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Direcionamento da gestao

Ao longo de suas gestdes a Organizacao Brasileira de Doenca de Crohn e Colite (GEDIIB) tem pro-
movido a¢des no ambito da difusao e producdo de conhecimento. No que tange a difusdo do con-
hecimento, é prerrogativa da existéncia de uma entidade médica a realizacao de eventos cientifi-
Cos, tais como cursos, sSimposios e congressos, mas isto € um modulo que sera tratado a parte. A
producao de conhecimento cientifico faz parte do planejamento estratégico do GEDIIB e dentro do
mesmo é designada como Foco de Gestao. Existem varios instrumentos que podem ser caracteriza-
dos como meios de produgdo de conhecimento, tais como desenvolvimento de estudos cientificos,
realizacao de consensos, publicagdo de livros e artigos cientificos. Estes Ultimos podem ser produz-
idos a partir de informacgdes que abastecem banco de dados ainda ndo explorados estatisticamente
(pesquisa direta), ou por meio de publicacdes existentes, como € o caso de artigos de revisdes (posi-
cionamentos cientificos), revisdes sistematicas e metanalises (pesquisa indireta).

No inicio desta gestao, foram realizadas reunides com varias comissdes do GEDIIB cujo objetivo
foi estruturar agdes que visassem a fomentacao da producdo cientifica. Durante a realizacdo dos
cursos promovidos pela Fundacao Dom Cabral, nos anos de 2020, 2021, 2022, 2023 e 2025, tornou-se
evidente que o engajamento dos associados nos projetos e iniciativas da gestdo esta diretamente
relacionado a existéncia de contrapartidas e beneficios proporcionados por aqueles que conduzem
a organizacgao. A partir dessa premissa, a Diretoria passou a trabalhar com o propoésito de promover
o crescimento cientifico, tanto individual quanto institucional, por meio do desenvolvimento de
estudos e publicagdes cientificas, bem como da elaboragao de livros, consensos e outros projetos
de producao e disseminagao do conhecimento.

ComissoOes e Projetos de Pesquisa

Comissao de Admissao e Progressao de Associados

Na Comissao de Admissao e Progressao de Associados, foi criado um projeto de pesquisa de-
nominado de Avaliacao do Perfil dos Associados da Organizagdo Brasileira de Doenga de Crohn
e Colite (GEDIIB). Este projeto foi escrito e aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias da Saude (FACERES) de Sao José do Rio Preto ainda no ano de 2025 (CAAE
89645325.5.0000.8083) e o0 estudo foi concluido no inicio de 2026, por meio da analise das respostas
no “Google forms” de 330 associados ativos do GEDIIB. O poster resultante deste projeto foi apre-
sentado no VI Congresso do PANCCO (Pan American Crohn’s and Colitis Organisation) em Cartage-
na na Colémbia em abril de 2025 e na 62 Semana Brasileira da Doenca Inflamatéria Intestinal em
Campinas em agosto de 2026. O artigo resultante deste estudo foi escrito e ja enviado para publi-
cacao. Como destaque, foi observado que 27,1% dos médicos que compdem o GEDIIB tinham titulo
de Mestre, 23,9% eram doutores e o pés-doutorado foi relatado por 5,7% dos profissionais. Entre os
profissionais ndo médicos, a pos-graduacgao stricto sensu foi relatada em 4,5%. Quanto ao local de
trabalho, em todos os estados, a maioria atuava tanto no setor publico quanto no privado. Uma mi-
noria tinha vinculo profissional restrito apenas ao setor publico. Todos relataram trabalhar em mais
de um local, com uma carga horaria predominantemente de 40 horas semanais. Menos de 20% re-
lataram atuacao em regime de plantdo. A faixa de renda mensal média, em todos os estados, foi de
mais de 25 mil e menos de 35 mil reais mensais. Este tipo de estudo torna-se documento importante
para avaliacao dos gestores governamentais, ao analisar o perfil de parte especifica da populagdo
médica que nao ¢ avaliada na demografia médica brasileira pela Associagao Médica Brasileira, ocu-
pando assim um nicho de conhecimento.



