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As Linhas de Orientagao para o Doente ECCO-EFCCA baseiam-se nas Linhas de

Orientagdo Clinica ECCO sobre a Doenga de Crohn e a Colite Ulcerosa. Para aceder as

Linhas de Orientagdo Clinica ECCO, clicar no link abaixo: https://www.ecco-
ibd.eu/index.php/publications/ecco-guidelines-science.html
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Agradecemos a divulgagcdo das Linhas de Orientacdo para o Doente ECCO-EFCCA. Note
que qualquer traducdo das Linhas de Orientagdo para o Doente ECCO-EFCCA estara
sujeita a aprovacdo da ECCO e da EFCCA.
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As Linhas de Orientacdo para o Doente ECCO-EFCCA devem facilitar a instrugdo e
empoderamento do doente e visam servir de orientagdo sobre as melhores praticas a
nivel europeu. Neste sentido, algumas recomendacdes podem variar a nivel nacional,
uma vez que o tratamento disponivel varia de pais para pais. Quaisquer decisGes
terapéuticas sdo assunto do foro clinico individual e ndo devem basear-se
exclusivamente no conteldo das Linhas de Orientacdo para o Doente ECCO-EFCCA. A
Organizacao Europeia de Crohn e Colite, a Federacdo Europeia de Associacdes da Doenca
de Crohn e Colite Ulcerosa e/ou qualquer dos seus membros e/ou qualquer individuo que
tenha contribuido para as linhas de orientacdo ndo pode ser responsabilizada/o por
qualquer informacdo publicada de boa-fé nas Linhas de Orientagdo para o Doente ECCO-
EFCCA.

A ECCO manteve diligentemente uma politica de divulgacdo de potenciais conflitos de
interesses (CdI). A declaragdao de conflitos de interesses baseia-se num formulario usado
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE). A declaracdo de CdI
esta guardada ndo sé nos escritérios da ECCO e na redagdo da JCC, mas também aberta
ao escrutinio publico no website da ECCO (https://www.ecco-ibd.eu/about-ecco/ecco-
disclosures.html) proporcionando um apanhado abrangente de potenciais conflitos de
interesses dos autores.

A Doencga de Crohn e a Colite Ulcerosa, abreviado DC e CU, respetivamente, pertencem a
um grupo de doencas inflamatorias créonicas do trato intestinal denominado Doencas
Inflamatdrias Intestinais (DII). As DII sdao doengas imunomediadas que se desenvolvem
em doentes com predisposicdo genética quando expostos a influéncia de fatores
ambientais pertinentes, mas ainda nao identificados.

Este documento serve de linha de orientagcdao sobre o diagnodstico e tratamento da DC. O
termo DC sera usado ao longo do documento. Deriva de uma diretiva internacional sobre
a Doencga de Crohn que foi desenvolvida através de um processo minucioso envolvendo
0s mais proeminentes especialistas europeus e avaliando todos os dados atuais para o
melhor tratamento dos doentes com DC, para que possam compreender melhor como a
DC é diagnosticada e tratada. Muitos termos estdo sublinhados; sdo termos que
aparecem no glossario para o ajudar a compreender melhor estas linhas de orientagao.
No que diz respeito a CU, pode consultar um outro documento criado em paralelo.

A DC é uma doencga que afeta o intestino grosso e o intestino delgado e, com menos
frequéncia, outras partes do trato gastrintestinal. Pode afetar igualmente diversos érgdos
e tecidos fora do tubo digestivo, mais frequentemente a pele, articulagdes e olhos.

A DC afeta habitualmente o segmento terminal do intestino delgado e o intestino grosso.

European
Crohn’s and Colitis
Organisation

l United We Stand




ECCO

EFCCA

PATIENT -
GUIDELINES N

Contudo, a DC pode afetar qualquer parte de todo o trato gastrintestinal, desde a boca
até ao anus. A inflamacdo do intestino costuma ser "descontinua" e as zonas de
inflamacgao ("segmentos de intestino doente") alternam com partes normais do intestino
("segmentos saudaveis" - "skip lesions"). Dependendo da gravidade da inflamacdo, a
camada mais interna da parede intestinal ("mucosa") pode ficar vermelha
("eritematosa") e inchada ("edematosa") com Uulceras de diversos tamanhos e formatos
(aftosa, superficial, profunda, longitudinal) e a mucosa pode adquirir o aspeto de "pedra
de calcada". Estas lesOes afetam toda a espessura da parede intestinal e podem provocar
complicacdes, como estenose do lumen e/ou penetracdo resultando na formacdo de
abcessos (difusdao do conteltdo do limen intestinal na cavidade abdominal) ou fistulas
(canais que ligam e drenam o contelddo do lUmen intestinal a pele ou a o4rgdos
adjacentes, como a bexiga, ou outras partes do intestino). Acresce ainda que, numa
percentagem significativa de doentes, a DC pode comprometer muitas outras partes do
corpo fora do tubo digestivo, mais frequentemente a pele, articulagdes e olhos. Estas
manifestacbes extraintestinais podem surgir antes do desenvolvimento dos sintomas
tipicos da DC (ver mais a frente) e por vezes sdao mais problematicos e mais dificeis de
tratar que os sintomas intestinais.

Porque a DC é uma doenga polimérfica, as lesGes no tubo digestivo devem ser
identificadas através de testes de diagnostico adequados e avaliadas consoante a sua
gravidade no momento do diagnéstico. Além disso, como a DC é uma doencga para toda a
vida sem cura definitiva atual, a terapia visa reduzir a inflamagdao no tubo digestivo e
zonas extraintestinais (se afetadas), preservar a funcdo intestinal, evitar complicacdes e
proporcionar ao doente uma qualidade de vida normal a nivel pessoal, profissional e
social, sem o incapacitar. As intervengOes terapéuticas incluem deixar de fumar,
intervencdes dietéticas e uma variedade de medicamentos que sdo tomados
isoladamente ou em combinacado, de acordo com a localizacao e gravidade da doenca.
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A DC pode apresentar diversos sintomas. Estes incluem muitas vezes dor abdominal,
perda de peso e diarreia durante mais de quatro semanas. Se estes sintomas ocorrerem
especialmente em doentes jovens, o médico deve considerar a possibilidade de DC. Uma
sensacao geral de desconforto, fadiga, perda de apetite ou febre sdo sintomas comuns da
doenca.

Os sintomas podem comecgar de forma repentina e, por vezes, a DC pode ser confundida
com uma apendicite aguda. Os sintomas podem também ser semelhantes aos da
sindrome do célon irritavel (SCI). A maioria dos doentes queixa-se de dor abdominal e
perda de peso antes do diagndstico. A presenca de sangue e muco nas fezes é menos
frequente do que nos doentes com CU. Os sintomas relacionados com a DC fora do
intestino, habitualmente nas articulagdes, podem surgir antes dos sintomas intestinais.

A DC varia entre os doentes, dependendo da idade em que surge, da localizagao da
doencga nos intestinos e da forma como progride.
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N3o existe um Uunico teste de diagndstico da DC. O diagndstico resulta de uma
combinacdo da avaliacdo de sintomas clinicos, analises ao sangue, achados da
imagiologia, endoscopia e avaliacdo histolégica da bidpsia intestinal (explicado no
glossario). Atualmente, ndo se recomenda a execucdao de testes genéticos para um
diagndstico de rotina da DC.

O seu médico deve colocar-lhe muitas questdes detalhadas, nomeadamente sobre
quando comegaram o0s sintomas, se viajou recentemente, se sofre de intolerancia a
algum alimento, se toma medicagdo ou ja tomou (incluindo antibiéticos e AINE, anti-
inflamatorios e analgésicos, como aspirina, ibuprofeno ou diclofenaco) ou se foi
submetido a uma apendicectomia. O médico deve prestar uma atencdo particular a
fatores de risco da DC bem conhecidos, como o tabagismo, a existéncia de um membro
da familia com DC e uma infegdo recente do trato digestivo.

O tabagismo, uma histéria familiar de DII e a apendicectomia numa fase precoce da vida
sdo todos fatores de risco da DC. Uma infecdao bacteriana ou viral do estomago ou
intestino aumenta o risco de vir a desenvolver DC. Os estudos dos AINE como fator de
risco tém resultados menos consistentes.

Existemm muitos sintomas que podem ocorrer com a DC e nem todos envolvem
diretamente os intestinos. Como referido anteriormente, a DC também pode afetar
diversos 6rgdos e tecidos fora do trato digestivo.

O seu médico deve colocar-lhe questdes sobre sintomas que surgem a noite e sintomas
e/ou sinais noutras partes do corpo (por exemplo, na boca, pele, olhos ou articulagdes),
abcessos em volta do anus ou fissuras anais (isto &, gretas na pele). A avaliacdo fisica
deve incluir:

- estado geral

- frequéncia cardiaca

- tensdao arterial

- temperatura

- sensibilidade ou inchago no abdémen

- massas anémalas palpaveis

- perineo (a area entre o anus e os 6rgdos genitais) e a boca

- exame retal com um dedo

- determinacgdo do indice de massa corporal

O seu médico deve procurar sinais de inflamacdo aguda e/ou crénica, anemia,
desidratagdo e sinais de malnutricdo ou malabsorcdo. As primeiras analises laboratoriais
devem incluir a andlise da PCR e um hemograma completo. Também podem ser usados
outros marcadores de inflamagao, como a calprotectina fecal ou a VS. Nalgumas
situacdes, o médico deve solicitar andlises para despiste de diarreia infeciosa, incluindo
infecdo por Clostridium difficile. Poderdo ser necessarios outros exames das fezes, em
particular se viajou para o estrangeiro.

A anemia e a trombocitose (quando o corpo produz demasiados trombodcitos ou
plaquetas) sao os achados mais frequentes da DC no sangue. A PCR e a VS mostram se
existe inflamagdao; a PCR correlaciona-se amplamente com a
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atividade da doenca, enquanto a VS é menos precisa. A calprotectina fecal correlaciona-
se bem com a atividade da doenca nos intestinos.

