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DESAFIOS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
RETOCOLITE ULCERATIVA: RELATO DE EXPERIENCIA

Challenges in the Diagnosis and Treatment of Ulcerative Colitis: A Case Report

Thamires Lima Torres'
Tatianne Mota Batista?

RESUMO: A Doenga Inflamatéria Intestinal (DII) ¢ uma condi¢do cronica, recorrente e de
origem multifatorial, de natureza imunomediada, na qual ocorre ativagdo imunoldgica
inadequada que resulta em inflamacdo do trato gastrointestinal. As principais formas sdo a
Doenga de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa (RCU), diferenciadas pela localizacdo das
lesdes: na DC, a inflamag¢do pode acometer qualquer segmento do trato digestivo, ao passo que,
na RCU, restringe-se ao colon e ao reto. A etiologia permanece desconhecida, sendo atribuida
a interacdo entre fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais. O presente estudo teve por
objetivo evidenciar os desafios no diagnostico e no tratamento da retocolite ulcerativa a partir
de um relato de experiéncia, modalidade de pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva,
baseada na vivéncia da propria autora, portadora da doenca. Os dados foram obtidos por meio
de narrativa autobiografica, anélise de exames laboratoriais e registros do acompanhamento
clinico, organizados cronologicamente e discutidos a luz da literatura cientifica. Os resultados
demonstraram que a similaridade dos sintomas da RCU com outras condi¢des gastrointestinais,
como intolerancia alimentar e processos infecciosos, contribuem para o retardo diagnostico,
fato corroborado pela Associacdo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenga de Crohn, que
aponta uma jornada diagnostica superior a um ano na maioria dos casos. O manejo terapéutico
mostrou-se progressivo e individualizado, com escalonamento desde aminossalicilatos até
terapia imunobioldgica com vedolizumabe, obtendo boa resposta clinica e endoscopica. O
acompanhamento multidisciplinar, com destaque para o papel do farmacéutico no suporte a
farmacoterapia, mostrou-se determinante para a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida da
paciente.

Palavras-chave: Retocolite Ulcerativa. Doenca Inflamatoria Intestinal. Atengao farmacéutica.
Terapia bioldgica. Relato de experiéncia.
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ABSTRACT: Inflammatory Bowel Disease (IBD) is a chronic, recurrent, and multifactorial
autoimmune condition characterized by inadequate immune activation leading to
gastrointestinal inflammation. Its main forms are Crohn's Disease (CD) and Ulcerative Colitis
(UC), differentiated by lesion location: CD may affect any segment of the digestive tract, while
UC is restricted to the colon and rectum. The etiology remains unknown and is attributed to the
interaction of genetic, immunological, and environmental factors. This study aimed to highlight
the challenges in the diagnosis and treatment of ulcerative colitis through an experience report,
a qualitative, exploratory, and descriptive research modality based on the author's own lived
experience as a patient with the disease. Data were obtained through autobiographical narrative,
laboratory test analysis, and clinical follow-up records, organized chronologically and
discussed in light of the scientific literature. Results showed that the similarity of UC symptoms
to other gastrointestinal conditions, such as food intolerance and infectious processes,
contributes to diagnostic delay, a finding corroborated by the Brazilian Association of
Ulcerative Colitis and Crohn's Disease (2017), which indicates that the diagnostic journey
exceeds one year in most cases. Therapeutic management proved progressive and
individualized, with treatment escalation from aminosalicylates to immunobiological therapy
with vedolizumab, achieving satisfactory clinical and endoscopic response. Multidisciplinary
follow-up, particularly the pharmacist's role in supporting pharmacotherapy, proved decisive
for treatment adherence and the patient's quality of life.

Keywords: Ulcerative Colitis. Inflammatory Bowel Disease. Diagnosis. Treatment.

Experience report.

INTRODUCAO

A Doenga Inflamatoria Intestinal (DII) ¢ uma condicao cronica, recorrente e de origem
multifatorial, de natureza autoimune, caracterizada pela ativagdo imunologica inadequada que
leva a inflamacao do trato gastrointestinal. As principais formas sdo a Doenca de Crohn (DC)
e a Retocolite Ulcerativa (RCU). Na DC, a inflamacao pode ocorrer em qualquer segmento do
trato digestivo, sendo mais frequente no ileo terminal e no colon direito; na RCU, o processo
inflamatorio restringe-se ao coélon e ao reto. A etiologia dessas doencas permanece
desconhecida, ndo sendo consideradas transmissiveis. Fatores genéticos, hereditarios,
imunologicos e ambientais sdo apontados como possiveis determinantes para o
desenvolvimento da doenca (Corréa et al., 2025).

