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RESUMO

Introducao: As doencasinflamatériasintestinais,como a colite ou retocolite ulcerativa
e a doenca de Crohn, tém-se tornado mais prevalentes em todo o mundo,
especialmente nas uGltimas décadas. A suaincidéncia aumentada € um fenémeno que
intrigaos pesquisadores, com fatores como mudancgas ambientais, dieta, estilode vida
e predisposicao genética sendo considerados como influéncias significativas.
Objetivo: Desenvolverumprot6tipo de aplicativo mével como ferramenta para facilitar
a comunicacdao e auxiliar nas informacgdes ao publico submetido ao tratamento de DII
Método: Trata-se de uma pesquisa aplicada, que visa ao desenvolvimento de um
aplicativo mével para auxiliar os usuarios no conhecimento das doencas inflamatérias
intestinais.

Resultado: Realizou-se o primeiro teste do aplicativo para smartphone, o “Manual
Instrutivo sobre Doengas Inflamatérias Intestinais”, para a adequacéo e organizacéo
das informagfes coletadas com vistas a navegacéo facilitada e a compreensao por
parte dos usuarios.

Produtos desenvolvidos: Aplicativo sobre doencas inflamatorias intestinais.
Concluséo: O uso do protétipo como recurso educacional colabora com o trabalho
da equipe multiprofissional, ndo o substituindo, mas permitindo uma abordagem
diferenciada. Além de disseminar mais conhecimento sobre a doenca, o prototipo
promove a autonomia no autocuidado, culminando em agcdes mais efetivas nabusca

e manutencéo da saude do paciente.

Palavras-chave: Doencas inflamatdrias intestinais, tecnologia educativa, promocao

de saude.



ABSTRACT

Introduction: Inflammatory bowel diseases (IBD), such as ulcerative colitis (UC) and
Crohn's disease (CD), have become more prevalent worldwide, especially in recent
decades. Theirincreased incidence is a phenomenon thatintrigues researchers, with
factors such as environmental changes, diet, lifestyle and genetic predisposition being
considered as significant influences.

Objectives: Develop a mobile application prototype as a tool to facilitate
communication and assist in providing information to the public undergoing IBD
treatment.

Method: This is an applied study aimed at developing a mobile application to help
users learn about inflammatory bowel diseases.

Results: The first test of the smartphone application: Instructional Manual on
Inflammatory Bowel Diseases was carried out in order to adapt and organize the
information collected with a view to making it easier for users to navigate and
understand.

Products developed: Application on inflammatory bowel diseases.

Conclusion: The use of the prototype as an educational resource collaborates with
the work of the multidisciplinary team, not replacing it, but allowing a different
approach. In addition to disseminating more knowledge about the disease, the
prototype promotes autonomy in self-care, culminating in more effective actions in

seeking and maintaining the patient's health.

Keywords: Inflammatory bowel diseases, educational technology, health promotion.
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TRAJETORIA PESSOAL, ACADEMICA E PROFISSIONAL

Costumo dizer que a Enfermagem me escolheu, pois,com 16 anos, ja cursava
0 Cursode Auxiliarde Enfermagem na Escola Publica de Brasilia, que na época, em
2001, existia com um processo seletivo com provas. Com menos de 18 anos, ja havia
sido aprovada na SES/DF para o cargo e, em 2003, entrei em exercicio como
servidora publica.

Cursei a Faculdade de Bacharel em Enfermagem na Universidade Catélica de
Brasilia (UCB), de 2004 a 2008, tendo sido a graduacéo bem dificil, com uma grade
curricularcompleta e avancadapara os tempos, e professores muito bem qualificados.
Por isso, considero que essa tenha sido, na época em que me formei, a melhor
faculdade de Enfermagem do Distrito Federal (DF). A imerséo na pratica era iniciada
cedo, e isso fez bastante diferencaem nossa formacgao. Meu TCC foi, posteriormente,
transformado em artigo cientifico e publicado em uma revista de alta visibilidade na
area de Saude Coletiva.

Colhifrutos da boa graduacdo quando passei no primeiro concurso que fiz do
Hospital das Forcas Armadas (HFA), instituicdo na qual que atuei por nove anos na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Aprendi a ser uma enfermeira extremamente
gualificada na assisténcia direta aos pacientes graves, pela alta complexidade dos
pacientes assistidos. Fui, ainda, Supervisora de Enfermagem da UTI por mais de 12
meses, atuando ativamente na educacgao continuada e for¢a do trabalho em equipe.

Na UTI do HFA, pude estar na lideranca da equipe multiprofissional nos
momentos mais tensos da minha atuacgao profissional: UTI coorte da Covid-19. Exerci
minha funcdo com muita dedicacéo, profissionalismo, empatia e compaixao, tanto
pelos colegas quanto pelos pacientes e familiares.

Como a atualizacdo na area de atuacado deve fazer parte do cotidiano, realizei
trés pos-graduacotes: Gestdo e Auditoriaem Saude, Programa do Saude da Familiae
Estomatoterapia. Conclui,em 2016, o Mestrado Profissional em Terapia Intensivapela
Sociedade Brasileira de Terapia Intensiva (SOBRATI), além de indmeros cursos de
aperfeicoamento e um curso basico e avancado de vida (ACLS).

Em 2021, fuinomeada em outro cargo publico como Enfermeira do Programa
Saude da Familia (PSF) do DF, onde atuo atualmente, lotada na Unidade Basica de
Saude (UBS) 1, do Cruzeiro Novo. Atualmente, exerco a funcédo de Responsavel

Técnico da Sala de Imunizantes. Acredito que o profissional, além de se capacitar,
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deve ser apaixonado pelo que faz. Precisamos entender o paciente como algo
precioso a zelar. O meu lema diario é tratar os pacientes como o amor de alguém.
Sempre com ética, profissionalismo, conhecimento e postura empatica.

