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RESUMO

A doenca inflamatoria intestinal (DII) definida como inflamagdes cronicas e graves do trato
gastrointestinal, acarreta uma resposta inflamatoria exacerbada em individuos vulneraveis. Abrange
duas principais entidades patoldgicas, a Doenca de Crohn e a Retocolite Ulcerativa Idiopatica. Afeta
pessoas no mundo inteiro, comprometendo diretamente a qualidade de vida desses individuos e
devido ao pouco conhecimento que se tém acerca dessas patologias, a sua abordagem adequada é
dificultada. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi reunir os aspectos relevantes para
identificar precocemente e assim, ofertar um manejo adequado que contemple todas as esferas da vida
do individuo acometido por essa patologia. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
possuindo a seguinte questao norteadora: “quais Sa0 0s principais aspectos para a identifica¢do precoce
¢ manejo do paciente com doenga inflamatodria intestinal?”. As buscas foram realizadas nas bases
SciELO, PUBMED, BVS e MEDLINE com os descritores “Inflammatory Bowel Diseases”, “Crohn's

disease” e “Ulcerative Colitis”. Sabe-se que apesar de possuir uma etiologia desconhecida, nas DII
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ha uma intensa influéncia de fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais. Ademais, status

geografico e social, stress, alteracdes na flora entérica e imunodeficientes, sdo fatores que aumentam
a predisposicdo do seu desenvolvimento. Por outro lado, diferenciar as duas manifestacdes da doenca
é um desafio, tornando a abordagem minuciosa dos sinais e sintomas com auxilio de uma equipe
multiprofissional e multidisciplinar que considerem ndo somente a sintomatologia, mas também que
essas condicdes afetam diretamente na qualidade de vida do individuo, é de extrema relevancia no

manejo desses pacientes.

Palavras-chave: Doencas inflamatorias intestinais, Abordagem multiprofissional, Abordagem
multidisciplinar, Qualidade de vida.

INTRODUCAO

A doenca inflamatoria intestinal (DII) possui prevaléncia crescente no mundo inteiro e
é definida como inflamagdes cronicas e graves do trato gastrointestinal de evolucdo clinica
imprevisivel, resultando em uma resposta inflamatdria exagerada em individuos vulneraveis.
(BELEM; ODA, 2014, ANBAZHAGAN et al., 2018). Quanto a sua etiologia, acredita-se que
seja multifatorial, sendo o resultado de complexas interacGes entre variaveis geneticas,
imunoldgicas e ambientais, acarretando em uma resposta inflamatéria intestinal inadequada
(BELEM; ODA, 2014). A DIl pode se manifestar em duas principais formas: Doenca de Crohn
(DC) e Retocolite Ulcerativa Idiopatica (RCUI), ambas possuem caracteristicas patoldgicas
semelhantes, porém diferenciaveis (FICAGNA et al., 2019; LEITE et al., 2020). A Doenca de
Crohn é caracterizada por uma inflamacao transmural, podendo se manifestar em qualquer parte
do tubo digestivo, sendo mais comum no intestino delgado (MENDES et al., 2019). Por outro
lado, o processo inflamatorio da Retocolite Ulcerativa Idiopatica se restringe a regido do célon
e reto, se limitando a mucosa e submucosa (GIL; FERNANDES, 2019).

O diagndstico da DC e RCUI ¢é feito com a avaliacgdo clinica do quadro apresentado pelo
paciente, somado a exames de imagens, laboratoriais e histopatologicos. Entretanto, apesar dos
avancgos na area de pesquisa acerca do tema, muitos pacientes ainda enfrentam complicac6es
relacionadas ao atraso no diagnéstico (DE SOUSA, 2017). Dessa maneira, a ampliacdo do
conhecimento sobre essas formas de apresentacdo, objetivando que 0s sinais e sintomas dessas

patologias tornem-se mais conhecidos, podem evitar o retardo do diagnostico e assim, a
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progressao dessas enfermidades com complicagdes. (FICAGNA et al., 2019; MENDES, et al.,
2019).
Além disso, por se tratar de patologias com aspectos clinicos crénicos, frequentemente

