
IDENTIFICAÇÃO

 Sexo masculino, 50 anos, a residir em Londres

MOTIVO DE INTERNAMENTO

 Diarreia sanguinolenta

 Astenia



ANTECEDENTES PESSOAIS

 DIABETES MELLITUS TIPO 2

 Diagnosticada há 15 anos

 Terapêutica –há 2 anos, Insulina Mixtard 14+18 U

 HÁBITOS ALCOÓLICOS

 > 150 g/d



HISTÓRIA DA DOENÇA ACTUAL

6 ANOS ANTES

 Diarreia (7 dejecções) com sangue e pus

Diurna e nocturna

Tenesmo e falsas vontades

 Artralgias

Joelho e tornozelo, sem artrite

 Aftas

 Colonoscopia até ao angulo hepático: 

padrão contínuo de úlceras e friabilidade



DIFFERENTIAL DIAGNOSIS 

OF IBD AND IBS



DIFFERENTIAL DIAGNOSIS 

OF INFECTIOUS AND 

ULCERATIVE COLITIS



Doença Inflamatória Intestinal

•Doença de Crohn

•Colite ulcerosa
• Colite linfocítica

• Colite colagenosa

Grupo de doenças:

•Variantes genéticos

•Mecanismos patogénicos diferentes

•Expressões fenotípicas diferentes



Incidência da DII
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Prevalência de DII
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Aspectos Epidemiológicos da DII

 A incidência e a prevalência da DII é mais 
elevada nos países nórdicos (gradiente 
norte/sul).

 A incidência está a aumentar nos países de 
baixa prevalência.

 A CU é mais frequente no homem, enquanto a 
dça de Crohn é mais frequente na mulher.

 A DII tem uma distribuição etária bimodal.

 A prevalência é mais baixa nos negros, 
asiáticos e hispânicos.



Aspectos Clínicos da DII

Colite Ulcerosa Doença Crohn

Diarreia +++ ++

Rectorragias +++ ++

Dça perianal + ++

Fístulas 0 ++

Obstrução int. 0 +++

Artrite +++ ++

Colangite escl. +++ +

Litíase 0 ++

Lesões cutâneas + +



Frequência de Manifestações 

Clínicas na Doença de Crohn

Característica

(%)

ILeite

(30%)

ILeocolite

(40%)

Colite

(25%)

Diarreia ~100 ~100 ~100

Dor abdominal 65 60 55

Rectorragias 20 10 45

Perda de peso 10 20 20

Dça perianal 14 40 35

Fístulas internas 17 35 15

Obstrução intest. 35 45 15

Artrite 5 5 15



Aspectos Endoscópicos da DII

Característica Colite Ulcerosa Dça de Crohn

Intestino delgado 0 +++

Cólon +++ +

Recto +++ +

Lesões contíguas +++ +

Úlceras > 1 cm + +++

Úlceras lineares + +++

Úlceras aftóides + +++

Lesão isolada + +++

Pontes + ++



EXTRAINTESTINAL 

MANIFESTATIONS



SKIN LESIONS



EYE LESIONS



SCLEROSING CHOLANGITIS



HISTÓRIA DA DOENÇA ACTUAL

 Diagnóstico de COLITE ULCEROSA há 6 anos

 Atingimento - PANCOLITE

 Terapêutica –5-ASA, irregular

 Agudização há 2 anos ïCorticoterapia oral

 Ausência de internamentos prévios



HISTÓRIA DA DOENÇA ACTUAL 
3 MESES ANTES

 Aumento do número de dejecções (3-4 /dia)

 Ausência de febre

 Ausência de hematoquézias 

 Ausência de astenia ou emagrecimento

 Corticoterapia oral  - 30 mg/dia?

- duração 1 mês 



HISTÓRIA DA DOENÇA ACTUAL 
UM MÊS ANTES

 Aumento do número de dejecções

 Dor abdominal

 Vómitos alimentares

 Terapêutica : loperamida –2 a 4 cp/dia

 Melhoria sintomática 



HISTÓRIA DA DOENÇA ACTUAL 

 Astenia, adinamia

 Emagrecimento

 Dor abdominal 

 Dejecções com sangue (10-15/dia diurnas e nocturnas)

 Automedicação com nimesulide



HISTÓRIA DA DOENÇA ACTUAL 
DUAS SEMANAS ANTES

 Agravamento da dor abdominal (quadrantes médios e inferiores)

 Persistência da diarreia

 Astenia

 Emagrecimento > 10% peso corporal

SU do HSM



Questão 1 

QUAIS DAS SEGUINTES ATITUDES TERAPÊUTICAS PODEM TER 

SIDO NEGATIVAS PARA O DOENTE?

