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Introducao

Este e-book tem carater
informativo, e nao deve servir de
base para decisoes terapéuticas,
diagndstico e automedicacao.
Converse sempre com 0

seu gastroenterologista.

A Imuno Brasil foi criada com a missao de expandir o aces-
S0 ao tratamento de qualidade das doencas imunomediadas,
dentro das seguintes especialidades: reumatologia, neurolo-
gia, gastroenterologia, dermatologia e imunologia.

As doencas imunomediadas ocorrem quando o sistema imuno-
logico ataca células saudaveis do corpo, gerando processos in-
flamatorios. Estao nesse grupo: Artrite Reumatoide, Artrite Pso-
riasica, Espondilite Anquilosante, Psoriase, Doenca de Crohn,
Retocolite Ulcerativa, Esclerose Multipla e muitas outras.

Este e-book abordara as Doencas Inflamatdrias Intestinais
(DI). Elas constituem um espectro de condigoes cronicas imu-
nomediadas, que provocam inflamacao no trato gastrointesti-

nal,com destaque para duas principais variantes: a Doenca de
Crohn e a Retocolite Ulcerativa.

Viver com uma doenca inflamatodria intestinal pode ser de-
safiador. Contudo, com o gerenciamento adequado dos sin-
tomas e suporte médico, muitas pessoas conseguem manter
uma boa qualidade de vida. E por isso que a gente precisa
conscientizar a populagao sobre as DII.

Por fim, vale ressaltar que este e-book tem carater informati-

vo, e nao deve servir de base para decisoes terapéuticas, diag-
nostico e automedicacao. Converse sempre com o seu medico.

Imuno Brasil



0 que sao Doencas
Inflamatarias Intestinais (DII)?

As doencas inflamatorias intestinais (DI) sao enfermidades
inflamatorias, imunomediadas, sistémicas. O que isso signifi-
ca? Sao doencas imunomediadas porque sao originadas por
uma desregulagao no sistema imune que ataca o proprio cor-
po, sobretudo, o sistema gastrointestinal. Dizemos que sao
sistémicas, porque, além do intestino, esses disturbios do es-
tado de saude podem afetar outros 6rgaos (sistemas). As Dl
sao representadas principalmente pela Retocolite Ulcerativa
e Doenca de Crohn. Como veremos mais a diante, a causa é
pouco conhecida, mas sabe-se que o seu desenvolvimento
esta ligado a diversos fatores genéticos e ambientais.

Distribuicdo da doenca no Brasil e no mundo

Estima-se que as DIl afetem mais de cinco milhdes de pes-
soas no mundo, com maior incidéncia nos paises desenvol-
vidos e com o0 numero de casos aumentando a cada ano.
Estudos mostram que no Brasil ocorre aumento progressivo
de novos casos de Doencas Inflamatorias Intestinais, sobretu-
do nas regides Sul e Sudeste.

Os sintomas iniciais podem ocorrer em qualquer faixa etaria,
no entanto, a maioria dos casos acomete individuos jovens,
entre a adolescéncia e a quarta década de vida. Apesar de ser
um grupo de doencgas ainda sem cura, a evolu¢ao do conhe-
cimento médico e da tecnologia tém permitido o diagnostico
mais precoce, além do surgimento de novos medicamentos
que aumentaram a expectativa e a qualidade de vida.




Causas, fatores de risco e de protecao

Ja foram identificados alguns genes mais frequentes nos por-
tadores de DII, e alguns estudos também mostram que o pa-
ciente de DIl tem uma flora intestinal diferente das pessoas
que nao possuem a doenga.

Alimentacao ou estresse podem contribuir para piorar sin-
tomas dessas doencas. Porém, nao podemos dizer que esses
fatores sao deflagradores das DII. Entretanto, outros fatores
de risco foram identificados, tais como tabagismo (Doenca de

-
Crohn), infeccoes prévias por alguns germes, consumo de acu-
cares, alimentos processados e ultraprocessados, vida urbana,
uso de alguns remédios como anti-inflamatdrios nao esteroi-
dais e contraceptivos orais.

Por outro lado, atividade fisica, aleitamento materno, consu-
mo de frutas e vegetais, contato com a natureza, contato com
animais domésticos na infancia, ter mais de dois irmaos e al-
gumas infecgdes ja foram objetos de estudo e mostraram ter
correlagao com efeito protetor para as DII.

As causas exatas das DIl sao
desconhecidas. Porém, estudos
mostram que ha envolvimento de
combinacoes de fatores genéticos,
ambientais e do sistema imunoldgico.
Acredita-se que algumas alteracoes
na composi¢ao do microbioma
intestinal (disbiose) no paciente
com DIl possam interferir de forma
deletéria na ativacao do sistema
imune no intestino.

n
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Entendendo as DII
e suas particularidades

Sintomas das Doencas
Inflamatorias Intestinais

Os sintomas mais frequentes da doenca sao dor abdominal,
diarreia e emagrecimento. A duragao superior a trés meses
dessas manifestacoes eleva a suspei¢ao. Outros sintomas co-
muns incluem sangramento nas fezes, presenca de muco, ur-
géncia para evacuar, febre e perda de apetite.

Apesar dos sintomas das doencas inflamatorias intestinais
se darem sobretudo no trato gastrointestinal, elas sao clas-
sificadas como doencas sistémicas, isto €, pode haver mani-
festacoes em outros orgaos/sistemas do corpo as quais sao
denominadas manifestacoes extraintestinais.

As manifestacoes extraintestinais mais comuns sao as arti-
culares, provocando dores (artralgia) e inflamacgdes (artrite),
alteracdes na pele (eritema nodoso, pioderma gangrenoso) e
olhos (uveites, episclerites - com sintoma de olhos verme-
lhos). Podem acometer também os ossos, figado, pulmades,
cérebro e medula 6ssea. Tais manifestacoes podem ocorrer
antes, durante ou depois dos sintomas gastrointestinais. Al-
gumas destas manifestagdes estao relacionadas ao grau de
inflamacao da doenca intestinal, e outras podem seguir um
curso independente da atividade da doencga.