No Brasil, tem sido observado crescimento na incidéncia das DII ao longo das tltimas
décadas. A prevaléncia chega a 100 casos por 100 mil habitantes no sistema publico, com maior
concentracao nas regioes Sudeste e Sul. A incidéncia média registrada em 2020 foi de sete casos

de RCU e trés de DC para cada 100 mil habitantes (Kotze, 2020). Na RCU, ocorrem inflamac¢ao
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e ulceracdo da camada mucosa do colon, sendo os principais sinais e sintomas: dor abdominal,
urgéncia evacuatoria, diarreia, frequentemente acompanhada de sangramento retal ou
eliminagcdo de muco. A doenga pode ser classificada conforme a extensao do acometimento
intestinal: proctite ulcerativa, quando restrita ao reto; colite distal, quando limitada ao colon
esquerdo; e pancolite, quando envolve todo o colon (Corréa et al., 2025).

O diagnostico da RCU ¢ confirmado a partir de um conjunto de achados clinicos,
laboratoriais, radioldgicos e endoscopicos, sendo a colonoscopia com bidpsias o exame de
maior relevancia. Pesquisa realizada pela Associacao Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenga
de Crohn (ABCUDC, 2017) evidenciou que a jornada até a confirmagao diagnoéstica leva, em
média, mais de um ano. Esse atraso esta relacionado a desinformagdo da populagdo sobre a
doenca, ao nao reconhecimento dos sintomas por médicos ndo especialistas e a sobreposi¢ao
clinica com outras condi¢des, como intolerancia alimentar e processos infecciosos. O
diagndstico precoce, associado ao tratamento adequado, contribui de forma significativa para o
controle da atividade inflamatodria e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Assis
etal., 2025). Ademais, portadores de RCU apresentam risco aumentado de cancer colorretal em
decorréncia do processo inflamatorio cronico, o que reforga a relevancia do acompanhamento
continuo.

O tratamento ¢ predominantemente farmacologico, sendo definido de acordo com a
gravidade, extensao da doenca e principalmente resposta terapéutica do paciente. As principais
classes de farmacos utilizados incluem os aminossalicilatos (como a mesalazina), indicados
para a inducdo e manutencdo da remissdo em casos leves a moderados; os corticosteroides,
sendo escolhidos principalmente na indu¢do da remissdo em fases agudas; os
Imunossupressores como a azatioprina, indicados para a manuten¢do da remissao em pacientes
refratarios ou dependentes aos corticosteroides; e as terapias bioldgicas como os agentes anti-
TNF ((infliximabe, adalimumabe), anti-integrinas (vedolizumabe) e inibidores de interleucinas,
adotados em casos moderados a grave ou com falha terapéutica aos tratamentos farmacologicos
convencionais. Além do mais, o tratamento contempla também modificacdes no estilo de vida,
como adoc¢ao de dieta balanceada, pratica regular de atividade fisica e manejo do estresse. Casos
refratarios podem requerer intervengdo cirurgica, com resseccdo do segmento intestinal
acometido. A RCU ndo possui cura estabelecida até o presente momento; o manejo terapéutico
fundamenta-se em estratégias de inducdo e manutencao da remissao clinica, orientadas pela
gravidade e extensdo da doenca (Brasil, 2020).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Coloproctologia (SBCP, 2023), as DII

acometem mais de cinco milhdes de pessoas em todo o mundo e, no Brasil, sua incidéncia tem
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crescido nos ultimos anos, embora o tema ainda seja pouco discutido na literatura nacional.
Apesar dos crescentes numeros de pacientes acometidos por alguma doenca inflamatéria
intestinal, sobretudo, pela Retocolite Ulcerativa, observa-se que grande parte das publicagdes,
centraliza-se nos aspectos fisiopatoldgicos, diagnosticos e tratamentos da doenga, havendo
relativa escassez de estudos que abordem, de forma aprofundada, a vivéncia pratica relacionada
ao manejo clinico e aos desafios enfrentados no cotidiano desses pacientes. Nesse contexto,
relatos de experiéncia mostram-se relevantes por possibilitarem a compreensao das dificuldades
no diagndstico, adesdo ao tratamento e vivéncia desses pacientes.

Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo evidenciar os desafios no diagnostico
e no tratamento da retocolite ulcerativa por meio de um relato de experiéncia, o que deixa a
discussao mais humanizada aproximando experiéncia com a literatura, salientando a
importancia do diagnéstico precoce, do tratamento individualizado e do acompanhamento
multiprofissional para a promog¢do da qualidade de vida e da seguranca terapéutica dos

pacientes.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de natureza
exploratoria e descritiva, desenvolvida na modalidade de relato de experiéncia. A abordagem
adotada fundamenta-se na vivéncia pessoal da propria autora, portadora de retocolite ulcerativa
(RCU), tendo como foco a anélise dos desafios enfrentados ao longo do processo de diagnodstico
e tratamento da doenga. Por se tratar de um relato baseado exclusivamente na experiéncia da
autora, sem envolvimento de dados de terceiros, o estudo dispensa submissao e aprovagao por
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

A coleta de dados baseou-se na narrativa autobiografica da autora, complementada pela
analise de exames laboratoriais proprios e registros do acompanhamento clinico ao longo do
periodo de tratamento. As informagdes foram organizadas de forma cronologica e tematica, de
modo a permitir uma andlise coerente com 0s objetivos propostos.

O relato refere-se a experiéncia vivenciada pela propria autora, paciente adulta,
diagnosticada com retocolite ulcerativa em 2023 e em acompanhamento médico regular desde
entdo. Foram utilizados como fontes de informagdo: narrativa autobiografica, exames
laboratoriais, exames de imagem/endoscopicos e registros do acompanhamento clinico,

organizados cronologicamente. Foram priorizadas informagdes diretamente relacionadas ao
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percurso diagnoéstico, terapéutico e aos impactos da doenca na qualidade de vida, preservando-
se dados de terceiros e informagdes sem relagdo direta com os objetivos do estudo.

A andlise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa e interpretativa, com suporte
descritivo de indicadores clinicos e laboratoriais. Para organizacdo e visualizagdo dos
resultados, foram utilizados os softwares Microsoft Word e Microsoft Excel, com elaboragao
de tabelas e graficos quando pertinente. Os resultados foram organizados por ordem de
relevancia clinica e discutidos a luz da literatura cientifica disponivel sobre a doenca.

Embora o presente estudo nao requeira aprovagao pelo CEP, a autora conduziu a
pesquisa em observancia aos principios éticos que orientam a produgao cientifica responsavel,
no que concerne a veracidade das informagdes relatadas, a auséncia de dados identificaveis de
terceiros envolvidos no cuidado prestado e ao respeito as diretrizes da Resolug¢ao n.° 466/2012

do Conselho Nacional de Satde, no que couber ao presente contexto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente relato de experiéncia refere-se a vivéncia de uma paciente do sexo feminino,
22 anos, estudante do curso de Bacharelado em Farmdcia. A investigacdo diagnostica teve
inicio em mar¢o de 2023, quando a autora observou piora progressiva de sintomas que ja
apresentava ha algum tempo, incluindo diarreia, urgéncia evacuatdria e dores abdominais, com
possivel relacdo com a ingestdo de determinados alimentos. Ao buscar atendimento em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) do seu municipio, o médico solicitou uma série de exames
laboratoriais, tendo a intolerancia a lactose como principal hipotese diagnostica, dado o quadro
clinico apresentado. Alguns desses exames revelaram alteragdes relevantes, conforme

demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Primeiros exames laboratoriais com alteragdes

Valores de
Exames Resultados
referéncia
Pesquisa de acidos graxos nas fezes Ausente Presente
Mulheres:
VHS (Velocidade de Hemossedimentag¢do) 32 mm/h
0 —30 mm/h
Pesquisa de sangue oculto nas fezes Negativo Positivo

Fonte: Elaborado pela autora (2026), com base nos exames laboratoriais.
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A confirmagdo do diagnostico de Retocolite Ulcerativa (RCU), uma Doenga
SInflamatoria Intestinal (DII) de carater cronico, caracterizada pela inflamagdo continua da
mucosa do colon, ocorreu em junho de 2023. Diante das alteracdes identificadas nos exames
iniciais, houve o encaminhamento para acompanhamento gastroenteroldgico, no qual foram
solicitados colonoscopia com bidpsias seriadas e dosagem de calprotectina fecal, exames que

confirmaram o diagnostico, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultados dos exames confirmatérios: colonoscopia com bidpsias e calprotectina

fecal

Exames Valores de Resultados
referéncia

Colonoscopia Achados dentro Achados

com  biopsias da normalidade, compativeis

seriadas auséncia de com retocolite
processos ulcerativa
inflamatoérios

Calprotectina Negativo: Superior a

fecal Inferior a 50 p/g 800 p/g de fezes
de fezes

Fonte: Elaborado pela autora (2026), com base nos exames.

A calprotectina fecal ¢ amplamente utilizada como biomarcador para monitorar a
atividade inflamatoria em pacientes com DII, por se tratar de um método ndo invasivo que
permite o acompanhamento da atividade da doenga e orienta a tomada de decisdo clinica (Lins
et al., 2024).

