fezes diarréicas piossanguinolentas, febre diaria de 39°C, desidratacéo e perda
ponderal de 17kg em 17 dias, precisando, portanto, ficar internada na clinica médica
do hospital.

Ao exame fisico apresentava-se em regular estado geral, anictérica,
acianética, desidratada e hipocorada. No exame do aparelho cardiovascular: bulhas
normofonéticas com ritmo regular em dois tempos e frequéncia cardiaca de 92
bpm. No aparelho respiratério manifestou murmurio vesicular presente em ambos
0s hemitdrax sem ruidos adventicios. Abdome semigloboso, timpénico, depressivel
e doloroso a palpacé@o. Nas extremidades pulsos simétricos, com boa perfuséo e
auséncia de edemas.

Os exames laboratoriais mostravam: Leucocitos: 5240 / Hemoglobina: 7.76
/ Plaquetas: 229mil / Inr: 1.27 / TTPa: 21 / Albumina: 3.3 / Bilirrubina total: 0.36 /
Colesterol total: 103 / Calcio: 9.5 / Creatinina 0.47.

Fez uso de Ciprofloxacino e progrediu, no sétimo dia de internagéo, com piora

do estado geral, anorexia, nduseas, vomitos, vertigem, taquicardia com frequéncia
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cardiaca de 110 bpm, distensédo abdominal, redugéo do numero de evacuagbes e
leucocitose com desvio a esquerda.

Novos exames laboratoriais demonstraram: Leucécitos: 23400 (Bastbes
15%) / Hemoglobina: 7.85 / Plaqueta: 514 mil / Inr: 1.27 / TTPa: 21 / Albumina: 3.3 /
Bilirrubina total: 0.36 / Colesterol total: 103 / Célcio: 9.5 / Creatinina: 0.47.

A Tomografia Computadorizada (Imagem 1), viu-se Megacélon Toxico:

Imagem 1. Tomografia de abdome sem contraste, corte axial, demonstrando dilatagéo
intestinal, espessamento de paredes, com grande presenca de gases e contetdo fecal.

Realizou-se passagem de sonda nasogastrica, antibiético com Tazobactam/
Piperacilina e Metronidazol. Em seguida, a paciente foi encaminhada a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e posteriormente foi feita laparotomia com achados de
pneumoperitdnio, peritonite purulenta, perfuragcao no angulo hepatico e ascaris em
ileo terminal. Com isso, durante o procedimento, o bolo de ascaris em ileo terminal
foi ordenhado para intestino grosso; também realizou-se colostomia em alga na
flexura hepatica perfurada e, devido a peritonite purulenta, lavagem e drenagem da
cavidade abdominal.

No sexto dia apds primeira cirurgia, a paciente apresentava colostomia
funcionante, porém evoluiu com choque séptico, iniciando antibioticoterapia com
Meropenem, Micafungina e Tigeciclina e prosseguindo com intubag&o orotraqueal.
Na tomografia computadorizada evidenciou-se liquido loculado em recesso
vesicouterino. No décimo segundo dia, paciente estava séptica, intubada, com
necrose de colostomia e medicamentos em continuidade.

Em nova laparotomia, evidenciou-se liquido em recesso vesicouterino
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e necrose de segmento de colon transverso. Foi feita, entdo, hemicolectomia do
segmento necrosado, colostomia terminal do célon ascendente, flanco direito, e
fistula mucosa do colon descendente no flanco esquerdo.

Foi necessario a realizagdo de mais duas cirurgias, nas quais observou-
se abcesso de parede abdominal, sendo feita drenagem e lavagem da cavidade,
além de coleta de secregéo para cultura. Paciente persistiu com quadro grave, mas
com melhora gradual do caso com inicio de antibioticoterapia com Polimixina B,
apos resultado da cultura que evidenciou presenca de Acinetobacter baumannii.
Além disso, houve o aparecimento de fistula entero-cutéanea de ileo (Imagem 2).
No seguimento pos cirlrgico, a paciente teve alta da UTI geral no 45° dia e foi
encaminhada para enfermaria cirurgica, onde iniciou-se imunobiolégico (Infliximabe),
imunossupressor (Azatioprina) e Prednisona, com boa evolucéo.

Imagem 2. Imagem caracterizando fistula entero-cuténea no ileo.

No 131° dia de internagdo a paciente teve alta hospitalar, sendo mantido
Infliximabe e Azatioprina. Foi readmitida no mesmo servico ap6s 24 dias por
apresentar refratariedade ao tratamento clinico, sendo necessario proctocolectomia
total com bolsa ileal em J e ileostomia em algca de protecéo, apresentando escore
de Mayo 3 (Tabela 1).

Medicina: Elevados Padrdes de Desempenho Técnico e Etico 4 Capitulo 12



ESCORE | Numero de Sangramento Achados Endoscopicos Avaliacao
Evacuacdes | Retal Global
0 Numero Auséncia Auséncia de doenga ou Normal
habitual doenca inativa (cicatriz)
1 1-2x a mais Rais de sangue - Doenca leve (eritema, Doenca
que o habitual | menos da metade | diminuicdo do padrao leve
das evacuagoes vascular, leve friabilidade)
2 3-4x a mais Sangue vivo Doenca moderada (eritema | Doenca
que o habitual | na maioria das evidente, perda do padréao moderada
evacuagoes vascular, erosoes)
3 5 ou mais que | Evacuagao Doenca grave Doenca
o habitual apenas com (sangramento espontaneo, | grave
sangue ulceracoes)

Tabela 1. Escore de Mayo.

Imagem 3. Imagens de colonoscopia realizada em paciente apresentando diversas
lesbes colbnicas caracterizando Escore de Mayo 3.

Trés meses depois, foi necessaria nova cirurgia para realizagdo de

enteroanastomose de ileostomia em alga, com evolugcdo assintomatica e bons

resultados (Imagem 4).

Imagem 4. Aspecto final em abdome ap6s realizagéo de 2 laparotomias e colostomias.
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