As doencas inflamatorias intestinais sao representadas prin-
cipalmente por dois tipos de enfermidades, os quais guardam
tanto semelhangas quanto diferencas - sao elas a Doenca de
Crohn e a Retocolite Ulcerativa. Ambas sao doencas crdnicas
recidivantes que geram sobretudo inflamagao no intestino.
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Na Doenca de Crohn, a inflamacao pode ocorrer em qualquer
ponto do trato gastrointestinal (desde a boca até o anus).
Porém, € comum que se apresente no final do intestino del-
gado (ileo terminal) e intestino grosso (também chamado de
colon). A Retocolite Ulcerativa, por sua vez, € limitada ao reto
e aos colons.

Podem haver manifestacoes
da doencga em outros

orgaos/sistemas do corpo,
classificados como
manifestacoes extraintestinais.
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Doenca de Crohn

Imagine que duas pessoas portadoras de Doenca de Crohn,
ao conversarem sobre a doenga em comum, podem se sur-
preender por terem sintomas completamente diferentes uma
das outras.A explicagao para isso é que o grau de atividade de
doenca e, principalmente, os diferentes segmentos e 6rgaos
envolvidos podem determinar um grande espectro de varia-
coes de sinais e de sintomas. Justamente por essa caracteris-
tica, o diagnostico pode, por vezes, ser desafiador.

A Doenca de Crohn pode atingir todo trato gastrointestinal
da boca ao anus, de forma descontinua e acometendo todas
as camadas que revestem a parede do intestino (transmural).

<5%
ESTOMAGO
DUODENO
29-41%
INTESTINO
DELGADO
41-55%
INTESTINOS - o
DELGADO E %iSTZH\Z)A
GROSSO GROSSO
87% 22-47%

ILEO TERMINAL DOENCA PERIANAL

Figura — Percentual do acomentimento da doenca de
Crohn nos diferentes segmentos do trato gastrointestinal.
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Com isso, podemos entender o porqué de ocorrer
certas complicacoes como as descritas a sequir:

Consistem em comunicagoes anormais entre segmentos dis-
tintos do intestino ou do intestino com outros 6rgaos adja-
centes. O processo inflamatorio origina uma espécie de “cola”
entre os 6rgaos com perfuragcao das camadas mais profundas
a consequente comunicagao com o érgao em contiguidade. As
fistulas mais comuns sao as perianais e as que se dao entre as
al¢as intestinais (entero-entéricas ou entero-coélicas), intesti-
no- bexiga (entero-vesicais), intestino-pele (entero-cutaneas),
intestino-vagina (entero-vaginais). Cabe ressaltar que de 11 a
16% dos adultos desenvolverao essa forma de complicacgao.
O tabagismo é considerado fator de risco.

Abscessos

Representam colecoes de pus associadas a um local grave-
mente inflamado. Podem trazer sintomas como febre, cala-
frios, dor abdominal ou perianal, caso seja formado na regiao
do reto/ anus. O tratamento é feito com antibioticos, podendo
também ocorrer drenagens ou até procedimentos cirurgicos
maiores para tratamento. Um erro comum € o paciente demo-
rar a procurar atendimento médico. A consequéncia € aumen-
tar o risco do abscesso se tornar uma fistula.

O processo inflamatorio pode fazer estreitamentos intestinais
que reduzem ou lentificam a passagem do conteudo fecal ao
longo do trato gastrointestinal. Se a estenose for acentuada/
completa, pode ocasionar até obstrucao intestinal, configu-
rando uma emergéncia medica. Aproximadamente 25% dos
pacientes necessitarao de cirurgia por sintomas relacionados
a algum grau de obstrucao.

15



(

g INFLAMAGCAO TRANSMURAL
l (ULCERACAO)

Figuras — Doenga de Crohn: todas
as paredes do intestino sdo afetadas
pela doenga.

PSEUDOPOLIPO

ULCERA

Figuras — Retocolite ulcerativa:
acomete apenas a mucosa e a
submucosa. Nao atinge as camadas
mais profundas, sendo mais superficial.
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Figuras — A Estenose na Doenga ESTENOSE
de Crohn: acomete as camadas
mais profundas, provocando

0 estreitamente das paredes
intestinais. Apresenta complicagoes
diferentes da retocolite.

NORMAL

ESTENOSE
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A Doenca de Crohn pode permanecer por anos assintomatica
ou bem pouco sintomatica. Os principais sintomas, nesses ca-
s0s,sao diarreia e dor abdominal. Outros sintomas frequentes
sao: perda de peso, febre, anemia, fadiga e alteragoes na re-
giao perianal,como fistulas, Ulceras e fissuras. Também podem
ser observadas manifestacoes na cavidade oral, como ulceras
e aftas orais. Além disso, a Doenca de Crohn pode aumentar o
risco de desenvolvimento de calculos na vesicula biliar.

Aproximadamente dois tercos dos pacientes com Doenca de
Crohn tém doencga no intestino grosso (célon). A doenca nesse
segmento tem como sintoma mais comum a diarreia, majori-
tariamente liquida e frequentemente acompanhada de muco,
pus e/ou sangue. A diarreia com essas caracteristicas € clas-
sificada como inflamatoria. A doenca de Crohn nessa locali-
zagao pode muito se assemelhar a Retocolite Ulcerativa, que
veremos detalhadamente mais adiante.

Em menor proporcao, pode haver sintomas que acometam
orgaos de localizagao mais alta, como eso6fago, estbmago e
intestino delgado superior (duodeno e jejuno), gerando sin-
tomas como dificuldade para engolir, sensacao de estbmago
cheio, dores e/ou azia, enjoo e vomitos.

Apesar de a diarreia ser um sintoma muito prevalente na
Doenca de Crohn, a auséncia do sintoma nao exclui o diag-
néstico - por exemplo, alguns pacientes com a forma esteno-
sante da doenca - cujos sintomas podem ser dor, distensao
abdominal, nduseas e, vomitos.

Alguns diagnosticos indicam sinais de manifestacoes mais
graves ou tardias, tais como fistulas e abscessos. A forma fistu-
lizante pode trazer sintomas variaveis, dependendo de quais
segmentos estao envolvidos no processo inflamatorio. Por
exemplo,quando as fistulas ocorrem de uma alca de intestino
para a outra, a diarreia pode ser o principal sintoma; ja se a
comunicagao ocorrer pela bexiga - sintomas de infeccao uri-
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naria ou impressao de gas e fezes na urina. Nas fistulas para a
pele nota-se saida de secrecao de conteudo fecal ou gastrico.
Fistulas vaginais podem determinar saida de gases ou secre-
¢oes intestinais pela vagina.

