I INIT NI NSNS AN\TS

REVISTA CIENTIFICA DOI 10.37951/2675-5009.2025v6i117.173

ISSN 2675-5009
CEREM-GO

ARTIGO CIENTIFICO - RELATO DE CASO

ENTERITE POR ANTI INFLAMATORIOS NAO
ESTEROIDAIS: UM RELATO DE CASO

NONSTEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUG-INDUCED
ENTERITIS: A CASE REPORT

AMERICO DE OLIVEIRA SILVERIO?, DANIELA MEDEIROS MILHOMEM CARDOSO', GIOVANA FERRAZ CAVALCANTI2, FRANCELLY
ALVES DO NASCIMENTO?, IZADORA ARRAIS ROSENTHALS, LAIZE MARIANE GONCALVES SILVA CASTRO*

1- Médico Preceptor da Residéncia em Gastroenterologia do Hospital Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi (HGG) -
Goiania, GO, Brasil.

2- Médica Residente em Gastroenterologia do Hospital Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi (HGG) - Goiania, GO, Brasil.
3- Médico Residente em Clinica Medica do Hospital Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi (HGG) - Goiania, GO, Brasil.

4- Médica Gastroenterologista - Goiania, GO, Brasil.

RESUMO

Os antiinflamatérios ndo esteroidais (AINES) estdo entre as medica¢des mais prescritas
mundialmente, principalmente para o tratamento de osteoatrites, dor musculoesquelética, artrites
reumatdide e outras condi¢8es inflamatoérias. Eles atuam através da inibicdo da atividade das
enzimas ciclooxigenases (COX), resultando no bloqueio da génese de prostaglandinas, prostaciclinas
e tromboxanos. Estes bloqueios predispde o surgimento de efeitos colaterais como, lesdes agudas
da mucosa gastroduodenal, Ulceras, esofagite, enterite, reativacdo de doencas inflamatérias
intestinais, entre outros. Os AINES possuem efeitos deletérios que pode acometer toda a mucosa
do trato gastrointestinal. Assim como no estdmago, o intestino, principalmente o delgado distal e
o colon, é suscetivel aos diversos efeitos deletérios dos antiinflamatoérios, sendo a regiao ileocecal
a mais comumente atingida, podendo ter a formacdo de erosdes, Ulceras, estenoses, perfuracgdes,
bem como a formacao de diafragmas, que podem levar a obstrucdo intestinal. Relatamos o caso de
um paciente do sexo masculino, com 33 anos de idade, que fazia uso crénico e abusivo de AINES,
internado para investigacdo de distensdo e dor abdominal, nauseas, vomitos e diarreia. Durante a
investigacao, ap0s descartadas as causas mais frequentes destes sintomas, recebeu o diagnostico
de enterite, com formacdo de subestenoses, devido ao uso abusivo e crénico de AINES. E realizada

Palavras chave: Antiinflamatoério, Enterite, Subestenoses, Dor abdominal, Colonoscopia.

ABSTRACT

Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) are among the most frequently prescribed
medications worldwide, particularly for the treatment of osteoarthritis, musculoskeletal pain,
rheumatoid arthritis, and other inflammatory conditions. They act by inhibiting the activity of
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cyclooxygenase (COX) enzymes, resulting in the blockade of prostaglandin, prostacyclin, and
thromboxane synthesis. This inhibition predisposes patients to adverse effects such as acute
gastroduodenal mucosal injury, ulcers, esophagitis, enteritis, reactivation of inflammatory bowel
disease, among others. NSAIDs exert deleterious effects throughout the gastrointestinal tract
mucosa. Similar to the stomach, the intestine—especially the distal small intestine and colon—
is susceptible to the harmful effects of NSAIDs. The ileocecal region is most commonly affected,
where erosions, ulcers, strictures, perforations, and diaphragm-like lesions may occur, potentially
leading to intestinal obstruction. We report the case of a 33-year-old male patient with chronic
and abusive use of NSAIDs, admitted for investigation of abdominal distension and pain, nausea,
vomiting, and diarrhea. After ruling out the most common causes of these symptoms, the diagnosis
of NSAID-induced enteritis with substenosis formation was established. A review of the clinical and
diagnostic aspects of NSAID-induced enteropathy is also presented.

