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Esta é umainiciativa do GEDIIB de favorecer o acesso dos Médicos especialistas em DIl a uma forma I(dica de informar seus pacientes sobre aspectos decisivos das doencas.
Este material foi produzido pelos médicos do GEDIIB com  intuito de fomecer subsidios lidicos para Médicos especialistas explicarem as Doencas inflamatdrias intestinais aos seus pacientes



A Doenca Inflamatoria Intestinal (DIl) €
representada por duas afec¢bes: Doenca
de Crohn e Colite Ulcerativa. Ambas séo
doengas cronicas recidivante que geram
inflamacdo no intestino. Na Doenca de
Crohn a inflamagé&o pode ocorrer em qual-
quer segmento do trato gastrointestinal,
mas é mais comum no final do intestino
delgado (ileo terminal) e célon direito. A
Colite Ulcerativa acomete o colon e reto.

Diagnostico

O diagnostico destas enfermidades é
baseado no conjunto de sinais e sintomas
referidos pelos pacientes, exames labo-
ratoriais, de imagem e endoscépicos com
biopsias.

Sintomas relacionados a inflamacao do
trato gastrointestinal e que podem ter rela-
¢do com a DIl s&o:

= Diarreia

= Sangramento retal

= Dor abdominal

= Urgéncia evacuatoria
= Febre

= Perda do apetite

= Fadiga
= Perda de peso

Estes sintomas sdo semelhantes aque-
les que ocorrem em outras doencgas, assim
€ sempre importante descartar outras cau-
sas que justifiguem tais alteracfes. Isso
pode levar tempo.

H& possibilidade de existirem sinto-
mas nao intestinais como alteracdo nos
olhos (uveite/episclerite = olho verme-
Iho), pele (eritema nodoso e pioderma
gangrenoso), articulacdes (artrite/artral-
gia), ossos, rins, figado e pulméo, que
podem ou ndo estarem relacionados aos
sintomas intestinais.

Inicialmente seu médico ir4 ouvir sua
historia, questionar sobre sua saude, ali-
mentacdo, habitos, antecedentes familia-
res. Vocé serd examinado da cabeca aos
pés, incluindo a avaliacdo da regido anal/
perineal com realizacéo do toque retal.

Os préximos passos do diagnéstico in-
cluem a realizacéo de exames laboratoriais
sanguineos e fecais, tais como hemograma
para detectar anemia, eletrdlitos, testes
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hepéticos, renais, marcadores sorolégicos
gue ajudam a diferenciar Doenca de Crohn
e Colite Ulcerativa. Os exames fecais séo
Uteis para descartar infeccao intestinal,
muito frequente no Brasil. HaA também um
marcador de inflamag¢&o muito importante
chamado calprotectina que pode ser do-

sado nas fezes e ajuda bastante no segui-
mento da doenca.

Alguns exames radiolégicos tambéem
podem ser necessarios como raio x de ab-
dome, exames contrastados como transito
intestinal, enema opaco, tomografia, res-
sonancia ou enterografia por tomografia
ou ressonancia. Estes exames necessitam
contraste, para que as alcas de intestino
delgado possam ser vistas, assim € preci-
so muita colaboracéo.

Seu médico ir4 recomendar também a
realizacdo de exames endoscopicos que
incluem a endoscopia digestiva alta, quan-
do houverem sintomas que podem ser
do estomago, e a ileocolonoscopia. Este
exame consiste na introdugéo de um tubo
flexivel pelo anus que percorre todo coélon
e ileo terminal. Durante o procedimento
€ possivel coletar material biopsias das
areas afetadas que serdo avaliadas pelo
patologista.

Caso sua doenga se localize apenas no
intestino delgado e os exames de imagem
ndo demonstrem claramente as alteragdes,
talvez seja necessario a realizacdo de outros



exames que possam trazer informacdes adi-
cionais, tais como a capsula endoscépica ou
enteroscopia. A capsula é um procedimento
onde o paciente ingere uma pilula, que na
verdade é uma micro cAmera que percorre o
tubo digestivo e filma. As imagens séo envia-
das para um aparelho receptador que guarda
as imagens. A enteroscopia é um exame en-
doscopico das partes mais altas do intestino
delgado, que nédo sdo alcancadas nem pela
endoscopia digestiva alta nem pela colonos-
copia Pode ser feita por via oral ou retal e
permite a realizacédo de biopsias.

Nem sempre é necesséria a realizagéo
de todos os exames descritos. Cabe ao
médico decidir, de acordo com seus sinais
e sintomas, a melhor maneira de se chegar
ao diagndstico.

