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segmento do trato gastrointestinal. Entre as opgoes tera-
péuticas, pode-se lancar méo de agentes imunobiolédgicos,
principalmente em pacientes com doenca de atividade mode-
rada a severa.

Descricao do caso: Sexo feminino, 30 anos, enfermeira,
apresentou anemia ferropriva e diarreia associada a mucorreia
ha 4 anos. Apds colonoscopia, foi evidenciado ileo termi-
nal com mucosa edemaciada e ulceracdes recobertas por
fibrina, com anatomopatolégico apresentando processo infla-
matério inespecifico. Foi diagnosticada com DC, Classificacdo
de Montreal A2L1B1 e CDAI 357 (moderada), iniciando-se
terapia combinada de Adalimumabe e Azatioprina. Apds 5
meses de tratamento, apresentou quadro de cefaléia holocra-
niana, subita, intensa, em aperto, com irradiacao para regido
cervical posterior, associada a nduseas e vomitos, negando
foto/fonofobia ou febre, ndo apresentando déficits motores ou
sensitivos. A Tomografia de Cranio evidenciou hipodensidade
em capsula interna esquerda cronica e em Ressonancia Mag-
nética, hipersinal em Flair em regido de lentiforme a direita
e discreto espessamento meningeo préximo a regido parie-
tal esquerda. Apresentou sorologias positivas em liquor para
Toxoplasmose e Citomegalovirus. Durante internacdo hospi-
talar, iniciou-se tratamento com Sulfadiazina, Pimimetamina
e Acido Folinico, sendo suspensas as drogas imunossupresso-
ras e substituidas por Mesalazina. Evoluiu satisfatoriamente,
recebendo alta com melhora do quadro &dlgico para acom-
panhamento ambulatorial. Em seguimento, realizou nova
colonoscopia, que evidenciou retragdo cicatricial junto a val-
vula ileocecal, pseudopdlipos e ulcera¢des planas em ileo
terminal, de até um centimetro, recobertas por fibrina, sem
doenca colonica, optando-se pela manutencao da Mesalazina.

Discussdo: Devido a necessidade frequente do uso de dro-
gas imunossupressoras durante o manejo da DII, os pacientes
ficam expostos a infec¢bes oportunistas, devido ao com-
prometimento da funcdo imune dos hospedeiros. A doenca
oportunista mais relatada com o uso de agentes imunobio-
logicos é a tuberculose e poucos sdo os casos relatados de
neurotoxoplasmose em pacientes com DII em uso de terapia
imunolégica.

Conclusao: Com o aumento do manejo da DII com o uso de
agentes imunossupressores, ha a necessidade de se aprimorar
o reconhecimento e manejo de patologias oportunistas.
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PANCREATITE AGUDA MEDICAMENTOSA
POR AZATIOPRINA EM PACIENTE PORTADOR
DE DOENCA DE CROHN GASTRODUODENAL
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Roberta Lais dos Santos Mendonca, Carlos
Augusto Real Martinez, Ronaldo Nonose

Hospital Universitdrio Sdo Francisco na
Providéncia de Deus, Braganca Paulista, SP, Brasil

Introdugdo: A Doenca de Crohn (DC) tem como caracteris-
tica principal o envolvimento de todo trato digestivo, sendo

mais frequente o acometimento do ileo terminal. Trata-se
de uma doenca de evolugdo ruim, caso ndo diagnosticada e
tratada corretamente. Apds o inicio da terapia, complicacdes
devido a medicamentos e recidiva da doenca podem estar pre-
sentes. O caso relatado demonstra complicagdes em paciente
portador de dc apés iniciar terapia medicamentosa.
Descricao do caso: Paciente masculino, 27 anos de idade,
foi encaminhado de um hospital secundario apés realizar
laparotomia exploradora com a hipétese inicial de apendicite
aguda. Paciente evoluiu desfavoravelmente e apés exames de
imagem evidenciou abscesso intracavitario. Realizada drena-
gem por pungdo, guiada por tomografia. Apds novos exames,
incluindo colonoscopia, realizado o diagnéstico de Doenca de
Crohn penetrante em ileo terminal. Realizada nova aborda-
gem cirtrgica, com ileotiflectomia. Teve como proposta inicial
terapia combinada e apds sete dias de azatioprina, paciente
ingressou ao pronto socorro com dor abdominal intensa, prin-
cipalmente em epigastrio, associada a hiporexia e vomitos.
Os exames laboratoriais e imagem revelaram o diagnéstico de
pancreatite aguda. A etiologia da pancreatite foi medicamen-
tosa, pelo uso da azatioprina. Devido aos varios epsddios de
hematemeze, paciente realizou endoscopia digestiva alta, que
evidenciou duodeno com mucosa edemaciada, fridvel e com
aspecto em calceteamento. O anatomopatolégico mostrou
infiltrado inflamatério ativo com presenca de pequenos gra-
nulomas néo caseosos.paciente evoluiu favoravelmente,ap6s
medidas clinicas para pancreatite e suspensao da azatioprina.
Discussdo: A terapia combinada, com azatioprina e terapia
biolégica (adalimumabe ou infliximabe) tem riscos devido aos
efeitos colaterais. O seguimento encurtado e o acompanha-
mento clinico e endoscépico é de extrema importéncia; e toda
queixa do paciente sempre deve ser levada em consideracao. A
apresentacdo da dc com envolvimento gastroduodenal é raro
e acomete até 5% dos pacientes. Clinicamente, se caracteriza
por dores epigdstricas, vomito, hematémese e perda de peso.
A endoscopia digestiva alta é indicada como exame inicial.
Conclusdo: O presente relato demonstra um caso de
paciente portador de doenca de crohn com envolvimento gas-
troduodenal, associado a pancreatite aguda medicamentosa
pelo uso de azatioprina no tratamento da sua doenca de base.
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Introducdo: As doencas inflamatérias intestinais (DII) sdo
enfermidades cronicas que afetam a qualidade e expectativa
de vida dos pacientes. A doenca de Crohn (DC) e a retocolite
ulcerativa (RCUI) sdo as formas mais comuns das DI, se carac-
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terizam por inflamacéo cronica do intestino, de etiologia ainda
nao esclarecida. Nos paises desenvolvidos, a incidéncia das
DII encontram-se acima de 10 a 20 casos/105 habitantes/ano,
enquanto as taxas de prevaléncia sdo superiores a 20 casos/105
habitantes. Na europa, a prevaléncia de Dc varia de 1,5 a 213
casos/105 habitantes, enquanto a prevaléncia de rcui de 2,4 a
294 casos/105 habitantes. Por outro lado, as DII j& comeg¢am a
ter maior expressido em paises em desenvolvimento. No bra-
sil, ndo hd registros de incidéncia e prevaléncia das DIl no pais
como um todo, por regides geograficas ou mesmo por estado
da federacdo. Na regido nordeste, essas doencas ainda sao
pouco frequentes, embora os hospitais universitarios tenham
registrados crescente aumento de atendimento ambulatorial
e internacdes hospitalares com DC e RCUL O aumento da
incidéncia das DII tem sido associado com o maior grau de
industrializacdo das regides estudadas e a ocidentalizacdo
no estilo de vida, incluindo habitos alimentares e taba-
gismo. Acometem pacientes jovens e economicamente ativos
e apresentam alta morbidade. Isso representa grande custo
econdmico para individuos e para a satde publica devido ao
uso prolongado de medicamentos, necessidade de iniimeros e
complexos exames, diagndsticos, internacdo hospitalares fre-
quentes e, muitas vezes, realizacao de cirurgias.

Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes em acompanha-
mento ambulatorial especializado em doenca inflamatéria
intestinal no hospital universitario professor Alberto Antu-
nes da Universidade Federal de Alagoas (HUPAA), analisando
o diagnéstico, género, idade, tempo de tratamento e conduta
terapéutica.

Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, descri-
tivo, através da andlise do prontudrio eletronico.

Resultados: Nossa casuistica foram de 84 pacientes, 34
homens e 50 mulheres. Desses 38 apresentam DC e 46 RCUI,
com media de idade de 40 anos(média de 48 anos) e com tempo
médio de doenca de 7,2 anos de diagnéstico. Nota-se também
que 51%(43) dos pacientes fazem uso de algum imunobiold-
gico.

Concluséo: Evidenciou-se predominio do género feminino,
houve prevaléncia de RCUI sobre a DC, os imunolégicos foi
observada como droga angular no tratamento na maioria dos
casos.
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Introdugéo: A retocolite ulcerativa (RCUI) é uma doenga
inflamatéria que acomete mucosa e submucosa do célon,
entretanto em cerca de 10% dos pacientes podem evoluir com
estenose intestinal.

Descri¢do do caso: Paciente feminino, 26 anos de idade, em
seguimento com a equipe de coloproctologia devido retocolite
ulcerativa desde 2015. Em uso de infliximabe e azatioprina,
com histéria de afilamento das fezes, esforco evacuatério e
célica abdominal hd 05 meses. Ao exame fisico, presenca
de estenose retal que impedia a passagem de polpa digi-
tal, sem outros achados anormais. Optou-se pela dilatacdo
por baldo pneumatico através de colonoscopia com sucesso
no procedimento e progressdodo aparelho até o ileo ter-
minal, sendo verificado inimeros pseudopélipos colorretais.
Apés cerca de 4 horas do procedimento, paciente com relato
de dor abdominal tipo célica em andar inferior associado
a taquicardia e dor a descompressdo brusca em hipogas-
trio. Exames complementares demonstravam leucocitose com
desvio a esquerda e radiografia de térax e abdome compati-
vel com pneumorretroperitonio, corroborados por tomografia
computadorizada de abdome e pelve. Realizado internacéo,
expansdo volémica, antibioticoterapia, drenagem de loja pré-
-sacral, jejum completo inicial e nutricdo parenteral parcial
apdés o segundo dia de internacdo. Houve boa evolucdo
clinico-laboratorial, com alta da paciente apés 7 dias de
hospitalizacao.

Discussdo: A perfuracdo retal é um evento raro em
quaisquer cendrios, encontrando-se apenas relatos de casos
isolados a revisdo narrativa da literatura médica. A evolucado
desses casos foi heterogénea, havendo descricdo de boa res-
posta a tratamento clinico similar ao apresentado neste
poster, assim como pacientes que evoluiram para 6bito apds
manejo clinico intensivo e abordagem cirtrgica.

Conclusdo: A dilatacdo de estenose retal pode cursar com
complicagdes, como a perfuracdo, sendo seu manejo inicial-
mente clinico com drenagem do espago pré sacral.
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Introducdo: A presenca de displasia é o principal indica-
dor do risco de neoplasia na doenca de Crohn. O presente
trabalho relata o caso de uma paciente submetida a proctoco-
lectomia total com confec¢do de reservatorio ileal no contexto
de doenca de Crohn.

Descricdo do caso: Paciente de 26 anos, sexo feminino, tra-
tada como colite indeterminada desde 2005, nos ultimos 6
meses com disgnéstico de doenca de Crohn em funcdo de
acometimento coldnico saltatério e doenca perianal admitida
com relato de hematoquezia e tenesmo. Colonoscopia evi-
denciou lesdo endoscopicamente neoplédsica em reto médio
e colite restrita ao reto, sigmoide e célon ascendente. Estudo