FISTULA

Figura — A Fistula é uma das complicagoes da
Doenca de Crohn: inflama as camadas das paredes
intestinais e provoca eros@o para as paredes
adjacentes, atingindo outras algas do intestino.
Pode comprometer outros drgdos adjacentes como
bexiga, vagina, pele etc.

19



A regiao perianal é de grande importancia para a Doenca de
Crohn, pois € uma area especifica de acometimento da doen-
ca. O anus é uma regiao que deve ser examinada com aten-

cao para a presenca de fistulas, Ulceras, abscessos e fissuras.
Na Retocolite ulcerativa esse segmento costuma ser poupado.

O envolvimento retal, ja pode ser comum entre ambas as
doencas, apresentando sintomas de proctalgia (dor no reto) e
tenesmo (vontade intensa de evacuar com sensacgao de eva-
cuagao incompleta ou sem evacuagao).

Como vimos, existem manifestacdes da doenga que ocorrem
fora do intestino capazes de anteceder os sintomas intesti-
nais. Elas podem acompanhar e se relacionar com a intensida-
de dos sintomas inflamatorios intestinais, podendo o controle
da doenca intestinal levar também ao controle dos sintomas
extraintestinais. No entanto, existem algumas manifestacoes
extraintestinais que podem acontecer independentemente de
a doenga estar controlada - dizemos que elas seqguem um
curso independente. Algumas artrites periféricas, eritema no-
doso, ulceras orais e episclerite sao exemplos de manifesta-
coes que podem ser atenuadas com bom controle da doenca
intestinal. Pioderma gangrenoso, uveite, colangite esclerosan-
te primaria e doenca articular de coluna podem surgir mesmo
com a mucosa de intestino cicatrizada.
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COLUNA OLHOS
Dor lombar Uveite e
Episclerite

FIGADO/
VIAS BILIARES

Colangite
esclerosante
primdria

PELE

Pioderma
gangrenoso e
Eritema nodoso

ARTICULACOES
Artrite periférica

Figura — Manifestacao extraintestinal para
Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa.
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Retocolite Ulcerativa

A Retocolite Ulcerativa é uma doenca inflamatoria cronica
que afeta a mucosa coldnica de forma continua desde o reto,
podendo se estender por todo o célon. Pode apresentar graus
variados de gravidade, bem como com episodios recorrentes
de crises de inflamacao e remissao de doenga.

Apesar de poder se manifestar em qualquer faixa etaria, é
mais comum em adolescentes e adultos jovens. Apresenta um
segundo pico de incidéncia por volta de 50-70 anos.

A localizacao de acometimento da doen¢a também varia.
Existe doenca que é limitada ao reto (proctite — aproximada-
mente 57% dos casos); pode englobar, além do reto, o colon
esquerdo (colite esquerda - aproximadamente 22% dos ca-
sos) e pancolite - quando a extensao vai além do coélon es-
querdo, podendo compreender todos os segmentos colonicos
(aproximadamente 22%).

PANCOLITE COLITE ESQUERDA
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Os sintomas podem aparecer aos poucos ou agudamente,
desde leves a graves, mesmo em pacientes com doenca mais
localizada, como na proctite. Por outro lado, a doenga mais
extensa (pancolite) é considerada fator de gravidade na Reto-
colite Ulcerativa.

A Retocolite Ulcerativa tem como principais sintomas diarreia,
sangramento nas fezes, urgéncia para evacuar, sensagao de
evacuagao incompleta e eliminagao de muco ou pus pelas fe-
zes. Pode haver dor e distensao abdominal. O despertar notur-
no para evacuar e a diarreia com sangue aumenta a suspeicao
sobre a doenca, manifestacoes consideradas sinais de alarme.
Os sintomas extraintestinais podem acometer um terco dos
pacientes com Retocolite Ulcerativa, sendo os mais especifi-
cos: a artrite periférica, o pioderma gangrenoso e a colangite
esclerosante primaria.

Com base no exame clinico e auxilio de escores validados,
0 médico sera capaz de delimitar a gravidade e avaliar se o
caso sera de tratamento ambulatorial ou se exigira hospitali-
zagao, pelo menos inicialmente.

Figuras — Acometimento da
PROCTOSIMOIDITE Retocolite Ulcerativa no cdlon.
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Sinais e Sinais de alerta
sintomas das ‘ Doenca
Doencas | | de Crohn
Inflamatdrias | |

Intestinais

Dor abdominal e
diarreia por mais
de quatro meses

Urgéncia para

evacuar

Presenca de
catarro e/ou
sangue nas fezes

Lesdes na regiao
do anus de dificil
cicatrizacao

ir:T ‘ Dores articulares
<&

Fadiga e cansaco

frequentes q e lesdes na pele

Histadrico
de doenca

Perda de peso
nao intencional
(5% do peso
habitual) nos
altimos trés meses

inflamatoria
intestinal da
familia
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Como diagnosticar as DII

O diagnostico muitas vezes pode apresentar certas complica-
¢oes, ja que nao ha apenas um unico teste que confirme com
seguranca a doenca. Por isso, ha necessidade de avaliagao dos
sinais e sintomas pelo médico, bem como de alguns exames
complementares como os laboratoriais sanguineos e fecais
(hemograma para detectar anemia, deficiéncia vitaminicas/
minerais, marcadores de inflamagao, sorologicos, hepaticos e
renais), endoscopicos (endoscopia/colonoscopia), radioldgicos
(tomografias/ressonancias) e anatomopatoldgicos (bidpsias).

O diagnostico correto é muito importante, pois a apresenta-
cao das doencas inflamatdrias intestinais pode se confundir
com doengas mais comuns, principalmente aquelas infeccio-
sas que acometem o trato gastrointestinal. O diagnostico ra-
pido e certeiro - ainda na fase de inflamagao - pode evitar
complicagoes mais graves da doenca que normalmente aco-
metem pacientes em fases mais tardias.