Porém, nenhuma destas analises é suficientemente especifica para diagnosticar a DC ou
para a diferenciar da CU.
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Se o seu médico suspeita de DC, sera necessario efetuar uma ileocolonoscopia e bidpsia
do ileo terminal e de cada segmento do cdélon para procurar evidéncia microscépica de
DC e fazer o diagndstico. Quaisquer que sejam os achados, recomenda-se a realizagdo de
mais exames para determinar a localizacao e extensdo da DC no intestino delgado. Nao
estd claro se a endoscopia digestiva alta deve ser um método rotineiro em doentes
adultos que ndo apresentam sintomas.

A colonoscopia e biopsia € o procedimento de primeira linha para diagnosticar a
inflamacdo do célon. Na maioria das colonoscopias, também podem ser retiradas
amostras do intestino delgado para bidpsia. Os sinais endoscopicos de DC incluem
inflamacgdo descontinua, lesGes anais e a parede intestinal com aspeto de "pedra de
calcada". A gravidade da DC no coélon pode ser avaliada por colonoscopia, mas no caso
da DC localizada no ileo terminal, parte terminal do intestino delgado, a ileoscopia,
(observacao do ileon durante a colonoscopia) em combinacdo com técnicas imagioldgicas
€ mais eficaz na precisdo do diagndstico. As técnicas imagioldgicas como a ecografia, TC
ou RM ndo sdo suficientes, por si sd, para diagnosticar a DC.

Os exames imagioldgicos do intestino (RM e TC) e a ecografia transabdominal
complementam os achados da endoscopia. Ajudam a detetar e determinar a extensao da
inflamacgdo, obstrucdes e fistulas provocadas pela DC. A exposicdo a radiagcdo deve ser
igualmente considerada, especialmente quando sdo selecionadas técnicas para
monitorizar o curso da sua doenca. Uma vez que os estudos radioldgicos convencionais
em que se usa bario (um meio de contraste) possuem uma qualidade reduzida e
constituem uma carga significativa devido a radiacdo, devem ser escolhidos outros
métodos, se disponiveis.

A TC e a RM sdo atualmente os exames de exceléncia para avaliacdo do intestino
delgado. Ambas podem revelar a extensdo e atividade da DC com base na espessura da
parede intestinal, edemas e ulceragdes. Ambas possuem o mesmo grau de precisdo, mas
a TC esta mais facilmente disponivel e € menos morosa que a RM. Uma vez que a TC
recorre a radiacdo, a RM deve ser preferida sempre que possivel.

A ecografia abdominal pode fornecer informacdes acerca da atividade e localizagdao da
doenca, em especial ao nivel do intestino delgado. Além disso, estd amplamente
disponivel e € menos dispendiosa, ndo expondo o doente a radiagdao. Contudo, podera ser
dificil observar os segmentos intestinais mais profundos e o parecer da equipa médica
podera ndo ser consensual quanto a imagem observada.
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A capsula endoscoépica (CE) s6 deve ser ponderada quando a ileocolonoscopia e os
exames imagioldgicos tiverem sido negativos e o seu médico continuar a suspeitar de
DC. Neste caso, a CE pode ajudar a confirmar que ndo sofre de DC. A enteroscopia
assistida por dispositivo pode ser efetuada por um perito em caso de necessidade de uma
biépsia. Pode também ser usada quando o doente necessita de uma terapia endoscdpica,
como a dilatacdo (alargamento do limen) de constricées, remocdao de uma capsula retida
ou o tratamento de uma hemorragia.

A CE é um método novo que permite ao médico ver diretamente as lesGes do intestino
delgado que podem ndo ser observadas através dos exames colonoscépico ou
imagioldgico. E uma ferramenta de diagndstico eficaz na DC do intestino delgado, mas
ndo pode ser usada se o doente apresentar obstrugdes, constrigdes ou fistulas intestinais,
dispositivos eletromédicos implantados (como os pacemakers) ou disturbios da
deglutigao.

E necessario efetuar uma bidpsia para um diagnéstico fidvel de DC. Este deve incluir pelo
menos duas bidpsias de cinco zonas ao longo do célon (incluindo o reto) e o segmento
terminal do intestino delgado.

A analise de uma série de bidpsias de todo o colon produz o diagndstico mais fiavel da
DC. Devem ser efetuadas bidpsias tanto de areas afetadas como de areas ndo afetadas
pela doenga. Nos exames de acompanhamento, o médico pode usar um pequeno nimero
de biopsias para confirmar o diagndstico e, nas consultas de acompanhamento pos-
cirurgia, devem ser efetuadas bidpsias de tecido quando se suspeita de recorréncia. Nos
doentes com bolsa ileo-anal em ], devem ser efetuadas bidpsias da ansa intestinal
aferente (isto é, da parte do intestino delgado que termina na bolsa), em caso de
suspeita de DC. Se o médico suspeita de uma fase precoce de cancro, devem ser
efetuadas multiplas bidpsias.

Os fatores clinicos do diagndstico e/ou os achados endoscdpicos permitem prever o curso
da DC. Estes devem ser considerados na decisdo terapéutica.

Estudos sugerem que os seguintes fatores sdo preditivos do agravamento da doenca nos
cinco anos pdés-diagndstico:

- lesOes perianais,

- doenga no segmento terminal do intestino delgado e inicio do cdlon,

idade jovem no momento do diagndstico e/ou

- a necessidade de tratar a primeira exacerbacdo com esterdides.

Existem provas crescentes de que a terapia intensiva precoce com imunomodeladores
e/ou agentes bioldgicos pode induzir cicatrizagdo das lesdes da mucosa e a remissdo
continua precoce sem esterdides. Porém, a terapia intensiva precoce deve ser
considerada somente nos casos mais graves devido aos riscos associados a terapia
imunossupressora.
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A PCR e os marcadores fecais (como a calprotectina fecal ou a lactoferrina) podem ser
usados na orientacdo da terapia. Podem ser usados, ainda, no acompanhamento de curto
prazo e no prognostico de recidiva. A calprotectina fecal também ajuda a distinguir entre
a DC ou a sindrome de célon irritdvel (SCI).

A endoscopia continua a ser a técnica padrdo para avaliar a cicatrizagdo intestinal, mas é
invasiva e dispendiosa. Os marcadores fecais, calprotectina fecal e lactoferrina, sao
métodos de diagndstico mais simples. Ambos mostram a inflamacdo intestinal de
qualquer etiologia, permitem prever muito bem a DC ativa e sdao mais adequados para
determinar uma inflamacgao especifica do trato digestivo do que os niveis de PCR.

A presenca de uma inflamacao ativa provocada pela DC deve ser confirmada antes de
iniciar ou alterar o tratamento médico.

O plano de tratamento da DC deve tomar em consideracdo a atividade da doenca, a
localizagdo e comportamento, e este plano deve ser sempre discutido com o doente. Por
vezes, em especial nos casos graves, as decisoes terapéuticas podem ter de ser tomadas
sem se conhecer a distribuigdo total da doenga. Os médicos nem sempre conseguem
avaliar a atividade da doenca e devem ser feitos marcadores objetivos (como a bidpsia e
a calprotectina fecal) da atividade patoldgica através de diversos exames antes de iniciar
ou alterar o tratamento.

Na escolha da terapia adequada, deve ser considerado um equilibrio entre a poténcia do
farmaco e eventuais efeitos secundarios, resposta anterior ao tratamento e potenciais
complicagdes ou sintomas fora do intestino.

A DC com atividade moderada, que estd localizada no segmento terminal do intestino
delgado e inicio do coélon, deve ser tratada com budesonida ou corticosterdides
sistémicos, como a prednisolona ou a metilprednisolona. Deve recorrer-se a um
tratamento com anti-TNF nos doentes que ndo responderam aos esterdides no passado
ou que nao os toleram. No caso dos doentes com doenca que raramente recidiva, podera
ser adequado voltar aos esterdides e iniciar um imunossuppressor. Nos doentes que ndo
respondem aos esterdides e/ou anti-TNF, o vedolizumab é a opcao adequada.

A budesonida e a prednisolona sdo terapias iniciais adequadas para a DC com atividade
moderada. A prednisolona é muito eficaz e menos dispendiosa, mas costuma provocar
mais efeitos secundarios do que a budesonida. A exposicdo aos corticosterdides deve,
contudo, ser minimizada no tratamento da DC porque ndo é eficaz na manutencdo da
remissao.

A terapia com esterdides pode ser minimizada efetivamente ao iniciar a terapia com anti-
TNF numa fase precoce da doencga. Certos grupos de doentes, como 0s que dependem de
esterdides ou ndo respondem aos mesmos, podem beneficiar mais dos anti-TNF.

Nos doentes com a doenca em fase inicial, a combinagdo de infliximab e azatioprina
mostrou ser mais eficaz do que o infliximab em monoterapia na tentativa e manutencao
da remissao.

European
Crohn’s and Colitis
Organisation




ECCO

EFCCA

PATIENT -
GUIDELINES N

TERDAM

ek 16, 2006

21+ century challenge
, autoimmune

A DC com atividade grave, que esta localizada no segmento terminal do intestino delgado
e inicio do cblon, deve ser tratada inicialmente com corticosterdides sistémicos. Um
tratamento com anti-TNF é adequado para os doentes que apresentam recidiva. Nos
doentes que nao respondem aos esterdides e/ou anti-TNF, o vedolizumab é a opgao
adequada. Para alguns doentes com uma doenga que raramente recidiva, podera ser
adequado voltar aos esterdides e associar um imunossupressor. A cirurgia deve ser
discutida com doentes que ndo respondem ao tratamento médico.

Embora a prednisolona ou a hidrocortisona endovenosa ainda sejam usadas como
tratamento inicial da DC grave no segmento terminal do intestino delgado, nos ultimos
anos, o limiar para iniciar a terapia com anti-TNF tem vindo a diminuir nos doentes com
mau prognostico. De acordo com estudos efetuados, o tratamento continuo com os
agentes anti-TNF infliximab ou adalimumab reduz o risco de cirurgia e hospitalizacao na
DC.

