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Colite isquêmica: uma manifestação rara no Lúpus 
Eritematoso Sistêmico 

Relatar o caso de uma paciente lúpica, em atividade da doença,
que desenvolveu Colite Isquêmica e analisar o impacto dessa
complicação grave e rara.

Objetivos

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença
inflamatória crônica autoimune e multissistêmica, caracterizado
por um amplo espctro de manifestações clínicas 1.
A Colite isquêmica (CI) é uma das possíveis complicações rara e
grave do LES, com incidência de 0,2%, sendo seu espectro
clínico varíavel entre casos leves até formas mais graves e
irreversíveis 2,3. Quando a lesão inflamatória está relacionada a
atividade lúpica, evolve a presença e deposição de
imunocomplexos, que podem levar a isquemia, ulcerações da
mucosa intestinal, hemorragia e íleo paralítico. Pode ocorrer
edema da mucosa, oclusão, necrose e eventual perfuração da
parede intestinal 2,4.

Delineamento e Métodos

Resultados

Paciente, sexo feminino, 28 anos, com diagnóstico prévio de
LES, em uso de Azatiprina, Hidroxicloroquina e Prednisolona,
com seguimento clínico irregular. Foi levada ao pronto socorro,
em dezembro 2020, apresentando hematêmese, hipotensão e
dor abdominal. No exame físico de entrada, encontrava-se
descorada, desidratada, taquicardica, taquipneica, má
perfundida, abdome doloroso a palpacão, sem visceromegalias.
Foi realizado exames laboratoriais evidenciando uma anemia
severa e atividade da doença com plaquetopenia. VHS e PCR
apresentavam-se elevados, com consumo de complemento
(CH50, C3 e C4 diminuídos) e anti-DNA reagente. A tabela 1
mostra a progressão dos exames laboratorias. Foi feito uma
tomografia computadorizada (TC) de abdome evidenciado
alterações compatíveis com Colite Isquêmica e Pancreatite
Crônica. E foi realizada uma Colonoscopia, onde mostra
presença de áreas de mucosa com ulcerações extensas e rasas,
com bordos nítidos e fundo recoberto por fibrina, aspectos
sugestivos de Colite Isquêmica. Assim, foi feita estabilização
hemodinâmica da paciente, iniciada pulsoterapia com
Metilprednisolona (1g) por 3 dias consecutivos, seguida por
pulsoterapia de Ciclofosfamida (1g) em dose única.
Após 4 dias, reagudizou dor abdominal em hipocôndrio direito,
afebril, sinais de colestase e elevação de enzimas hepáticas
canaliculares. Foi feito nova TC que mostrou dilatação de
colédoco e ducto pancreático principal, levando a hipótese de
colangite aguda.
Foi introduzido Ceftriaxone e Metronidazol, com melhora
significativa do quadro abdominal. Assim, a paciente recebeu
alta com Prednisona (1 mg/kg/dia) e antibiótico, embora ainda
apresentasse anemia.

Pela Colite Isquêmica ser uma manifestação rara e grave do
Lúpus Eritematoso Sistêmico, a clínica de dor abdominal aguda
com ou sem hemorragia digestiva baixa, associada a atividade
lúpica, deve ser um sinal de alerta a essa possível complicação.
O diagnóstico inicial deve ser feito por TC, podendo mostrar
espessamento da parede do cólon. Já a confirmação
diagnóstica é por meio da colonoscopia com visualização da
mucosa e avaliação da intensidade das lesões.
A discussão sobre o tema se torna fundamental não apenas
para o conhecimento desta complicação, mas sobretudo
visando o diagnóstico e tratamento precoce, minimizando o
impacto dessa complicação ao paciente.
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Após 5 dias de alta, paciente retorna com hemorragia digestiva
alta maciça, na endoscopia mostrou esofagite isquêmica. No
mesmo dia paciente apresentou episódios de enteriorização de
sangramento e enterorragia de grande quantida, com anemia
severa e instabilidade hemodinâmica. Paciente evoluiu ao
óbito.

Tabela 1. Evolução dos exames laboratoriais.


