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Resumo Objetivo: Realizar uma revisao sistemadtica de artigos publicados na tdltima década, visando a pesquisa sobre métodos
diagnoésticos e terapéuticos das doengas inflamatoérias intestinais. Método: Foram selecionados estudos publicados de 2014 a
2019. Os descritores utilizados foram de “Colite Ulcerativa”, “Doenca de Crohn”, “Diagnoéstico” e “Terapéutica”. As bases de
dados consultadas foram MedLine, SciELO e Science Direct. Resultados: Foram selecionados 102 artigos, nos quais 92 destes se
encontraram dentro dos critérios de exclusao, restando dez artigos dentro dos critérios de inclusao, onde trés artigos foram retirados
do MedLine, trés do SciELO e quatro do Science Direct, nos idiomas espanhol (1), portugués (1) e inglés (8). Foram encontrados
sete artigos sobre ambas as DII (Colite Ulcerativa e Doenca de Chron), um artigo somente sobre Colite Ulcerativa e dois artigos
somente sobre Doenga de Chron, sendo que seis artigos citaram métodos diagnodsticos da Colite Ulcerativa e oito relataram as
alternativas terapéuticas, enquanto sete artigos analisaram métodos diagndsticos da Doenca de Chron e nove relataram as opgdes
terapéuticas. Conclusao: A analise da literatura demonstra que para o diagnéstico de doenga inflamatdria intestinal € necessario
que este seja baseado em anamnese e exame fisico de forma impecével, dificultando a identificagdo de casos positivos da doenca
em seus estdgios iniciais para um melhor progndstico do enfermo. Existe atualmente uma quantidade aceitavel de medicamentos,
o tratamento é feito somente para remissdo dos sintomas haja vista que ndo existe cura atualmente para doenga inflamatéria
intestinal e é baseada em varios tipos de agentes como aminossalicilatos, imunomoduladores e agentes biol6gicos. Ainda nao é
possivel alcangar uma cura, pois ndo se tem entendimento completo da fisiopatologia a até mesmo do funcionamento de alguns
medicamentos utilizados atualmente.

Descritores: colite ulcerativa; Doenca de Crohn; diagndstico; terapéutica.

Summary Objective: To carry out a systematic review of articles published in the last decade, aiming at research on diagnostic and
therapeutic methods of inflammatory bowel diseases. Method: Studies published from 2014 to 2019 were selected. The keywords
used were “Ulcerative Colitis”, “Crohn’s Disease”, “Diagnosis” and “Therapeutics”. The databases consulted were MedLine,
SciELO and Science Direct. Results: 102 articles were selected, in which 92 of them met the exclusion criteria, leaving ten articles
within the inclusion criteria, where three articles were taken from MedLine, three from SciELO and four from Science Direct, in
Spanish (1), Portuguese (1) and English (8). Seven articles were found on both IBD (Ulcerative Colitis and Chron’s Disease), one
article only on Ulcerative Colitis and two articles only on Chron’s Disease, with six articles citing diagnostic methods of Ulcerative
Colitis and eight reported therapeutic alternatives, while seven articles analyzed diagnostic methods for Chron’s Disease and nine
reported therapeutic options. Conclusion: Analysis of the literature shows that for the diagnosis of inflammatory bowel disease it
is necessary that it be based on anamnesis and physical examination in an impeccable way, making it difficult to identify positive
cases of the disease in its initial stages for a better prognosis of the patient. There is currently an acceptable amount of medication,
the treatment is done only for remission of symptoms since there is currently no cure for inflammatory bowel disease and is based
on various types of agents such as aminosalicylates, immunomodulators and biological agents. It is not yet possible to achieve
a cure, as there is no complete understanding of the pathophysiology or even the functioning of some drugs currently used.
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Introducao

A doenca inflamatoéria intestinal (DII) representa um grupo de afec¢des intestinais inflamatdrias cronicas
idiopéticas. As duas principais categorias de doencas sao a doenga de Crohn (DC) e a colite ulcerativa (CU)
que apresentam algumas caracteristicas clinico-patoldgicas em comum e outras diferentes. Os pacientes
afetados por essas doengas apresentam sintomas abdominais, incluindo diarreia, dor abdominal, fezes com
sangue e vOomitos. A etiologia da DII é desconhecida, mas tem sido postulada como uma doenca multifatorial
devido a fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais envolvidos em seu desenvolvimento'?.

