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A retocolite ulcerativa (RCU) é uma das principais doengas inflamatérias intestinais
(DII), juntamente com a doenga de Crohn. A RCU ¢ caracterizada por inflamacio persistente da
mucosa e submucosa do célon e reto, com potencial para aumentar o risco de cincer colorretal. A
incidéncia global de DII estd aumentando, com taxas mais altas em paises desenvolvidos. A RCU
apresenta uma prevaléncia significativa em adultos jovens, com incidéncia similar entre homens e
mulheres. A patogénese da RCU envolve fatores genéticos, ambientais e imunolégicos. A resposta
imune desregulada desempenha um papel importante na inflamacdo intestinal crénica. A
apresentagio clinica tipica inclui diarreia sanguinolenta, urgéncia retal e tenesmo, com possiveis
manifestagdes extraintestinais. O diagnéstico é confirmado por meio de histéria clinica, exames
laboratoriais, endoscopia e bidpsias. O tratamento visa alcangar remiss3o sintomética e endoscépica
sustentdvel, comecando com aminossalicilatos como primeira linha para casos leves a moderados. O
uso prolongado de mesalazina pode reduzir o risco de cincer colorretal, mas também apresenta riscos
de toxicidade renal. Corticosteroides orais sio indicados em casos de resposta inadequada ao
tratamento inicial, com opc¢des como budesonida-MMX e prednisona. Em casos graves,
corticosteroides intravenosos, ciclosporina e infliximabe sio considerados. A terapia de manutencio
inclui aminossalicilatos, imunomoduladores e terapias biolégicas. A cirurgia é reservada para casos
refratrios ao tratamento clinico ou emergéncias, como hemorragia macica e megacédlon téxico. A
decisdo cirtrgica é tomada por uma equipe multidisciplinar e depende das condi¢des clinicas do
paciente. Este estudo fornece uma compreensio abrangente da epidemiologia, fisiopatologia,
manifestagdes clinicas, diagnédstico, tratamento e consideracdes cirdrgicas da RCU, destacando a
importincia da abordagem multidisciplinar no manejo dessa condigio.
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Ulcerative colitis (UC) is one of the main inflammatory bowel diseases (IBD), along
with Crohn's disease. UC is characterized by persistent inflammation of the colon and rectum
mucosa and submucosa, with the potential to increase the risk of colorectal cancer. The global
incidence of IBD is increasing, with higher rates in developed countries. UC has a significant
prevalence in young adults, with similar incidence between men and women. The pathogenesis of
UC involves genetic, environmental, and immunological factors. Dysregulated immune response
plays a crucial role in chronic intestinal inflammation. Typical clinical presentation includes bloody
diarrhea, rectal urgency, and tenesmus, with possible extraintestinal manifestations. Diagnosis is
confirmed through medical history, laboratory tests, endoscopy, and biopsies. Treatment aims to
achieve sustainable symptomatic and endoscopic remission, starting with aminosalicylates as first-
line therapy for mild to moderate cases. Prolonged use of mesalazine may reduce the risk of
colorectal cancer but also presents risks of renal toxicity. Oral corticosteroids are indicated in cases
of inadequate response to initial treatment, with options such as budesonide-MMX and prednisone.
In severe cases, intravenous corticosteroids, cyclosporine, and infliximab are considered.
Maintenance therapy includes aminosalicylates, immunomodulators, and biological therapies.
Surgery is reserved for refractory cases or emergencies, such as massive hemorrhage and toxic
megacolon. The decision for surgery is made by a multidisciplinary team and depends on the
patient's clinical conditions. This study provides a comprehensive understanding of the
epidemiology, pathophysiology, clinical manifestations, diagnosis, treatment, and surgical
considerations of UC, highlighting the importance of a multidisciplinary approach in managing this
condition.

Keywords: Ulcerative Colitis. Inflammatory Bowel Disease. Diarrhea.