Comissao de Cirurgia

Foi elaborado um projeto denominado de “Aspectos Evolutivos Relacionados ao Comportamen-
to da Doenca de Crohn ap6s Primeira Resseccao Intestinal (ileocolectomia)”. Este projeto também
foi devidamente escrito, encaminhado e, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa. Neste caso, foi o
CEP da ATITUS EDUCACAO, mantenedora da Faculdade de Medicina da Passo Fundo, em 2025 (CAAE
88334325.9.1001.5319). Os primeiros resultados foram apresentados no VI Congresso do PANCCO
(Pan American Crohn’s and Colitis Organisation) em Cartagena na Colombia em abril de 2026 e na
62 Semana Brasileira da Doenca Inflamatoéria Intestinal em Campinas em agosto de 2026. Dados
resultantes de 213 pacientes submetidos a ileocolectomia por DC ja foram analisados, utilizando
estatistica descritiva e inferencial. Entre outros dados analisados, foi observado que aproximada-
mente 38% dos pacientes tinham idade inferior a 30 anos no momento da cirurgia indice. O tabag-
ismo ativo estava presente em 10,3%, e 14,1% eram ex-fumantes. Predominou a doenca ileocélica
(76,1%), comportamento estenosante (49,8%) ou penetrante (42,3%), sendo 79,3% classificados
como de alto risco para recorréncia pds-operatéria. Antes da cirurgia, 47,4% haviam utilizado tera-
pia avancada, com falha terapéutica em 72,3% dos expostos.

Comissao de Nutricao

Foi elaborado um projeto intitulado “Estudo da Saude Cardiovascular dos Pacientes com Doencga
inflamatéria Intestinal”. Devidamente escrito, encaminhado e, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNESP - Botucatu, em 2025 (CAAE 93068125.5.1001.5411). Assim como aconteceu com
os dois projetos anteriores, os primeiros resultados foram apresentados nos dois congressos su-
pracitados. No primeiro artigo, em andamento, serao avaliadas de modo transversal as caracteristi-
cas clinicas dos pacientes, sobretudo no que tange os dados relacionados ao risco cardiovascular
seja por meio da predicao de risco aterosclerético, doenga cardiovascular propriamente dita e risco
de insuficiéncia cardiaca. Os fatores nutricionais e dietéticos, outro foco do artigo, também serdo
avaliados. No primeiro levantamento, ha dados de 191 pacientes e puderam ser observadas tax-
as elevadas acumuladas de risco aterosclerético limitrofe, moderado e alto, que superam 60% na
doenca de Crohn e 50% na retocolite ulcerativa.



Perfil e Qualidade do Cuidado

Outro projeto de estudo, que, desta vez teve seu inicio na gestdao 2019/2020 e, ja rendeu duas
publicagdes foi o estudo intitulado Perfil da doenca inflamatoéria intestinal no Brasil, sob a 6pti-
ca médica, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESP- Botucatu em 2020 (CAAE
42079120.0.0000.5411). Este projeto de pesquisa teve sua primeira fase concluida em 2022 e a se-
gunda fase teve seu inicio no més de maio de 2026 apos ter sido apresentado e discutido dentro da
Comissao das Estaduais. Foram quatro reunides “on-line”, nas quais pode-se debater as variaveis
que seriam avaliadas além das formas de divulgacdo da condugao do estudo de tal modo que pu-
desse abranger maior nimero de médicos que lidam com pacientes com doenca inflamatoria intes-
tinal em todo pais. Neste momento, o “Google Forms” com suas perguntas (variaveis) esta disponivel
para respostas e estao registradas 154 respostas (data da verificagdo: 26/08/2026). A primeira fase
deste estudo foi encerrada com a participacdo de 284 médicos que responderam o questionario.
Seguem as referéncias de ambos artigos:

Referéncia 1: Craveiro MMS, Sassaki LY, Vilela EG, Hossne RS. Inflammatory bowel diseases in Bra-
zil: journey of doctors who care for patients. What is the importance? Arqg Bras Cir Dig. 2025 Aug
18;38:€1892. doi: 10.1590/0102-67202025000023€1892;

Referéncia 2: Vilela EG, Rocha HC, Moraes AC, Santana GO, Parente JM, Sassaki LY, Miszputen SJ,
Quaresma AB, Clara APHS, Jesus ACS, Pinto ADS, Silva BLPSD, Silva BCD, Freire CCF, Santos CHMD,
Brito C, Teixeira EFL, Miranda EF, Zabot GP, Duarte JL, Ludvig JC, Campos-Lobato LF, Cassol OS, Sou-
za MM, Almeida NP, Parra RS, Lima Junior SF, Saad-Hossne R. Inflammatory bowel disease care in
Brazil: how it is performed, obstacles and demands from the physicians’ perspective. Arg Gastroen-
terol. 2020 Oct-Dec;57(4):416-427. doi: 10.1590/S0004-2803.202000000-77.

Estes dois estudos, assim como foi reportado em relagao ao estudo que avaliou o perfil dos as-
sociados tem como foco a apresentacédo de dados que podem vir a ser Uteis para os gestores gover-
namentais, no sentido de direcionarem agdes a partir dos diagnosticos elencados por meio destes
levantamentos. Os artigos publicados ja foram encaminhados para a Camara Técnica Nacional das
Doencas do Aparelho Digestivo, criada este ano e que tem o GEDIIB como membro titular. As acdes
administrativas desta gestao, que se referem aos parceiros, stakeholders, sejam eles o governo
brasileiro, sejam entidades médicas e fundagdes educacionais, merecerao um médulo a parte do
relatorio final.

Dentro desta mesma linha de pesquisa, em 2022 foi elaborado um estudo intitulado “Parametros
de qualidade do cuidado e desfechos de pacientes hospitalizados com doenca inflamatéria intesti-
nal no Brasil. Dentre as varias reunides que tivemos a oportunidade de participar em conjunto com
membros do Ministério da Saude durante esta gestao, ficou evidente que ha uma caréncia de dados
acerca do cuidado da Doenca inflamatdria Intestinal no Brasil. Além disso, identificou-se a neces-
sidade de maior participacdo das entidades médicas, como representantes da sociedade civil, na
producao e disponibilizacao de informacdes qualificadas que subsidiem os gestores na analise e no
diagnostico da assisténcia a saude no Brasil. No ambito das doencas inflamatdrias intestinais, es-
sas informacgodes sao fundamentais para compreender como o atendimento é realizado, avaliar seus
resultados e identificar lacunas e oportunidades de melhoria na qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes. Diante deste cenario, ainda em 2022 foi elaborado este projeto de pesquisa e que en-
volveu a Comissdo das Estaduais da respectiva gestdo. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-



ca em Pesquisa da UNESP de Botucatu em 2022 (CAAE: 44554021.8.1001.5440) e os dados coletados
até novembro de 2022. O artigo foi finalizado, submetido e aprovado para publicacao pelo periéddico
Arquivos de Gastroenterologia no ano de 2025. Um dos resultados deste estudo esta relacionado a
maiores taxas de dias vermelhos, complicagdes tromboembélicas e infecciosas e mortalidade em
hospitais publicos quando comparados a hospitais privados/mistos. Também foram identificados
os fatores associados a mortalidade, como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1. Fatores de risco associados ao desfecho 6bito em pacientes internados com DII.