Trabamento

No momento ndo existe um medicamen-
to que cure a DII. Existem, entretanto, varios
tratamentos que permitem minimizar os sin-
tomas e, inclusive, induzem a remissao por
um longo periodo de tempo, permitindo me-
Ihor qualidade de vida. Hoje é possivel con-
viver muito bem com a doenca.

O tratamento adequado depende dos
sintomas, da localizacao, gravidade, exten-
sdo da doenca, resposta aos tratamentos
ja efetuados, nUmero e gravidade das agu-
dizacdes anteriores e tempo de remissao.
Somente o seu médico pode dizer qual o
medicamento mais indicado para seu caso,
bem como dosagem correta e a duracéo do
tratamento. Siga a risca as orientacfes e
nunca se automedique.

A dieta dever ser saudavel. Embora al-
guns alimentos agravem os sintomas, nao
ha evidéncias que a inflamacdo intestinal
seja alterada por qualquer alimento. Por
isso, as recomendacdes devem ser individu-
alizadas, conforme a reacao de cada pacien-
te. Nas crises de diarreia e c6lica abdominal
€ recomendavel evitar alimentos ricos em fi-
bras, frituras e fermentados, mas cada fase
da doenga e tipo de organismo responde a
dieta de uma forma diferente.

Ainterrup¢édo do tabagismo € fundamental
e faz parte do tratamento. H4 diversos estu-
dos demonstrando que na Doenca de Crohn,
o0 tabaco piora muito a doenga, os pacientes
respondem menos ao tratamento clinico e ci-
rargico, e recidivam com mais frequéncia.



Os principais medicamentos
ubilizados no trabamento
da DIl sao:

Aminossalicilatos

Neste grupo incluimos a sulfassalazina
e os derivados salicilicos (5ASA) que séo
apresentados na forma de comprimidos,
sachés, capsulas, enemas e supositorios.
Atuam no co6lon em especial na doenca
leve-moderada. Eles ndo suprimem o sis-
tema imunol6gico, mas sim diminuem a in-
flamacéo.

Corticosteroides

Sdo potentes antiinflamatoérios e tém
sido empregados ha muito tempo. Os mais
utilizados s&o a prednisona, prednisolona,
budesonida por via oral, ou metilpredni-
solona e hidrocortisona intravenoso. Sao
utilizados para induzir a remissao, mas
nunca devem ser usados na fase de ma-
nutencgao, ou seja, a longo prazo.

Imunossupressores

Neste grupo destacam-se principalmen-
te a azatioprina, 6- mercaptopurina, meto-
trexato e ciclosporina. Sdo farmacos que
atuam no sistema imunolégico e assim é

”

muito importante o acompanhamento mé-
dico. Podem ser utilizados na fase de ma-
nutencao.

Antibioticos
Estes medicamentos ajudam na do-
enca fistulizante, nos pacientes que séo



internados com doenca mais grave, nas
complicacdes da doenca e ap0s a cirurgia.
Os mais comumente empregados sdo me-
tronidazol e ciprofloxacino.

Terapia Biolégica

Trata-se de farmacos desenvolvidos
pela engenharia genética que atuam em
etapas do processo inflamatério bloque-
ando substancias fundamentais para a
instalacdo da doenca. Os principais re-
presentantes sao infliximabe, adalimuma-
be e certolizumabe pegol. As apresenta-
¢cOes destes farmacos sdo endovenosas
e subcutédneas. H& muitas medicagles
que estdo sendo estudadas e logo serdo
liberadas.

Recentemente outro medicamento foi
aprovado que impede o trafego de células
inflamatorias cujo nome é vedolizumabe.

Cirurgia

Alguns pacientes evoluem com compli-
cacgOes da doenca como perfuracdo intes-
tinal, fistulas, abscessos, estenoses, neo-
plasias e necessitam tratamento cirlirgico
gue podem ser desde limpeza da regido,
drenagem, até retirada do segmento infla-
mado. Ha ainda pacientes que néo respon-
dem a nenhum medicamento e também
podem precisar de cirurgia, tratamentos
alternativos como participar de pesquisas
com novos farmacos ainda em estudo, ou
transplante de células tronco.

Seu médico decidira junto com vocé qual
caminho a seguir para que tudo ocorra da
melhor forma possivel. Sabidamente vive-
mos tempos melhores gracas aos avangos
no conhecimento sobre DIl em especial na
imunologia e farmacologia.
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