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RESUMO: A doenga inflamatéria intestinal idiopatica (DII) representa um grupo de condi¢des inflamatorias cronicas, resultantes de
ativacio persistente e inadequada do sistema imune mucoso. Além dos sintomas intestinais caracteristicos, as DII podem se manifestar
através de uma série de manifestacoes extraintestinais (MEI). Objetivos: Avaliar a incidéncia das MEI das doengas inflamatorias in-
testinais no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe; diagnosticar as MEI das DII; instituir o tratamento adequado
dos pacientes portadores dessas manifestacdes. Métodos: Foi aplicado um protocolo para diagnostico das MEI; quando necessario os
pacientes foram encaminhados para as respectivas especialidades. Resultados: Foram catalogados 49 pacientes portadores de DII;
destes, 41 (83,6%) apresentaram MEIL. As MEI reumatolégicas foram as mais frequentes, acometendo 35 pacientes. O restante das
MEI foram assim distribuidas: um caso de MEI dermatolégica; um caso de MEI urolégica; um caso MEI pneumologica; quatro casos
de MEI oftalmolégicas; oito casos de MEI hepaticas. Conclusdes: As MEI tém alta incidéncia (I=83,6%) entre os pacientes portadores
de DII; as MEI tiveram incidéncia semelhante entre os pacientes portadores de retocolite ulceratica idiopatica e de Crohn; o inicio das
MEI foi mais comum ap6s o diagnéstico da DII; a classe de MEI mais prevalente foi a renmatologica (P=71,4%).
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INTRODUCAO

A doenca inflamatéria intestinal idiopatica
(DII), representada pela doenca de Crohn e pela re-
tocolite ulcerativa, ¢ um grupo de condic¢des infla-
matdrias cronicas, resultantes de ativagao persistente
e inadequada do sistema imune mucoso. Essa des-
regulacdo do sistema imune manifesta-se através de
uma elevacao local de diversas citocinas, como TNF-
alfa, interferon-gama, IL-12, IL-13 ¢ IL-17'. A etio-
logia dessas patologias ainda ndo foi definitivamente
esclarecida®”.

DII constitue-se em um problema de satude
publica em muitos paises. Importantes trabalhos
retrospectivos sobre a epidemiologia da DII reali-
zados, sobretudo, a partir de 1980, demonstraram
que esta havendo uma tendéncia mundial para o
aumento da sua incidéncia*®. Sua incidéncia tem
aumentado nos paises desenvolvidos, girando em
torno de 50 a 70 casos/1.000.000 por ano’, ¢ ha evi-
dente tendéncia de crescimento da incidéncia nos
paises em desenvolvimento como ocorre na Amé-
rica do Sul'®!,

Além dos sintomas intestinais caracteristicos
(como diarreia, sangue ¢ muco nas fezes, tenesmo re-
tal), as DII podem se manifestar através de uma série
de manifestagdes extraintestinais (MEI) que podem
passar despercebidas. Entre essas, pode-se citar: ar-
ticulares, como artralgia e espondilite anquilosante;
dermatologicas, como eritema nodoso e psoriase; of-
talmologicas, como uveite e episclerite; urologicas,
como litiase renal, insuficiéncia renal e nefroesclerose;
hepatobiliares, como colelitiase, esteatose e colangite
esclerosante; pulmonares, como derrame pleural, bro-
quiectasia e asma; e manifestacdes vasculares, como
trombose venosa e vasculites’.

Atualmente, temos ambulatorio de referéncia em
DII no Hospital Universitario da Universidade Fede-
ral de Sergipe (HU/UFS), com um ntimero significa-
tivo de pacientes. E importante ressaltar a escassez
de dados epidemiologicos acerca dessa patologia, em
nosso pais, que passa despercebida pelos grandes le-
vantamentos de saude publica nacional. Dada a falta
de informacdes sobre a ocorréncia das DII no Brasil,
¢ essencial que se construa um perfil demografico e
clinico dos pacientes com DII e que se avalie a ocor-
réncia das MEI nos mesmos.
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OBJETIVO

Avaliar a incidéncia das MEI das DII (retocoli-
te ulceratica idiopatica —RCUI - e doenca de Crohn
- DC), diagnosticando-as ¢ instituindo o tratamento
adequado dos pacientes portadores dessas manifesta-
coes.