reduzem a qualidade de vida dos individuos acometidos (LEITE et al., 2020). A compreenséo
por parte dos profissionais de salde acerca da dimensdo biopsicossocial da doenca também é
um aspecto relevante para o fornecimento do manejo adequado desses pacientes, visto que, tais
afeccbes comprometem todas as esferas da vida do individuo (CALIXTO; FLORES, 2018).
Apesar de ainda néo ser identificado o motivo do desenvolvimento das DII, conhecer 0s
fatores de risco que aumentam a predisposicao para o desenvolvimento dessas afecgdes, assim
como 0s principais aspectos clinicos, ¢ imprescindivel para a abordagem adequada dos
individuos afetados por essas doencas (BELEM; ODA, 2014). Assim, devido a seus
mecanismos fisiopatoldgicos serem pouco compreendidos e, sabendo da dificuldade em
abordar adequadamente esses pacientes, o presente estudo buscou reunir os principais aspectos
para identificar precocemente as DIl e assim, ofertar um manejo adequado que contemple todas

as esferas da vida do individuo acometido.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, delineada com o objetivo de reunir
de maneira sintética os resultados de pesquisas acerca de uma tematica, contribuindo para
uma melhor compreensdo de um fenémeno analisado e ofertando suporte no aprimoramento

da prética clinica.

Primeiramente, foi delimitada a questdo que norteara a pesquisa, a qual foi: “quais
sd0 os principais aspectos para a identificacdo precoce e o manejo do paciente com doenca
inflamatoria intestinal?”. Logo apds, foi estabelecido os seguintes critérios de inclusdo:
artigos relacionados ao tema nos idiomas portugués, inglés e espanhol disponiveis de forma
online e completa, publicados entre janeiro de 2014 e julho de 2020. Foram excluidos: relatos
de caso, relatos de experiéncia e editoriais. Seguindo as etapas, foram definidas as
plataformas de busca para realizar as pesquisas de dados, sendo elas: Scientific Eletronic
Library On-line (SciELO), PUBMED, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Medical

Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE). A busca online ocorreu
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entre os meses de maio e julho de 2020, utilizando o0s seguintes descritores: “Inflammatory
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Bowel Diseases”, “Crohn's disease” e “Ulcerative Colitis”. Com essa busca, foi encontrado
um total de 206 artigos e todos os seus titulos e resumos foram lidos de maneira criteriosa,
sendo aplicados os mecanismos de filtros e traducéo. Apenas 26 estavam relacionados com a

tematica central da pesquisa.

Com o fito de assegurar confiabilidade da base de dados, os artigos selecionados
foram novamente submetidos aos critérios de inclusdo e exclusao, restando apenas 23 que
atendiam a tais critérios, e assim, foi realizada uma leitura minuciosa desses. Posteriormente,
realizou-se uma transcri¢do sistematica das informacdes que foram obtidas. Somado a isso,
buscas por outros artigos que pudessem acrescentar a pesquisa também foi realizada, para
que objetivo do presente estudo fosse atingindo, ou seja, coletar e organizar as informacdes
coerentes acerca dos mecanismos importantes na identificacdo e manejo de pacientes com

doenca inflamatoria intestinal.

RESULTADOS E DISCUSSAO
ETIOPATOGENESE E FATORES DE RISCO

Embora ainda possua uma causa desconhecida, sabe-se que nas doencas inflamatorias
intestinais ha a influéncia dos fatores genéticos, imunologicos e ambientais (MENEZES;
FARO, 2018; ANBAZHAGAN et al., 2018). Nesse sentido, a relacdo desses fatores,
determinam a ativacdo da cascata imunoinflamatdria, resultando em lesdes continuadas na
mucosa intestinal (FERNANDES et al., 2014).

As evidéncias confirmam a importante participacdo dos agentes microbianos na
patogénese das DII, ao comprovarem que nao ocorre o desenvolvimento de DIl em vérios
modelos experimentais que ndo detinham microbiota entérica. Diante disso, aceita-se a teoria
da associacdo de tais doencas com a perda da tolerancia a microbiota normal, assim como, ha
um aumento da permeabilidade intestinal nos individuos com DII, quando se observou que
nesses, a entrada de bactérias ou produtos bacterianos pela mucosa intestinal é facilitada.
(PASSOS; MORAES-FILHO, 2017; BELEM; ODA, 2014; ROGLER; BIEDERMANN;
SCHARL; 2018; DA PAIXAQ; CASTRO, 2016).
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Ademais, um dos avangos na associagdo do fator imunolégicos com as DII, foi a
descoberta do descontrole inflamatorio fisiol6gico da mucosa do tubo gastrointestinal. Varios
estudos demonstraram que 0s pacientes susceptiveis a essas doencgas possuem defeitos nos
processos fisioldgicos de inflamacdo, que em individuos normais, asseguraria a protecao contra
agressores externos. Dessa forma, pacientes com DIl possuem uma exacerbada resposta
anormal desse processo de inflamagdo (BELEM; ODA, 2014; FERRAZ, 2016).