Em vérios momentos da minha vida profissional assisti pacientes com doencas
inflamatorias intestinais. Estar diante do sofrimento dos pacientes e familiares em
situacdes complexas e que afetam a qualidade de vida € bastante dificil e nos faz
repensar sobre condutas e maneiras de ajudar com mais afinco, mesmo apos a alta
hospitalar ou préxima consulta.

Tendo em vista a minha vontade de realizar novo mestrado, eu me atrevi a
escrever um pré-projeto para desenvolver uma tecnologia educativa (TE) que fosse
aliada de pacientes e familiares. Um material que fosse capaz de auxiliar pacientes
no manejo adequado da sua patologia crénica. Assim, nasce um aplicativo em busca
de promocé&o de saude e prevencao de complicacdes para pacientes com doencas

inflamatdrias intestinais.
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1 INTRODUCAO

As doencas inflamatorias intestinais (DIIs), a colite (ou retocolite) ulcerativa
(RCU) e a doenca de Crohn (DC) afetam pessoas em todo o mundo, mas sua
incidéncia varia dependendo da regido geografica. As Dlls sdo cronicas e recorrentes,
ocorrem predominantemente em individuos mais jovens e tém um efeito negativo na
saude geral e no bem-estar mental do paciente (Renuzza et al., 2022).

Segundo Jang, Im e Kim (2023), a prevaléncia e a incidéncia de DIi
aumentaram notavelmente durante a segunda metade do século 20 e, desde o inicio
do século 21, a DIl é considerada uma das doencas gastrointestinais mais comuns,
pois sua incidéncia aumentou em paises recém-industrializados.

A DIl ocorre principalmente em jovens entre 15 e 30 anos, na faixa etaria
socioeconomicamente ativa, € 0 curso recorrente-remitente dos sintomas e a
cronicidade da doenca tém um impacto negativo significativo na qualidade de vida:
interrupgdo das atividades diérias, higiene, empregabilidade e funcionamento social e
interpessoal (Koseki et al., 2022).

O diagnoéstico e o manejo das Dlls sdo complexos e implicam a interacdo e a
sinergiade varios especialistas, incluindo gastroenterologistas clinicos, endoscopistas
gastrointestinais, radiologistas, patologistas, cirurgides e nutricionistas clinicos (Park
et al., 2021).

Na atualidade, os pacientes com DIl atendidos na Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SES-DF) recebem informacdesimportantes sobre a evolucédo de seus
casos e plano terapéutico (peso, pressao arterial, glicemia, quantidade de
evacuacOes, medicacbes e doses medicamentosas e orientacbes sobre o
autocuidado) em uma folha de receituario entregue no momento da consulta. Sdo
muitas as dificuldades advindas dessa forma de registro (dados incompletos ou
sequer registrados, pouca adesdo por parte do usuario), fazendo-se necessario
diversificar o mecanismo de captacao e disponibilizacdo das informacdes.

Este estudo justifica-se, pois contribui tecnologicamente para o processo de
trabalho em saldde na Estratégia Saude da Familia (ESF) a partir do protagonismo
dos profissionais no desenvolvimento de um instrumental emergente da préatica social
na producdo da saude. A relevanciado estudo se da por dois horizontes: o primeiro
cientifico-imediato, sistematizando contribuices a praxis critico-criativa para a SES

diante da escassez de tecnologia educacional sobre o tema DIl; e o segundo
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cientifico-mediato, por criar possibilidades a expansao de novos/outros estudos
participativos sobre trabalho, inovacao tecnoldgica, educacédo em salde e cidadania
na Regido Centro-Oeste do pais.

Em fase dessa conjuntura, a partir da sistematizacado de informagoes, este
estudo teve como objetivo desenvolver o protétipo de um aplicativo para dispositivos
moveis (smartphones) que favoreca a promoc¢do do autocuidado em pacientes
portadores de DlIs atendidos na SES-DF.

1.2 PROBLEMATICA E QUESTAO-PROBLEMA

O registro das informac¢des do quadro clinico do paciente com DIl, da forma
como atualmente se processa, configura-se como um elemento potencializador da
descontinuidade do tratamento estabelecido, uma vez que os pacientes e familiares,
por naoterem total acesso ao compilado de informacfes e maior compreensao acerca
da doencga, tendem a uma menor adesao aos esforgos propostos pela equipe de
satde. E possivel desenvolver um recurso que possibilite melhorar as lacunas nas
orientacbes, aumentando a ades&o ao tratamento e favorecendo o autocuidado em
pacientes portadores de DIIs? Buscando responder a esse questionamento, foram

delimitados os seguintes objetivos do presente estudo.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um protétipo de aplicativo mével como ferramenta para facilitar a

comunicacdao e auxiliar nas informacdes ao paciente de DII.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Adaptar a linguagem da cartilha sobre DII, validada por juizes e direcionada
aos profissionais de saude, para uma linguagem com comunicagdo mais
efetiva entre a equipe de salde e os usuarios submetidos ao tratamento da
DIl



b)

d)

15

Elencar os aspectos facilitadores para uma comunicagcao mais efetiva entre
o profissional de saude e os usuarios, com base na literatura sobre o tema.
Descrever os elementos que compfem o protétipo do APP modvel para
auxiliar nas informagdes sobre DII.

Definirolayout do aplicativo, promovendo interface interativa e instrutiva para

futura utilizacdo dos usuarios.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este topico visa aprofundar alguns conceitos do referencial tedrico-
metodoldgico utilizado nesta pesquisa. Para isso, dividiu-se a fundamentacgéao tedrica
em sete aspectos principais: Patogénese da DIl; Fatores genéticos; Aspectos clinicos;

Diagnastico; Tratamento Clinico; Tratamento DC e Tratamento RCU.

2.1 PATOGENESE DADII

De acordo com Garber e Regueiro (2019), a DIl é uma doenca sistémica que
nao se limita ao intestino e causa varias manifestacdes extraintestinais (MEIS).

