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A Associacao Brasileira de Colite Ulce-
rativa e Doenca de Crohn (ABCD) realizou
duas edi¢des do Férum de Pacientes com
Doenca Inflamatoria Intestinal (FOPADII) em
2025. A primeira foi em Teresina (Piaui), em
julho, e a segunda ocorreu no Rio de Janei-
ro, em setembro. No primeiro dia de ambas
as edicdes, o FOPADII reuniu profissionais
da saude em cursos de capacitacdo sobre
DIl. No segundo dia foi a vez de pacientes e
outros interessados aprenderem mais sobre
as doencas.

Nos cursos de capacitacdo, médicos
especialistas em DIl abordaram sinais e sin-

Joceu Sawtos

A gastroenterologista Joceli Santos, médica do Servico de Endoscopia de Urgéncia do
Hospital de Urgéncia de Teresina e do servico de Endoscopia do Hospital Getulio Vargas,
e presidente da Sociedade de Gastroenterologia do Piaui no biénio 2025/2026, lembra

tomas de doenca inflamatéria intestinal;
desafios do diagndstico; panorama geral
no Brasil; acesso as medicagdes e Protoco-
los Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT);
manifestagcdes extraintestinais; quando ope-
rar o paciente e DIl na infancia. O conheci-
mento sobre esses tdpicos sao considerados
fundamentais para o atendimento adequa-
do desses pacientes, especialmente em uni-
dades bésicas de saude e hospitais. “Com
esse aperfeicoamento, médicos e enfermei-
ros passardo a ter um olhar mais sensivel aos
sinais de DIl para, se necessario, fazer o enca-
minhamento dos pacientes para especialis-

CURSO DE CAPACITAGAO

tas’, argumenta a gastroenterologista Marta
Brenner Machado, presidente da ABCD.

Além disso, ao reunir um time de médi-
cos especializados em doenca inflamatoria
intestinal, o FOPADII permite uma grande
troca de experiéncias e de vivéncias entre
especialistas e pacientes. “E sempre muito
importante falar de doenca inflamatdria
intestinal com os pacientes. Além disso, o
FOPADII é uma oportunidade para aqueles
profissionais da salide que nao sao especia-
listas tirarem duvidas sobre manejo e trata-
mento dessas enfermidades tdo complexas’,
resume a presidente da ABCD.
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- SINAIS E SINTOMAS DE SUSPEICAO NAS
DOENCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS

José Miuee Luz Parente

DIAGNOSTICO DAS DII

0 médico gastroenterologista José Mi-
guel Luz Parente, professor associado

que a doenca inflamatdria intestinal representa um grande desafio de satide publica. “A
DIl exige escuta, acompanhamento continuo, orientacdo nutricional, apoio emocional e
acolhimento humanizado. Cada profissional, seja da Enfermagem, Nutricao, Farmécia, Psi-
cologia, Medicina ou qualquer outra drea, tem um papel essencial no cuidado dessas pes-
soas’, enfatiza. A causa das DIl ainda é desconhecida. Entretanto, ja se sabe que as doencas
tém patogénese multifatorial que envolve suscetibilidade genética, desregulagdo imuno-
|6gica, disbiose intestinal e fatores ambientais. “A DIl é uma doenca global que afeta cerca
de 0,3% da populagdo mundial. Dessas quase 20 milhdes de pessoas, as mulheres sdo
a maioria e tém a maior parte do diagnéstico em fase reprodutiva’, acentua. O primeiro
pico de incidéncia é entre 15 e 35 anos de idade, com o segundo depois dos 50 até os
70 anos de idade — embora as DIl possam surgir em qualquer idade. No segundo dia, a

Pl médica abordou Gravidez, sexualidade, contracep¢do e amamentagao nas pacientes com
doencas inflamatdrias intestinais.“Temos de lembrar que a sexualidade é uma energia que
perpassa todo o organismo, todo 0 nosso ser, e nos motiva a buscar o amor e a intimidade,
que nao se limita a uma relagdo sexual porque é uma parte integral da personalidade de
cada um’, resume. Entretanto, o impacto das DIl na sexualidade pode ser muito grande
caso o paciente ndo esteja bem orientado e assistido, atingindo psicologicamente até
aquele que esta na fase de remissao e afetando também a qualidade de vida.

de Gastroenterologia da Universidade
Federal do Piaui e diretor financeiro
da Organizacdo Brasileira da doenca
de Crohn e Colite (GEDIIB), relatou as
dificuldades do diagnéstico de doenca
de Crohn e retocolite ulcerativa, es-
pecialmente por médicos ndo espe-
cialistas. “Muitas vezes, essas doencas
comecam de forma aguda e o paciente
vai para o pronto-socorro com fortes
dores abdominais ou com diarreia
muito intensa. Nessas ocasies, 0 mé-
dico precisa incluir as doengas infla-
matdrias intestinais como hipdtese
diagnéstica, embora outras condigoes
clinicas tenham a mesma forma de
apresentac¢do’; ensinou. Na maioria das
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Raraer Correa Lima

QUANDO OPERAR O
PACIENTE COM DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL?

Médico e preceptor da residéncia de Cirurgia
Geral do Hospital Universitario da Universi-
dade Federal do Piaui (UFPI) e da residéncia
de Coloproctologia do Hospital Getulio Var-
gas, em Teresina, o cirurgido Rafael Correa
Lima deu uma aula sobre os procedimen-
tos cirdrgicos em DII. “Ndo temos de saber
precisamente apenas quando operar, mas
também o que precisamos fazer para ope-
rar melhor e qual o tipo de cirurgia mais in-
dicada em cada caso’, acentuou. Segundo o
médico, 50% dos pacientes com doenca de
Crohn vdo precisar de uma cirurgia ou mais
durante toda a sua jornada, e uma grande
parte vai ter de ficar com algum tipo de os-
tomia. Além disso, grande parte vai precisar
de uma atencdo mais especializada da En-
fermagem, especialmente no pds-operaté6-
rio. Entre os tipos mais comuns de cirurgia
estdo estenoplastia, que alarga éreas es-
treitas do intestino; ressec¢do para remover
segmentos do intestino danificados pela in-
flamacdo cronica; colectomia para remover
parte ou todo o intestino grosso; proctoco-
lectomia, que adiciona a remocao do reto;
além de correcéo de fistulas e ostomias.

