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RESUMO: INTRODUCAO: Existe uma grande prevaléncia de manifestagdes extra-intestinais(MEI) em portadores de doenca de
Crohn(DC) e de retocolite ulcerativa(RCU), variando de 24 a 65%. OBJETIVO: Determinar a prevaléncia de MEI em RCU e DC,
correlacionando com diagnéstico do tipo de doenga inflamatdria intestinal, extensdo, tempo de evolucédo e atividade da doenca.
METODOS: Mil pacientes foram avaliados no Hospital das Clinicas da FMUSP no periodo de 1984 a 2004. Foram estudadas
manifestaces aiculares, dermatoldgicas, oftalmoldgicas, ofdgicas, hepaticas, pulmonass e vasculags. RESUTADOS: Foram
estudados 468 pacientes com DC(46,8%) e 532 com RCU(53,2%). Encontrados 627 pacientes (59,2% com RCU e 66,7% com DC) com
pelo menos uma forma de MEIA média de tempo de doenga dos pacientes com MEI foi de 10 aAssMEI foram mais fr equientes apos

o inicio dos sintomas intestinais. CONCLUSOESFanto na RCU quanto na DC,quanto maiom extensédo da doenca no célon, maior

a incidéncia de MEI. As manifestacdes wldgicas foram mais fequentes na DCAs manifestagfes diculares e dermatoldgicas
foram mais prevalentes no sexo feminino nos dois grupos. Manifestacdes hepaticas foram masgentes na DCAs manifestacdes
articulares, dermatoldgicas e vasculares tiveram correlagdo com a atividade da doenca intestinal em ambos 0s grupos.

Descritores 1. Enteropatias inflamatorias 2. Doenga de Crohn 3. Proctocolite 4.Prevaléncia.

1. INTRODUCAO mero de publicacdes (8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31).
As doencas inflamatorias intestinais(DII) tém cha- Sabe-se que estas DIl ndo se limitam apenas a

mado a atencéo da comunidade cientifica pela multiplicidadenanifestacdes no aparelho digestivo, podendo causar
de manifestacdes no trato digestivo e pela sua incidéncisintomas em varios outros 6rgaos. Existe uma grande
emascensao(1,2,3,4,5,6,7,8). Em nosso meio, pode-se cgorevaléncia de manifestagcbes extra-intestinais(MEI) em
cluir gue o mesmo esteja ocorrendo face ao crescente nportadores de doenca de Crohn(DC) e de retocolite

Trabalho ealizado na Disciplina de Colopctologia do Depaamento de Gastenteologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sé&o
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ulcerativa(RCU), variando na literatura de 24 a apenas do intestino delgado); Célon-C-(acometendo
659%0(29,32,33,34,35,36,37). exclusivamente o colon); Periana-fenvolvendo

Estas alteracdes podem surgir antes dos sintoapenas a regido perianal) e as combinag¢des destas
mas intestinais, concomitante ou ulteriormente, podendenanifestacdes (Ex: ID#R ID+C, ID+C+RA, C+FA).

ou ndo ter relacdo com a atividade da doenca intestinal. Foram estudadas as MEI articulares,
dermatoldgicas, oftalmoldgicas, urologicas, hepaticas, pul-
2. OBJETIVOS monares e vascularéss MEI foram estudadas através

de RX simples ou tomografia do térax, ultra-sonografia

Os objetivos deste trabalho sdo estudar aou tomografia do abdome, além de exames laboratoriais
prevaléncia de manifestacdes extra-intestinais engue avaliaram as fungdes renal, hepatica, pancreatica e
retocolite ulcerativa e doenca de Crohn; o predominiaestes de coagulacabodos os doentes passaram por
de determinada MEI em relacdo ao tipo de DII; a cor-exame especializado com o oftalmologista.
relacdo das MEI com a extenséo da DII; a relacdo das S6 foram considerados portadores de manifestaces
MEI com o0 sexo e o momento de aparecimento dasrticulares os doentes soro- negativos para doenga reumatologica.
MEI em relac&o ao inicio dos sintomas intestinais. Cento e nove pacientes que realizaram trata-

) mento cirurgico por via abdominal foram submetidos a
3. MATERIAL E METODOS bidpsia hepatica no intra-operatorio.
A atividade da DIl foi avaliada por um conjun-

Os pacientes que participaram do estudo esto de critérios clinicos, corroborados por exames
tdo cadastrados Wombulatdrio de Doencas Inflama- laboratoriais (medidas séricas de marcadores de ativi-
térias do Servigo de Cirurgia do Colon, Reto e Anus dodade inflamatéria-VHS e PCR) além de exames
Departamento de Gastroenterologia do Hospital dagndoscépicos e radioldgicos quando necessario.
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade Foi feita a andlise descritiva de todas as varia-
de S&o Paulo de setembro de 1984 até setembro deis do estudo. Para se verificar a associacdo entre as
2004. Os dados para a pesquisa foram colhidos retrosariaveis qualitativas foi utilizado o teste de Qui-qua-
pectivamente de mil protocolos que foram preenchidogdrado e o nivel de significancia adotado foi de 5%.
em carater prospectivo na primeira consulta do doente

e atualizados em consultas subsequentes. 4. RESULTADOS
Foi analisada a extens&o do comprometimento in-
testinal nas doencas inflamatdrias, sendo na RCU classifi- Entre os 1.000 pacientes estudados encontra-

cadas como Distal (envolvendo reto e/ou sigmaoide)mos 468 com DC(46,8%) e 532 com RCU(53,2%). 441
Hemicolon Esquerdo-HCE-(com envolvimento do reto, eram do sexo masculino (228 com RCU e 213 com DC)
sigméide, descendente e/ou 1/3 distal do transverso) e Ungé 559 do sexo feminino(304 com RCU e 255 com DC).
versal (envolvendo o reto e todos os segmentos colénicos). Os resultados encontrados quanto a distribui-

Na DC, a extensdo da doenca foi avaliada dagdo da extensdo da doenca intestinal, sdo apresenta-
seguinte maneira: Intestino Delgado-1D-(envolvimento dos na tabela 1.

Tabela 1 -Extensdo da doenca intestinal na RCU e DC.