Variavel Valor de p Odds ratio
Complicagdes infecciosas 0,003 7,589 2,031-28,356
Complicagdes tromboembolicas 0,043 6,844 1,060-44,189
indice de Comorbidade de Charlson (CCl) 0,007 6,218 1,646-23,494
Dias vermelhos (tratamento clinico) 0,047 3,853 1,018-14,578

Estudos Histopatoldgicos e Concordancia Interobservador

Um outro estudo, desta vez elaborado durante a gestdo 2023/2024 foi aprovado, em 2023, pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNESP - Botucatu (CAAE 73269123.6.0000.5411). Intitulado “Estu-
do da concordancia interobservador dos indices histopatologicos de Nancy e Robarts na retocolite
ulcerativa”, o projeto foi desenvolvido e concluido durante a gestdo atual. Devido ao carater mor-
fologico do mesmo, este estudo foi direcionado para Comissao de Patologia. Inicialmente, contava
com quase 64 individuos, mas foi finalizado com 39 estudos por bidpsia intestinal. A concordancia
entre os dois patologistas especializados foi alta (Kappa ponderado = 0,895 para Nancy e 0,846 para
RHI; r6 de Spearman 0,87 e 0,80, respectivamente), sem diferenca sistematica de escore (Wilcoxon,
p=1,000 e p=0,409). Ja a concordancia entre cada especialista e o patologista geral reduziu para a
faixa moderada (Kappa 0,51-0,62), com viés sistematico significativo de superestimacao da ativi-
dade pelo patologista geral (+0,67 ponto no Nancy e +8,0 a +8,5 pontos no RHI; p<0,001 em ambas
as comparagoes). Consequentemente, a taxa de remissao histologica (Nancy <1) identificada foi de
15,4% e 12,8% pelos especialistas, contra 5,1% pelo patologista geral. Achados secundarios subjeti-
vos (plasmocitose, mucina) mostraram concordancia apenas moderada independente da especial-
izacdo (Kappa 0,33-0,64), enquanto a contagem de eosinofilos (variavel objetiva) apresentou con-
cordancia forte em todos os pares (r6 0,76-0,85). O resumo deste estudo foi apresentado durante
a 72 Semana Brasileira da Doenca Inflamatéria Intestinal e sua versao completa esta sendo escrita
com vistas a publicagao.



Comité PREDICT

Ainda no ambito da pesquisa direta, o grupo Predict, criado na gestdo 2023/2024 e denominado
de Comité a partir de 2025, elaborou quatro projetos de pesquisa, a saber:

+ Dinamica dos Fatores de Risco na Etiopatogenia das Doengas Inflamatodrias Intestinais: Uma
Analise Temporal com Base no VIGITEL,;

+ Doenca Inflamatoria Intestinal no Brasil: Analise do Consumo Alimentar e Epidemiologia através
do SISVAN e Outros Bancos de Dados do SUS;

+ Perfil da Doenca Inflamatoria Intestinal no Brasil: Insights do Cadastro Nacional de Pacientes do
GEDIIB e o Impacto do Consumo de Alimentos Ultraprocessados e,

+ Evolugdo da Doenca Inflamatoria Intestinal: Analise Longitudinal e Integracao com Biobanco no
Projeto PREDICT.

Este comité trabalhou em conjunto com membros da Universidade de Aalborg na Dinamarca
e apresentou os resultados parciais do primeiro estudo na 72 Semana Brasileira da Doenca In-
flamatoria Intestinal. Por meio de dados do VIGITEL (Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico) do Ministério da Saude, o que dispensou
tramitacdo em Comité de Etica em Pesquisa, foi feita avaliacdo nutricional entre 2006 e 2023 e foi
observada redugao do consumo regular de feijao, aumento sustentado do indice de massa corpérea
e diferencgas regionais importantes que compdem um cenario plausivel para aumento da prevalén-
cia de DIl, conforme descrito pelos autores. Para finalizar este estudo, foi feito um levantamento do
numero de casos anual de DIl no Brasil durante o periodo analisado. Tal dado permitira avaliar de
maneira mais cuidadosa a relagao entre dados nutricionais e 0 aumento daincidéncia e prevaléncia
da doenca no Brasil. Torna-se importante salientar que o desenho do estudo nao permitira esta-
belecer relagao causal entre as variaveis independentes e a incidéncia/prevaléncia da doenga.

