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Tabela 6.1 - Colites infecciosas.

Salmonella

Shigella

Campylobacter

Yersinia

E coli(0157:H7)

Tuberculose

Actinomicose

Cytomegalovirus

Anisaquiase

Amebiase

Esquistossomose

Estrongiloidiase

Trichuris trichiura
Histoplasmose

Mucormicose

ileo, ceco e colon direito podem
ser acometidos

Célon esquerdo e retossigmoide
Célon esquerdo e delgado

Predomina no ileo terminal e
cblon direito

Célon transverso
estende-se para célons direito,
esquerdo ou ambos

Codlons direito e transverso
proximal
Ileo freqgiientemente envolvido

Regido ileocecal pds
apendicectomia ou
retossigmoide em pacientes
com DIU

Ceco e cdlon direito com
extensao paraileo

Célon direito pode ser envolvido

Célon direito

Colon esquerdo e sigmoide

Colite difusa

Reto

Regido ileocecal

Colon direito

Espessamento parietal; perda
de haustracdes; Ulceras

Ulceras superficiais de tamanho
e forma variados

Perda de haustracdes e Ulceras
aftosas

Nodularidade mucosa e ulceras

Impressdes digitiformes;
Espasmo da alca;
Espessamento parietal

Ulceras; deformidade da

juncdo ileocecal (sinal de
Stierlin); juncdo ileocecal em
902 associado a hipertrofia

da valvulaileocecal (sinal de
Fleishner); espessamento
parietal e pélipos inflamatorios;
estenoses segmentares e
linfonodomegalia

Massa inflamatoria volumosa;
fistula

Ulceras; espessamento e edema
parietal e hemorragia parietal
eventual

Defeitos de enchimento lineares
(larvas)

Colite ulcerativa aguda (90%)
com lesdes salteadas;ulceras
Ameboma (10%) -segmentos
curtos de significativa
granulacao

Ulceracdo, estreitamento e
perda de haustracdes; polipos
inflamatorios;
Hepatoesplenomegalia

Ulceras; espessamento parietal
e fistulas

Intussuscepcao e prolapso retal

Alterac¢des inflamatarias
colonicas inespecificas;
hepatoesplenomegalia e
linfonodomegalia mesentérica
(+ calcificacdo)

Massa polipdide; inflamagdo
segmentar

Inicio no sistema reticulo-
endotelial

Manifestagdes sistémicas

Colite bacteriana mais
comum

Complicagéo: abscesso
hepatico

Alteracdes semelhantes a colite
isquémica

Diagndstico através
colonoscopia com bidpsia

Ocorre pos-trauma, cirurgia
ou DIUs

Pacientes imunocomprometidos

Ingestdo de peixe cru

Protozodrio presente em 20%
da populacdo mundial

Penetracdo através da pele,
alberga-se no figado, migra
pelo sistema venoso portal até
o colon

Contaminacgao pela pele,
atinge pulmoes, rompe para
arvore traqueobrénquica
seguido de ingestao

Contaminacdo oral

Pulmdo e pele sao mais
acometidos

Imunocomprometidos
Acometimento de seios
paranasais, pulmodes e
sistema nervoso central



