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RESUMO

Foi possivel realizar-se follow-up (1-13 anos) de 71 dos 74 doentes com proctocolite idiopética que
foram diagnosticadas e/ou tratadas no Servico de Gastroenterologia do Centro Policlinico de Almada
entre 1973 ¢ 1985. O objectivo do estudo foi verificar a histéria natural da doenga e se havia diferengas
significativas conforme a extensdo da mesma (proctite versus colite). Vinte e dois doentes (31%) tiveram
complicagBes: peri-anais (10% dos casos), locais ou intestinais (24%) e extra-intestinais (28%). Quinze
doentes (21% dos casos) tiveram de ser internados pelo menos uma vez e dois deles (3%) foram submeti-
dos a intervengio cirtrgica. Nio houve nenhum caso de cancro do recto ou colon nem mortalidade. Na
altima consulta 58% dos doentes estavam assintomaticos (45% com colite e 75% com proctite). Entre os
doentes com colite ulcerosa e os que tinham apenas proctite houve diferengas estatisticamente significa-
tivas em relagio ao total de complicagdes (p<0.001), as complica¢des locais (p<<0.01), as complicag3es
extra-intestinais (p<<0.05), & necessidade de internamento hospitalar (p<<0.001) ¢ ao facto de estarem
assintomdticos aquando da tltima consulta (p<0.05), confirmando-se assim o prognéstico favoravel
dos doentes em que apenas o recto € atingido.

SUMMARY
Idiopathic proctocolitis. A follow-up (1-13 years) of 71 patients

Follow-up was possible in 71 of 74 patients with idiopathic proctocolitis diagnosed and/ or assisted
at the Department of Gastroenterology of the Centro Policinico de Almada, between 1973 and 1985.
The aim of the present study was to verify the natural history of the disease and if there were statisti-
cally significant differences depending on the extension of the disease (proctitis versus colitis). Compli-
cations were present in 22 patients (31%): peri-anal (109%), local or intestinal (24%) and extra-intestinal
(289%). Fifteen patients (21% of the cases) had hospital admission at least once, and 2 of them (3%) were
submitted to surgery. No cases of cancer of the colon and rectum were detected and mortality was nil.
Forty-one patients (58%) were assymptomatic at the last observation (45% with colitis and 75% with
proctitis). There were statistically significant differences between the group of patients with ulcerative
colitis and that of proctitis concerning the total number of complications (p<<0.001), local complica-
tions (p<0.01), extra-intestinal complications (p<0.05), need for hospital admission (p<<0.001) and
absence of symptoms at the time of last observation (p<<0.05), thus confirming a better prognosis of the

disease when only the rectum is involved.

INTRODUCAO

Depois de termos publicado em 1984 a andlise diagnéstica
de 53 casos de proctocolite idiopatica !, apresentamos agora
o follow-up de 71 casos diagnosticados entre 1973 e 1985
focando varios pardmetros, tais como: complicagdes, curso
clinico, necessidade de internamento hospitalar e de inter-
vengdo cirlirgica, mortalidade e estado clinico do doente na
ultima consulta efectuada. Analisamos igualmente os citados
pardmetros em relagio 4 extensdo da doenca (proctite versus
colite) para determinar se ha diferencas estatisticamente
significativas.

Finalmente comparamos os nosso dados com os da litera-
tura internacional verificando-se, em alguns dados, seme-
lhangas marcadas.

MATERIAL E METODOS

Entre 1973 ¢ 1985 foram observados na Consulta de Gas-
troenterologia do Centro Policlinico de Almada 74 doentes
com o diagnéstico de proctocolite idiopatica. Desde o inicio
do estudo os doentes foram incluidos num protocolo prévio
com a finalidade de analisar critérios de diagndstico e evolu-
¢do a curto ¢ a longo prazo. Num trabalho ja publicado '

Recebido para publicagdo: 16 de Margo de 1989.

analisdmos os dois primeiros objectivos. Do protocolo
consta a identificacio do doente: nome, sexo, idade, morada,
telefone, profissdo, naturalidade; dados clinicos: rectorra-
gias, diarreia (n.° de dejecgdes/dia), obstipagio, tenesmo rec-
tal, muco, dor abdominal, febre (°C), perda de peso (kg),
taquicardia, distensio abdominal, massa abdominal ou
outros dados; outras informages tais como: primeira crise
ou ndo, primeiro diagnéstico ou ndo, duragio da crise actual
e da doenga, se houve tratamento, hospitaliza¢iio ou cirurgia
anterior ou se ha histéria familiar.