A autora apresenta ainda diagnostico concomitante de endometriose e adenomiose,
condi¢des que contribuiram para a complexidade do quadro clinico e para o impacto na
qualidade de vida, visto que também se tratam de doengas inflamatoérias de carater cronico. O
processo diagnostico foi marcado por dificuldades significativas, uma vez que os sintomas da
RCU se assemelham aos de outros disturbios gastrointestinais inespecificos, o que retardou
tanto a busca por atendimento quanto a obten¢do de um diagnostico definitivo. Esse achado
corrobora os dados da Associacdo Brasileira de Colite Ulcerativa ¢ Doenca de Crohn
(ABCUDC, 2017), que evidencia que a jornada até a confirmagdo diagnostica leva, em média,

mais de um ano, sendo esse atraso associado a desinformag¢ao da populagdo sobre a doenca, ao
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nao reconhecimento dos sintomas por médicos nao especialistas e & confusdo clinica com outras
condi¢des, como intolerancia alimentar e processos infecciosos.

ApoOs a confirmagdo diagnostica, foi instituido tratamento multidisciplinar, com
acompanhamento gastroenteroldgico, nutricional e psicoldogico. O acompanhamento
especializado ¢ realizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), sendo ressaltada pela autora a importancia do acesso gratuito a esse
servico para a continuidade do tratamento. Ao longo do acompanhamento, foram utilizados
diferentes esquemas farmacoterapéuticos, além de reposi¢ao vitaminica e suplementos com
propriedades anti-inflamatdrias em periodos especificos, conforme necessidade clinica. Os

tratamentos medicamentosos empregados estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3 — Tratamentos farmacologicos utilizados durante o acompanhamento

Resposta
Classe Objetivo do
Medicamento  Dose / Posologia NP ) clinica
terapeutica tratamento
alcancada
Resposta
parcial:
. . trole d
Inicio (Junho 200 m Reduzir S;?;Ea: s(e)lsn
de 2023) ) 'g ) Aminossalicilato inflamacao ’
] (6 comprimidos/dia) : ) resposta
Mesalazina intestinal _ ,
significativa
nos exames
laboratoriais
Inicio (Mai Corticoides /
nicio (Mato 20 mg .O . 1ot es’ . Controle de Melhora
de 2024) (1 comprimido/dia) Anti-inflamatério crise temporaria
Prednisona P esteroidal P
Melhora
nicio (Junho Manut@ngiﬁo sign%ﬁcativa;
50 mg da remissao, porém, com
de 2024) . ) Imunossupressor . . N
.. (2 comprimidos/dia) induzida pelo  ocorréncia de
Azatioprina . ..
corticoide toxicidade
hematologica
Boa resposta
Imunobiologico clinica, com
Inicio (Maio 300 mg (Anticorpo Controle da evolucdo
de 2025) (1 infusdo a cada 2 monoclonal inflamacao positiva nos
Vedolizumabe meses) Anti-integrina intestinal exames
04p7) laboratoriais e

de imagem

Fonte: Elaborado pela autora (2026), com base nos exames da paciente e em seus relatos.
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O farmaco Vedolizumabe ¢ um anticorpo monoclonal, classificado como um
medicamento bioldgico imunossupressor, foi aprovado pela ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) para o tratamento de pacientes portadores de retocolite ulcerativa ainda
em 2019, por possuir propriedades imunossupressoras seletivas ao intestino, demonstrando
indicagdo para o tratamento da colite ulcerativa moderada a grave. Esse medicamento, apresenta
acdo através da sua ligacdo a integrina a4fB7 expressa em linfocitos T intestinais, inibindo o
processo inflamatorio e diminuindo a sintomatologia do paciente, sendo assim uma opg¢ao de
tratamento para pacientes que apresentaram resposta inadequada, diminui¢do ou auséncia e
resultados com anti TNF alfa (Jaeger, Karine et al., 2024).