 Toma de 5-ASA de forma irregular

 Insuficiente dose e duração da corticoterapia

 Toma da loperamida

 Toma de nimesulide



NO SU

 EXAME OBJECTIVO

Tax - 35,8ºC, TA  - 110/70 mmHg, FC  - 119 bpm

Prostrado, pálido, desidratado, eupneico

Ausência de adenomegalias

ACP: sem alt.

Abdómen: ligeira distensão e timpanismo difusos, mole,   

doloroso à palpação profunda na região epigástrica,                     

sem defesa, sem organomegalias ou massas RHA+

Membros inferiores: sem alt.

SNC: sem alt.



NO SU

 ANÁLISES

Hg –9.4 g/dl; Leuc –22.700; Plaq –432.000 /mm3;

VS –82mm; PCR –21.7 mg/dL 

T. Protrombina –18.9/13 seg.  APTT –38.3/33.0 seg.; 

Ureia - 51 mg/dL Cr –0.6 mg/dL; Na++ –120 mmol/L; K+ –4.5 mmol/L; 

AST- 9 U/L; ALT 12 U/L; GGT –20 U/L; FA –86 U/L; Bil T –O,2 mg/dL

Proteínas totais –49 g/L; Albumina –16 g/L



 RX ABDOMINAL



 RECTO-SIGMOIDOSCOPIA



Questão 2 

QUAIS DOS SEGUINTES CONSTITUEM CRITÉRIOS DE 

GRAVIDADE?

 Número de dejecções com sangue > 6

 Frequência cardíaca > 90 ppm

 Hemoglobina < 10,5 g/dl

 Dilatação do colon no Rx abdómen

 Úlceras profundas na rectosigmoidoscopia 



COLITE ULCEROSA 
CRITÉRIOS DE GRAVIDADE

 Diarreia                     - > 10- 15 dejecções de fezes   

líquidas com sangue

 Taquicardia               - 105 bpm

 VS                             - 82

 PCR                          - 21,7 mg/dL

 Anemia                      - 9,4 g/dL       7,2 g/dL

 Hipoalbuminemia      - 16 g/dL

 Dilatação colon > 5.5 cm          

 RS com úlceras profundas e friabilidade



DICI: terapêutica farmacológica

Princípios gerais

•Doen­a de Crohn Í Colite ulcerosa

•Indu­«o da remiss«o Í manuten­«o da remiss«o

•Localização

Extensão

Comportamento: contínuo, intermitente

estenosante, fistulizante, inflamatório

doença perianal

•Manifestações extra-intestinais

•Complicações



DICI: terapêutica farmacológica

Fármacos

•Anti-inflamatórios: 5-ASA

•Antibióticos: metronidazol, ciprofloxacina

•Corticosteroides: budesonido, prednisolona

•Imunosupressores: azatioprina (AZA)/ 6-mercaptopurina (6-

MP)

metotrexato (MTX), ciclosporina

•Biológicos: infliximab (IFX), adalimumab

•Outros: probióticos (E. coli, Nissle 1917, VSL3)

ácidos gordos omega 3



DICI: terapêutica farmacológica

5-ASA (mesalazina)

•Sulfasalazina (5-ASA+sulfapiridina)

5-ASA

5-ASA multimatrix (MMX)

•Anti-inflamatório: oral, tópica (supositórios, enemas, espumas)



DICI: terapêutica farmacológica

5-ASA (mesalazina)

•Colite ulcerosa:

Indução da remissão nas formas ligeiras a moderadas

manutenção da remissão 

2 a 4g oral

1 a 4 g rectal (formas distais)

5-ASA > corticosteroides rectais

rectal + oral > rectal > oral

•Doença de Crohn:

sem eficácia



Common (>10 

percent)

Uncommon (1 - 10 

percent) Rare (<1 percent )