No exame proctoldgico, que inclui rectosigmoidoscopia,
anotava-se a presenca de fissura, abcesso, fistula € o aspecto
da mucosa: granitada, desenho vascular alterado ou ausente,
hemorragia de contacto (friabilidade) ou espontdnea, dlce-
ras, muco, pus ¢ sangue no lume ou existéncia de pseudo-
-polipos ou outras alteragdes.

As biopsias rectais (histologia) foram observadas por um
de nés (A.B.) e anotavam-se varios dados tais como deplecdo
de muco, distensdo e abcessos das criptas, atipia epitelial e
atrofia da mucosa. Os resultados eram classificados em for-
temente sugestivo, sugestivo ou inespecifico.

Para se estudar a extensdo da doenca fazia-se clister opaco
com duplo contraste sempre que ndo houvesse qualquer
contra-indicagdo. Anotavam-se igualmente virios dados
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radiolégicos: contorno do colon (esbatido, espiculado),
espessamento das pregas, diminui¢io das haustragdes, ulce-
ragdes (mais ou menos profundas), distorsdo das pregas,
pseudopolipos, redu¢do do lume e aspecto tubular, encurta-
mento das zonas afectadas e aumento do espago pré-
-sagrado.

Em caso de suspeita de lesio orgdnica (estenose, cancro,
pseudopolipo) o doente fazia colonoscopia, técnica esta que
se pratica no nosso Servico desde 1980.

Os exames laboratoriais incluiam: hemograma, plaquetas,
velocidade de sedimentagfio, ureia, ionograma, proteina C
reactiva, albumina, fosfatase alcalina, bilirrubina, transami-
nases, tempo de protrombina, ferro e transferrina, coprocul-
tura e pesquisa de ovos, parasitas e quistos nas fezes (3 dias).
Caso fosse necessario ou indicado outras andlises eram
feitas.

Em relagio a complicagdes extra-intestinais esteve-se par-
ticularmente atento a queixas dos doentes nomeadamente
articulares (artrite periférica, espondilite anquilosante),
muco-cutineas (eritema nodoso, pioderma gangrenosa, ulce-
racdes aftoides), oculares (uveite anterior, episclerite), hepa-
ticas (alteragdes laboratoriais ou histolégicas), renais
(urolitiase), psiquicas (depressdo, ansiedade) ou outras.

Nio se fez despiste sistematico de complica¢des aos doen-
tes assintomaticos mas apenas se estudou e enviou, quando
necessario, a especialistas (oftalmologista, dermatologista,
reumatologista, psiquiatra, urologista) doentes com
sintomas.

Em relagfio ao tratamento anotava-se se era ambulatério
ou hospitalar e se era médico (corticosteroides locais ou sis-
témicos, salazopirina ou outros) ou cirtirgico (proctocolecto-
mia com anastomose ileo-rectal ou outra) e neste caso se a
cirurgia era electiva ou de urgéncia. O motivo da cirurgia
também era indicado: colite fulminante, megacolon téxico,
perfuragio, hemorragia grave, intractabilidade médica, carci-
noma (suspeitado ou confirmado), displasia grave, ou outra
causa.

O curso clinico foi classificado em intermitente, continuo
ou assintomatico no caso de ter havido apenas um episédio
agudo ndo atribuivel a outras causas de colite, nomeada-
mente infecciosa.

Em caso de falecimento anotava-se a data € a causa que
obviamente, podia ndo ser devido a colite ulcerosa.

No follow-up o doente ia & consulta duas vezes por ano
(de 6 em 6 meses) a ndo ser que a sintomatologia justificasse
visitas mais frequentes. Exames endoscépicos, histolégicos
ou radioldgicos s6 eram feitos caso o quadro clinico o justifi-
casse, a ndo ser o exame proctoldgico que era feito, mesmo
em pessoas assintomaticas, pelo menos de 2 em 2 anos.

Na ultima consulta efectivada classificamos os doentes em
assintomdaticos € sintomaticos, ¢ neste caso, conforme a
intensidade dos sintomas (rectorragias, diarreia, dores abdo-
minais, obstipa¢do) em ligeiros, moderados ou graves.

