
1. DIAGNÓSTICO DA COLITE AGUDA MODERADA E GRAVE

História clínica: acentuação de sintomas ou primo-manifestação de quadro composto por diarreia, dor abdominal, 
presença de sangue nas evacuações, instabilidade hemodinâmica e distúrbios hidroeletrolíticos.

Exame físico: queda do estado geral ou não, distensão abdominal, dor abdominal, pesquisar sintomas de irritação 
peritoneal e monitorizar os mesmos. Região anal pode apresentar dermatite perianal, toque retal pode ser doloroso, 
pode apresentar sangue ao toque.

Confirmação diagnóstica: índice clíncio de gravidade da doença (Truelove & Witts, modificado (3)), antecedente de RCUI 
em tratamento ou não.

2. EXAMES E AVALIAÇÔES

a. Hemograma, VHS, PCR, DHL, gasometria venosa, Quantiferon Gold, perfil hepático e renal, pesquisa de Clostridium nas 
fezes, PCR para GECA?, sorologia para CMV (V20 cópias /100 microL), nível sérico de Infliximabe (caso já em uso) 

b. Tomografia de tórax, abdômen e pelve
c. Retossigmoidoscopia  sem preparo e com biópsia, incluindo IH para CMV 
d. Avaliação Nutricional
e. Avaliação Psicológica
f. Enfermagem do andar: anotação de todas evacuações e presença de sangue 
g. Avaliação conjunta Clínico-Cirúrgica

3. ÍNDICE DE GRAVIDADE – Truelove e Witts modificado.

Leve Moderada Grave

Evacuações com sangue < 4 4 a 6 > 6

Pulso < 90 bpm ≤ 90 bpm > 90 bpm

Temperatura < 37.5 °C ≤ 37.8 ºC > 37.8 °C

Hemoglobina > 11.5 gm/dL ≥ 10.5 gm/dL < 10.5 gm/dL

VHS < 20 mm/h ≤ 30 mm/h > 30 mm/h

PCR Normal ≤ 30 mg/dL > 30 mg/dL

4. TERAPIA 

a. Metilprednisolona 60mg/dia
b. Ciclosporina 
c. Infliximabe
d. Ustequinumabe
e. Sintomáticos
f. TVP/ TEP – Profilaxia 

mecânica sempre/Heparina?

Guia do Episódio de Cuidado

Retocolite Aguda Grave

Orientações sobre medicações*

Medicamento Indicação Contraindicação

Metilprednisolona SEMPRE, à admissão
Reação alérgica sem outra causa 
possível previamente

Ciclosporina Falha de Metilprednisolona Falha de Infliximabe

Infliximabe 10mg/Kg Falha de Metilprednisolona Falha de Ciclosporina

Ustequinumabe
Falha de Anti-TNF (não
nesta internação)

Falha de Ustequinumabe prévia

I. ASSISTENCIAL

* Nos casos graves, não se deve escalonar biológicos (ou ciclosporina) na mesma internação. Se há falha de uma das 
escolhas, o tratamento cirúrgico passa a ser a principal opção



Colite Aguda Grave Moderada/ Grave

NÃO

Avaliação da Resposta 
(7)

Internação com analgesia, hidratação 
EV, jejum nas 1as 48 h – Suplemento 
VO?

• Tratamento conservador
• Seguimento clínico

Preparar escalonamento do 
tratamento

Avaliação da Resposta (7)

SIM

SIM NÃO

• Tratamento conservador
• Seguimento clínico

Repetir exame de imagem?, 
estender terapia por 24 horas e 
preparar para tratamento 
cirúrgico (visita Estomaterapia)

24 
horas

Definição Cirurgia 

5.  CONDUÇÃO Guia do Episódio de Cuidado

6. PROCEDIMENTO CIRÚRGICO (f)

Antibioticoprofilaxia (CCIH) 

Protocolo TVP/TEP

Recomenda-se a Colectomia Total com sepultamento do reto e Ileostomia Terminal.

Pontos de Discussão:
 a. Via de Acesso
 b. Drenagem do coto retal  vs  fístula mucosa 

7. CRITÉRIO PARA REAVALIAÇÃO DA RESPOSTA AO TRATAMENTO

Classificação da 
Resposta 

Resposta Completa 
Frequência < 3/dia

Resposta Intermediária 
3-8/ dia e PCR< 45 mg/L

Sem Resposta :
> 8 / dia ou 3-8/ dia e PCR 

>45 mg/L

Corticosteroide EV=> VO

Terapia de Resgate 
ou Tratamento 

Cirúrgico



II. INDICADORES DE QUALIDADE

a. Controle dos sinais clínicos (evacuações) 
b. Tempo entre a prescrição dos medicamentos e efetivação da dose
c. Taxa de colectomia na internação e após 90 dias
d. Evidência de pneumoperitônio
e. Mortalidade clínica
f. Mortalidade cirúrgica
g. TVP/ TEP 
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III. GLOSSÁRIO

TVP: Trombose Venosa Periférica
TEP: Tromboembolismo Pulmonar
VO: Via Oral
EV: Endovenoso
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