A patogénese subjacente da DIl envolve uma interagdo complexa de fatores,
incluindo desregulacdo da microbiota intestinal, suscetibilidade genética do
hospedeiro e gatilhos ambientais, resultando em um desequilibrio imunolégico, que
permanece em grande parte desconhecido (Graham; Xavier, 2020; Guan, 2019).
Embora a DIl tenha sido tradicionalmente considerada mais comum nos paises
ocidentais, um aumento continuo em sua incidéncia foi relatado nos ultimos anos,
especialmente na Asia (Mak et al., 2020; Ng et al., 2017). Portanto, ha uma
necessidade de testes diagnosticos que sejam Uteis para a detecgdo precoce da DII.

Embora a fisiopatologia da DIl ndo tenha sido totalmente definida, sabe-se que
a etiologia da doenca envolve uma combinacdo de fatores genéticos, ambientais,
microbiologicos e imunolégicos que promovem disfungéo da barreira intestinal e dano
tecidual, além de respostas imunes inatas e adaptativas desreguladas (Choy;
Visvanathan; De Cruz, 2017; Souza; Fiocchi; lliopoulos, 2017; Torres et al., 2017).

2.2 FATORES GENETICOS

O sistema imunoldégico pode ser classificado em imunidade inata e adaptativa.
A imunidade inata, composta por células mieloides, entre outros elementos, inicia
respostas rapidas e inespecificas a motivos estruturais conservados em
microrganismos. As células imunes inatas (lICs) expressam receptores de
reconhecimento de padrdes (PRRs), como receptores Toll-Like (TLRS) e receptores

Nod-Like (NLR), permitindo-lhes distinguir padrdes moleculares associados a
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patogenos (PAMPS) e padrdes moleculares associados a danos (DAMPs). A 1IC
promove a defesa e a inflamacao do hospedeiro, gerando citocinas e quimiocinas,
desencadeando a cascata do complemento e a fagocitose, ou estimulando a
imunidade adaptativa pela apresentacdo de antigenos. Notaveis lICs incluem
neutréfilos, mondcitos, macréfagos e células dendriticas (Bassler et al., 2019).

Na DI, o sistema imunoldgicoinato é o primeiro a responderaos PAMPs e as
moléculasliberadas de célulasdanificadas ou moribundas,conhecidascomo DAMPSs.
DAMPs e PAMPs ativam o sistema imunoldgico inato interagindo com PRRs. Esses
padrées podem ser detectados por varios componentesdo sistema imunoldgicoinato,
incluindo granulécitos, neutrofilos, mondcitos, células supressoras derivadas de
mieloides, macrofagos e células dendriticas. Além disso, esses padroes também
podem ser reconhecidos por células nao imunes, como células epiteliais intestinais
(IECs) e miofibroblastos (Saez et al., 2023).

2.3 ASPECTOS CLINICOS DA RETOCOLITE ULCERATIVA E DOENCADE CROHN

2.3.1 Doenga de Crohn

O fator genético é responsavel por cerca de um terco do risco de
desenvolvimento da DC, e pode-se inferir que h& grande contribuicdo de fatores
ambientais, como risco restante. Porém, até o presente momento, apenas o
tabagismo tem associacdo reconhecida para desenvolvimento da DC. Uso de
contraceptivos e antibioticos podem mostrar associacdo. Estudos sdo necessarios
para tentar mostrar o papel de outros fatores ambientais na génese da doenca, como:
poluicdo ambiental, amamentacédo, dieta, hipdtese higiénica na infancia e efeito de
microbiota intestinal (Lee; Lee, 2016).

Pode haver acometimento de qualquer segmento do trato gastrointestinal,
desde a boca até o anus. Sua apresentacdao clinica pode ser heterogénea e insidiosa.
Os sintomas dependeréo da localizagdo da doenca, da severidade de inflamacéo e
do comportamento (fendétipo) da doenca, levando a um espectro amplo de
apresentacao clinica (Flynn; Eisenstein, 2019; Torres et al., 2017).

O padrao inflamatério da DC pode evoluirpara padrao penetrante, fistulizante
ou fibroestenosante. Fistulas intestinais podem ocorrer em 20%-40% dos pacientes

ao longo do curso da doenca, sendo as mais comuns as fistulas perianais, seguidas
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por fistulas éntero-entéricas e enterovaginais, respectivamente (Flynn; Eisenstein,
2019).

E extremamente importante tentar prever quais pacientes apresentardo maior
risco para danos estruturais (com maior chance de complicacdes) e promover
tratamento mais “agressivo”, com imunobioldgicos e imunossupressores, tentando
evitar danos intestinais permanentes (Lee; Lee, 2016).

Quando analisados de forma geral, pacientes do sexo masculino, tabagistas
em atividade, presenca de MEIs ou doenca perianal ao diagnéstico sédo fatores de
risco para desenvolvimento de complicacbes a longo prazo. Quanto a analise
topografica, oferecem maior risco quando a doenca estd localizada em regiao
ileocecal, em intestino delgado ou em trato gastrointestinal superior (eséfago,
estbmago e/ou duodeno). Idade como dado isolado na consideracdo de pior
prognaostico, alongo prazo, apresenta dados conflitantes naliteratura—alguns estudos
consideram maior chance de complicacdo nos pacientes abaixo de 40 anos ao
diagnostico (desenvolvimento de fistulas), enquanto outros ndo encontraram
nenhuma associacao (Lee; Lee, 2016).

Com relacéo ao fenétipo por localizacdo, de todos os pacientes diagnosticados
com DC, 50% apresentam acometimento ileocecal, 30% comprometimento de
intestino delgado e os restantes, de intestino grosso. De forma menos frequente
(<10%), os pacientes podem apresentar doencade acometimento perianalisolado, de
trato gastrointestinal alto ou MEIs da doenca (Feuerstein; Cheifetz, 2017).