RESULTADOS

Trinta e sete doentes (52% dos casos) eram do sexo femi-
nino, embora haja ligeiro predominio do sexo masculino
quando nos restringimos ao grupo da colite. A doenga pre-
domina na década dos 30 e 40 anos (55% dos casos) ¢ cerca
de 3/4 dos casos estdo dentro das décadas dos 30 aos 50
anos (Quadro 1).

Desde a primeira consulta, o follow-up médio foi de 5,6
anos (limites 1 a 13) sendo mais longo nos casos de colite
(Quadro 2).

Segundo a nossa observagio inicial, a doenga atingia ape-
nas o recto em 30 doentes (42,3% dos casos), a sigmoideia
em 23 (32,4%), o colon descendente em 11 (15,5%), o trans-
verso em 4 (5,6%) e o ascendente (colite total) em 3 (4,2%
dos casos).
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QUADRO | —Proctodolite idiopatica
Sexo e Idade

(1." consulta)

Colite Proctite
ulcerosa hemorragica
(n=41) (n=130)
Sexo
Masculino 22 (53.7%) 12 (40.0%)
Idade média 45.0 45.9
limites 30-68 29-69
Feminino 19 (46.3%) 18 (60.0%)
Idade média 42.0 36.3
limites 15-73 4-60
Idade
<10 anos 0 1
10+ 1 |
20+ 3 4
30+ 12 8
40+ 12 7
50+ 7 6
60+ 5 3
70+ 1 0
QUADRO 2— Proctolite idiopdtica
Follow-up (anos)
Colite Proctite
ulcerosa hemorragica
(n=41) (n=130)
Desde a 1.* consulta
Média 5.7 5.5
Limites 1-13 1-13
Desde o 1.° sintoma
Média 9.5 6.7
Limites 1-30 I-15

Em dois doentes com proctite (6,7% dos casos) a doenga
progrediu até & regifio sigmoideia: um do sexo feminino com
36 anos, 2 anos ap6s o diagndstico e outro do sexo mascu-
lino, com 38 anos € 6 anos apés o diagndstico.

Vinte e dois doentes (31% dos casos) tiveram complica¢des
(Quadro 3): 21 (51,2%) do grupo da colite ¢ apenas 1 (3,3%)
do grupo da proctite (p<0.001). Este foi um caso de sacroi-
leite. Dos doentes com colite, 4 (9,8% dos casos) tiveram
complicagdes peri-anais, 10 (24,4%) complicages intestinais
(p<0.01) e outros 10 complicagbes extra-intestinais
(p<0.05). Como adiante analisaremos, trés doentes tiveram
mais do que um tipo de complicagdes (I doente do sexo
feminino de 23 anos e 2 do sexo masculino com 31 ¢ 36
anos).

A fissura foi a complicagio peri-anal mais frequente e apa-
receu em 4 doentes, 3 dos quais do sexo feminino € em um
dos casos também havia fistula peri-anal (Quadro 4).

Os pseudopolipos foram a complicagdo local mais fre-
quente, tendo aparecido em 8 casos (7 homens ¢ | mulher) e
detectamos estenoses (benignas) em outros 2 casos (Quadro
5). .

Onze doentes tiveram complicagSes extra-intestinais
(15,5% dos casos), embora apenas um deles tivesse proctite.
As complica¢Bes articulares foram as mais frequentes (7
casos) seguidas das muco-cuténeas (3 casos), oculares e uro-
l6gicas (2 casos, cada) e hepaticas (1 caso), conforme se pode
verificar no Quadro 6. '

Conforme ja afirmamos atrds, 3 doentes tiveram mais de
um tipo de complica¢des: um do sexo feminino, 23 anos, (11
anos de duragio da doenga que atingia o colon descendente),
com fissura peri-anal e artrite periférica; outro do sexo mas-
culino, 31 anos (15 de duragdo, colon transverso) com pseu-



PROCTOCOLITE IDIOPATICA. FOLLOW-UP (1-13 ANOS) DE 71 DOENTES

QUADRO 3—Proctolite idiopdtica

Doentes com Complicagbes

Colite ulcerosa (n=41) 21 (51.2%)
Proctite hemorragica (n=130) 1 (3.3%)
Total n=171) 22 (31.0%)