Extensdo(RCU) N° de pacientes(RCU) Extenséao(DC) N° de pacientes
Distal 184 ID 103
HCE 121 ID+PA 64
Universal 227 ID+C 64
Total 532 ID+C+PA 98
— — C 34
— — C+PA 98
— — PA 7
— — Total 468
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Entre os pacientes estudados, foram encontra¢p>0,05). O que evidenciamos com isso € que a pre-
dos 627 pacientes com pelo menos uma forma de masenca do envolvimento colénico foi estatisticamente
nifestacdo extra-intestinal(315 com RCU e 312 comsignificativo para uma maior incidéncia de MEI em
DC), distribuidos, como apresentado nas tabelas 2 e C.
de acordo com o diagndstico e extensédo da manifesta- A média de tempo de duracdo da doenca infla-
¢ao intestinal. matoria intestinal dos pacientes que tinham MEI foi de

Pelo teste de comparacdo de duas propord0,23 anos (01-63), comparado a 7,89 anos(1-36) da-
¢Oes, pode-se observar que o grupo Universal difegqueles que ndo possuiam qualquer forma de
re do grupo Distal(p<0,01), e o grupo Universal di- MEI(p<0,05).
fere do grupo HCE(p<0,01), mas o grupo Distal ndo Encontramos 489 pacientes com pelo menos
difere do grupo HCE(p=0,34), quando analisamos aalgum tipo de manifesta¢éo articulaoram 252 paci-
proporcao do numero de doentes com MEI de acorentes com RCU e 237 com DC como mostrado nas
do com a extensdo da doenca. Pode-se observaiabela 4 e 5.
pelo teste de comparacédo entre duas proporcées, que Analisando as manifestacfes dermatologicas,
a soma dos pacientes com acometimento exclusive@ncontramos 68 pacientes com algum tipo de leséo
do ID e ID+FA difere da soma dos pacientes com correlacionada com a DIl, sendo 36 com diagndstico
envolvimento do ID+C e ID+C+® (p<0,05).A de RCU e 32 com DC.(tabelas 6 e 7)
soma dos pacientes com acometimento exclusivo do Foram 10 pacientes com RCU, que apresen-
ID e ID+PA difere da soma dos pacientes com tavam manifestacbes oftalmologicas e seis com DC
envolvimento exclusivo do C e CARp<0,05). En- como mostrado nas tabelas 8 e 9.
tretanto, a soma dos pacientes com envolvimento do Quanto as manifestacdes urologicas na DI,
ID+C e ID+C+FA ndao difere da soma dos pacien- encontramos 48 pacientes com RCU e 69 com DC
tes com envolvimento exclusivo do C e @&+P como apresentado nas tabelas 1Q.e 1

Tabela 2 -Distribuicdo dos pacientes coretocolite ulcerativa e manifestacfes extra-intestinais dedacor
com a extensdo da doenca intestinal.

Extenséo N° total de N° de pacientes (%) Proporcéo de MEI X (%)
pacientes com MEI N° de pacientes com RCU
Distal 184 91 49,5 91/315 28,9
HCE 121 79 65,3 791315 25,1
Universal 227 145 63,9 145/315 46
Total 532 315 59,2 315/315 100

Tabela 3 -Distribuicdo dos pacientes com doenca del®r e manifestacdes extra-intestinais de eoor
com a extensdo da doenca intestinal.

Extensao N° total de N° de pacientes (%) Associacao de grupos (%)
pacientes com MEI com MEI

ID 103 65 63,1 ID (+) ID+PA 61,67
ID+PA 64 38 59,4

ID+C 64 40 62,5 ID+C (+) ID+C+RA 70,37
ID+C+PA 98 74 75,5

C 34 23 67,6 C (+) C+RA 70,45
C+PA 98 70 71,4

PA 7 2 28,6 — —
Total 468 312 66,7 — —
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Tabela 4 -Distribuicdo das manifestacdestiaulares em etocolite ulcerativa de acdo com a extensdo da
doenca.

Manifestagéo Ar ticular/Extenséo Distal HCE Universal Total
Artralgia 72 66 12 250
Sacroileite 3 1 3 7
Espondilite anquilosante — — 2 2
Total de manifestacdes articulares 75 67 17 259

*07 pacientes amsentaram mais de um tipo de manifestacéiowdar.

Tabela 5 -Distribuicdo das manifestacfestimulares em doenca de @rn de acalo com a extensao da
doenca.

ManifestagdoAr ticular/Extensédo ID  ID+PA ID+C ID+C +PA C C+PA PA Total

Artralgia 41 28 57 59 18 49 2 254
Sacroileite 3 1 4 5 3 3 — 19
Espondilite anquilosante — 2 2 2 — 3 — 9
Total de manifestacdes articulares 44 31 63 66 21 55 2 282

*15 pacientes amsentaram mais de um tipo de manifestacé&iowdar.

Quando foram analisadas as manifestacdesilguma queixa, sendo a mais frequente a bron-
hepatobiliares, na RCU encontramos 66 pacientes guite(60%). Em 14 pacientes com DC houve al-
na DC 70 pacientes (tabelas 12 e 13). gum tipo de manifestacdo pulmonArmais fre-

Sendo analisadas as manifestacdes pulqliente também foi bronquite (71,43%).(tabelas
monares, dez pacientes com RCU apresentaram4 e 15)

Tabela 6 -Distribuicdo das manifestacdes dermatoldgicas etocolite ulcerativa de acdo com a exten-
sao da doenca.

Manifestagdo Dermatoldgica/Extensdo Distal HCE Universal Total
Eritema nodoso 4 4 12 20
Pioderma gangrenoso — 2 14 16
Psoriase 1 — 2 3
Total de manifestacBes dermatoldgicas 5 6 28 39

*03 pacientes apresentaram mais de um tipo de manifestacdo dermatoldgica.

Tabela 7 -Distribuicdo das manifestacdes dermatolégicas em doenca alenCle acaito com a extensao
da doenca.

Manifestagdo Dermatoldgica/Extensad ID+PA ID+C ID+C+PA C C+PA Total

Eritema nodoso — 2 2 3 — 9 16
Pioderma gangrenoso 1 1 — 6 1 4 13
Psoriase — 1 1 — — 1 3
Total de manifestacBes dermatologicas 1 4 3 9 1 14 32
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Tabela 8 -Distribuicdo das manifestacfes oftalmolégicas @togolite ulcerativa de acdo com a exten-
sdo da doenca.

Manifestacdo Oftalmolégica/Extensao  Distal HCE Universal Total
Uveite 4 1 1 6
Episclerite — 1 1 2
Vitreite — 1 — 1
Amaurose — — 1 1
Conjuntivite — — 1 1
Total de manifestacdes oftalmolégicas 4 3 4 11

*Um paciente apresentava duas manifestacdes oftalmoldgicas.

Tabela 9 -Distribuicdo das manifestacdes oftalmolégicas em doenca dbnCite acaito com a extenséo
da doenca.

Manifestacdo Oftalmoldgica/Extensdo ID ID+C ID+C+PA C+PA Total
Uveite 1 1 1 1 4
Glaucoma — — — 1 1
Episclerite — — — 1 1
Total de manifestacdes oftalmolégicas 1 1 1 3 6

Foram identificados sete pacientes com RCU Se formos estudar a frequéncia das manifes-

e manifestacdes vasculares, enquanto que no grupo dacdes extra-intestinais em cada tipo de doenca infla-
DC encontramos seis pacientes com estasnatoriaintestinal, encontramos o resultado apresenta-
manifestacoes.(tabelas 16 e 17) do no grafico 1.