Cadastro Nacional de Pacientes (CNP)

Ainda dentro deste mddulo, producao do conhecimento, cabe inserir o papel da Comissao Per-
manente do GEDIIB, denominada de Cadastro Nacional de Pacientes (CNP). Ao iniciar a gestao, con-
forme descrito acima, foram realizadas varias reunides e dentre elas, algumas foram dedicadas a
esta comissdo. Seus membros fizeram a releitura do cadastro nacional de pacientes na plataforma
REDCap (Research Electronic Data Capture).

Esta minuciosa analise foi sustentada pelos demais membros e a diretoria do GEDIIB. Os diag-
nésticos elencados nos motivaram a reestruturacdo do REDCap, no qual esta inserido. Também
foram feitos adendos no respectivo Comité de Etica em Pesquisa (FACERES). A comissdo ainda real-
izou auditoria de todos os casos que até entdao compunham o CNP.

Tais agoes requereram bastante trabalho desta comissado, além de inumeras reunides, inclusive
com representante da empresa contratada, responsavel pela reestruturacao das variaveis nesta
plataforma, o que obrigou a comissdao emitir comunicado aos pesquisadores participantes suspen-
dendo transitoriamente a insercao de pacientes na plataforma. Ainda do ponto de vista de reestru-



turacao, foi também feita pela comissao a apuragao dos centros que estavam ou ndao com o proje-
to aprovado no respectivo Comité Etica em Pesquisa. A despeito destas acdes administrativas, a
Comissao desenvolveu e apresentou os estudos no ECCO 2026, DDW 2026, PANCCO em Cartagena e
72 Semana Brasileira da Doenca Inflamatoria Intestinal.

Seguem abaixo os posteres apresentados:

European Crohn “s and Colitis Organization (ECCO 2026)

« Prevalence and clinical characteristics of rheumatologic extraintestinal manifestations: data from
the Brazilian National IBD Registry

+ Impacting of aging, immunosenescence and inflammaging on the clinical phenotype of inflam-
matory bowel disease: data from the Brazilian National IBD Registry (GEDIIB);

Digestive Disease Week 2026 (DDW 2026)

+ Prevalence and clinical characteristics of rheumatologic extra-intestinal manifestations in IBD:
data from the Brazilian National IBD Registry (GEDIIB)

+ Clinical phenotypes of IBD in older patients — the role of aging, immunosenescence and in-
flamm-aging: data from the Brazilian National IBD Registry.

PANCCO 2026

+ Impacto del Envejecimiento, la Inmunosenescenciay el Inflammaging en el Fenotipo Clinico de la
Enfermedad Inflamatoria Intestinal: Datos del Registro Nacional Brasilefio de Ell (GEDIIB)

+ Prevalencia y Caracteristicas Clinicas de las Manifestaciones Extraintestinales Reumatologicas:
Datos del Registro Nacional Brasilefio de Enfermedad Inflamatoria Intestinal

De maneira sintética, o estudo que aborda as manifesta¢ées reumatolégicas documentou a pre-
senca das mesmas em 917 dos 4.627 (19,8%) pacientes. A manifestacao mais frequente foi artrite/
artralgia periférica (84,5%), seguida de sacroileite/espondilite anquilosante (15,2%) e artrite pso-
riasica (1,2%). O grupo de pacientes com MEI reumatolégica quando comparado com grupo sem
estas manifestacoes teve maior taxa de manifestacdes dermatolédgicas (OR 2,21; IC 95% 1,69-2,90),
oftalmologicas (OR 4,40; IC 95% 2,92-6,64) e nefroldgicas (OR 2,78; IC 95% 1,89-4,11).

