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RESUMO:A doenca inflamatéria intestinal (DII) é um grupo de condicdes crénicas que
afetam o trato gastrointestinal, incluindo a doenga de Crohn e a colite ulcerativa. Os sintomas
podem incluir dor abdominal, diarreia, sangramento retal e perda de peso. O diagnéstico
geralmente é feito através de exames de imagem e endoscopia, juntamente com exames de
sangue e fezes. O tratamento farmacolégico é uma das principais abordagens para controlar a
inflamacdo e aliviar os sintomas, com a escolha do medicamento dependendo do tipo e da
gravidade da doenca. Além do tratamento farmacolégico, a dieta e o estilo de vida também
podem ajudar a controlar a DII, como evitar alimentos que possam piorar a inflamacdo e
incorporar exercicios fisicos e técnicas de gerenciamento de estresse na rotina. No entanto, a
DII é uma condi¢io complexa que pode exigir uma abordagem multidisciplinar, incluindo
gastroenterologistas, nutricionistas, psicélogos e outros profissionais de satde. Uma
abordagem multidisciplinar pode ajudar a abordar nio apenas os sintomas fisicos, mas
também as implicacdes psicolégicas e sociais da doenca. Em resumo, a DII é uma condicio
crénica que pode afetar significativamente a qualidade de vida dos pacientes. O tratamento
pode incluir medicamentos, dieta e estilo de vida, e uma abordagem multidisciplinar é

importante para abordar a complexidade da doenga.
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1 INTRODUCAO

A doenga inflamatéria intestinal (DII) é um conjunto de condigdes
inflamatérias crénicas que afetam o trato gastrointestinal, incluindo a doenga de
Crohn e a colite ulcerativa. Ambas as condi¢es apresentam sintomas semelhantes,
como diarreia crdnica, dor abdominal, perda de peso e fadiga, o que pode tornar o
diagnéstico desafiador. A DII pode ser uma condigio debilitante que afeta a qualidade
de vida dos pacientes, e é importante que seja tratada adequadamente (Torres et al.,
2012).

O tratamento da DII envolve uma abordagem multidisciplinar que inclui
medicamentos, mudancas na dieta e estilo de vida, terapia comportamental e, em
alguns casos, cirurgia. O objetivo do tratamento é aliviar os sintomas, reduzir a
inflamacio e prevenir complicagdes a longo prazo, como obstrucio intestinal,
perfuragdo ou cincer colorretal (Danese et al., 2011).

A abordagem terapéutica deve ser personalizada para cada paciente,
considerando a gravidade da doenga, a extens3o e localizagio da inflamagdo, bem como
a presenca de outras condi¢ées médicas. Alguns medicamentos comumente utilizados
no tratamento da DII incluem corticosteroides, imunossupressores, biolégicos e
terapias direcionadas. E importante que os pacientes recebam acompanhamento
regular para monitorar a eficicia do tratamento e ajustar a terapia, se necessirio
(Podolsky et al., 2002).

Além disso, a dieta pode desempenhar um papel importante no manejo da DII.
Algumas pessoas com DII relatam que certos alimentos pioram seus sintomas,
enquanto outros afirmam que seguir uma dieta especifica, como a dieta baixa em
FODMAP, pode ajudar a aliviar a inflamacio e reduzir os sintomas (Baumgart et al.,
2012).

Por fim, o gerenciamento da DII também pode incluir terapia comportamental
para ajudar os pacientes a lidar com o estresse e a ansiedade associados a doenga. A
terapia pode incluir técnicas de relaxamento, meditacdo, terapia cognitivo-
comportamental e aconselhamento (Molodecky et al., 2012).

Em resumo, a DII é uma condi¢do crénica que pode ser debilitante e afetar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. O tratamento deve ser

personalizado e envolver uma abordagem multidisciplinar que inclui medicamentos,
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mudangas na dieta e estilo de vida, terapia comportamental e, em alguns casos,
cirurgia. O objetivo do tratamento é aliviar os sintomas, reduzir a inflamacio e
prevenir complica¢des a longo prazo (Abraham et al., 2009).

O objetivo deste texto é fornecer informagdes abrangentes sobre a doenga
inflamatéria intestinal, incluindo a sua abordagem diagnéstica e terapéutica. O texto
visa ajudar os pacientes com DII a entender melhor a sua condic¢do, bem como ajudar
os profissionais de satide a melhorar o diagnéstico e tratamento da DII. Além disso, o
texto busca conscientizar a populacio em geral sobre a existéncia da doenca e a
importincia do tratamento adequado para melhorar a qualidade de vida dos pacientes

(Xavier et al., 2007).