Janela de oportunidade € o
momento quando ha menos danos
nas areas doentes, possibilitando

aumento da eficacia do tratamento
medicamentoso e, com isso,
melhora da qualidade de vida e
reducao das complicagoes.
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Na consulta, o medico colhera alguns dados gerais que podem
auxiliar o diagndstico,entre eles, idade, historico familiar de Dl
ou de outras doencas imunomediadas, cirurgias préevias e habi-
tos de vida, por exemplo, o tabagismo. Como sao doengas com
possibilidade de muitas manifestacoes em diferentes partes do
corpo, mesmo fora do intestino, o0 paciente deve ser examinado
da cabeca aos pés, incluindo a avaliacao da regiao anal.

Exames de sangue podem apontar para anemia, muitas vezes
relacionada a ma absorcao do ferro - essencial para a for-
macao dos globulos vermelhos. Existem também marcadores
inflamatorios que podem estar elevados no sangue ou nas
fezes. Ha um marcador inflamatorio de suma importancia do-
sado nas fezes chamado “Calprotectina fecal”, 0 qual,que além
de poder auxiliar no diagnostico, ajuda bastante no acompa-
nhamento da doenca.

Dependendo do local de acometimento da doencga, pode ha-
ver deficiéncia de vitaminas e minerais que devem ser dosa-
dos inicialmente e monitorados em consultas de rotina.

Alguns exames radiologicos podem ser necessarios, com des-
taque especial para a tomografia e a ressonancia magnética,
0S quais requerem administragao de contraste com o objetivo
de por em evidéncia as alcas intestinais que necessitam ser
vistas com maior detalhamento.

Exames endoscdpicos serao solicitados, podendo incluir a en-
doscopia digestiva alta - quando houver sintomas de eséfa-
go/estbmago - e a ileo-colonoscopia para os sintomas intes-
tinais. Este ultimo exame consiste na passagem de um tubo
para gerar imagens de visualizacao direta, o qual percorre
todo o colon até um segmento do intestino delgado chamado
ileo terminal. Durante esses procedimentos endoscopicos é
possivel coletar bidpsias que serao avaliadas por um médico
patologista, de modo a agregar mais dados que conduzam ao
diagnostico correto.
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Cabe ressaltar que nem
sempre sera necessario
realizar todos os exames
explicitados neste capitulo.
O médico deve decidir

0s metodos pertinentes

ao diagndstico com base
nos sinais, sintomas e
localizagao da doenca.

Em alguns casos, especificamente na Doenca de Crohn, pode
haver manifestacao limitada a parte do intestino delgado -
nao acessadas via endoscopia ou colonoscopia. Dessa forma,
podem ser necessarias outras ferramentas diagndsticas, tais
como enteroscopia ou capsula endoscopica. No exame de
capsula, o paciente ingere uma pilula que consiste em uma
microcamera capaz de capturar diversas imagens do intesti-
no. Entao, elas sao armazenadas e interpretadas por um mé-
dico especialista para gerar um laudo que corrobore para o
diagnostico. Ja a enteroscopia consiste em um aparelho se-
melhante ao da endoscopia e ao da colonoscopia, 0 qual tem
a capacidade de percorrer partes mais altas do intestino que
0s outros dois nao conseguem.
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Como é o tratamento das DIl

Muito embora ainda nao exista medicacao capaz de curar as
DIl,existem tratamentos que minimizam os sintomas, 0s quais
podem levar o individuo a ficar pouco sintomatico ou mesmo
assintomatico durante longos periodos de tempo, permitindo
uma boa qualidade de vida. Esse estagio da doenca € denomi-
nado remissao clinica.

O tratamento mais adequado sera avaliado pelo médico, de
modo a verificar a dependéncia do tipo, bem como a gravida-
de dos sintomas, localizagao, extensao, grau de resposta ou
falha de tratamentos previamente utilizados. E importante
que o paciente nunca se automedique e que siga as orienta-
coes individualizadas para o seu caso.

Algumas medidas nao farmacoldgicas podem auxiliar o trata-
mento, como alimentagao e habitos saudaveis.

Em termos gerais, a dieta deve ser saudavel, evitando alimen-
tos processados e ultraprocessados. Trata-se de orientagao
personalizada, a qual leva em conta as queixas do paciente.

Parar de fumar é essencial e faz parte do tratamento. O taba-
gismo pode piorar a inflamacgao e reduzir a taxa de sucesso
tanto no tratamento clinico quanto no cirurgico.

Ao longo dos anos, estudos mostraram que a meta do trata-
mento nao deveria se limitar em somente promover a melho-
ra dos sintomas, mas também devem ser perseguidos alvos
terapéuticos que promovam a total cicatrizacao da mucosa
inflamada o mais precocemente possivel para evitar sequelas
- a chamada janela de oportunidade terapéutica - enquan-
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to houver predominio de inflamacao e poucos danos perma-
nentes. Os demais objetivos consistem em estabilizar alte-
racoes laboratoriais, biomarcadores de atividade de doenca,
por exemplo, a calprotectina fecal e, por fim, promover a total
cicatrizacao da mucosa inflamada. Estudos mostram que ter
essas metas atendidas oferecem ao paciente a obtencao de
mais sucesso na remissao sustentada da doenca, reducao das
taxas de complicagdes e menor risco de desenvolvimento de
canceres do trato gastrointestinal.

E comum ao longo da vida haver trocas e adaptacoes de trata-
mentos para que essas metas sejam atingidas. A doenga pode
variar a localizagao de acometimento e sua intensidade com
0 passar dos anos.Assim, fica facil de entender que o paciente
necessitara de uma avaliagao regular e dinamica feita pelo
meédico especialista.

Disciplina com consultas regulares e o comprometimento na
realizagao dos exames complementares no periodo estabele-
cido pelo médico, sao condutas essenciais para 0 sucesso no
tratamento. Assim como é sempre necessario montar um que-
bra-cabecas para dar o diagnostico da doenca, é preciso reu-
nir novamente suas pecas — dos exames clinico, laboratorial
e endoscopico — a fim de verificar se as metas do tratamento
foram atendidas. O importante é que as eventuais inadequa-
coes de resultados sejam vistas o mais breve possivel para
realizar alguma mudanca no tratamento com o minimo de
dano ao paciente.