vezes, as mani-
festacdes clinicas
apresentam cara-
ter intermitente, : -

com periodos de Aulas no QR Code
melhora entre as crises da doenca. Outras
vezes, o quadro clinico ocorre de forma
continua, com atividade leve, moderada
ou até muito grave. Como ainda nao existe
um Unico exame que identifique precisa-
mente a DIl e como também nenhuma
manifestacao clinica é exclusiva da doenca
de Crohn ou da retocolite ulcerativa, o mé-
dico fica diante de um grande desafio para
fazer esse diagndstico de forma precisa.
No segundo dia, o palestrante apresentou
a aula sobre o Panorama do tratamento
das DIl e lembrou que o médico deve fazer
a escolha e planejar o tratamento a partir
das manifestagdes clinicas, gravidade clini-
ca, localizacao da doenca e possiveis mani-
festagcdes extraintestinais. “Algumas vezes,
0 paciente tem sintomas intestinais leves
ap6s uma fase muito aguda. As vezes, de
repente tem uma agudizacdo muito im-
portante, mas que depois tem periodos
intercalados sem sintomas. Entdo, é muito
variavel o inicio e curso da doenca’, relatou.

Aulas no QR Code

A professora de Medicina da Universidade Fede-
ral do Piaui (UFPI), Caroline Torres Sampaio, vice-
presidente da Sociedade de Gastroenterologia
do Piaui, foi a convidada da ABCD para falar
sobre o tratamento. Para a médica, uma ques-
tdo importante é a consulta. “A recomendacao
das sociedades internacionais é que a primeira
consulta do paciente com DIl tenha pelo menos
30 minutos. No entanto, na realidade brasileira
nem sempre isso é possivel’, lamentou. A partir
do ano 2000, uma enormidade de medicagdes
comecou a ser liberada. No entanto, como a DIl é
uma doenca cronica extremamente complexa, a
professora ensinou que é necessario saber qual
é 0 objetivo terapéutico. “O tratamento sempre
é individualizado e multidisciplinar. Isso é fun-
damental. Além disso, mesmo que tenha uma

‘d Magra BRENNER MACHADO

A gastroenterologista Marta Brenner Machado,
presidente da ABCD, destacou a importancia das
manifestages extraintestinais (MEI) nas doengas
inflamatdrias intestinais, que devem fazer parte
da anamnese e do exame fisico cuidadoso do pa-
ciente porque, muitas vezes, podem se apresentar
antes do diagnostico de DII. “Estamos falando de
uma doenga sistémica imunomediada inflamaté-
ria que pode ter qualquer 6rgéo envolvido. Dados
mostram que 50% dos pacientes véo ter alguma
MEI ao longo da sua doenca’, acentua. Dentre os
exemplos de MEI estédo uveite e episclerite (olhos)

TRATAMENTO DAS DIl

(MEI) NAS DOENCAS

= MANIFESTACOES EXTRAINTESTINAIS
,. INFLAMATORIAS INTESTINAIS

PANORAMA DO

CaroLINE TORRES SAMPAIO

remissdo clinica, é importante que o médico
monitore o paciente, principalmente para saber
se cicatrizou a mucosa para evitar recidivas e
complicagdes’, ressaltou. No segundo dia, a mé-
dica abordou a Importancia da adeséo ao tra-
tamento na doenca inflamatoéria intestinal.
De acordo com a literatura, a adesao pode variar
entre 30% e 80%, e a falha no uso da medica-
¢do implica diretamente no retorno de sintomas
como incontinéncia fecal, diarreia, sangramento
retal e artralgia. “Essa adesdo ndo inclui sé os
medicamentos. Por isso, é importante todo o su-
porte multidisciplinar, a orientacao nutricional,
0s exames de rotina, 0 acompanhamento regu-
lar nas consultas e o autocuidado, porque isso
vai garantir a qualidade de vida no longo prazo
e aremissdo da doenga’, acentuou.

Aula no QR Code

colangite esclerosante (figado) e manifestagdes
cutdneas como eritema nodoso, pioderma gan-
grenoso, psoriase, hidradenite e outras. Mas as
principais manifestagdes séo as articulares como
as espondiloartrites, que causam muita dor lom-
bar em repouso ou dores articulares migratorias.
Alteragdes hematoldgicas e vasculares também
sdo frequentes. A médica destacou a grande im-
portancia de equipes multidisciplinares no ade-
quado manejo e na tomada de decisdo do melhor
farmaco para esses pacientes. A aula também foi
apresentada no Forum de Pacientes.

DOENCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS NA INFANCIA

A gastroenterologista pediatricado Depar-  “Além disso, também tem a influéncia de ®

tamento de Pediatria e preceptora do Pro-
grama de Residéncia da Universidade Fe-
deral de Goias (UFG) e da UniEvangélica,
Livia Lindoso, destacou que as doencas
inflamatérias intestinais na infancia tém
uma peculiaridade e dois perfis distintos.
O primeiro sdo as doencas poligénicas,
cujo perfil é mais parecido ao das DIl de
adultos. O segundo séo as DIl monogéni-
cas — na verdade, erros inatos da imunida-
de que cursam com manifestacées do tra-
to gastrointestinal. As DIl poligénicas séo
caracterizadas pela imunodesregulacao
ou por resposta inapropriada do sistema
imune a fatores ambientais em individuos
geneticamente suscetiveis. E existem 320
polimorfismos de nucleotideo Unico (snip)
catalogados relacionados a esse perfil.

fatores ambientais e da microbiota para
poder atuar na resposta imunolégica. Nos
pacientes ocorre uma disfuncdo da bar-
reira epitelial, uma imunodesregulacdo e
uma resposta autofagica acentuada’, ensi-
nou. Dentre os fatores ambientais estuda-
dos estd o tipo do parto (cesérea teria mais
risco) e o aleitamento materno exclusivo,
considerado um fator de protecao — espe-
cialmente se for superior a quatro meses.
“Outros fatores de risco seriam o excesso
de higiene que estimula menos o sistema
imune infantil, 0 uso excessivo de antibio-
ticos, a poluicdo e a alimentagéo com pro-
dutos ultraprocessados que contém mui-
tos emulsificantes e aditivos’, acrescentou.
A médica ministrou aula com o mesmo
tema no Férum de Pacientes.