Queixas classicas incluem dor abdominal, diarreia aquosa cronica e perda
ponderal. A dor € geralmente em colica e persiste usualmente por anos antes do
diagnaostico. Geralmente é insidiosa e apresenta padrdes ora de acalmia ora de piora.
Porém, dor aguda e severa pode ocorrer, principalmente,em quadranteinferiordireito,
simulando abdémen agudo inflamatério (apendicite). A diarreia geralmente € aquosa
e intermitente, porém, pode ser sanguinolentaquandoh&acometimento colénicoe/ou
retal pela DC. A perda ponderal tem etiologia multifatorial, podendo ser resultado do
componente de perda pela diarreia, ma-absorcdo por acometimento de intestino
delgado pela doenca, assim como anorexia pelo medo de comer e desencadear
sintomas (Flynn; Eisenstein, 2019).

Devido a dissociacao entre sintomas com as medidas objetivas de avaliacao
de atividade de doenca, a resolucéo do quadro clinico como alvo terapéutico isolado

ficaaquémdo esperado, na mudanca da historia natural da DC (Maaser et al., 2019).
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Ou seja, pacientes assintomaticos podem apresentar inflamacé&o subclinica e, com
isso, podem estar em condicdo de subtratamento. Adiar a administracao efetiva de
tratamento, com base em avaliacdo exclusiva por sintomas pode colocar pacientes
em maior risco no desenvolvimento de complicagdes (Torres et al., 2017).

O padrdo endoscopico caracteristico da doenca € determinado por lesbes
focais e salteadas, intercaladas por segmentos de mucosa normal. Lesdes ulceradas
geralmente apresentam distribuicdo longitudinal e podem formar um aspecto
caracteristico de “pedra de calgamento” (cobblestone), tanto no ileo quanto no célon
(Lee; Lee, 2016).

De acordo com Gonczi, Bessissow e Lakatos (2019), as opc¢des de terapia
medicamentosa para DC incluemaminossalicilatos, corticosteroides, antimicrobianos,
imunomoduladores e produtos biolégicos. O sequenciamento do tratamento para DC
que comecga com agentes anti-inflamatorios (aminossalicilatos, corticosteroides e/ou
antimicrobianos) e progride para agentes imunomoduladores e/ou biolégicos tem sido
denominado terapia step-up. Por outro lado, as sequéncias bioldgicas precoces ou de
cima para baixo usam biolégicos e/ou imunomoduladores, como as terapias
inicialmente  prescritas, e agentes anti-inflamatérios (aminossalicilatos,
corticosteroides e/ou antimicrobianos), como terapia secundaria, se necessario
(Amezaga; Van Assche, 2016).

Controle rigido de tratamento com base em dados objetivos que mostrem
remissdo de doenca, com resolucdo de dor abdominal e diarreia (uso do indice de
atividade nadoencade Crohn — CDAI, com valores abaixo de 150), assim como dados
laboratoriais em niveis normais (com medidas rotineiras de calprotectina fecal ou de
Proteina C reativa — PCR, na auséncia do primeiro) e colonoscopicos (com resolucéo
de ulceras), ttm mostrado melhor desfecho a longo prazo, com diminuicéo de risco
de complica¢cBes penetrantes, diminuicdo das taxas de hospitalizacdo e de recaida,
além de menor probabilidade de cirurgias (Torres et al., 2017). A cicatrizacdo da
mucosa se tornou importante meta a ser atingida, tornando-se alvo terapéutico a ser

perseguido (o chamado treat to target) (Le Berre et al., 2020).

2.3.2 Retocolite ulcerativa

A RCU foi inicialmente descrita por Samuel Wilks, em 1859. E uma doencade

acometimento exclusivo coldnico que causa inflamacgéo continua de profundidade
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superficial (restrita as camadas mucosa e submucosa)e acomete o reto, mas pode se
estender a por¢Bes mais proximas do intestino grosso (Gajendran et al., 2018).
Apresenta curso caracterizado por periodos de recaida e remisséo e etiologia precisa
desconhecida. Tal fato contribui para tratamento médico atual ainda nao curativo
(Magro et al., 2017).

Sua apresentacdo classica € caracterizada por diarreia sanguinolenta
(presente em mais de 90% dos casos), com ou sem muco, urgéncia retal, tenesmo e
graus variaveis de dor abdominal, frequentemente aliviados pela defecacdo (Magro et
al.,, 2017). Geralmente, apresentam-se de forma intermitente, tornando-se mais
frequentes com o decorrer do tempo e ocasionalmente severos a ponto de requerer
hospitalizacdo. Apresentacéo inicial severa ocorre em cerca de 15%-25% dos casos,
com presencga de sinais e sintomas sisttmicos, como: taquicardia, febre, perda de
peso, nauseas e vomitos (Magro et al., 2017).

Segundo Ko et al. (2018), em termos de gravidade, a RCU é tipicamente
classificada como sendo "leve a moderada" ou "moderada a grave".

A revisdo de Sedano et al. (2021) enfatizou que as definicdes de RCU leve a
moderada variam acentuadamente de um ensaio clinico para outro. A falta de
consenso sobre a definicdo dessa doenca leve a moderada significa que os dados
dos ensaios clinicos sdo heterogéneos e nao reprodutiveis. Portanto, ndo se tem uma
definicdo padronizada de atividade da RCU leve a moderada em pacientes elegiveis
para inclusdo em ensaios clinicos, 0 que se constitui uma necessidade chave ndo
atendida no campo da DII.

As diretrizes para o tratamento da RCU apoiam uma abordagem de tratamento
para alvo, na qual o objetivo terapéutico inclui ndo apenas o controle dos sintomas e
a melhoria da qualidade de vida, mas também a prevencéo da progressao da doenca,
danosintestinais, cirurgia e incapacidade (Feuerstein et al., 2020; Lamb et al., 2019).

