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RESUMO

nterocolite neutropénica, enterocolite necrotizante ou tiflite
compreende um processo necrotizante que envolve principal-
mente 0 ceco na presenca de neutropenia. Geralmente, ocorre
em associagao com episédios prolongados de granulocitopenia
ou uso prolongado de antibidticos de largo espectro em paci-
entes com leucemia aguda, embora qualquer paciente neutro-
pénico apresente risco de desenvolvé-la, Relatamos o caso de
uma paciente de 19 anos, com leucemia miel6ide aguda, que,
ao receber drogas quimioterdpicas, evoluiu com piora do esta-
do geral, dor, distensao abdominal e diarréia. A hipdtese de
tiflite foi confirmada por meio de exames de imagem e antibi-
oticoterapia adequada foi instituida prontamente. A paciente
faleceu duas semanas apés o diagnéstico, decorrente de outras
complicagées clinicas, apesar da resolucao clinica da tiflite,
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INTRODUCAD

Enterocolite neutropénica, enterocolite necrotizante ou tiflite com-
preende um processo necrotizante que envolve principalmente o ceco
na presenca de neutropenia. £ uma condicio multifatorial, envolvendo
lesdo inicial da mucosa intestinal, seguida por inflamagdo e edema, os
quais progridem para ulceracio, necrose e, as vezes, perfuragdo?. O
ceco € a drea mais acometida por ser uma das regides do célon menos
vascularizada e mais distensivel?. O inicio pode ser agudo ou subagudo,
com dor abdominal, febre, diarréia e sepse em pacientes neutropéni-
cos**, A dor abdominal pode ser difusa ou localizar-se no quadrante
inferior direito com posterior generalizacio. A tomografia computado-
rizada (TC) é a modalidade radioldgica de escolha para o diagnostico
da enterocolite neutropénicaZ. Pode demonstrar espessamento da pare-
de cecal, edema e hemorragia intramural, alteracoes inflamatdrias, ar
livre na cavidade e formagao de abscessos2. Além disso, a mesma ajuda
no estabelecimento dos outros diagndsticos diferenciais. Pacientes com
cancer e uso de antibidticos ou agentes antineopldsicos possuem um
risco aumentado para o desenvolvimento de colite pseudomembranosa®,
Este é o principal diagnéstico diferencial da enterocolite neutropénica.
O manuseio desses pacientes compreende terapias de suporte com re-
posicdo hidroeletrolitica, descompressao e repouso do trato
gastrointestinal, antibioticoterapia de amplo espectro, para cobrir ger-
mes gram-negativos (G-) e anaerdbios, e, se necessdrio, intervencio
cirtirgica precoce.

RELATO DE CASO

Paciente feminino, 19 anos, com diagnéstico de leucemia mieldide
aguda desde julho de 2001, Apresentou recidiva da doenca neoplasica
em setembro de 2002 e foi internada com pancitopenia e febre. Foi
iniciada antibioticoterapia para neutropenia febril (Cefepime). No quar-
to dia, foi acrescentada vancomicina. A paciente manteve-se febril e
neutropénica, evoluindo com dor e distensao abdominal, piora do esta-
do geral, diarréia e ictericia. Solicitados exames e avaliacdo de um
gastroenterologista, a hipétese clinica de tiflite foi reforcada pela hists-
ria de uso de drogas quimioterédpicas de altas doses (citarabina) e
neutropenia significativa (30 polimorfonucleares por mm?*). Realizada a
TC abdominal, revelou-se dilatagio do ceco com espessamento signifi-
cativo de sua parede, colecio de pequena quantidade de liquido e
borramento da gordura pericecal. Alteracées nos esquemas antimicro-
bianos incluiram o acréscimo de metronidazol e vancomicina oral, Pa-
ciente apresentou melhora clinica, com desaparecimento da dor abdo-
minal, respondendo ao tratamento da tiflite. No entanto duas semanas
apds a paciente evoluiu com hemorragias difusas (incluindo SNC) de-
correntes de plaquetopenia grave, indo a 6bito.

DISCUSSAD

Tiflite, enteroclite necrotizante ou enterocolite neutropénica é uma
sindrome de necrose intestinal, primariamente descrita em criangas sob
quimioterapia para leucemia aguda. Posteriormente, foi descrita em cri-
angas e adultos com mieloma mdltiplo, sindrome mielodisplésica, ane-
mia apldstica, SIDA, neutropenia induzida por drogas e apos terapia
imunossupressora para tumores malignos ou transplantes™®. A verda-
deira incidéncia desta doenca é desconhecida, mas tiflite foi relatada
em 46% dos casos de leucemia na infincia & autépsia®™®
A patogénese da tiflite ndo estd completamente entendida. E provavel
que sefa multifatorial, mediada pelos efeitos téxicos diretos da
quimicterapia, produgao de endotoxinas pelo Clostridium sp. ou outras
bactérias®. A infecdo leva & necrose de vérias camadas da parede intes-
tinal. O ceco é quase sempre afetado e o processo freqiientemente se
extende ao colon ascendente e ileo terminal®. A predilecio pelo ceco
se deve provavelmente & sua distensibilidade e sua baixa vascularizacio
em relagdo ao restante do célon.

