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RESUMO

O presente estudo "Doenca de Crohn: implicacbes na assisténcia a saude" é um
estudo de revisao de literatura do tipo integrativo, exploratorio com abordagem quanti-
qualitativa dos dados. Foram utilizados seis estagios distintos e consecutivos para a
construcdo do estudo, seguindo o método proposto por Souza, Silva & Carvalho
(2010). A pesquisa teve como objetivo analisar a produgéao cientifica sobre a doenga
de crohn e suas implicagdes na assisténcia a saude. Foram encontrados 501 estudos,
dos quais 30 foram selecionados e, apo6s leitura na integra, 10 artigos foram
escolhidos para compor a revisdo. Os resultados indicaram que a doenca de crohn é
uma doenca inflamatéria crénica do trato gastrointestinal que afeta principalmente o
ileo e o célon, e que pode causar sintomas como dor abdominal, diarreia, perda de
peso e fadiga. A pesquisa também apontou a importancia da equipe multidisciplinar
na assisténcia aos pacientes com doenca de crohn, bem como a necessidade de mais

estudos sobre o tema.

Descritores: Doenca De Crohn; Diarreia; Doenga Inflamatdéria Intestinal.



ABSTRACT

The present study is an integrative, exploratory literature review with a quantitative-
qualitative approach to the data. Six distinct and consecutive stages were employed in
the construction of the study, following the method proposed by Souza, Silva &
Carvalho (2010). The research aimed to analyze the scientific production on Crohn's
Disease and its implications in healthcare. A total of 501 studies were identified, of
which 30 were selected, and after full-text reading, 10 articles were chosen to compose
the review. The results indicated that Crohn's Disease is a chronic inflammatory
condition of the gastrointestinal tract, primarily affecting the ileum and colon, and can
manifest symptoms such as abdominal pain, diarrhea, weight loss, and fatigue. The
study also highlighted the importance of a multidisciplinary team in providing care to
patients with Crohn's Disease, as well as the need for further research on the topic.

Descriptors: Crohn Disease; Diarrhea; Inflammatory Bowel Disease.
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1. INTRODUGCAO

A doenca de Crohn (DC), originalmente descrita pelos pesquisadores
Burrill Bernard Crohn, Leon Ginzburg e Gordon Oppenheimer em 1939, ocupa uma
posicdo de destaque entre as principais doencas inflamatérias intestinais. Esta
condicdo apresenta uma manifestacdo clinica multifacetada, caracterizada por
sintomas primordiais que incluem dores abdominais, sangramento retal, perda de
peso, diarreia persistente e ulceragdes orais. A complexidade sintomatica da DC
demanda uma andlise detalhada para a compreenséo abrangente de seu impacto na
saude do paciente, bem como para o desenvolvimento de estratégias de diagnédstico,
tratamento e gestéo eficazes (Papacosta, 2017).

Comparada a populacao em geral, a taxa de mortalidade em pessoas com
DC é significativamente mais alta, variando entre 1,3 e 1,5 vezes mais 0Obitos. Esse
aumento acentuado na mortalidade € mais evidente nos primeiros anos apos o
diagnéstico e, portanto, estd mais frequentemente relacionado a complicacées graves
que fazem parte da doenca. Essa situacao destaca a necessidade de uma abordagem
mais assertiva na prevencao e tratamento, especialmente nas fases iniciais da
doenca, com o objetivo de reduzir os riscos e aprimorar 0 prognostico para esses
individuos (Amaro et al, 2014).

O diagnéstico da DC envolve uma avaliagao detalhada do histérico médico
do paciente, exame fisico e uma série de exames laboratoriais e de imagem, como
colonoscopias, Tomografias (TC), endoscopias, ultrassonografias (USG). Um
diagnéstico preciso é crucial para evitar consequéncias irreparaveis. Embora nao haja
cura conhecida, os sintomas geralmente sdo controlados com medicamentos, e a
cirurgia € considerada para casos resistentes ao tratamento conservador. Essas
abordagens sédo baseadas em evidéncias cientificas e diretrizes clinicas atuais para
garantir o melhor cuidado possivel aos pacientes com DC (Kotze, 2006).

A presente pesquisa se dedica a analise da DC, com enfoque nos seus
aspectos clinicos, proporcionando uma investigagcdo detalhada e holistica das
multiplas dimensbes que permeiam esta condigdo inflamatéria intestinal. Além dos
sintomas fisicos, sua complexidade abarca elementos fisiopatolégicos, procedimentos
diagndsticos e opgdes terapéuticas, bem como a otimizagao da pratica profissional na
assisténcia de enfermagem. Diante desse cendrio, o cerne investigativo desta
monografia reside na compreensao das implicacbes da DC na saude global dos
individuos, aliada a reflexdo sobre o papel da enfermagem no aprimoramento da
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gestéao clinica e na promog¢ao da qualidade de vida dos pacientes afetados por esta
enfermidade;

A escolha da DC como tematica para esta pesquisa é motivada pela
relevancia clinica e social dessa condicao inflamatéria intestinal. A DC é uma patologia
crbnica e complexa, cuja incidéncia tem aumentado significativamente nas ultimas
décadas, tanto nos paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Sua natureza
multifatorial, caracterizada por inflamacao recorrente do trato gastrointestinal, impde
desafios significativos no diagnéstico, tratamento e manejo clinico, ndo apenas para
0s pacientes, mas também para os profissionais de saude envolvidos em seu cuidado.

Assim a pergunta norteadora desse estudo consiste em investigar se as
literaturas atuais sao suficientes para entender a respeito dessa patologia e averiguar
o conhecimento dos enfermeiros frente a essa enfermidade. Ainda, o objetivo geral
deste estudo visa aprofundar os conhecimentos e discutir os principais aspectos
clinicos da DC, envolvendo o diagndstico e melhor manejo profissional através de uma
revisdo de literatura. Tendo como objetivos especificos identificar os principais
aspectos fisiopatoldgicos, diagnéstico e tratamento da doenca. Contribuir para a
discussao sobre o manejo profissional e qualidade de vida dos portadores sobre a
oOtica dos profissionais de enfermagem

Além disso, busca-se identificar os principais aspectos fisiopatolédgicos,
diagnéstico e tratamento da doenca. Por fim, pretende-se contribuir para a discussao
sobre 0 manejo profissional e qualidade de vida dos portadores de DC sob a ética dos

profissionais de enfermagem.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Doenca de Crohn: Sintomatologia e manifestacoes extra intestinais.

A DC é caracterizada como um disturbio inflamatério crénico cuja etiologia
permanece em grande parte desconhecida. Esta condigdo é ndo curavel por meio de
tratamento clinico ou cirurgico, e afeta o trato gastrointestinal de maneira variavel,
podendo ser focal ou multifocal e apresentar uma intensidade que varia entre os
casos. Os segmentos mais comumente afetados sédo o intestino delgado e o grosso.
Além disso, é comum que mais de 50% dos pacientes manifestem sintomas perianais.
Adicionalmente, a DC pode estar associada ou se manifestar isoladamente em érgaos
e sistemas extra intestinais, sendo a pele, as articulacées, os olhos, o figado e o trato
urinario os mais frequentemente comprometidos. (Junior, 2016).

A DC geralmente se manifesta com sintomas que afetam diversos sistemas
organicos. A diarreia recorrente € um dos sintomas mais prevalentes; frequentemente,
€ acompanhada por célicas abdominais, febre e sangramento ocasional na regiao
retal. Esses sintomas podem surgir repentinamente ou se desenvolver gradualmente.
Em certas situagdes, eles sdo acompanhados por outros sintomas, como redugéo do
apetite e perda de peso. Por outro lado, a diarreia pode surgir de maneira subita ou
gradual e é frequentemente acompanhada por erupg¢des cutdaneas e dores nas
articulacées (Rahmani, 2022).