Livia LiNboso
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A médica gastroenterologista Maria Luiza
Queiroz de Miranda, professora da Facul-
¢ dade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Maria Luiza Sao Paulo, explicou como funciona o aces-
Querroz o Mirwpa  so as medicagdes no SUS e na rede privada

de salde. “Embora o arsenal terapéutico
seja bastante interessante atualmente, de nada adianta se
ndo for possivel levar esses medicamentos até os pacientes’,
afirmou. E esse caminho é longo, pois passa por uma série
de critérios da Comissao Nacional de Incorpora¢do de Tecno-

FORUM DE PACIENTES

ACESSO AS MEDICACOES E PROTOCOLOS Aula no
CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT) eses

logias no Sistema Unico de Satde (CONITEC), dentre elas as
consultas publicas — momento em que o publico tem condi-
¢oes de participar. “A consulta publica é onde podemos fazer
a diferenca, seja o profissional da saude, associagoes, pacien-
tes, familiares e entidades médicas’, sinalizou. Se for aprova-
da, a tecnologia serd incorporada no PCDT e estara disponivel
aos pacientes que se enquadrem no perfil definido. A médica
ministrou aula com o mesmo tema no Forum de Pacientes.

Leia mais sobre PCDT na edi¢éo 79 da revista ABCD em Foco

Luciana GuEDEs
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COMUNICAGCAO COMO FERRAMENTA DE INCLUSAO

A médica Luciana Guedes, diretora executiva de
Planejamento da ABCD, abriu a edicdo do Curso de
Capacitagcdo do FOPADII Rio de Janeiro, contando
um pouco da histéria da associacao, cuja missao é
ampliar a conscientizagdo sobre a doenca inflama-
toria intestinal. “Nosso propdsito se debruga sobre
a maior ferramenta deste planeta: a informacao.
Queremos, de fato, comunicar a melhor informacao
sobre a vida para todos que convivem com as DII,
ressaltou. A ABCD foi fundada em 4 de fevereiro de
1999 pelo médico Flavio Steinwurz, que foi o presi-
dente da associagdo por quase 15 anos, passando
0 compromisso da representacdo a médica Marta
Brenner Machado. Desde o inicio, a ABCD envolve

Licia Maria FerNANDES RoDRIGUES

ONDE RECLAMAR
AFALTADOS
MEDICAMENTOS
E DE CENTROS
DE INFUSAQO?

A gastroenterologista Licia Maria Fernandes Rodrigues,
professora e responsavel pelo ambulatério de DIl da Uni-
versidade Ceuma e coordenadora do GEDIIB no Maranhao,
enfatizou a necessidade de os pacientes denunciarem a
falta de medicamentos para os 6rgaos competentes. “Essas
demandas precisam da participacao de todos os pacientes
porque, mesmo que parte ndo esteja usando uma determi-
nada droga hoje, pode usar amanha porque a probabilida-
de de troca de terapia por perda de resposta € muito gran-
de’, enfatizou. Dentre as formas de comunicacdo oficiais
esta a Ouvidoria do SUS. Além disso, o Ministério da Saude
tem canais como telefone, internet, plataforma digital e
atendimento presencial. Se o medicamento e E

for descontinuado ou houver algum proble- | % :

ma com a qualidade, o usudrio também pode
denunciar para a Agéncia Nacional de Vigilan- :
cia Sanitaria (ANVISA). Por isso, é importante Aula no
exercer o direito de reclamar. QR Code

CUIDADOS NUTRICIONAIS NAS DIl

A nutricionista da ABCD, Izabel Lamou-
nier, deu uma aula detalhada sobre
a importancia da nutricdo adequada
para pacientes com DII e reforcou que
nao existe uma lista do que podem co-
mer, mas é fundamental que seja uma
alimentagdo saudavel. “Independente-
mente de ter Crohn, retocolite, diabetes,
hipertensdo ou sindrome metabdlica, é
preciso aprender a ter qualidade de
vida. A alimentacdo tem um impacto
importante, mas temos de pensar em
atividade fisica, sono de qualidade, con-
trole do estresse, abandono de cigarro
e diminuicdo de alcool’, resumiu. Em
relacao a alimentacao, o nutricionista
precisa saber como esta a DlI, se o pa-
ciente tem estenose ou fistula porque,
dependendo da por¢ao comprometida
do intestino, haverd uma diminuicdo da
capacidade de absorver um ou outro
Aula no nutriente. Por isso, a primeira acao em
QR Code uma consulta é a triagem nutricional.

[zaBEL LAMOUNIER

DESAFIOS E PERSPECTIVAS
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ManoeL PinkeRo Lucio NEo

O diretor geral do Departamento de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Estadual
de Satide do Piaui, Manoel Pinheiro Lucio Neto, abordou as perspectivas da assistén-
cia farmacéutica dentro do SUS. O 6rgao responsavel pela gestdo do medicamento
em nivel estadual segue um conjunto de procedimentos técnicos e logisticos que
tem como principal objetivo dar acesso ao medicamento aos usuarios do SUS. Es-
ses procedimentos sao estabelecidos pela Politica Nacional de Medicamentos que
prevé responsabilidades para as trés esferas de governo: federal, estadual e muni-
cipal. “Cabe ao Ministério da Saude o estabelecimento da Relagdo Nacional de Me-
dicamentos Essenciais (Rename), que contém uma lista de todos os medicamentos
incorporados no SUS’, detalha. Esses medicamentos devem ser obrigatoriamente
disponibilizados e a lista € atualizada com periodicidade de aproximadamente dois
anos. Tanto os estados quanto os municipios sao obrigados a seguir a RENAME. “Se
for um medicamento especializado, a obrigatoriedade de fornecer é do Estado. Se for
um medicamento da atencao bésica, quem fornece é o municipio’; explica. Além dis-
s0, cabe ao gestor estadual formular a Politica Estadual da Assisténcia Farmacéutica
e estabelecer a Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais (RESME).