A doenca pode variar
a localizacao de
acometimento e sua
intensidade com o
passar dos anos.
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Conheca os principais
medicamentos utilizados
no tratamento das DII:

Aminossalicilatos

Representados pela sulfassalazina e os derivados salicilicos
(5ASA) - medicamentos orais disponiveis em capsulas, com-
primidos, sachés, enemas ou supositérios. Sao medicagoes
que atuam no colon, os quais sao indicados para a Retocolite
Ulcerativa com atividade de leve/moderada. Atuam diminuin-
do a inflamagao, sem suprimir o sistema imunologico.

Corticosteroides

Conhecidos de longa data por serem potentes anti-inflamatoé-
rios, 0s mais utilizados sao prednisona, prednisolona e bude-
sonida. Sao apresentados em comprimidos para administra-
¢ao via oral. Os corticosteroides venosos empregados sao a
hidrocortisona e metilprednisolona. Sao drogas importantes
e muito utilizadas para induzir a remissao de doenca. Nunca
serao utilizadas para a manutencao de remissao de doenca,
ou seja, 0 seu uso deve ser sempre temporario. O uso a lon-
go prazo tem efeitos colaterais. Costumamos dizer que serve
como uma ponte para um préximo tratamento.

Imunossupressores

As medicacoes deste grupo incluem a azatioprina, 6-mercap-
topurina, metotrexato e ciclosporina. Possuem atuacao direta
na supressao do sistema imunoldgico para controle da doen-
¢a. Seu uso requer monitoramento medico mais rigido do que
para os aminossalicilatos, e esses farmacos podem ser usados
para terapia e manutencao na doenca de moderada a grave.
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Antibioticos

Podem ser Uteis para tratar complicagoes apds procedimentos
cirdrgicos e como terapia auxiliar no tratamento de fistulas.
Ciprofloxacino e Metronidazol sao empregados com frequéncia.

Terapia biolégica (Imunobioldgicos)

Sao farmacos desenvolvidas por engenharia genética que
atuam neutralizando substancias produzidas pelo processo
inflamatorio da doenca. Existem varias vias inflamatorias im-
plicadas nas DIl. Cada classe de imunobiologicos foi elabo-
rada para contemplar a neutralizacao de vias especificas de
inflamacao. Essas medicacoes tém propriedades imunomodu-
ladoras, e seu uso requer cuidados especificos, apresentan-
do formulacGes para via injetavel subcutanea ou intravenosa.
Sao indicados na doenca de moderada a grave.

Pequenas moléculas

Assim como o0s imunobioldgicos, as pequenas moléculas
atuam neutralizando substancias da cascata inflamatéria im-
plicadas na doenca, agindo em pontos diferentes na via de
inflamacgao. O desenvolvimento dessas moléculas trouxe um
grande ganho para o tratamento das DIl uma vez que uma
parcela consideravel dos pacientes nao responde a determi-
nados tratamentos ou perde a boa resposta com o passar do
tempo. Apresentadas em comprimidos para administragao via
oral, sao indicadas na Retocolite Ulcerativa.
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Veja as medicagOes imunobioldgicas e
pequenas moléculas disponiveis para tratar DI,
quando o acometimento for de moderado a grave.

RETOCOLITE DOENCA
ULCERATIVA DE CROHN

Escolha da medicacdo e
tratamento nao farmacoldgico

Qual medicacao devo usar?

Qual via de administracao?

Diversos aspectos serao levados em conta para esta decidir
pela correta medicagao, por exemplo, idade, estilo de vida,
doencgas associadas, fatores de risco especificos, exposi¢cao
prévia a outros tratamentos, localizagao da doenca, gravidade,
presenca de manifestagoes extraintestinais etc.

Algumas vezes podera haver mais de uma medicacao ade-

quada, caso em que a decisao podera ser compartilhada com
0 paciente.
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Tratamento nao farmacoldgico existe?

Existem modalidades de tratamento cirdrgico, como veremos
adiante. Porém, quando falamos de tratamento clinico, infeliz-
mente, as DIl em atividade no adulto nao podem ser tratadas
exclusivamente com medidas nao farmacologicas, muito em-
bora contribuam bastante com a terapia medicamentosa para
aliviar os sintomas e manter a doenga em remissao.

Alimentacao

Apesar de nao haver uma dieta especifica para a Dll, estudos
revelaram estratégias que trazem melhoras na remissao clini-
ca da doenca, entre elas, a reducao do uso de remédios.

Algumas dietas se baseiam na diversidade da microbiota in-
testinal. Existem bactérias benéficas que vivem no intestino
e se alimentam do que é ingerido para produzir nutrientes
essenciais, tais como acidos graxos de cadeia curta, hormo-
nios e vitamina B12. Incentivar o consumo de alimentos ricos
em prebioticos (aveia, vegetais crus etc.) auxilia no metabo-
lismo dessas “bactérias boas” que utilizam esses nutrientes
como matéria-prima. Os probidticos sao alimentos que tém
bactérias vivas em sua constituicao (iogurte natural, vegetais
fermentados, kefir, miss0), e seu consumo auxilia na diversifi-
cagao do microbioma. Com a maior variedade na microbiota,
sera possivel melhor geracao de acidos graxos de cadeia cur-
ta que interferem na producao de substancias inflamatdrias
no intestino nas DII. A reducao de alimentos considerados in-
flamatorios, como os ricos em gordura saturada, lactose, trigo,
acucar refinado, entre outros, trazem beneficio adicional.

A dieta mediterranea foi apontada como um fator protetor na
Doenca de Crohn,ja que esse tipo de alimentagao caracteriza-se
pelo alto consumo de oleaginosas, proteinas de peixes, graos,
hortaligas, frutas e alimentos com gordura poli-insaturada.



Recentemente, foram incluidos alguns alertas nos roétulos que
vocé ja deve ter visto, como por exemplo: “alto em gordura
saturada” ou “alto em adicao de aclcar”. Felizmente tais avisos
vieram para facilitar a leitura das letras miudas.

ALTO TEOR DE UM NUTRIENTE

Figura — Informagdes no rdtulo frontal indica
alto teor de acgtcar, gordura e sédio - Anvisa.
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E muito importante contar com o auxilio do nutricionista que
faz parte da equipe multidisciplinar de cuidados para escla-
recer as orientacoes dos alimentos no cardapio. Cabe ressal-
tar que muitas estratégias benéficas para a maior parte dos
pacientes podem nao ser exatamente tao adequadas para
outros. Pacientes com estenoses, por exemplo, podem nao se
sentir bem com alimentos ricos em fibras insoluveis e neces-
sitar de adequagao personalizada. Déficits nutricionais podem
requerer suplementacao além da alimentacao. Em razao de
ser muito complicado fazer recomendagoes nutricionais ge-
néricas, a estratégia deve ser sempre personalizada ao estado
atual de saude do paciente.

