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RESUMO

Manifestagbes gastrointestinais n&o infecciosas com caracteristicas de
Doencga de Crohn e retocolite ulcerativa, como diarreia, dor abdominal, sangramento
retal e achados endoscopicos semelhantes, sdo observadas em alguns pacientes
com diagnostico de imunodeficiéncia comum variavel (IDCV). Relata-se um caso de

colite Crohn-like associada a IDCV.
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INTRODUGAO

A imunodeficiéncia comum variavel € a imunodeficiéncia primaria
sintomatica mais comum em adultos, sendo caracterizada por niveis baixos de
imunoglobulina sérica e redugéo de resposta vacinal. A prevaléncia de IDCV é de 1
a cada 25.000 pessoas. Cerca de 50% dos pacientes apresentam manifestacdes
inflamatoérias/autoimunes, sendo 9% a 34% delas relacionadas a sintomas
gastrointestinais”.

Varias revisbes mostram uma maior incidéncia tanto de doencgas
gastrointestinais infecciosas quanto ndo infecciosas em portadores de IDCV quando
comparados com outras deficiéncias de anticorpos, talvez por um prejuizo global na
funcdo celular. Diarreia infecciosa aguda e cronica é o sintoma mais comum (20-
60%), principalmente por Giardia lamblia, causando perda ponderal e desnutricao?.

Manifestagbes Crohn-like e retocolite ulcerativa-like sdo observadas em
cerca de 4% dos pacientes com IDCV e incluem diarreia, sangramento retal e dor
abdominal. Acredita-se em predisposi¢gdo para doenga inflamatoria intestinal, ja que
o tratamento com IgG néo reverte a colite, podendo haver componente inflamatorio

relacionado aos linfocitos T e outros defeitos imunorregulatérios?.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 30 anos, com diagnostico prévio de IDCV aos 4
anos apo6s quadro de pneumonia grave e pericardite, em uso desde ent&do de IgG e
sulfametoxazol e trimetoprima profilatico. A partir de 2017, iniciou com diarreia
intermitente, cerca de quatro episddios ao dia, sem sangue ou muco, associada a
dor abdominal difusa em colica. Realizou colonoscopia, que evidenciou eritema e
erosdes por todos os segmentos colonicos. As bidpsias mostraram denso infiltrado

inflamatdério polimorfico na mucosa. Iniciou mesalazina via oral por suspeita de RCU.

A paciente foi encaminhada para o servigo de Gastroenterologia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) para avaliagédo por manter diarreia intermitente.
N&o estava em uso de IgG por falta de fornecimento pelo sistema de saude. Ao
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exame fisico, apresentava-se em bom estado geral, alerta, orientada, com mucosas

umidas e coradas, anictérica. Exame abdominal sem particularidades.

Exames complementares demonstraram alteracées conforme listados: IgM
13 mg/dL (VR 33-293), IgA < 5 mg/dL (VR 69-517), IgE < 15,7 Ul/mL (VR < 100),
IgG < 108 mg/dL (VR 552-1.631), VSG 3mm (VR 0-12), PCR 20,8 mg/L (VR < 5),
hemoglobina 11,1 g/dL (VR 11,6-15,6), leucdcitos 4.850 pL (VR 3.600-11.000).

A colonoscopia mostrou area abaulada na topografia da valvula ileocecal
com aparente estenose da mesma, impedindo a passagem do aparelho. Presenca
de ulceras esparsas em todos os segmentos colbnicos, a maior delas no reto.
Biopsias esparsas com colite crénica extensamente ulcerada, com criptite aguda e

abscessos cripticos, aspecto sugestivo de DIl em atividade.

Enterotomografia com espessamento parietal dos colons e reto, compativel
com atividade inflamatdria. O espessamento é mais importante na regido da valvula
ileocecal, ileo terminal e ceco, onde tem aspecto expansivo e com infiltragcdo de
planos adiposos na fossa iliaca direita. Linfonodomegalias no mesentério,

especialmente na fossa iliaca direita, medindo até 1,2 cm de menor eixo axial.

A paciente recebeu entdo o diagnostico de colite Crohn-like associada a
IDCV com plano de iniciar tratamento com vedolizumabe assim que retomar o uso
de IgG.

CONCLUSAO

O diagndstico de IDCV geralmente é realizado no contexto de infecgdes de
repeticdo. Contudo, pelo menos 50% dos pacientes apresentam manifestacbes
inflamatdrias. Uma metanalise recente da apresentacéo clinica de IDCV indica que
até 21% dos pacientes relatam diarreia cronica e 11% foram diagnosticados com DII
antes ou no momento do diagnéstico de IDCV*.

Colite Crohn ou RCU-like é tipicamente diagnosticada apés a IDCV, mas

pode ser a condi¢ao inicial. Os achados endoscopicos incluem ulceras longitudinais
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e caracteristica de pedras em calgamento. A histologia pode mimetizar colite
linfocitica, colagenosa e doenga enxerto contra hospedeiro?.

A expectativa de vida dos pacientes com IDCV aumentou ao longo do tempo
devido a melhorias no diagndstico e tratamento. A sobrevida em casos de
apresentacao exclusiva de complica¢gdes infecciosas € semelhante a da populagao
em geral. Contudo, a presenga e apenas uma complicagdo nao infecciosa aumenta
em 11 vezes a mortalidade geral.’ A reposicdo de Ig reduz infecgdes, mas ndo tem
efeito comprovado em prevenir e tratar complicagdes nao infecciosas. Assim, as
causas de oObito mais comuns sao doenca pulmonar crénica, linfoma e outros
canceres®.

O tratamento preconizado para DIl ndo tem bons resultados em casos de
enteropatia/colite associada a IDCV e ha preocupagdes quanto ao aumento do risco
de infeccdo com essas medicagdes. Mais recentemente, o uso de vedolizumabe
(anti-integrina), com acgéo seletiva no intestino, tem se mostrado promissor no
tratamento da enteropatia sem aumentar o risco de infeccao’.

Como a paciente estava assintomatica no momento da avaliagéo
ambulatorial, foi optado por aguardar a retomada do tratamento com Ig para iniciar
vedolizumabe, apesar de n&do haver indicios do aumento do risco de infecgdo com o

uso da medicacao.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro n&o haver conflitos de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo nao teve fontes de financiamento externas.

Siglas

IDCV: imunodeficiéncia comum variavel
Ig: imunoglobulina

IgG: imunoglobulina G

IgM: imunoglobulina M



IgA: imunoglobulina A

IgE: imunoglobulina E

RCU: retocolite ulcerativa

DIlI: doenca inflamatoria intestinal
PCR: proteina C reativa
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