A terapia com anti-TNF é usada com frequéncia nos doentes que ndo respondem a
terapia inicial e que ndo sao candidatos a cirurgia. O limiar da cirurgia é inferior na DC
localizada no segmento terminal do intestino delgado e inicio do célon quando comparada
com a doenca noutras partes do intestino, em particular se estiver localizada no intestino
delgado, uma vez que a perda de grande parte ou a perda repetida do intestino delgado
pode provocar malnutricdo. Alguns peritos preferem a cirurgia a terapia com anti-TNF
para a doencga nesta zona do intestino, enquanto outros preferem a cirurgia se a terapia
médica ndo atuar de forma suficientemente rapida ou provocar efeitos secundarios
intoleraveis.

A DC ativa no colon deve ser tratada com corticosterodides sistémicos. Para os que sofrem
uma recidiva, as tiopurinas, um tratamento com anti-TNF ou vedolizumab sdo as opgoes
adequadas. O vedolizumab pode ser adequado nos doentes que ndao respondem ao
primeiro tratamento com anti-TNF.

A DC ativa grave no célon pode ser confirmada mais facilmente e em fase mais precoce
do que a DC do intestino delgado. Esta podera ser a razdo pela qual a DC do célon
parece responder melhor a terapia com anti-TNF do que a DC do intestino delgado. Os
corticosteroides sistémicos, como a prednisolona, sdo eficazes, mas a budesonida ndo
exerce qualquer efeito no tratamento da DC coldnica.

A cirurgia costuma ser considerada se os doentes ndo respondem ou deixam de
responder a terapia com anti-TNF ou ao vedolizumab. Contudo, a cirurgia deve ser
sempre ponderada ao iniciar ou alterar uma terapia imunossupressora.

De inicio, a DC extensa do intestino delgado deve ser tratada com corticosterdides
sistémicos. O tratamento precoce com anti-TNF deve também ser avaliado. Para os
doentes com atividade grave da doenca que recidivaram, é adequado instituir um
tratamento a base de anti-TNF.

As consequéncias da inflamagdo intestinal continua, como a malnutricdo, o
desenvolvimento de constricdes e obstrugdao intestinal, sdo maiores na DC extensa
quando comparada com a DC localizada do intestino delgado. Neste sentido, o
tratamento com esterdides em combinagdo com a administragdo precoce de
imunomodeladores é considerado adequado nestes doentes.
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O tratamento precoce com imunossupressores parece ser mais adequado para os
doentes com sinais e sintomas que sugerem mau progndstico. O tratamento precoce com
anti-TNF deve ser instituido em doentes com a doenca muito ativa e sinais e sintomas
que sugerem mau progndstico.

Diversos estudos mostraram que os anti-TNF sao mais eficazes quando administrados
numa fase precoce da doenga, em particular nos doentes com fatores de risco de mau
progndstico. Tais fatores de risco incluem uma doenca extensa, idade jovem no momento
do diagnéstico, necessidade inicial de terapia com esterdides e doenga perianal.

Todos os tratamentos com anti-TNF que estdo disponiveis atualmente parecem ser
igualmente eficazes no tratamento da DC e tém efeitos secunddrios semelhantes. A
escolha do tratamento depende do que estiver disponivel, de como o medicamento é
administrado, da preferéncia do doente e do custo.

A falta de resposta a um tratamento a base de anti-TNF deve ser determinada as 12
semanas.

Depois de 12 semanas de uma resposta insuficiente, € improvavel que ocorra um efeito
terapéutico positivo e os doentes devem mudar para um regime terapéutico novo que
consiga induzir a remissao.

Existe o risco de infecdes graves quando um doente é tratado com imunossupressores,
incluindo anti-TNF. Este risco deve ser tomado em consideragao.

Todos os imunossupressores, incluindo os esterdides, as tiopurinas, o metotrexato e anti-
TNF diminuem a atividade e competéncia do sistema imunitario. Esta situacdo pode
aumentar o risco de contrair diversas infecoes que podem provocar doencas graves e até
letais. A terapia concomitante com mais de um imunossupressor aumenta
significativamente o risco de infecdo. Assim sendo, deve evitar-se sempre que possivel a
terapia imunossupressora concomitante de longo prazo. Por outro lado, a terapia
imunossupressora concomitante demonstrou ser mais potente e pode ser necessaria em
particular na doenca grave.

O médico deve perguntar-lhe se recorre a medicina complementar e alternativa. Nao
existem dados cientificos que comprovem que estes produtos funcionam; existe uma
grande variedade de produtos e estes podem ser caros. Se estd muito interessado em
experimenta-los, deve primeiro discuti-lo com o seu médico.

O uso de medicina complementar e alternativa (MCA) é habitual entre doentes com DII.
Enquanto as terapias complementares sao usadas a par da medicina convencional, as
terapias alternativas sdo usadas como substituto da medicina convencional. Existem
provas cientificas insuficientes/limitadas sobre a eficacia e seguranca das terapias MCA e
o gastrenterologista podera ter dificuldade em informar devidamente os seus doentes.
Além disso, existe uma grande variedade de produtos que podem ser caros. Por estes
motivos, se estd muito interessado em experimenta-los ou em abandonar a medicina
convencional a favor da MCA, primeiro deve solicitar o conselho do seu médico acerca do
uso da MCA. Como os doentes com DII sofrem muitas vezes de malnutricdo, a nutricao
pode ser considerada uma terapia complementar essencial.
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Se deixou de ter sintomas (isto €, entrou em remissdo) com os corticosterdides
sistémicos, deve considerar-se o tratamento com tiopurinas ou metotrexato. Alguns
doentes podem manter-se em remissdao sem qualquer tratamento.

Dado que alguns doentes podem manter-se em remissao sem qualquer tratamento, a
auséncia de terapia é uma opgao para estes doentes.

Os esterdides ndao devem ser usados para manter a doenca em remissao, pois
mostraram que provocam numerosos efeitos secundarios e ndo tém qualquer eficacia na
manutencdo da remissdo com uma dose toleravel.

Existem provas muito limitadas de que a mesalazina é util na manutencdo da remissao
induzida por medicamento. H& quem considere que a auséncia de tratamento de
manutencdo é uma opcdo depois da primeira exacerbacdo. Considerando o elevado risco
de recidiva e de dependéncia de esterdides, e a maior taxa de sucesso quando
introduzida precocemente, a azatioprina é preferida se a remissdo tiver sido alcancada
com esterdides sistémicos. A mercaptopurina pode ser testada em doentes intolerantes a
azatioprina, exceto se tiverem sofrido de pancreatite ou citopenia (isto €, uma diminuigdo
do ndmero de células presentes no sangue). O metotrexato também pode ser usado,
particularmente em doentes intolerantes as tiopurinas.

Em caso de recidiva, devera considerar-se um aumento do tratamento de manutencdo
para impedir o agravamento da doenga. A cirurgia deve ser sempre ponderada nos
doentes com doenca localizada.

Em caso de recidiva, deve ponderar-se a administracdo de azatioprina. Os
corticosteroides (incluindo a budesonida) ndo sdo eficazes ou adequados na manutengdo
da remissdao e o uso prolongado de corticosterdides provoca muitas vezes efeitos
secundarios inaceitaveis, especialmente osteoporose (isto &, perda de massa 6ssea) e
subsequentes fraturas, mas também cataratas e glaucoma.

Se tem a doenca em estado avancado, recomenda-se as tiopurinas para impedir o
agravamento da doencga. Se a doenca for agressiva ou grave, ou se € provavel que o
prognostico seja mau, devera considerar-se um tratamento com anti-TNF.

Considerando o elevado risco de recidiva e a maior taxa de sucesso quando introduzida
precocemente, a azatioprina é recomendavel nos doentes com Doenga de Crohn extensa.

Os doentes que ainda ndo tenham sido tratados com imunossupressores e que
necessitam de corticosterdides para se manterem sem sintomas (isto &, em remissao)
devem ser tratados com uma tiopurina, metotrexato ou um agente anti-TNF. A cirurgia
também deve ser ponderada.

Os imunossupressores (azatioprina/mercaptopurina, metotrexato) sao eficazes na DC
esterdide-dependente. A ressecgao ileal € uma alternativa para determinados doentes
com doenca localizada. Uma abordagem muito eficaz para evitar a necessidade de
esterdides consiste na administracdo precoce de anti-TNF. Os doentes esterdide-
dependentes também pode beneficiar grandemente de um inicio precoce da terapia com
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anti-TNF. Estabeleceu-se que o tratamento combinado com infliximab e azatioprina é
mais eficaz que o infliximab em monoterapia na manutengdo da remissao sem esterdides
em doentes com a doenca em fase precoce. O vedolizumab também pode ser usado
nestes doentes.
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Se estiver a ser tratado com tiopurinas e sofrer uma recidiva, o médico deve verificar se
estd a seguir o plano de tratamento acordado. Deve procurar também sinais de
inflamacgado. A otimizacdo da dose pode melhorar as taxas de resposta. Se apropriado, o
tratamento deve ser alterado para metotrexato ou anti-TNF. A cirurgia deve ser sempre
considerada como uma opgao na doenca localizada.

Nos doentes que recebem azatioprina ou mercaptopurina e recidivam durante a
administracdo de doses de manutencdo padrdo, a dose pode ser aumentada até que as
andlises ao sangue mostrem uma diminuicdo dos leucdcitos ou um aumento dos niveis de
6-TGN (um metabolito das tiopurinas que pode ser quantificado no sangue) até valores
adequados. O metotrexato, a terapia com anti-TNF e o vedolizumab sdo também opgoes
a considerar.

Se um doente que nunca foi submetido tratamento deixar de ter sintomas (isto €&, estiver
em remissao) com a combinacao de anti-TNF e tiopurina, recomenda-se o mesmo plano
terapéutico para o tratamento de manutencdo. Para alguns doentes, as tiopurinas em
monoterapia podera ser uma opgdo. Se o doente entrar em remissdo com anti-TNF em
monoterapia, esta pode prosseguir como tratamento de manutencdo. Se o doente entrar
em remissao com vedolizumab, a administracdo deste pode prosseguir como tratamento
de manutencdo.