Tabela 10 -Distribuicdo das manifestacdesaldgicas em &tocolite ulcerativa de acdo com a extensao
da doenca.

Manifestacdo Urologica/Extensao Distal HCE Universal Total
Litiase renal 16 7 20 43
Insuficiéncia renal — — 3 3
Fistulas éntero-vesicais — — 3 3
Nefroesclerose 1 — — 1
Nefrite 1 — — 1
Total de manifestac@es urolégicas 18 7 26 51

*Trés pacientes apsentavam mais de uma manifestacadogica.

Tabela 1 - Distribuicdo das manifestac6esoliigicas em doenca de @m de acalo com a extensdo da
doenca.

Manifestagdo Uroldgica/ExtensaolD ID+PA ID+C ID+C+PA C C+PA  Total
Litiase renal 12 11 8 13 5 9 58
Fistulas éntero-vesicais 1 1 4 3 — 1 10
Insuficiéncia renal 1 — — 1 — 1 3
Total de manifestacfes urolégicas 14 12 12 17 5 11 71

*Um paciente apresentava mais de uma manifestagéo uroldgica.
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Tabela 12 -Distribuicdo das manifestacfes hepatob#isrem etocolite ulcerativa de acdo com a exten-
sdo da doenca.

Manifestacdo Hepatobiliar/Extenséo Distal HCE Universal Total
Colelitiase 10 5 9 24
Esteatose 8 9 7 24
Figado reacional 1 1 6 8
Colangite esclerosante 1 — 6 7
Hepatopatia difusa 1 1 — 2
Fibrose Portal — 1 1 2
Hipertensdo portal+hepat.auto-imune — — 1 1
Hemangioma — 1 — 1
Total de manifestacdes hepatobiliares 21 18 35 70

*Quatro pacientes agsentavam mais de uma manifestagao hepatabiliar

Tabela 13 -Distribuicdo das manifestacdes hepatobiiarem doenca de @n de acalo com a extenséo
da doenca.

Manifestacdo Hepatobiliar/Extenséo 1D ID+PA ID+C ID+C+PA C C+PA  Total

Colelitiase 9 8 3 8 2 4 34
Esteatose 7 3 1 4 — 2 17
Figado reacional 3 — 1 4 — 3 11
Fibrose periductal 2 — — 4 1 3 10
Colangite esclerosante 1 — 1 1 1 — 4
Abscesso hepatico 1 — — — 1 — 2
Cirrose — 1 — — — — 1
Total de manifestacdes hepatobiliares 23 12 6 21 5 12 79

*Nove pacientes apsentavam mais de uma manifesta¢éo hepatabiliar

Nossos resultados mostram uma maior incidén-(M = 42,9 % e F = 57,1%) p=0,97, como demons-
cia de MEI em DC (66,7%) comparado aos doentedra o grafico 2.
com RCU(59,2%), entretanto este dado néo foi esta- Nos pacientes com DC, encontramos a se-
tisticamente significativo(p>0,05). guinte distribuic&o: articular (M= 36,7% e F =63,3%)

Entre os pacientes com manifestacfesp<0,001 ; dermatologica (M = 34,4% e F = 65,6%)
urolégicas, 48(41%) eram portadores de RCU ep<0,001; oftalmoldgica (M = 33,3% e F = 66,7%)
69(59%) com DC (p=0,009s outras manifestacbes p=0,56; uroldgica (M =69,6% e F =30,4%) p<0,001;
estudadas, ndo tiveram diferenga estatistica significanepatobiliar (M = 34,3% e F = 65,7%) p<0,001; pul-
tiva. monar (M = 42,9% e F = 57,1%) p>0,05; e vascular

Quanto a distribuicdo das manifesta¢cdes ex-(M = 33,3% e F = 66,7%) p>0,05, como demonstra o
tra-intestinais por sexo em RCU, encontramos ografico 3.
seguinte: articular (M = 34,1% e F = 65,9%) Foi analisado o periodo em que as MEI ocor-
p<0,001; dermatoldgica(M = 22,2% e F = 77,8%) reram em relagdo ao inicio da doenca intestinal, sendo
p<0,001; oftalmolégica (M = 40% e F = 60%) evidenciado que 40 dos pacientes apresentaram algum
p=0,65; uroldgica (M = 43,8% e F = 56,2%) p=0,31; tipo de MEI anteriormente ao aparecimento das mani-
hepatobiliar (M = 40, 9 % e F= 59,1%) p=0,055; festa¢cbes intestinais(mais evidente nas manifestacdes
pulmonar (M = 30% e F = 70%) p=0,18; e vascular pulmonares), 56 concomitantes e 762 ulteriores-a
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Tabela 14 -Distribuicdo das manifestacBes pulmoesrem etocolite ulcerativa de acdo com a extensao
da doenca.

Manifestacdo Pulmonar/Extenséo Distal HCE Universal Total
Bronquite 2 2 2 6
Nédulos pulmonares — 1 — 1
Bronquiectasia — — 1 1
Cavitacao Pulmonar — 1 — 1
Derrame pleural — — 1 1
Total de manifestacdes pulmonares 2 4 4 10

Tabela 15 -Distribuicdo das manifestacdes pulmoemrem doenca de @in de acato com a extensdo da
doenca.

Manifestagdo Pulmonar/Extenséo ID ID+PA ID+C ID+C+PA C C+PA  Total

Bronquite 2 2 — 2 — 4 10
ASMA 1 — — — 1 — 2
Pneumopatia inespecifica — — — — — 1 1
Dor toracica + derrame pleural — — 1 — — — 1
Total de manifestacGes pulmonares 3 2 1 2 1 5 14

tas (lembra-se que alguns pacientes apresentavaroftalmoldgicas e vasculares) e em 59 pacientes com
mais de um tipo de MEI). Em 430 pacientes com umaalgum tipo de MEI, estas se instalaram apos algum
ou mais MEI, estas apareceram enquanto a doenciipo de procedimento cirargico abdomifakto com
intestinal estava em ativida@®endo mais freqliente mais frequéncia nas manifestacbes vasculares(ver
nas manifestacdes articulares, dermatolégicastabela 18).

Tabela 16 -Distribuicdo das manifestacdes vascealarem etocolite ulcerativa de acdo com a extensao
da doenca.

Manifestacéo Vascular/Extenséo Distal Universal Total
Trombose venosa 1 5 6
Vasculites — 1 1
Total de manifestacdes vasculares 1 6 7

Tabela 17 -Distribuicdo das manifestacbes vascealarem doenca de @i de acafto com a extensdo da
doenca.

Manifestacdo Vascular/Extensao ID ID+C ID+C+PA C+PA Total
Trombose venosa 1 — 2 1 4
Vasculites 1 1 — — 2
Arterite deTakayasu — — — 1 1
Total de manifestacdes vasculares 2 1 2 2 7

*Um paciente apgsentava mais de uma manifestagcdo vascular
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Gréfico 3 -Distribuicdo por sexo das MEI em DC(%).
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Tabela 18 -Distribuicdo dos pacientes por periodo em queyisam as manifestacdes extra-intestinais e 0s
sintomas intestinais e sualacdo com a atividade da doenca e comurgias abdominais.