E fundamental valer-se da
estratégia “descascar

mais e desembalar menos”, que
demanda atenc¢ao aos roétulos,
de modo a evitar o consumo de
alimentos ultraprocessados.
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Tabagismo

Hoje em dia, é de conhecimento geral que o tabagismo pro-
move o aumento do risco de canceres, tromboses e de morte
por doenca cardiovascular. No que diz respeito as Dll, o ta-
bagismo também causa o aumento do risco de desenvolver
Doenca de Crohn e piorar sua atividade em seus portadores.

Além disso, nesta doenga o tabagismo aumenta o risco de
complicagoes graves como fistulas e piora a recuperagao pos-
-operatoria. Dessa forma, interromper o tabagismo é uma par-
te importante do tratamento.

Atividade fisica

Vocé ja sabe que a atividade fisica diminui a mortalidade por
doencas cardiovasculares, reduz o risco de canceres e ajuda
a controlar o peso. O que vocé também precisa saber é que a
pratica de exercicios fisicos estimula positivamente o sistema
imunoldgico, fortalece o sistema musculoesquelético e me-
lhora a disposicao, reduz a fadiga, permite a recuperagao pos-
-operatoria, promove melhoria da sensagao de bem-estar e da
qualidade de vida, bem como interfere de forma positiva no
eixo cérebro-intestino. Além dos maleficios conhecidos, cabe
destacar que a obesidade pode reduzir a agao da medicagao
para DIl no organismo.
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Quando o tratamento é cirurgico

De modo geral, o tratamento cirurgico sera indicado nas for- (
mas complicadas de DII, ou que acometam o paciente com
muita gravidade.

Na Retocolite Ulcerativa, por exemplo, 10% dos pacientes se-
rao submetidos a colectomia apds 10 anos do diagnéstico.
As indicacdes variam de eletivas nos casos de intratabilida-
de clinica, intolerancia a multiplas medicacoes, displasias de
alto grau, canceres e atraso do crescimento. Alguns pacientes
podem precisar de cirurgia se houver carater de urgéncia, por
exemplo, nas perfuragoes, hemorragias, infec¢oes graves ou
megacolon toxico.

Na Doenca de Crohn o tratamento cirurgico pode ser necessa-
rio se apresentar complicagoes, tais como: abscessos, alguns
tipos de estenoses, fistulas, canceres e auséncia de repos-
ta a medicacodes. A indicagao cirurgica nos casos graves
ou complicados pode chegar a 47% em cinco anos.
A evolucao do tratamento diminuiu significativa-
mente a taxa de intervencao cirurgica na doen-

¢a de Crohn. Com o passar dos anos, foram ‘ '
aprimoradas técnicas que permitiram uso $

da via videolaparoscopica e robotica - '
menos invasivas.



DIl na gravidez

Fertilidade

As doencas inflamatdrias intestinais,como a Doencga de Crohn
e a Retocolite Ulcerativa, nao estao diretamente associadas a
infertilidade, mas podem afetar a capacidade reprodutiva de
maneira indireta por causa de fatores como inflamacao, cirur-
gias e uso de certos medicamentos.

Algumas situagoes podem reduzir a fertilidade, por exemplo,
mulheres com atividade inflamatoéria de doenca, operadas
sobretudo em cirurgias de proctocolectomia ou colectomia
com bolsa ileoanal. Algumas poucas medicacoes que tratam
DIl podem interferir nesse aspecto. Sintomas como fadiga e
comprometimento de autoimagem podem contribuir para
queda na fertilidade. No homem, a fertilidade tende a estar
normal, mas podendo variar nos casos de ter sido submetido
a uma das cirurgias mencionadas, algumas medicagoes e fa-
tores psicoldgicos.
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Fatores de risco gestacionais

O principal fator de risco para a gestacao € a doenca em ativi-
dade. Cerca de 80% das mulheres que concebem com doenca
em remissao permanecerao assintomaticas durante a gesta-
¢ao. Por outro lado, 66% das pacientes que engravidam com
doenca ativa permanecerao com a atividade ou com piora du-
rante o periodo gestacional.

Os riscos sao tanto para a mae quanto para o bebé. Para o
bebé, ha risco de aborto e natimorto, maiores taxas de inter-
nacao em UTI, até quatro vezes mais risco de prematuridade,
baixo peso e pouco comprimento ao nascimento. Para a ges-
tante, as chances de trombose e conversao em parto cesaria-
no tendem a aumentar.




Como ter uma gestacao de baixo risco

E essencial fazer um planejamento gestacional junto ao seu
meédico e estar com a doenga controlada.

O ideal € que a paciente esteja livre de medicagao corticoiste-
roide por, pelo menos, trés meses e com doenga em remissao,
confirmada por exame clinico,endoscopico, laboratorial e bio-
marcadores. E importante também estar em boas condicoes
nutricionais e realizar suplementa¢oes conforme orientacao
médica, bem como ter cessado o uso de tabaco, alcool e ou-
tras drogas.

Como na populacdo em geral, realizar a rotina pré-natal. E de
fundamental importancia nao interromper nem iniciar medi-
cagoes sem orientacao médica.

Medicacdao durante a gestacao

E muito comum pensar que a medicacao para DIl pode preju-
dicar o bebé e,nao raro, muitas pessoas que por conta propria,
decidem interromper o uso dos remédios. Destaque-se que
somente a minoria dos tratamentos necessitara ser interrom-
pida. A maior parte das medicagoes ja se mostrou segura tan-
to para gestagao quanto ao periodo do aleitamento. Como vi-
mos, 0 maior risco gestacional € a DIl em atividade, condicao
causada pela suspensao da medicagao prescrita pelo médico.

O planejamento gestacional junto ao medico € fundamental
para entender se realmente sera necessario interromper al-
guma medicagao e se € um momento seguro para a gravidez.

Via de parto: na maioria
das vezes seqguir a

indicagao obstétrica

usual. Em situagées muito
particulares a cesariana
pode ser recomendada, por
exemplo, na presenca de
fistulas perianais.
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0 que o paciente pode fazer
para melhorar sua saude?