® |MPORTANCIA DAS o
ASSOCIAGOES DE PACIENTES ;

Sandra de Oliveira Costa, atual presidente da Asso- et
ciagdo Maranhense de Doenga Inflamatoria Intesti- Apresentacdo
nal (AMADII), tem retocolite ulcerativa desde os 18  no QR Code
¥ anos. A AMADII recebe pacientes de todo o interior

Saora DE Ouvea Cosra  do Estado que, muitas vezes, ja estdo ha anos passando por varios
médicos sem conseguir se manter estaveis. Para Sandra, o que fal-
ta para esses pacientes é o encaminhamento correto a um especialista. “Essa jornada da
DIl é muito pesada. Mas, para que uma associacao tenha maior valor, precisa estar unida.
S6 desta forma poderemos ‘brigar’ pelas demandas de todos os pacientes’, destacou.

=] ASSOCIAGAO ACRONN

O presidente da Associacao de Portadores da

Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa do Norte e
Apresentacdo N ordeste do Brasil (Acronn), Paulo Pereira da Silva,
no QRCode oy que a associacao foi criada em 2005 com a
participacao de médicos especialistas do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Piaui. “Em torno de 80% dos
pacientes da associacao recebem tratamento pelo SUS’, relatou.
A Acronn oferece suporte aos pacientes e é considerada de utilidade publica pelo
municipio de Teresina desde 2010, e pelo Estado do Piaui desde 2022.

Pauto Perera pa Sitva
. ]

médicos e pacientes em um mesmo horizonte, pois
a jornada contempla um diagndstico complexo,
Apresentacéo pouco compreendido, muito pouco reconhecido e
QR Code que traz um impacto brutal para a vida das pessoas.

SINAIS E SINTOMAS DE SUSPEICAO NAS
DOENGAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS

0 médico Carlos Frederico Porto Alegre, subcoordenador
ambulatorial de DIl do Hospital Santa Casa de Misericérdia
Rio de Janeiro, responsavel da Gastrodor no Hospital Oeste
D'Or e pela linha de cuidados em DIl da Oncoclinicas RJ,
e presidente da Sociedade Brasileira de Estudos em Doen-
¢as Autoimunes (SBEDI), destacou que profissionais da
atencao priméaria que atendem um paciente com diarreia Eics o

nao podem descaracterizar os sintomas e devem descon- CaReos FReDERICO
fiar de DII.“Sabemos que h& uma frequéncia muito grande Pokto ALEGRE
de pessoas com diarreia nas emergéncias, e esse paciente

pode estar sofrendo h& meses. E preciso perguntar quando os sintomas come-
caram porque, as vezes, o paciente nao valoriza o que estd acontecendo’, en-
sinou. Além de a diarreia ser considerada cronica acima de quatro semanas, é
fundamental investigar se tem muco ou sangue e se vem acompanhada de dor
recorrente. Outra questdo é perguntar sobre urgéncia e despertares noturnos
para evacuar. Emagrecimento continuo, fadiga, cansaco e febre — mesmo que
eventuais — também devem ser investigados, assim como absenteismo devido
aos sintomas, aftas ou anemia que ndo melhora. “Reconhecer atipicos é essen-
cial para evitar o atraso no diagndstico. Se o pessoal da emergéncia desconfiar
que pode ser DI, deve encaminhar o paciente ao especialista’; acentuou. No
Forum de Pacientes, o0 médico abordou A visdao do médico e
a vontade do paciente: estamos alinhados? “A resposta é nao.
Acho que os médicos ainda nao estao alinhados com os pacien-
tes. Precisamos melhorar isso e conversar mais de forma mutua’,
enfatizou. Para o especialista, a relacdo médico/paciente é um
pilar fundamental no manejo da DIl e das outras doencas croni-
cas. O paciente lida com sintomas de ansiedade e incertezas,
tem duvidas se fez algo errado para justificar o aparecimento da
doenca ou seu agravamento, tem angustias, se sente culpado. E Aulas no
os médicos tém de proporcionar seguranca para esse paciente. QR Code

“Por isso, todos devem entender o proposito,
de maneira empatica: a vida dessas pessoas pas-
sa por periodos de profunda solidao, vazio, receio,
medo, pavor, panico. E a funcao da ABCD é procurar
dar um pouco mais de cor a essas vidas, de maneira
que, através da comunicacao, da criagdo da cons-
ciéncia e do auxilio de equipes multidisciplinares,
seja possivel mudar um pouco esse jogo’, acen-
tuou. Para a médica, sdo os pacientes que trazem
as melhores informacdes e a ABCD é a casa onde a
comunicagao vive. Embora o Brasil tenha profun-
das desigualdades - inclusive na Medicina -, para
a doenca inflamatdria intestinal tem sido possivel,
pouco a pouco, conquistar uma situacao que vem
melhorando com o passar dos anos. A médica afir-
mou que é um trabalho de formiguinhas, e um dos
imperativos da ABCD diz claramente que a unido de
todos traz uma forca imensa.