RCU + CROHN Anterior Concomitante  Ulterior Rel. com atividade Rel. com cirurgia
Articular 6 46 432 333 21
Dermatologica — 6 62 53 7
Oftalmologica 3 — 13 7 —
Uroldgica 8 2 107 19 14
Hepatobiliar 12 2 122 4 7
Pulmonar 10 — 14 7 3
Vascular 1 — 12 7 7
Total 40 56 762 430 59
5. DISCUSSAO pacientes durante a admissao no protocolo, sdo questi-

onados e investigados para a presenca de MEI inde-

E dificil determinar com exatid&o a verdadeira pendente das queixas.
incidéncia de MEI em RCU e DC, pois muitos estudos Entre os doentes com RCU e MEI, encontra-
sao retrospectivos e outros ndo consideram algumasos incidéncia mais elevada entre aqueles com maior
doencgas como MEI, fazendo com que haja uma granenvolvimento colbnico (Distal-28,9% ; HCE-25,1% e
de divergéncia de incidéncia nos trabalhos publica-Universal-46%).
dos.(29,32,33,34,35,36,37) Nos doentes com DC, houve maior incidéncia

Um dos primeiros estudos foi realizado por de MEI quando o co6lon estava acometido com ou sem
Greenstein et al.(1968)ividiram as MEl em trés gru-  envolvimento do delgado (70,37% e 70,45% respecti-
pos: grupoA - incluindo lesBes articulares, vamente) comparado apenas com envolvimento do
dermatoldgicas, oftalmolégicas e da cavidade oral (sendelgado(61,67%).
do conhecidas como “colitis related”); grupo B —rela- Em relacdo ao sexo, dos 627 doentes que apre-
cionado a fisiopatologia do intestino delgado (mal ab-sentavam algum tipo de MEI, 388(61,88%) eram femi-
sorgdo, litiase renal, colelitiase e hidronefrose ndminos e, encontramos resultado semelhante quando
calculosa); e grupo C —incluindo um grupo menor comanalisado por tipo de DIl, onde evidenciamos 59,62%
complicacdes nao-especificas (35) do sexo feminino em DC e 64,12% em RCU(29).

Os autores observaram uma incidéncia de 45% As manifesta¢cdes articulares ou osteomus-
de MEI do grup® em portadores de RCU e 33% nos culares sdo as mais freqlentes entre as MEI encon-
pacientes com DC (sendo mais freqlente quando haradas em pacientes com DC e RCU.
via envolvimento do célon do que na enterite exclusiva Estas, por sua vez, sédo divididas em dois gru-
—55% X 23%). pos: as que acometem o esqueleto periférico e as que

Em nosso meidgixeira et al.(1989), analisando envolvem o esqueleto axial. Pode haver também asso-
as MEIl em 103 pacientes (37 com DC e 66 com RCUXiacé&o entre estes dois grupos(20).
durante um periodo de quatro anos, encontraram uma Aincidéncia de acometimento articular perifée-
incidéncia de MEI em RCU de 54,55% e 64,86% emrico varia de 10,6 a 23%(1,35,20,38,39). Em nosso es-
DC.(29) tudo encontramos uma incidéncia de 48,9%( RCU-

Em nosso estudo, encontramos uma incidén51,5% e DC-48,5% ), que pode ser explicada por um
cia de MEIl em DIl de 62,7%. Esta incidéncia elevadamaior tempo de seguimento destes doentes,
quando comparada a outros trabalhos pode ser explicadpiestionamentos frequientes sobre manifestactes arti-
pelo maior tempo médio de seguimento destes doentesulares, além de diferencas na definicdo de artropatias
e a um maior numero de MEI estudadas (articularentre os trabalhos publicados.
dermatoldgica, oftalmoldgica, hepatobiliaroldgica, Em nossa casuistica tivemos uma incidéncia
vascular e pulmonarpliado a estes fatores, todos os de 0,37% de manifestagdes axiais nos pacientes com
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DIl, sendo 1,7% nos pacientes acometidos por RCU e Lakatos et al.(2003), tentaram determinar a
6% naqueles pacientes com DC. Encontramos relatosicidéncia de MEI em DII, correlacionando com a lo-
de incidéncia que variam de 1-43,1%(1,20,38,39,40)calizacao, tipo de DIl e género mais acometido. Foi
Estes trabalhos, que apresentam uma incidéncia mai@ncontrado uma maior incidéncia de manifestagdes
de manifestagdes axiais, ttm além do acompanhamemermatolégicas em DC (10,2%) do que em RCU
to dos pacientes por um gastroenterologista, consultag3,9%); estas manifestacbes foram mais comuns no
freqlientes com reumatologistas que diagnosticam estsexo feminino em ambos os grupos e ha RCU estas
manifestacdo com maior frequiéncia, inclusive quandoestavam mais freqlentes quanto maior o envolvimento
assintomaticas(1,39,40). colénico(37).

Avaliando individualmente a extenséo da DlI No estudo atual evidenciamos uma frequéncia
encontramos maior prevaléncia de manifestacdes arsemelhante de manifestacdes dermatoldgicas em am-
ticulares em RCU quanto maior o envolvimento bos os grupos. Nos pacientes com DC, aqueles que
colénico(Distal-40,76%, HCE-55,37% e UNIV tinham acometimento colonico apresentaram um nu-
51,54%), coincidindo com as publicacdeSdixeira mero maior de lesbes cutaneas, enquanto que na RCU
et al.(1989) e Lakatos et al.(2003) (29,37), sendo dsto foi evidenciado quanto maior a extensédo da doen-
mesmo evidenciado nos pacientes com DC (43,1%<€a no colon, concordando com outros autores. Quanto
IDc/ousemR; 74,1%- ID+C c/ ou send¥?52,2%- ao sexo, evidenciamos uma frequéncia maior entre as
C c/ ou sem R) e confirmadas por outros auto- mulheres em ambos 0s grupos e uma correlacdo posi-
res(35,37). tiva com a atividade da DII.

Poucas publicactes relatam a prevaléncia des- A verdadeira incidéncia de MEI oftalmoldgicas
tas manifestac6es quanto ao sexo. No presente trabam DIl € desconhecida, porém os relatos variam de
Iho, foi encontrado uma maior prevaléncia de manifes-3,5 a 1,8%(7,35,42,43,44,45). Na nossa casuistica,
tacdes articulares no sexo feminino tanto emencontramos uma incidéncia de 1,87% e 1,28% res-
RCU(masculino-16,2% e feminino-31,2%) quanto em pectivamente para RCU e DC, menor do que observa-
DC(masculino-18,6% e feminino-32,1%). do em outros trabalhos, mesmo com todos os pacien-

Lakatos et al.(2003) encontraram em RCU tes sendo encaminhados para avaliacéo por especialis-
uma incidéncia de manifestacdes articulares em 7,6%a quando estes iniciam o acompanhamento
dos pacientes do sexo masculino e 9,3% do sexo femiambulatorial, e quando apresentavam qualquer queixa
nino. Este mesmo autor observou uma incidéncia enassociada.