Para os doentes que se encontram em remissdao de longo prazo e que seguem um
tratamento de manutencdo com tiopurinas, poderd considerar-se terminar o tratamento
se ndo se registarem sinais de inflamagdo. Ndo é possivel apresentar qualquer
recomendacao sobre a duracao do tratamento com metotrexato. O uso prolongado do
tratamento com anti-TNF pode ser considerado, se necessario.

A DC costuma ser uma doenga crdonica com episddios de remissdao e varios graus de
atividade. A terapia visa alcancar e manter uma remissdao prolongada. Ndo existe
consenso quanto ao significado de remissao prolongada e, de um modo geral, os dados
sdo limitados para se emitirem recomendagdes sobre quando parar ou alterar um
tratamento, pois a maioria dos estudos clinicos controlados ndo seguem os doentes
durante mais de 1-3 anos.

Segundo um estudo, descontinuar azatioprina depois de ter sido administrada durante
mais de trés anos e meio aumenta a hipdétese de recidiva aos 18 meses quando
comparado com os doentes que continuaram a tomar o farmaco (21% de recidiva versus
8%, respetivamente). O mesmo estudo acompanhou os doentes durante um longo
periodo e registou, entre os que descontinuaram a azatioprina, 53% de recidiva aos 3
anos e 63% de recidiva decorridos 5 anos. Felizmente, dos 23 que retomaram a
administracdo de azatioprina, todos menos um voltaram a entrar em remissdo (isto é:
95,7% voltaram a entrar em remissao com a azatioprina).
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Se o0 doente ja ndo responde ao tratamento com anti-TNF, o seu médico deve comecar
por tentar otimizar a dose. O aumento da dose ou diminuicao do intervalo de tratamento
sdo estratégias igualmente boas. Se a otimizacdo da dose ndo ajudar, recomenda-se
mudar para outro anti-TNF. A medigdo dos niveis de anti-TNF no sangue antes da dose
seguinte e dos anticorpos anti-farmaco, se possivel, pode ajudar a decidir como otimizar
o tratamento.

Os doentes tratados com tiopurinas podem apresentar maior risco de linfoma, cancro
cutaneo e displasia do colo do uUtero. Os doentes tratados com anti-TNF tém maior
probabilidade de desenvolver cancro cutdneo. De momento, desconhece-se se os doentes
tratados com anti-TNF em monoterapia tém maior probabilidade de desenvolver
perturbacdes linfoproliferativas ou tumores sélidos, mas a combinagdo de anti-TNF e
tiopurinas aumenta o risco de perturbacbes linfoproliferativas. Mesmo com o risco
elevado de cancro, as taxas de desenvolvimento da doenga continuam muito baixas.
Neste sentido, os riscos devem ser sempre ponderados face aos beneficios do tratamento
e deve conversar com o seu médico sobre este assunto.

Embora a azatioprina tenha mostrado repetidamente ser um tratamento eficaz, estd
associada a um risco ligeiramente superior de linfoma ndo-Hodgkin, que é um tipo grave
de cancro do sistema imunitario. Neste sentido, hd que ponderar os beneficios e riscos da
sua utilizacdo. Contudo, um estudo efetuado para analisar os riscos (incluindo cancro) e
beneficios (incluindo redugdo de sintomas) da azatioprina permitiu concluir que os
beneficios suplantam, em muito, os riscos, mesmo quado o risco de desenvolver linfoma
ndo-Hodgkin é sobrestimado de forma conservadora; esta situagdo aplica-se
particularmente aos jovens com uma taxa reduzida de linfoma. Observaram-se
igualmente outras lesGes cancerigenas como um maior risco de cancro cutaneo e
displasia do colo do utero nas mulheres e também em doentes tratados com agentes
anti-TNF. Assim, é imperativo uma vigilancia rigorosa de todos os doentes submetidos a
tais terapias.

A cirurgia é a opcdo de eleicdo se a sua DC estiver localizada no segmento terminal do
intestino delgado e inicio do célon e se apresentar sintomas obstrutivos, mas sem
evidéncia significativa de inflamacao ativa.

Se um doente (a) tiver a DC confinada ao segmento terminal do intestino delgado e inicio
do cédlon, (b) ndo responder a esterdides e (c) tiver sintomas obstrutivos persistentes,
entdo deverd submeter-se a cirurgia. Do mesmo modo, os doentes que apresentem
obstrucdes sem inflamacao (isto &, niveis de PCR normais) também podem ser tratados
através de cirurgia. Contudo, se o doente tiver sido previamente submetido a resseccdo
ileocecal e tiver ocorrido uma estenose da anastomose (isto &, estreitamento da zona de
resseccao), poder-se-a tentar proceder a uma dilatagcdo endoscépica (isto é, distensdo
para abertura da estenose) antes de passar para uma resseccao intestinal.
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A DC ativa do intestino delgado pode ser acompanhada por um abcesso abdominal. Deve
ser primeiro tratado com antibioticos, drenado cirurgicamente ou através de puncgdo por
agulha. Se necessario, este pode ser seguido de resseccdo apds a cura do abcesso.

As opinides variam quanto ao facto de da drenagem do abcesso ser sempre seguida de
resseccao.

Fatores preditivos de um risco acrescido de primeira cirurgia ou cirurgia

subsequente na DC

Determinados fatores aumentam o risco de cirurgia na DC. Estes incluem:

- habitos tabagicos atuais

- comportamento fistulizante e estendtico da doencga

- utilizacdo precoce de esterdides (necessidade médica de esterdides para tratamento
da primeira exacerbacao)

- doenca no segmento terminal do intestino delgado (isto &, no ileo)

- doenca no segmento intermédio do intestino delgado (isto &, no jejuno) e

- idade jovem no momento do diagndstico.

Diversos estudos procuraram potenciais fatores de risco de recorréncia apds cirurgia por
DC. Na maioria dos estudos, o tabagismo, uma cirurgia intestinal prévia (incluindo
apendicectomia), o comportamento penetrante da doenca, a localizacdo perianal e a
resseccdo extensa do intestino delgado permitiram antecipar uma recorréncia pos-
operatéria precoce. A terapia médica de manutencdo mostrou ser eficaz em multiplos
estudos. Desconhece-se se a idade aquando do inicio da doenga, o sexo, a duragdo da
doenca, as margens de resseccao ou o tipo de cirurgia influenciam o risco de recorréncia.
Até a data, ndo se desenvolveu qualquer sistema de categorizacdo das pessoas em risco
baixo-médio-elevado, embora este pudesse ser bastante Util.

Os doentes que sao tratados precocemente com tiopurinas podem ter menor
probabilidade de necessitar de cirurgia. O tratamento com anti-TNF reduz o risco de
cirurgia.

A ileocolonoscopia € o melhor método para diagnosticar a recorréncia da doenga apds
cirurgia. Ajuda a definir se a doenca recorreu, qual o nivel de gravidade e a prever o seu
curso clinico. Deve ser efetuada no primeiro ano pds cirurgia e o seu resultado pode
determinar a decisdo terapéutica.

A ileocolonoscopia é recomendavel no primeiro ano pds cirurgia pois o resultado pode
determinar a atitude terapéutica. Tal deve-se ao facto de diversos estudos terem
demonstrado que a colonoscopia é a ferramenta mais sensivel para documentar a
recorréncia da doenga. A recidiva pode ser detetada através de colonoscopia e biopsia
algumas semanas ou meses apds a cirurgia e deve ser efetuada no primeiro ano pos
cirurgia. A recidiva costuma manifestar-se na colonoscopia antes de o doente apresentar
sintomas. Se o0s achados da colonoscopia forem graves, o tratamento deve ser
intensificado para evitar o desenvolvimento de complicacdes precoces, como abcessos ou
obstrugoes.
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Existem métodos de diagndstico novos, menos invasivos, que ajudam a identificar a
recorréncia da doenca depois da cirurgia. Estes métodos incluem a calprotectina fecal,
ecografia abdominal, enterografia por RM com meio de contraste e a capsula endoscopica

(CE).

A radiologia e a imagiologia (ecografia, RM, e TC) estdo a ser avaliadas como métodos de
diagndstico independentes da recorréncia pds-operatoria. A endoscopia por capsula
efetuada 6 ou 12 meses depois da cirurgia parece ser tdao precisa quanto a
ileocolonoscopia no diagndstico da recorréncia pds-operatéria. Contudo, ndo se estudou
ainda a capacidade que exames como a RM, enterografia por TC ou a capsula
endoscopica tém de diagnosticar a recidiva no ileo ou jejuno.

Nos doentes que tém pelo menos um fator de risco de recorréncia da doenca,
recomenda-se o tratamento preventivo apds resseccao ileocdlica (isto &, remocdo do
segmento terminal do intestino delgado e da primeira parte do cdlon). O melhore
tratamento preventivo é a administracdo de tiopurinas ou anti-TNF. A mesalazina em
doses elevadas é uma opcdo para doentes a quem foi removido apenas o segmento
terminal do intestino delgado. Os antibidticos sdo eficazes apds a resseccdo ileocdlica,
mas ndo sao tdo bem tolerados.

Todos os doentes com DC devem ser informados acerca do risco associado com o tabaco.
A cessacdo de fumar deve ser encorajada e apoiada.

O tabagismo é um dos maiores fatores de risco de recidiva e da necessidade aumentada
de resseccgao cirtrgica na Doencga de Crohn. Neste sentido, todos os doentes com Doenca
de Crohn devem esforcar-se o mais possivel por deixar de fumar.

A RM pélvica é o primeiro método para avaliacdo de fistulas perianais na DC. Se for
excluida uma constrigdo retal, a ecografia endoscoépica do reto € uma boa opgdo. Os dois
métodos sdao mais precisos quando combinados com o exame sob anestesia. Ndo se
recomenda a fistulografia. Se for descoberta uma fistula na regido anal, o exame sob
anestesia efetuado por um cirurgido experiente é o melhor método.

Se possivel, deve recorrer-se inicialmente a RM porque possui uma precisdo de 76-
100%. Contudo, se a RM ndo estiver imediatamente disponivel, deve realizar-se, assim
gue possivel, um exame sob anestesia com drenagem do abcesso ou fistula para evitar
os perigos de uma infegdo ndo drenada; o exame sob anestesia é 90% preciso e permite
que o cirurgiao drene o abcesso no momento do exame.