Sulfasalazine Nausea/headache

Fever/rash

Male infertility

Pancreatitis Hepatitis

Pneumonitis

Neutropenia

Hemolysis

Agranulocytosis

Otalgia

Aminosalicylates Watery diarrhea 

Fever/rash

Pancreatitis

Colitis exacerbation

Pneumonitis

Pericarditis

Nephritis

Thrombocytopenia

DICI: terapêutica farmacológica

5-ASA / sulfasalazina: efeitos secundários



DICI: terapêutica farmacológica

Antibióticos (ciprofloxacina, imidazois)

•Doença de Crohn:

recorrência pós-ressecção: metronidazol (20mg/kg); 3 meses

ornidazol (1g/kg); 1 ano

endoscópica (55 vs 75%)

Rutgeerts 1991,2005

doença fistulizante

•Pouchitis: metronidazol Maddar 1994

ciprofloxacina + metronidazol Gioncheti 1999

ciprofloxacina > tinidazol Shen 2007



DICI: terapêutica farmacológica

Corticosteroides

•Anti-inflamatórios: oral, tópico, EV

•Acção local (budesonido); acção sistémica (prednisolona)

•Budesonido ïindução da remissão

Colite ulcerosa ou doença de Crohn distal (2mg) Regueiro 2006

Doença de Crohn ileal/ileocólica ligeira a moderada

Greenberg 

1994, Otley 2005

•Prednisolona ïindução da remissão (1mg/kg; 40-60mg)

Colite ulcerosa moderada a grave Truelove 1954, 1955

Doença de Crohn moderada a grave      Summers 1979, Malchow 

1984



DICI: terapêutica farmacológica

Corticosteroides

•Efeitos acessórios: prednisolona >>> budesonido

•Vigilância: massa óssea, oftalmológica, tolerância glicose

Dermatologic and soft tissue

Cushingoid facies

Striae

Eye

Posterior subcapsular cataract

Elevated intraocular

pressure /glaucoma

Cardiovascular

Hypertension

Perturbations of serum

lipoproteins

Premature atherosclerotic disease

Gastrointestinal

Pancreatitis

Steatohepatitis

Visceral perforation

Renal

Hypokalemia ,

Genitourinary and reproductive

Amenorrhea / infertility

Bone and muscle

Osteoporosis , asseptic necrosis

Myopathy

Neuropsychiatric

Euphoria / depression

Psychosis

Pseudo tumor cerebri

Endocrine

Diabetes mellitus

Hypothalamic -pituitary -adrenal insufficiency

Infectious disease

Heightened risk of infections



DICI: terapêutica farmacológica

Imunosupressores

Azatioprina / 6-mercaptopurina

•Inibição da síntese DNA e RNA; apoptose céls T

•AZA (2-2,5mg/kg); 6-MP (1,0-1,5mg/kg): início de acção lenta (3 

meses)

•Indução de remissão na Doença de Crohn (e colite ulcerosa) 

corticorefractárias e corticodependentes Candy 1995

•Manutenção da remissão

•Doença fistulizante perianal Present 1980

•Recorrência pós-operatória na Doença de Crohn     



DICI: terapêutica farmacológica

Imunosupressores

•Efeitos acessórios: leucopénia (2-5%)

pancreatite (1-3%)

nauseas, dor abdominal, vómitos

artralgias, febre, rash

hepatite, colestase

infecção (CMV, herpes)

neoplasias (linfomas)

•Interacções: alopurinol, 5-ASA

•Vigilância: leucograma, provas hepáticas



DICI: terapêutica farmacológica

Imunosupressores

Ciclosporina

•Inibidor da calcineurina (supressão de células T)

•Indução da remissão na colite ulcerosa grave corticorefractária 

4mg EV Lichtiger 1994 2mg EV Van Assche 2003

Ciclosporina oral + AZA / 6-MP (+ corticosteroides)

•Efeitos acessórios: tremor, HTA, hirsutismo

nefrotoxicidade

infecções (P. jiroveci)