Compareca as consultas médicas no

intervalo estabelecido pelo seu médico

Nas consultas sera avaliada a condicao clinica, sintomas, exa-
mes complementares e todas as informagoes que permitam
concluir se o tratamento esta sendo efetivo. O médico po-
dera perceber pequenas alteragcdes, mesmo no paciente as-
sintomatico. Exames alterados podem predizer atividade de
doenca antes da identificacao de sintomas claros no corpo.
O tratamento precoce permitira mais conforto, sequranca e
manutencao da qualidade de vida do paciente.

Esteja com seu cartao vacinal atualizado

Seu médico cuidara de indicar as vacinas corretas para a sua
condicao levando em conta as medicagoes que utiliza. Lem-
bre-se de que algumas vacinagoes podem ser contraindicadas,
a0 passo que vacinas adicionais fora do calendario podem
ser indicadas.

Parar de fumar faz parte do tratamento

O cigarro contém muitas substancias quimicas, a maioria de-
las, cancerigenas. Aumenta o risco de desenvolver Doenca de
Crohn, piora a inflamagao nos portadores da doenca e tam-
bém das complicacdes, tais como
abscessos, fistulas e necessida-
des cirurgicas. Pode piorar tam-
bém a recuperacao pds-operato-
ria. O tabagismo aumenta o risco
de trombose. A DIl em atividade
pode por si s6 aumentar a forma-
¢cao de trombos. Por que, entao,
ampliar os riscos?
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Tenha uma alimentacao sauddvel

Priorize alimentac¢ao natural, e evite os alimentos industriali-
zados. Dependendo da localizagao da doenca, pode haver re-
comendagoes especificas. Sempre que nao se sentir bem com
determinado tipo de alimento evite-o até conversar com seu
meédico ou nutricionista.

Pratique atividade fisica
O exercicio fisico traz benefi-
cios na reducao do estresse,
controle de obesidade, fortale-
ce 0s sistemas musculoesque-
lético e imunologico. Melhora
0 bem-estar fisico e psicologi-
co. Diminui a mortalidade por
meio da reducao das doen-
¢as cardiovasculares e o risco
de canceres.

N3o se automedique e evite

anti-inflamatérios ndo hormonais (AINES)

Esses anti-inflamatdrios (ex.ibuprofeno, naproxeno, diclofena-
co etc.) sao utilizados de forma comum para tratamento de
febre,inflamacdes e dores. Nao exigem receita medica, motivo
de as pessoas preferirem fazer automedicacao. Podem con-
tribuir para ativar a doenga inflamatéria intestinal. Informe
ao seu médico sobre o uso de outras medicacoes e nunca
se automedique.

Cuide da sua saide mental

Procure se envolver em atividades que tragam bem-estar, feli-
cidade e redugao do estresse. Invista em ampliar seus relacio-
namentos interpessoais de forma que possam contribuir para
despertar bons habitos e sentimentos. Cuide da sua doen-
¢a com disciplina, mas nao deixe que isso domine todos os
seus pensamentos.
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Davidas frequentes

Essas doencas tém cura?
Como vimos neste e-book, nao existem medicamentos que
curem definitivamente as DII. O tratamento visa a aliviar ou a
fazer desaparecer os sintomas. A doenca controlada permite
ao paciente desfrutar de uma vida normal.

Como a doenca ndo tem cura,

terei de tomar remédio por toda a vida?

Até o momento, a resposta € sim, para quase todos 0s casos.
Usar a medicagao mesmo quando esta sem sintomas € impor-
tante para evitar o retorno da atividade da doenca. Complica-
coes podem ocorrer mesmo com O paciente assintomatico/
pouco sintomatico, 0 que requer sempre uma vigilancia ativa.
Na maioria dos casos, ainda nao ha estudos suficientes que
embasem a retirada de medicagao de forma segura.

Quais efeitos colaterais posso ter?

Qualquer medicagao tem potencial para causar efeito ad-
verso. Quando um tratamento € indicado, entende-se que 0s
beneficios superam os riscos. Prevencoes especificas pode-
rao ser indicadas para minimizar eventuais efeitos colaterais.
Tenha um bom dialogo com seu médico, siga as orientagoes,
compareca as consultas e informe bem os seus sintomas para
que qualquer alteracao possa ser vista precocemente.

0 que poderd acontecer se 0

tratamento for interrompido?

Nunca interrompa o tratamento por conta prépria. Caso haja
indicacao de interrupcao, isso partira do meédico especia-
lista. O risco é reativar a doenca, que podera se manifestar
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com sintomas de gravidade imprevisivel ou mesmo causar
danos irreversiveis.

Retirar a parte inflamada com cirurgia

pode acabar definitivamente com a doenca?

As cirurgias sao destinadas ao tratamento de complicagoes
e reservadas a alguns casos em que os tratamentos medica-
mentosos nao resolvam.

Na Retocolite Ulcerativa, de fato,a cirurgia pode proporcionar
a cura da inflamagao. No entanto, trata-se de uma cirurgia de
grande porte, com potencial para complicagoes. Além disso,
no pds-operatorio existe a possibilidade de o habito intes-
tinal sofrer importantes mudancgas. A tendéncia geral é que
seja otimizado o tratamento medicamentoso antes de propor
alguma intervencao.

Na doenca de Crohn, mesmo que algum segmento inflamado
seja removido cirurgicamente, a doenca pode se manifestar
em varias outras partes. Nesse caso, deve-se evitar ao maximo
a remocao de parte de um tecido, estrutura ou 6rgao pouco
necessarias, uma vez que pode deixar o paciente com intesti-
no curto. Essa complicacao pode causar um dano irreversivel
ao acarretar problemas de absor¢ao de nutrientes muito gra-
ves. Esse € o motivo de insistirmos no tratamento clinico.

Precisarei usar aquela bolsinha

(ostomia) na barriga?

As ostomias sao desvios do intestino para a pele. Pode ser
desviado o intestino delgado (ileostomia) ou o intestino gros-
so (colostomia). Em geral, isso pode ser necessario em casos
muito graves ou quando ocorrem complicagoes especificas.
Na maior parte dos casos, esses desvios sao temporarios.
Quando o paciente se encontra estavel e com a inflamacao
controlada pode ser proposta uma segunda cirurgia para re-
construcao do transito intestinal. Em uma menor parte dos
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casos existe a possibilidade de a ostomia ser definitiva. Ape-
sar de ser algo popularmente indesejado, tal procedimento
pode salvar vidas e melhorar bastante a qualidade de vida de
alguns pacientes.