METODOS

Casuistica

Este trabalho consistiu em um estudo descritivo
prospectivo, do tipo coorte longitudinal, onde foram in-
cluidos os pacientes atendidos no ambulatério de refe-
réncia de DII do Servigo de Coloproctologia do HU/
UFS, no periodo de agosto de 2009 a janeiro de 2010.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos todos os pacientes portadores de
DII, acompanhados no ambulatério de referéncia, no
periodo de agosto de 2009 a janeiro de 2010.

Foram excluidos pacientes que abandonaram o
acompanhamento ambulatorial ou que ndo tiveram
dados completos para a pesquisa no prontuario.

Métodos

Foi aplicado um questiondrio para avaliar a ocor-
réncia de MEI nos pacientes portadores de DII. Pa-
cientes portadores de MEI foram encaminhados aos
ambulatorios especializados para abordagem multi-
disciplinar.

Consideracoes éticas

O projeto foi submetido a apreciagdo do Comité
de Etica e Pesquisa da UFS. Todos os pacientes foram
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo2). Esta pesquisa nao oferece riscos, nem gas-
tos adicionais ao sujeito da pesquisa. O anonimato do
entrevistado foi respeitado, bem como lhe foi assegu-
rado o direito de ndo responder ao questionario.

Analise estatistica

Os dados coletados foram lancados em um siste-
ma de banco de dados informatizado e, posteriormen-
te, os mesmos foram submetidos a analise estatistica,
utilizando-se o software Statistics Package of the So-
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cial Science (SPSS/PC+) versao 9.0 (1998). Foi feita
uma analise estatistica descritiva.

RESULTADOS

Foi catalogado um total de 49 pacientes portado-
res de DII no ambulatério de referéncia do HU/UFS,
no periodo de agosto de 2009 a junho de 2010. Destes,
18 (36,7%) eram portadores de DC e 31 (63,2%) eram
portadores de RCUI.

As MEI acometeram 41 (83,6%) dos 49 pacien-
tes. Desses 41 pacientes, 15 (36,6%) eram portadores
de DC e 26 (63,4%) eram portadores de RCUI. Dos 8
pacientes que nao apresentaram MEI, 5 (62,5%) eram
portadores de RCUI, e 3 (37,5%) portadores de DC.

O inicio das MEI se deu antes do inicio da mani-
festacdo da DIl em 10 (24,3%) casos, concomitante ao
aparecimento das manifestacdoes da DII em 2 (4,8%)
casos e apos o inicio das manifestagdes da DII em 29
(70,7%) casos.

Houve 35 pacientes (71,4%) com MEI reumato-
logica. Destes, 28 pacientes (80%) com artralgia iso-
lada; 1 paciente (2,85%) com sacroileite; 1 paciente
(2,85%) com sacroileite e artralgia concomitantes; 4
pacientes (11,4%) com artralgia ¢ artrite concomitan-
tes; e 1 paciente (2,85%) com artralgia e espondilite
anquilosante concomitantes. Subdividimos ainda as
artralgias em axial/apendicular ¢ pequenas/grandes
articulagdes. Trinta e um pacientes (91,1%) tiveram
artralgias apendiculares e 3 (8,9%) tiveram artralgias
mistas (apendicular e axial); 1 (2,9%) teve artralgia
em pequenas articulagdes; 16 (47,0%), artralgia de
grandes articulagdes; 17 (50,0%) tiveram um acometi-
mento misto das articulagdes (grandes e pequenas).

Foi detectado apenas 1 caso (2,0%) de MEI der-
matoldgica: uma onicomicose secundaria a imunossu-
pressdo do tratamento da DII.

Foram detectadas 3 (6,1%) MEI vasculares:
2 (66,6%) casos de trombose venosa profunda e 1
(33,3%) caso de vasculite.

Foram detectadas 4 (8,1%) MEI oftalmologicas:
2 (50,0%) casos de conjuntivite e 2 (50,0%) casos de
glaucoma.

Foi detectado apenas 1 (2,0%) MEI urolégica: 1
caso de nefrolitiase.

Foram detectados 8 (16,3%) casos de MEI hepa-
ticas: 3 (37,5%) casos de colelitiase; 3 (37,5%) casos
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de esteatose hepatica; 2 (25,0%) casos de colangite es-
clerosante.