Os objetivos finais do tratamento na RCU ainda precisam ser definidos, mas
podem incluir desfechos clinicos e relacionados ao paciente, como resolucdo do
sangramento retal e normalizacdo dos habitos intestinais; cicatrizacdo endoscoépica e
histol6gica da mucosa; e normalizacéo de alvos de biomarcadores, como PCR sérica
e niveis de calprotectina fecal. Para atingir os objetivos de tratamento para a meta, a
terapia precisa comecar cedo, ser agressiva e otimizada e, em seguida, 0s pacientes
precisam ser monitorados regularmente até que as metas de resposta predefinidas

sejam alcancadas. Dada a carga associada a progressao da RCU, o uso mais amplo
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de produtos biolégicos no inicio do curso da doenca é exigido para atingir esses

objetivos de tratamento para alvo (Dahlgren etal., 2022).

2.4 DIAGNOSTICO

Infelizmente ndo existe um exame que estabeleca o diagnosticoda RCU e da
DC. Paratal, a associacao de dados clinicos, laboratoriais, endoscépicos, radioldgicos
e anatomopatoldgicos é necesséaria (Maaser et al., 2019).

O correto diagnostico das Dlls é importante pela diferenciagcdo com doencas
infecciosas e pela possibilidade de mudancga da histéria natural das Dlls quando a
terapéutica é instituida precocemente.

O diagnésticoda DIl n&o é simples e requer uma equipe multidisciplinar bem
integrada. Apesar de toda a semiologiaclinicae complementar, em até 10% dos casos
o diagnostico diferencial entre RCU e DC nao é possivel.

A ileocolonoscopia desempenha papel fundamental no diagnéstico, manejo e
acompanhamento das Dlls, podendo diferenciar a DC da RCU. Em casos de
contraindicacdo a colonoscopia, a sigmoidoscopia flexivel se torna alternativa viavel

para analise distal do colon e biépsias.

2.5 TRATAMENTO CLINICO

2.5.1 Medicamentos para tratamento de DII

Devido a patogénese complexa da DIl, os agentes terapéuticos e tratamentos
para DIl sdo complexos e variados. Atualmente, alguns bons agentes terapéuticos e
tratamentos incluem agentes de &cido aminossalicilico, corticosteroides,
imunomoduladores, agentes bioldgicos, transplante de células-tronco, transplante de
microbiota fecal, terapia com helmintos e cirurgia. Entre eles, os principais métodos
sdo tratamentos farmacolégicos, como agentes de &cido aminossalicilico,
corticosteroides, imunomoduladores e agentes biolégicos. Embora exista uma ampla
gama de agentes e métodos terapéuticos para DIl, o efeito terapéutico ndo é
satisfatorio e ha problemas, como a baixa adesdo do paciente aos medicamentos,
uma alta taxa de recaida da doenca e agentes terapéuticos e tratamentos que nao

sao universalmente aplicaveis (Zhou; Wang, Yan, 2023).
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Conforme Chang e Hanauer (2017), os medicamentos tradicionais para DIl
podem ser divididos em dois grandes grupos de acordo com seu principal mecanismo:
anti-inflamatérios (acido 5-aminossalicilico e corticosteroides) e imunossupressores

(azatioprina, 6-mercaptopurina, metotrexato).

2.5.1.1 Agentes do acido aminossalicilico

Compostos de acido 5-aminossalicilico (5-ASA), incluindo salazosulfapiridina,
mesalazina e 5-ASA ligado a diazida, tém sido usados como drogas eficazes para o
tratamento da DIIl. De acordo com estudos, o 5-ASA tem um bom efeito terapéutico
em pacientes com DIl leve a moderada, e a maioria desses pacientes o tolera bem
com poucosou nenhumefeito colateral sistémico ou toxicidade gastrointestinal (Zhou;
Wang, Yan, 2023).

2.5.1.2 Corticosteroides

Segundo Dorrington et al. (2020), o uso de corticosteroides para tratar
pacientes com DIl remonta a década de 1950. Embora os efeitos dos corticosteroides
sobre a DIl sejam 6bvios, eles ndo devem ser usados por longos periodos e tém
efeitos colaterais significativos, como um risco aumentado de morte.

As drogas representativas dos corticosteroides sdo as drogas de primeira
geracao prednisolona, metil-prednisolona, hidrocortisona, drogas de segunda geracéo
budesonida, budesonida MMX e dipropionato de beclometasona (Dubois-Camacho et
al., 2017).

De acordo com Kim M et al. (2021), atualmente, os corticosteroides sao

recomendados apenas para pacientes com RCU refrataria a 5-ASA.

2.5.1.3 Imunomoduladores

Para Sattler, Hanauer e Malter (2021), o uso de imunomoduladores para o
tratamento da DIl tem se mostrado uma boa abordagem terapéutica. Os principais
imunomoduladores atualmente utilizados para o tratamento da DIl sao tiopurinas,

metotrexato e ciclosporina.
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As tiopurinas sdo usadas principalmente para manter a remissao a longo prazo
em pacientes com DIl dependente de esteroides, especialmente a RCU (Tominaga et
al., 2021). Verificou-se que aproximadamente 10% dos pacientes com DIl néo
respondem as tiopurinase que um terco dos pacientescom DIl sédo intolerantesaelas.
Uma alternativa a tiopurina, 0 metotrexato, pode ser usado nesses pacientes. O
metotrexato € um antimetabdlito que melhora a DII, reduzindo a ativagdo das células
T, regulando negativamente as moléculas de adesao das células T e bloqueando a
ligacdo da IL-1B a IL-1R nas células-alvo (Kim, K et al., 2021). No entanto, o
metotrexato parece ser menos eficaz do que as tiopurinas e agentes biologicos
(Herfarth, 2016).

Outro agente imunomodulador é a ciclosporina, que melhora a DIl inibindo a
producao de IL-2, TNF-a e IFN-y, a proliferagado de células T e a resposta imune geral
do corpo. Porém, so é indicada para a remissdo de RCU aguda grave refrataria (Kim,
K etal., 2021).