QUADRO 4 —Proctolite idiopdtica. Complicagdes Peri-anais

Idade  Duragfio Extensfio Complicagdes
Sexo (anos) doenga doenga peri-anal
Mas. 36 4 Ascendente Fissura
Fem. 23 11 Descendente Fissura
Fem. 40 11 Sigmoideia Fissura
Fem. 50 14 Sigmoideia Fissura
Fistula

QUADRO 5 —Proctolite idiopdtica. ComplicagGes Locais

Idade Duracfio -Extensdio Complicagiio

Sexo (anos) doenga doenga local
Mas. 31 15 Transverso Pseudopolipos
Mas. 36 4 Ascendente Pseudopolipos
Mas. 37 H Descendente Pseudopolipos
Mas. 39 4 Sigmoideia Estenose
Mas. 48 7 Descendente Pseudopolipos
Mas. 54 2 Sigmoideia Pseudopolipos
Mas. 57 11 Transverso Pseudopolipos
Mas. 63 6 Sigmoideia Pseudopolipos
Fem. 55 23 Ascendente Estenose
Fem. 73 2 Descendente Pseudopolipos

QUADRO 6— Proctolite idiopdtica. Complicagdes Extra-intestinais

Idade Duragio Extensfio Complicagiio
Sexo (anos) doenga doenga extra-intestinal
Mas. 31 15 Transverso Eritema nodoso
Irite
Artrite periférica
Mas. 33 19 Transverso Espondilite anquil
Urolitiase
Mas, 40 12 Sigmoideia Aftas na boca
Mas. 46 12 Sigmoideia Alterag. hepéticas
Mas, 51 30 Sigmoideia Sacroileite
Pioderma gangre-
nosa
Mas. 54 2 - Sigmoideia Urolitiase
Mas. 68 13 Transverso Espondilite anquil.
Mas. 69 9 Recto Sacroileite
Fem. 23 11 Descendente  Artrite periférica
Fem. 45 14 Descendente  Episclerite
Fem. 62 7 Sigmoideia Artrite periférica

dopolipos, eritema nodoso, irite € artrite periférica e
finalmente outro do sexo masculino, 36 anos (4 de duragio,
colite total) com fissura peri-anal e pseudopolipos.

Houve doentes com outras queixas extra-intestinais mas
que poderdo ndo ter uma relagéo directa com a proctocolite
nomeadamente artralgias (6 casos), dermite escamosa (Il
caso), conjuntivite (2), pielonefrite (1), sindrome depressivo
(4 casos), sindrome ansioso (1 caso), diabetes mellitus (4),
ulcera duodenal (9 casos), acidente vascular cerebral (2
casos). Apenas queriamos salientar o diagnoéstico endoscéd-
pico de 9 ulceras duodenais (12,7%), 7 das quais em doentes
com colite (17%) e o aparecimento de 2 casos de A.V.C.
antes dos 40 anos (sexo masculino).

A maior parte dos casos (cerca de 90%) tém tido um curso
intermitente e sete (3 com colite ¢ 4 com proctite) tiveram
apenas um episodio agudo, mas nestes casos o follow-up é
inferior a 2 anos. Um doente com curso clinico continuo, j&
atras citado (sexo masculino, 31 apos, com progressdo da
extensio da doenga para colite total), acabou por ser subme-
tido a intervengdo cirurgica.

Dos quinze doentes que, pelo menos uma vez, tiveram de
ser internados nenhum tinha apenas proctite, o que significa
que dos doentes com colite 36,6% dos casos foram interna-
dos (p<<0.001).

Nenhum doente com proctite foi operado mas dois com
colite foram-no, ambos do sexo masculino: um com 31 anos
com doenga continua, progressiva, estendendo-se do trans-
verso ao ascendente (colite total) com complicagSes locais e
extra-intestinais; outro com 40 anos, com 12 anos de dura-
¢do da doenca que atingia a sigmoideia que num episédio
agudo, embora ndo tendo megalon téxico ou perfuragio, foi
considerado candidato a intervengfo cirirgica no decurso de
internamento hospitalar.