Com relagao ao estudo relacionado ao envelhecimento, os grupos foram separados entre pa-
cientes com 65 anos ou mais e aqueles com menos de 65 anos. Foi evidenciada menor proporgao
de doenca de Crohn (43,4% vs. 54,6%; p=0,013) nos pacientes idosos, menor frequéncia de mani-
festacOes extraintestinais reumatolégicas (10,7% vs. 20,1%; p=0,001), menor uso de imunossupres-
sores (10,9% vs. 22,8%; p<0,001) e maior uso de salicilatos (45,1% vs. 31,5%; p<0,001) e, entre aque-
les que estavam em uso ou usaram bioldgicos, maior frequéncia de uso de vedolizumabe (20,5% vs.
12,9%) e ustequinumabe (17,0% vs. 7,8%) nos pacientes idosos (p<0,05). Além disso, os pacientes
idosos com DIl apresentaram um fenétipo mais leve da doenca de Crohn, com menor comporta-
mento fistulizante e menor comprometimento extraintestinal, embora apresentassem maior carga
de comorbidades sistémicas.

Outro estudo desenvolvido pela comissao intitulado “Clinical phenotype of inflammatory bowel
disease associated with primary sclerosing cholangitis: findings from a nationwide brazilian cohort”



foi aprovado para ser apresentado como poster na United European Gastroenterology Week 2026
(UEGW 2026).

Ainda em relagdo aos trabalhos desenvolvidos por esta comissdo, este mesmo estudo foi aprova-
do para apresentacgao oral no ECCO 2027 durante a sessao que aborda Challenges and complica-
tions of care delivery no dia 03/03/2027. Por meio deste estudo, ficou evidenciada uma taxa de
colangite esclerosante primaria de 1,8% (94/5.116) pacientes com doenga inflamatéria intestinal,
Os pacientes com CEP eram predominantemente do sexo masculino (59,6% vs. 41,3%; p<0,001) e
apresentaram inicio um pouco mais precoce da doenca (26,5 + 14,4 vs. 33,7 £ 15,1 anos; p<0,001). A
retocolite ulcerativa (RCU) predominou entre os pacientes com CEP-DII (77,7% vs. 43,2%; p<0,001).
O fenotipo mais comum desta associagao foi a pancolite (83,1% vs. 36,9%; p<0,001). Na DC, os pa-
cientes com CEP nao apresentaram acometimento ileal isolado (0% vs. 32,7%; p<0,001) e tiveram
maior frequéncia de doenca col6nica (42,1% vs. 20,6%; p=0,01). A doenga fistulizante foi menos fre-
quente (10,3% vs. 24,7%; p=0,02), enquanto as taxas de hospitalizacdo foram maiores (43,6% vs.
28,1%; p<0,01).

Segue a tabela que explicita os estudos conduzidos por esta gestao, seus autores/idealizadores
€ seus responsaveis.

Tabela 2. Estudos conduzidos pela Gestdao 2025/2026 e seus respectivos autores/idealizadores e
responsaveis.

Nome do estudo Autor(es)/Idealizador(es) Responsavel(is)

Avaliacdo do Perfil dos Associados da | Eduardo Garcia Vilela
Organizagdo Brasileira de Doenca de Gilmara Pandolfo Zabot
Crohn e Colite

Aspectos Evolutivos Relacionados ao

Comportamento da Doenca de Crohn Eduardo Garcia Vilela

Rogério Saad-Hossne e

apos Primeira Ressecgdo Intestinal Ornella Sari Cassol
(ileocolectomia)

Estudo da Satde Cardiovascular dos Eduardo Garcia Vilela Daniela Oliveira Magro/
Pacientes com Doenca inflamatoria Eduardo Garcia Vile%a
intestinal

Perfil da doenga inflamatéria intestinal ~ Eduardo Garcia Vilela Rogério Saad-Hossne/
no Brasil, sob a optica médica Eduardo Garcia Vilela
Parametros de qualidade do cuidado e

d Eduardo Garcia Vilela

desfechos de pacientes hospitalizados
com doenga inflamatdria intestinal no
Brasil

Eduardo Garcia Vilela

Estudo da concordancia interobservador
dos indices histopatolégicos de Nancy e = Eduardo Garcia Vilela
Robarts na Retocolite ulcerativa