Mesmo néo se conhecendo a causa do surgimento das DII, alguns fatores aumentam a
predisposicdo do seu desenvolvimento, a citar: status geogréafico e social, stress, alteracfes na
flora entérica e imunodeficientes. Frente aos altos indices nos paises desenvolvidos, acredita-
se que o estilo de vida também pode influenciar na sua origem. Ademais, quanto a faixa etaria
de acometimento, ha consenso na literatura que existem dois picos, sendo eles, entre os 20 e
30 anos e entre 50 e 70 anos (ARANTES et al., 2017; MENEZES; FARO, 2018).

E valido salientar que até 0 momento néo se sabe ao certo o nimero de casos de DII no
Brasil, visto que, a epidemiologia dessa doenca estava isolada a poucos estudos regionais.
Assim, mesmo nao sendo possivel manipular os fatores que estdo associados na génese da
patologia, conhecer as alteracdes que perpetuam a inflamacdo auxilia tanto no tratamento,
como na pesquisa de novos farmacos (MENEZES; FARO, 2018; SANTOS et al., 2017).

IDENTIFICANDO OS PRINCIPAIS ASPECTOS CLINICOS

A Retocolite Ulcerativa e a Doenca de Crohn possuem aspectos clinicos semelhantes,
tanto em sua sintomatologia como em suas manifestacfes. Porém, & importante que o
profissional se atente para o curso clinico, pois € o que diferencia a manifestacdo apresentada
pelo individuo (MENEZES; FARO, 2018; NOBREGA, et al., 2018).

Sabendo que por muitas vezes, diferenciar essas duas afec¢fes € um desafio para o
profissional de salde, algumas evidéncias apontam para a importancia da investigacdo
minunciosa dos sinais e sintomas (PAPACOSTA et al., 2017). Diante disso, a DC é tida como
um quadro de inflamacdo crénica da mucosa do trato digestivo em maior frequéncia nos
intestinos delgado e grosso, podendo também se restringir apenas a essa area ou acometer
outros 6rgdos, observando também uma nitida separacdo da parte lesada pela inflamacéo e a

saudavel. Por outro lado, a RCUI detém um processo inflamatdrio continuo e, restrito,
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acometendo principalmente o reto e as extensfes proximais do colo (MENEZES; FARO,
2018; MENDES et al., 2019; MAHDIPOUR et al., 2019; NOBREGA et al., 2018).

Além disso, se atentar para a apresentacdo clinica é imprescindivel. Os principais
sintomas da DC possuem relacéo direta com a sua extensao, e os trazidos na literatura sao:
diarreia seguida de sangramento, dor abdominal referida no quadrante inferior direito —
regido epigastrica, as vezes acompanhada de uma massa palpavel —, perda de peso e febre. A
RCUI geralmente se apresenta como episédios de diarreia sanguinolenta e dor abdominal,
acompanhada de febre nos casos mais graves (MAHDIPOUR et al., 2019; NOBREGA et al.,
2018).

E importante frisar que como sdo processos inflamatérios crénicos, com episodios
agudos que se apresentam de forma imprevisivel e com periodos de remissao e exarcebacao,
sua abordagem ainda é mais dificultada. Ademais, apresentam respostas terapéuticas
variaveis, o que impacta diretamente na vida do paciente. Assim, surge a necessidade de uma
abordagem que envolva diversos profissionais de saude (FICAGNA et al., 2019; MENEZES;
FARO, 2018; CALIXTO; FLORES; FRANCESCONI, 2018).

Portanto, levando em consideracdo a mensuracao da qualidade de vida dos pacientes
com DII, ha estudos que apontam para a relacdo dos periodos em que esses sintomas séo
exacerbados com os fatores emocionais do paciente. Dessa maneira, cabe ao profissional
compreender e apoiar a necessidade de satde desse individuo, visando ndo somente se atentar
aos aspectos fisicos e patologicos da doencga, mas para uma assisténcia que objetive melhorar
a qualidade de vida como um todo (CALIXTO; FLORES; FRANCESCONI, 2018; VIVAN;
SANTOS; SANTOS, 2017).