As MEls sao consequéncias da DC, uma patologia sistémica que afeta mais
do que apenas o lumen intestinal. A inflamagédo pode compartilhar uma tendéncia
hereditaria com outros 6rgdos ou afeta-los diretamente, resultando em fissuras,
fistulas e abscessos. Os sintomas extra intestinais podem ser um desfecho possivel
de ambas as vias e, ocasionalmente, podem surgir antes da manifestacao clinica
normal da doenca. Devido a frequéncia dessas manifestacdes sistémicas, a qualidade
de vida dos individuos afetados é grandemente impactada, o que justifica a
necessidade de uma compreensao aprofundada de sua patogénese e apresentacao
para orientar méetodos de tratamento holisticos (Rogler et al, 2021).

Existe uma clara correlagcao temporal na DC entre o consumo de alimentos
e o desenvolvimento de diarreia e dor abdominal, que frequentemente ocorre apos as
refeicoes. Além disso, é tipico vivenciar febre, anorexia, perda de peso e desconforto
nas articulagdes, todos contribuindo para a complexidade clinica da condicdo. Os
estagios iniciais da doenca sao frequentemente caracterizados por sintomas
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adicionais, como lesées na regidao anal, como hemorroidas, fissuras, fistulas e
abscessos (Wendrychowicz, 2016).

Diversas investigacdes de pesquisa tém indicado uma conexao entre o
inicio precoce DC e uma probabilidade significativamente maior de desenvolver MEls.
O fato de alguns genes estarem associados ao risco e outros a protecao destaca a
complexidade genética intrincada desse fendbmeno. No que diz respeito as influéncias
ambientais, o tabagismo destaca-se como um contribuinte proeminente. Estudos tém
demonstrado que parar de fumar reduz a frequéncia desses sintomas extra intestinais
(Veauthier; Hornecker, 2018).

2.2 Epidemiologia

Embora possa afetar qualquer pessoa em qualquer idade, a DC é
diagnosticada com maior frequéncia em adolescentes e adultos jovens, atingindo o
pico de incidéncia entre os 20 e 40 anos. Globalmente, observa-se um aumento na
frequéncia e incidéncia da DC, especialmente em nacdes ocidentais como o Brasil,
onde houve um aumento anual de incidéncia de 11,1% entre 1988 e 2012. O estilo de
vida ocidental, que inclui dietas pouco saudaveis, e a industrializacdo podem estar
associados a esse aumento. Como resultado desse aumento, 0os custos com saulde
também aumentaram e sao estimados em até US$ 6,3 bilhdes anualmente nos
Estados Unidos. Essa situacao hipotética ilustra ndo apenas a complexidade clinica
da DC, mas também os custos financeiros relacionados ao diagndstico, cuidado e
gestao na atualidade (Maria et al, 2021).

A doenca pode afetar qualquer parte do sistema digestivo, da boca ao anus,
mas afeta mais comumente o ileo e o cdlon, representando 35% dos casos
diagnosticados. Em 32% dos casos, apenas o colon é afetado; em 28% dos casos, 0
intestino delgado é impactado. Sua presenca nas regides do duodeno e estdbmago é
considerada um sintoma incomum; afeta cerca de 5% dos pacientes e esta
frequentemente associada a doengas obstrutivas. Embora a DC seja primariamente
descrita como uma condic¢ao inflamatéria intestinal, ela também pode causar sintomas
extra intestinais em outras partes do corpo (Veauthier; Hornecker, 2018).

Numerosos sistemas de 6érgdos e sistemas orgénicos podem ser
impactados por esses sintomas extra intestinais. O eritema nodoso, com uma
prevaléncia de 5% a 15%, e ulceras aftosas orais, com uma frequéncia de 5% a 50%,

estao presentes na pele. No campo musculoesquelético, a artrite axial (até 50%) e a
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artrite periférica (10% a 20%) sao as apresentacbes mais comuns, afetando,
respectivamente, de 6% a 46% dos pacientes. Evidéncias de sintomas oculares
também estdo disponiveis, incluindo relatos de casos de esclerite (prevaléncia
superior a 1%) e uveite anterior (incidéncia de 5% a 12%). Pneumonite e outros
acometimentos pulmonares sao raros, mas possiveis na DC. A variedade de sintomas
extraintestinais destaca a natureza sistémica da doenca e exige uma avaliagao clinica

minuciosa, bem como uma abordagem holistica (Petagana et al, 2020).

2.3 Diagnéstico

Uma doenca inflamatéria cronica que pode afetar todo o sistema
gastrointestinal, apresenta uma ampla variedade de sintomas clinicos diversos.
Frequentemente, leva anos para estabelecer um diagndstico para esta enfermidade.
De maneira geral, os sintomas indicam tanto a extensao das lesdes ao longo do trato
gastrointestinal quanto sua localizacdo predominante. Além disso, problemas e
sintomas extra intestinais podem ocasionalmente surgir com a DC. O objetivo do
diagnéstico clinico deve ser identificar precisamente os sintomas especificos
associados a DC, levando em consideragao outras possiveis doengas e examinando
minuciosamente quaisquer manifestagdes extra intestinais. Dada a complexidade e
variedade de sintomas associados a DC, esse processo de diagndstico exige uma
abordagem rigorosa para compreender plenamente sua manifestagcdo clinica
(Spiceland; Nilesh, 2018).

Este procedimento requer uma analise detalhada das possiveis
manifestacdes extra intestinais, bem como uma consideracéo cuidadosa das opgoes
diagnésticas. Devido a profunda complexidade da doenca e a ampla gama de
sintomas, um processo de diagndéstico abrangente € necessario para compreender
totalmente como a DC se manifesta clinicamente (Cushing; Higgins, 2021).

Quando se trata de reconhecer rapidamente individuos que estao instaveis
e precisam de tratamento imediato, o exame fisico inicial € crucial. Uma avaliagdo
minuciosa dos sinais vitais do paciente, sensibilidade abdominal, presenga de massas
e resultados dos exames pélvicos e anorretais fazem parte dessa analise. Estomatites
aftosas, fissuras, abscessos e fistulas perianais sao alguns sintomas que devem ser
observados de perto, pois aumentam a suspeita clinica da DC.Indicadores como
perda de peso e atraso no crescimento em relacao as expectativas de idade devem

ser monitorados de perto em pacientes pediatricos, pois podem indicar uma
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apresentacao mal absortiva do quadro clinico. Para identificar e tratar rapidamente
pacientes que necessitam de cuidados de emergéncia, uma avaliacao fisica completa
é essencial (Norbert, 2021).

A sintomatologia, intensidade e duragdo dos sintomas devem ser
minuciosamente examinadas em uma historia clinica abrangente como parte de uma
investigagdo completa da DC. Para fornecer uma base diagnéstica sélida, também é
essencial incorporar testes laboratoriais, investigagdes complementares por imagem,
endoscopia e procedimentos de bidpsia (Spiceland; Nilesh; Lodhia, 2018).

Quando se trata de exames endoscoépicos, realizar uma colonoscopia com
intubacdo e examinar o ileo terminal € o primeiro passo sugerido. Ao realizar
endoscopia em individuos com DC, achados tipicos incluem constricao luminal,
eritema, Ulceras e/ou lesdes descontinuas, especialmente no ileo terminal e ceco.
Além de facilitar a coleta de bidpsias, os procedimentos endoscépicos oferecem a
oportunidade para intervengdes terapéuticas. Caracteristicas histolégicas indicativas
de DC incluem infiltrados linfoides, granulomas e inflamacéao transmural com distorcao
arquitetural (Veauthier; Hornecker, 2018).