COMPLICAGCOES DAS DII

O médico Antonio Carlos Moraes, diretor

de Gastroenterologia da Rede D'Or e

membro da Academia de Medicina do

Rio de Janeiro, alertou os profissionais da

salde participantes do curso de capaci-

tacdo sobre as complicagdes inerentes

as DIl, que podem surgir independente- Antonio Cartos MoRags
mente do tratamento, pelo curso natura| S—————
da doenca, devido a demora no diagnéstico ou, ainda, porque
a doenca nao foi tratada de forma adequada. “Algumas des-
sas complicagbes sao muito graves e podem comprometer
severamente a qualidade de vida dos pacientes’, relatou. Na
doenca de Crohn, estenose e fistula sdo as duas complicagdes
que mais impactam os pacientes. Essas estenoses podem ser
fibréticas, causadas por processos que vao se cicatrizando,
ou inflamatérias. Ja o cancer colorretal pode ocorrer quando
a doencga de Crohn compromete o intestino grosso e todo o
colon. Na retocolite ulcerativa, as principais complicagdes in-
cluem hemorragia, megacélon tdxico, perfuragdo intestinal,
fistulas e abscessos, além de risco aumentado de cancer color-
retal.“Quando um paciente tem mais de 10 anos de doenca, a
cada década multiplicamos alguns pontos de risco’, informou.
Além disso, as deficiéncias nutricionais estao diretamente li-
gadas a gravidade da DII. Portanto, quanto maior a extensdo,
maior o risco de os pacientes terem déficit nutri-

cional, mesmo em estruturas de nivel socioeco-

nomico mais altos.“Meu sonho é reduzir essa jor-

nada do paciente, pelo menos em uma parte da

rede privada. Acho que estamos conseguindo fa- Aula no
zer isso de uma maneira muito bacana’, finalizou. QR Code

TRATAMENTO DAS DOENGAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS

Mircia HENRIQUES
DE Macates Costa

A médica gastroenterologista Marcia Henriques de Magalhdes Costa, professora de Gastroenterologia da Universidade Federal Flu-
minense (UFF) e coordenadora do Ambulatério de Doenca Inflamatoéria Intestinal do Hospital Universitario Antonio Pedro, ambos
no Rio de Janeiro, apresentou a aula sobre os tratamentos disponiveis para DII. “Nao podemos falar sobre como tratar se ndo sou-
bermos o que queremos tratar e o que desejamos alcangar com o tratamento. Por isso, tracar um objetivo terapéutico e fazer um
monitoramento terapéutico sdo agdes fundamentais’, afirmou. Por serem doencas sistémicas e crénicas extremamente complexas
e aparecerem em diferentes faixas etdrias, para diagnosticar uma DIl ndo basta avaliar se o paciente tem diarreia ou sangramento,
mas também se a doenca tem atividade leve, moderada ou grave e se o paciente tem comorbidades e manifestacoes
extraintestinais (MEI). “Além disso, precisamos saber se esse paciente faz tratamentos para outras doencas ou se ja
fez algum tratamento prévio da DlII, avaliar como estd o status psicoldgico e psiquidtrico dele, assim como quanto
a doenca ja impactou na qualidade de vida’, ensinou. A médica alertou os profissionais da aten¢do bésica que, ao ¥
diagnosticar um paciente com DI, encaminhem o quanto antes para um servico especializado para que tenha acesso Aula no
a todas as possibilidades disponiveis para fazer o tratamento, que é sempre individualizado e multidisciplinar.

QR Code



FOPADII 2025

Aula no

DIAGNOSTICO
DAS DII

CristiNa FLoRes

A gastroenterologista e endoscopista Cristina Flores,
ex-presidente do GEDIIB (2023-2024), diretora clinica
da DIIMUNO, pesquisadora de Gastroenterologia e
investigadora principal de Gastroenterologia do Insti-
tuto CEOS-RS, abordou a epidemiologia e as caracte-
risticas da retocolite ulcerativa e da doenca de Crohn
para ensinar sobre diagnéstico e métodos diagnds-
ticos. “Quanto antes fizermos esse diagnéstico, mais
ajudaremos o paciente a trilhar esse caminho rumo
a um momento melhor para atingir a remissdo. E o
diagnéstico preciso é fundamental, porque ha uma
janela de oportunidade para tratar as DII', destacou.
Isso porque, ao longo do tempo, comega a ocorrer
dano estrutural intestinal nessas doencas, com es-
treitamentos e fistulas — inclusive com aumento do
risco de cancer colorretal. De acordo com a médica, o
diagnéstico deve ser feito por meio do somatério de
informagdes e exames, pois ndo existe um Unico exa-
me que possa fechar o diagnéstico. “A
historia clinica é importante e o exame
fisico é fundamental, juntamente com
alguns exames laboratoriais e endoscé-
picos. Mas a ‘estrela da festa’ é a ileoco-
lonoscopia, que nos da realmente muito
mais informacdes e armas para que pos-
samos fazer esse diagnéstico’, resumiu.
No Férum de Pacientes, a médica Marta Aulas no
Brenner Machado abordou o tema. QR Code

QUANDO OPERAR O PACIENTE?

0 médico coloproctologista Rinaldo Periard, chefe de Clinicas do Servico de Coloproctologia do Hospital Federal de
Ipanema, no Rio de Janeiro, abordou uma questdo delicada na vida do paciente com DIl: quando operar. “A posicao
do cirurgido dentro de todo esse contexto é de espera. Costumo dizer que ficamos no banco de reservas na hora do
OR Code J090, Mas, quando somos convocados para entrar em campo, € necessario que fagamos um gol porque pegamos os
pacientes em uma fase que exige uma solugao. E como encontrar um ledo dentro de um ringue e conseguir a vitdria’,

comparou. Por isso, é importante que o cirurgido va preparando a mente para lidar com o que precisa ser executado.
De acordo com o médico, a doenga refratéria ao tratamento clinico é uma das candidatas a cirurgia, pois é quando o