Na tltima consulta, 41 doentes (57,7% dos casos) estavam
assintomadticos, 19 com colite e 22 com proctite (p<<0.05).
Dos restantes, a sintomatologia era de intensidade ligeira em
22, moderada em 7 e intensa em apenas 1 caso, de colite, que
teve de ser internado (Quadro 7).

QUADRO 7—Proctolite idiopdtica
Sintomatologia (dltima consulta)

Colite Proctite
ulcerosa hemorragica
(n=41) (n=30)
Assintomaticos 19 (46.3%) 22 (73.3%)
Com sintomas 22 (53.7%) 8 (26.7%)
Rectorragias 14 3
Diarreia 10 3
Dor abdominal 3 1
Obstipagiio 6 3
COMENTARIOS

No conjunto dos 71 doentes com proctocolite idiopatica
(P.C.1.) houve um discreto predominio do sexo feminino
(52%) o que confirma outras casuisticas nacionais 2? mas
noutras estatisticas hd maior incidéncia no sexo
masculino 45,

A idade média dos doentes no inicio da sintomatologia era
de 37,5 anos, o que é praticamente igual 3 observada noutro
Pais® Na altura do diagndstico predominavam os doentes
com idades na década dos 30 e 40 anos (55% dos casos) tal
como acontece noutra casuistica 4

O follow-up médio foi de 5,6 anos desde a primeira vez
que foram & nossa consulta ¢ de 8,3 anos desde o sintoma
inicial com limites entre os 1-13 anos ¢ 1-30 anos,
respectivamente.

Na nossa experiéncia predominou a forma distal da
doenga havendo apenas 3 doentes com colite total ao contra-
rio do que aconteceu nas casuisticas baseadas em doentes
internados (Quadro 8). Mesmo assim, num Pais do Leste
Europeu quase metade dos doentes apresentavam apenas
proctite >

Em dois doentes (cerca de 7%) com proctite a doenga pro-
grediu até a sigmoideia: um do sexo feminino (36 anos) 2
anos apds o diagndstico e outro do sexo masculino (38 anos)
6 anos apds o diagnéstico. A experiéncia de outros 819¢ a de
que esta extensdo da inflamag¢do para além do recto ocorre
em especial nos primeiros 5 anos e que ao fim de 10 anos ela
ocorreu em pelo menos 10% dos doentes.

Vinte ¢ dois doentes (31%) tiveram complicagdes, sendo de
notar que destes apenas um tinha a doenga limitada ao recto
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QUADRO 8 —Proctolite idiopdtica. Extensio (%)

Recto Sigmoideia Descendente Transverso Ascendente
Portugal (1) 43 31 16 [ 4
Portugal (2) 21 < 40 > < 39 >
Portugal (3) 41 < 35 > < 24 >
Grécia (4) 15 25 28 10 22
Hungria (6) 14 39 30 2 15
Checoslovaquia (7) 45 < 23 > < 32 >
Italia (16) 22 24 < 36 > 18

( ) referéncia bibliografica

(3%) e dos doentes com colite mais de metade tiveram com-
plicagBes, sendo esta diferenca estatisticamente significativa,
o que alids é confirmado por outros autores %,

A fissura de anus (5,6%) foi a complicagio peri-anal mais
frequente, o que também ¢é e experiéncia de outros 12

Das complicagdes locais, os pseudopolipos (11,3%) foram
o achado mais frequente, o que é confirmado em quase todas
as séries 46!1-13. A estenose benigna (2,8%) foi mais frequente
do que numa série "' mas menos do que noutras %1

Nio diagnosticamos qualquer cancro do colon ou recto,
experiéncia que ¢ semelhante a vérios autores do Continente
Europeu 257! mas um pouco diferente de autores
britanicos 214,

As complicagdes articulares (artrite periférica, espondilite
anquilosante e sacro-ileite), que apareceram em 10% dos
casos foram a complicagfio extra-intestinal mais frequente tal
como ¢ habitual noutras séries 221115 A Unica complicagio
que ocorreu num paciente com proctite foi, precisamente,
uma complicagiio articular (sacro-ileite).

As alteragdes cutineas (2,8%), nomeadamente o eritema
nodoso e o pioderma gangrenoso, apareceram em percenta-
gem bem inferior 4 de outros AA '*!5 mas mesmo assim
superior a de uma grande casuistica '. As ulceragdes aftoides
da mucosa oral (1,4%) foram duas vezes mais frequentes do
que na citada casuistica!’, mas mais raras em relagdo a
outras 3-3.13,

A irite e a episclerite apareceram em 2,8% dos casos, 0 que
é superior 4 percentagem citada pela O.M.G.E.'.