Os dois exames de imagem mais frequentemente utilizados na DC séo a
TC e a enterografia por ressonancia nuclear magnética (MRE) (US). A idade do
paciente, o estado de gravidez, a apresentacao clinica, o nivel de competéncia local
e a disponibilidade de recursos influenciam a decisao entre essas op¢des. Ainda nao
existe um exame de imagem padrao-ouro para a DC que seja aceito por todos. Ao
realizar o diagndstico inicial, avaliar o estado da doenca e identificar possiveis efeitos
colaterais, como abscessos e fistulas intra-abdominais, a andlise por imagem é
essencial. Procedimentos endoscépicos sao frequentemente realizados em conjunto
com esses exames de imagem (Norbert et al, 2021).

Além disso, os testes laboratoriais sdo essenciais no contexto da DC, pois
sao utilizados para avaliagdo da resposta a terapia medicamentosa, monitoramento
de efeitos colaterais, diagnéstico e avaliagcdo da atividade da doenca. A calprotectina
fecal € um dos melhores marcadores disponiveis para descartar a DC em casos de
incerteza diagndstica, ajudando a evitar procedimentos invasivos desnecessarios. A
lactoferrina fecal e a proteina C reativa sao outros marcadores de atividade da doenga.
Exames laboratoriais abrangentes também devem ser solicitados, incluindo
hemograma completo, teste de gravidez, taxa de sedimentacao de eritrécitos, estudo
parasitolégico das fezes e investigacao para Clostridium difficile. Esses testes

laboratoriais sdo cruciais para o diagnéstico e tém um grande impacto no
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desenvolvimento dos planos de tratamento dos pacientes (Spiceland; Nilesh Lodhia,
2018; Veauthier; Hornecker, 2018; Cushing; Higgins, 2021).

2.4 Tratamento farmacoterapéutico e cirurgico

Para a maioria dos pacientes sintomaticos, o cuidado clinico € utilizado,
com excecao dos casos em que a apresentacao inicial exige uma cirurgia de urgéncia
imediata. S&o prescritos agentes bioldgicos, corticosteroides, antibidticos enterais,
tépicos ou parenterais, 5-aminossalicilatos e imunomoduladores. No entanto, muitos
pacientes com DC eventualmente enfrentardo contratempos com esse tratamento
terapéutico. Essas deficiéncias podem ser divididas em quatro categorias:
intolerancia, perda de resposta, resposta incompleta e ndo adesao ao tratamento. E
importante fornecer aos pacientes em tratamento clinico informagdes suficientes
sobre efeitos colaterais e possiveis efeitos prejudiciais. A suplementacdo ou
substituicdo de medicamentos deve ser considerada se a terapia escolhida nao
conseguir aliviar os sintomas. (Petagna et al, 2020).

Terapias farmacoldgicas sdo a base da estratégia terapéutica para tratar a
DC, com os aminossalicilatos ou acido 5-aminossalicilico (5-ASA) sendo os primeiros
medicamentos utilizados. Essas substancias atuam bloqueando as vias da ciclo-
oxigenase e lipooxigenase, o que, por sua vez, reduz a inflamacao. Quando nao se
observa uma resposta satisfatéria ao tratamento com 5-ASA, corticosteroides séo
administrados, sendo o principal objetivo a remissdo dos sintomas (Junior et al., 2016).

Quando a DC estd exacerbando agudamente, os antibidticos sao
essenciais, especialmente quando ha presenca de abscessos, fistulas, sepse e
envolvimento perineal. Por outro lado, os imunomoduladores sdo recomendados para
cuidados a longo prazo, principalmente para individuos resistentes a corticosteroides.
Esses medicamentos bloqueiam a atividade dos linfocitos T e B, a producao de RNA
e a atividade das células natural killer (NK). Além disso, induzem a apoptose das
células T. Trés dos imunomoduladores mais frequentemente utilizados incluem o
metotrexato, a 6-mercaptopurina (6-MP) e a azatioprina (AZA) (Papacosta et al.,
2017).

A preferéncia é dada ao anticorpo monoclonal quimérico infliximabe para
os sintomas extra intestinais. Isso é reconhecido como o padrédo de cuidado e pode
ser utilizado isoladamente ou em conjunto com metotrexato, azatioprina ou

adalimumabe. A monoterapia com ustecinumabe é recomendada se houver condicoes



19

concomitantes significativas ou se o antagonista do fator de necrose tumoral alfa
(TNF-alfa) for contraindicado. A combinacdo de ustecinumabe com metotrexato ou
azatioprina esta sendo considerada como segunda linha de tratamento (Nguyen et al.,
2020).

A DC é tratada cirurgicamente utilizando uma variedade de procedimentos,
como resseccao intestinal, cirurgia de bypass interno e estenoplastias. Em
comparacao com a laparotomia, a cirurgia laparoscépica para a DC apresenta uma
recuperagcdo pods-operatdria aprimorada e resultados estéticos, dissipando as
preocupacoes iniciais. O campo ainda esta em sua fase inicial (Holt et al, 2017).

O risco de manter um segmento intestinal em estado inflamatério e a
degeneracao maligna desse segmento levaram ao abandono da técnica cirdrgica do
bypass. Em casos raros e excepcionais, como quando é encontrada uma massa
inflamatoria aderente ao retroperitbnio e as artérias iliacas, essa técnica ainda pode
ser usada em preparacao para uma resseccao final que ocorrera meses depois.
Nessas situacoes, é preferivel exteriorizar a extremidade proximal do segmento
intestinal excluido através da parede abdominal como uma fistula cutaneo-mucosa,
permitindo 0 escoamento das secrecdes mucosas intestinais que, de outra forma,
poderiam levar a deiscéncia da sutura (Tan; Tjandra, 2007).

A resseccao € o procedimento cirargico mais frequentemente utilizado para
tratar um segmento intestinal afetado pela DC, especialmente em casos em que a
regido ileocecal estda comprometida. O segmento ileal distal geralmente € o mais
danificado e requer ressecc¢ao cirurgica, mesmo que haja outras se¢des proximais que
possam ser abordadas com estenoplastia. A ressec¢do € menos comum, mas ainda
mais frequente do que a estenoplastia isolada em individuos com doenca isolada do
intestino delgado (Luz, 2009).

As estenoplastias sdo procedimentos desenvolvidos para preservar o
comprimento do intestino, na tentativa de minimizar os efeitos das resseccoes,
incluindo sindromes de ma absorgéo e sindrome do intestino curto. Esse método visa
preservar o intestino delgado em pacientes com multiplas estenoses, expandindo
cada local estenotico. (Tichansky et al, 2000).

Além disso, ap6s esse tratamento, medicamentos como corticosteroides
podem ser interrompidos ou ter suas doses reduzidas, mantendo ainda a secao
doente. A selecao rigorosa de pacientes durante a estricturoplastia tem contribuido
para mitigar preocupacdées com o desenvolvimento de fistulas, abscessos intra-

abdominais e a cicatrizagdo da linha de sutura. (Van Bodegraven, 2003).
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As principais indicagbes para estenoplastias incluem estenoses com
fendtipo obstrutivo, estenoses em pacientes com sindrome do intestino curto,
estenoses em pacientes com envolvimento difuso do intestino delgado e multiplas
estenoses, estenoses em pacientes com ressecgdes prévias do intestino delgado
superiores a 100 cm, e estenoses fibréticas sem fleimdo inflamatério associado
(Veauthier, et al 2018).

As técnicas mais comumente empregadas incluem a estenoplastia
isoperistaltica latero-lateral para estenoses superiores a 20 cm, o método de Finney
para estenoses longas (entre 10 e 20 cm), e a estenoplastia de Weinberg ou Heineke-
Mikulicz para estenoses curtas (<10 cm) (Guiles, 2023).