Keywords: Anti-inflamatory, Enterites, Sub-stenosis, Abdominal pain, Colonoscopy.

INTRODUCAO

A enterite é definida como inflamacdo da mucosa do intestino delgado e pode ter como
consequéncia altera¢des nas funcbes de absorcao do 6rgdo. Dentre as causas mais comuns
estdo as infecciosas, principalmente de origem viral, bacteriana e parasitaria, mas também
pode ocorrer por ingestdao de toxinas em alimentos contaminados. Causas menos comuns
incluem alergia/intolerancia alimentar, doencas autoimunes, doencas inflamatoérias intestinais,
diabetes, hipotireoidismo, abuso de alcool e uso de medica¢des.'3

Uma das classes de medicacBes com grande potencial de ser um fator causador de enterite
sdo os antiinflamatdrios ndo esteroidais (AINES). Esse grupo de medicamentos atuam atraves
da inibicao da atividade das enzimas ciclooxigenases e, a partir deste mecanismo, podem
ocorrer diversos efeitos adversos, inclusive danos potenciais ao trato gastrointestinal.**

O quadro clinico geralmente apresenta diarréia, dor abdominal, nauseas e vomitos. Casos
mais graves podem evoluir com febre, perda de peso, astenia, diarréia mucopiossanguinolenta,
melena, além de sintomas decorrentes da ma absor¢ao como hipovitaminoses e disturbios
hidroeletroliticos.>*¢

Nao obstante, os AINES sejam uma das medicacBes mais prescritas mundialmente e
sabidamente associado a efeitos colaterais no trato digestorio, a enterite decorrente uso
de AINES é uma enfermidade negligenciada e pouco diagnosticada. O objetivo do presente
relato é apresentar o caso de um paciente jovem, que fez a ingestdo prolongada e abusiva de
antiinflamatoérios, evoluindo com enterite e semi oclusdes intestinais. Faremos uma revisao
qguanto as caracteristicas clinicas e diagnodstico desta enfermidade.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com 32 anos, sem comorbidades prévias, etilista social
abstémio ha 2 anos, e ex-tabagista ha 1 més (16 macgos/ano), com histéria de fratura de
fémur direito ha 6 anos, devido a trauma automobilistico, e desde entdo faz uso abusivo
de AINES para o controle da dor, relatando consumo diario e em grande quantidade de
comprimidos de diclofenaco de s6dio 50mg e ibuprofeno 600mg. Uso eventual de outros
analgésicos menores (paracetamol e dipirona) e derivados da morfina (codeina). Negava
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uso de outras medicacdes. Relato de hemorragia digestiva, hd 3 anos, devido Ulcera
gastrica. Negava historia familiar de neoplasias ou doencas intestinais inflamatorias.

Paciente internado devido histéria de dor e distensdao abdominal ha trés anos, que
piorava com a alimentacdo, associada a nauseas, vomitos e diarréia, ora liquida ora
pastosa, de carater intermitente, sem sangue, muco ou pus, com piora importante do
quadro um dia antes da interna¢do. Negava febre, perda ponderal significativa, novos
episédios de hemorragia digestiva alta, queixas respiratdrias ou urinarias.

Exames laboratoriais ndao demonstraram disturbios hidroeletroliticos, disfuncado renal
ou alteracdo de enzimas hepaticas. Notou-se hipoalbuminemia, anemia microcitica,
hipocrémica e anisocitose, ferro e ferritina abaixo dos valores de referéncia. Testes
de tolerancia oral a lactose e frutose positivos. Anti-gliadina IgA e IgG ndo reagentes.
Calprotectina fecal de 40 (vn < 200).

