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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugdo: A Retocolite Ulcerativa (RCU) é uma Doenca Inflamatéria Intestinal (DIl)
cronica, caracterizada pela inflamag¢dao da mucosa do reto e do célon, que pode se
estender por todo o intestino grosso. Essa condi¢do apresenta uma variedade de
sintomas, como dor abdominal, diarreia com sangue, urgéncia fecal, perda de peso e
fadiga. Além dos impactos fisicos, a RCU também afeta significativamente os aspectos
psicolégicos e psicossociais dos pacientes, culminando em uma piora da qualidade de
vida. O desconforto gerado pelos sintomas, a imprevisibilidade dos surtos e o estigma
social relacionado a doenca podem levar a ansiedade, depressao, isolamento social e
dificuldades nas relagdes interpessoais. Diante disso, torna-se evidente a importancia
do diagndstico precoce, do acompanhamento continuo e do tratamento adequado
para minimizar os efeitos negativos da doenca. Objetivo: Através de uma revisdo de
literatura, analisar os principais aspectos clinicos e terapéuticos da Retocolite
Ulcerativa, além de compreender como a doenca impacta a qualidade de vida dos
pacientes. Buscou-se também ressaltar a importancia de abordagens integrativas e
multidimensionais que considerem o bem-estar fisico, emocional e social do individuo,
proporcionando uma visao mais ampla e acolhedora do cuidado. Metodologia: A
metodologia utilizada foi uma revisdo de literatura, com base em artigos cientificos e
estudos clinicos que abordam a RCU sob as perspectivas clinica, terapéutica e
psicossocial. Foram selecionadas publicacdes nacionais e internacionais, priorizando
aquelas com relevancia cientifica e que explorassem de maneira abrangente a relacao
entre os sintomas da doenca e o comprometimento da qualidade de vida dos
pacientes. Consideragoes finais: O diagndstico precoce, aliado a tratamentos eficazes
tanto no aspecto fisico quanto no psicolégico, é essencial para a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes com RCU. Além disso, destaca-se a importancia da
conscientizacdo sobre a doenca e da implementacdo de um cuidado humanizado e
multidisciplinar, que favoreca a inclusdo, o acolhimento, a empatia, o suporte continuo
e a valorizacdo da salde integral dos portadores da enfermidade.
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ULCERATIVE COLITIS: A NARRATIVE REVIEW OF
CLINICAL, THERAPEUTIC ASPECTS AND QUALITY OF LIFE

ABSTRACT

Introduction: Ulcerative Colitis (UC) is a chronic Inflammatory Bowel Disease (IBD)
characterized by inflammation of the rectal and colonic mucosa, which can extend
throughout the large intestine. This condition presents a variety of symptoms, such as
abdominal pain, bloody diarrhea, urgency to defecate, weight loss, and fatigue.
Beyond the physical impacts, UC also significantly affects patients’ psychological and
psychosocial well-being, negatively influencing their quality of life. The discomfort
produced by symptoms, the unpredictability of flare-ups, and the social stigma
attached to the disease may trigger anxiety, depression, social isolation, and
interpersonal difficulties. Consequently, early diagnosis, continuous follow-up, and
appropriate treatment are essential to minimize the disease’s detrimental effects.
Objective: This study aims, through a literature review, to analyze the principal clinical
and therapeutic aspects of Ulcerative Colitis and to understand how the disease affects
the quality of life of those affected. It also seeks to emphasize the importance of
integrative and multidimensional approaches that consider the individual’s physical,
emotional, and social well-being, providing a broader and more compassionate
perspective on care. Methodology: The methodology employed was a literature
review based on scientific articles and clinical studies addressing UC from clinical,
therapeutic, and psychosocial perspectives. National and international publications
were selected, prioritizing those with scientific relevance that comprehensively
explored the relationship between disease symptoms and the impairment of patients’
quality of life. Final considerations: It is concluded that early diagnosis, combined with
effective treatments addressing both physical and psychological aspects, is crucial for
improving the quality of life of patients with UC. Moreover, the importance of raising
awareness about the disease and implementing humanized, multidisciplinary care that
fosters inclusion, empathy, continuous support, and the valuing of holistic health in
individuals living with this condition is underscored.

Keywords: Ulcerative Colitis. Quality of life. Chronic Intestinal Disease. Biological
medications. Immunosuppressive therapies.
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INTRODUCAO

A Retocolite Ulcerativa (RCU) é uma forma de Doenca Inflamatéria Intestinal (DIl) de
cardter cronico e sem causa aparente, onde a inflamagdo se restringe a mucosa do
célon e do reto, sendo a diarreia com sangue, dor abdominal, tenesmo e urgéncia
evacuatodria suas manifestagdes clinicas (SOUZA et al., 2020).

Nas ultimas décadas, vem se observando uma alta significativa na incidéncia e
prevaléncia da RCU, especialmente entre adultos jovens com idade entre 20 e 40 anos
(ROGERS et al., 2020). Fatores ambientais, como mudancas alimentares, estilo de vida
urbano e o uso de antibidticos, sdo apontados como possiveis contribuintes para esse
crescimento (NG et al., 2018).

Historicamente, a abordagem cientifica da RCU ficou focada nos aspectos
fisiopatoldgicos, diagndsticos e terapéuticos da doenca. Contudo, diante de sua
natureza crénica e do comprometimento das muitas areas da vida dos pacientes,
torna-se de muita importancia um enfoque ampliado, que considere os efeitos da
doenca sobre o bem-estar fisico, emocional e social dos individuos. A qualidade de
vida, nesse contexto, aflora como uma dimensao fundamental para o entendimento da
experiéncia do paciente com RCU (KAPLAN, 2015).