O tratamento cirdrgico é necessario para pacientes que apresentam
sintomas nao responsivos a tratamentos clinicos ou que desenvolvem complicagbes
agudas e cronicas associadas a DC.. Apés uma avaliacdo detalhada, o cirurgido
define a estratégia e as técnicas cirurgicas com base em diversos fatores pré-
operatérios e descobertas intraoperatérias. A qualidade de vida dos pacientes
geralmente retorna a niveis normais ap0s a cirurgia, especialmente se medidas
preventivas forem adotadas para reduzir a chance de recorréncia da doenca (Veuthier
et al, 2018).

2.5 Suporte nutricional para pacientes com doenca de crohn

A DC, sendo uma forma grave de doenca inflamatéria intestinal (DII),
manifesta-se principalmente no ileo e no célon, podendo afetar qualquer regiao do
sistema gastrointestinal. Todavia, a desnutricdo atinge de 20% a 85% dos pacientes
com essa patologia; fatores que comprometem a ingestdo nutricional adequada
incluem ma absorgéo, hipercatabolismo, baixa ingestdo oral e efeitos colaterais da
terapia farmacolégica. Além do déficit de proteinas e energia, também podem ocorrer
deficiéncias de vitaminas e macro e micronutrientes (Peixoto, 2015).

Durante os periodos de remissdo e agravamento da doenga, € possivel
alternar entre a alimentacdo oral e outras formas de suplementagdo nutricional. A
nutricdo enteral (NE) e, em casos graves nos quais os métodos de administragao
anteriores ndo sao eficazes, a nutricao parenteral (NP) deve ser utilizada para fornecer
assisténcia nutricional quando as necessidades nutricionais ndo podem ser atendidas
oralmente (Hendy; Hart, 2013).
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A DC frequentemente resulta em déficits nutricionais, especialmente
quando o intestino delgado esta fortemente envolvido. A reducdo na ingestao
nutricional (devido a anorexia, nauseas, vémitos, dor, desconforto intestinal e uso
concomitante de farmacoterapia), combinada com absor¢cdo prejudicada,
hipermetabolismo e aumento das perdas proteicas no intestino, esta associada a
prevaléncia de desnutricdo proteico-energética. Esses fatores podem levar a
imunossupressao e, consequentemente, a um aumento do risco de complicagdes
infecciosas, retardo no crescimento, osteopenia, cicatrizagéo prejudicada, maior risco
cirurgico e redugdo do trofismo da mucosa intestinal, entre outras complicacdes
(Mahan; Raymond, 2017).

Em alguns casos, certos alimentos tém sido associados a exacerbacao dos
sintomas na DC, como lactose, sacarose, gluten, polidis (como sorbitol e manitol),
baixa ingestdo de frutas e vegetais, baixa ingestao de fibras, consumo de carne
vermelha, consumo de alcool, racio inadequado de dmega-6/6mega-3 e ingestao
insuficiente de vitamina D (Hlavaty; Krajcovicova; Payer, 2015).

Portanto, a terapia nutricional durante a fase de remissao pode envolver a
exclusdo de alimentos ou ingredientes que possam desencadear sintomas ou aos
quais o paciente seja intolerante. E crucial substituir esses itens por alimentos
alternativos que fornecam nutrientes semelhantes. Durante a fase aguda, estratégias
nutricionais podem ser adotadas para aliviar os sintomas, incluindo a abstengao de
cafeina e alcool, restricdo de fibras insoluveis em favor de fibras solluveis e
suplementagao com lactase ou consumo de produtos sem lactose (Wedrychowicz;
Zajgc; Tomasik, 2016).

Sempre que possivel, a primeira linha de tratamento deve ser a nutricao
oral, com a dieta seguindo os principios de uma alimentacéo balanceada e excluindo
aqueles alimentos mal tolerados. A NE é uma terapia importante para pessoas com
DC leve a grave, com o objetivo de induzir a remissdo quando a nutricao oral ndo é
suficiente para atender as necessidades energéticas. Isso ocorre porque essa
estratégia apresenta mais caracteristicas de seguranca, menos despesas associadas
e vantagens fisiolégicas (Owczarek et al, 2016).

Em casos de DIl, especialmente na DC, a dieta desempenha um papel
importante, pois pode servir como desencadeadora da doenga e como intervengao
terapéutica. Para pacientes com DC, o suporte nutricional € um componente crucial
do tratamento e deve ser adaptado as necessidades de cada paciente. A quantidade

de nutrigdo necessaria varia de acordo com o individuo e o estagio da doenga. Ao
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determinar a dieta, é igualmente fundamental considerar as intolerancias alimentares
unicas de cada individuo (Basson, 2012).

Portanto, para atender as demandas nutricionais, aliviar sintomas e
promover a cicatrizagdo da mucosa, a terapia nutricional deve levar em consideracao
0 estagio especifico da doenga de cada individuo. Isso envolve evitar alimentos que
possam agravar a condicao inflamatéria (Silva, 2011).

2.6 Assisténcia de enfermagem prestada a pacientes da Doenca de Crohn

A consulta de enfermagem é a aplicacdo pratica do processo de
enfermagem em pessoas que aparentam estar saudaveis ou que estdo recebendo
tratamento ambulatorial, de acordo com Nishio e Franco (2011, p. 9). Nesse ponto de
vista, a enfermeira assume total responsabilidade pelas a¢cées de enfermagem como
a profissional que supervisiona essa pratica. Essa responsabilidade € executada ao
identificar cuidadosamente os problemas de salude do paciente e delinear as acoes
que devem ser tomadas para promover, preservar ou melhorar a saude da pessoa.
Esse procedimento adota uma abordagem proativa, com a enfermeira
desempenhando um papel crucial no desenvolvimento e na implementagéo de planos
de cuidados individualizados, visando maximizar o suporte fornecido ao paciente
durante a consulta de enfermagem (Schuster; Rampelotto, 2016).

Um estudo americano deixou claro a importancia dos enfermeiros
especializados ao fornecer cuidados a pacientes com doengas cronicas (DC). Em
comparacao com pacientes atendidos por equipes de saude tradicionais, aqueles que
receberam assisténcia desses especialistas tiveram ganhos notaveis em sua
interacdo social, saude psicoldgica e autoestima. Em sua pesquisa, Sarlo, Barreto e
Domingues (2008), demonstraram que houve uma redugdo notavel de
aproximadamente 40% nas consultas médicas e uma diminui¢do de 20% no tempo
de internacdo para pacientes hospitalizados. Esses resultados destacam o valor da
participacdo do enfermeiro especializado no cuidado de pacientes com DC, nao
apenas em termos de resultados clinicos, mas também no sentido de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e 0 uso dos recursos médicos (Ertali; Fonseca;
Menezes, 2018).

Outro fator importante se as necessidades psicolégicas do paciente nao
forem identificadas e atendidas, a condicdo clinica pode deteriorar. Isso néo significa

que o tratamento farmacéutico seja mal-sucedido; ao contrario, significa que o
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gerenciamento do progndéstico da doenca pode se tornar excessivamente focalizado,
negligenciando as preocupacdes com a saude mental. No entanto, também se
reconhece que a manutencédo da saude psicolégica do paciente é essencial para a
eficacia do tratamento. Dado que os fatores psicolégicos sao cruciais para a eficacia
global do tratamento, uma estratégia eficaz deve levar esses fatores em consideracao
e controla-los cuidadosamente (Castelli; Silva, 2007).

A presengca e cooperacdo da equipe multidisciplinar tornam-se
componentes essenciais no acompanhamento do desenvolvimento clinico do
paciente, considerando sua habilidade em fornecer uma resposta completa e
atenciosa as suas preocupacgdes. A incapacidade da equipe em oferecer ajuda
adequada aos pacientes com DC compromete nao apenas a capacidade de garantir
0 suporte essencial para enfrentar o curso da doenca, mas também dificulta a
prestacao de cuidados integrados e humanizados. Em uma situacdo como essa, a
auséncia de uma abordagem multidisciplinar dificulta a realizagdo de um
acompanhamento abrangente, perspicaz e centrado no paciente, o que reduz o
padrao geral de cuidado oferecido aqueles com essa patologia (Schuster; Rampelotto,
2016).