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a elaboracio deste texto sobre doenga
inflamatéria intestinal (DII) incluiu uma pesquisa bibliogréfica extensiva em bases de
dados como PubMed, Cochrane Library e Scopus, utilizando palavras-chave como

nn nmnn

"doenca inflamatéria intestinal"”, "colite ulcerativa", "doenca de Crohn", "tratamento",

"abordagem terapéutica”, "medicamentos", "terapia comportamental”, "dieta" e "estilo
de vida".

Foram selecionados artigos cientificos publicados em revistas médicas e
revisdes sistemdticas, bem como guidelines e diretrizes clinicas de sociedades médicas
relevantes na 4drea, como a Sociedade Brasileira de Coloproctologia e a Sociedade
Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutri¢do Pediétrica.

Os artigos foram selecionados com base na relevincia para o tema, qualidade
metodolégica e atualidade das informacdes. As informagdes coletadas foram
organizadas e sintetizadas de forma a fornecer uma visio geral sobre a abordagem
diagnéstica e terapéutica da DII.

Além da pesquisa bibliogrifica, também foram consultados profissionais de
saide experientes na irea, como gastroenterologistas e nutricionistas especializados
em DII, para fornecer insights clinicos e priticos sobre a abordagem terapéutica da
doenga.

Por fim, o texto foi estruturado em tdpicos relevantes para fornecer uma visdo

geral clara e concisa sobre a doenca inflamatéria intestinal, desde a definicio e
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sintomas até a abordagem terapéutica multidisciplinar, incluindo medicamentos, dieta

e estilo de vida, terapia comportamental e cirurgia.

3 Resultados e Discussio
3.1 Definicdo e sintomas da doenga inflamatéria intestinal

A doenca inflamatéria intestinal (DII) é um grupo de doencas crdénicas que
afetam o trato gastrointestinal. As duas formas mais comuns de DII sio a colite
ulcerativa e a doenca de Crohn. Ambas envolvem inflamacio crénica do intestino,
mas diferem na localizacio e extensio da inflamagio (Sands et al., 2004).

A colite ulcerativa afeta principalmente o revestimento do intestino grosso
(célon) e reto, enquanto a doenca de Crohn pode afetar qualquer parte do trato
gastrointestinal, desde a boca até o 4nus (Baumgart et al., 2007).

Os sintomas da DII variam de acordo com a gravidade e localizacdo da
inflamag¢3ao, mas os mais comuns incluem diarreia crénica, dor abdominal,
sangramento retal, perda de peso, fadiga e febre. Os sintomas podem se manifestar de
forma intermitente, com periodos de remissdo e exacerbagio. Em casos graves, a DII
pode levar a complicagdes como obstrugio intestinal, perfuracio do intestino e cincer
colorretal. Por isso, é importante que a doenca seja diagnosticada e tratada

precocemente (Feuerstein et al., 2017).

3.2 Diagnéstico e exames complementares

O diagnéstico da doenca inflamatéria intestinal (DII) é baseado na combinagio
de viérios fatores, incluindo a histéria clinica do paciente, exame fisico, exames
laboratoriais e exames complementares (Allez et al., 2002).

O primeiro passo para o diagndstico é uma avaliacdo cuidadosa da histéria
clinica do paciente, incluindo a durac@o e a natureza dos sintomas, histéria familiar de
DII e uso de medicamentos (Lichtenstein et al., 2009).

O exame fisico também é importante para identificar possiveis sinais de
inflamacdo abdominal, tais como dor a palpacio e distensdo abdominal (Kornbluth et

al., 2010).
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Os exames laboratoriais sio importantes para identificar a presenca de
marcadores de inflamagio, como proteina C reativa (PCR) e o nivel de hemoglobina,
que podem ser Uteis para monitorar a atividade da doenga ao longo do tempo (Cosnes
et al., 2011).

Os exames complementares mais comuns para diagnosticar a DII incluem a
endoscopia com bibpsia, a colonoscopia, a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonincia magnética (RM) (Colombel et al., 2010).