Mediante a esse cendrio, é necessario compreender e ressaltar as situacdes e
experiéncias vividas pelos pacientes em seus cotidianos, sendo assim este trabalho
tem como objetivo realizar uma revisao de literatura a fim de analisar os aspectos
clinicos e terapéuticos da retocolite ulcerativa, bem como seu impacto na qualidade de

vida dos pacientes.

METODOLOGIA

Para atingir o objetivo proposto, foi realizada uma revisao narrativa da literatura e
uma analise que permitiram a busca por bibliografias indexadas em bases de dados
como PubMed, SciELO e Google Académico, utilizando as palavras chave: Retocolite,
Doenca Intestinal Inflamatdria, Qualidade de vida, empregando o conector "e" em
pesquisas separadas. Nessa modalidade de revisdo, os autores buscam interpretar e

analisar as diferentes rotinas entre os portadores da doenga e como convivem com
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ela. A busca nas bases de dados foi realizada entre os meses de fevereiro a junho de
2025. Os critérios de inclusdao adotados para esta pesquisa foram: artigos originais,
revisdes, dissertacdes, monografias e outras modalidades de estudo publicados online,
que abordassem temas relacionados a "Retocolite", "Qualidade de vida" e "Doenca
Intestinal Inflamatdria" em estudos envolvendo seres humanos. Foram excluidos
trabalhos que ndo atendiam a esses critérios, garantindo a qualidade e relevancia das

fontes selecionadas para a analise.

Desenvolvimento

A retocolite ulcerativa (RCU) é uma doenca intestinal inflamatdéria (DIl) de carater
autoimune, onde ocorre a inflamacdo cronica do intestino que pode evoluir para
formas clinicas de alta gravidade (Jewel,1998). Sua causa envolve diversos fatores,
como ambiental, imunolégico e genético (Segal, et al. 2021).

A RCU afeta independente de idade, sexo, classe socioeconémica e nacionalidade,
estudos revelam que ela estd atrelada a uma dieta com abundancia em acucares, leite
e derivados, gordura animal e desprovida de frutas e,vegetais e fibras. Fatores como o
estresse psicoldgico, uso de antibidticos na infancia e antecedentes genéticos podem
alavancar a doencga (POPOV J, et al. 2021).

A RCU tem como uma de suas caracteristicas é o processo inflamatério continuo,
gue atinge o reto e cdlon em suas mucosas e submucosas superficial (Bilski et
al.,2019), além disso, alguns achados se tornam especificos como, microerosées na
regido do apéndice cecal, em casos mais graves e de inflamacdo continua os
portadores apresentam exsudato copioso e macroulceragdes (Viget N, et al. 2008).

A doenca tem como sintoma principal a diarreia com sangue, mas é acompanhada
de muitos outros sintomas como tenesmo (sensacdo constante de evacuar), dor
abdominal semelhante a célica, existéncia de pus e muco nas fezes e urgéncia fecal,
em casos onde a colite é extensa outros sintomas podem se apresentar como febre,
perda de peso, e anemia. (BRASIL, 2020, p. 17).

Sua prevaléncia é mais alta em paises do ocidente, tais como Austrdlia, América do
Norte, Reino Unido e Europa (KHORSHIDI et al., 2020) e sua incidéncia é

principalmente composta por adultos jovens (D'HAENS et al, 2022).
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DIAGNOSTICO

O diagndstico da RCU é fundamentado na integracdo de dados provenientes da
histéria clinica, do exame fisico, de exames laboratoriais, da avaliacdo endoscépica e
da andlise histopatoldgica. A endoscopia digestiva baixa, por meio de colonoscopia ou
retossigmoidoscopia, constitui uma ferramenta essencial tanto para o diagndstico

quanto para a classificacdo da extensao da doenga (BRASIL, 2020).

Dentre os recursos utilizados temos a colonoscopia que se destaca como o principal
exame, pois possibilita observar diretamente um mucosa intestinal e, avaliar a
extensdo e gravidade do processo inflamatdrio, além de possibilitar a coleta de
amostras para andlise histoldgica (SILVA, 2024). A colonoscopia é importante tanto
para confirmar a presenga da RCU quanto para acompanhar a resposta ao tratamento,
bem como detectar complicagbes precoces, tais como displasias e o risco alto de
neoplasias colorretais (CORDEIRO et al., 2024). Tal exame vem desempenhando um
papel fundamental no acompanhamento da doenca, permitindo avaliar a eficcia das
terapias instituidas e a necessidade de ajustes no tratamento. Ainda assim, pacientes
com RCU frequentemente necessitam de exames periddicos para o rastreamento de
displasias visto que, uma inflamagdo crénica aumenta o risco de cancer colorretal
(SHIROMA, 2023). Dessa forma, o monitoramento continuo por colonoscopia é
condicdao para garantir um manejo adequadamente dad enfermidade e minimizar as

chances de complicagcbes futuras (ALVES et al ., 2023).

O principal achado endoscdpico caracteriza-se pelo acometimento da mucosa desde
a margem anal, com extensao proximal de forma continua e simétrica, apresentando
uma nitida delimitacdo entre as areas inflamadas e as mucosas preservadas (DIGNASS
et al., 2012). A medida que a doenca progride, observam-se alteracdes morfolégicas da
mucosa, que se apresenta granular, fridvel, com presenca de exsudato mucopurulento,
além de formacdo de ulceras nos casos mais avancados. Em pacientes com evolugdo

prolongada da RCU, podem ser evidenciados sinais de perda das haustracdes,
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desenvolvimento de pseudopdlipos inflamatdrios e encurtamento do célon (QAYED et

al., 2017).