Os portadores da DC lidam com muitas mudancas e dificuldades
diariamente. Como resultado, esses pacientes precisam de cuidados que observem e
levem em consideracdo as coisas que eles consideram cruciais para a melhora.
Consequentemente, um enfermeiro que cuida de um paciente com DC precisa estar
ciente das dificuldades enfrentadas pelo paciente, bem como de quaisquer sintomas
fisicos que possam ter um impacto significativo em seu bem-estar psicolégico e social.
Dessa forma, o enfermeiro pode ajudar o paciente a lidar com a doenca e acreditar
nos cuidados que estdo recebendo, oferecendo apoio e expressando simpatia de
maneira que auxilie na recuperacao do paciente (Schuster; Rampelotto, 2016).

A morbidade associada a DC representa uma preocupagao significativa
para a saude publica nos dias de hoje, portanto, a equipe de enfermagem deve tomar
a iniciativa de fornecer informagdes essenciais sobre a adeséo ao tratamento. Além
da medicacao, as recomendacdes dietéticas, consideracdes sobre a saude mental e,
em casos mais complexos, procedimentos cirdrgicos e observagao clinica estao todos
incluidos nesse tratamento. (Bertolino; Silva et al, 2019).

Ao mesmo tempo, é crucial destacar a importancia de manter um contato
verbal adequado com os pacientes e suas familias em relacao aos cuidados prestados

e as perguntas pertinentes. Esse procedimento facilita a execucdo de medidas e
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intervencdes necessarias para as pessoas com DC, promovendo uma gestao eficiente
e mantendo o padrao de cuidados de enfermagem. (Ertali; Fonseca; Menezes, 2018).

Controlar a DC e suas complicacbes depende em grande parte do
conhecimento e da prestacao de cuidados por parte dos profissionais de enfermagem.
Os enfermeiros tém um papel crucial na vida de seus pacientes, pois sao eles que
devem fornecer cuidados inicialmente até que o paciente atinja o ponto em que
consiga assumir total responsabilidade por seu préprio cuidado. No entanto, apesar
disso, ha uma escassez de informagdes sobre os cuidados que os enfermeiros
prestam aos pacientes com DC, dificultando o aprimoramento de informacdes para

um manejo adequado e humanizado.



25

3. METODOLOGIA

O atual estudo trata-se de uma pesquisa de revisao de literatura do tipo
integrativo, exploratério com abordagem quanti-qualitativa dos dados. Para a
construcao desse estudo, utilizou-se o método proposto por Souza; Silva & Carvalho
(2010), seguindo seis estagios distintos e consecutivos: Elaboracdo da pergunta
norteadora; Busca ou amostragem na literatura; Coleta de dados; Analise critica dos
estudos incluidos; Discussao dos resultados e Apresentacao da revisdo integrativa.

A revisdo integrativa baseia-se na composicdo de uma investigacao e
analise da literatura, a fim de contribuir para anélise de discussdes sobre resultados
de outras pesquisas, destacando seus métodos, formas e meios para alcancar
resultados. Desse modo, a reviséo integrativa permite uma melhor compreensao de
uma determinada questéo, baseando-se em outros estudos.

A compatibilidade dessa metodologia contribui para a inflexibilidade e
rigidez, definindo o nivel de exatidao dos resultados obtidos, na qual devera ser
conduzida a um método que garanta a imparcialidade na busca, analise, interpretacao
e apresentagdo dos dados. Ainda, a revisdo de literatura com abordagem quanti-
qualitativa, est4 associado com a diversidade de resultados da revisdo integrativa.
Portanto, integrando a delimitacao, descricao e comparacao dos dados, bem como a
averiguacao dos dados obtidos na concluséo da pesquisa.

Foi realizada a busca em dados secundarios em setembro de 2023, nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline/PubMed).

Os descritores utilizados para obtencdo dos estudos foram “Doenca de
Crohn” (D1), “Doencga Inflamatdria intestinal” (D2), “Diarréia” (D3), associados pelo
operador booelano “AND” da seguinte forma “D1” AND “D2” AND “D3”, de modo que
fosse possivel ampliar ao maximo o numero de estudos encontrados.

Os critérios de inclusédo definidos para a selegédo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra que retratassem a
tematica referente a revisao integrativa e artigos publicados na integra e indexados
nos referidos bancos de dados.

A partir dessa busca, foram encontrados 501 estudos. Apéds leitura pareada
dos titulos e resumos para constatar quais se adequaram aos critérios de exclusao
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estabelecidos, 2 foram excluidos por ndo estarem disponiveis gratuitamente, 266
foram excluidos por ndo abordarem a tematica do estudo, 196 foram excluidos por
estarem fora do periodo estabelecido, 2 repetidos nas bases de dados, sendo
mantidos em apenas uma base, e 5 foram excluidos por nao serem textos completos,
sendo selecionados 30 estudos. Apds a leitura na integra desses estudos, 10 artigos
foram selecionados para compor a revisao.

Para coleta de dados foi utilizado um formulério conciso que permitiu
compreender os objetivos propostos. Contendo questdes referentes aos estudos
analisados, quanto ao autor principal, titulo, ano de publicagédo, objetivo, descritores,
tipo de pesquisa, estruturas relevantes e conclusdes alcangadas.

Os dados foram obtidos através de leitura exaustiva de cada artigo
selecionado, visando identificar suas caracteristicas e as estruturas relevantes
contidas sobre a tematica. O programa Microsoft Office Excel® foi utilizado para
extracao, para armazenamento e tabulacdo dos dados obtidos.
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Figura 1- Fluxograma de resultados das buscas nas bases de dados Santa Inés, Brasil, 2023.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Essa etapa do estudo é caracterizada pela demonstragdao dos achados da
revisdo integrativa que estdo apresentados pelo quadro, bem como sua analise e
discussao dos resultados. Ap6s a selecao dos artigos que integraram a amostra final,
0s mesmos foram organizados e categorizados quanto ao titulo, autores, ano de
publicagdo, metodologia, como pode ser observado no (Quadro 1).

QUADRO 1 - Caracterizacao dos artigos quanto ao titulo, autores, ano de publicacao

e metodologia. Santa Inés, Brasil. 2023.

ARTIGO TiTULO AUTORES ANO DE METODOLOGIA
PUBLICACAO
@) inicio das .
manifestagdes Um estudo observacional
1 clinicas em Nobrega, et al. 2018 transversal com abordagem
pacientes com qualitativa.
doenca inflamatoria
intestinal.
Manifestacbes  do
trato gastrointestinal
superior em
paC|entes_ com Silva; Nébrega;
doenca inflamatoria o - Pesquisa  descritva e
2 intestinal  atendidos ' 2017 transversal
em servico de
referéncia em
Salvador - BA
Como esta a
qualidade da
alimentagao de Pesquisa transversal.
3 pacientes com Cruz et al. 2021
doenca de crohn em
remissao clinica em
uso de infliximab?
Doenga de crohn: Veauthier et al. 2018. FSt“do | descritivo e
diagnostico e ransversal.
4 tratamento
Estrituroplastia  da 2023
Doenga de Crohn Gilles & Rentea :
5
6 Eficaci d Artigo de pesquisa.
icacia o] . 2020.
transplante de Xiang et al
microbiota fecal na




doenga de Crohn:
um novo tratamento
alvo?

Manifestacao extra
intestinal da doenca

inflamatéria
intestinal e fatores
7 associados em
pacientes
pediatricos.
Impacto da
educagao no
conhecimento  dos
8 enfermeiros

escolares sobre a
doencga inflamatoria
intestinal

Associacao entre
definicbes propostas
de
Remissao/resposta
9 clinica e bem estar
em pacientes com
doenca de crohn.