DC de 18,4% no sexo masculino e 26,4% no femini- As manifestagbes encontradas com maior fre-
no(37). gUéncia séo uveite, episclerite, conjuntivite, vitreite e

A incidéncia de manifestacao dermatologicas catarata(7,44,45).
varia de 5 a 15% nas séries estudadas(7,29,35). Na A maioria dos pacientes que apresentam alte-
nossa casuistica, encontramos incidéncia de 6,8% decdes oftalmoldgicas, ja apresentou sintomas intesti-
lesbGes dermatoldgicas em DI, sendo 6,83% em DC eais de DI, sendo raro estas precederem o diagnosti-
6,76% em RCUAs mais frequentes foram eritema co de DII(44).
nodoso e pioderma gangrenoso, sendo encontrado tam- Ghanchi et al.(2003) observaram maior inci-
bém psoriase em ambos os grupos . dénciaem DC, quando o cdélon estava envolvido, com-

No nosso estudo, o eritema nodoso foi a mani-parado ao acometimento ileal exclusivo (44). Na nossa
festacdo dermatologica mais frequiente nos pacientesasuistica, dos seis pacientes com DC que tiveram
com DII(3,6%), coincidindo com outros autores, po- manifestacfes oftalmolégicas, cinco possuiam algum
rém nao evidenciamos diferenga de incidéncia de acortipo de envolvimento colénico, enquanto apenas um ti-
do com o tipo de DII, sendo 3,75% nos pacientes cormha envolvimento exclusivo do intestino delgado.

RCU e 3,41% nos pacientes com DC. N&o observamos diferenca quando analisadas

Outros autores tém encontrado uma maior in-as manifestagdes oftalmologicas quanto ao tipo de DIl
cidéncia de eritema nodoso em DC, como no trabalhe ao sexo.
deVeloso et al.(1996), onde foram avaliados 792 paci- As alteracdes hepaticas comumente associa-
entes, e 8,4% dos pacientes com DC eram acometidagas a DIl sdo: infiltragéo gordurosa, pericolangite, cir-
comparado a 3,2% dos doentes com RCU(41). rose, hepatite cronica ativa, abscessos e anormalida-
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des do trato biliar como carcinoma de vesicula e ductanasculinoA MEI mais frequiente foi calculose, segui-
biliar, colangite esclerosante, colelitiase, trombose dala de fistula éntero-vesical e hidronefrose.(29)
veia porta e de veias hepaticas(7,46,47). NGs encontramos uma incidéncia de 9,02% de

A incidéncia de manifestac6es hepaticas emmanifestacdes uroldgicas em paciente acometidos por
pacientes com DIl varia de 5-95%(7,29,35,46,47,48,49)RCU e 14,74% naqueles com DC. Nao observamos
Em nossa casuistica encontramos uma incidéncia ddiferenca na incidéncia de manifestacées urologicas
14,9%, sendo 13,2% para RCU e 16,9% para DC. Estde acordo com a extensdo da doenca em ambos 0s
grande discrepancia observada nos trabalhos publicagrupos e ndo observamos diferenca quanto ao sexo na
dos se deve a falta de critérios pré-estabelecidos pa@CU. Porém na DC houve uma maior incidéncia de
ainvestigacao sistematica de manifestacfes hepaticasjanifestacées urolégicas nos pacientes do sexo mas-
seja por alteracdes laboratoriais, exames radioldgicosulino.

(USG TC deAbdome, RNM), endoscépicos(CPRE) A incidéncia de eventos tromboembdlicos em
ou biépsias quando possivel ou necess@léon disso,  doenca inflamatdria intestinal estd aumentada, varian-
alguns autores nao consideram algumas alteracdedo de 2-10% o que significa trés a quatro vezes maior
hepaticas como MEI nas DII. gue a populagdo em geral( 55,56,57,58,59).

Broomé et al.(1990) observaram que 50% dos Na casuistica atual, encontramos uma incidén-
pacientes com RCU e que n&o apresentavam alterasia de manifestacfes vasculares em pacientes com DII
¢Oes bioquimicas hepaticas, apresentavam algum tipde 1,4%(RCU-1,3% e DC-1,5%), sendo as mais fre-
de alteracéo histologica(49). Bargiggia e(24103) guentes a trombose venosa profunda, vasculites e um
evidenciaram anormalidades ultra-sonograficas enmcaso de arterite deakayasu em paciente com DC.
55,1% dos pacientes com DIl investigados Twig et al.(2005) observaram uma correlacao
sistematicamente(DC-54,3% e RCU-55,9%)(48). positiva entre a atividade da DIl e a ocorréncia de fe-

No presente estudo, observamos uma maiomdmenos tromboembolicos(58). Em nosso estudo, dos
freqiéncia de manifestacbes hepatobiliares no sexd4 pacientes com manifestacdes vasculares, sete ti-
feminino em ambos os grupos, sendo mais significativanham relagdo com a atividade da doenca intestinal e
na DC. Isto também foi evidenciado por outros auto-sete com procedimentos cirlrgicos. Quanto ao sexo,
res (7,29,37). nao houve diferenca de prevaléncia de manifestacdes

Varias manifestagfes extra-intestinais em DIl vasculares em ambos 0s grupos. Encontramos maior
tem sido descritas que acometem 0s rins e as viasumero de manifestacbes vasculares na RCU quanto
urinarias, sendo relatada uma incidéncia que varia denaior a extensdo da doenca colbnica, e entre os paci-
4-23% dos pacientég,29,35,50,51,52,53,54). Os mais entes com DC a incidéncia foi maior naqueles pacien-
acometidos sdo aqueles que ja foram submetidos s que apresentavam comprometimento colénico quan-
resseccdes intestinais ou ileostof7i®5,50)As trés  do comparados com envolvimento do intestino delgado
complicagdes mais comuns sdo calculose do trat@xclusivamente.
urinario, obstrucéo ureteral e fistulas vesicais. Estas As doencas pulmonares sdo complicacdes ra-
acometem mais freqientemente os pacientes com D@s da DIl, sendo as mais frequentes a bronquite cro6-
grave e de longa duracdo. Calculos renais tambémica, bronquiectasia, pneumonite intersticial,
sé@o encontrados em RCU com incidéncia acima ddronquiolite, vasculite pulmondaronquiolite obliterante
5%. com pneumonia, nédulos necroéticos pulmonares,