Foram detectados apenas 2 (4,0%) casos de MEI
pneumologica: 2 casos de asma.

DISCUSSAO

As DII, representadas pela doenga de Crohn e
pela retocolite ulcerativa, resultam de uma ativagao
persistente e inadequada do sistema imune mucoso. O
quadro clinico tipico dessas entidades ¢ expresso clas-
sicamente por uma diarreia invasiva, dor abdominal,
nauseas e vomitos. No entanto, existem manifestacdes
que nao estdo diretamente relacionadas ao sistema di-
gestorio, sendo assim chamadas de MEI, as quais sao
o foco da presente pesquisa.

Segundo Rogler et al.'?, as MEI chegam a aco-
meter mais da metade dos pacientes portadores de DII.
De fato, nossa casuistica apresentou uma incidéncia
compativel com a literatura, tendo sido encontra-
das MEI em 83,6% dos pacientes. Segundo Lakatos
et al.”*, as MEI s3o mais comuns entre os portadores
de doenga de Crohn. Entretanto, os resultados obti-
dos vdo de encontro a literatura, onde dos 41 porta-
dores das MEI, 15 (36,6%) tinham o diagnostico de
doenga de Crohn e 26 (63,4%) de retocolite. Porém,
se esse dado de incidéncia absoluta for avaliado sob
um prisma de relatividade, pode-se perceber que dos
18 pacientes com doenga de Crohn, 15 (83,3%) apre-
sentaram MEI, e que dos 31 pacientes com Retocolite,
26 (83,3%) apresentaram MEI. Sendo assim, foi obti-
do um resultado semelhante entre as duas formas de
DII. Isso, somado ao fato de que tivemos um viés de
amostragem, onde a maior parte dos pacientes eram
portadores de retocolite, pode explicar o porqué de um
dado conflitante com a literatura.

As MEI podem ser divididas em: reumatologi-
cas, dermatologicas, vasculares, oftalmologicas, uro-
logicas, hepaticas e pneumologicas. Segundo Laka-
tos et al."” e Brynskov e Binder'¥, a artalgia ¢ a MEI
mais comum nas DII, tendo uma incidéncia que varia
entre 10 e 35%. Foi obtido um resultado que, apesar
de concordante com a literatura, ficou superestimado,
sendo encontrada uma incidéncia de 59% de artralgia
isolada. As artralgias foram classificadas por Orchard
et al.'’ em tipo 1 (grandes articulagdes, pauciarticu-
lar ¢ com evolugdo paralela a DII) e tipo 2 (peque-
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nas articulacdes, poliarticular e independente da DII).
Ainda que a artralgia seja a principal representante em
termos de ntimero, vale destacar que também houve
quatro casos de artrite, um de espondilite anquilosante
e dois de sacroileite. A casuistica obtida foi mais com-
pativel com o tipo 1 de Orchard.

Tavarela!® relatou uma incidéncia média de
MEI cuténeas em torno de 10%. O unico caso de ma-
nifestagdo cutanea foi uma onicomicose secundaria
a imunossupressdo do tratamento. Outras manifes-
tagdes cutaneas, como eritema nodoso e pioderma
gangrenoso, que sdo relativamente comuns segundo
Tavarela!®, ndo foram encontradas em nenhum pa-
ciente. Essas manifestacoes sdo relacionadas com
periodos de maior atividade da DII. Sendo assim,
como os pacientes do servigo sdo acompanhados por
um tempo longo e, portanto, t€m um maior controle
da DII, podem ndo ter tido a chance de evoluir com
essas doencas.

As MEI oftalmologicas, raras segundo Mintz
et al.'”, nao chegam a acometer 10% dos portadores
de DII. Esse dado foi bem semelhante ao obtido na
nossa casuistica, com uma incidéncia de 8,1% da MEI
oftalmologicas. Foram encontrados dois casos de con-
juntivite e dois casos de glaucoma.

Derek'® relatou que, entre as MEI urinarias/uro-
logicas, a nefrolitiase ¢ a manifestagdo mais comum,
com uma incidéncia que pode chegar a 20% dos casos
de doenga de Crohn. No servico, foi encontrado ape-
nas um caso de nefrolitiase que, no entanto, ocorreu
em um portador de retocolite. Nenhum caso de insufi-
ciéncia renal foi relatado.