Em caso de fistula anal baixa, ndo complicada, podera ponderar-se uma simples
fistulotomia. A presenca de um abcesso na zona anal deve ser excluida e, se presente,
deve ser drenado.

Se o doente apresentar uma fistula anal baixa, ndo complicada, pode ponderar-se uma
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fistulotomia (isto &, a abertura cirdrgica do canal da fistula). Contudo, a fistulotomia deve
ser efetuada muito seletivamente por causa da complicacdo potencial de incontinéncia
que provoca. Face a um abcesso (isto é, acumulacdo de pus) na regido anal, é
importante drenar e tratar devidamente, pois os abcessos mal tratados podem ser
prejudiciais para o tecido que circunda as constrigbes perianais, incluindo os musculos
que controlam os movimentos peristalticos.
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As fistulas simples (isto é, de um sé canal) na regido anal que causam sintomas
requerem tratamento. A colocacdao de um seton (isto é, fio de seda ou latex) combinado
com a administracao de antibidticos (metronidazol e/ou ciprofloxacina) é o tratamento de
eleicdo. Se uma doenca fistulizante que provoca fistulas simples recorre e ndo responde
a antibiéticos, podem usar-se tiopurinas ou medicacdo anti-TNF como tratamento de
segunda linha.

Se uma fistula anal simples (isto &, uma fistula com um so6 canal) ndo provoca sintomas,
nao existe necessidade de intervir. Contudo, se provoca sintomas, deve recorrer-se a
uma combinacdo de intervencdo médica e cirdrgica; o plano terapéutico de eleicdo sao os
antibidticos, drenagem do abcesso e a insercao de um fio de seton.

Se a fistula recorre e ndo responde a antibidticos, podem usar-se tiopurinas ou
medicacdo anti-TNF como tratamento de segunda linha. Os resultados obtidos em cinco
estudos demonstraram que as tiopurinas sdo eficazes na oclusdo de fistulas e na
manutencdo desta oclusdo. Entretanto, estudos demonstraram que o infliximab é eficaz
na oclusdo de fistulas, na manutencdo da oclusdo e na subsequente diminuicdo da
necessidade de hospitalizagdo e cirurgia.

Se a DC fistulizante na regido anal estiver a provocar fistulas complexas (isto &, com
multiplos trajetos), pode usar-se infliximab ou adalimumab como tratamento de primeira
linha depois da drenagem cirdrgica das fistulas, se indicada. O tratamento com
ciprofloxacina e medicacao anti-TNF em combinagdao melhoram o resultado de curto
prazo.

Para melhorar o efeito do tratamento com anti-TNF na DC fistulizante com fistulas
complexas (isto €, com multiplos canais), podera considerar-se uma combinacdo de
tratamento com anti-TNF e tiopurinas.

As tiopurinas, o infliximab ou o adalimumab, a drenagem com seton (isto €, com um fio
de seda ou latex) ou uma combinacdo de todas deve ser usado como tratamento de
manutencdo.

N3o existem dados sobre o efeito das tiopurinas como terapia de manutencgao para as
fistulas depois da indugdo com infliximab ou durante a terapia de manutencdo com
infliximab. A terapia de manutengdao com infliximab foi a Unica que mostrou diminuir a
taxa de hospitalizagdo e cirurgia. O adalimumab parece manter as fistulas fechadas, mas
nao se sabe se diminui a taxa de hospitalizagao e cirurgia.

De um modo geral, mais de 90% dos gastrenterologistas concorda que é imperativo
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proceder a uma terapia de manutencao depois da cessacao bem-sucedida da drenagem
das fistulas. Os farmacos de eleigao sdo as tiopurinas ou os anti-TNF e devem ser usados
durante pelo menos um ano.
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Os diagnésticos de doencas articulares que estdo associadas a DII sdo feitos por motivos
clinicos com base em sintomas tipicos e excluindo outras formas especificas de artrite.

Existem dois tipos gerais de doencga articular associada a DII, nomeadamente artropatia
periférica e axial. A artrite periférica subdivide-se em dois tipos: tipo 1 e tipo 2. O tipo 1
afeta as grandes articulacdes (ex: joelhos, cotovelos e ombros), coincide com a
inflamacgao intestinal e ocorre em 4-17% dos doentes com DC. Por outro lado, o tipo 2
afeta as pequenas articulagdes (ex: da mao) e ocorre apenas em 2,5% dos doentes com
DC.

O diagnostico da artrite é feito com base na observacdo de articulagGes inchadas
dolorosas e as outras doencas que precisam de ser excluidas sdo a osteoartrite, a artrite
reumatodide e a artrite associada a doencas do tecido conjuntivo (ex: lUpus). Além disso,
as causas a excluir relacionadas com a medicacdo sdao a artralgia (isto é, dor nas
articulacdes) provocada pela suspensdo dos esterdides, osteonecrose (isto é, diminuicdo
do fluxo sanguineo as articulagdes) provocada por esterdides e lUpus induzido pelo
infliximab.

Entretanto, a artropatia axial inclui sacroileite (que ocorre em 25-50% dos doentes com
DC) e a espondilite (que ocorre em 4-10%). A espondilite anquilosante é caraterizada por
uma dor crdénica nas costas, rigidez matinal, capacidade limitada para dobrar a coluna e,
em fases avancadas, diminuicdo da expansdo do térax. O método de eleicdo para
diagndstico da espondilite anquilosante é a RM porque permite detetar a inflamacgao
antes da ocorréncia de lesdes dsseas.

A artrite periférica afeta geralmente as grandes articulagdes dos membros. Pode ser
tratada com fisioterapia, AINE durante um curto periodo e injecdes tépicas de esterdides.
Deve dar-se a énfase ao tratamento da DC subjacente. A sulfassalazina pode ajudar a
tratar a artrite periférica persistente.

As recomendacbes para o tratamento da artropatia (isto €, doenca das articulagoes)
relacionada com a DC baseiam-se em estudos sobre espondiloartropatia (isto €, doencga
das articulagdes), predominantemente a espondilite anquilosante (isto é, artrite na
coluna). Ndo existem estudos bem desenhados no dominio das DII, pelo que as
recomendacbes nesta area sdo deduzidas de outras doencas.

Na artrite periférica, o tratamento da DC subjacente com corticosterdides,
imunomoduladores e anti-TNF também deve proporcionar um alivio dos sintomas. Se
tratar da DC subjacente nao aliviar a dor articular, entdo o doente deve ponderar tomar
AINE durante um curto periodo; embora os AINE possam agravar a DC subjacente, este
parece ser um risco reduzido. A fisioterapia e o repouso podem proporcionar alivio dos
sintomas. O uso de inibidores da COX-2 (isto é, etoricoxib e celecoxib) parece ser mais
seguro e com menor risco de exacerbacao da doenga do que com os AINE convencionais.
A sulfassalazina pode ser benéfica na artropatia das grandes articulagdes. Por fim, o
infliximab pode ter um efeito muito benéfico sobre a artrite periférica.
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A artrite axial provoca dor e rigidez nas articulagbes da regidao lombar. A fisioterapia
intensiva e os AINE sdo recomendados, mas o tratamento de longo prazo com AINE deve
ser evitado por questdes de seguranca. E preferivel administrar anti-TNF para tratar a
espondilite anquilosante se o doente nao tolerar AINE ou se nao apresentar qualquer
resposta. A sulfassalazina, o metotrexato e as tiopurinas sao ineficazes.

As recomendacgOes para o tratamento da artrite axial relacionada com a DC baseiam-se
em estudos sobre a espondilite anquilosante (isto &, artrite na coluna). Pode recorrer-se
a fisioterapia intensiva e aos AINE, embora estes devam ser evitados a longo prazo. Pode
ponderar-se a administracdo toépica de injecGes de corticosterdides. A sulfassalazina, o
metotrexato e a azatioprina ndo sdo eficazes na espondilite anquilosante com sintomas
axiais. Nos doentes com espondilite anquilosante ativa que ndo respondem ou ndo
conseguem tolerar AINE, recomenda-se a administracdo de agentes anti-TNF. O
adalimumab e o infliximab demonstraram ser suficientemente seguros e eficazes no
tratamento da espondilite anquilosante.

Os doentes que tomam corticosterdides ou os doentes com densidade éssea reduzida
devem tomar suplementos de célcio e vitamina D. E igualmente importante o treino de
resisténcia muscular e o abandono do tabaco. Os doentes com fraturas devem ser
tratados com bifosfonatos, mas a sua capacidade de evitar fraturas continua por provar.
A terapia hormonal de substituicdo nas mulheres pés-menopausicas ndo é recomendada
devido ao risco de efeitos secundarios. Os homens com baixos niveis de testosterona
podem beneficiar da respetiva toma artificial.

O tratamento com 500-1000 mg de calcio/dia e vitamina D (800-1000 Ul/dia) aumenta
a densidade 6ssea em doentes com DII, embora a possibilidade de evitar fraturas em
doentes com DII ndo tenha sido estudada. Consequentemente, ndo é plausivel efetuar
uma recomendacdo geral de tratamento com bifosfonatos com base na diminuicdo da
densidade dssea. Contudo, este tratamento é benéfico para as mulheres pds-
menopausicas ou mulheres com osteoporose induzida por esterdides. De um modo geral,
o tratamento deve ser ponderado em doentes individuais com baixa densidade 6ssea e
fatores de risco adicionais.

Os doentes com doenga ativa crénica devem ser tratados com imunossupressores, como
a azatioprina e anti-TNF, para que possam evitar os esterdides e reduzir os efeitos
negativos da sua inflamacdo na densidade d4ssea; demonstrou-se que muitos doentes
com DC conseguem recuperar a densidade éssea normal depois de trés anos de remissao
estavel.

O tratamento do eritema nodoso baseia-se geralmente no da DC subjacente.
Geralmente, sdo necessarios esterdides sistémicos. O pioderma gangrenoso comega por
ser tratado com esterdides sistémicos, anti-TNF ou inibidores da calcineurina.