A confirmagdo diagndstica é complementada pela andlise histopatolégica, a qual
revela, de forma caracteristica, distor¢cdo arquitetural difusa das criptas associada a
infiltrado inflamatério transmucoso, com predominancia de plasmécitos na regido
basal. A presenca de sinais de atividade inflamatdria, como criptite e abscessos
cripticos, também é frequentemente observada. Embora a deplegdao de mucina
apresente menor especificidade, ela pode contribuir no contexto do diagnéstico

histolégico (MAGRO et al., 2013).

Os exames laboratoriais também desempenham um papel crucial no diagndstico
diferencial e no monitoramento da RCU. O hemograma pode revelar anemia,
leucocitose e trombocitose, indicando a presenca de inflamacdo sistémica.
Biomarcadores de inflamacdo, como proteina C reativa (PCR) e velocidade de
hemossedimentacao (VHS), sdo frequentemente elevados em pacientes com atividade
inflamatdria, auxiliando na avaliagdo da gravidade da doenca. Além disso, a
calprotectina fecal e a lactoferrina fecal sdo marcadores especificos de inflamacao
intestinal, sendo Uteis para monitorar a atividade da doenca e a resposta ao

tratamento (PABLA 2020, TORSTEN KUCHARZIK et al., 2020).

BIOMARCADORES

Os biomarcadores inflamatérios fecais sdo substancias produzidas na mucosa
intestinal ou que fluem para o [imen intestinal devido a permeabilidade da mucosa.
Eles sdo usados na pratica médica para avaliar a atividade da doenca e realizar o

diagnodstico de doencas inflamatérias intestinais (BRITO et al., 2019).

Os antigenos da doenca ativam a resposta imune inata por meio de células
apresentadora de antigenos e células T, desencadeando uma cascata inflamatodria e
ativando também o sistema imunolégico adaptativo (SANDS et al., 2007; ORDAS et al.,
2012).
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No caso da retocolite ulcerativa, as células dendriticas maduras tornam-se mais
sensiveis e ativas, evidenciando seu envolvimento significativo na geracdo de
inflamagdo (HART et al., 2005). As células dendriticas no sistema imunoldgico atuam
como células apresentadoras de antigenos e desempenham um papel crucial na
iniciacdo, regulacdo e manutencdo das respostas imunoldgicas. Elas expressa os
receptores Toll-like (TLRs), que confirmam padrdes de patdégenos e ativam varios
fatores de transcricdo, desencadeando cascatas inflamatdrias (DAl et al., 2018).Esse
processo leva a produc¢do de citocinas pro-inflamatdrias, notadamente TNF-a, IL-12 e

IL-23 (SANDS et al., 2007; ORDAS et al., 2012).

Essas citocinas transmitem mensagens por meio de proteinas intracelulares, como
Janus cinases (JAK), que aumentam a ativacdo e o controle de linfécitos (DANESE et al.,
2016; DANESE et al., 2018). A cicatrizacdo de criptas na UC resulta da infiltracdo de
células inflamatérias, incluindo neo-linfotrépicos e linfécitos T, causando danos as
células epiteliais (UNGARO et al., 2017; KOBAYASHI et al., 2020; NEURATH, 2019;
MUTHAS et al., 2017). A IL-8, um potente quimioatraente de neutrdfilos, aumenta o
acumulo de neutréfilos nas criptas durante as fases agudas, contribuindo para a
destruicdo das criptas e correlacionando-se com a gravidade da UC (ANDO et al.,
2008). Além disso, TNF-a, IL-12 e IL-23 podem induzir a producdo de IL-8, destacando
seus papéis na protecdo da mucosa e no recrutamento de neutrdéfilos (BARALDO et al.,

2003; O'CONNOR et al., 2009).

Os marcadores inflamatdrios cldssicos desempenham um papel crucial no
acompanhamento da RCU. Indicadores como a Proteina C Reativa (PCR), contagem de
leucécitos e diferencial, contagem de plaguetas, além da concentracdo de
calprotectina ou lactoferrina nas fezes, oferecem informagdes avancadas sobre a
progressdo da doenca. Valores elevados desses marcadores podem indicar um curso

mais grave da RCU (TORSTEN KUCHARZIK et al., 2020).

No contexto histopatoldgico, os achados na RCU incluem infiltrado difuso de células
inflamatdrias em todas as camadas da mucosa, frequentemente com formacgao de
abscessos em criptas. Durante a fase ativa da doenca, observa-se uma notavel

deplecdo de células caliciformes. Em contrapartida, durante a remissao, as glandulas
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permaneceram desalinhadas e atrofiadas, apresentando uma aparéncia tortuosa ou
ramificada. E importante ressaltar que esses achados histopatoldgicos ndo sdo

especificos e devem ser considerados em conjunto (HIROSHI NAKASE et al., 2021).

Um aspecto crucial na RCU é a resposta imune, caracterizada pelo aumento do
numero e pela sobrevida dos neutroéfilos, intensificando o dano nos tecidos afetados. A
presenca excessiva de neutréfilos nas criptas colbnicas leva a morte celular
descontrolada, evidenciada pela elevada concentracdo de calprotectina nas fezes e no
sangue, além da resposta soroldgica que apresenta anticorpos anticitoplasma de
neutrdfilos autoperinucleares (pPANCA).  Essas alteracbes para uma resposta imune
adaptativa patoldgica envolvem modificagdes na resposta das células T,
principalmente pelo subtipo Th2, resultando em aumentos das interleucinas IL-4, IL-5 e
IL-13. Esse entendimento das alteracGes na resposta imune abre caminho para o uso
de agentes farmacoldgicos capazes de modular o perfil das citocinas como uma
abordagem terapéutica no tratamento da doenca (PABLA et al., 2020; PORTER et al.,
2020).

