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ALBERT EINSTEIN Retocolite Aguda Grave

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

1. ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO DA COLITE AGUDA MODERADA E GRAVE

Historia clinica: acentuagdo de sintomas ou primo-manifestagcdo de quadro composto por diarreia, dor abdominal,
presenca de sangue nas evacuagdes, instabilidade hemodinamica e disturbios hidroeletroliticos.

Exame fisico: queda do estado geral ou ndo, distensdo abdominal, dor abdominal, pesquisar sintomas de irritagdo
peritoneal e monitorizar os mesmos. Regido anal pode apresentar dermatite perianal, toque retal pode ser doloroso,
pode apresentar sangue ao toque.

Confirmagao diagndstica: indice clincio de gravidade da doenga (Truelove & Witts, modificado (3)), antecedente de RCUI
em tratamento ou ndo.

2. EXAMES E AVALIAGOES

a. Hemograma, VHS, PCR, DHL, gasometria venosa, Quantiferon Gold, perfil hepatico e renal, pesquisa de Clostridium nas
fezes, PCR para GECA?, sorologia para CMV (V20 cépias /100 microlL), nivel sérico de Infliximabe (caso ja em uso)

. Tomografia de térax, abdomen e pelve

Retossigmoidoscopia sem preparo e com bidpsia, incluindo IH para CMV

. Avaliagdo Nutricional

. Avaliagdo Psicoldgica

Enfermagem do andar: anotagao de todas evacuagoes e presenga de sangue

Avaliagdo conjunta Clinico-Cirurgica
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iNDICE DE GRAVIDADE - Truelove e Witts modificado.

—“

Sintomaticos
TVP/ TEP — Profilaxia
mecanica sempre/Heparina?  Ustequinumabe

EvacuagGes com sangue 436
Pulso <90 bpm <90 bpm >90 bpm
Temperatura <37.5°C <37.82C >37.8°C
Hemoglobina >11.5gm/dL >10.5 gm/dL < 10.5 gm/dL
VHS <20 mm/h <30 mm/h >30mm/h
PCR Normal <30 mg/dL > 30 mg/dL
4. TERAPIA
a. Metilprednisolona 60mg/dia
b.  Ciclosporina Metilprednisolona SEMPRE, 3 admiss3o Reag'ao alergl'ca sem outra causa
c. Infliximabe possivel previamente
d. Ustequinumabe Ciclosporina Falha de Metilprednisolona Falha de Infliximabe
e.
f.

Infliximabe 10mg/Kg Falha de Metilprednisolona Falha de Ciclosporina

Falha de Anti-TNF (ndo

. o Falh inum révi
e e ) alha de Ustequinumabe prévia

* Nos casos graves, ndo se deve escalonar bioldgicos (ou ciclosporina) na mesma internagao. Se ha falha de uma das
escolhas, o tratamento cirurgico passa a ser a principal opgao




5. CONDUGAO

Colite Aguda Grave Moderada/ Grave

.

Internagdo com analgesia, hidratagdo
EV, jejum nas 1% 48 h — Suplemento

vo?

Avaliagdo da Resposta
(7)

SIM | NAO
v v

* Tratamento conservador Preparar escalonamento do
* Seguimento clinico tratamento
24 |
* horas

< Avaliagdo da Resposta (7) >

¢ SIM | NAO —¢
* Tratamento conservador
* Seguimento clinico

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

!

[ Definicao Cirurgia J

6. PROCEDIMENTO CIRURGICO (f)

Antibioticoprofilaxia (CCIH)

Protocolo TVP/TEP

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

Pontos de Discussao:
a. Via de Acesso
b. Drenagem do coto retal vs fistula mucosa

7. CRITERIO PARA REAVALIAGAO DA RESPOSTA AO TRATAMENTO

Resposta Completa > > < Corticosteroide EV=>VO >

Classificacdo da > < Hizitmer <etle

) Resposta Intermediaria S
3-8/ dia e PCR< 45 mg/L

Terapia de Resgate
ou Tratamento
Cirurgico

Sem Resposta :
> 8 / dia ou 3-8/ dia e PCR —_—
>45 mg/L




1. INDICADORES DE QUALIDADE

Controle dos sinais clinicos (evacuagdes)

Tempo entre a prescricdo dos medicamentos e efetivagdo da dose
Taxa de colectomia na internagdo e apds 90 dias

Evidéncia de pneumoperitonio

Mortalidade clinica

Mortalidade cirurgica

TVP/ TEP
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Ill. GLOSSARIO

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

EV: Endovenoso
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