A endoscopia digestiva alta evidenciou esofagite distal erosiva (grau A de Los Angeles),
gastrite endoscopica enantematosa moderada de antro e Ulcera pildrica em cicatrizacao
(H2 SAKITA). O exame anatomopatol6gico observou a presenca de gastrite leve, ndo
granulomatosa, duodenite cronica moderada com hiperplasia de criptas, relacao
vilosidade/criptas de 2:1 e varios foliculos linféides na lamina prépria.

A colonoscopia evidenciou deformidade na valvula ileocecal, com lesdo cicatricial
levando a estenose da mesma, edema e enantema local. O exame anatomopatolégico
observou a presenca colite cronica moderada, erosiva associada a hiperplasia de foliculos
linfoides na lamina propria.

Aenterotomografia evidenciou uma distensao difusa de al¢as de delgado, com formacao
de niveis hidroaéreos. Sem ser visualizado fator obstrutivo pelo método. Nao se observou
também areas de espessamento parietal que sugerissem doenca inflamatoria intestinal.

A enteroscopia por via retrégrada evidenciou uma suboclusdo intestinal por estenose
de valvulaileo-cecal (FIGURA 1 E 2), a qual foi dilatada via endoscopica sem intercorréncias
(FIGURA 3 E 4); mostrando também estenoses e Ulceras aftéides em ileo terminal
(FIGURA 5 E 6); sendo realizadas biopsias das lesdes. O exame anatomopatolégico do ileo
observou a presenca de infiltrado inflamatério mononuclear tipo linfoplasmocitario na
lamina propria e foliculos hiperplasicos; relacdo cripto/vilositaria preservada; auséncia de
ulceracdo ou microabscessos; pesquisa de microorganismos (fungos e BAAR) negativa e
sem sinais histolégicos de malignidade.
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Figura 5 e 6. Estenoses e Ulceras aftéides em ileo terminal visualizadas em enteroscopia.

O Raio X de transito intestinal evidenciou uma dilatacdo e espessamento mucoso de alcas
do jejuno mais distal e do ileo. Ndo se observa a porcdo distal do ileo, havendo passagem
de pouca quantidade do meio de contraste para o célon direito. Sem claras evidéncias de
processos obstrutivos ou reducdes de calibre das alcas (FIGURAS 7, 8, 9 E 10).
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Figura 7, 8, 9 e 10 - Raio X de transito intestinal evidenciando dilatacdo e espessamento mucoso de
alcas do jejuno mais distal e do ileo.

Baseado no baixo nivel da calprotectina fecal, dos achados histopatolégicos e dos exames
de imagem, foi descartada a possibilidade de doenca inflamatéria intestinal (doenca de Crohn)
e sugerido a hipdtese diagndstica de enterite pelo uso de AINES.

O paciente ap0s a realizacdo da dilatagdo endoscopica com baldo em enteroscopia,
apresentou melhora consideravel do quadro clinico, recebendo alta médica sob o uso de
Mesalazina e orientado a manter acompanhamento a nivel ambulatorial.

DISCUSSAO

Os AINES estdo entre as medica¢Bes mais prescritas mundialmente, principalmente
para o tratamento de osteoatrites, dor musculoesquelética, artrites reumatdide e outras
condic¢bes inflamatodrias. Porém eles possuem efeitos colaterais que pode acometer toda
a mucosa do trato gastrointestinal, comprometendo as suas fun¢des, como por exemplo
a absorc¢ao e a digestao.™

O intestino delgado, principalmente os segmentos distais e o célon, sdo susceptiveis aos
diversos efeitos deletérios dos AINES. Na regido ileocecal, € onde ocorre mais comumente
uma variedade de lesdes induzidas por AINES, como erosdes, Ulceras, estenoses, perfuracdes
e a formacdo de diafragmas, o que pode levar a obstrucdo intestinal.#® Quando existe o
acometimento da mucosa do c6lon, pode ocorrer uma colite semelhante a doenca inflamatéria
intestinal ou entdo exacerbar uma colite pré-existente ou complicar uma doenca diverticular.
A lesdo intestinal relacionada ao AINES é comum, porém a proporcdo de pacientes que
desenvolvem sinais e sintomas importantes de enteropatia permanece relativamente pequena.
Cerca de dois ter¢os dos usuarios de AINES apresentam alguma inflamacgdo intestinal.>”’