A endoscopia com bidpsia é um exame que utiliza um tubo flexivel com uma
cimera na ponta para visualizar o interior do trato gastrointestinal e coletar amostras
de tecido para anélise. A colonoscopia é um exame semelhante, mas que se concentra
no célon e reto (Rutgeerts et al., 2005).

A TC e a RM s3o exames de imagem que podem ajudar a identificar a extensio
e a gravidade da inflamagio e detectar possiveis complicacdes, como obstrucdes
intestinais (D’Haens et al., 2008).

Outros exames complementares que podem ser solicitados incluem exames de
fezes, exames de sangue especificos para a DII e estudos radiolégicos, como a
radiografia simples de abdémen (Dignass et al., 2010).

O diagnéstico da DII pode ser desafiador, j4 que muitos dos sintomas sio
inespecificos e podem ser confundidos com outras doengas. Por isso, é importante que
o diagnéstico seja feito por um médico especialista em gastroenterologia com

experiéncia no diagnédstico e tratamento da DII (Sandborn et al., 2013).

3.3 Tratamento farmacolégico

O tratamento farmacolégico da doenca inflamatéria intestinal (DII) visa
aliviar os sintomas, controlar a inflamacdo e prevenir complica¢Ses. Existem virias
classes de medicamentos que sdo utilizados no tratamento da DII, incluindo:

Anti-inflamatérios: os anti-inflamatérios nio esteroidais (AINEs) sio
frequentemente usados para aliviar a dor abdominal e reduzir a inflamac¢io. No
entanto, eles podem piorar os sintomas da DII em algumas pessoas e devem ser usados
com cautela (Sands et al., 2007).

Corticosteroides: os corticosteroides, como a prednisona, sdo frequentemente

usados para controlar a inflamagdo em casos graves de DII. Eles sdo administrados por
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via oral ou injetdvel e geralmente s3o prescritos por um curto periodo de tempo devido
aos efeitos colaterais a longo prazo (Torres et al., 2012).

Imunomoduladores: os imunomoduladores, como o azatioprina e a 6-
mercaptopurina, sio medicamentos que suprimem o sistema imunolégico e ajudam a
reduzir a inflamac¢io em casos graves de DII. Eles sio geralmente prescritos para
pacientes que nio respondem aos corticosteroides ou que precisam de tratamento a
longo prazo (Danese et al., 2011).

Biolégicos: os medicamentos biolégicos sio uma classe relativamente nova de
medicamentos que s3o projetados para interromper a atividade do sistema
imunolégico. Eles sio administrados por via intravenosa e incluem medicamentos
como o infliximabe, o adalimumabe e o vedolizumabe (Baumgart et al., 2012).

Antibiéticos: os antibiéticos podem ser prescritos em casos de DII com
infecgdo bacteriana ou para tratar complicagdes, como abscessos (Sands et al., 2004).

O tratamento da DII ¢ individualizado e depende da gravidade da doenca, da
localizacdo da inflamagdo e da resposta individual do paciente aos medicamentos. E
importante que o tratamento seja monitorado de perto pelo médico especialista em
gastroenterologia e ajustado conforme necessério para garantir o controle adequado da

inflamac3o e minimizar os efeitos colaterais (Rutgeerts et al., 2005).

3.4 Dieta e estilo de vida

A dieta e o estilo de vida podem ter um impacto significativo no manejo da
doenga inflamatéria intestinal (DII). Embora ndo haja uma dieta especifica que possa
curar a DII, algumas mudangas na dieta e no estilo de vida podem ajudar a reduzir a
inflamacdo e melhorar os sintomas (D’Haens et al., 2008). Aqui estdo algumas
recomendag¢des comuns:

Evite alimentos que exacerbam os sintomas: alimentos ricos em fibras,
gordurosos ou picantes, alimentos processados e agiicar podem aumentar a inflamagio
e agravar os sintomas. Alguns alimentos, como café, 4lcool e lactose, também podem
causar irritagdo intestinal (Dignass et al., 2010).

Consuma alimentos ricos em nutrientes: alimentos ricos em nutrientes, como

frutas, vegetais, grios integrais e proteinas magras, podem ajudar a reduzir a
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inflamagio e fornecer os nutrientes necessarios para manter a satide do corpo (Sands
et al., 2004).

Beba bastante dgua: a desidratagio pode piorar a inflamac3o intestinal e causar
constipagdo. Beba bastante 4gua para ajudar a manter a hidratagio adequada (Cosnes
et al., 2011).

