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RESUMO

Descrevemos o caso de uma paciente com retocolite ulcerativa
que apresentou gangrena cutanea secunddria a trombose micro-
vascular. Esta rara complica¢io da doenca inflamatéria intestinal
é decorrente do estado de hipercoagulabilidade observado na
sua fase de atividade inflamatéria. Foi necessirio estabelecer diag-
néstico diferencial com poliarterite nodosa pelo acometimento
abdominal e cutaneo. As alteracdes intestinais foram demons-
tradas pela colonoscopia com bidpsia e as vasculares por ultra-
sonografia com Doppler de membros inferiores e bidpsia da
lesio cutanea. A paciente foi tratada com prednisona (1 mg/
kg), sulfassalazina e anticoagulacio plena e evoluiu com remis-
sa0 da doenca cutanea e intestinal.
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INTRODUGAO

Diversas manifestacdes cutaneas sao descritas na doenca
inflamatéria intestinal (DII), entre as quais destacam-se eri-
tema nodoso, pioderma gangrenoso e gangrena cutanea*?.
Por outro lado, as vasculites sistémicas, como a poliarterite
nodosa, podem acometer a pele e o sistema digestivo™,
causando sintomas como diarréia, dor abdominal sangra-
mento, perfuracio intestinal e abdome agudo®. A doenca
de Crohn e a retocolite ulcerativa compreendem 90% das
DII, com incidéncia global de 5 a 10 casos em 100.000

hab./ano®. A retocolite ulcerativa (RCUI) é trés vezes mais

ABSTRACT

We reported a patient with ulcerative colitis who developed
microvascular thrombosis with secondary cutaneous gangrene.
This is an uncommon complication of bowel inflaimmatory
disease due to the hypercoagulability state that occurs in the
active inflammatory phase. Differential diagnosis with
polyarteritis nodosa had to be performed due to the presence of
abdominal and cutaneous manifestations. The diagnosis was
confirmed by colonoscopy and biopsies of various segments of
the bowel, Doppler ultrasonography of the legs and biopsy of
the cutaneous lesion. The patient was treated with prednisone
(1 mg/kg), sulfasalazine and anticoagulation, with remission of
cutaneous and bowel manifestations.
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freqiiente e tem maior incidéncia de manifestagdes cuti-
neas (34%) e de fendmenos tromboembdlicos como ma-
nifestacdes extra-intestinais>7,

RELATO DO CASO

Mulher de 68 anos, branca, com histéria de dor abdomi-
nal intensa em fossa iliaca direita, diarréia e vomito hi 4
dias. Referia ainda emagrecimento de 6 kg e poliartralgia
inespecifica. Dois dias antes da internagdo surgiram lesOes
cutaneas de bordos planos, hiperemiados, indolores, com
area de necrose central de rapida progressio (Figura 1A),
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em dorso e axila esquerda. Simultaneamente apresentou
dor e edema em membro inferior direito. Apresentava-se
descorada, com abdome doloroso difusamente, mas com
descompressio brusca negativa. O exame do aparelho car-
diovascular nio revelou alteracdes. Os exames laboratori-
ais mostravam anemia normocromica normocitica, trom-
bocitose (720.000 plaquetas/mm?), VHS 24 mm/1.* hora,
FAN positivo 1/200. Fungdes hepatica, renal e amilase eram
normais e as sorologias para virus B e C da hepatite e para
sifilis eram negativas. A pesquisa de crioglobulinas e imu-
nocomplexos (ELISA) foi negativa. A func¢io plaquetiria e
o tempo de protrombina eram normais. Foi submetida a
colonoscopia, que revelou edema, granulosidade e ulcera-

¢des em todos os segmentos (Figura 2). A andlise histopa-

Ficura 1A - Aspecto da gangrena cutdnea em junho de 2000, durante ati-
vidade da RCUI.

toldgica da bidpsia de célon mostrou colite cronica mode-
rada difusa, ativa em reto. Foi também submetida a bidpsia
da borda da lesio cutanea (Figura 3), cujo exame histopa-
toldgico evidenciou trombo vascular, sem sinais de vascu-
lite, e auséncia de imunofluorescéncia especifica para IgA,
IgM, IgG e C3. O exame contrastado do transito intesti-
nal foi normal. O estudo do membro inferior direito com
ultra-sonografia e Doppler evidenciou trombose de veia
femoral comum, superficial e fémoro-poplitea. Foi diag-
nosticada RCUI com TVP (trombose venosa profunda) e
gangrena cutanea. O tratamento desta paciente incluiu pred-
nisona (1 mg/kg/dia), sulfassalazina e anticoagulagio ple-
na, havendo boa evolu¢io com melhora progressiva da
lesdo cutanea (Figura 1B) e remissio do quadro intestinal.

Ficura 1B - Aspecto da gangrena cutdnea em novembro de 2000, ap6s
tratamento com corticoide, sulfassalazina e anticoagulacdo plena.

Ficura 2 — Colonoscopia da paciente evidenciando edema, granulosidade
e ulceragdes envolvendo todos os segmentos do cdlon.
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Fiura 3 - Exame histopatoldgico da borda da lesdo cutanea evidenciando
trombo vascular, sem sinais de vasculite.
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DISCUSSAO

Manifestacdes cutaneas ocorrem em até 50% dos casos da
doenca inflamatéria intestinal (DII) e estio freqiientemen-
te associadas a significativo aumento da sua morbidade e
mortalidade, condicionando necessidade de alteracio te-
rapéutica. Diversos quadros cutaneos foram descritos na
DII. Na retocolite ulcerativa a maior incidéncia é de pio-
derma gangrenoso, enquanto na Doenca de Crohn ¢é o
eritema nodoso, uma paniculite septal sem vasculite, que
evolui em semanas com nédulo quente e doloroso em ex-
tremidades inferiores. Outras lesdes descritas sdo: psoriase,
eritema multiforme e hiperqueratose, vitiligo, urticaria, le-
soes pelagroides e vesiculares. No caso descrito, nio atri-
buimos a lesdo de pele a uma vasculite propriamente dita,
mas a trombose microvascular, complicacdo incomum da
DIl — RCUL. Esta é decorrente do estado de hipercoagula-
bilidade presente na RCUI"*7. Reforca esta idéia a presen-
¢a de trombose em varios segmentos venosos de membro
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inferior direito. O pioderma gangrenoso se caracteriza por
lesdes vesicopustulosas ou ndédulos eritematosos que evo-
luem com ulceracio central, indolores, com bordo sobre-
levado, violiceo, de forma cronica, com durac¢io de meses
e cicatrizacio lenta®. A gangrena cutinea diferencia-se do
pioderma gangrenoso, pois nio apresenta estas caracteris-
ticas clinicas, sendo um quadro stubito, concomitante com
a fase inflamatéria intestinal e com fenémenos trombdti-
cos em outros sitios, tendo rapida resposta com terapéuti-
ca anticoagulante associada ao controle de doenca de base.
Além disso, a bidpsia da borda da lesio cutinea desta pa-
ciente demonstrou trombose microvascular, sem evidén-
cia de vasculite. Apesar da trombocitose, a fungio plaque-
tiria se mostrou normal.

Os autores relatam um caso de RCUI que evoluiu com
necrose cutanea em virtude de trombose de microcircula-
¢io. O diagnéstico de poliarterite nodosa foi excluido,
havendo boa resposta a terapéutica instituida.
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