Os AINES sdo medica¢bes que atuam através da inibicdo da atividade das enzimas
ciclooxigenases (COX), resultando no bloqueio da génese de prostaglandinas, prostaciclinas e
tromboxanos. As COX-1 auxiliam na manutencao da integridade da mucosa gastroduodenal,
homeostase vascular, agregacao plaquetaria e modula¢ao do fluxo plasmatico renal. A COX-2
geralmente é indetectavel na maioria dos tecidos e sua expressao é aumentada em processos
inflamatorios. Ela é expressa constitutivamente no cérebro, rim, 0ssos e é de suma importancia
na modulacao do fluxo sanguineo glomerular e balanco hidroeletroliico.>>
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As prostaglandinas tem ac¢do vasodilatadora e estdo relacionadas a efeitos fisiologicos
nos sistemas renal, cardiovascular e gastrointestinal. Dessa forma, AINES que bloqueiam
inespecificamente as cicloxigenases, predispde o surgimento de efeitos colaterais como,
lesdes agudas da mucosa gastroduodenal, Ulceras, esofagite, enterite, reativacdo de doencas
inflamatorias intestinais, diverticulite e perfuracao de diverticulos, Ulceras de célon, lesdes
renais (que é dose-dependente) e hepaticas.>®

A lesao por AINES também pode ser local. No nivel da mucosa, os mecanismos de lesbes
incluem inibicao de prostaglandinas protetoras, alteracdes no fluxo sanguineo e aumento da
permeabilidade do intestino. O dano da mucosa pode levar a inflamacao e ulceragao, seguido
de fibrose reparadora e formac&o de estenose. E improvavel que a supressdo da secrecdo de
acido gastrico por inibidores da bomba de prétons (IBP) proteja contra o dano induzido por
AINE ao intestino delgado. Na tentativa de diminuir os efeitos colaterais gastroduodenais, o
uso de antiinflamatdrios nao esterdides com revestimento entérico, de libertacdo prolongada
ou de liberacdo lenta, pode ter deslocado o dano para o intestino delgado distal e o cdlon,
pois apds a ingestdo ou excrecdo biliar € necessaria uma concentracdo local elevada da
medica¢do para aumentar a permeabilidade intestinal, o que parece ser um pré-requisito
para a enteropatia induzida por AINE.®'2 Este aumento da permeabilidade da mucosa pode
estar associado ao aumento do crescimento bacteriano e esta mais associado com AINES que
sofrem circulacdo enterohepatica, ja que a secrecao da droga na bile leva a exposicdo repetida
da mucosa intestinal ao medicamento téxico.*®

O quadro clinico da maioria das lesdes induzidas por AINES é comumente subclinico e
geralmente ndo é reconhecido. Quando presente, os sinais e sintomas sdo inespecificos e
podem incluir: anemia ferropriva e/ou sangramento por ulceras; hipoalbuminemia ou ma
absorcdo por enteropatia; obstrucdo intestinal intermitente ou completa; diarreia aquosa ou
sanguinolenta; abdémen agudo devido perfuracao ou obstruc¢do intestinal. Quando doenca
cronica pode haver alternancia entre obstipacdo e diarréia, a dor abdominal pode ter carater
intermitente, intolerancias alimentares podem se desenvolver, alem de sintomas decorrentes
da ma absorcdo como hipovitaminoses, hipocalemia, hipocalcemia e suas consequéncias. O
paciente tipico é aquele que faz uso do AINES para uma condi¢dao reumatica, como osteoartrite
ou artrite reumatoide. A relacdo da duracao do uso de AINES e o tempo do diagndstico pode
variar de poucos dias a anos.®?