Exercite-se regularmente: o exercicio pode ajudar a reduzir o estresse, melhorar
a satide geral e manter o sistema digestivo em funcionamento(Danese et al., 2011).

Gerencie o estresse: o estresse pode desencadear ou piorar os sintomas da DII.
Praticar técnicas de relaxamento, como meditacdo ou ioga, pode ajudar a reduzir o
estresse e melhorar a qualidade de vida (Lichtenstein et al., 2009).

Nio fume: fumar aumenta o risco de complicagdes da DII e pode piorar os
sintomas.

E importante trabalhar com um nutricionista especializado em DII e um
médico especialista em gastroenterologia para desenvolver um plano alimentar
adequado as necessidades individuais. Algumas pessoas com DII podem precisar de

suplementos nutricionais ou dietas especiais para atender s suas necessidades

(Molodecky et al., 2012).

3.5 Abordagem multidisciplinar

A doenga inflamatéria intestinal (DII) é uma doenca complexa e crénica que
pode afetar muitos aspectos da vida do paciente. Por isso, uma abordagem
multidisciplinar é essencial para o manejo eficaz da doenca (Baumgart et al., 2012).
Aqui estdo algumas especialidades médicas e profissionais de satide que podem estar
envolvidos na abordagem multidisciplinar da DII:

Gastroenterologista: o médico especialista em gastroenterologia é o
profissional de satide que diagnostica e trata a DII. Ele ou ela pode prescrever
medicamentos, monitorar a progressio da doenca e realizar exames de
acompanhamento (Baumgart et al., 2007).

Nutricionista: o nutricionista é responsavel por ajudar o paciente a desenvolver
um plano alimentar adequado is suas necessidades nutricionais e as restri¢des
alimentares que possam ser necessirias para controlar a inflamac¢io e melhorar os

sintomas da DII (Lichtenstein et al., 2009).
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Psicélogo ou psiquiatra: o psicdlogo ou psiquiatra pode ajudar o paciente a lidar
com os desafios emocionais da DII, como ansiedade, depressio e estresse (Colombel
et al., 2010).

Enfermeiro especializado em DII: o enfermeiro especializado em DII pode
ajudar a monitorar a progressio da doenga, administrar medicamentos e fornecer apoio
ao paciente e a familia (Dignass et al., 2010).

Cirurgido: em alguns casos graves de DII, pode ser necessiria cirurgia para
remover a parte afetada do intestino ou tratar complicagdes como abscessos (Sands et
al., 2007).

Além disso, outras especialidades médicas podem ser necessérias, dependendo
dos sintomas e das complicagdes da DII. Por exemplo, um dermatologista pode ser
necessario para tratar problemas de pele associados 4 doenga, um oftalmologista pode
ser necessdrio para tratar problemas oculares e um urologista pode ser necessario para
tratar problemas urinarios (Torres et al., 2012).

Uma abordagem multidisciplinar também envolve a participacdo ativa do
préprio paciente e sua familia no manejo da doenca. Isso inclui a compreensio dos
sintomas, o seguimento do tratamento prescrito, a adocdo de habitos saudiveis de
estilo de vida e a comunicagio eficaz com os profissionais de satide envolvidos no seu

cuidado (Podolsky et al., 2002).

CONSIDERAGOES FINAIS

A doenca inflamatéria intestinal é uma condi¢do crdénica que pode afetar
significativamente a qualidade de vida do paciente. O diagnéstico e tratamento
adequados sio essenciais para controlar a inflamac3o e os sintomas, e uma abordagem
multidisciplinar é fundamental para o sucesso do tratamento

O tratamento farmacolégico pode ajudar a reduzir a inflamagio e os sintomas
da DII, mas a ado¢do de uma dieta adequada e hébitos de estilo de vida saudiveis
também sio importantes. Além disso, a abordagem multidisciplinar, envolvendo
profissionais de saiide de diversas especialidades, pode ajudar a fornecer ao paciente

um cuidado holistico e individualizado.
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O diagnéstico precoce e o manejo adequado da DII podem ajudar a minimizar
as complicacdes da doenca e melhorar a qualidade de vida do paciente. E importante
que os pacientes com sintomas persistentes de DII procurem atendimento médico
especializado e sigam as orientacdes prescritas para seu tratamento. Com o cuidado

adequado, muitos pacientes com DII podem levar uma vida plena e produtiva.
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