Uma pessoa com DIl pode engravidar?
A resposta é SIM! Porém, é fundamental que o intestino NAO
esteja inflamado. Em gestantes com doenc¢a em atividade ha
aumento dos riscos para a mae e para o feto. A atividade in-
flamatdria confere maior risco de abortamento, baixo peso
ao nascer e prematuridade. Entao, planeje a gestagao com
seu medico.

Como existe um componente genético,
a doenca pode ser transmitida aos meus filhos?

Caso isso ocorra, a quem devo recorrer?

Apesar de as chances de desenvolver a doenga aumentarem
quando se tem um familiar com DIl, a probabilidade € peque-
na. A heranga genética nao é o unico fator, mas sim um dos
diversos fatores implicados no desenvolvimento da doenca.
Aproximadamente 5% dos pacientes com DIl podem ter filhos
que desenvolvam a doenca. Caso ambos os pais tenham DI,
a probabilidade se torna consideravel,em torno de 30%. Caso
vocé tenha um familiar criangca com sintomas suspeitos, vocé
deve procurar um especialista na doenca, sendo mais indi-
cados os gastroenterologistas pediatricos, pois tém especial
dedicacao ao tratamento das DIl,uma vez que essas enfermi-
dades nas criancas exigem cuidados diferenciados da popu-
lagao adulta.

0 que posso comer para nao
piorar o meu problema?
Nao existe uma dieta especifica para as DII. No geral, prefira
uma alimentacao saudavel com consumo minimo de alimen-
tos processados e ultraprocessados. O nutricionista podera
ajudar nesse cuidado multidisciplinar. Sera avaliado o esta-
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do nutricional do paciente, o tipo de queixa, a localizagao da
doenca e se ha complicagoes. Em pacientes que tém esteno-
ses, por exemplo, evita-se fibras insoluveis por potencializar a
piora dos sintomas. Porém, o consumo pode ser benéfico para
outros tipos de pacientes. Suplementacao pode ser recomen-
dada para corrigir déficits nutricionais.

Poderei tomar vacinas?

A vacinacao é de fundamental importancia para a populagao
em geral, mas sobretudo ao paciente com DIIl. A maior parte
dos tratamentos direcionados para as DIl atuam reduzindo
ou modificando a imunidade especifica ao combate de in-
feccoes bacterianas e virais. Por conta desses tratamentos
sao contraindicadas vacinas de virus vivos. Dessa forma, seu
médico deve indicar as vacinas que poderao ser aplicadas e
cuidara para orientar um cartao vacinal atualizado. O melhor
momento para a atualizacao do cartao € antes do inicio do
tratamento, porém algumas vacinas poderao ser feitas de-
pois. Alguns pacientes terao indicagdes de vacinas suple-
mentares, ou seja, que estao fora do calendario vacinal da
populacao em geral.

As DIl causam cancer?

O intestino inflamado por muitos anos pode gerar condi¢oes
que aumentam o cancer intestinal em relacao a populacao
em geral. Apesar de haver aumento de casos de cancer de in-
testino nas DII, isso nao significa que ira acontecer. O intesti-
no bem tratado, livre de inflamacao, diminui muito esse risco.
Exames de vigilancia, como a colonoscopia, serao indicados
com maior frequéncia para essa prevencao.

0 que é colonoscopia?
Procedimento que utiliza um tubo longo, fino e flexivel com
diametro de até 1,3cm e mede até 1,85cm de comprimento.
Possui na sua ponta uma microcamera que transmite as ima-
gens para um monitor. Permite visualizacao direta de todo o
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intestino grosso até a parte final do intestino delgado (ileo
terminal). Permitira observar se ha evidéncias de atividade de
doenca na mucosa e diagnosticar outras doencas como tumo-
res ou lesoes pré-tumorais.

O aparelho possui um canal que possibilita a passagem de
algumas ferramentas para realizacao de biopsias e alguns
outros procedimentos, por exemplo, a retirada de pélipos.
Dizemos que a colonoscopia é um procedimento tanto diag-
ndstico quanto terapéutico em razao de permitir o tratamento
com resolucao de algumas condigées. Sera necessario tomar
laxativos para limpeza intestinal. E um exame seguro, feito
sob anestesia venosa, com dose minimamente necessaria
para que o paciente nao sinta dor.

E possivel se prevenir quanto
ao desenvolvimento da doenca?
Ainda sao necessarios mais estudos que embasem recomen-
dacoes fortes nesse sentido. Porém, existem algumas evidén-
cias de estratégias que podem ser benéficas, por exemplo,
o incentivo ao aleitamento materno entre 6-12 meses de vida,
atividade fisica moderada, reducao do estresse, controle de
peso, aumento do consumo de fibras e vegetais, peixes, gor-
duras poli-insaturadas, evitar consumo de alimentos proces-
sados e ultraprocessados (estratégia “descascar mais do que
desembalar”), evitar tabagismo, minimizar o uso de anti-infla-
matdrios e antibidticos, sobretudo na primeira infancia (seis
primeiros anos de vida).
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Consideracoes finais

Acreditamos que o acesso a informacao permite ca-
pacitar o paciente para gerenciar melhor a prépria
condicao de saude. O conhecimento, sem duvidas,
permite 0 empoderamento das pessoas com DIl
Quando ha melhor compreensao sobre a condigao de
saude, ha melhor engajamento e comprometimento
no cuidado. Isso pode levar a melhores resultados
clinicos e menor probabilidade de complicacoes em
longo prazo.

A informacao pode ajudar a reduzir o estigma e a
ansiedade associados a doenca.A medida que se tor-
nam mais informados, os pacientes sao capacitados
a lidar com os desafios que enfrentam, com melho-
ria da autoestima e do bem-estar. Tornar-se defensor
ativo da propria saude permite maior envolvimento
no processo de tomada de decisao em seu tratamen-
to, bem como exposi¢cao mais adequada de suas ne-
cessidades e preocupacoes para a equipe de assis-
téncia a saude.
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