Os diafragmas intestinais sdo lesGes consideradas patognomonicas da lesdo por AINES.
Sao estenoses (figura 1) decorrentes provavelmente de uma reacdo cicatricial secundaria a
lesdo ulcerativa. Estas lesdes possuem uma septacao fina, concéntrica, levando a formacao de
um diafragma com um limen pequeno (figura 2). Eles geralmente sdo multiplos, encontrados
principalmente no intestino médio, mas também ja foram descritos no ileo e no célon.
Histologicamente caracterizam-se por fibrose da submucosa com epitélio normal, e em alguns
casos, na ponta do diafragma pode ser encontrada ulcera¢do. A mucosa entre os diafragmas é
normal. Eles sdo causas de obstrucdo subaguda, porém na radiografia de abdome sao dificeis
de serem visualizados e aparecem como uma constri¢cao circular exagerada. Na laparotomia, o
cirurgido deve ser alertado para esta possibilidade, ja que o aspecto exterior do intestino pode
parecer normal e a lesdo é dificil de ser palpada. Por isso a realiza¢cdo de enteroscopia intra-
operatoéria se torna importante.?2
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O diagnostico da doenca é realizado através do quadro clinico, exames laboratoriais, de imagem
e histopatologia, a fim também de serem excluidas outras causas mais comuns de enterites.

Os exames de imagem como capsula endoscépica, enteroscopia e colonoscopia podem
dar suporte ao diagndstico de lesdao induzida por AINE, como por exemplo erosdes, ulceras
(figura 4), ou colite, embora ndo exista um achado especifico destas lesGes nestes exames,
bem como a histologia também nao é especifica. Logo, o diagnostico diferencial deve incluir
etiologias infecciosas (por exemplo, Campylobacter, Yersinia, citomegalovirus, TB), sindrome
do intestino irritavel, isquemia, enterite por radiacao, vasculites e outras drogas (por exemplo,
comprimidos de cloreto de potassio).>®

As lesBes induzidas por AINES, exceto estenoses e diafragmas, costumam melhorar ou
resolver completamente ap0s a retirada do medicamento. Os achados endoscopicos de “pedra
de calcamento”, Ulceras longitudinais ou pélipos inflamatérios e achados histologicos de
granulomas, abscessos de cripta ou distorcao de cripta devem sugerir a doenca de Crohn em
vez de lesdao por AINES. Da mesma forma que, a presenca de vasculite na bidpsia favoreceria
uma doenca vascular do colageno.®'?

O tratamento da enterite induzida por AINES é a descontinua¢ao do seu uso. Para lesdes
ileocecais ndo estenosantes, a suspensdao da medicacdo ja melhora consideravelmente o
quadro. Uma colonoscopia repetida seis a oito semanas depois deve confirmar a resolucao
parcial ou completa de ulcerac8es, enterite ou colite. Caso haja persisténcia ou o agravamento
da doenca, deve ser considerada a doenca de Crohn ou outras causas.'®"

Os sintomas obstrutivos devido a estenoses nao melhoram apenas com a parada da
tomada da medicacdo. As estenoses ou os diafragmas acessiveis a endoscopia podem ser
tratadas atraveés de dilatacao por baldo (figura 5) ou por eletroincisao (figura 6). No entanto,
as estenoses do tipo diafragma tendem a ser multiplas, muitas vezes exigindo a resseccao do
segmento intestinal. A cirurgia também é indicada para outras complica¢des induzidas por
AINEs, como hemorragia ou perfuracao significativas, e quando nao é possivel excluir uma
neoplasia maligna de forma confiavel.#'®

CONCLUSAO

O antiinflamatério é uma das medica¢des mais prescritas mundialmente, portanto as
consequéncias ao seu uso devem ser conhecidas. Todavia, a enterite pelo uso de AINES é
uma enfermidade negligenciada e pouco diagnosticada. Devendo ser lembrada naqueles
pacientes usuarios de AINES que apresentam um quadro de dor abdominal associada a
sinais e sintomas de suboclusdo intestinal com ou sem diarreia.
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