La colitis ulcerosa (CU) es una de las principales enfermedades inflamatorias
intestinales (EII), junto con la enfermedad de Crohn. La CU se caracteriza por una inflamacién
persistente de la mucosa y submucosa del colon y el recto, con el potencial de aumentar el riesgo de
céncer colorrectal. La incidencia global de EII estd aumentando, con tasas mis altas en paises
desarrollados. La CU tiene una prevalencia significativa en adultos jévenes, con una incidencia
similar entre hombres y mujeres. La patogénesis de la CU involucra factores genéticos, ambientales
e inmunolégicos. La respuesta inmune desregulada juega un papel importante en la inflamacién
intestinal crénica. La presentacién clinica tipica incluye diarrea sanguinolenta, urgencia rectal y
tenesmo, con posibles manifestaciones extraintestinales. El diagnéstico se confirma a través de la
historia clinica, analisis de laboratorio, endoscopia y biopsias. El tratamiento tiene como objetivo
lograr una remisién sintomatica y endoscépica sostenible, comenzando con aminosalicilatos como
primera linea para casos leves a moderados. El uso prolongado de mesalazina puede reducir el riesgo
de céncer colorrectal, pero también presenta riesgos de toxicidad renal. Los corticosteroides orales
estdn indicados en casos de respuesta inadecuada al tratamiento inicial, con opciones como
budesonida-MMX y prednisona. En casos graves, se consideran corticosteroides intravenosos,
ciclosporina e infliximab. La terapia de mantenimiento incluye aminosalicilatos,
inmunomoduladores y terapias biolégicas. La cirugia se reserva para casos refractarios al tratamiento
clinico o emergencias, como hemorragia masiva y megacolon téxico. La decisién quirtrgica la toma
un equipo multidisciplinario y depende de las condiciones clinicas del paciente. Este estudio
proporciona una comprensién integral de la epidemiologia, fisiopatologia, manifestaciones clinicas,
diagnéstico, tratamiento y consideraciones quirtrgicas de la CU, destacando la importancia de un
enfoque multidisciplinario en el manejo de esta condicién.

Palabras clave: Colitis Ulcerosa. Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Diarrea.
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INTRODUCAO

As doengas inflamatérias intestinais (DII) representam condigdes inflamatérias
crénicas complexas, cujas origens ainda sio amplamente desconhecidas, manifestando-se
em individuos com predisposi¢io genética.”

Essas enfermidades constituem um conjunto variado de condi¢des que impactam o
sistema gastrointestinal, destacando-se a doenca de Crohn (DC) e a retocolite ulcerativa
(RCU), as quais se caracterizam por inflamagio intestinal de origem idiopética persistente.’

O processo inflamatério na retocolite ulcerativa persiste, mas é limitado & mucosa e
a submucosa superficial, tipicamente afetando o cdlon e o reto. Além disso, pacientes com
doengas inflamatérias intestinais tém um risco aumentado de desenvolver cincer colorretal
(CCR), com uma probabilidade acumulada de 189 na retocolite ulcerativa e 89 na doenga
de Crohn apés 30 anos do diagnéstico.”

Além de causarem considerdvel morbidade, as doengas inflamatérias intestinais
(DII) tém visto um aumento em sua incidéncia nos altimos anos, estabelecendo-se como
uma verdadeira epidemia global. A incidéncia de DII é mais prevalente em paises ocidentais,
com os maiores indices registrados no norte da Europa, América do Norte, Reino Unido e
Austrélia.

Embora sejam pouco comuns em paises orientais, a incidéncia dessas doengas tem
aumentado nesses locais nos dltimos anos. Aproximadamente 0,5% dos adultos nos paises
ocidentais sdo afetados por doencas inflamatérias intestinais. Atualmente, a causa exata e
os eventos fisiopatolégicos que desencadeiam essas condi¢bes sio desconhecidos. Os
principais fatores implicados na instalagio e manuten¢io da inflamacdo intestinal sio a
genética e a microbiota do hospedeiro. No entanto, alguns fatores ambientais foram
associados, como localizagdo geografica, tabagismo, consumo de 4lcool, histérico de
apendicectomia, estresse, depressio, atividade fisica e padrdo de sono.®

A retocolite ulcerativa é uma condicio crénica e inflamatéria do célon, uma das
doencas intestinais inflamatérias idiopéticas (DII), que provoca inflamagio continua na
mucosa superficial, afetando o trato do reto ao célon proximal em diferentes extensdes.
Caracteriza-se por um curso de recidivas e remissdes. Os sintomas tipicos incluem diarreia
sanguinolenta, urgéncia retal e tenesmo. Embora a causa exata ainda seja debatida, ha

crescentes evidéncias que sugerem um componente autoimune subjacente na RCU. Muitos
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pacientes também apresentam manifestagdes extra intestinais que se assemelham a outros
distdrbios autoimunes, envolvendo multiplos 6rgios.4

O custo anual direto e indireto relacionado 4 RCU nos Estados Unidos é estimado
entre USs 8,1 e 14,9 bilhdes.*

O diagnéstico da RCU é baseado nos sintomas apresentados pelo paciente,
juntamente com evidéncias endoscédpicas de inflamagio difusa e continua no célon,
iniciando no reto. Confirma-se o diagnéstico com bibpsias colbénicas que mostram
inflamagdo crénica. O tratamento geralmente envolve terapia farmacolégica para induzir a
remissio e, em seguida, para manté-la, muitas vezes sem o uso de corticosteroides.