Quantas medigcdes
de biomarcadores
sao necessarias
para prever o
prognaostico em
10 pacientes com
doenca de Crohn
sob uso de
infliximabe?-Um

estudo prospectivo

FONTE: Préprio autor, 2024.

Rahmani et al.

Eun Soo Kim et
all.

William et al.

Magro et al.

29

Estudo transversal.

2022.
Estudo prospectivo.

2019

2022 Estudo  de coorte
retrospectivo.

2023 Estudo observacional

multicéntrico prospectivo

Foram escolhidos artigos que abordavam o propdsito da pesquisa,

conforme demonstrado no Quadro 1, sendo que a primeira publicacdo é datada de

2017 e a mais recente de 2023. E evidente que ndo ha publicacdes para todos os
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anos e aquelas que existem sdo escassas. Além disso, a maioria dos estudos esta
escrita em inglés, o que destaca a escassez de pesquisas sobre o tema no Brasil.
Esse cenario enfatiza a importancia de apoiar estudos cientificos nacionais para
aumentar as contribuicoes académicas e o entendimento no setor.

Cinco dos dez artigos examinados possuiam dominios de estudos
transversais, o que constituiu a maioria dos desenhos de estudo. Foi possivel
esclarecer as caracteristicas fisiopatolégicas da DC e examinar os métodos utilizados
no diagnéstico e tratamento da doenca apés uma cuidadosa analise da literatura
publicada. Essa analise minuciosa oferece uma perspectiva abrangente sobre as
nuances abordadas pela pesquisa, avangcando nosso conhecimento sobre os
desenvolvimentos na compreensdo da DC e nas abordagens de tratamento
relacionadas de maneira mais abrangente.

Os estudos de Nobrega et al, (2018) com o objetivo de descrever o
aparecimento das manifestagdes clinicas, mostrou os indicativos e sintomas mais
comuns durante o curso da pesquisa, onde podemos destacar: Anemia, diarreia,
vomitos, perda de apetite e dor abdominal, ainda, foram identificados, perda de peso,
nausea, doenga perianal, manifestacoes extra intestinais, aftas orais, astenia, falta de
apetite, anemia, insénia, febre e a presenca de massa abdominal estdo entre os
sintomas notaveis revelados em sua investigacdo. Notavelmente, entre os pacientes,
a perda de peso é o sintoma mais frequentemente relatado, afetando cerca de 90%
da amostra investigada.

Em concordéancia, os resultados de Rahmani et al., (2022), com o intuito
de investigar os fatores nos quais determinam a gravidade da doencga, e avaliar as
manifestacbes extra intestinais na pediatria, cuja as investigacbes igualmente
revelaram a perda de peso como o sintoma mais comum, afetando cerca de 81,81%
da populagcdo amostral. Este resultado pode ser esclarecido pela demora na
conclusdo do diagndéstico, o que, por sua vez, atrasa o inicio do tratamento e a
implementagao de estratégias mais eficazes para gerenciar a doenga. Além disso, a
expressao de outros sintomas clinicos contribui para a intensificagdo desse panorama
sintomético.

Devido a sua natureza inflamatéria, que afeta diferentes partes do trato
digestivo, a DC é principalmente conhecida por seus sintomas gastrointestinais. De
acordo com os achados clinicos, a diarreia parece ser o segundo sintoma mais

prevalente nessa situacao. Nobrega et al., (2018) apresentam um percentual geral de
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84,6% durante a pesquisa, enquanto Rahmani et al., (2022), relata um percentual de
72,72% em seus estudos.

Além disso, é relevante destacar que ao longo da andlise, a dor abdominal
permaneceu como o terceiro sintoma mais comumente relatado. A prevaléncia desse
sintoma clinico é demonstrada pelos percentuais apresentados por Nobrega et al.,
(2018). e Rahmani et al., (2022), que séo 87,7% e 69,69%, respectivamente. De
acordo com os dados apresentados, esses sinais clinicos formam a "triade de
sintomas" da DC, composta por diarreia, perda de peso e desconforto abdominal,
definida pelos trés sintomas mais frequentes nesses trés estudos. Essa triade
representa um aspecto Unico e clinicamente relevante da apresentacédo sintomatica
desta doenca inflamatéria intestinal.

Entre julho de 2015 e agosto de 2016, Silva et al., (2017), conduziram uma
pesquisa descritiva e transversal focada nas manifestagées do trato gastrointestinal
superior em pacientes afetados por doenca inflamatéria intestinal. Aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), o estudo
envolveu a realizacao de entrevistas e a analise de registros médicos. Os participantes
da pesquisa foram diagnosticados com diversas formas de doencas inflamatérias
intestinais, incluindo a DC

Apés a avaliagdo de um total de 306 pacientes, 141 (46%) deles receberam
o diagnostico da DC. Com o intuito de descrever os pacientes de acordo com os atuais
desenvolvimentos clinicos e cientificos no campo das doencas inflamatérias
intestinais, utilizou-se a Classificacao de Montreal. A propor¢ao de idade no momento
do diagnéstico foi examinada nessa categorizagao, e observou-se que o grupo etario
de 17 a 40 anos representou a maior ocorréncia, correspondendo a 59,7% dos casos.
Em seguida, as incidéncias diminuiram entre pessoas com mais de 40 anos (31,7%)
e aquelas com menos de 16 anos (7,9%). (Silva et al, 2017).

Ainda Silva et al., (2017) observou-se que a incidéncia das manifestacoes
foi significativa, com algumas delas merecendo mengéo especial, como a ocorréncia
generalizada de Ulceras na boca na maioria do grupo amostral. Alguns dos sintomas
mais proeminentes incluem regurgitacdo, azia, hematémese, dispepsia, nauseas,
vémitos, plenitude pds-prandial e desconforto epigéastrico.

Em contrapartida o estudo de Rahmani et al., (2022), demonstra que a
artrite foi identificada como o sintoma extra intestinal mais comum, representando

21,21% dos casos. As Ulceras na boca ficaram em segundo lugar, com 15,15%, e o



32

eritema nodoso com 6,06%. A analise desses resultados indica que os participantes
em cada estudo apresentaram estagios distintos ao longo da duragéo da investigagao,
confirmando a diversidade e existéncia dessas manifestagdes.

E crucial monitorar de perto o rastreamento dos sintomas gastrointestinais
assim que eles surgem. A avaliagao da histéria médica do paciente, exame fisico e
exames laboratoriais e de imagem - todos componentes essenciais do processo de
triagem - deve ser o principal foco da equipe de saude nessa situacdo. (Rahmani et
al, 2022).

As pesquisas conduzidas por Veauthier et al., (2018) investigam métodos
para realizar essa descoberta clinica. Uma vez que os sintomas clinicos aparecem,
conforme anteriormente observado por pesquisadores como Noébrega et al., (2018)
Rahmani et al., (2022) e Isac Neri et al., (2017) a evolucao da histéria do paciente
fornece informagdes especificas que orientam o processo diagndstico. E importante
destacar que o diagnostico pode se manifestar de maneira diferente, dependendo dos
fatores encontrados na histéria médica do paciente.

Em seus estudos, Veauthier et al., (2018) enfatizam a necessidade de
testes laboratoriais para a identificacdo e avaliagdo da DC. O uso bem-sucedido da
calprotectina fecal, um teste que demonstra eficacia substancial em descartar a
condicdo tanto em adultos quanto em criangcas e oferece uma alternativa menos
invasiva, € um excelente exemplo.