2.5.1.4 Agentes bioldgicos

Corroborando com Zhang, Michalowski e Beloqui (2021), atualmente, os
principais produtos bioldgicos utilizados na terapia clinica da DIl sdo os inibidores do
TNF-a (Infliximabe, Adalimumabe, Certolizumabe pegol e Golimumabe), moléculas
antiaderentes (Natalizumab, Vedolizumab), drogas anti-interleucinas (Ustekinumab,
Risankizumab e Brazikumab), inibidores da Janus quinase (Tofacitinib, Filgotinibe e
Upadacitinib) e Modulador do Receptor de Fosfato da Esfingosina 1 (Etrasimod e
Ozanimod). Para o tratamento da DIl, os agentes biolégicos fornecem uma
abordagem terapéutica distinta e diferente, que pode reduzir significativamente a
inflamacao intestinal em pacientes. No entanto, os agentes biolégicos ndo sao
recomendados para administracao oral devido a sua alta sensibilidade ao ambiente
no estbmago e intestinos e porque eles tém preocupacdes de seguranca, COmo
toxicidade (Queiroz; Regueiro, 2020). Além disso, os agentes bioldégicos ndo sao
universalmente aplicaveis a todos os pacientes com DIl, e o mais apropriado precisa
ser fornecido aos pacientes com DIl caso a caso (Rakowsky; Papamichael; Cheifetz,
2022). Portanto, ap6s o uso de corticosteroides, imunomoduladores e agentes do
acido aminossalicilico, a terapia com agentes biologicos ainda é uma opg¢éo (Zhang;
Michalowski; Beloqui, 2021).
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2.5.1.5 Transplante de Células-Tronco

Segundo Zhang etal. (2022), a terapia de transplante de células-tronco parece
ser usada para melhorar os sintomas clinicos em pacientes com DIl quando as
terapias convencionais sao ineficazes, ou mesmo ineficazes no tratamento da DII. A
terapia de transplante de células-tronco pode ser dividida em transplante de células-
tronco hematopoiéticas (TCTH) e transplante de células-tronco mesenquimais
(TCMS).

Segundo Pan et al. (2019), o TCMS pode reparar tecidos intestinais
danificados, reduzindo o desenvolvimento de inflamagéo intestinal em pacientes com
DIl e melhorando a microcirculacao local no intestino.

Além de umafebre transitéria e um risco minimo de tumorigénese,o TCMS néo
mostrou outros efeitos colaterais significativos, tendo, além disso, baixa
imunogenicidade, ndo requer quimioterapia apds o transplante e tem baixo risco de
complicacdes graves (Wei et al.,, 2017). De acordo com Zhang et al. (2022), o
transplante de células-tronco € um método relativamente novo de tratamento da DII,
e mais pesquisas sdo necessarias para determinar sua seguranca e eficacia

terapéutica.

2.6 TRATAMENTO DA DC

O tratamento da DC é bastante desafiador dada a heterogeneidade de
apresentacdo da doencae a sua caracteristica ndo curativa. Fatores que servem de
guia para escolha de tratamento incluem: localizacdo de acometimento da doenca,
severidade da doenca, presenca de manifestacbes extraintestinais, assim como
caracteristicas proprias dos pacientes (idade e género, por exemplo) (Seyedian;
Nokhostin; Malamir, 2019).

Existem duas formas de manejo da DC. A tradicional, que envolve a logica de
terapia crescente (step-up), na qual drogas de menor "poténcia” sao inicialmente
usadas e dao espaco ao longo do tempo, conforme necessidade, para medicacoes
mais “potentes”. A segunda estratégia envolve a logica de tratamento decrescente
(top-down), em que, inicialmente, o paciente € tratado de forma agressiva e, umavez
atingida remissdo, doses de medicacdes sdo diminuidas ou até mesmo, algumas

classes de drogas, retiradas. A escolhada melhor estratégia a ser adotada dependera
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muito do perfil de gravidade da doenca, da expertise do profissional responsavel pelo
tratamento, assim como da aceitacdo e adesdo do paciente a terapéutica proposta
(Gajendran et al., 2018).

A decisdo sobre qual forma de tratamento sera adotada— se tratamento
convencional (step-up), com corticosteroides na fase agudada doenca, acompanhada
por imunossupressores para garantir doenca em manutencao de remissédo, ou se
terapia decrescente (top-down), com uso precoce de terapia bioldgica associada ou
ndo a imunossupressores — dependerd da observacdo de fatores prognosticos
individuais ao diagnostico ou a cada exacerbacdo possivel da doenca (Berg;
Colombel; Ungaro, 2019).

Em geral, é importante considerar os seguintes fatores que estdo associados a
maior risco de desenvolvimento de complica¢cdes e, por isso, considerados fatores de
mau prognostico da doenca: idade jovem ao diagnostico (<40 anos); tabagismo;
necessidade de uso de corticosteroide na primeira agudizagao; doenca penetrante
(fistulizante), estenosante ou de trato gastrointestinal alto (es6fago, estbmago e
duodeno) ao diagnostico; baixos niveis de hemoglobina (<10g/dl) ou albumina
(<3,5g/dl); assim como niveis extremamente elevadosde PCR e/ou calprotectinafecal
ao diagnostico. Pacientes de alto risco devem ser considerados para estratégia de
tratamento com terapia de top-down, enquanto tratamento convencional deve ser
oferecido a pacientes que ndo apresentem os fatores de risco supracistados, ou seja,
guando considerados de baixo risco (Berg; Colombel; Ungaro, 2019).

Por muitas décadas, o uso de corticoterapia — como Budesonida e Prednisona
— foi considerado o pilar do tratamento da DC. Recentemente, esses agentes tém
indicacao de uso, devido ao seu rapido inicio de acdo, na inducéo de remissao da
doenca ou em reagudizacdes, nas formas leves a moderadas de acometimento ileal
e nas formas moderadas a severas de acometimento coldnico, respectivamente.
Desde 2016, o Consenso Europeu de tratamento da DC recomenda, como primeira
escolha, o uso de Budesonida (dose de 9 mg) na doenca ativa e leve de regido
ileocecal (Torres et al., 2020).