Fistulas entero-vesicais em pacientes com DCserosite e infiltrado pulmonar com eosinofilia.
séo relativamente raras, com incidéncia variando 2-5%460,61,62,63,64,65,66,67)
dos pacientes com DC, sendo mais frequentes em ho- Aincidéncia de manifestagdes pulmonares em
mens, com incidéncia superior a 4%(7). Por ndo posDIl permanece ainda desconhecida e dificil de deter-
suir esta caracteristica transmural, as fistulas enteraninar, pois muitos pacientes sao avaliados por médicos
vesicais sdo mais raras ha RCU, normalmente se apréera do contexto da sua doenca intestinal ou muitos
sentando como complicagdes de cirurgias abdominaisanos apos colectomia.(64) Herrlinger ef24102)en-

Teixeira et al.(1989), em nosso meio, encon-contraram uma incidéncia de altera¢des nas funcdes
traram 13,59% de manifestacfes uroldgicas em pacipulmonares de 39% dos pacientes com DC e 45% na-
entes com DC e RCU, sendo mais comum no sexajueles com RCU, onde os pacientes foram submetidos
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a espirometria, e mensurada a capacidade de difusgms estudados, e estas manifestacées surgiram com
do monéxido de carbono, comparados ao grupo conmaior frequiéncia apds o surgimento dos sintomas
trole.(62)A incidéncia global encontrada no nosso es-intestinais, concordando com relatos de outros auto-
tudo foi de 2,4%, sendo 1,9% nos pacientes com RCUes.(60,65)

e 3,0% naqueles com DC.

Os sintomas pulmonares também podem ser 6. CONCLUSOES
causados pelas drogas utilizadas para o tratamento da
doenca intestinal, como sulfassalazina ou mesalazina, 1) A Incidéncia de MEI foi proporcional a

sendo que a primeira droga pode levar a infiltrado pul-duracdo da doenca inflamatoria intestinal e surgiram

monar intersticial com eosinofilia periférica e a segun-com maior freqiiéncia ulteriormente ao inicio dos sin-

da droga ndo tem um padréo de acometimento definitomas intestinais;

do.(62,67) 2) Das MEI estudadas, houve apenas pre-
A correlagdo entre as manifestacdes pulmo-disposicdo maior das manifestacdes uroldgicas em DC,

nares e a atividade da DIl ndo esta ainda muito benprincipalmente no sexo masculino;

definida, entretantdVilcox et al. (1987) relatam uma 3) As MEI foram diretamente proporcionais
forte correlacdo entre elas.(66) Na nossa casuisticag extensdo do envolvimento colénico na RCU;
sete pacientes dos vinte e quatro acometidos com alte- 4) As MEI foram mais freqlentes na DC
racdes pulmonares apresentavam atividade da doengpiando havia acometimento do colon nestes paci-
intestinal simultaneamente. entes;

Muitos autores tém relatado uma correlacao 5) As manifestacbes articulares e

positiva do aparecimento de manifestacfes pulmo-dermatoldgicas foram mais prevalentes no sexo femi-
nares em relacdo com procedimentos cirargicos inino tanto na RCU quanto na DC. Na DC também
testinais, principalmente colectomias.(63,66) Nds s6houve maior prevaléncia de manifestacdo hepatica no
observamos isto em trés pacientes do presente esexo feminino;
tudo. 6) As manifestacfes articulares, derma-
N&o observamos diferenca na incidéncia detoldgicas e vasculares tiveram uma maior correlagéo
manifestacdes pulmonares quanto ao sexo nem quamom a atividade da doenca intestinal em ambos os
to a extensdo da doenca intestinal em ambos 0s grugrupos.

ABSTRACT: INTRODUCTION: There is geat prevalence of extra-intestinal manifestations (EIM) in Cohn’s disease(CD) and
ulcerative rectocolitis (UR), varying from 24 to 65%.AIM: To determine the prevalence of EIM in UR and CD, establishing a
correlation with the diagnosis of the kind of intestinal inflammatoy disease, extension, evolution time and disease activity
METHODS: One thousand patients wee evaluated at the Hospital das Clinicas da FMUSRlong the 1984 to 2004 period.
Articular, dermatological, ophthalmologic, uplogic, hepatic, pulmonay and vascularmanifestations wee studied. RESUIOS:
468 patients were studied with CD (46.8%) were studied and 532 with UR (53.2%). 627 patients found (59.2% with UR and 66.7%
with CD) with at least one form of EIM. The average disease time of the EIM patients was of 10 years. EIM were more frequent
after the beginning of the intestinal symptoms. CONCLUSIONS: Both in UR as in CD, the greater the extension of the disease
in the colon, the geateris the EIM incidence. Uplogic manifestations wee more frequent in CD.Articular and dermatological
manifestations were more prevalent in the feminine sex in both groups. Hepatic manifestations were more prevalent in CD.
Articular, dermatological and vascularmanifestations wee related with the activity of the intestinal disease in both gmups.

Key words: 1.Inflammatory enteropathy 2.Crolrdisease 3.Proctocolitis 4.Prevalence.

7. REFERENCIAS 2- Blackstone MO, Nemchausky BA. Cholangiographic
abnormalities in ulcerative colitis associated pericholangitis which
1- Baeten D, De Keyser, Meys EM.Ankylosing spondylitis resemble sclerosing cholangiién J Dig Dis 1978 ; 23:579-85.
and bowel diseasdBest Practice & Research Clinical 3- Chalvardjiard, Nethercott JR. Cutaneous granulomatous vasculitis
Rheumatolog002; 16:537-49. associated with CrolstiseaseCutis 1982 ;30:645-55.

360



Rev bras Coloproct
Outubro/Dezembro, 2007

4-

10-

11-

12-

13-

14-

17-

18-

19-

20-

Manifestacdes Extra-Intestinais em Doenca de Crohn e
Retocolite Ulcerativa: Prevaléncia e Correlagdo com o Diagnostico,

Vol. 27
Ne 4

Extenséo,Atividade, Bmpo de Evolucao da Doenca
Erodilho Sande Mota e Cols.

DarnellA, Brullet E, Campo R, Donoso L. Liver abscesses as 21-
initial presentation of Croha’diseaseAm J Gastoenteol.
1995;90:1363-4.

DomschkeW, Klein R, Terracciano LM, Jung, KirchnerT,
Berg FA, Bianchi L. Sequential occurrence of primary sclerosing
cholangitis and autoimmune hepatitis type Il in a patient
with ulcerative colitis: a follow up study over 14 yedriser
2000;20:340-5.

Ernst BB, Lowder CYMeisler DM, Gutman &. Posterior
segment manifestations of inflammatory bowel disease.
Ophthalmology1991 ;98:1272-80.

Rankin G B. Extraintestinal and systemic manifestations of
inflammatory bowel diseaskledical Clinics of North America
1990; 74: 39-50. 25-
Reis Neto JA, Reis Jr JA. Formas clinicas de apresentagdo da
doenca de Crohim:HabrGamaA , Barone BAtualizagdo em
coloproctologia.Séo Paulo: 1995.