CURSO DE CAPACITACAQ

ASPECTOS
ENDOSCOPICOS

Aula no

QR Code )
ELod Marussi MogsoLErmo

A médica Elod Marussi Morsoletto, especialista em Gastroenterologia e
Endoscopia Digestiva e sécia-fundadora do GEDIIB, detalhou a impor-
tancia dos exames endoscopicos para o diagnéstico e o acompanha-
mento das doencas inflamatdrias intestinais. A especialista lembrou que
as DIl costumam aparecer com mais frequéncia em duas faixas etdrias: o
primeiro pico ocorre entre os jovens adultos, mas hd também um segun-
do pico, menor, que costuma surgir por volta dos 50 a 60 anos de idade.
Para um diagnéstico correto e definitivo é preciso montar um verdadeiro
quebra-cabeca em que cada pega é importante, como os sinais e sinto-
mas clinicos e as manifestacdes extraintestinais. “Neste quebra-cabeca,
0s exames endoscépicos sdo pecas cruciais, tanto para o diagnéstico
quanto para o monitoramento da atividade inflamatéria’, afirmou. Por
exemplo, um endoscopista com experiéncia e tempo adequado conse-
gue, na maioria das vezes, entrar 15cm a 20cm no ileo terminal, o que é
suficiente para fazer diagndstico de doenca de Crohn nesta localizacao
- a regido mais afetada pela doenca. Além disso, por meio da ileocolo-
noscopia, 0 endoscopista podera afirmar a extensao da doenca. Ja a re-
tocolite ulcerativa pode se restringir ao reto, estender-se até o angulo es-
plénico ou além dele - o que é chamado de colite difusa ou pancolite. O
angulo esplénico é uma curvatura localizada na parte superior esquerda
dointestino grosso, préxima ao baco. Além disso, a ileocolonoscopia pos-
sibilita a coleta de pequenas amostras do tecido intestinal que sdo anali-
sadas ao microscdpio, contribuindo para o diagndstico. “O importante é
gue, com esses e outros exames, conseguimos montar o quebra-cabeca,
definindo com precisdo o diagndstico e a gravidade da doenca em cada
paciente — um passo essencial para um tratamento mais direcionado e
eficaz’; ressaltou.

RinaDO PeRIARD

clinico ja exauriu todas as possibilidades de tratamento ou identificou que precocemente ha necessidade real do trata-
mento operatorio. As hemorragias macicas, a perfuragao intestinal e a displasia também sdo indicagdes cirirgicas. Além disso, as estenoses
de ileo distal e as fistulas entre as alcas sdo exemplos de situagdes cirurgicas.

ACESSO AS MEDICAGOES E PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT)

Renama FRoEs

FORUM DE PACIENTES

COMO TRATAR AS DII

A gastroenterologista Ellen F. Lima Teixeira, coorde-
. nadora do Ambulatério Multidisciplinar de DIl do
Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG), trouxe uma
comparacao simples para explicar o que acontece no
intestino de quem vive com DIl. A médica mostrou,
_ ¢ primeiro, aimagem de um célon saudavel com a mu-
».- <. /¢ cosalisa, brilhante e pequenos vasos sanguineos bem
definidos. Em seguida, apresentou a imagem de um
intestino com DII, marcado por inflamagéo caracteri-
zada por erosoes, Ulceras, vermelhidao e apagamento
dos vasinhos da parede. “Gosto de comparar o intestino sauddvel a uma
floresta tropical verde e equilibrada. Quando surge a inflamacéo, é como
se essa floresta estivesse pegando fogo. Nosso objetivo é apagar esse in-
céndio o mais rdpido possivel, antes que o dano se espalhe e comprometa
todo o sistema’; explicou. Ha diversas ferramentas para controlar a infla-

Even F. Lima Teixeira

POLITICA NACIONAL SOBRE DIl

0O administrador Thiago Del Grande tem doenca de
Crohn ha 16 anos e criou o blog ‘Ai, Minha Barriga’em
2011. Presidente/fundador da ADIIRIO e vice-presi-
dente/fundador da DIl Brasil, fez uma palestra sobre
a Politica Nacional de Assisténcia, Conscientizacao e
Orientacdo sobre Doencas Inflamatdrias Intestinais
destacando o quanto a lei é importante. O especialista
citou o artigo 1°: a politica serd desenvolvida de forma
integrada e conjunta por Unido, estados, Distrito Federal e municipios por
meio do SUS. “Portanto, a lei reconhece a necessidade da acdo integrada.
Também sabemos que precisamos estar unidos e quanto precisamos dos
municipios e dos estados para dispensar medicamentos e atender a ou-
tras demandas’, acentuou. Ja o artigo 2° define a¢des para execucao de
campanhas nacionais de divulgacao e, basicamente, institui formalmente
0 Maio Roxo integrado no Brasil todo. A lei prevé, ainda, medidas concre-

Thiaco DEL GRaNDE

macao e tratar a DIl. No entanto, o tratamento é individualizado. Por isso, &

essencial avaliar a intensidade da inflamacao: se o ‘incéndio’
ainda é pequeno, pode ser controlado com medicamentos
convencionais. Se a inflamagdo ja atinge uma area maior
pode ser preciso recorrer a terapias mais avancadas. “Cada

paciente é tinico e o sucesso do tratamento depende de uma
abordagem personalizada e diagnéstico precoce’, concluiu.

Aula no

tas como a realizacdo de mutirbes de colonoscopia em hos-
pitais publicos, priorizando os casos suspeitos, e prioridade
na realizacdo de exames laboratoriais e de imagens para caso
suspeito com prazo de 30 dias, entre outros. “O texto da lei é i
extremamente simples e peco que todos os pacientes leiam Aula no
QR Code para conhecer seus direitos’, resumiu.