A PCR e a Velocidade de Sedimentacdo Eritrocitdria (VSE) sdo os biomarcadores mais
comumente avaliados nas Doencgas Inflamatdrias Intestinais (DIl). A PCR é uma
proteina produzida pelo figado em resposta a estimulos inflamatérios, tanto crénicos
quanto agudos. Citocinas associadas ao DIl na forma ativa (IL-6, TNFa e IL-1PB)
estimulam sua producdo por hepatdcitos, resultando em niveis que variam entre 5-200
mg/L na fase ativa do DII, dependendo da gravidade da doenca e da capacidade do

individuo de produzir a proteina (OGAWA K et al., 2012).

Diversos biomarcadores sorolégicos foram testados, incluindo a al-glicoproteina
acida, a proteina amiloide A, a2-globulina, lactoferrina, trombopoietina, procalcitonina
e contagem de plaquetas, embora tenham demonstrado menor validacdo em
comparacdo a PCR (PALMON et al., 2008; SERADA S et al., 2012). Novos marcadores
estdo sendo propostos, como metaloproteinases da matriz, marcadores de
peroxidacdo lipidica, citocinas como IL-17A, IL-23 ou IL-12, glicoproteina a2 rica em

leucina, eosindfilos ativados (ECP e EPX), ativador de plasminogénio tipo uroquinase
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(upa), proteina ligante de lipopolissacarideos (LBP) e CD14 soltuvel (LAKATOS L et al.,
2009).

A calprotectina (CP) é um biomarcador importante, com niveis elevados em
pacientes com DIl, resultando no aumento da infiltracdo de neutréfilos na mucosa
intestinal e sua transmigracdo para o lumen intestinal. Outras proteinas derivadas de
neutréfilos, como elastase, mieloperoxidase e lisoenzima, também tém potencial
como marcadores de inflamacdo gastrointestinais. No entanto, a calprotectina se
destaca por representar 60% da proteina do citosol do neutrdfilo, tornando-se uma
metodologia consolidada para estudo, diagndstico e avaliacdo de recorréncia pos-

operatdria das doengas inflamatérias intestinais (GUARDIOLA J et al., 2015).

A lactoferrina, uma glicoproteina que se liga ao ferro, é encontrada em secrecdes
exocrinas de mamiferos e é liberada em coletores de neutrdfilos durante uma
concentragdo. Ela interage diretamente com patédgenos e tem receptores em
mondcitos, linfdcitos, neutrdéfilos e tecido intestinal. As concentracdes de lactoferrina
no lumen intestinal aumentam com o influxo de neutrdfilos durante a inflamacao,
sendo proporcionais ao nivel de recrutamento neutrofilico para o trato
gastrointestinal. A lactoferrina pode ter funcdo antimicrobiana e é resistente a

protedlise nas fezes, mantendo-se estavel por até cinco dias (OGAWA K et al., 2012).

TRATAMENTO

A estratégia de tratamento da RCU é principalmente baseada na gravidade,
distribuicdo (proctite, colite esquerda ou pancolite) e padrdao da doenca, que inclui
frequéncia de recaida, curso da doenca, resposta a medicamentos anteriores, efeitos
colaterais de medicamentos e manifestacdes extraintestinais. (HARBORD M et
al,2017).

O tratamento farmacoldgico da retocolite ulcerativa (RCU) é desafiador devido a
etiologia ainda ndo totalmente compreendida, a natureza crénica e varidvel do
processo inflamatério e a necessidade de considerar as diferencas individuais na
farmacocinética dos medicamentos, influenciadas por fatores como composicao

genética, idade e gravidade da doenga. Os objetivos terapéuticos podem incluir o alivio
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dos sintomas, indugdao e manutengdo da remissao, preveng¢ao de recidivas, cicatrizagao
de fistulas e a evitagdo de intervencdes cirlrgicas de emergéncia. E fundamental
destacar que nenhum medicamento, isoladamente, é eficaz para atingir todos esses
objetivos (GILMAN et al., 2005).

O tratamento da RCU consiste em aminossalicilatos orais e por via retal, corticoides,
imunossupressores, medicamentos bioldgicos e inibidores da Janus Kinase (JAK), e é
feito de maneira a tratar a fase aguda e, apds, manter a remissao clinica, sendo o seu
maior objetivo atingir a remissao livre de corticoide. (GHOSH S et al).

Ensaios clinicos randomizados demonstraram que os agentes biolégicos apresentam
eficacia e seguranca no tratamento da DII, particularmente na indugdo e manutencao
da remissdo em uma proporc¢ao significativa dos casos.  Esses farmacos atuam por
meio da modulacdo do sistema imunolégico, com o objetivo de controlar a resposta
inflamatdria no trato gastrointestinal. Além disso, evidéncias indicam que os agentes
bioldgicos sdo eficazes na promocao da cicatrizacdo da mucosa intestinal, bem como
na melhoria significativa da qualidade de vida dos pacientes acometidos pela doencga
(MEI et al., 2015).

Uma das opgdes terapéuticas para a RCU é o Vedolizumabe (VDZ), um anticorpo
monoclonal que se liga especificamente a integrina a4B7 (glicoproteina de superficie
expressa nos linfécitos B e T circulantes), bloqueando assim a migracdo de leucdcitos
para o tecido intestinal. O VDZ foi aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) e é indicado para pacientes com RCU moderada a grave em fase
ativa, especialmente naqueles que apresentaram resposta terapéutica inadequada,
perda de resposta ou intolerancia aos tratamentos convencionais (PERIN et al., 2019).