Heinrich Bender Kohnert
Seidler




Dinamica dos Fatores de Risco na Etio-
patogenia das Doengas Inflamatérias  Adriana Ribas Andrade/Maiara
Intestinais: Uma Analise Temporal Brusco de Freitas

com Base no VIGITEL

Renata de Sa Brito Froes/
Munique Kurtz de Mello/
Maria Julia Veiga

Prevaléncia e caracteristicas clinicas
das manifestagdes extraintestinais
reumatologicas: dados do Registro
Nacional Brasileiro de Doenca In-
flamatoria Intestinal (D)

Rogério Serafim Parra/Rafael

Luis Luporini Rogério Serafim Parra

Impacto do envelhecimento, da imu-
nossenescéncia e do inflammaging
no fenotipo clinico da doenca in-
flamatoria intestinal: dados do Regis-
tro Nacional Brasileiro de DIl (GEDIIB)

Rafael Luis Luporini/ Rogério

SerafimiEarra Rafael Luis Luporini

Fenétipo clinico da doenca in-
flamatdria intestinal associada a col-
angite esclerosante primaria: achados
de uma coorte brasileira de abrangén-
cia nacional

Rafael Luis Luporini/Eduardo

Garcia Vilela Rafael Luis Luporini

Posicionamentos Cientificos

Além dos projetos de pesquisa, foi criado um novo instrumento de producgdo de conhecimento

denominado de “Posicionamentos Cientificos”. Por meio de artigos cientificos de revisao, temas rel-
evantes foram abordados de forma pratica e postados no site da nossa organizagao. Até o momento
foram publicados 16 Posicionamentos Cientificos. A relagdo de cada um deles esta descrita abaixo:

10

Vedolizumabe para o tratamento de Retocolite ulcerativa ativa e Doenca de Crohn moderada a
grave em criangas, apos falha, intolerancia ou contraindicagcdo a um anti-TNF

Novas medicacdes para Doenga Inflamatoria Intestinal
Biossimilares
Manejo clinico e cirtrgico da doenga de Crohn fistulizante perianal

Interface entre Saude Mental e Doencas Inflamatorias Intestinais - Evidéncias atuais e impli-
cagoes clinicas

Ustequinumabe para o tratamento da Doenga de Crohn e Retocolite Ulcerativa moderada a grave
em criangas e adolescentes, apos falha, intolerancia ou contraindicagdo a um anti-TNF

Doenca de Crohn e Sindrome do Intestino Curto

Brazilian Expert Consensus on the Use of Biosimilars in Inflammatory Bowel Disease
Incontinéncia fecal na Doenca Inflamatoria Intestinal

Monitoramento Terapéutico de Medicamentos nas Doencas Inflamatoérias Intestinais
Tratamento da Tuberculose Infeccao

Abordagem do Pneumocystis jirovecii e do citomegalovirus durante a imunossupressao na
Doenca Inflamatoria Intestinal

Golimumabe na Retocolite Ulcerativa

Manejo nutricional da Doenca de Crohn na atividade da doenca



Todos os artigos foram devidamente catalogados com seus respectivos ISBN e direitos reser-
vados ao GEDIIB (Copyright © por Organizacéo Brasileira de Doenca de Crohn e Colite). O acesso
pode ser feito pelo seguinte link: https://gediib.org.br/posicionamentos-cientificos/

Consensos e Livros

Foi também concluido o Consenso sobre nutricio em doenca inflamatéria intestinal. Até o inicio
desta gestao haviam sido analisadas 4 das 11 PICOS. Durante esta gestao foi finalizada a analise das
PICOS, feito o processo de votacao (3 rodadas) e realizada a reunido final de tal modo que o consen-
so foi aprovado com taxa de pelo menos 80% de anuéncia de todas as PICOS. Para finalizar o tra-
balho, foram também escritos o resumo, a introducao e os métodos aplicados ao desenvolvimento
da revisao, assim como a conclusdo do consenso.