QR Code

A professora titular, coordenadora da disciplina de Gastroente-
rologia e Endoscopia Digestiva e chefe do ambulatério de DIl da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), Ana Teresa Pu-
gas, destacou aimportancia de falar de diagnéstico correto com
os pacientes. “Dizemos que as DIl sdo multifatoriais, mas nao
sabemos exatamente qual fator desencadeia a inflamacéo. Se
soubéssemos que era uma determinada bactéria ou um virus,
poderiamos curar nossos pacientes. Mas, infelizmente, nao sa-
bemos’, resumiu. A médica também alertou os pacientes a evi-
tar informagdes na internet, porque cada individuo cursa com a
DIl de uma forma. O melhor é tirar as ddvidas com o médico es-
pecialista. Além disso, ressaltou que o intestino é um érgao imu-
noldgico, e essas células imunoldgicas intestinais comegam a

0 CORRETO DIAGNOSTICO DAS DOENCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS

ficar ativadas e liberam uma série de citocinas pré-inflamatdrias
que desencadeiam as doencas inflamatorias intestinais. No en-
tanto, a ciéncia ainda néo sabe qual é o gatilho dessa‘aberracao
inflamatoria’ “Logico que existe alguma mutacdo genética ou
uma tendéncia genética naquele individuo com algum gatilho
que desencadeia a doenca. Mas, que gatilho é esse? Muitos pa-
cientes dizem que o sintoma comegou do nada. Mas sabemos
que o gatilho emocional é um dos principais’, relatou. Segundo
a médica, o Brasil ainda é um pais de baixa prevaléncia em DII
em comparacao com Estados Unidos e Canadd, mas, mesmo as-
sim, todos os ambulatdrios estdo lotados. Por isso, quanto maior
atencdo for dada e mais informacao for disseminada sobre as
DI, melhor serd o progndstico para os pacientes.

Aula no QR Code

® CUIDADOS NUTRICIONAIS
NO PACIENTE COM DII

A nutricionista e professora adjunta de
2| Nutricao Clinica da Universidade Estadual
. do Rio de Janeiro (UERJ), Cristina Fajardo

' Diestel, ressaltou que é preciso desmisti-
Crismina FAJARDO DIESTEL  ficar essa relagao da DIl com os alimentos,
assim como conduzir essas pessoas a te-

rem uma orientacdo de qualidade em relagdo a alimentagdo.
“Nao existe intestino saudavel sem comer legumes, verduras
e frutas. Mas é preciso comer uma quantidade consideravel,

CUIDADOS COM A MASSA OSSEA

A reumatologista Wanda Heloisa Rodrigues Ferreira, coorde-
nadora e facilitadora dos cursos de Educagdo em Saude nas
Doencas Crdnicas com foco nas doencas reumaticas no Brasil
realizados em parceria com a Sociedade Brasileira de Reuma-
tologia (SBR), fundadora e presidente do Instituto GRUPARJ
Petrépolis (RJ) e coordenadora da Comissao de Relagdo com
Pacientes da SBR, orientou o paciente com DIl sobre citrato
de cdlcio e o verdadeiro papel da vitamina D no organismo.

|
Wanpa Hevoisa

RobRiGUES FERREIRA
D

“Quem tem DIl pode receber citrato de célcio. Mas néds, da Reumatologia, ndo
somos adeptos de altas doses de vitamina D, mesmo porque sabemos que a im-

A médica Renata Frées, presidente da Associagdo de Gastroen-
terologia do Rio de Janeiro (AGRJ) para o biénio 2025/2026,
deu uma aula sobre como é feito o acesso as medica¢des,
principalmente por meio dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Satide. “Quando um pa-
ciente tiver de fazer o tratamento podera ter acesso no sistema
publico de satide através do governo, ou no privado através da
operadora de satide. Entretanto, a grande maioria vai acessar
essas medicagdes pelo SUS, porque apenas 25% dos pacientes
acabam tendo uma cobertura do plano de saude’, resumiu.
A médica lembrou que, quando o médico faz um tratamen-
to bem feito, de certa forma também estd diminuindo, por
exemplo, os gastos com cirurgias e com internagdes em UTI
daquele paciente — que sdo os custos mais altos. Em relacao

aos medicamentos, os biol6gicos sdo os mais caros e corres-
pondem a aproximadamente 4% dos gastos com as operado-
ras de saude. “As terapias orais avancadas ndo estdo cobertas
no rol de medicamentos do sistema de sadde privado (exceto
por liberalidade de alguns planos), mas, no SUS, os PDCT in-
cluem tanto medicamentos orais quanto terapias venosas ou
subcutaneas’, destacou. Depois da portaria de incorporacao
da tecnologia ou do medicamento, o Ministério
da Saude tem, em tese, 180 dias para que as me-
dicagdes estejam disponiveis nas secretarias esta-
duais de satde. Mas, na pratica, nem sempre isso
acontece. Por exemplo, algumas medicagées es-
tdo aprovadas ha mais de 1 ano esperando a atua-
lizagdo do PCDT da doenga de Crohn. QR Code

de 400g a 500g ao dia, o que significa trés por¢oes de frutas,
meio prato de legumes e verduras. Ndo é uma folha de al-
face’, orientou. Entretanto, a especialista destacou que, em
alguns momentos, o intestino nao vai tolerar todos os legu-
mes e as verduras, e a orientacdo é que ndo da para tratar
DIl apenas com dieta, embora a alimentacdo adequada deva
fazer parte do tratamento. Ademais, é fundamental evitar os
alimentos ultraprocessados - especialmente as carnes e os
embutidos —, e ndo é essencial que todos os ali-
mentos sejam organicos (devido ao valor mais
elevado). “O nutricionista tem de ser um facili-
tador para os pacientes com DII, auxiliando a b
programar um caminho para que a alimenta- Aula no

¢éo seja a melhor possivel’, reiterou. QR Code

pregnacao pela vitamina D, muitas vezes, é tdo ruim quanto a auséncia. Isso ocorre
principalmente quando um paciente tem alteragées cognitivas e desequilibrio’,
explicou. Entretanto, se for uma mulher na perimenopausa deve ter a densitome-
tria avaliada. Para manter uma boa saude 6ssea, independentemente da faixa eta-
ria, também é essencial ter uma boa alimentacdo rica em calcio. “Estamos falando
do leite e derivados. E ndo importa se o paciente tem alergia ou intolerancia, pode
tomar leite sem lactose porque também tem calcio, assim como leite de amén-
doas e de aveia’, orientou. Além disso, para manter essa massa dssea e fortalecer
a musculatura é fundamental fazer exercicios fisicos de resisténcia e

aerobicos. E, evidentemente, ter bons habitos de vida, ndo fumar e

nao tomar café nem élcool em excesso. Em relacéo a osteoporose e

osteopenia, primeiro é preciso avaliar o grau de fragilidade dos ossos k=&

e, principalmente, orientar o paciente a fazer adaptagcdes em casa Aula no
para evitar as quedas e, consequentemente, as fraturas. QR Code