Exames histoldgicos podem revelar parede intestinal espessada, tilceras
discretas ou confluentes, perda de mucosa, edema intramural, hemorra-
gia e necrose. Virias bactérias efou fungos, incluindo bacilos C-, cocos
G+ , anaerdbios (Clostridium septicum) e Candida sp. sio freqiiente-
mente vistos infiltrando a parede intestinal. A infecgio polimicrobiana é
freqiiente. Apenas raramente sio identificados infiltrados feucémicos ou
inflamatdrios®. Bacteremia ou fungemia também sio comuns, usualmen-
te com organismos entéricos como Pseudomonas . Tiflite deve ser consi-
derada no diagnéstico diferencial de qualquer paciente com
neutropenia profunda (contagem absoluta de neutréfilos < 500/mm?)
que apresente febre e dor abdominal geralmente no quadrante inferior
direito. Os sintomas geralmente surgem 10 a 14 dias apos a
quimioterapia, no momento em que a neutropenia & mais profunda. E
necessdrio um alto indice de suspeita, j4 que a dor abdominal pode
ser mascarada pelo uso de esterdides. Outros sintomas incluem distensio
abdominal, nduseas, vomitos e diarréia aguosa ou sanguinolenta® ®. Si-
nais de irritacao peritoneal e choque sugerem perfuracao intestinal.
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O diagndstico € feito usualmente por achados & ultra-sonografia (US)
ou TC, A TC ¢ o método diagnéstico preferido, pois tem baixos indices
de falso negativo (15%) em relacdo a US (23%) ou radiografia simples
de abdome (48%)'. Todos 0s métodos mostram o ceco dilatado e re-
pleto de secrecoes. Achados a TC podem incluir espessamento difuso
da parede cecal, edema intramural, alteracio inflamatéria, perfuracio
localizada com ar livre na cavidade e formacio de abcessos. A TC ge-
ralmente ajuda no diagnéstico diferencial entre tiflite e apendicite, ab-
cesso apendicular ou colite pseudomenbranosa, sendo essa Gitima o
principal diagnéstico diferencial da enterocolite neutropénica® .No pa-
ciente estdvel com suspeita de tiflite sem indicagio de laparotomia de
emergéncia, um diagnéstico laparoscépico pode ser considerado quando
ha divida, apesar da imagem visualizada por TC 5,

O manuseio de pacientes sem complicagées (peritonite, perfuragao
ou hemorragia grave) compreende terapias de Suporte com reposicao
hidroeletrolitica, descompressao por sonda nasogdstrica e repouso de
trato gastrointestinal, antibioticoterapia de largo espectro para cobrir
germes G- e anaerébios. Recuperacdo leucocitiria com fator estimu-
lante de colénias de granulécitos é justificavel, desde que a normaliza-
¢do de contagem leucocitdria permita a contengdo e a cura das lesoes
intestinais®-**, [ntervengdo cirdrgica é recomendada para aqueles com
peritonite, perfuragao livre, sangramento gastrointestinal persistente ou
deterioracao clinica®.Relatos iniciais de pacientes com tiflite descre-
vem mortalidade entre 40-50% com a maioria das mortes atribuidas 4
necrose intestinal transmural, perfuracdo e sepse’. Recentemente, os
progressos no diagndstico e na conduta vém reduzindo essa taxa de
mortalidade.
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SUMMARY

NEUTROPENIC ENTEROCOLITIS:

CASE REPORT

Neutropenic enterocolitis, necrotizing enterocolitis or typhlitis
comprehends a necrotizing process that involves mainly the
cecurn in the presence of neutropenia, Generally, it’s associate
with long episodes of granulocitopenia or prolonged use of
wide spectrum antibiotics in patients with acute leukemia,
although any neutropenic patient presents risk of de veloping

it. We report a case of a 19 year-old patient with acute mieloide
leukemia, that when was receiving chemotherapic drugs,
developed worsening of the general state, pain and abdominal
distention and diarrhea. The hypothesis of tyohlitis was
confirmed through image exams and appropriate
antibioticoterapy was instituted quickly. The patient died two
weeks after the diagnosis, in spite of the clinical improvement
of the typhlies.
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