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RESUMO

A retocolite ulcerativa (RCU) é um disturbio intestinal inflamatdrio cronico que acomete o cdlon e o reto, com
patogénese associada a disturbios imunoldgicos e tratamento baseado em imunossupressdo. O sistema imune de
pacientes em hemodialise (HD) é suprimido pelo meio urémico e o uso de imunossupressores pode levar a infecgdes
oportunistas, como citomegalovirus (CMV). A infeccdo por CMV pode levar a recaida ou alterar o curso da RCU. O
presente artigo relata o caso de um paciente do sexo masculino, 42 anos, portador de doenga renal crénica (DRC)
sem etiologia definida, em HD ha seis anos, sem nenhuma intercorréncia clinica até entdo, que apresentou um quadro
grave de pancolite, com diagndstico endoscopico e histopatoldgico inicial de RCU, evoluiu com refratariedade ao
tratamento clinico, sendo submetido a colectomia total e ileostomia, tendo a analise microscdpica da pega cirdrgica
revelado além de processo inflamatério cronico, a presenga de atipias em células endoteliais sugestivas de infeccao
viral por CMV, confirmada por imunohistoquimica, com melhora clinica apds tratamento com ganciclovir. Os achados
desse paciente enfatizam a importancia de considerar a possibilidade de RCU e colite por CMV como diagndstico
diferencial nos pacientes com DRC em HD que apresentam febre e diarreia sanguinolenta, especialmente naqueles
que ndo respondem ao tratamento clinico inicial.
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Retocolite ulcerativa ou colite por CMV em um paciente em hemodialise

INTRODUGCAO

A retocolite ulcerativa (RCU) é um disturbio
intestinal inflamatdrio cronico que afeta principalmente
0 colon e o reto e possui patogénese associada a
disturbios imunoldgicos. O quadro clinico de individuos
portadores de RCU inclui dor abdominal, diarreia
sanguinolenta, urgéncia e tenesmo e a evolugdo clinica
€ dependente da atividade da doenca*.

Individuos portadores de doenga renal cronica
(DRC) terminal raramente sdao diagnosticados com
RCU. A supressdo imunoldgica ocasionada pelo meio
urémico poderia torna-los menos susceptiveis a
desenvolver uma associagdo entre estas doengas!.
Tal associacao, sobretudo naqueles que apresentam
refratariedade ao tratamento clinico da RCU, pode
favorecer o surgimento de infecgGes oportunistas, a
exemplo da infeccdo causada pelo citomegalovirus
(CMV)2. Por outro lado, a diferenciagdo entre um surto
de RCU e um episddio de colite por CMV verdadeiro
se constitui num desafio na pratica clinica3.

O presente artigo tem por objetivo relatar um
caso de um paciente portador de DRC em terapia
hemodialitica com diagnodstico inicial de RCU e
subsequente diagnostico de colite por CMV. Sua
importancia se da por haver uma rara descricdo na
literatura da associagdo dessas doencas em pacientes
com DRC, assim como também pela severidade do
guadro clinico de abertura.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, pardo, 42
anos, portador de doenca renal cronica (DRC) em
hemodialise (HD) ha seis anos, sem etiologia definida,
admitido no nosso hospital por apresentar quadro
de febre e diarreia mucossanguinolenta persistente,
iniciado trés dias antes da admissdo. O paciente
havia sido diagnosticado com DRC seis anos antes,
tendo entrado em terapia dialitica ao diagnéstico.
Evoluiu nesse periodo sem intercorréncias clinicas,
até o quadro atual. A principio, foi tratado para uma
provavel infeccdo intestinal com antibioticoterapia
oral (ciprofloxacino e metronidazol) e albendazol.
Ap0s trés dias do uso das medicagdes, persistiu com
febre e piora do quadro diarreico, além de sinais de
septicemia, sendo transferido para uma unidade de
terapia intensiva onde foram coletadas amostras

sanguineas e de fezes para culturas e trocado o
antibiético para piperacilina-tazobactam.