Nesse contexto, a incidéncia da doenca inflamatoria intestinal estd aumentando em todo o mundo em
adultos e criangas, especialmente em regides tradicionalmente de baixa incidéncia, como Asia, América
do Sul e Sul e leste da Europa, sendo que a incidéncia da doenca de Crohn tem aumentado lentamente ao
longo do tempo, embora a colite ulcerativa permaneca ligeiramente mais prevalente*®.

Desse modo, as DII representam um importante problema de satde ptblica, atingindo principalmente
0s jovens e tem um curso clinico longo e redicivante, o que interfere na educagdo, no desempenho, no
trabalho, na interagdo social e na qualidade de vida’.

Amaioria dos pacientes com doencas inflamatérias intestinais apresentam sintomas moderados a graves
no diagnostico®™. Assim, DII como a doenca de Crohn podem levar a danos e incapacidades intestinais'.
Indicando a importancia de ndo somente diagnosticar a DII, mas também monitorizé-la ao longo do tempo,
identificando os fatores responsaveis e subsequente aplicacao de intervencgoes especificas.

Logo, o tratamento da DIl requer frequentemente uma terapia a longo prazo baseada em uma combinacao
de medicamentos para controlar a doenga'. Atualmente, os métodos terapéuticos visam remissao profunda
e prolongada, com o objetivo de prevenir complicagdes e interromper o curso progressivo da doenga®.

Assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdao da literatura sobre os métodos
diagnosticos e terapéuticos das doengas inflamatérias intestinais entre os anos de 2014-2019.

Método

Revisao sistemaética de artigos originais que investigaram os métodos diagndsticos e terapéuticos das
doengas inflamatorias intestinais de 2014 até 2019. Foram incluidos artigos originais, publicados e indexados
MedLine, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Science Direct.

Com a finalidade de direcionar o estudo, foram incluidos trabalhos publicados de janeiro de 2014 até
janeiro de 2019. As palavras-chave utilizadas foram “Colite Ulcerativa”, “Doenga de Crohn”, “Diagnéstico”
e “Terapéutica “. Foram excluidos artigos que ndo mencionassem métodos diagndsticos ou terapéuticos das
doengas inflamatdrias intestinais, artigos fora do intervalo de ano estipulado e artigos em outras linguas
que nao o portugués, inglés e espanhol.

Para a selecao dos artigos, 2 pesquisadores realizaram a leitura dos resumos dos mesmos e analisaram os
critérios de inclusao e exclusdo a fim de selecionar os artigos que condiziam com o objetivo do trabalho. Os
artigos foram avaliados quanto a sua qualidade metodolégica baseado na ferramenta de AMSTAR™. Ap6s
a leitura na integra destes, foram incluidos aqueles apropriados para elucidagao dos objetivos propostos
por esta revisao.

Resultados

Ao se aplicar a estratégia de busca foram selecionados 102 artigos, nos quais 92 destes se encontraram
dentro dos critérios de exclusdo, sobrando 10 artigos dentro dos critérios de inclusao, onde 3 artigos foram
retirados do MedLine, 3 do SciELO e 4 do Science Direct.

Durante o processo de andlise dos artigos, houve selecao de artigos escritos nos idiomas espanhol (1),
portugués (1) e inglés (8). Houve um aumento do interesse acerca desse tema na literatura, sobretudo no que
tange a publica¢des acerca de revisoes sistematicas que abordem os métodos diagnodsticos e terapéuticos.

