Colite Microscopica:
Diagndéstico e Tratamento
Clinico

Conceito - 0 que ¢é <colite
microscépica?

A colite microscépica é uma patologia crbénica do célon
caracterizada por diarreia cronica, aquosa e nao-
sanguinolenta. Ocorre habitualmente em pacientes de meia
idade, sobretudo do sexo feminino. Uma das suas principais
caracteristicas é a aparéncia normal da mucosa a colonoscopia.
Por ser subdiagnosticada, muito frequentemente estes pacientes
circulam durante anos com o diagndstico de sindrome do
intestino irritavel (SII) antes de receberem o diagndstico
correto.

Etiologia, fisiopatologia e
epidemiologia:

Uma das principais peculiaridades desta patologia, descrita
pela primeira vez em 1980, é a presenca de alteracodes
inflamatdérias somente identificavelis a avaliacao histoldgica.
Apesar de mais subtipos terem sido descritos, dois principais
se destacam:

- Colite Colagenosa (ou colagénica / colagena): E
hipotetizado que o metabolismo anormal do coldgeno na
matriz subepitelial seja responsavel pela sintese de
bandas anormalmente espessas (> 10 upm) desta proteina
estrutural.

»Colite Linfocitica: Ha aumento na expressao de
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linfécitos subepiteliais (= 20 linfécitos por 100
células epiteliais de superficie), sem alteracdes das
fibras de colageno.
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Sua patogénese nao é clara, sendo a hipdétese mais aceita de
que seja multifatorial, com a conjuncdo de fatores de risco
(tabagismo, etilismo e uso de anti-inflamatdérios nao
esteroidais — AINEs). Outros medicamentos, apesar de nao
apresentarem relacao de causalidade estabelecida, ja foram
associados:

= Inibidores de bomba de prétons — IBPs

» Estatinas

» Inibidores seletivos da recaptacao de serotonina — ISRS

= Inibidores de checkpoint imunolégico — muito utilizados
em tratamentos oncolodgicos.

A incidéncia relatada varia de forma ampla entre os estudos —
aproximadamente 1,8 a 16,4/100.000/ano para a colite colagena
e 1,3 a 11,1/100.000/ano para a linfocitica - refletindo
diferencas de populacdo e de pratica de bidpsia. 0 perfil
classico é a mulher acima dos 50-60 anos, mas a doenca ocorre
em ambos 0s sexos e em faixas etarias mais jovens.

Quando suspeitar?

0 quadro tipico é de diarreia aquosa croéonica, nao
sanguinolenta, de inicio por vezes abrupto, frequentemente
acompanhada de urgéncia evacuatdria, evacuacdes noturnas, dor
abdominal, incontinéncia fecal e perda ponderal leve. E
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justamente a sobreposicao com a SII de predominio diarreico
(SII-D) que motiva o subdiagnéstico.

Alguns elementos auxiliam na inclinacdao da suspeita para
colite microscépica em vez de SII:

= Diarreia noturna, que desperta o paciente.

= Inicio dos sintomas em paciente de meia-idade ou idoso,
sobretudo mulheres.

- Presenca de fatores de risco (farmacos, tabagismo,
autoimunidade).

» Perda de peso ou sintomas que destoam de um quadro
puramente funcional.

Diagndstico:

A colonoscopia com bidpsias randomicas e escalonadas constitui
método padrao para diagnostico. O papel de biomarcadores, como
a calprotectina fecal, ainda é incerto — apesar de ser bem
estabelecido que resultados normais nao afastam um
diagnostico. 0 achado das alteracdes histolégicas descritas
acima (banda colagena espessada ou linfocitose intraepitelial)
é o que confirma o diagnéstico.

E recomendada também a investigacdo de doenca celiaca
(enquanto possivel diagndéstico diferencial).

Tratamento e Progndstico:

0O tratamento deve ser escalonado, conforme intensidade dos
sintomas:

1. Medidas Iniciais: Revisao e, quando possivel, suspensao
dos farmacos potencialmente associados e orientar a
cessacao do tabagismo. Em sintomas leves, antidiarréicos
como a loperamida podem ser suficientes para controle



dos sintomas.

2. Inducdao da remissao: Pacientes com sintomas moderados a
intensos, a budesonida oral (na dose de 9 mg/dia)
durante 6 a 8 semanas é o tratamento de primeira linha,
seguida por desmame gradual (primeiro para 6 mg/dia por
2 semanas e 3 mg/dia por 2 semanas até retirada
definitiva).

3. Recidiva e tratamento de manutencao: Aproximadamente
metade dos pacientes pode ter recorréncia de sintomas
apos suspender a budesonida. Nestes casos, orienta-se
manutencao com a menor dose eficaz, pelo menor tempo
necessario. Em uso prolongado, considerar suplementacao
de calcio/vitamina D e monitoracao da densidade mineral
6ssea, individualizando conforme o risco de osteoporose.

4. Doenca refratdria: Em pacientes refratarios a budesonida
ou que necessitam de mais de 6 mg/dia para manter
remissao, devemos considerar escalonamento para terapia
imunomoduladora (tiopurinas) ou bioldgicos como as
drogas anti-TNF (infliximabe ou adalimumabe) e o préprio
vedolizumabe — vale destacar que nenhuma dessas opcdes
bioldégicas tem indicacao em bula especifica para colite
microscépica no Brasil, sendo seu uso baseado em
extrapolacao de dados de doenca inflamatdria intestinal.
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