Classificado como um medicamento biolégico imunossupressor, o VDZ ¢é
recomendado para o manejo da colite ulcerativa na sua forma moderada a grave,
particularmente em pacientes que sdo intolerantes ou ndo respondem
adequadamente aos antagonistas do fator de necrose tumoral alfa (anti-TNFa). Seu
mecanismo de acdo baseia-se na ligacdo seletiva a integrina a4f7, expressa
predominantemente nos linfocitos T auxiliares (T helper) presentes no intestino. Essa
ligacdo impede a interacao dessas células com a molécula de adesdo celular da
adressina da mucosa (MAdCAM-1), que é responsavel por direcionar os linfécitos para

o trato gastrointestinal. Dessa forma, o VDZ atua inibindo o recrutamento de células
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inflamatdrias para o local, reduzindo, assim, a inflamag¢ao caracteristica da RCU (PERIN
et al,, 2019).

Em um estudo piloto observacional, brasileiro, foi utilizado Vedolizumabe na
indugdo e manutengdo da remissao na RCU. Foram avaliados 38 pacientes com idade
variando entre 18 e 74 anos e tempo de diagndstico da doencga entre 15 e 360 meses.
Observou-se um predominio do sexo masculino 63,15% na amostra. Quanto ao
fenétipo da doenca, metade dos participantes apresentava pancolite. Além disso, a
maioria dos pacientes sendo 76,31% possuia historico de tratamento prévio com
agentes anti-TNF alfa. Ao final de 52 semanas de acompanhamento, a taxa de remissao
clinica foi de 41,17%, enquanto a resposta clinica foi alcangada em 52,94% dos
individuos. Durante o estudo, seis pacientes foram classificados como ndo
respondedores primarios e outros nove apresentaram perda de resposta ao
vedolizumabe ao longo do tempo. Eventos adversos foram registrados em nove
pacientes, incluindo um 6bito atribuido a sepse de origem ndo identificada, e outros
quatro pacientes necessitaram de intervencdo cirdrgica, sendo submetidos a
colectomia (PERIN et al., 2019).

Outra base terapéutica para o tratamento de RCU s3ao os compostos derivados do
acido 5-aminossalicilico (5-ASA) indicados para pacientes com quadro leve a
moderado, apresentando uma taxa de resposta clinica que varia entre 60% e 80%.
Além de sua eficdcia na indugao da remissao, o 5-ASA desempenha um papel
fundamental na prevencdo de recidivas, sendo, no entanto, ineficaz em casos de colite
grave (RUBIN, 2006).

Um estudo conduzido em centros médicos dos Estados Unidos e Canadd avaliaram a
eficacia e seguranca do 5-ASA. Foram analisados 153 pacientes, sendo que 76
receberam 5-ASA e 77 receberam placebo, em um ensaio clinico randomizado, duplo-
cego e controlado por placebo, com duragao de 6 semanas. Destes, 63% dos pacientes
tratados com 5-ASA foram classificados como "muito melhorados", comparado a
apenas 29% no grupo placebo. O indice de Atividade da Doenga (DAI) diminuiu 55% no
grupo 5-ASA versus 22% no grupo placebo. A eficacia foi evidente ja nos primeiros 3
dias de tratamento, especialmente na reducdo do sangramento retal. E em pacientes

em uso concomitante de sulfassalazina mantiveram boa resposta, mas aqueles em uso
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continuo de corticosteroides orais apresentaram uma resposta diminuida ao 5-ASA
(SUTHERLAND et al., 1987).

Seu primeiro composto desenvolvido foi a sulfassalazina, considerada um dos
farmacos mais antigos utilizados no manejo da DIl. Atualmente, reconhece-se que o 5-
ASA é o principal componente ativo responsdvel pela atividade terapéutica dos
aminossalicilatos (GILMAN et al., 2005).

Apesar de amplamente utilizado, o mecanismo de agao exato dos aminossalicilatos
na DIl ainda n3ao estd completamente elucidado, sendo atribuidas a classe multiplas
acdes anti-inflamatdrias. Essas incluem a inibicdo das enzimas ciclo-oxigenase e
lipoxigenase, bem como da producdo de mediadores inflamatérios como fator de
ativacdo plaquetdria, interleucina-1, fator nuclear kappa B (NF-kB) e fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a). Além disso, ha relatos de que o 5-ASA exerce efeitos sobre as
células B, atua na reducdo da producgao de radicais livres de oxigénio e funciona como
um sequestrador (“scavenger”) de espécies reativas de oxigénio (ROS), contribuindo
para a diminui¢do do estresse oxidativo (HANAUER, 2004).

De acordo com Kanenguiser et al. (2003), é plausivel que o 5-ASA exerca seus efeitos
terapéuticos por meio de multiplos mecanismos, incluindo a inibicdo da sintese de
prostaglandinas e leucotrienos, a reducdo da mobilizacdo de leucécitos para a mucosa
intestinal e uma ac¢do antioxidante robusta, que se da tanto pela captacao de radicais
livres quanto pela inibicdo da sua producdo. Esse conjunto de a¢des contribui de forma

significativa para a reparacdo tecidual e o controle da inflamacgdo intestinal.