Segue abaixo sua citagao:

Magro DO, Rossoni C, Rocha R, Sassaki LY, Imbrizi M, Tuma ISM, Blume CA, Matos CH, Yoshihara RNY,
Vasconcelos MIL, Sato PHR, Cambi MPC, LA Bella CB, Azevedo MFC, Chebli JMF, Nagasako CK, Baima
JP, Coy CSR, Kotze PG, Flores C, Saad-Hossne R, Vilela EG. NUTRITION MANAGEMENT OF INFLAM-
MATORY BOWEL DISEASES: A CONSENSUS OF THE BRAZILIAN ORGANIZATION FOR CROHN’S AND
COLITIS (GEDIIB). Arg Gastroenterol. 2026 Aug 10;63:626042. doi: 10.1590/S0004-2803.24612026-042.
PMID: 42585492;

Também foram lancados dois livros:

+ Rotinas em Cirurgias em Doengas Inflamatorias Intestinais editado por Carlos Henrique Marques
dos Santos, Carolina Bortolozzo Graciolli Facanali, Eduardo Garcia Vilela, Eron Miranda, Ornella
Sari Cassol e Rogério Saad Hossne. Langamento feito durante a 62 Semana Brasileira das Doencas
inflamatorias Intestinais.

+ DIl na pratica - ligdes baseadas em casos clinicos editado por Eduardo Garcia Vilela, Rogério Saad
Hossne, Marina Pamponet Motta e Matheus Freitas Cardoso de Azevedo. Langamento feito duran-
te a 72 Semana Brasileira das Doencas inflamatorias Intestinais.

+ 22Edicao do Manual Focado no Atendimento Inicial dos Pacientes com DIl na Sala de Emergéncia.
Lancamento feito durante 74° Congresso Brasileiro de Coloproctologia no més de setembro deste
ano. Foram os editores: Roberto Luiz Kaiser Junior, Ornella Sari Cassol, Gilmara Pandolfo Zabot,
Rogério Saad-Hossne e Carolina Bortolozzo Graciolli Facanali .

Um quarto livro esta em fase de revisao dos capitulos e foi denominado de Condutas em DII:
Fluxos e Decisdes. Este livro ainda nao tem previsao de ser langado, pois o processo de revisao re-
quereu reestruturacao de varios capitulos. Sao seus editores: Eduardo Garcia Vilela, Rogério Saad
Hossne, Julio Pinheiro Baima e Marcello Imbrizi Rabelo.

Por fim, esta sendo escrito o manual intitulado Transtorno Alimentar Evitativo Restritivo (TARE)
na Doencga Inflamatéria Intestinal: guia pratico nutricional para identificacdo precoce e manejo
inicial. De modo resumido, o TARE, do inglés ARFID, é um transtorno alimentar caracterizado por
restricdo ou evitacao persistente da ingestao de alimentos, levando a uma ou mais consequén-
cias, como perda de peso ou dificuldade de crescimento, deficiéncia nutricional, dependéncia de
suplementos/alimentacao enteral ou prejuizo psicossocial importante. Diferentemente da anorexia
nervosa, no TARE/ARFID a restricdo nao é motivada por preocupagao com peso, forma corporal ou
medo de engordar. A restricdo costuma ocorrer principalmente por trés mecanismos: baixo interes-
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se por comida/alimentacao, hipersensibilidade as caracteristicas sensoriais dos alimentos (textura,
cheiro, sabor) ou medo das consequéncias de comer, como dor abdominal, vomitos, engasgo ou di-
arreia. Isso é particularmente relevante em DII: pacientes com Crohn ou retocolite podem comecar
a evitar determinados alimentos por medo de desencadear dor, distensao ou diarreia e, em alguns
casos, desenvolver um padrao compativel com TARE/ARFID.

Com isso, encerro este modulo, expressando meu sincero agradecimento a todos que con-
tribuiram para que esses projetos fossem desenvolvidos e conduzidos de acordo com as expectati-
vas e 0s objetivos estabelecidos. O adendo 1 sintetiza este relatério em nimeros.

31 de outubro de 2026

Eduardo Garcia Vilela
Presidente do GEDIIB 2025/2026
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