Raj e Lichenstein' relatam que a manifestacao
hepatobiliar de relevancia clinica mais frequente ¢ a
colangite esclerosante. Outra manifestagdo também
importante ¢ a colelitiase, que se correlaciona com
lesdo ileal. Encontramos 3 (37,5%) casos de coleli-
tiase, 3 (37,5%) casos de esteatose e 2 (25,0%) ca-
sos de colangite esclerosante. Os casos de colelitiase
apenas ocorreram em portadores de doenga de Crohn
em 1 dos 3 casos, ndo havendo, portanto, correla-
¢do etioldgica com doenga ileal. Por outro lado, os 2
casos de colangite esclerosante ocorreram em porta-
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dores de retocolite ulcerativa, o que foi corroborado
pela literatura.

Segundo Mota®, a incidéncia de eventos trom-
boembolicos nas DII é maior que na populagdo ge-
ral, e a DII € reconhecida por proporcionar um estado
de hipercoagulabildade, tanto na microvascularizagio
do intestino inflamado, quanto em eventos sistémicos,
aumentando a morbidade e a mortalidade desses pa-
cientes. A incidéncia de tromboembolismo nos porta-
dores de DII varia de 2-10%, o que ¢é trés a quatro
vezes maior que na populagdo geral. Entre as mani-
festagdes vasculares, o tromboembolismo foi de fato a
patologia mais frequente, com uma taxa de incidéncia
de 4,0%. Além disso, também encontramos um caso
de vasculite.

Mahadeva et al.?! apontam a bronquiectasia, a
bronquiolite e a doenga intersticial como as principais
formas de acometimento pulmonar. Nao foram enon-
tradas nenhuma dessas manifestagdes entre os pacien-
tes do nosso servigo. Foi encontrado apenas um caso
de asma.

Apos o levantamento desses pacientes com MEI
das DII, temos, como objetivo, estabelecer, em todas
as consultas de seguimentos dos pacientes, um ques-
tionario capaz de alertar para a ocorréncia das mes-
mas ¢ uma rotina de diagnostico de tratamento mais
adequado. Sendo a doenga inflamatoéria intestinal uma
doenga de abordagem multidisciplinar, outras frentes
de trabalho, como avaliag¢@o nutricional e psicologica
dos mesmos.

CONCLUSAO

As MEI tém alta incidéncia (I=83,6%) entre
os pacientes portadores de DII e as mais frequen-
tes foram as reumatoldgicas, com uma prevaléncia
de 71,4%. As principais MEI encontradas na nos-
sa série foram: artralgia, trombose venosa profunda,
conjuntivite, glaucoma, colelitiase, esteatose hepa-
tica, colangite esclerosante e nefrolitiase. As MEI
foram mais frequentes entre os pacientes portadores
de RCUI. Seu inicio foi mais comum apos o diag-
noéstico da DII.
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ABSTRACT: Idiopathic inflammatory bowel disease (IBD) represents a group of chronic inflammatory conditions, resulting from
persistent and inappropriate activation of mucosal immune system. Besides the typical intestinal symptoms, the IBD can manifest
itself through a series of extraintestinal manifestations (EIM). Objectives: To evaluate the incidence of EIM in the Hospital Univer-
sitario of Universidade Federal de Sergipe; to diagnose EIM of IBD; to institute the appropriate treatment of patients with these
manifestations. Methods: We applied a protocol for diagnosis of EIM; when necessary, patients were referred to their specialities.
Results: We categorized 49 patients with IBD, whose 41 (83.6%) had EIM. The rheumatologics EIM were the most frequent, affect-
ing 35 patients. The others EIM were distributed as follows: one case of dermatological EIM; one case of urologic EIM, one case of
pulmonology EIM, four cases of ophthalmic EIM; eight cases of hepatic EIM. Conclusions: The EIM have a high incidence (I=83.6%)
among patients with IBD; the EIM had similar incidence among patients with ulcerative colitis and Crohn’s disease. The beginning of
EIM was more common after the diagnosis of IBD; the rheumatologic EIM was most prevalent (P=71.4%).

Keywords: inflammatory bowel disease; proctocolitis; colonic diseases; patolhogy; complications.
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