Bonardi RA, Oliveira JR. Doenca de Crohn anoretoperineal.
In:HabrGamaA, Barone B, editoresAtualizacdo em
Coloproctologia.Sao Paulo: 1995. p. 189-96.

Costa,A.C.T; Bettarello,A. Editorial:Doenca Inflamatéria Cro-
nica do Intestino e Risco de CandRevista do Hospital das
Clinicas de S&o Pau)d981;36:189-93.

Fiss E , &inwaurz F VannucciAB , Succi CM. Derrame  28-
pleural: uma complicacéo extra-intestinal da doenca de Crohn.

J. Pneumologia2002; 28: 285-7.

GodoyA.C. ; HabrGama,A.; Mauro,E. Moléstia de Crohn
priméaria do intetino grossdrevista Paulista de Medicina
1965;66:273-80.

HabrGamaA, Teixeira MG Doenca de Crohn do intestino
delgado e do intestino grosso. In:Rakg Zerbini EJ.Clinica
Cirargica — Alipio Correia Nettod4a ed. Sao Paulo: Sarvier;
1988. p419-32.

HabrGamaA. Doenga de Crohn. In:Moreira Ktualiza¢éo
em Coloproctologial? ed. Goiania: Escaleno Ltda; 1992. p-
145-56.

Jomge JMN, HabiGamaA. Proctocolectomia total no trata-
mento das doencas inflamatérias intestinais. In:Habr-Gama32-
A, Barone B.Atualizagdo em Coloproctologi&ao Paulo:
1995, p-111-20.

Kotze,L.M.S. Doenca de Crohn — Experiéncia pes&elis-

ta Brasileira de Coloproctologid991; 11: 9-14.

LaudannaA. Importancia das doencas inflamatérias intesti-
nais na gastroenterologia atual. In: H&amaA, Barone B.
Atualizacao em Coloproctologi&ao Paulo: 1995. p-1-7.
Lazaro da Silva,A. ; Melanazo,H;\WQueiroz,E. Andrade,D.O.
Doenca de CrohrRevista Brasileira de Medicind990; 47:
319-34.

Magalhde#\FN. Doenca de Crohn. I@astoenteplogia Cli-
nica.22 ed. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan S.A; 1988.36-
p-653-63.

Moura-Filho GL, Ribeiro S. Manifesta¢cfes articulares da doen- 37-
¢a inflamatdria intestinalrq Gastroenterol1985; 22: 186-91.

22-

23-

24-

26-

27-

29-

30-

31-

33-

34-

35-

361

Teixeira MG Fegussor. Uses and limitations of the Crolsn’
disease activity IndeXArquivos de Gastroenterologi979;
16: 67-72.

Teixeira MG HabrGamaA. Tratamento cir(gico da doenca
de Crohn intestinaln: HabrGamaA, Barone BAtualizagéo
em ColoproctologiaSéo Paulo: 1995. p-173-87.

Teixeira MG HabrGamaA, Netto CB. Estudo das caracteris-
ticas da doenca de Crohn incidindo em pacientes com mais de
50 anosRevista Brasileira de Coloproctologi®95; 15: 72-

4,

Teixeira MG HabrGamaA, Pinotti HW. Tratamento cir(gi-

co da doenca de Crohn do intestino delgadB.C.D. Arquivo
Brasileiro Cirurgia Digestival987; 3: 113-6.

Teixeira MG HabrGamaA, Brunetti C, Kiss DR. Resultado
do tratamento cirdrgico da enterite de CrdRevista Brasilei-

ra de Coloproctologid 995; 15: 5-9.

Teixeira MG HabrGamaA, Pinotti HW. Doenca de Crohn:
manifesta¢gfes ano-reto-perine&id3.C.D. Arquivo Brasilei-

ro de Cirurgia Digestival991; 6: 61-3.

Teixeira MG HabrGamaA, Rocha MES, Santos HAL, Oli-
veiraALP. Qualidade de vida dos doentes com doenca infla-
matéria intestinal antes e apds o tratamento cirlrBievista
Brasileira de Coloproctologid 996; 16: 186-91.

Teixeira MG HabrGamaA, Takiguti C, Calache JBImeida
MG, TeixeiraWGl, Pinotti HW Doenca de Crohn exclusiva
no intestino grosso: resultados do tratameR&y. Hosp Clin
Fac Med S&o Paulb998; 53: 61-7.

Teixeira MG Netto CB, Gongalves SR, HaBamaA, Pinotti
HW. Manifesta¢des extra-intestinais em 103 pacientes com
retocolite ulcerativa ou doenca de CroRevista do Colégio
Brasileiro de Cirurgioed989; 16: 126-32.

Teixeira MG Tratamento cirigico da doenca de Ghn Séo
Paulo, 20007ese de Livre Docéncia USP

Teixeira MG , PontdCA , Sousa M. Resultado precoce e
tardio da anastomose ileoanal com reservatorio ileal na
retocolite ulcerativeRev Hosp Clin Fac Med S&o Paulk003;

58: 193-8.

Allan RN. Extra-intestinal manifestations of inflammatory
bowel diseaseClin Gastroenteral1983;12:617-32.

Bernstein CN, Blanchard JRawsthorne PYu N. The
prevalence of extraintestinal diseases in inflammatory bowel
disease: a population-based studyn J Gastoentenol.
2001;96:1116-22.

Danzi JT Extraintestinal manifestations of idiopathic
inflammatory bowel diseasarch Intern Med1988 ;148:297-
302.

Greenstei\J, Janowitz HD, Sachar DBhe extra-intestinal
complications of Crohs'disease and ulcerative colitis: a study
of 700 patientsMedicine (Baltimore)1976 ;55:401-12.
Kozarek RA. Extracolonic manifestations of inflammatory
bowel diseaséAm Fam Physicianl987; 35: 205-11.

Lakatos L, PanduF, David G Balogh Z, Kuronya Prollas

A, Lakatos PLAssociation of extraintestinal manifestations



Rev bras Coloproct
Outubro/Dezembro, 2007

40-

41-

42-

43-

44-

45-

46-

48-

49-

50-

51-

Manifestacdes Extra-Intestinais em Doencga de Crohn e
Retocolite Ulcerativa: Prevaléncia e Correlagdo com o Diagnéstico,

Vol. 27
N° 4

Extensao,Atividade, Bmpo de Evolucdo da Doenca
Erodilho Sande Mota e Cols.

of inflammatory bowel disease in a province of western 52-
Hungary with disease phenotype: results of a 25-year follow-
up studyWorld J Gastoenteol. 2003; 9: 2300-7.

Salvarani CYlachonikolis IGvan Der Heijde DM, Fornaciari

G, Macchioni PBeltrami M, Olivieri |, Di Gennaro fPoliti P
Stockbriigger RV, Russel MG Musculoskeletal
manifestations in a population-based cohort of inflammatory
bowel disease patientscand J Gastroenter@aD01; 36:1307-

13.