Um medicamento tambem utilizado é o Upadacitinibe, sendo um inibidor seletivo da
Janus quinase (JAK) aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) dos EUA, pela
Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) e por outras agéncias ao redor do mundo
para o tratamento de diversas doencas inflamatdrias cronicas, incluindo doencas
reumaticas, dermatoldgicas e gastrointestinais. Por meio da inibicdo da JAK, o
upadacitinibe inibe a fosforilagio de proteinas efetoras a jusante, o que
consequentemente inibe a sinalizacdo de citocinas para vias-chave envolvidas em

doencas inflamatdrias (MOHAMED-ESLAM et al., 2024).
As JAKs sdo ativadas pela ligacdo de uma citocina ao seu receptor especifico na

superficie celular, o que causa a dimerizacdo do receptor e a ativacdo das JAKs
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correspondentes. As JAKs entdo desencadeiam a fosforilagdo no citoplasma e atuam
como um local de ancoragem para as STATs; a ancoragem das STATs causa sua
fosforilacdo, dissociacdo das cadeias receptoras, dimerizacdo entre si e sua eventual
translocagdao para o nucleo da célula. A transcricdo génica é ativada, produzindo
proteinas implicadas nas vias de resposta imune e inflamacdo, criando e
potencialmente agravando um ciclo de feedback pré-inflamatdrio (FERNANDEZ et al.,

2019).

Em um programa clinico de fase 3, multicéntrico, randomizado, duplo-cego e
controlado por placebo consistiu em dois estudos de inducdo replicados e um estudo
de manutencdo. A avaliacdo foi feita com base em estudos clinicos randomizados,
denominados UC1 (inducdo U-ACHIEVE), UC2 (inducdo U-ACCOMPLISH) e UC3
(manutengdao U-ACHIEVE). No total, participaram 996 pacientes nos estudos de
inducdo (319 no UC1 e 345 no UC2 receberam upadacitinibe 45 mg; 155 e 177
receberam placebo, respectivamente). Apds 8 semanas de tratamento de inducdo, 451
pacientes que apresentaram resposta clinica foram incluidos no estudo UC3 de
manutencdo e randomizados para receber upadacitinibe 15 mg (n=148), 30 mg
(n=154) ou placebo (n=149). Na fase de inducdo, a remissdao clinica foi
significativamente maior com upadacitinibe 45 mg (26% no UC1 e 34% no UC2) em
comparagdo com placebo (5% no UC1 e 4% no UC2), com uma diferenga ajustada de
21,6% a 29,0% (p<0,0001). Na fase de manutencdo, a remissao clinica foi alcancada por
42% dos pacientes com upadacitinibe 15 mg e 52% com 30 mg, comparado a 12% no
grupo placebo, com diferengas ajustadas de 30,7% a 39,0% (p<0,0001). Os resultados
de eficacia foram observados a partir da 82 semana, com manutencdo até o final do

estudo (DANESE et al., 2022).

E caso o paciente ndo responda aos tratamentos anteriores pode ser utilizado um da
classe de inibidores de IL-23 o Guselcumabe, um anticorpo monoclonal 1gG1
totalmente humano, ele se liga com alta afinidade e especificidade a subunidade p19
da IL-23 humana, bloqueando a ligacdo da IL-23 extracelular ao receptor de IL-23 na
superficie celular e inibindo a sinalizacdo intracelular especifica da IL-23 e a

subsequente ativacdo da producdo de citocinas (CHIRICOZZI et al., 2021).
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O estudo QUASER (Fase 2b/3) avaliou o uso de gulselcumabe em pacientes com
resposta inadequada ou intolerancia a terapia convencional ou avancada para colite
ulcerativa. Na fase de inducdo, participaram 313 pacientes na fase 2b e 701 na fase 3,
dos quais 568 que responderam ao tratamento foram incluidos na fase de
manutencdo. Na semana 44, os resultados mostraram taxas de remissdo clinica de
50,0% nos pacientes que receberam guselcumabe 200 mg por via subcutanea (SC) a
cada 4 semanas, 45,2% naqueles que receberam 100 mg SC a cada 8 semanas, em
comparagao com apenas 18,9% no grupo placebo, com diferengas estatisticamente
significativas de +29,5 (P<0,001) e +25,2 pontos percentuais (P<0,001),
respectivamente. Esses resultados evidenciam a eficacia do guselcumabe, observada ja
na semana 44 apés o inicio da inducdo, com desfechos favordveis também em termos
de remissdo endoscdpica e histoldgica, além de melhora nos sintomas e na qualidade
de vida relatada pelos pacientes. O tratamento foi bem tolerado, apresentando baixa
taxa de descontinuagdo (12%) e nenhum novo sinal de segurancga relevante (RUBIN et

al., 2024)

J& em casos de tratamento através da intervencgdo cirdrgica, é indicada para
pacientes que apresentam refratariedade ao tratamento clinico, risco elevado de
desenvolvimento de cancer colorretal, manifestagdes extraintestinais sem controle
clinico e retardo no crescimento em criangas. Além disso, a abordagem cirurgica de
urgéncia é necessaria nos casos de colite aguda grave refratdria, especialmente
quando ha complicagdes como perfuracdo intestinal ou hemorragia (MOREIRA, 2012).

Até a década de 1970, a Unica opcgdo cirurgica definitiva disponivel para pacientes
com RCU era a proctocolectomia total associada a ileostomia terminal (PHILLIPS et al,
1989). Na tentativa de evitar a necessidade de estoma permanente, adotava-se a
colectomia total com anastomose ileo-retal; no entanto, essa técnica mantinha o reto
— frequentemente acometido pela doenca —, o que resultava em um risco
aumentado de proctite refratdria e desenvolvimento de neoplasias retais. A introducao
da bolsa ileoanal como reservatério pélvico, no final da década de 1970, representou
um avanco significativo, tornando-se a técnica de escolha para a maioria dos pacientes
com RCU, por permitir a preservacao da continéncia e, simultaneamente, reduzir o

risco de cancer colorretal (JIMMO et al, 1998).
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QUALIDADE DE VIDA

Segundo Oliveira et al. (2015), a atividade da doenca influencia diretamente na
qualidade de vida dos pacientes com DI, estando ligada ao nivel em que a doenga se
encontra, presenca de sintomas, apoio psicoldgico e emocional, isso porque os
portadores sdo limitados socialmente devido a inseguranga, o que compromete seu
bem estar geral.