O eritema nodoso (isto &, nodulos vermelhos sob a pele das face anterior da perna,
ancas e antebracos) costuma ser facilmente percetivel e ocorre em cerca de 5-10% dos
doentes com DC. Costuma ocorrer quando a DC esta ativa. Geralmente, o diagndstico
pode ser confirmado sem recorrer a bidpsia. Costuma ser necessario tratar a doenca
subjacente com esterdides orais e, se estes ndo produzirem resultados ou se o doente
recidivar regularmente, podera acrescentar-se a azatioprina e/ou o infliximab; contudo, a
necessidade de azatioprina ou infliximab é muito rara.
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O pioderma gangrenoso (isto é, grandes Ulceras dolorosas na pele) pode ocorrer em
qualquer parte do corpo, incluindo nos érgaos genitais, mas as regides mais comuns sdo
face anterior da perna e préximo de estomas. Geralmente comecam por ser superficiais,
mas tornam-se mais profundas ao longo do tempo. Entre 0,6% e 2,1% dos doentes com
DC acaba por exibir tais Ulceras e estas podem coincidir, ou ndo, com a atividade da DC.
O pioderma gangrenoso é um diagndstico de exclusdo, o que significa que ¢é
diagnosticado quando ndo se descobrem outras causas para as Ulceras; uma bidpsia
pode ajudar a excluir outras perturbagoes cutdneas. A cura rapida deve ser o objetivo do
tratamento porque esta doenca pode ser debilitante. Deve usar-se corticosterdides antes
de tentar a administracao de inibidores da calcineurina. O infliximab comeca a ser usado
com maior frequéncia e demonstrou ser eficaz num amplo estudo e dois estudos de
pequenas dimensdes. Ainda ndo existem estudos que comparem, entre si, os esterdides
sistémicos, o tratamento com anti-TNF ou os inibidores da calcineurina. Ha que evitar
intervengdes cirdrgicas como as que sao efetuadas noutras ulceracdes cuténeas.
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A prevencgdo da trombose (isto &, formacdo de coagulos sanguineos) deve ser ponderada
em todos os doentes com doenca grave hospitalizados ou tratados em regime
ambulatério. O tratamento de doentes com DII e tromboembolismo venoso (isto é,
coagulo sanguineo que bloqueia uma veia) deve seguir as opgOes terapéuticas
consagradas contra a trombose.

Por razoes totalmente desconhecidas, os doentes com DC encontram-se sob grande risco
de formarem codgulos sanguineos, o chamado tromboembolismo venoso. E importante
evita-los e trata-los porque podem conduzir a complicagbes ou até a morte. Tais coagulos
sanguineos devem ser diagnosticados usando técnicas imagioldégicas adequadas, como as
ecografias e venografias.

Em termos de tratamento, os medicamentos para fluidificar o sangue (chamados
anticoagulantes) devem ser usados para evitar e também tratar coagulos sanguineos. Se
o doente tiver um segundo episddio de coagulos sanguineos, deve ponderar submeter-se
a um tratamento de longo prazo. Os doentes com DII ndo parecem ter mais
complicagbes hemorragicas provocadas pelos anticoagulantes do que as pessoas sem
DII. Por ultimo, os doentes com CD devem ter cuidado com as viagens longas e os
contracetivos orais, umas vez que estes aumentam o risco de codgulos sanguineos e
devem, em determinadas circunstancias, ponderar uma terapéutica anticoagulacdo
preventiva.
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Termo O termo Definicao
esta
relacionad
o com
5-ASA ou acido 5- | Medicament | Trata-se de um medicamento tdpico usado para

aminossalicilico o
ou mesalazina

tratar DII, de preferéncia a CU e, em determinadas
condigoes, também a DC. Também pode ser
denominado mesalazina e pode ser tomado
oralmente ou pelo reto, sob a forma de clister,
espuma ou supositério.

6-TGN Medicament | O metabolito ativo da azatioprina ou da
0 mercaptopurina.
Abcesso Complicagd | Um abcesso é uma acumulacdo de tecido
o da DC liquefeito, conhecido como pus, algures no corpo. E
o resultado do mecanismo de defesa do corpo a
material estranho.
Acido Tratamento | Medicamento oral que pode ser administrado a
ursodesoxicolico doentes com CEP (Colangite Esclerosante Primaria,
uma doenga hepatica crénica caraterizada pela
inflamacao e fibrose das vias biliares dentro e fora
do figado) para proteger o figado e prevenir cancro
intestinal.
Adalimumab Medicament | Medicamentos anti-TNF geralmente usados para
o} tratar a DII, pertencentes ao grupo dos farmacos

bioldgicos (produzidos biotecnologicamente).
Injetado sob a pele (subcutdneo) pelo doente ou
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Aderéncias Complicaca | Partes do intestino coladas entre si por reagdes
o da inflamatorias. Pode provocar obstrugao e dor.
cirurgia
Agente Medicament | FArmaco que estimula a producdo de globulos
eritropoiético o vermelhos.
Agente Medicament | Medicamento usado para remover verrugas e
gueratolitico 0 outras lesoes.
AINE ou farmacos | Medicament | Estes farmacos podem proporcionar alivio da dor e
Anti-Inflamatérios | o diminuir a febre e a inflamagao nao localizada no
Nao Esterdides tubo digestivo. Os mais vulgares sdao o ibuprofeno
e a aspirina, e sdo os mais evitados pelos doentes
com DII, pois podem aumentar o risco de uma
exacerbacao.
Aminossalicilato Medicament | Trata-se de um medicamento usado para tratar a
0 DII, também chamado 5-ASA.
Anastomose Cirurgia Cirurgia em que o reto é conservado e o ileo é
ileorretal ligado ao reto. Esta contrasta com a anastomose
ileo-anal em que o reto ndo é conservado.
Anemia Doenga Condicdao em que ndo possuimos quantidade
suficiente de gldbulos vermelhos saudaveis ou
hemoglobina. A anemia pode provocar cansaco ou
fraqueza.
Anemia de Doenca Trata-se da anemia que resulta de uma doenga
doencga cronica relacionada | crénica, como a DII ou outros processos
com a DII inflamatorios.
ou
condicdes

inflamatoria
s

Anemia por Doenca Condicdo em que o sangue tem falta de globulos

deficiéncia de vermelhos devido a deficiéncia de ferro.

ferro

Antibidtico Medicament | Medicamentos usados para tratar infecdes

o] provocadas por bactérias. Sao ineficazes contra
virus.

Antidiarreico Medicament | Medicamento que proporciona alivio dos sintomas

0 da diarreia. O mais vulgar é a loperamida.

Apendicectomia Cirurgia Remogao do apéndice por um cirurgido.
Geralmente devido a apendicite.

Apendicite Doenca Inflamacgado do apéndice que é um prolongamento
do célon. Entre outras coisas, a apendicite pode
provocar dor, perda de apetite e febre ou
perfuracao.

Artrite Doencga Inflamagdo das articulagdes que provoca dor

relacionada | articular e inchaco.
com DII
Artrite axial Doenca Doenga das articulagdes, pode afetar a coluna e
relacionada | ancas.
com a DII
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Artrite periférica

Doenca

Inflamacdo articular que afeta geralmente as
grandes articulacoes dos membros.

Artropatia Qualquer doenca ou condicdo anormal que afeta
uma articulacao.
Autoimune Descritor da | Uma doenca autoimune é uma doenca em que o
doenca sistema imunitario ataca células saudaveis do
corpo.
Azatioprina Medicament | Ver Tiopurinas
0
Bario (contraste) | Teste de Substancia usada em determinados estudos

diagnéstico

radiolégicos para potenciar a visualizagdo de
estruturas anatémicas.

Bifosfonatos

Medicament
0

Compostos que retardam a perda de osso e
aumentam a densidade dssea.

Biopsia

Teste de
diagndstico

A biopsia é uma amostra de tecido retirada do
COrpo para a examinar com mais pormenor.
Durante a colonoscopia é feita a bidpsia da parede
intestinal.

Budesonida

Medicament
o]

Farmaco que pertence ao grupo dos
corticosterdides. A budesonida tem poder anti-
inflamatorio e é usada, para tratar agudizagoes
em doentes com DC ileocecal e na CU com
envolvimento do segmento terminal do célon e
reto, sob a forma de clister. Os corticosterdides
sdo também a denominagdo dada a hormonas
produzidas naturalmente pelas glandulas
suprarrenais do nosso corpo.

Calprotectina
fecal

Exame

Proteina que é libertada no intestino quando esta
inflamado. Os niveis de calprotectina fecal
aumentam apenas em caso de inflamacao
intestinal, dai que este marcador seja o mais
adequado para determinar o grau de inflamacdo do
gue a PCR ou a VS. Nao especifica da DII. O
doente tem de fornecer uma amostra de fezes para
a respetiva analise.

Cancro intestinal

Doenca
relacionada
com a
DC/CU ou
tratamento.

Também se pode chamar cancro colorretal. E o
cancro intestinal que os doentes com DII tém
maior risco de desenvolver. Entre outras coisas,
pode provocar sintomas como sangue nas fezes,
alteracdo dos habitos intestinais, dor abdominal,
nodulos no abdéomen e perda de peso.

Capsula
endoscépica (CE)

Exame

Exame em que o doente engole uma cépsula que
contem uma camara minuscula. A camara regista
imagens do trato gastrintestinal.

Centrado no
doente

Outros

O cuidado centrado no doente implica garantir o
respeito e satisfacdo das necessidades individuais
do doente e assegurar que os valores do doente
orientam todas as decisdes clinicas.

CI ou Colite
Indeterminada

Descritor da
doenca

Nos casos em que ndo é possivel determinar se o
doente sofre de DC ou CU, pode usar-se o termo
CI. Contudo, a CI deve ser usada somente para as
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amostras de ressecgao.