EspAco DOS PACIENTES
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A psicologa Geralda do Nascimento S&, membro da
Equipe Multi da Sociedade Brasileira de Reumatolo-
gia (SBR) e do Conselho Municipal de Satide em Pe-
tropolis (R)) e diretora do Instituto GRUPARJ, abordou
as angustias e os medos que afetam a saide mental
de individuos com doencas cronicas. A mestre em
Educagéo que atua como facilitadora de cursos para
profissionais da salde e pessoas com doenca reumatica afirmou que abor-
dar a saude mental é um desafio devido aos muitos tabus ainda existentes
em relacdo as doencas psiquicas. “Tudo o que é subjetivo gera certo receio,
e precisamos entender a representacao da doenca para cada pessoa. Sou
especialista em fibromialgia e um dos relatos que mais escuto é sobre a difi-

GErALDA DO NasciMento SA

CONTROLE SOCIAL:
POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

Priscila Torres, coordenadora de advocacy e contro-
le social da Biored Brasil e conselheira nacional de
saude, tem uma longa atuacao em favor de pessoas
com artrite reumatoide. Presidente da Rede Pana-
mericana de Associacbes de Pacientes Reumaticos
(ASOPAN) e coordenadora no Grupo de Apoio ao
Paciente Reumatico Brasil, Priscila Torres abordou a
perspectiva do paciente reumatolégico no ambito
do SUS durante o FOPADII Rio de Janeiro. “Sempre
pedimos para que os pacientes participem das consultas publicas, pois é
isso que leva a incorporagéo de um medicamento, além de
fatores como ter estudo clinico comprovando o beneficio
para um determinado tratamento’; ressaltou. O Conselho
Nacional de Satde (CNS) recebe sugestdes através do e-mail
cns@saude.

PrisciLa ToRRES

Veja o video

IMPORTANCIA DAS ASSOCIAGCOES DE PACIENTES

A cirurgia-dentista Julia Assis, especialista em Satde

da Familia, atua ha mais de 20 anos no SUS e lide-

ra iniciativas de acolhimento, letramento em saude |

e advocacy para pacientes com DIl. A fundadora e

presidente da Associacao do Leste Mineiro de Doen-

cas Inflamatédrias Intestinais (ALEMDI) ressaltou que t

acreditamuito no poder do trabalho emrede, porque

quanto mais pessoas conhecerem a doenga inflama-

téria intestinal, mais pessoas vao conseguir entender

0 que cada paciente passa. “Quando uma pessoa recebe o diagndstico

de DIl fica completamente confusa. Mas, quando podemos nos reu-
nir em um evento ou encontro que nos coloca no cen-
tro das atencdes e valoriza a nossa jornada da vida real,
é muito bom. E um dos lugares onde também podemos
ser o centro é dentro de uma associacdo de pacientes”,

Veja o video assegurou.

Joun Assis

Realizagao Apoiadores

AJUDA PSICOLOGICA NAS DOENGAS CRONICAS

culdade de conviver com o invisivel. A maior dor, entéo, passa
a ser a dor da incompreensao’, relatou. Ademais, a auséncia
de uma escuta ativa pode estar por tras da falta de melhora
em muitos processos de adoecimento. Essa escuta consiste
em compreender o que a pessoa entende e quais sao as suas
crengas em relacao a propria doenca. “Todos nés, independentemente de
termos uma doenga cronica, precisamos aprender a controlar a nossa men-
te.Tudo comega em um pensamento e é nele que geramos os sentimentos
que impactam nosso comportamento. Portanto, quando os pensamentos
dominarem a sua mente, racionalize, va até o espelho e converse consigo
mesmao. Além disso, crie metas na vida em todos os niveis. E aprenda a ser
feliz, pois é pedagdgico viver bem’, orientou.

Aula no
QR Code

ADIIRIO: QUEM SOMOS

B As pacientes Ana Luiza Guimaraes e Hanna Araujo
apresentaram a ADIIRIO, fundada em 2017 para ofe-
recer acolhimento e suporte a pessoas com DIl no
Estado do Rio de Janeiro. Com diretoria composta
100% por pacientes, a entidade conta com médicos
colaboradores sempre dispostos a orientar. A ONG

. sem fins lucrativos tem mais de 500 associados e
Ana Luza GuiMaRiEs  mantém parcerias com clinicas e profissionais como
£ Hanna Araujo psicélogos, nutricionistas, advogados e assistentes
C— sociais. “O objetivo é oferecer descontos e até mes-
mo gratuidades no atendimento dos associados e, assim,
criar uma rede ampla de apoio para todos’; afirmaram. A
ADIIRIO leva a voz dos pacientes até as esferas mais altas,
em busca dos direitos das pessoas com DlI, e se engaja em
movimentos como o Maio Roxo, entre outras acoes.

A farmacéutica Alessandra de Souza, autora do blog
Farmale, ressaltou que a reclamagao sobre falta de medi-
camentos no SUS pode ser feita diretamente ao Ministério __,
da Sadde através da Ouvidoria do SUS (136), a0 Ministé- e
rio Publico ou na Secretaria de Saude local (neste caso, §
inclusive pessoalmente). Além disso, as associacoes de
pacientes, como a ABCD, podem auxiliar os pacientes que
tenham duvidas sobre a falta de medicamentos. Outro ca-
minho é o’'Movimento Medicamento no Tempo Certo, uma
iniciativa que monitora a disponibilidade de medicamentos de alto custo no
SUS, recebendo relatos de pacientes e cuidadores para criar um didlogo com
gestores publicos. “Este movimento tem conseguido receber
informacoes de falta de medicamentos de doengas diversas e,
com isso, fica com um niimero muito robusto de reclamacdo. E
esses dados sdo levados as varias esferas de governo. Sem isso,
Veja o video a gente nao chama atengdo’, reforgou.

ALESSANDRA DE SouzA
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