Dada a apresentacao dos sintomas, torna-se necessario realizar uma série
de exames, como hemograma completo, painel metabdlico abrangente, estudos de
fezes para identificagéo de Clostridium difficile, presenca de ovos e parasitas, medicédo
da proteina C reativa, taxa de sedimentagao de eritrocitos e culturas microbiol6gicas.
Os resultados desses procedimentos fornecem informagdes vitais para um
diagnéstico preciso e avaliacao da gravidade da condicdo. (Veauthier et al, 2018).

Dado que a endoscopia e 0s exames de imagem possibilitam a observagéao
e identificacdo de lesdes distintivas da doenca, o estudo de Veauthier et al., (2018)
concentrou-se em sua aplicacao como ferramentas essenciais para o diagnéstico. A
iliocolonoscopia € o procedimento endoscopico mais comumente discutido e € o
principal método diagnédstico utilizado para o rastreamento do cancer colorretal.

Também foi evidenciado que a endoscopia de capsula é um tratamento
nao invasivo que pode ser usado para examinar todo o intestino delgado, embora
esteja associado ao risco de retencdo intestinal. Devido a maior ocorréncia de lesdes
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gastrointestinais superiores isoladas em casos pediatricos, a
esofagogastroduodenoscopia foi outro tratamento destacado. Similarmente, devido a
sua natureza invasiva, a enteroscopia - um procedimento endoscépico que permite a
exploragdo do intestino delgado - raramente € usada como o primeiro método de
avaliacdo. (Veauthier et al, 2018).

Lo etal., (2018) em uma pesquisa, relatou em seu estudo em concordancia
com Veauthier et al., (2018), a aplicacdo dos testes e exames detalhados para o
diagnéstico da DC. Também é enfatizado que essas abordagens podem ser aplicadas
no exame de fistulas intestinais e no estudo para determinar o comprometimento do
intestino delgado. O estudo apresenta a tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e ultrassonografia como técnicas diagnésticas adicionais. Estas sao
cruciais para o diagndéstico preliminar. Suas descobertas sdo uma adicdo util a
endoscopia, pois possibilitam a deteccdo de patologias e a inspecédo do trato
gastrointestinal, especialmente em situacées em que os tratamentos endoscopicos
podem nao ser viaveis.

Esses resultados estéo alinhados com a pesquisa conduzida por Neri et al.,
(2018) cujas investigacbes demonstram como uma base soélida € crucial para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas e diagndsticas mais eficazes. Isso
avanga nosso conhecimento sobre a heterogeneidade clinica que distingue as
apresentacdes da DC. Em concordancia com essas estratégias, conforme afirmado
por Brian Veauthier et al., (2018), varias caracteristicas sao consideradas ao tomar
decisbes terapéuticas durante a pesquisa, incluindo idade, comorbidades,
sintomatologia, estado inflamatdrio e a localizagéo e extensao da doenca.

Um estudo realizado por Cushing & Higgins., (2021), o tratamento
farmacolégico mais comum consiste em corticosteroides, imunomoduladores e
medicamentos biolégicos. Um corticoide notavel € a prednisona, que é administrada
inicialmente em doses de 40 a 60 mg, dependendo da gravidade da doenca. A
prednisona é preferida em casos de envolvimento difuso ou no célon esquerdo; no
entanto, devido a sua distribuicdo especifica para o ileo e/ou colon proximal, a
budesonida torna-se uma alternativa para disturbios que afetam essas regides.
Alternativas de tratamento notaveis e frequentemente utilizadas no contexto de
imunomoduladores sao o metotrexato e as tiopurinas.

A coadministracdo de azatioprina com antagonistas do fator de necrose

tumoral (TNF), incluindo infliximabe (Remicade), mostrou ser mais eficaz em
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individuos com risco moderado a alto do que cada medicamento isoladamente. Essa
estratégia combinada reduz a incidéncia de imunogenicidade associada aos
medicamentos anti-TNF, ao mesmo tempo em que diminui a exposicdo a
corticosteroides, limitando os efeitos colaterais (Veuthier et al, 2018).

Ainda de acordo com Veuthier et al., 2018, os medicamentos biolégicos,
tratamentos anti-TNF como infliximabe, adalimumabe (Humira) e certolizumabe pegol
(Cimzia) ndo apenas induzem, mas também mantém a remissdo em pacientes
considerados de risco moderado a alto ou naqueles que né&o respondem
adequadamente a corticosteroides e imunomoduladores. Esses resultados estdo em
consonancia com o estudo de Sganzerla (2007), que destaca o papel desses
medicamentos bioldgicos na reducao da necessidade de intervencgdes cirlrgicas
abdominais relacionadas a DC.

Ainda seguindo nessa linha, o manejo cirargico de fistulas, abscessos e
disturbios perianais, conforme discutido nos estudos, destaca a importédncia da
cirurgia. No entanto, outras condicdbes, como perfuragdes, sangramentos
incontrolaveis, obstrucdes, estenoses, displasia e cancer, por exemplo, podem
demandar o mesmo tratamento. A estenose € uma complicacao tipica da DC que
resulta na redugéo do espaco interno do 6rgao, tornando dificil o fluxo de alimentos e
podendo levar a obstrugdes intestinais (Sganzerla, 2007).

Um estudo realizado por Gilles (2023) descreve um procedimento cirdrgico
para avaliar o estreitamento intestinal causado por tecidos cicatriciais acumulado na
parede do intestino, chamada de estrituroplastia, procedimento particularmente
notavel no campo da terapia médica. Seu propdsito € aliviar o estreitamento intestinal
resultante do acumulo de tecido cicatricial na parede intestinal decorrente de uma
doenca inflamatéria, como a DC. O relatério detalha cuidadosamente as instru¢des
passo a passo desse procedimento, enfatizando o papel crucial da equipe nos
cuidados pds-operatorios prestados ao paciente.

A pesquisa destaca ainda, que a cirurgia € necessaria para tratar fistulas,
abscessos e doencas perianais, além de outras situacbes como perfuracoes,
sangramento descontrolado, obstrucdes, estenoses, displasia e malignidade. A
estenose, uma complicagdo comum na DC, reduz o espaco interno do 6érgao,
dificultando a passagem do bolo alimentar e podendo levar a obstrucao intestinal. Para
tratar estenoses, o estudo de Gilles (2023), também menciona a estriuroplastia, com



35

0 mesmo objetivo de aliviar o estreitamento intestinal causado por tecido cicatricial
resultante de uma condicéo inflamatoria, como a DC.

Alguns riscos aumentaram o uso de técnicas poupadoras de intestino,
como a estriuroplastia. No entanto, nem todos os pacientes com DC sdo candidatos a
esse procedimento, conforme Gilles (2023), indicam, ressaltando multiplas estenoses
ao longo do intestino, estenoses sem sepse, recorréncia da doenga com sintomas
obstrutivos e sindrome do intestino curto. Essa abordagem se alinha as observacoes
de Veuthier et al., (2018), sobre a importancia da estriuroplastia no tratamento da DC.
Dada a complexidade do diagndstico e tratamento da DC, é essencial um manejo
especifico com uma equipe multidisciplinar. O enfermeiro desempenha um papel vital,
acompanhando o paciente durante a internagcdo, monitorando a doenca e oferecendo
orientacdes sobre o cuidado com a bolsa de ostomia e prognéstico da doenca.

Xiang et al., (2020), apresenta um estudo sobre a eficacia do transplante
de microbiota fecal (FMT), um ensaio registrado entre outubro de 2012 e dezembro
de 2017, com o objetivo de avaliar a utilidade do FMT no alcance de metas clinicas.
De acordo com o estudo, apés um més de FMT, 72,7% dos pacientes relataram uma
melhoria significativa na dor abdominal. Apé6s trés anos da aplicagdo, 52,5% dos
pacientes ainda mantiveram a melhoria. Esses resultados estdo em conformidade
com pesquisas de Cui et al, (2015) e Hadizadeh et al., (2018), que também
encontraram beneficios do FMT no controle da dor abdominal relacionada a DC.

