dos pontos de sutura no intestino delgado com o
reto ou anus. Alguns casos raros que evoluem
com inflamacao da bolsa ileal (bolsite) podem
exigir uma nova operagao para retirada da mes-
ma. Nestes casos o paciente permanecera com
ileostomia definitiva. Estas cirurgias estéo indica-
das para os quadros mais dificeis ou graves, li-
vrando os pacientes de uma cirdrgica de urgén-
cia, de complicagbes sérias que colocam sua vida
em risco, ou mesmo do cancer intestinal.

CONSULTE
UM
COLOPROCTOLOGISTA

fagca um exame
preventivo
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Definicao

Trata-se de doenca que acomete o intestino
grosso (colon e reto). Esta doenga se caracteri-
za por inflamagado da camada superficial do in-
testino chamada de mucosa, ndo tem causa
definida, portanto ndo ha tratamento especifico
para sua cura. No entanto, é passivel de contro-
le através de medicamentos. E associada a va-
rios fatores, tendo por base um componente
hereditéario e imunolégico importantes. Afeta
geralmente pessoas jovens, manifestando-se
por diarréia com sangue vivo nas fezes. Quando
acomete apenas o reto € chamada proctite e
nesse caso costuma se manifestar por priséo de
ventre com sangramento, as vezes confundida
com hemorréida pelo paciente. Colite esquerda
quando atinge o célon esquerdo e pancolite ou
colite extensa quando chega ou ultrapassa o
colon transverso. Eventualmente poderd com-
prometer também a parte final do ileo terminal.
A inflamagéo tem caracteristicas proprias e uma
biopsia é obrigatdria para diagnéstico diferenci-
al, pela necessidade de se afastar outras entida-
des que cursam com inflamagao intestinal, tais
como as colites causadas por bactérias, virus e
parasitas.

Sinais e sintomas

Os pacientes apresentam diarréia cronica
com sangue, sendo comum a anemia, frequente-
mente sem febre. O diagndstico se confirma por
exclusao de doencgas com causas trataveis. Uma

retossigmoidoscopia com bidpsia é sempre o-
brigatéria. A colonoscopia ajuda no diagndstico
e especialmente no rastreamento da displasia e
do cancer colorretal nos casos com mais de 7
anos de doenca. A incidéncia de cancer colorre-
tal € maior na doenca extensa ou mais grave,
assim como nos casos que possuem parentes
com cancer de coélon. A colite ulcerativa tam-
bém cursa com manifestagbes em outros or-
gédos como os olhos, as articulacoes, a pele, as
vias biliares e o figado. Particularmente impor-
tante é a espondilite anquilosante que acarreta
rigidez com imobilidade quase total da coluna.

Tratamento clinico

O tratamento em principio é clinico, por lon-
go periodo ou por toda a vida. Medicamentos
especificos para controle da inflamagéo intesti-
nal, tais como sulfasalazina, imunossupressores
e/ou imunomoduladores também sao prescri-
tos. Se ainda assim a doenga continua rebelde,
o préximo passo € a introducdo de medicamen-
tos chamados biolégicos, tendo como o primei-
ro da lista o infliximabe, feito em regime de
hospital-dia (curta internacédo) programado.

Quando operar a colite ulcerativa?

As indicacoes sdo claras. Nos casos em que
nao se consegue controlar a doenca, mesmo
com o melhor do tratamento clinico e, eventual-
mente, na crianca que ndo responde aos medi-
camentos, agravado pela parada do crescimen-
to. Nos casos que ao longo dos anos desenvol-
vem displasia ou céancer no célon. Nos pacien-
tes portadores de cirrose biliar, provocada pela
colangite esclerosante, e que vai se submeter a
transplante hepatico, pode ser indicado retirar o
colon antes como profilaxia para cancer, pois
vivera dependente de imunossupressores em
grandes doses, o que pode facilitar o surgimen-
to da neoplasia no intestino grosso. Outras

indicagdes para o tratamento cirdrgico sédo condi-
coes agudas como a hemorragia maciga, a perfu-
ragéo ou infeccdo. Nestes casos é possivel haver
a necessidade de remover o célon de urgéncia. O
megacélon téxico é um quadro grave que se ma-
nifesta com infecgdo descontrolada. Neste caso,
se nao houver resposta ao tratamento clinico
intensivo a cirurgia € a Unica opgao salvadora.
Nestas duas condigoes pode ser indicado o uso
de potentes medicamentos imunossupressores, a
exemplo da ciclosporina.

Quais as cirurgias mais comuns?

Quando néo é possivel controlar a inflamagao
com medicacdes, a cirurgia é programada antes
que sobrevenha um problema maior ou complica-
¢ao como a hemorragia, perfuragido ou infecgao.
A cirurgia ideal nestes casos é retirada total dos
colons e do reto sendo colocado o intestino del-
gado (ileo) para funcionar na parede abdominal
(ilkeostomia definitiva).

Entretanto, uma técnica possibilita a recons-
trugéo do transito intestinal através da confecgao
de um reservatoério ileal (bolsa ileal) que permite
que o paciente volte a evacuar pelo anus. Esta
nao é uma operagao facil, sendo aconselhavel a
presenca de um especialista em coloproctologia.
Alguns fatores de ordem técnica podem impedir a
efetivacao desta reconstrugéo intestinal. A técni-
ca com bolsa ileal pode também apresentar al-
guns contratempos ao longo dos anos, como in-
flamagao local chamada de bolsite, que necessi-
tam de especialistas para acompanha-las.

Nos casos em que se utilize a técnica de re-
construgdo do transito intestinal € comum que
seja realizada uma ileostomia temporaria com a
intencdo de assegurar uma melhor cicatrizagdo
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