Foram encontrados 7 artigos sobre ambas as DII (Colite Ulcerativa e Doenga de Chron), 1 artigo somente
sobre Colite Ulcerativa e 2 artigos somente sobre Doenca de Chron, sendo que 6 artigos citaram métodos
diagnosticos da Colite Ulcerativa e 8 relataram as alternativas terapéuticas Quadro 1, enquanto 7 artigos
analisaram métodos diagndsticos da Doenga de Chron e 9 relataram as opgoes terapéuticas Quadro 2.
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Quadro 1. Sintese dos artigos sobre o diagnéstico e tratamento da Colite Ulcerativa incluidos na revisao segundo titulo, objetivo,
ano, metodologia e periddico.

’ & DIAGNOSTICO COLITE TRATAMENTO COLITE
TITULO REFERENCIA ANO LOCAL ULCERATIVA ULCERATIVA
Inflammatory bowel disease: . Clinica e evidencias endoscopicas | 5-ASA se leve e corticoides nas
clinical aspects and treatments Fakhoury, Metal. | 2014 Canadd e histologicas outras apresentagoes
The epidemioloev of Indices de cirtrgicas estdo
. p 8y . Burisch, J et al. 2015 Dinamarca — caindo, devido advento de
inflammatory bowel disease
novos tratamentos

Ulcerative Colitis: . . . . Aminossalicilatos por via
5 A p . Estados Clinica e evidencias endoscdpicas A -
Epidemiology, Diagnosis, and Joseph, D etal. 2014 . e}t oral e tpica para remissao e
Unidos e histoldgicas ~
Management manutencao
q - Gwo-Tzer, . . Clinica e evidencias endoscdpicas 0ssa 1}c11§1t0 O
Ulcerative colitis 2015 | Reino Unido P enema; cirtirgico se houver
Hoetal. e histoldgicas [
complicagdes
Diagnostico y tratamiento de Correlagao entre os aspectos Aminossalicilatos por via
] q ‘Yamamoto- A 2 o Ad et
la enfermedad inflamatoria 2016 Meéxico clinicos, laboratoriais, oral e topica para remissao e
. . Furusho, JK et al. . L -
intestinal. endoscépicos e histologicos manutencao
Exame fisico e anamnese feitos
Estados de forma minuciosa e exames de | 5-ASA como primeira
Doenga inflamatdria intestinal. Israel, AE et al. 2015 Unidos sangue, fezes, endoscopia, biépsia | escolha; cirurgia somente se
eimagem para diagnéstico complicagdes
diferencial

Inflammatory bowel disease
and its treatment in 2018: . Clinica e evidencias endoscdpicas
Global and Taiwanese status Il ey o el A Ly e histologicas

updates

Management of Crohn'’s disease
and ulcerative colitis

5-ASA como primeira
escolha; cirurgia somente se
complicagdes

Cirurgia de excisao do colén é

Ray, Cetal. 2017 | Reino Unido = § 2 )
curativa se o reto é removido

Quadro 2. Sintese dos artigos sobre o diagnostico e tratamento da Doenga de Crohn incluidos na revisao segundo titulo, objetivo,
ano, metodologia e periédico