Um estudo feito com 159 pacientes com uma DIl no Departamento de
Gastroenterologia do Hospital Ruijin, Faculdade de Medicina da Universidade Jiao Tong
de Xangai em 2015, onde os resultados demonstram que individuos com DIl sdo mais
vulneraveis a desenvolver transtornos psicolégicos, devido aos sentimentos negativos
gue sdo associados a propria condicdo, o que com o tempo se transforma em estados
psiquicos negativos e prejudiciais para os mesmo, além disso, o nivel de sofrimento
emocional e os disturbios estao ligados a gravidade da doenga (ZHANG et al., 2016).

Em um estudo transversal realizado com 103 pacientes com DIl, cadastrados na
farmdcia de alto custo de Cuiaba, 62 eram portadores de retocolite ulcerativa
idiopdtica (RCUI) e 41 de doenga de Crohn (DC). Os participantes responderam ao
guestionario SF-36, cujos resultados permitiram concluir que tanto RCUI quanto a DC
afetam diretamente a qualidade de vida de seus portadores, gerando mudang¢as em
suas rotinas e atividades, tanto em aspectos fisicos quanto sociais. Além disso, fatores
psicossociais mostraram-se de extrema importancia no desencadeamento de crises
relacionadas as doencgas. Observou-se também uma melhora na qualidade de vida
entre as mulheres em comparacdo aos homens, sendo que, nestes, o tabagismo esteve
associado a piora da qualidade de vida (SOUZA et al., 2011).

Outro trabalho conduzido com 100 pacientes adultos diagnosticados com RCUI,
acompanhados no Ambulatdrio de Doencgas Inflamatdrias do Célon do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, comparando-os a um
grupo controle composto por 100 individuos sauddaveis a partir da aplicacdo do
Inventario de Depressdao de Beck, observou-se uma maior prevaléncia de sintomas
depressivos nos pacientes com RCUI, especialmente em manifestacdes somaticas,
como alteracdes na autoimagem, reducao da capacidade laboral, cansaco, inapeténcia,

preocupacdes corporais e diminuicdo da libido. A sobreposicdo entre sintomas da
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doenga e sintomas depressivos pode dificultar o diagndstico adequado de transtornos
mentais nessa populag¢do. (TEIXEIRA et al. 2007) Em contrapartida, pesquisadores
buscaram compreender esses fatores psicolégicos dessa vez de maneira positiva,
entao realizou-se um estudo com 150 pacientes diagnosticados com DIl, que
responderam a questiondrios padronizados, incluindo medidas de aprecia¢do corporal,
sentido de vida e o questiondario WHOQOL-BREF (instrumento da OMS para avaliar a
qualidade de vida), como resultado foi observado a importancia ndo sé do tratamento
fisico mas também do psicolégico sendo esse por meio de grupos de apoio onde o
portador pode trocar informacgdes, dicas e experiéncias com outras pessoas com a
mesma doenca, educacdo em saude, atividades que desenvolvam a autoestima e
autoconhecimento e até mesmo confianga (KARAKAYA et al. 2022).

Alunos da Universidade Federal do Ceard no ano de 2024 tiveram como objetivo
principal avaliar o impacto da ansiedade e da depressao na qualidade de vida de
pacientes com DIl, com énfase na RCU. Conduzido como um estudo transversal,
prospectivo, de abordagem descritiva e analitica, envolveu 141 pacientes atendidos
em um centro de referéncia no nordeste do Brasil. A analise dos dados revelou uma
associacao significativa entre a presenca de sintomas ansiosos e depressivos e a
reducdo da qualidade de vida em todos os dominios avaliados, sendo que pacientes
com ansiedade apresentaram escores mais baixos em todos os itens do questionario
(IBDQ), enquanto aqueles com depressao tiveram piora significativa nos sintomas
sistémicos, emocionais e intestinais. O estudo confirma uma elevada associacdo entre
patologias cronicas como a RCU e transtornos depressivos ou ansiosos, 0s quais
impactam de forma relevante a qualidade de vida dos pacientes, reforcando a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar com atenc¢ao especial a saude mental
no tratamento desses individuos (DE CARVALHO et al., 2025).

Outro dado baseado em uma entrevista no EUA em 2024, com 19 portadores de
RCU de nivel moderado a grave, teve como objetivo investigar como a urgéncia fecal
afeta a vida diaria, relagdes sociais, saude mental e bem estar geral e trabalho, os
resultados foram os seguintes: 12 participantes relataram que a urgéncia
fecal atrapalhava o desempenho no trabalho e alguns precisaram se afastar do
mesmo; 10 pacientes evitaram eventos sociais, viagens e lugares publicos por medo de

ndo encontrar banheiros a tempo, 6 relataram impactos emocionais, como ansiedade
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constante e perda de espontaneidade e, 5 citaram limitagdes fisicas, como
incapacidade de se exercitar ou sair de casa com seguran¢a. Concluindo que este
sintoma afeta varias dimensdes da vida, dificultando a convivéncia e influenciando
decisdes importantes (GIBBLE et al., 2024).