Na indisponibilidade de uso da Budesonida, recomenda-se uso de Prednisona,
nadose de 40-60 mg, ou equivalente (na doenca de acometimento colénico). Devido
aos seus amplos e sabidos efeitos colaterais (insuficiéncia adrenal, obesidade,
catarata, glaucoma, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, entre outros), a

corticoterapia deve ser utilizada apenas na inducdo de remissdo de sintomas,
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cabendo uso associado de outras classes de medicamentos que possam garantir, a
longo prazo, a manutencéo de remissao profunda e sustentada da doenca (Torres et
al., 2020).

O uso de aminossalicilatos (mesalazina) na DC foi aprovado pela agéncia
americana de administracdo de alimentos e medicamentos mais conhecida,a Food
and Drug Administration (FDA), em 1987. Entretanto, devido a suapequenaevidéncia,
desde entdo, de induzire manter a doenca em remissao, essa classe de drogas néo
tem sido mais recomendada como opc¢ao terapéutica (Danese; Roda; Peyrin-Biroulet,
2020). Antibiéticos (como metronidazol e ciprofloxacino) ndo mostraram ser Uteis na
inducdo ou manutencao de remissédo da doenca. Devem ser utilizados somente se
houver presenca de complicacdes infecciosas (abscessos) ou de descarga purulenta
por fistulas perianais (Feuerstein; Cheifetz, 2017).

A primeira medicacéo liberada para uso clinico foi o Infliximabe, seguida pelo
Adalimumabe e Certolizumabe pegol. Novos agentes bioldgicos, como o
Ustequinumabe (que inibe interleucinas sistémicas inflamatérias — IL 12 e IL 23) e 0
Vedolizumabe (que tem acao contra integrinas seletivas intestinais, alfa 4, beta7, que
possibilitam adeséo de linfécitos em endotélio vascularintestinal com sua passagem
para células intestinais inflamadas) também séo efetivos e utilizados no tratamento
tanto de inducéo quanto de manutencéo de remissdao da DC moderada a grave
(Mattos et al., 2015).

Devido a presenca de poucos estudos comparativos entre as classes de
biolégicos disponiveis, a maior parte da escolha de qual agente sera utilizado fica na
dependéncia da tomada de decisdo clinica, com base na experiéncia pessoal do
médico assistente, que leva em consideracdo aspectos de eficacia, seguranca,
tolerabilidade e comorbidades apresentados pelo paciente (Nguyen; Singh; Sandbom,
2020). Muito da preferéncia do paciente é direcionada pela seguranca e comodidade
de aplicacdo da medicacgéao (preferéncia por uso subcutaneo) (Mattos et al., 2015).

Agentes anti-TNF sdo considerados a primeira linha de tratamento para
pacientes de alto risco, devido a décadas de experiéncia clinicacom seu uso, assim
como dados robustos sobre sua eficacia na cicatrizacdo de mucosa e relativa baixa
incidénciade efeitos colaterais (principalmenteinfeccdes e malignidade) (Meijboom et
al., 2021).

Sdo também considerados terapia de eleicdo em pacientes com doenca

fistulizante, com manifestacfes extraintestinais, como: uveite, espondilite
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anquilosaste ou pioderma gangrenoso. Em pacientes com manifestacdo de doenca
gue necessitem mais rapida resposta com tratamento, os anti-TNF e anti-interleucinas
(Ustequinumabe) levam vantagem se comparados as anti-interinas (Vedolizumabe).
Entretanto, em pacientes com mdultiplas comorbidades e em idosos, para quem a
preocupacdo com risco de infeccéo é real, a escolha pelo uso de anti-integrina—com
acdo anti-inflamatoria seletiva intestinal ou anti-interleucina — deve ser considerada
(Danese; Roda; Peyrin-Biroulet, 2020).

2.7 TRATAMENTO DA RETICULITE ULCERATIVA

A RCU apresentou grande avanco do armamentario terapéutico nos ultimos
anos, apesar de ainda néo se falar em tratamento curativo para a doencga (Wehkamp;
Stange, 2018). O melhor tratamento desses pacientes € estabelecido, de forma
personalizada, baseado na avaliacdo da extensdo da doenca e na sua severidade
(Jackson; De Cruz, 2018).

A maior parte dos pacientes com RCU apresenta curso de doenca leve a
moderado e mais de 90% sédo tratados com aminossalicilatos, apés o diagnadstico.
Monoterapia é indicada parainduzir e manter remissdo da doenca quando ha padrao
leve, mas ndo quando ha padrdo moderado na RCU ativa. Nesta situacdo, o uso
combinado de formulacdesorais e tOpicas (enema ou supositorio) € sabidamente mais
efetivo, com maiores taxas de remissdo — independentemente de sua extensao.
Quando ha acometimento segmentar (proctite ou proctossigmoidite), na doenca leve,
o tratamento com formulacdes tépicas, em monoterapia, € superior ao uso isolado de
formulacdes orais (Magro et al., 2020).

As doses consideradas adequadas para induzirremisséo de doenca e manté-
la, sdo de: >2g/dia nas formulacfes orais e de 1g/dia, nas topicas (supositorio,
enema). Considerando o aumento de custos e a reduzida evidéncia de superioridade
de altas doses de mesalazina para alcancar melhores desfechos (4,8g/dia), deve ser
consideradasuautilizacdoem pacientes com alto risco de falhaterapéutica (pacientes
com resposta subdtima com doses convencionais de mesalazina, aqueles com
necessidade de uso de corticoide para alcancar remissdo), antes de escalonamento
para terapia imunossupressora (Magro et al., 2020).

H& opcdes terapéuticas pertencentes a diferentes classes, no manejo da

doenca moderada a grave, na RCU. Incluem: os imunossupressores (tiopurinas,
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ciclosporina e metotrexato); as terapias imunobiolégicas pertencentes aos
antagonistas do fator de necrose tumoral alfa (Infliximabe, Golimumabe), anti-
interginas (Vedolizumabe) e as anti-interleucinas (Ustequinumabe); e as pequenas
moléculas — os inibidores dos receptores Janus quinase (Tofacitinibe), (Feuerstein et
al., 2020).