p A DIAGNOSTICO DOENCA DE TRATAMENTO DOENCA DE
TITULO REFERENCIA ANO LOCAL CROHN CROHN
Inflammatory bowel lini . . g Tizach .
disease: clinical aspects | Fakhoury, M et al. 2014 Canadd C. cae e G aEDE Ly STERC v 112830 S oY
histolégicas primeira escolha
and treatments
5 Esté disponivel o uso
A comprehensive - ; ; . .
. . Estados Baseado na clinica e em evidencias de corticosteroides,
review and updateon = Gajendran, Metal. | 2017 3 A oA .
o D Unidos endoscopicas e histologicas imunomoduladores e agentes
Crohn’s disease A
biolégicos
The epidemiology of Indices de cirtirgicas estéo
inflammatory bowel Burisch, J et al. 2015 Dinamarca — caindo, devido advento de novos
disease tratamentos
Ulcerative Colitis:
Epidemiology, Estados Clinica e em evidencias endoscopicas | Utilizar Budesonida de liberagao
2 . Joseph, D et al. 2014 . RO . L.
Diagnosis, and Unidos e histologicas ileal como primeira escolha
Management
Depende da combinacao dos Deve ser feito com agentes
g Estados . . o1 P .
Crohn’s disease Torres, J et al. 2016 Unidos sintomas mais exames radiolégicos, terapéuticos como esteroides,
endoscépicos e histologicos tiopurina ou metotrexato
i Baseia-se na correlacao entre os
tratamiento de ‘Yamamoto- e P S . Utilizar Budesonida de liberagdo
2016 México aspectos clinicos, laboratoriais, . L.
la enfermedad Furusho, JK et al. e e 1As ileal como primeira escolha
c g g endoscopicos e histologicos
inflamatoria intestinal.
Exame fisico e anamnese feitos Terapia com imunomoduladores;
Doenca inflamatéria Estados de forma minuciosa e exames de cirurgia é indicada para aliviar
. ] Israel, AE et al. 2015 X N . - . .
intestinal. Unidos sangue, fezes, endoscopia, bidpsia e sintomas se nao houver remissao
imagem para diagndstico diferencial | dos sintomas.
h?ﬂ matot.'y bowel Esta disponivel o uso
GEZEREE I Clinica e evidencias endoscopica de corticosteroid
treatment in 2018: Fakhoury, M et al. 2018 Taiwan [ica @ evidencias endoscopicas € C1€ COTHeOs ETOIEs,
c histolégicas imunomoduladores e agentes
Global and Taiwanese biolégicos
status updates S
sl Feine caso s T030% dom pacientes
Crohn'’s disease and Ray, C et al. 2017 . e Pois o oS P
. o Unido precisarao de procedimentos
ulcerative colitis
durante o curso da doenga
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Discussao
Colite ulcerativa

Diagnostico

Apbs andlise dos estudos foi possivel observar que o diagnéstico deve ser conduzido por meio da anamnese
minuciosa dos sintomas e exame fisico e histérico familiar'*'>"7. A utilizagdo das ferramentas diagnésticas
laboratoriais como hemograma, velocidade de sedimentagdo, PCR, albumina, ferro sérico, ferritina, coproscopia
e coprocultura sdo muito tteis para eliminar outras possibilidades diagnésticas como, causas virais, bacterianas
ou parasitdrias e algumas comorbidades que podem estar presentes como anemia'*'®.

O exame ileo-colonoscdpico e bidpsia sao os exames de escolha para fechar diagndstico e definir a severidade
e extensdo da doencga®, onde serd notado inflamacao superficial do reto que se estende proximalmente de
forma continua e confluente®'”. Na histologia serd identificado perda da estrutura das criptas e presenca
de células inflamatorias na lamina propria'>'>"7.

Novas técnicas de imagem como a capsula endoscépica podem ser utilizadas se ainda houver duvidas
durante a avaliacdo das imagens'?; exames de imagem como tomografia computadorizada e ressonancia
magnética permitem o rastreio de possiveis complicagdes como perfuragdes, abcessos e isquemia’>*.

Tratamento

Foi constatado que 5-Aminossalicilatos (5-ASA) é o tratamento de primeira linha para indugao e
manutencdo de remissdo'**>". Quando apresentagdo leve a moderada o 5-ASA pode ser usado por via oral
e retal a0 mesmo tempo, produzindo resultados mais satisfatérios que somente por via oral'**>'’; quando
na forma severa € indicado a utilizacdo de corticoides por via oral*>'>".

Drogas imunomoduladoras como Tiopurinas e Metotrexato sao agora somente utilizadas em pacientes
resistentes a corticoides sistémicos e dependentes de corticoides, entretanto, necessitam dosagem da enzima
Tiopurina Metil-Transferase para iniciar o tratamento®'>". Outra modalidade de tratamento é de forma
biolégica, com o uso de medicamentos que agem contra o TNF-a, com indicacdo somente em paciente
refratdrio ou intolerante ao tratamento com corticosteroide sistémico e imunomoduladores'”.

Transplante de microbiota fecal tem sido testada com resultados positivos, mas ha ainda a necessidade
de condugdo de mais estudos para avaliar sua efetividade*®.