Os resultados das hemoculturas e coproculturas
foram negativos, bem como trés amostras do exame
parasitolégico de fezes. Devido a persisténcia do
quadro diarreico e piora clinica, foi submetido a
colonoscopia com achados caracteristicos de RCU
moderada em atividade, pancolite (Figura 1),
cujos espécimes obtidos por bidpsia apresentaram
acentuada proctite cronica agudizada erosiva e
microabscessos cripticos.

Diante do diagnostico endoscépico de RCU,
iniciou uso de corticosteroide (via endovenosa) e
mesalazina (vias oral e retal), sem melhora clinica,
mantendo cerca de 20 evacuagdes diarias. Foi
associada azatioprina, também sem resposta. Devido
ao quadro de pancolite refrataria a conduta clinica,
36 dias ap0ds a admissdo foi submetido a tratamento
cirirgico com a realizagdo de colectomia total e
ileostomia.

A analise microscépica da pega cirurgica
revelou um processo inflamatorio cronico agudizado
associado a atipias em células endoteliais sugestivas
de infeccdo viral por citomegalovirus (CMV) e a
analise imunohistoquimica confirmou a infeccdo
viral (Figura 2). Realizou exame soroldgico para
CMV, sendo detectada IgG positiva e IgM negativa.
O teste sanguineo quantitativo para CMV através
de PCR (reagao em cadeia de polimerase) revelou
a presenca de 180 copias/mL do virus. Fez uso do
antiviral ganciclovir por via endovenosa, evoluindo
com melhora do quadro clinico. Durante todo
o periodo de internagdao hospitalar, apresentou
perda ponderal progressiva de mais de 20 kg,
caracterizando um quadro de desnutricdo grave.
Iniciou dieta parenteral total que atingia 58% de
suas necessidades nutricionais e posteriormente
dieta mista (parenteral mais via oral) acrescida
de suplementagdao nutricional, apresentando boa
evolugdo clinica e nutricional.

DISCUSSAO

Relatamos um caso clinico de um paciente
do sexo masculino, de 42 anos, portador de DRC
sem etiologia definida, em tratamento dialitico ha
seis anos, sem nenhuma intercorréncia clinica até
entdo, que apresentou um quadro grave e refratario
de pancolite, recebendo diagndstico inicial de RCU.
A RCU é uma doenga inflamatéria intestinal (DII)
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Figura 1 imagens de videocolonoscopia mostrando mucosa do célon e do reto enantematosa e edemaciada, com aumento da granularidade
e diminuicao da visualizagdo da vascularizagao da submucosa. Presenca de ulcera¢des rasas recobertas por fibrina e diminuigdo das

haustragdes, conferindo um aspecto tubular ao célon.

Figura 2 imunohistoquimica positiva para citomegalovirus em espécimes do célon.

cronica e idiopatica, caracterizada por periodos de
recidiva e remissdo, que envolve a mucosa do reto
em 95% dos casos e pode ser estendida de forma
continua e circunferencial para segmentos proximais
do cdlon. O pico de idade para o seu desenvolvimento
€ entre 30 e 40 anos e ndo ha predominéancia entre
0s sexos. A taxa de incidéncia de RCU pode variar
de 0,5 a 31,5 por 100.000 pessoas a cada ano,
dependendo da populacdao estudada. Frente ao
perfil de incidéncia observado, torna-se importante
considerar a influéncia de fatores ambientais no
curso da doenca*®.
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Os sinais e sintomas da RCU sao diarreia,
resultante da disfuncdo col6nica em relagdo a absorgdo
de agua e minerais, com gravidade dependente
do curso da doenga, fezes mucossanguinolentas,
tenesmo, dores abdominais, febre, fadiga, anorexia
e perda de massa corporal®. O estado nutricional
do paciente sofre influéncia direta do quadro clinico
da doenca’. O diagnodstico da RCU é baseado em
achados clinicos, laboratoriais, endoscépicos e
caracteristicas histoldgicas®.