Atualmente, a autora encontra-se em tratamento com vedolizumabe 300 mg hé 11
meses, com infusdes realizadas a cada dois meses no HULW e retornos regulares a cada quatro
meses com o gastroenterologista. No ultimo retorno, a colonoscopia nao identificou atividade
inflamatoria da RCU, evidenciando resposta clinica e endoscopica positiva ao tratamento

vigente, conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Colonoscopia ap6s 8 meses de uso do vedolizumabe

Gastroenteroiogia
o —— COLONOSCOPIA
Endoscopia Digestiva Alta
Introdu¢do do aparelho apds toque retal. Preparo regular dos colons.
COIOHOSCOPia Progressdao do aparelho até ileo distal sem dificuldades. fleo distal sem
anormalidades. Valvula ileo-cecal integra. Ceco, célons ascendente, transverso,
) ) descendente e sigmoide apresentando distensibilidade, mucosa e padrao
peSqUISa de H-pYIOTI vascular preservados. Reto normal.
£t & Conclus3o:
BlOpSIaS Preparo regular dos célons.
Colonoscopia até o ileo distal.
Polipectomia Colonoscopia dentro da normalidade em segmentos examinados.
Realizadas bidpsias seriadas a pedido médico.
Dilatado
Ligadura de Varizes
CPRE

Patos, 15 de janeiro de 2026

Fonte: Elaborada pela autora (2026), com autorizagao da paciente.

A autora relata, contudo, a persisténcia de sintomas como dor abdominal e urgéncia
evacuatoria, especialmente em situagdes de estresse e ansiedade. O exame de calprotectina

fecal, que havia apresentado melhora significativa ao longo do tratamento, conforme
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demonstrado na Figura 2, retornou a valores elevados no exame mais recente (Figura 3). Em
consulta recente, o médico levantou a hipotese de Sindrome do Intestino Irritavel (SII)
associada a RCU, condi¢do que pode justificar a elevagao da calprotectina fecal por
interferéncia funcional, visto que a colonoscopia ndo confirmou atividade inflamatoria ativa. A
diferenciagdo entre atividade inflamatoria da RCU e manifestagdes funcionais sobrepostas,
como a SII, constitui um desafio clinico relevante, uma vez que ambas as condigdes

compartilham sintomas semelhantes ¢ podem alterar os niveis do biomarcador (Lins et al.,

2024).

Figura 2 — Resultado da calprotectina com 3 infusdes do vedolizumabe

o.s. : o Data Atendimento: 18/08/2025
Sr(a)
Solicitante:

Valores de Referéncia:
CALPROTECTINA FECAL 112 ng/g de fezes egativo: (nferior a 50 pg/g de feze

Resultados Anteriores:

Método..: Quimioluminescéncia Liberagdo: 2
Material: 5 - M > i AN Coleta...: e

Observagdes: Fesultado nferido e liberado.

Fonte: Elaborada pela autora (2026), com autorizagao da paciente.

Figura 3 — Resultado da calprotectina mais recente

0.S8. . Data Atendimento: 10/02/2026 .
Sr(a) = o 3
Solicitante:
Valores de Referéncia:
CALPROTECTINA EM FEZES Superior a 800 pg/g de Negativo: Inferior a
fezes

'd . ) rat fo ay A £i i
Resultados Anteriores:

Método. .:
Material:

Liberagdo:
Coleta...:

Observagdes: Resultad nferid

Fonte: Elaborada pela autora (2026), com autorizagao da paciente.

O conjunto dos achados relatados confirma as dificuldades inerentes ao diagnostico
precoce da RCU, amplamente documentadas na literatura, e evidencia a complexidade do

manejo terapéutico de uma doenca inflamatoéria intestinal cronica. Por se tratar de uma patologia
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sem cura estabelecida, cujo tratamento visa a indu¢do e a manutengdo da remissdo clinica e
endoscopica, o acompanhamento continuo, multiprofissional e individualizado mostra-se
indispensavel para a preserva¢ao da qualidade de vida do paciente (Brasil, 2020; Assis et al.,

2025).

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou, a partir de um relato de experiéncia, os principais desafios
no diagndstico e no tratamento da retocolite ulcerativa, salientando os impactos da doenca na
vida da paciente. Observou-se que a semelhanga dos sintomas da RCU com outras condi¢des
gastrointestinais e a variedade das manifestagdes clinicas estdo diretamente associadas ao
retardo diagnostico, o que compromete o manejo precoce da doenga.

O tratamento mostrou-se progressivo e desafiador, refor¢ando a necessidade de uma
abordagem terapéutica individualizada e de acompanhamento continuo. Destaca-se a relevancia
do cuidado multiprofissional, com énfase no papel do farmacéutico no suporte a farmacoterapia,
especialmente no que se refere a orientagdo quanto ao uso correto dos medicamentos, a
prevengao e ao manejo dos efeitos adversos e a promocgao da adesdo ao tratamento.

Recomenda-se a realizacao de novos estudos que ampliem a discussao sobre os desafios
no diagnostico e tratamento da retocolite ulcerativa, bem como pesquisas voltadas a avaliagdo
do impacto do acompanhamento multiprofissional, incluindo o farmacéutico clinico, na

qualidade de vida e nos desfechos terapéuticos de pacientes com DII.
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