As manifestagdes clinicas mais comuns da retocolite ulcerativa incluem diarreia,
sangramento retal, presenca de muco nas fezes e dor abdominal. E essencial descartar causas
infecciosas. O diagnéstico é estabelecido através da histéria clinica, exame das fezes,
endoscopia e anélise histopatolégica. Como o tratamento varia de acordo com a extensio da
doenga, a retossigmoidoscopia flexivel é dtil para determinar as 4reas afetadas,
preferencialmente sem preparo intestinal e com cautela na insuflagio de ar para evitar
desconforto em caso de inflamag3o acentuada. A colonoscopia geralmente nio é indicada na

fase aguda e deve ser evitada, se possivel, para prevenir o risco de megacélon téxico.?

METODOLOGIA

A metodologia adotada foi uma sintese integrativa com abordagem qualitativa, que
busca estabelecer conexdes entre referéncias bibliogréficas provenientes de fontes tedricas
de autores renomados que discutem o tema em questdo. A coleta de dados foi realizada por
meio de revisio bibliogréfica para anilise secundiria nos bancos de dados online PUBMED,
SCIELO e LILACS, utilizando os descritores "Retocolite Ulcerativa" e "Doenga Intestinal".
As publicacdes foram selecionadas com base em sua relevincia e importincia para o estudo.

Os critérios de exclusio inclufram artigos que apresentavam apenas o resumo
disponivel e aqueles que nio estavam alinhados aos objetivos propostos. Apéds a selecdo da
bibliografia, suas principais caracteristicas foram agrupadas, com foco nas varidveis

relacionadas a doenga investigada.
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DISCUSSAO
EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

A retocolite ulcerativa é uma condi¢do que afeta pessoas em todo o mundo, com uma
prevaléncia global variando de 2,42 a 298,5 casos por 100.000 habitantes. E mais comum em
adultos jovens, geralmente entre o final da adolescéncia e o inicio dos 30 anos, e ocorre
igualmente em homens e mulheres. As taxas de incidéncia e prevaléncia sdo particularmente
altas em paises desenvolvidos, como na América do Norte, onde cerca de 1,2 milhdes de
pessoas sdo afetadas, e no norte da Europa, totalizando 2,6 milhdes de casos. Cerca de 25%
dos diagndsticos ocorrem antes dos 18 anos. 21316

Observa-se uma tendéncia crescente da doenca em paises recentemente
industrializados, com um aumento na taxa de incidéncia de 14,9%. Essa expansio da
prevaléncia da retocolite ulcerativa nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento pode
ser parcialmente explicada pelas mudancas relacionadas 4 globalizag¢do cultural, como a
adocdo de dietas industrializadas e hébitos de vida pouco sauddveis, que, por sua vez,
impactam a microbiota intestinal. 3131

Estima-se que até 2025 haverd cerca de 30 milhGes de pessoas afetadas por essa doenga
em todo o mundo. 31136

No Brasil, os dados epidemioldégicos sobre retocolite ulcerativa sio limitados. Um
estudo realizado em 2019 na regido do Paran, Sul do Brasil, revelou uma incidéncia de 10,43
casos por 100.000 habitantes naquele ano, juntamente com uma prevaléncia de 58,84 casos
por 100.000 habitantes. Esses nimeros foram mais altos na parte mais industrializada do
estado, e a doenca afeta mais mulheres do que homens, especialmente na faixa etdria entre
40 e 80 anos. 313,14

Em S3o Paulo, a incidéncia é de 6,14 casos por 100.000 habitantes, com uma
prevaléncia de 52,6 casos por 100.000 habitantes. Embora as taxas de doengas inflamatérias
intestinais sejam atualmente baixas no Brasil e na América Latina, a tendéncia a
industrializacdo estd gradualmente aumentando esses nimeros, prevendo-se que se
equiparem ao longo do tempo com os paises desenvolvidos. 32314

