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OBJETIVO

A Colite Colagenosa (CC) € uma das formas de
apresentacao da Colite Microscopica (CM), uma
sindrome clinica caracterizada pela inflamacao cronica
do colon que acomete principalmente mulheres a partir
da quinta déecada de vida. A doenca se manifesta com
diarreia cronica, incontinéncia fecal, perda de peso e dor
abdominal. Apesar de ainda rara, essa sindrome tem
Incidéncia crescente nas ultimas duas décadas, sendo
uma hipotese diagnostica cada vez mais relevante.
Sendo assim, um estudo retrospectivo com 9 pacientes
de hospitals de Caxias do Sul-RS fol realizado para
avallar e comparar aspectos clinico-patoldégicos dos
pacientes avallados com CC.

METODO

Foram analisados prontuarios medicos, através de um
estudo retrospectivo, de 9 pacientes, todas mulheres
acima de 40 anos, Internadas com queixa de diarreia
cronica ou recorrente em hospitais de Caxias do Sul-RS
no periodo de fevereiro de 2018 a maio de 20109.
Inicialmente, coletaram-se o0s dados clinicos e, apds,

foram avaliadas variaveis referentes a biopsia
histopatologica de tecidos de colon e reto achados na
colonoscopia.

RESULTADOS

Analisando o0s dados, percebeu-se que todas as
amostras possuiam espessamento da membrana basal
(Figura 1), presenca de granuloma ou fissuras, pesquisa
de parasitas e ovos negativa e sinals de Inflamacao
cronica. Na CC, ha infiltracao da lamina propria do colon
ou ileo terminal por células inflamatorias e linfocitos
Intra-epiteliais, além de colageno subepitelial (>10um),
como evidenciado no estudo. Embora a etiologia seja
desconhecida, estudos mostram a Influéncia de
farmacos anti-inflamatorios, beta-blogqueadores,
Inibidores da bomba de prdétons e inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina. Entre os fatores de risco,
destacam-se a idade avancada, o sexo feminino e o
tabagismo.

Entre os diagnosticos diferenciais da diarrela nao
sanguinolenta deve-se considerar causas Infecciosas
bacterianas ou parasitarias, disturbios endocrinos como
hipertireoidismo, doenca celiaca, doenca inflamatoria
Intestinal e sindrome do coélon irritavel. Além disso, o uso
de medicacOes e fator importante para esclarecer o
diagnostico.
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Figura 1. A arquitetura geral da mucosa esta preservada (A, HE 40x).

Observa-se espessamento difuso da membrana basal (B, HE 100x) medindo
mais de 10 micrometros (C, HE 400x). A coloracao de Picrossirius realca o
espessamento da membrana basal (D, HE 200x).

CONCLUSOES

Frente ao exposto, embora menos comum do que
Intolerancias alimentares, sindrome do intestino irritavel
e parasitoses, a CC deve ser considerada como um
diagnostico diferencial de diarreia cronica ou recorrente
nao sanguinolenta, sobretudo quando sao observados
fatores de risco como Idade avancada, sexo feminino e
tabagismo. Apos a colonoscopia, a avaliacao histopa-
toldgica dos fragmentos coletados faz-se imperiosa para
a descricao das caracteristicas patognomonicas da
doenca. Nesse ambito, mesmo com a mucosa sem
alteracoes, deve-se informar o meédico patologista sobre
a hipotese em questao, uma vez que a incidéncia da CC
vem crescendo nas ultimas duas decadas e freqguen-
temente se encontra subdiagnosticada.
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