ABORDAGEM PROFISSIONAL

E importante destacar, que ha uma grande tendéncia a confundir as DIl com outros tipos
de doencas, devido a ndo existéncia de um método de diagnostico padrdo-ouro, o que interfere
negativamente no inicio do tratamento, que acaba por ser postergado (BELEM; ODA, 2014).
As DIl comprometem ndo somente o aspecto bioldgico, mas também todas as esferas da vida
do individuo acometido, fazendo com que ocorra a necessidade de mudar seus habitos de vida
(VASCONCELOQS, et al., 2018). Tanto a DC quanto a RCUI, manifestam periodos alternados

de recaida e remissdo de seus sintomas. Dessa forma, a qualidade de vida do paciente com DI



‘ CONGRESSO NACIONAL www.conapesc.com.br

\ de PESQUISA e ENSINO
¥> em CIENCIAS
<@ V CONAPESC

é gravemente impactada, sendo necessario que o manejo desse individuo seja realizado de
maneira estratégica (ANBAZHAGAN et al., 2018).

Ademais, ap0s o recebimento da noticia do digndstico, é importante que os profissionais

detenham n&o somente do conhecimento acerca da fisiopatologia e dos principais aspectos
clinicos da DII, mas também, saibam da importancia de oferecer apoio e direcionamento para
que esse individuo saiba lidar com o processo de mudanca. Diante disso, as evidéncias mostram
que a intervengdo multiprofissional e multidisciplinar apresenta um melhor projeto de
tratamento, abordando os impactos impostos pela doenga a fim de melhor o bem-estar do
paciente, pois a longo prazo, esses individuos podem apresentar comprometimento na qualidade
das respostas adaptativas (FICAGNA et al., 2020; CORTES et al., 2019).

Quanto ao tratamento, sabe-se que é complexo, podendo ser farmacol6gico ou
cirurgico, e podem ser associados com adaptacédo da dieta alimentar. Nesse sentido, a estratégia
medicamentosa, alem de aliviar os sintomas, objetiva eliminar as crises inflamatorias, atenuar
as respostas imunes inapropriadas e proporcionar repouso ao intestino lesado, facilitando o
processo de cicatrizagdo das lesdes. Entretanto, quando néo haresposta de tal estratégia, muitos
pacientes precisarao ser submetidos a abordagem cirdrgica. Quanto a essa abordagem invasiva,
sabe-se que as modificacdes fisiologicas e fisicas acometidas por ela geram dificuldades no
bem-estar do individuo. Nesse sentido, o estudo de Menezes e Faro (2018), aponta que 0s
pacientes que passaram por procedimentos cirurgicos para tratamento das DIl apresentaram
chances maisaltas para desenvolver depressdo (GIL; FERNANDES, 2019; MENEZES; FARO,
2018).

Dessa forma, a abordagem profissional precisa considerar que tais doencas podem
criar impactos negativos na auto-imagem e no bem-estar do paciente, interferindo de maneira
deletéria nas suas relacBes sociais. E preciso, portanto, considerar nio somente o aspecto
sintomatologico, mas também todos os fatores que possam sugerir uma intervencao. Assim,
intervencdes no suporte nutricional, psicolégico e social sdo necessarias, pois Ssdo
indispensaveis para melhorar a qualidade de vida desses individuos (ACCIARI et al., 2019;
FICAGNA et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS
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Dessa maneira, € possivel perceber que ainda sdo escassos 0s conhecimentos que

se sabe acerca dessas doengas, o que implica diretamente na forma de identificar suas
apresentacdes clinicas e assim, manejar adequadamente o paciente. Compreender a
etiopatogenia e o curso clinico dos dois tipos principais da DII, além de identificar os fatores
de riscos no exame clinico minucioso, mostrou-se ser uma estratégia imprescindivel para que o
tratamento desses pacientes ndo seja postergado. Ademais, constatou-se que a abordagem
multiprofissional e multidisciplinar detém de melhores resultados no manejo desses individuos.
As intervencOes profissionais precisam considerar a dimenséo biopsicossiocial da doenca, ou
seja, estes precisam estar atentos ndo somente a sintomatologia da doenca, mas também a todos
os fatores que carecam de intervencéo, isso porque tais doencas comprometem a qualidade de
vida do acometido. Dessa forma, as evidéncias apontam que apoiar, direcionar e abordar o
paciente de acordo com a necessidade apresentada, oferece efeitos benéficos no bem-estar
desses individuos. Apesar de ser um tema de grande relevancia na atualidade, poucos estudos
estdo direcionados a situagdo do Brasil. Por isso, este estudo se torna relevante por reunir e
apresentar alguns pontos importantes na identificagdo e abordagem adequada do paciente com
DII.
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