Ciclosporina Medicament | Inibidor da calcineurina, ou seja, farmaco usado
o] para abrandar o sistema imunitario, pelo que pode
relacionado | ser usado para tratar a CU.
com a CU
Ciprofloxacina Medicament | Antibidtico também usado para tratar a DIl e a
0 pouchitis.
Cirurgiao Outros Cirurgido especializado em cirurgia do reto, anus e
colorretal colon.
Clister Medicament | Injecdo de um fluido no intestino grosso pelo reto.
o] Este procedimento ajuda o médico a efetuar
exames ou serve de via de administragao
medicamentosa.
Clister de bario Exame Procedimento em que se efetua um raio-X do célon
com duplo e do reto depois da insercao, no reto, de um
contraste liquido contendo bario. O bario ralca o célon e o
reto num raio-X, ajudando a revelar eventuais
anomalias.
Clostridium Doenca Uma bactéria que pode provocar sintomas DII-like.
difficile
Colectomia Cirurgia Remocgdo do célon por um cirurgido. Precede a
anastomose ileo-anal com bolsa ileal (IPAA) nos
doentes com CU.
Colectomia Cirurgia Ao contrario de uma colectomia normal, trata-se
subtotal de uma colectomia que envolve a remocgdo de

parte do cdlon, e ndo de todo o cdlon.

Colite esquerda

Descritor da
doenga

CU que ocorre até ao, mas nunca para la do, lado
esquerdo do célon e que pode ser tratada
eficazmente a nivel tépico.

Colite extensa

Descritor da

E a CU que afeta todo o célon.

doenca

Colon (ver Parte do Também se pode chamar intestino grosso.

imagem) corpo

Colonografia Exame Pode ser efetuada por TC ou por RM. Método que
permite visualizar o interior do cdlon sem
necessitar de usar um endoscédpio.

Colonoscopia Exame Exame em gque um endoscépio com camara é
inserido no reto e passa ao longo de todo o cdlon
para investigar a atividade da doenca e colher
amostras de tecido (bidpsia).

Constrigao Complicaca | Estreitamento suficientemente significativo para

o da DC provocar desconforto no doente.

Corticosteroides
(ou esterdides)

Medicament
o]

Grupo de medicamentos que imitam os efeitos das
hormonas naturalmente produzidas pelas glandulas
suprarrenais e atuam como imunossupressores. A
hidrocortisona e a prednisolona sao dois dos mais
usados no tratamento da DII.

Creatinina Exame Um exame da creatinina permite apurar o estado
de saude dos rins.
CRM ou Exame Exame especial em que se utiliza um aparelho de
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Colangiografia por
Ressonancia

RM para detetar perturbacdes do sistema
hepatobiliar.

Magnética

CU ou Colite Descritor da | A CU é uma das Doengas Inflamatdrias Intestinais.

Ulcerosa doenca

DC ou Doenca de | Descritor da | E uma Doenca Inflamatéria Intestinal. A Doenca de

Crohn doenca Crohn pode afetar todas as partes do trato
gastrintestinal, incluindo frequentemente o
intestino delgado, ao contrario da CU.

Deficiéncia de Doenca Quando a quantidade de ferro no sangue ndo é

ferro suficiente.

Deficiéncia de Doenga Condicdao em que a quantidade de ferro é reduzida,

ferro sem anemia mas ndo ao ponto de ocorrer anemia.

Desmame Medicament | Fazer o desmame de um medicamento significa

o] interromper a toma de forma gradual e ndo

repentina. O desmame é algo que tem de ser feito
no caso dos esterdides porque a interrupgao
repentina pode ter efeitos secundarios graves.

DII Doenga Abreviatura de Doenca Inflamatéria Intestinal; é

um termo geral para a Doenga de Crohn e a Colite
Ulcerosa.

DIICNC ou DII do

Descritor da

Se ndo é possivel determinar se o doente sofre de

Codlon Néo doenga DC ou CU depois de terem sido realizados todos os
Classificada exames, deve usar-se o termo DIICNC.
Displasia do colo Doenca Desenvolvimento anormal do tecido do colo do

do Utero

Utero.

Doenca localizada

Descritor da

Doenca confinada a um sistema organico ou a uma

doenca regido especifica do intestino.
Doencas cronicas | Descritor da | S3o doencas que a pessoa tem durante um longo
doenga periodo (geralmente para a vida). As DII sdo

doencas cronicas.

Doencas Doenca Grupo de doengas em que os linfécitos (gldobulos

linfoproliferativas brancos) sao produzidos em excesso. As DLP

(DLP) incluem diferentes tipos de leucemia e linfoma.

Ecografia Exame Método imagioldgico que usa ondas sonoras para
avaliar os 6rgdos do corpo.

Efeitos Medicament | Efeitos (prejudiciais) indesejaveis de um

secundarios 0 medicamento ou intervencgao.

Eletrdlitos Exame Analisados através do sangue, trata-se de minerais
(ex: sddio, potassio e calcio) presentes no sangue
e outros fluidos corporais que tém uma carga
elétrica. A DII pode provocar niveis de eletrdlitos
anormais.

Endoscopia Exame Procedimento em que uma camara colocada na
extremidade de um longo tubo é inserida no corpo
para observar diretamente os érgdaos em exame. A
endoscopia mais comum entre os doentes com DII
é a (ileo)colonoscopia.

Endoscdpico Exame Adjetivo, relativo a endoscopia.

Enterografia por Exame Exame em que se utilizam ondas magnéticas para
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RM (Ressonéancia
Magnética)

captar imagens de diagndstico do intestino delgado
com a ajuda de um agente de contraste oral. Nao é
utilizada radiacao.

Enteroscopia Exame Exame ao intestino delgado com um endoscépio
assistida por especial.
dispositivo
Eritema nodoso Doenca Condicdo inflamatdria da pele.
relacionada
com a DII
Espondilite Doenca E uma forma de artrite caraterizada por inflamacdo
anquilosante relacionada | crénica que afeta principalmente a coluna,
com a DII provocando dor e rigidez das costas, progredindo
para o térax e pescoco.
Estenose Doenga Estreitamento suficientemente significativo para
provocar desconforto no doente.
Esterdides Medicament | Os esterdides costumam ser usados para tratar a
o] DII e atuam por imunossupressao. Podem ser

topicos ou sistémicos. Em virtude dos multiplos
efeitos secundarios, o seu uso deve ser o mais
limitado possivel.

Exacerbagao ou
recidiva

Descritor da
doenga

E um estado da doenca ativa e é o oposto da
doenca em remissdo. A pessoa com uma
exacerbagdo vivencia os sintomas e tem uma
inflamacao.

Extensao (da
doenca)

Descritor da
doenca

A extensdo da doenca diz respeito a area do
intestino que é afetada pela DII.

Extensao da
doenca

Descritor da
doenga

Diz respeito a quantidade do célon afetada pela CU
ou DC. Nao deve ser confundida com a gravidade,
que diz respeito a profundidade e extensdo da
inflamacdo. A extensao da doenga é util para
dividir a CU em trés subtipos: proctite, colite
esquerda e colite extensa; do mesmo modo, a DC
pode apresentar o envolvimento do intestino
delgado, do intestino grosso ou do trato GT
superior.

Farmacos
bioldgicos

Medicament
o]

Geralmente, proteinas IG (imunoglobulina) que sao
produzidas por células geneticamente modificadas,
ex: agentes anti-TNF ou vedolizumab.

Fértil

Outros

Uma pessoa fértil é alguém fisicamente capaz de
gerar vida.

Fezes

Outros

As fezes sdao o material restante da digestao
expelido pelo intestino.

Fistula

Complicaga
o da DC

Uma Ulcera que atravessa a parede intestinal,
criando uma passagem anormal entre o intestino e
a pele ou entre o intestino e outro 6rgdo. A fistula
simples é constituida por um Unico canal; a fistula
complexa apresenta multiplos canais. A DC
fistulizante é uma forma de DC.

Fistulografia

Exame

Exame de raio-X a uma fistula.

Fistulotomia

Cirurgia

Abertura cirurgica de uma fistula.
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Fratura

Outros

Quando o osso se parte; pode ser provocada por
um Unico incidente ou por tensdo no 0sso.

Gastrenterologist
a

Outros

Médico especializado em tratar doengas
gastrintestinais como a DII.

Heparina com
baixo peso
molecular.

Medicament
o]

E um medicamento usado geralmente para evitar
coagulos sanguineos.

Histoldgico

Exame

O exame histoldgico ocorre quando o tecido celular
da bidpsia é examinado ao microscopio.

Ileocolonoscopia

Exame

Endoscopia para observar o célon e o ileo.

Ileoscopia

Exame

Neste exame utiliza-se um endoscdépio para
observar o ileo, o segmento mais distal do
intestino delgado.

Ileostomia
terminal

Cirurgia

Quando a porcdo terminal do intestino delgado é
derivada para o exterior através do abdémen e
cosida a pele de modo a formar um estoma. A
pessoa com ileostomia terminal usa um saco no
abddmen para recolha das fezes.

Imagiologia

Exame

Producdao da imagem de uma parte do corpo
através de uma variedade de técnicas, como raio-
X, ecografia, TC ou RM. As técnicas imagiolodgicas
sao muitas vezes usadas para determinar que
parte do corpo é afetada pela DII.

Imunizado

Outros

Diz-se da pessoa que € imune a uma infegdo. As
imunizagdes mais comuns sdo o sarampo, a
papeira e o tétano, mas existem muitas outras.

Imunomodulador

Medicament
o]

Os imunomodeladores enfraquecem ou estimulam
a atividade do sistema imunitario. O
imunossupressor € um imunomodulador muito
usado no tratamento da DII porque se pensa que a
DII é provocada, pelo menos parcialmente, por um
sistema imunitdrio hiperativo.

Imunossupressor

Medicament
o]

Grupo de farmacos usados para abrandar o
sistema imunitario, incluindo esterdides,
tiopurinas, metotrexato, medicamentos anti-TNF e
vedolizumab. Uma vez que a DII pode ser
provocada por um sistema imunitario hiperativo,
0s imunossupressores podem ser Uteis no seu
tratamento.