Como mencionado anteriormente, o ambiente desempenha um papel fundamental
no aumento da incidéncia das doencas inflamatérias intestinais (DII). Fatores como a

ocidentalizacdo e urbanizagio, combinados com mudangas na dieta e estilo de vida das
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populacées ocidentalizadas, tém contribuido para o aumento das taxas de incidéncia e
prevaléncia da RCU. A maior prevaléncia observada em popula¢Ges judaicas, quando
comparadas a populacdes nio judaicas, destaca a influéncia genética na patogénese das
doengas inflamatdrias intestinais. Certos locus genéticos especificos, como HLA e ADCY7,
estio associados & RCU, embora a hereditariedade seja baixa (6,200 em gémeos
monozigdticos). Além disso, anti-inflamatérios nio esteroidais e contraceptivos orais
também foram associados a um aumento na incidéncia da doenca. Foi identificado um risco
cumulativo de cincer colorretal de 200 em 10 anos e 89 apés 20 anos de RCU. Alguns fatores

protetores incluem o tabagismo e a apendicectomia 31

FISIOPATOLOGIA

A retocolite ulcerativa é uma condi¢do crénica com base imunolégica que tem um
impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Sua origem esta relacionada a
alteracdes na barreira epitelial, como aumento ou diminui¢io na secrecio de peptideos
antimicrobianos, ou falhas fisicas, resultando em um recrutamento exacerbado de
neutréfilos e, consequentemente, em respostas imunoldgicas anémalas. A inflamagio é um
indicador crucial da atividade da doenga. Além disso, fatores longitudinais, como genética,
histérico médico prévio, hospitalizacées anteriores, bem como sintomas atuais, impacto na
qualidade de vida, extensdo do comprometimento intestinal, danos estruturais e o curso da
doenga, todos desempenham um papel na manifestacdo e gravidade da RCU.™

Outro aspecto crucial na retocolite ulcerativa é a resposta imune, uma vez que se
trata de uma doenca inflamatéria que causa aumento tanto no nimero quanto na sobrevida
dos neutrdfilos, intensificando o dano nos tecidos afetados. A presenca excessiva de
neutréfilos nas criptas colénicas leva a morte celular descontrolada, como evidenciado pela
alta concentracdo de calprotectina nas fezes e no sangue, além da resposta sorolégica que
apresenta anticorpos anticitoplasma de neutréfilos autoperinucleares (pANCA). Essas
alteracdes contribuem para o desenvolvimento de uma resposta imune adaptativa
patoldgica, que inclui modifica¢Ges na resposta das células T, principalmente pelo subtipo
Th2, resultando em aumento das interleucinas IL-4, IL-5 e IL-13. Compreender essas
alteracdes na resposta imune abre caminho para o uso de agentes farmacolégicos capazes de

modular o perfil das citocinas como uma abordagem terapéutica no tratamento da doenga.™
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CLINICA

O sintoma predominante da retocolite ulcerativa é a diarreia sanguinolenta,
observada em cerca de 9oo% dos pacientes no momento da apresentagio. Acompanhando esse
sintoma principal, podem surgir sintomas adicionais como dor abdominal em célica,
tenesmo, urgéncia evacuatéria e presenca de muco e pus nas fezes. Os casos mais graves
podem estar associados a sintomas sistémicos como febre, anemia e perda de peso. A
expressio dos sintomas tende a variar de acordo com a extensio da doenga, sendo que
pacientes com proctite apresentam sintomas predominantemente locais, enquanto aqueles
com colite extensa geralmente apresentam febre, perda significativa de sangue,
emagrecimento e dor abdominal. ¢

Manifestagdes extraintestinais (MEI) podem ocorrer em até 109% dos casos de RCU,
abrangendo comprometimento articular, cutineo, hepatobiliar, oftalmolégico, hematolégico
e influéncia no metabolismo ésseo. Essas manifestagdes podem ocorrer de forma
independente ou estar relacionadas a atividade inflamatéria intestinal, sendo que em alguns
casos os sintomas extraintestinais podem ser mais graves do que os sintomas intestinais.?

Pacientes diagnosticados com colangite esclerosante priméria associada 3 RCU
apresentam um comportamento clinico diferente, com maior risco de cincer colorretal e
doenca mais extensa. A classificacio de Montreal é utilizada para estadiar a extensio do
comprometimento macroscépico na colonoscopia, dividindo os pacientes em trés categorias:
proctite ou retite, colite esquerda e pancolite.?

