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RELATO DE CASO:

Homem, 56 anos, hipertenso, portador de Pancolite Ulcerativa (PCU) ha 18 anos, com
inicio das manifestacOes intestinais aos 33 anos. Ao diagndstico da Doenca Inflamatoria
Intestinal (DII), houve diagnéstico conjunto de Espondilite Anquilosante (EA), iniciou-se
medicacdo imunobiol6gica - Adalimumabe -, com controle parcial, mantendo
Manifestagdes Extra-Intestinais (MEI) além da EA, como Colangite Esclerosante Primaria
(CEP) e Pioderma Gangrenoso (PG), e necessidade de intervengoes cirdrgicas por estenose
de reto e Cancer (CA) colorretal - adenocarcinoma coldnico tubular, moderadamente
diferenciado e ulcerado -, com proctocolectomia total com bolsa ileal e ileostomia ha 1
ano. Hoje, paciente em seguimento ambulatorial, em uso de terapia imunobioldgica e
aguardando reconstrucdo de transito.

DISCUSSAO:

Na doenca inflamatéria intestinal (DIl) as manifestagbes extraintestinais séo comuns, e
afetam de 5% a 50% dos pacientes. Existe um risco de 5-7,5% de portadores de RCU
desenvolverem CEP, a idade mais prevalente esta entre 30 e 50 anos e o género mais
comum é o masculino, compativel com o nosso paciente. A CEP é uma hepatopatia
colestatica cronica progressiva autoimune que cursa com inflamagao, obliteracéo e fibrose
da arvore biliar intra e extra-hepatica; os achados clinicos mais frequentes sdo febre,
ictericia e leucocitose. Os portadores de RCU apresentam risco aumentado para CA
colorretal conforme a duragdo e extensdo da doenca, atividade inflamatéria grave ou
persistente, inicio precoce, sexo masculino, CEP, tabagismo e antecedente familiar de CA
colorretal.

COMENTARIOS:

Neste relato, descrevemos um caso de PCU grave de dificil manejo associado a CEP, EA e
CA colorretal. Quando em conjunto com MEI e complicagdes intestinais, o curso clinico
da RCU envolve dificuldade em inducéo da remisséo e maior necessidade de internacées e
intervengdes cirlrgicas.
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