A RCU é um disturbio intestinal que raramente
esta presente em pacientes com DRC dialitica®1°.
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O sistema imunoldgico dos individuos em hemodialise
€ constantemente afetado pelo meio urémico. Dessa
forma, como a resposta imunoldgica da populagao
dialitica encontra-se atenuada, a atividade da RCU
é potencialmente suprimida, isso, por sua vez,
pode justificar a associacdo incomum entre essas
doengas?!.

Nesse contexto, quando ocorre a associagao
de DRC com doengas cujo tratamento consiste em
terapias imunossupressoras, como a RCU, torna o
individuo mais susceptivel ao desenvolvimento de
infeccdes oportunistas, uma vez que a resposta
imunoldgica estara iminentemente comprometida.
A infeccdo viral por citomegalovirus (CMV) é um
exemplo de infeccdo oportunista que pode surgir!.
Embora haja uma alta soroprevaléncia de CMV
em pacientes com DRC, a doenga por CMV nesses
pacientes é raramente relatada'2.

O primeiro relato da associacdao entre CMV e
RCU foi descrito em 1961 por Powell et al. 3. Desde
entdo, permanece incerto o papel do CMV nesses
pacientes, no sentido de que a infecgao viral pode
exacerbar a DII estabelecida ou se é resultado da
reativacdo em consequéncia da atividade da DII e
do seu tratamento'*. A prevaléncia de CMV na DII
varia de 1,5 a 4,5%. Entre os pacientes com DII,
o CMV é encontrado mais comumente na RCU do
que na doencga de Crohn, especialmente durante
os episodios de colite aguda grave, com uma
prevaléncia de até 40%*°.

A reativagdo do CMV é frequente na RCU
grave ou resistente a terapia com corticosteroide. O
aumento da proliferagdo celular no tecido col6nico
inflamado e ulceroso com RCU ativa exerce um
tropismo positivo pelo CMV, atraindo-o para o local;
a reducdo da atividade dos linfécitos T “natural killer”
em individuos portadores de RCU, bem como o0 uso
de drogas imunossupressoras, surgem como fatores
importantes no processo de reativacdo da infeccao
por CMV em pacientes com RCU*4.

A infecgdo primaria por CMV em hospedeiro
imunocompetente tem um curso assintomatico,
contudo, em imunodeprimidos, como portadores
de HIV ou doengas cronicas, transplantados,
em tratamento com quimioterapia ou terapias
imunossupressoras, pode cursar com manifestagdes
sistémicas graves afetando o trato gastrintestinal,
pulmdo, retina e figado3. Os principais fatores
de risco para a associacdo entre CMV e RCU em
pacientes com DRC, incluem individuos com

idade superior a 30 anos, com presenca de Ulcera
visualizada em endoscopia e em terapia recente e
principalmente refrataria a corticosteroides e/ou
imunomoduladores?.

O paciente do nosso caso nao apresentou
resposta ao tratamento clinico com doses altas
de corticosteroides e azatioprina, tendo que ser
submetido ao tratamento cirlrgico. Relatos de casos
e séries retrospectivas sugerem que a infeccdo pelo
CMV pode desencadear um surto de RCU refratario
ao uso de corticosteroides e piorar o progndstico da
doenca, associado ao aumento do risco de megacdlon
téxico e intervencdo cirdrgica.

A colectomia é um procedimento cirurgico
necessario em até 15% dos individuos com RCU>.
Estudos populacionais em Estocolmo e Copenhague
relataram taxas de colectomia acumuladas em 10
anos de 28% e 24%, respectivamente. A necessidade
de hospitalizagdo no curso da doenga prediz um
quadro mais agressivo. Estudos mostraram que
pacientes com RCU que necessitaram de internacao
hospitalar, tiveram cinco vezes mais chances de
necessitar de colectomia. O risco de hospitalizagdo
é maior em pacientes com RCU extensa observada
nos primeiros 90 dias de diagndstico, bem como
naqueles com necessidade precoce do uso de
corticoesteroides?®.