A cirurgia s6 deve ser utilizada nos casos de colite ulcerativa refrataria ao tratamento medicamentoso,
sangramento severo, dilatacdo ou megacolon téxico, por meio de colectomia com ileostomia terminal®*1¢'5,

Doenga de Crohn

Diagnostico

Assim como na Colite Ulcerativa e por fazer parte do grupo de doenga inflamatdria intestinal, seu
diagnostico é baseado, também, em anamnese bem realizada do paciente e caracterizagao da patologia
por meio de exame endoscépico que em sua forma leve apresenta ulceragdes de tamanho pequeno e
pouca inflamacdo, tornando dificil o diagnéstico entretanto. Nos seus estdgios moderado e severo pode
ser encontrado lesdes segmentais, ulceras longitudinais e aftosas com aspecto de pavimento, somado de
histologia compativel, que deve ser obtida da borda das ulceras com presenga de granuloma nao caseoso,
que é patognomonico da enfermidade’>'>1%%.

Como a patologia pode se apresentar em qualquer parte da extensao do trato gastrointestinal (da boca
até o anus), pode ser necessario a utilizacao de videoendoscopia digestiva alta se o paciente apresentar
sintomas relacionados a regiao proximal do 6rgao’'**.

Tratamento

Assim como na Colite Ulcerativa, o tratamento da Doenga de Crohn deve ser seguido de acordo com sua
severidade e é dividido em duas fases, indugao de remissao e manutencao de remissao'*>%%, Os 5-ASAs
nao tem sua eficacia comprovada por estudos e seu uso é controverso na terapia da DC2.
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Corticosteroides sao os medicamentos de primeira escolha, tanto por via oral — que deve ser utilizado
em pacientes com apresentacao leve a moderada — quanto por via intravenosa —na sua apresentagao severa
— e deve ser utilizado somente para inducdo pois nao € efetivo como medicamento de manutencao'>*>1%%,
Contudo, Budesonida, apesar de apresentar menor eficdcia no tratamento de indugao, é indicada como
primeira escolha pois apresenta menos efeitos adversos*'*%.

Imunomoduladores como Tiopurinas e Metotrexato devem ser considerados somente para manutengao
da terapia e deve-se fazer dosagem da enzima Tiopurina Metil-transferase!*'>1%%.

Os agentes bioldgicos (Infliximab e Vedolizumab) sdo os medicamentos de maior eficcia para tratamento
de DC e podem ser utilizados nas duas fases de tratamento, entretanto, sdo indicados somente quando o
paciente apresenta a doenca de forma agressiva e aqueles que nao obtiveram boa resposta aos corticosteroides
e imunomoduladores*>1°2,

Semelhante a CU a cirurgia somente é indicada em pacientes refratarios ao tratamento medicamentoso
e que desenvolvem complicagdes como perfuragdes intestinais, recorréncia ou persisténcia de obstrucao,
hemorragia e cancer; o procedimento cirtirgico raramente cura os pacientes com Doenga de Crohn e a taxa
de recidivas é alta. Estima-se que até 2/3 dos pacientes precisardo ser submetidos a procedimentos cirtrgicos
durante o curso natural doenga'"*%.

Conclusao

Assim, a andlise da literatura mostra que nao existe, até este momento, métodos diagndsticos de doenga
inflamatoria intestinal com sensibilidade e especificidade aceitaveis para a pratica diaria, sendo necessario
que o diagndstico seja baseado em anamnese e exame fisico de forma impecével, dificultando a identificacdo
de casos positivos da doenca em seus estdgios iniciais para um melhor progndstico do enfermo.

Existe atualmente uma quantidade aceitdvel de medicamentos para terapia e alguns que estao ainda em
fases de estudo para produzir remissdo dos sintomas, porém, nao é possivel alcangar uma cura, havendo
ainda uma grande taxa de recidivas, pois ainda nao se tem entendimento completo da fisiopatologia a até
mesmo do funcionamento de alguns medicamentos utilizados atualmente.
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