A gravidade da doenca é melhor avaliada pela intensidade dos sintomas, sendo
classificada de acordo com os critérios estabelecidos por Truelove e Witts. As agudizaces
sdo categorizadas em leve, moderada e grave, com base na frequéncia das evacuacdes,
presenca de sangue nas fezes, comprometimento sistémico e velocidade de sedimentacio

globular. Casos suspeitos de megacdlon téxico também devem ser considerados graves.?

DIAGNOSTICO

A dosagem sanguinea de proteina C reativa (PCR) e a velocidade de
hemossedimentagio (VHS ou VSG) sio tteis na avaliagio diagnéstica da retocolite
ulcerativa, porém podem nio apresentar alteracdes significativas na doenca distal (retite),

sendo, portanto, nio recomendadas neste protocolo como método isolado de confirmacio do
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diagnédstico. O diagnéstico é estabelecido por meio da avaliacdo da histéria clinica, exames
laboratoriais, exame endoscépico e achados histopatolégicos.?

Os exames endoscépicos, como colonoscopia ou retossigmoidoscopia, desempenham
um papel fundamental no diagnéstico e classificagdo da doenca. O achado mais
caracteristico na colonoscopia é o comprometimento continuo e simétrico da mucosa desde
a margem anal, com clara demarcagio entre a mucosa inflamada e a normal. Inicialmente, a
mucosa pode apresentar diminui¢io ou perda da trama vascular submucosa, acompanhada
de eritema e edema. Com a progressio da doenga, a mucosa torna-se granular, fridvel e
recoberta por exsudato mucopurulento, e em casos mais graves, podem ser observadas
tlceras. Pacientes com RCU de longa duragio podem apresentar perda das haustragdes,
pseudopélipos inflamatérios e encurtamento do célon. Alguns pacientes com doenca distal
também podem apresentar comprometimento periapendicular, embora este achado pareca
nio influenciar na remissio, recidivas ou progressio da doenga.?

A avaliagio histolégica no diagnéstico da RCU baseia-se em alteragdes como
distor¢do arquitetural difusa de criptas, infiltrado inflamatério transmucoso com
plasmocitose basal, e, eventualmente, criptites e abscessos cripticos como indicativos de
atividade inflamatéria. A deplecio de mucina também pode ser observada, embora seja
menos especifica. E importante ressaltar que mesmo na presenca de achados tipicos, a
histologia deve ser interpretada em conjunto com outros aspectos para um diagndstico

correto.?

TRATAMENTO

O objetivo primordial do tratamento clinico da retocolite ulcerativa é alcangar a
remissdo completa dos sintomas e melhorar os achados endoscépicos de forma duradoura,
sem depender exclusivamente de corticosteroides. A estratégia terapéutica é guiada pela
extensio da inflamacdo endoscédpica, pela gravidade dos sintomas e pelos fatores
prognésticos desfavordveis. Em casos de RCU com intensidade leve a moderada, a primeira
linha de tratamento consiste no uso de aminossalicilatos, como a mesalazina, na dose de 2-
4,8 mg por dia. Para casos limitados a regido retal, é possivel utilizar a forma tépica ou

supositérios dessa medicacio isoladamente. Quando o célon esquerdo também estd
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comprometido, é recomendada a combinacio de mesalazina oral, supositérios e/ou
tratamento tépico.’

E fundamental ponderar que o uso prolongado de mesalazina pode apresentar
beneficios, como a redugio do risco de cincer colorretal. No entanto, também podem surgir
desvantagens, tais como a possivel exacerbacdo dos sintomas da colite e potencial toxicidade
renal.s

Na auséncia de uma resposta satisfatéria ao tratamento inicial por pelo menos seis
semanas, ou se houver uma deterioracio dos sintomas, é recomendado considerar a
introdugio de corticosteroides orais. A budesonida-MMZX (9mg/dia) é atualmente a opgio
preferencial nesse cendrio. Para pacientes que nio respondem a essa medicacio ou que
apresentam casos extensos e graves de retocolite ulcerativa, os corticosteroides
convencionais, como a prednisona (0,75-1 mg/kg/dia), devem ser considerados.’