Um doente (1,4% dos casos) tinha altera¢Ges laboratoriais
e ecograficas compativeis com o diagnostico de esteatose
hepatica mas recusou submeter-se a biopsia hepética, talvez
por estar assintomatico. As complicagSes hepdticas costu-
mam verificar-se entre 2 ¢ 7% dos casos 2111315,

A urolitiase apareceu em 2,8% dos doentes, o que ¢ um
pouco menos frequente do que a experiéncia de outros
A A l3.|5.

Ha complicagdes a que nem todos os AA atribuem ligagdo
estreita com a P.C.1. De qualquer modo merecem ser men-
cionados: artralgias (6 casos), sindrome depressivo (4 casos),
conjuntivite (2 casos), dermite escamosa (I caso) e sindrome
ansioso (1 caso).

Nove doentes (12,7% dos casos) tiveram ulcera duodenal
com diagnéstico endoscdpico, € se considerarmos apenas os
doentes com colite essa percentagem eleva-se para 17% (7
doentes), o que nio é habitualmente descrito. Também men-
cionamos dois doentes do sexo masculino com idade inferior
a 40 anos que tiveram A.V.C. (acidente vascular cerebral).

Tal como é geralmente descrito a P.C.I. tem um curso cli-
nico intermitente ¢ na nossa casuistica apenas um doente
teve curso clinico continuo, tendo sido operado. Cerca de
10% dos pacientes tiveram apenas um episodio agudo mas
em qualquer dos casos o follow-up nio é superior a 2 anos.

Quinze doentes (21,1%) tiveram de ser internados, pelo
menos uma vez, devido a episddios de intensidade moderada
ou grave, percentagem um pouco inferior § de outra casuis-
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tica nacional3 De frisar que nenhum doente com proctite
teve de ser internado.

Apenas dois doentes (2,8% dos casos) foram submetidos a
intervengdo cirtirgica: um por doenga continua incapacitante
e outro por episddio agudo grave que parece ndo ter cedido
a terapéutica médica nos primeiros dias de internamento.
Esta experiéncia é muito semelhante & verificada no Norte de
Portugal * embora estes niimeros sejam inferiores a outros
que se baseam em casuisticas hospitalares € que, mesmo
assim, variam entre os 4 a 159 dos casos 46716,

Na dltima consulta os doentes estavam assintomaticos em
589 dos casos, tinham sintomas ligeiros em 31%, moderados
em 10% e intensos em 19 dos casos. Na casuistica da
O.M.G.E. " estes nimeros sdo de 53%, 37%, 0% ¢ 4%
respectivamente.

CONCLUSOES

Dos 71 doentes com proctocolite idiopatica vinte e dois
doentes (31%) tiveram complica¢bes: peri-anais (10% dos
casos), locais (24%) e extra-intestinais (28%).

Trés doentes (4%) tiveram mais de um destes tipos de
complicagio.

O diagnéstico endoscdpico de ulcera duodenal foi feito em
9 doentes (13% dos casos).

O curso clinico foi intermitente (por crises e remissdes) em
89% dos casos.

Quinze doentes (21%) tiveram de ter internamento hospi-
talar pelo menos uma vez e dois deles (3%) tiveram de ser
submetidos a intervengdo cirdrgica.

Na ultima consulta c¢stavam assintomaticos 41 doentes
(58%). Dos restantes a sintomatologia era ligeira em 31%,
moderada em 10% e intensa num caso.

Nio houve nenhum caso de cancro do recto ou colon nem
houve mortalidade.

Entre os doentes com colite ulcerosa e os que tinham ape-
nas proctite houve diferencas estatisticamente significativas
em relagio ao total de complicagdes (p <0.001), as complica-
¢bes locais (p<<0.01), as complicagdes extra-intestinais
(p<0.05), 4 necessidade de internamento hospitalar
(p<<0.001) e ao facto de estarem assintomaticos aquando da
ultima consulta (p<0.05), confirmando-se assim o0 prognos-
tico favoravel dos doentes em que apenas o recto ¢ atingido.
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