Indice de
gravidade da
doenga

Exame

O indice de gravidade de uma doenca &, como o
proprio nome indica, uma forma de medir a
gravidade da doenca com base nos sintomas do
doente e em determinados exames (ex: o aspeto
do intestino numa endoscopia). Geralmente, uma
doenga mais grave é representada por valores
mais elevados. Exemplo disto é o Indice de
Atividade da Colite Ulcerosa (UCDAI) ou o Indice
de Atividade da Doenca de Crohn (CDAI).

Indice T

Exame

O indice T € uma medida da densidade dssea.

Infliximab

Medicament

Medicamento biolégico anti-TNF geralmente usado
no tratamento da DII. E administrado diretamente
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no sistema circulatério do doente por via
intravenosa.

Inibidores da Medicament | Agentes imunossupressores que sao usados para

calcineurina o] tratar a DII e impedir a rejeicao de érgaos nos
doentes transplantados.

Inibidores da Medicament | Trata-se de um AINE mais especifico, com menos

COX-2 0 efeitos secundarios e melhor toleréncia na DII.

Intubacao Exame E a insercdo de um tubo no corpo com um

endoscopica endoscopio.

IPAA ou Cirurgia Cirurgia realizada frequentemente nos doentes

anastomose ileo- com CU em que o segmento terminal do intestino

anal com bolsa delgado é restruturado formando uma bolsa e

ileal assume as fungdes que o intestino grosso assumia
antes de ser removido.

IV ou Intravenoso | Medicament | Administracdo de um medicamento através das

0 veias.

Lactoferrina Exame Proteina que é libertada no intestino quando esta
inflamado. O doente tem de fornecer uma amostra
de fezes para a respetiva analise.

Laparoscopica Cirurgia A cirurgia laparoscopica € uma técnica cirdrgica
gue consiste em fazer pequenas incisdes no doente
e inserir cAmaras no seu interior para visualizar o
local da cirurgia. Por se tratar de incisdes
pequenas, o doente costuma recuperar mais
rapidamente da cirurgia.

Loperamida Medicament | FArmaco antidiarreico tipico, ver Antidiarreico.

0
Malabsorgao Complicaca | Absorcao inadequada pelo trato gastrintestinal dos
o da DC nutrientes contidos nos alimentos.
Malnutrigdo Complicaca | Falta de nutricdo adequada que resulta, por
o da DC exemplo, da incapacidade de comer o suficiente,
de ndo comer quantidade suficiente de alimentos
necessarios para o organismo ou de malabsorcao
(ver Malabsorcdo).

Medicamento Medicament | Farmacos bioldgicos (produzidos

anti-TNF o] biotecnologicamente) geralmente usados para
tratar a Doenga Inflamatoria Intestinal. Os mais
vulgares sdo infliximab, adalimumab, certolizumab
e golimumab.

Mesalazina Medicament | Farmaco usado para tratar a DII. Pode ser

0 administrado por via oral ou retal.

Metotrexato Medicament | FArmaco, pertencente ao grupo dos

(o]

imunossupressores, normalmente usado no
tratamento da DC. N&o é tdo eficaz na Colite
Ulcerosa.

Metronidazol

Medicament
0

Antibidtico normalmente usado para tratar a
pouchitis e a DC fistulizante.

Niveis de
hemoglobina

Exame

Os niveis de hemoglobina determinam a
quantidade de hemoglobina no sangue. A
hemoglobina transporta o oxigénio no sangue.
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Niveis baixos caraterizam a anemia.

Nivel de ferritina Exame Analise que determina a quantidade de reservas de

no sangue ferro no sangue.

Obstrucao, Complicaca | A obstrucao ocorre quando a inflamagao da DC

obstrutiva o da DC engrossa a parede intestinal provocando um
estreitamento do intestino ou quando partes do
intestino desenvolvem aderéncias e o fluxo do
conteldo intestinal fica bloqueado.

Oral Medicament | A medicdo oral é aquela que é administrada pela

0 boca.

Osteopenia Doenga Enfraquecimento dos ossos que nado é
suficientemente significativo para ser considerado
osteoporose.

Osteoporose Doenca Condicao clinica em que os ossos ficam frageis e o
doente tem maior risco de sofrer uma fratura.

p-ANCA Exame p-ANCA é a abreviatura de Anticorpos Anti-
Citoplasma Perinuclear dos Neutroéfilos. Sdo
detetados no sangue.

PCR (proteina C- Exame Andlise sanguinea para medir a inflamac&o. E util

reativa) para detetar a inflamacdo; porém, um nivel
elevado de PCR nao significa forcosamente que a
inflamacdo esta presente no intestino. Nesse
sentido, devem ser efetuados outros exames para
verificar se a inflamagdo tem origem no intestino
do doente com DII.

Pioderma Doenca Inflamacgao da pele que resulta em ulceracoes

gangrenoso dolorosas provocadas por mecanismos autoimunes
e nao por infecdo, observada por vezes nos
doentes com DII.

Pouchitis Complicaca | Inflamacao da bolsa ileal (ver IPAA).

0
Recidiva Descritor da | Reativagdao da doenga.
doenca
Remissdo Descritor da | Remissdo é quando a doenca ndo esta ativa; esta
doenga contrasta com os termos “exacerbacdo” ou
“recidiva”, que sdo usados para descrever a
situacdo em que a doenca esta ativa.

Resseccao Cirurgia Remocgdo cirlrgica da totalidade ou de parte de um
6rgao ou de outra estrutural corporal.

Retal Parte do Algo que é retal esta relacionado com o segmento

corpo terminal do intestino grosso, o chamado reto. Por
exemplo, um medicamento que é inserido no reto
através do anus é um medicamento retal.

Reto Parte do Ea seccao final do intestino grosso. Termina no

corpo anus.

RM ou Exame Exame em que se utilizam ondas magnéticas para

Ressonancia captar imagens de diagndstico de diversas partes

Magnética do corpo. Nao é utilizada radiagao.

Sacroileite Doenca Inflamacgao da articulagao entre o 0sso sacro e o

osso iliaco da pélvis.
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Saturacao da Exame E uma medida da capacidade de ligacdo do ferro;

transferrina os niveis inferiores a 16% indicam uma deficiéncia
de ferro.

Serologia Exame Exame que estuda amostras de sangue ou outros
fluidos corporais.

Seroldgico Exame Relativo a serologia. A serologia costuma ser usada
para diagndstico de anticorpos no sangue.

Seton Cirurgia Fio usado para manter o canal de uma fistula
aberto e para evitar a acumulagdao de pus num
abcesso.

Sigmoidoscopia Exame Semelhante a colonoscopia, mas sé observa a
ultima parte do colon e o reto, em vez de todo o
colon.

Sindrome de Doenca Condicao vulgar com sintomas DII-like, mas sem

Célon Irritavel inflamacgao.

(SCI)

Sistémico Medicament | Diz-se do medicamento que se distribui e tem acado

o} em todo o corpo. Contrasta com o farmaco tépico,
tem uma acao local .
Sulfassalazina Medicament | A sulfassalazina é um farmaco usado para tratar a
o] DII. A sulfassalazina consiste em duas partes: 5-
ASA, a parte ativa, e um antibiédtico, a
sulfapiridina. A sulfassalazina é metabolizada pelas
bactérias do célon libertando a 5-ASA.

Supositoérios ou Medicament | Farmaco que é inserido no reto e que depois se

supositorio o] derrete e cobre a parede intestinal para tratar a
inflamacao.

Tacrolimus Medicament | Imunossupressor semelhante a ciclosporina que

0 pode ser usado oralmente para tratar a CU.

TC (tomografia Exame Um tipo de raio X efetuado numa maquina que

computorizada)

capta imagens axiais do corpo.

Tenesmo Descritor da | Sensagao de peso no reto ou anus, geralmente
doenga acompanhado de um esforgo involuntario e desejo
urgente de evacuar embora os intestinos estejam
vazios.
Terapia de Tratamento | Tratamento que é usado como ultimo recurso para
resgate controlar a doenga quando todos os tratamentos
convencionais falharam.
Tiopurinas Medicament | FArmacos imunossupressores. A azatioprina e a
o} mercaptopurina sao as mais usadas para tratar a
DII.
Tépico Medicament | Diz-se do farmaco que trata a inflamacgao
0 diretamente, sem ser absorvido pelo corpo.
Tratamento de Medicament | Tratamento usado para manter o doente em
manutencgao 0 remissao.
Trombocitose Exame Aumento do nimero de plaguetas (trombdcitos).
Tuberculose Doenga Doencga infeciosa que afeta os pulmoes e outras
partes do corpo provocada pela Mycobacterium
Tuberculosis.
Ureia sérica Exame A ureia é uma substancia normalmente filtrada

European

Crohn’s and Colitis

R\

(s
f
[E
&

|

// 4

@‘\l United We Stand

29



ECCO

EFCCA
PATIENT -
GUIDELINES

TERDAM

ek 16, 2006

21"emury challenge

, autoimmune
\dlseases

pelos rins para a urina. Os niveis de ureia sérica
sao um exame importante porque um valor
irregular pode indicar que os rins foram afetados
ou gue o doente esta desidratado.

Uveite Doenga Inflamacgdo da Uvea do olho.

Validado Exame Se algo foi validado significa que mostrou ser uma
medida precisa do que pretende quantificar. Por
exemplo, o indice de gravidade de uma doenca é
validado assim que demonstrar determinar com
precisdao a gravidade da dita doenca.

Vedolizumab Medicament | FArmaco bioldgico (produzido biotecnologicamente)
o] usado para tratar a DII. E administrado
diretamente no sistema circulatério do doente por
via intravenosa.

Rastreio Exame O rastreio acontece quando o médico examina
regularmente o doente com DII, muitas vezes com
um endoscopio, para ver se desenvolveu cancro
intestinal. O rastreio é importante porque os
doentes com DII tém um risco acrescido de
desenvolver cancro intestinal.

VS ou velocidade | Exame Analise ao sangue que mede o grau de inflamacao,
de sedimentacdo semelhante a PCR.
eritrocitaria
VSL#3 Medicament | Probidtico (microorganismos vivos que conferem
o um beneficio para a salde do hospedeiro quando

administrados em quantidades adequadas) que
mostrou ser promissor no tratamento da pouchitis.
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