Se o paciente nio responder satisfatoriamente mesmo sob o uso de corticosteroides
orais, é necessdrio investigar a presenca de infeccdes, como Clostridium difficile e
Citomegalovirus, que podem comprometer o controle da doenga. Apéds a exclusio dessas
infeccdes e persisténcia dos sintomas, considera-se o uso de corticosteroides intravenosos.
Em situa¢Ges agudas e graves, o tratamento com corticosteroides intravenosos deve ser
considerado imediatamente. No entanto, se a resposta for inadequada, a ciclosporina e o
infliximabe s3o as principais op¢des para pacientes que nio respondem aos esteroides.!

Quanto a terapia de manutencio, é recomendado o uso de aminossalicilatos, podendo
ser associados a imunomoduladores e/ou agentes imunobiolégicos. Por outro lado, o uso
prolongado de corticosteroides ndo é indicado devido aos potenciais efeitos colaterais a longo
prazo, como ganho de peso, hiperglicemia, aumento do risco de infec¢des e distdrbios
hidroeletroliticos. Na eventualidade de resisténcia aos imunomoduladores, a terapia
biolégica é considerada como dltima opgdo. Essa inclui medicamentos como anti-TNF,
utilizados isoladamente ou em combinagio com azatioprina, vedolizumabe, tofacitinibe
e/ou tacrolimo.’

A colectomia é considerada o principal procedimento cirtrgico para tratar a retocolite
ulcerativa. As principais indica¢des para a realiza¢io da colectomia incluem a RCU
refratiria ao tratamento clinico e a presenca de displasia de alto grau ou neoplasia. O

adenocarcinoma é uma indicagio absoluta para a colectomia, uma vez que representa uma
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displasia epitelial que nio pode ser removida por métodos endoscédpicos. Além disso, a RCU
associada a estenose do célon, atraso no crescimento, disfung¢des psicossociais e intolerincia
as medica¢des também podem justificar o procedimento.”

A cirurgia também é recomendada em casos agudos de retocolite ulcerativa nos quais
o paciente apresenta deterioracdo rapida ou ndo responde ao tratamento de resgate (como
Infliximabe ou Ciclosporina) em até sete dias. Situa¢des de hemorragia maciga, perfuragio
e megacdlon téxico indicam gravidade. Nesses casos, a colectomia subtotal e a ileostomia
geralmente s3o necessérias, com preservacio do segmento retal. A colectomia parcial deve
ser considerada somente em situacdes especificas.”

A decisdo de optar ou nio pela cirurgia é tomada por uma equipe multidisciplinar
composta por médicos coloproctologistas, gastroenterologistas e outros profissionais de

’ . , , . . .
saude. Essa equipe e responsavel por mformar o pac1ente SObI‘e o procedlmento, seus

I5

beneficios e possiveis complicagdes.

CONCLUSAO

A retocolite ulcerativa (RCU) é uma doenga inflamatéria intestinal crdnica que tem
um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Ela afeta pessoas em todo o
mundo, independentemente de idade, raca ou sexo, com uma incidéncia e prevaléncia
consideréveis. Embora sua causa exata ainda n3o seja completamente compreendida, fatores
genéticos, ambientais e imunolégicos desempenham um papel crucial no seu
desenvolvimento.

As manifestagdes clinicas da RCU podem variar de leves a graves, incluindo
sintomas como diarréia cronica, dor abdominal, sangramento retal e perda de peso. O
diagnéstico clinico é baseado na combinacio de sintomas caracteristicos, exame fisico e
avaliacdo de fatores de risco. Exames laboratoriais, como colonoscopia com bidpsia, exames
de imagem e marcadores inflamatérios, sdo usados para confirmar a suspeita clinica e avaliar
a extensdo e gravidade da inflamacdo intestinal. O diagndstico diferencial é crucial, pois
vérias doencas intestinais e sistémicas podem apresentar sintomas semelhantes.

O tratamento da RCU visa reduzir a inflamagio, controlar os sintomas e prevenir
complicagdes. Isso inclui terapias medicamentosas, como aminossalicilatos,

corticosteroides, imunomoduladores e terapias biolégicas. Em casos graves ou refratarios, a
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cirurgia pode ser considerada. Além disso, a nutri¢io e a dieta desempenham um papel
relevante no manejo da RCU. Dietas especificas, como a exclusio de alimentos
inflamatérios, podem ajudar a controlar os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.

Por fim, a pesquisa continua, o avango da tecnologia diagnéstica e o desenvolvimento
de novas terapias sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir o

impacto dessa doenga na sociedade.
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