O diagnéstico de colite por CMV do paciente
s6 foi feito apds a colectomia através dos achados
histoldgicos da pega cirurgica (hematoxilina-
eosina e imunohistoquimica) e posterior pesquisa
viral no sangue através de PCR. O diagnéstico de
CMV é classicamente baseado na identificacdo
histopatoldgica de células infectadas por virus ou
antigenos do CMV em tecidos biopsiados usando
hematoxilina-eosina ou imunohistoquimica'*. O
método padrdo ouro para diagnosticar a infeccdo
intestinal por CMV é através da pesquisa do virus
a partir de bidpsias intestinais através de PCRY. A
PCR realizada na mucosa colb6nica apresenta alta
sensibilidade (93% a 96,7%) e especificidade (93%
a 98,7%), sendo util no diagndstico de infecgdo por
CMV em casos suspeitos e que tenham apresentado
coloragdo histoquimica negativa, além disso, um
resultado positivo pode estar associado a um pior
progndstico da doenga'# '8,

O diagnéstico diferencial entre RCU e colite
por CMV se constitui num desafio na pratica
clinica. Ambos compartilham caracteristicas clinicas
semelhantes, incluindo febre, mal-estar, diarreia,
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hematoquezia, dor abdominal e perda de peso.
Embora alguns achados endoscépicos sejam
mais comuns em pacientes com colite por CMV,
como Ulceras perfuradas, ndo ha caracteristicas
patognomoénicas confidveis na endoscopia que
possam distinguir entre as duas condigdes3. A
possibilidade do nosso paciente ter apresentado
quadro de colite aguda grave por CMV que nao foi
diagnosticada e tratada precocemente é possivel, no
entanto, ndo foram identificados achados tipicos de
colite por CMV na avaliacdo histoldgica dos espécimes
obtidos através da colonoscopia realizada no inicio
do quadro, aliado ao fato da prevaléncia de colite por
CMV ser elevada durante os episodios de colite aguda
grave da RCU™ e da prevaléncia de colite por CMV
em pacientes com Doenca Renal Cronica ser baixa'?.

O nosso paciente apresentou perda ponderal
expressiva de cerca de 30% do seu peso corporal.
Fez uso de dieta parenteral total e teve boa
recuperacdo nutricional pds-operatdria apesar
de ter sido submetido a colectomia total e de ter
doenca renal cronica dialitica. O momento da
cirurgia de emergéncia é de importancia crucial
para pacientes com RCU, pois o atraso pode levar
ao agravamento da condicdo geral e do estado
nutricional do paciente. Além disso, cirurgia de
emergéncia em pacientes anémicos, nutricionalmente
comprometidos, imunossuprimidos e inflamados tém
alta morbimortalidade?!®. Terapia nutricional agressiva
e correcao de desarranjos metabdlicos combinados
com o acompanhamento clinico rigoroso devem
ser instituidos?®. A necessidade de cirurgia deve
ser avaliada com antecedéncia e recomenda-se
a cirurgia precoce no caso de falha no tratamento
clinico?!.

CONCLUSAO

Apesar da rara associacdo de RCU e doenca
renal cronica, esse diagndstico deve ser o lembrado
nos pacientes que se apresentam com diarreia
mucossanguinolenta persistente, podendo ser
grave ja na apresentacao inicial, com necessidade
de tratamento cirdrgico. Além disso, e por se tratar
de paciente imunossuprimido pela propria doenca
renal dialitica, a colite por CMV deve ser incluida
no diagndstico diferencial, podendo acontecer
de forma isolada ou em associagdo com a RCU,
especialmente nos casos que necessitam de doses
altas de corticosteroide. Desta forma, um alto indice
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de suspeicao de RCU e colite por CMV é necessario g,
uma vez que o diagndstico é feito, o tratamento deve
ser instituido o mais precoce possivel para melhorar
o desfecho desses pacientes.
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