No estudo observacional prospectivo multicéntrico conduzido por Magro et
al., (2023), sobre a eficacia de biomarcadores foi avaliada para desenvolver matrizes
de risco na previsdo da progressdao DC. Um total de 289 pacientes em terapia de
manutenc¢ao com infliximabe (IFx) ao longo de dois anos foram incluidos na coleta de
dados. O principal resultado do artigo foi que a combinacdo de biomarcadores,
incluindo hemoglobina, proteina C reativa (PCR) e calprotectina fecal (FC), em pelo
menos um ponto no tempo e sua incorporagdo em matrizes de risco parecem ser a
estratégia ideal para o manejo da DC.

A presencga isolada de anemia em pelo menos uma ocasidao durante o
acompanhamento foi um preditor significativo de progressdo da DC,
independentemente de fatores de confusdo. Elevagdes significativas de PCR e FC em
pelo menos uma visita também foram preditores significativos de progressdao da
doenca, enquanto elevag¢des mais leves foram relevantes apenas quando detectadas
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em pelo menos duas visitas. A combinagé&o de biomarcadores em matrizes de risco
teve boa capacidade de prever a progressao da doencga (Magro et al, 2023).

Cruz et al., (2021), realizaram um estudo transversal para investigar as
praticas dietéticas de pacientes em remissdo da doenca DC que estavam recebendo
terapia com infliximabe. Com o uso do indice de Qualidade da Dieta - Revisado (DQI-
R), a qualidade da dieta foi cuidadosamente avaliada e categorizada como
"inadequada" (menos de 40 pontos), "necessitando de modificacées" (41 a 64 pontos)
e "saudavel" (mais de 65 pontos).

Ainda de acordo com Cruz et al., (2021), apds a analise, foi constatada uma
média final de pontuagdo no DQI-R de 49,1, indicando a necessidade de ajustes na
dieta. E importante ressaltar que nenhum paciente atendeu aos critérios para uma
"dieta saudavel", uma vez que essa categoria sé poderia ser alcangcada com 59,7
pontos. Dos participantes, 44,2% foram classificados como tendo uma dieta
inadequada, e 55,8% apresentaram dietas que precisavam de modificagées. Os
resultados sugerem que pacientes em remissdo que utilizam infliximabe n&o estao
seguindo dietas consideradas saudaveis, talvez devido a exclusées e restricoes
alimentares mantidas pelos pacientes, enfatizando a necessidade de uma abordagem
nutricional adequada.

Sandborn et al., (2018) apresentou um estudo sobre com o intuito de
explorar a relagao entre a remissao/resposta clinica e o bem estar em pacientes com
Doenca de Crohn, os pesquisadores biscaram avaliar se as definicbes mais recentes
de remissao ou resposta clinica, e 0 bem estar em pacientes com DC, com base em
desfechos reportados pelos pacientes, como a frequéncia de fezes e dor abdominal,
possuem relevancia para pacientes com bases na sua avaliagdo de bem estar geral.

Ainda de acordo com Sandborn et al (2018), o estudo evidenciou que houve
um associacéao significativa entre a melhora do estado geral relatado pelos pacientes
e a resposta clinica, avaliada pelos desfechos de frequéncia de fezes muitos liquidas
ou moles, e pontuacdes da dor abdominal, na categoria de grupo 6-7 na pergunta 10
do indice de Qualidade de Vida da Doenca Inflamatéria Intestinal (IBDQ), os pacientes
gue alcangaram a remissao clinica - definida como uma frequéncia de fezes <2,8, uma
pontuacao de dor abdominal 1,0 e nenhum agravamento em comparagdao com o
inicio do tratamento - tinham maior probabilidade de relatar uma resposta positiva do

que os pacientes que nao o fizeram.
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Verificou-se que uma menor frequéncia de fezes muito liquidas ou moles e
uma pontuacdo mais baixa para a dor abdominal estavam associadas a uma
pontuacao mais elevada (6-7) no item 10 do IBDQ. Além disso, descobriu-se que uma
maior percentagem de diminui¢éo dos indicadores clinicos estava correlacionada com
maiores aumentos na pontuacdo do item 10 do IBDQ. Mais especificamente, uma
melhoria de =1 ponto no IBDQ foi associada a uma diminuicdo de =25-30% na
frequéncia das fezes ou na pontuacao da dor abdominal (Sandborn et al, 2018).

Estes resultados sugerem uma correlagao entre as melhorias na qualidade
de vida global dos doentes com doenca de Crohn e as definicbes de remissao clinica
e resposta clinica do estudo. Isto demonstra como estes resultados clinicos séao
cruciais para o tratamento eficaz da doenca (Sandborn et al, 2018).

O estudo de Kim et al, (2019), sobre o impacto da educacdo no
conhecimento dos enfermeiros escolares sobre a doenca inflamatéria intestinal,
especialmente a DC, revelou que 54 enfermeiras inicialmente desprovidas de
conhecimento sobre a DC passaram por uma intervencao educativa de seis meses.
ApGés esse periodo, houve um aumento significativo, de 44,5% para 77,8%, no nimero
de enfermeiras capazes de abordar efetivamente o tema.

A intervencao demonstrou ser benéfica no manejo de estudantes com dor
abdominal e diarreia. A propor¢cdo de estudantes que receberam servicos de
assisténcia social relacionados a DC mais que dobrou em comparagdo com o ano
letivo anterior, evidenciando o sucesso da intervengao (Kim et al, 2019).

Em suma, uma analise mais abrangente destaca a falta de conhecimento
entre os enfermeiros participantes, o que dificulta a obtencdo de dados mais
significativos. Esse fator pode ser explicado pela a escassez de estudos publicados
sobre o tema no Brasil, complicando ainda mais as pesquisas visando aprimorar o
manejo da doenca. Diante disso, é fundamental que os enfermeiros compreendam o
manejo sobre a DC. A ajuda desses profissionais ndo apenas aborda os sintomas
fisicos, que impactam significativamente a qualidade de vida dos pacientes, mas
também é essencial para lidar com os aspectos psicolégicos e sociais associados a
condigéo.

Quanto as limitacbes da pesquisa, evidencia-se a instabilidade na
biblioteca digital de livre acesso de publicacao digital de periddicos cientificos- Scielo
que em alguns momentos apresentava “Erro interno do servidor” dificultando o resgate

das referéncias.
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5. CONCLUSAO

O estudo possibilitou a realizacao de uma andlise detalhada dos dados e
permitiu a compreensao profunda dos aspectos clinicos relacionados a doenca, bem
como das estratégias adotadas para diagndéstico e tratamento.

Revelou ainda, uma lacuna significativa na literatura académica brasileira
relacionada aos aspectos clinicos da doenga no pais, deixando claro a necessidade
em se pesquisar sobre a tematica no Brasil, dado o contexto dos determinantes e
condicionantes sociais que incidem sobre a doenga em territorio nacional.

O estudo trouxe a tona a escassez de publicagdes acerca da contribuicao
especifica dos profissionais de enfermagem no manejo da DC. Esta deficiéncia torna-
se ainda mais evidente diante da predominancia de estudos estrangeiros e da limitada
disponibilidade de literatura em portugués sobre o tema.

Portanto, é essencial promover a producédo de estudos cientificos locais
que explorem a participagédo dos enfermeiros nesse contexto, visando preencher essa
lacuna de conhecimento e fornece uma base sélida para a pratica clinica e a formacgéao
profissional.

Ao abordar essa questdo, espera-se ndao apenas contribuir para uma
melhor compreensdo da DC, mas também para aprimorar a qualidade dos cuidados
de saude oferecidos aos pacientes afetados, garantindo assim melhores resultados
clinicos e qualidade de vida.
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