•Vigilância: níveis séricos, Mg, colesterol



DICI: terapêutica farmacológica

Biológicos ðAc anti -TNF

Infliximab- 5mg/kg, EV: 0-2-6 semanas; 8-8 semanas

Adalimumab- 2-2 semanas: 160mg ï80mg - 40mg ï40mg

•Indução remissão na doença de Crohn moderada a grave Targan 1997

•Indução remissão na colite ulcerosa moderada a grave

Rutgeerts 2005

refractárias aos corticoides e/ou imunosupressores

dependente dos corticoides, refractárias ao 

imunosupressores

•Manutenção remissão na doença de Crohn Hannauer 2002, Rutgeerts 2004

•Manutenção remissão na colite ulcerosa Rutgeerts 2005

•Indução e manutenção da remissão na doença de Crohn

fistulizante



DICI: terapêutica farmacológica

Biológicos ðAc anti -TNF

•Efeitos acessórios: reacções infusionais agudas

reacções hipersensibilidade tardias

auto-imunidade (ac anti-TNF, lupus like)

infecções (TB, sépsis, pneumonia, abcessos)

neoplasias (linfomas)

•Contra-indicações:  ICC (> NYHA II)

TB e outras infecções activas 

neoplasia recente    



Terapêutica da DII

Colite Ulcerosa Doença de Crohn

Agudização Manutenção Agudização Manutenção

Salicilatos Salicilatos Salicilatos Salicilatos (colite)

Budesonido -

Corticóides Corticóides -

Azatioprina Azatioprina Azatioprina Azatioprina

Ciclosporina Metotrexato Metotrexato

T. Biológica T. Biológica T. Biológica T. Biológica

Normas de Orientação Clínica da SPG



DII ïquando referenciar

Doença de Crohn: classificação de Montreal  

A1 - <16a L1 –Ileal B1 –não estenosante, não penetrante

A2 - >17 < 40a L2 –Cólica B2 –estenosante

A3 - > 40a L3 –Ileocólica B3 - penetrante

+

L4 –GI alta

+

p –peri-anal

DICI: terapêutica farmacológica

Estratégias



Colite ulcerosa: classificação de Montreal  

E1 –Proctite S0 –Remissão

E2 –Distal S1 –Ligeira

E3 - Extensa S2 –Moderada

S3 –Grave

Estratégias

DICI: terapêutica farmacológica



Doença de Crohn

•Localização constante 

•Lesão estrutural agrava:

Inflamatória (90%) ­ estenosante / perfurante (80% aos 2 

anos)

re-cirurgia (70% ao fim de 1 ano)

Cosnes 2002

Estratégias

DICI: terapêutica farmacológica







DIAGNÓSTICOS

 AGUDIZAÇÃO DA COLITE ULCEROSA

 MEGACÓLON TÓXICO 



UCIGEH

 Ciclosporina ev

 Antibioticoterapia de largo espectro

 Alimentação Parentérica Total

 Enoxaparina



UCIGEH
EVOLUÇÃO

 Diminuição da diarreia, ausência de sangue, mantendo o nº 

das dejecções

 Diminuição da dor abdominal

 Análises  

Hg –10,2 g/dl; Leuc –5.080; Plaq –369.000; PCR –0,6 mg/dL 

TP e  APTT –N; 

Ureia - 15 mg/dL Cr –0.4 mg/dL; 

Na++ –139 mmol/L; K+ –4,5 mmol/ L  

Proteínas totais –46 g/L; Albumina –30 g/L



 Rx abdominal 



QUINZE DIAS DEPOIS

EVOLUÇÃO

 Recidiva da diarreia

 Distensão abdominal

 Análises 

Hg –10,1 g/dl; Leuc –11000 com 88,4% N; Plaq –315.000;

PCR –0,6 mg/dL  

Ureia - 8 mg/dL Cr –0.3 mg/dL; 

Na++ –134 mmol/L; K+ –4,3 mmol/ L  

Proteínas totais –43 g/L; Albumina –23 g/L



 Rx abdominal



EVOLUÇÃO

 15º dia de corticoterapia

 12º dia de ciclosporina

CIRURGIA URGENTE

COLECTOMIA SUBTOTAL

ILEOSTOMIA DE BROOKE



EVOLUÇÃO
.



MALIGNANT STRICTURE



Incidência de CCR em Doentes 

com DII em Portugal

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Pop. Geral

DII

D. Crohn

C. ulcerosa

Nº de Casos por 100.000 Habitantes

54

120

104

134

Vieira AI et al, J Port Gastro 2005