Scarpa R, Del Puentg D’Arienzo A, di Girolamo C, della
Valle G Panaresd, Lubrano E, Oriente.Ahe arthritis of
ulcerative colitis: clinical e genetic aspectie Journal of
Reumatology992; 19:373-7.

Minch H, Purrmann J, Reis HE, Bertrams J, Zeidler H, Stolze 56-
T, Miller B, Korsten S, Cremers r&meyerClinical features

of inflammatory joint and spine manifestations in Crshn’
diseaseHepato-gastroenterologyo86; 33:123-7.

Veloso FT Carvalho J, Magro.Ammune-related systemic
manifestations of inflammatory bowel diseas@rospective
study of 792 patientd. Clin Gastroenterol1996; 23: 29-34.
Daum F Gould HB, Gold D, Dinari @-riedmami\H, Zucker P
Cohen MI.Asymptomatic transient uveitis in children with
inflammatory bowel diseasam J Dis Child1979;133:170-1.
GeerardsAJ, BeekhuisWH, Remeyer L, Rijneveld\J,
VreugdenhilW. Crohns colitis and the corne&ornea.
1997;16:227-31.

Ghanchi FD, Rembacken BJ. Inflammatory bowel disease and
the eye Surv Ophthalmol2003 ;48:663-76.

Mintz R, Feller ER, Bahr RL, Shah SA. Ocular manifestations 60-
of inflammatory bowel diseaskflamm Bowel Dis2004; 10:
135-9.

Moura-Filho GL , Ribeiro S. Manifestacdes articulares da
doenca inflamatéria intestindirq. Gastroenterol1985; 22:
186-91.

Aitola P, KarvonenAL, Matikainen M. Prevalence of
hepatobiliary dysfunction in patients with ulcerative colitis. 62-
Ann Chir Gynaecol994,83:275-8.

Broome U, Glaumann H, Hellers, Gilsson B, Sorstad J,
Hultcrantz R. Liver disease in ulcerative colitis: an
epidemiological and follow up study in the county of
Stockholm.Gut 1994 ;35:84-9.

Bamgiggia S, Maconi CElli M, Molteni BArdizzone S, Paren-

te K Todaro I, Greco S, ManzionnaRorro GB. Sonographic
prevalence of liver steatosis and biliary tract stones in patients
with inflammatory bowel disease: study of 511 subjects at a
single center Clin Gastoentenl. 2003 ;36:417-20.

Broome U, Glaumann H, Hultcrantz R. Liver histology and 65-
follow up of 68 patients with ulcerative colitis and normal
liver function testsGut 1990 ;31:468-72.

Ben-Ami H, GinesirY, Behar DM, Fischer D, Edoute Lavy

A. Diagnosis and treatment of urinary tract complications in
Crohn’s disease: an experience over 15 ye@an J
Gastroenteral 2002 ;16:225-9.

53-

54-

55-

57-

58-

59-

61-

63-

64-

66-

362

Herrlinger K R, Noftz M K, Fellermann K, Schimidt K,
Steinhof J, Sange E FMinimal renal dysfunction in
inflammatory bowel disease is related to disease activity but
not to 5-ASA useAliment Pharmacol The2001; 15:363-9.
Kruglik GD, Neiman HL, Sparberg M, Nudelman E, Mintzer
RA, Rogers LFUrological complications of regional enteritis.
Gastrointest Radioll977; 1: 375-8.

McManamon PReddy R, MacLaughlin E. Urological
complications in Crohs’diseasel CanAssoc Radiol1985;
36:230-3.

YamamotoT, Keighley M R B. Enterovesical fistulas
complicating Crohrs disease: clinicopathological features and
managementnt. J Colorectal Dis2000;15: 211-5.
HatoumAO, Spinelli KS,Abu-Hajir M, Attila T, Franco J,
Otterson MF: Telford GL, Binion DG Mesenteric venous
Thrombosis in inflammatory bowel diseas&.Clin
GastroenteroR005; 39:27-31.

Oldenbug B, VanTuyl BAC, Van Der Griend R, Fijnheer R,
Van Bege Henegouwen GRisk factors for thromboembolic
complications in inflammatory bowel disease: the role of
hyperhomocysteinaemiBigestive Diseases of Scien@€85;
50:235-40.

Quera R, Shanahan Fhromboembolism — an important
manifestation of inflammatory bowel diseas®em J
GastroenteroR004; 99:1971-3.

Twig G Zimlichman E, SzypeKravitz M, Zandman-Goddard
G. Recurrent and bilateral deep vein trombosis in a Csohn’
patient.Imaj 2005; 7: 612-3.

Wong T, Nightingale JWinter M, Muller AF. Spontaneous
venous thrombosis in inflammatory bowel disease: relevance
of factor V Leiden and the prothrombin gene mutatidn.
Thromb Haemos2003; 1:1326-8.

Camus PPiard FAshcroftT, GalAA, Colby TV. The lung in
inflammatory bowel diseas&ledicine (Baltimore) 1993
;72:151-83.

Forrest JA, Shearman DJ. Pulmonary vasculitis and ulcerative
colitis. Am J Dig Dis.1975 ;20:482-6.

Herrlinger KR, Noftz MK, DalhdfK, Ludwig D, Sange EF
Fellermann K.Alterations in pulmonary function in
inflammatory bowel disease are frequent and persist during
remission.American Journal of Gastroenterolo@002;
97:377-81.

Hilling GAL, Robertson DAF ChalmersAH, Rigby HS.
Unusual pulmonary complication of ulcerative colitis with a
rapid response to corticosteroids: case re@ut.1994; 35:
847-8.

SpiraA, Grossman R, Balter M. Lge airway disease
associated with inflammatory bowel disea€test1998;
113:1723-6.

Tzanakis N, Bouros D, Samiou M, PanagouMBuzas J,
Manousos O, Siafakas N. Lung function in patients with
inflammatory bowel diseasRespiratory Mediciné998; 92:
516-22.



Rev bras Coloproct

Manifestagbes Extra-Intestinais em Doenca de Crohn e Vol. 27
Outubro/Dezembro, 2007

Retocolite Ulcerativa: Prevaléncia e Correlacdo com o Diagnéstico, Ne 4
Extenséo,Atividade, Bmpo de Evolucao da Doenca
Erodilho Sande Mota e Cols.

67- Wilcox B, Miller R, Miller G, Heath J, Nelems B, Muller N,  Endereco para correspondéncia:
Ostrow D.Airway involvement in ulcerative colitisChest ERODILHO SANDE MOMRA
1987;92:18-22. E-mail : erodilho@terra.com.br

68- Heatley R/, Thomas PProkipchuk EJ, Gauldie J, Sieniewicz Rua Hilton Rodrigues, 263pto. 801-A, Pituba - Salvador/Bahia
DJ, Bienenstock J. Pulmonary function abnormalities in CEP: 41830-630

patients with inflammatory bowel diseas®.J Med Tel: (71) 8876-1975
1982;51:241-50.

363