Em uma pesquisa realizada por um académico da Universidade de Coimbra em
Portugal, foram entrevistadas 38 pessoas com retocolite onde % relataram que o
sintoma de dor abdominal estava presente em suas vidas tendo impacto negativo em
seus cotidianos, contudo as mesmas pessoas ndao apresentavam sintomas como
ansiedade e depressdo, sugere-se que a dor abdominal tem impacto importante,
devendo ser tratada mesmo com a doenga em remissdo (RIBEIRO, 2021).

Os sintomas gastrointestinais associados a RCU tém um impacto importante na
qgualidade de vida dos pacientes, afetando os dominios psicoldgico, fisico, sexual e
social (LENTI et al., 2020; SUBASINGHE; NAVARATHNA; SAMARASEKERA, 2016; UENO
et al.,, 2017).

Foi conduzido um estudo observacional transversal com 99 pacientes com DIl,
atendidos no Ambulatdrio de DIl do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu. Os dados foram comparados com 118 individuos sauddveis (grupo controle),
e os participantes responderam a instrumentos validados para avaliacdo da qualidade
de vida (IBDQ e SF-36), saude mental (escala HAD), autoestima (escala de Rosenberg) e
funcdo sexual (FSFI para mulheres e IIEF para homens). Em relacdo a qualidade de vida,
27,27% dos pacientes apresentaram classificacdo excelente, enquanto 38,38%
relataram qualidade de vida boa, 28,28% regular e 6,06% ruim. Na avaliagdao
psicolégica, 47% dos pacientes apresentaram sintomas de ansiedade, e 24% foram
classificados como depressivos. A disfungao erétil foi observada em 28% dos homens
com DII, associando a perda de peso, fadiga, fraqueza, histérico de cirurgia ou doenca
perianal e baixa satisfacdo com a vida sexual. Além disso, fatores como presenca de
depressdo e baixa autoestima aumentaram o risco de disfuncdo erétil, enquanto
melhores pontuac¢des nos dominios fisicos e gerais de salde dos questiondrios IBDQ e
SF-36 foram fatores protetores. Entre as mulheres, a disfuncdo sexual foi altamente
prevalente tanto no grupo de pacientes (93%) quanto no controle (96%). Apesar disso,
a maioria relatou lubrificagdo vaginal durante o ato sexual (mais de 70%) e satisfagao

com a vida sexual (mais de 80%) (BARROS JUNIOR et al., 2016).
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Segundo Knowles et al., aproximadamente 25% das mulheres percebem a DIl como
um obstdculo para o desenvolvimento de relacionamentos intimos. Além disso,
estima-se que até 53% das mulheres com DIl apresentem uma qualidade de salde

sexual inferior a da populacdo em geral.

Pires et al. demonstram que parceiros empdticos e dispostos ao didlogo podem
minimizar os efeitos negativos da doenca, contribuindo para uma melhor qualidade na
relacdo. No entanto, a auséncia de comunicacdo ainda representa uma barreira
significativa, ja que muitos pacientes sentem inseguranc¢a ao abordar o tema com seus
parceiros, o que intensifica os sentimentos de soliddo (TOUGH et al., 2018; TRACHTER;
ROGERS; LEIBLUM, 2002).

Igerc et al. observaram que cerca de 58% das mulheres diagnosticadas com doenca
DIl relatam sentimentos de isolamento social decorrentes da enfermidade, o que afeta
de maneira significativa seus relacionamentos intimos e interpessoais. Nesse contexto,
Fourie et al. ressaltam que a caréncia de apoio social potencializa o sofrimento
emocional vivenciado pelos pacientes, contribuindo diretamente para o desgaste nas
relacGes pessoais. Complementarmente, Ellul et al. destacam que a presenca de
suporte social adequado configura-se como um fator protetivo fundamental, capaz de

promover melhorias na qualidade de vida sexual dos individuos acometidos pela DII.

CONSIDERACOES FINAIS

A Retocolite Ulcerativa (RCU) é uma doenca cronica que afeta diretamente a vida
dos pacientes, impactando ndo somente a saude fisica, mas também o bem estar
social e emocional. Evidencia-se que a acometimento de autoestima, relacGes
interpessoais, desempenho profissional e bem-estar emocional. Esses achados
reforcam a necessidade de uma abordagem multiprofissional, que inclua ndo apenas o
tratamento clinico da inflamacdo intestinal, mas também o suporte psicoldgico e

social, visando o cuidado integral do paciente.
O diagndstico precoce é eficaz e essencial para evitar complicacées e o manejo da

condicao. Nesse sentido, a combinagao de dados clinicos, endoscépicos, laboratoriais e
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histolégicos, somada ao uso de biomarcadores, vem contribuindo para uma
abordagem mais especifica da doenga. O tratamento farmacoldgico, especialmente
com a incorporagao dos medicamentos biolégicos e inibidores da Janus quinase (JAK),
tem se mostrado promissor porém, os custos elevados dessas terapias ainda

representam uma barreira importante, principalmente em sistemas publicos de salude.

Diante disso, é imprescindivel que a pratica clinica e as politicas publicas avancem
para além da remissdo inflamatdria, garantindo acesso universal a diagndsticos
adequados, terapias modernas e programas de educacao em saude. A implementagao
de politicas publicas mais incisivas pode ampliar o acesso a informacdo e promover
maior conscientizacdo sobre a doenga, reduzindo o estigma e incentivando o

diagnéstico e tratamento precoces.

Por fim, promover um cuidado humanizado, com foco na integralidade do paciente,
é essencial para que se atinja ndo apenas a estabilizacdo da doenca, mas também a

melhora efetiva na qualidade de vida dos portadores de RCU.
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