Tiopurinas (azatioprina, 6-mercaptopurina) ndo devem ser utilizadas em
monoterapia, natentativa de induzirremissao da doenca, tendo em vista sua lentidéo
de resposta. Uma vez utilizadaem combinacéo com corticoides e ocorrendo resposta,
pode ser considerada sua continuidade como monoterapia, ha manutencao de
remissao da doenca. Embora Metotrexato tenha se mostrado uma opc¢ao terapéutica,
recomendacdes internacionais e estudos de revisdo sistematica, ndo mostram seu
beneficio — seja nainducdo ou manutencao de remissao da RCU, como monoterapia
(Feuerstein et al., 2020). O uso desta classe, na RCU, é recomendado em pacientes
com corticodependénciaou corticorefratariedade, que fazem uso de aminossalicilatos,
uso em comboterapia com medicamentos imunobiolégicos  (diminuir
imunogenicidade) - principalmente a medicagdes da classe anti-TNF (Infliximabe)
(Magro et al., 2020).

A ciclosporina (um inibidor de calcineurina) € opcéo terapéutica efetiva no
manejo da RCU aguda grave (ASUC) e ja utilizada, nesse contexto, ha cerca de duas
décadas (Magro et al., 2020). A maior parte dos pacientes com ASUC (60%)
respondem com a introducédo de corticoides. Na falta de resposta, seja ciclosporina
(dose de 4mg/Kg) ou Infliximabe (IFX, na dose de 5mg/Kg)) devem ser considerados,
na tentativa de evitar o alto risco existente de colectomia. Apesar da sua igualavel
eficacia em relacdo ao IFX, existem barreiras para seu uso na pratica clinica:
potenciais efeitos adversos (hipertensdo, nefrotoxicidade, convulsdes etc.),
necessidade de monitorizacao de nivel sérico e falta de manejo pela equipe médica.
Caso a remissao seja alcancada comuso de ciclosporina, a manutencéo de remissao
deve ser seguida por troca da medicacao por tiopurina ou Vedolizumabe. Em caso de
falha ao tratamento de resgate (ciclosporinaou IFX) ou na dependéncia de qualquer
sinal de deterioracéo clinica, seja por perfuracdo, megacdélon téxico, ou hemorragia
persistente, estd indicada colectomia. Por este motivo, acompanhamento
multidisciplinar € extremamente importante para definicdo de tempo adequado de

intervengdo cirdrgica, caso necessario, evitando atraso de colectomia e aumento
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proporcional de complicacdes pés-operatérias (sepse e aumento de mortalidade)
(Holvoet; Lobaton; Hindryckx, 2021).

Em pacientes com doenca moderada a grave e com fatores de risco para
colectomia, héa tendéncia favoravel de uso precoce de terapia imunobioldgica,
associada ou ndo a imunossupressores, em pacientes ndo respondedores a
aminossalicilatos (mesalazina ou sulfassalazina). Em pacientes com doenca
moderada, sem fatores de risco desfavoraveis evidentes, h& o racional de utilizacdo e
otimizacdo de terapias convencionais (aminossalicilatos e imunossupressores), com
a chamada terapia step-up (Feuerstein et al., 2020).

O foco de todas as terapias imunobioldgicas ou as chamadas pequenas
moléculas € de atuar no bloqueio especifico de vias inflamatérias (Wehkamp; Stange,
2018). Embora todas as medicacdes sejam bem toleradas e, no geral, com baixas
taxas de eventos adversos severos — ha uma tendéncia nos principais consensos
mundiais de sugerir uso, em pacientes sem tratamento prévio com terapias bioldgicas,
de fazé-lo com uso de Infliximabe ou Vedolizumabe. Tofacitinibe (devido a potencial
maior risco de eventostromboembdlicos e infec¢des virais) tem sido recomendado em
pacientes que tenham vivenciado alguma falha prévia a algumas das medicacdes
anteriormente descritas (Feuerstein et al., 2020).

Em paises do Leste Europeu (como Hungria, Roménia, Republicas Tcheca e
Eslovaca, por exemplo) pacientes tratados com terapia biologica corresponderam a
0,2%-19,1% na DC e a 0%-6,4% na RCU, respectivamente. Estudo norte-americano
retrospectivo mostrou que 16,8% dos pacientescom DC e 3,5% dos com RCU eram
tratados com terapia bioldgica (Infliximabe, Adalimumabe e Certolizumabe), entre o0s
anosde 2010 e 2012 (Rencz et al., 2015). Na Inglaterra, estes valores atingiram 13%
naDC e 15% na RCU,em 2012. Apesar da maior prevalénciada RCU em paises do
Leste Europeu, observou-se maior utilizacdo de imunobiol6gicos em pacientes com
DC. Tal fato pode se dever a maior porcentagem de casos controlados com “terapia
convencional’ na RCU; por certa lentidao de liberagao por entidades reguladoras
locais de terapias imunobioldgicas na RCU, se comparada a DC, e pela falsa ideia
curativa do tratamento cirargico, no contexto de esgotamento do tratamento clinico na
RCU (Rencz et al., 2015).
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3 TECNOLOGIAS EDUCATIVAS EM SAUDE

A TE reestrutura o ensino e a aprendizagem, ferramentas que permitem maior
aproximag&o com a cultura digital, tornando o processo educativo mais dinamico e
ativo, e que podem ser exemplificadas por meio de recursos digitais que incluem
desde dispositivos eletrdnicos, como smartphones, tablets, até softwares
educacionais, como e-book, entre outros (Goncalves et al., 2022).

A TE possui como objetivo o aperfeicoamento da pratica do cuidado e nas
atividades técnico-assistenciais. O uso da TE como ferramenta esta cada vez mais
presente na Enfermagem, uma estratégia educativainfluenciada por diversas formas
de acesso a informacdo pelos meios de comunicacdo, proveniente da prépria
inovacao tecnoldgica; um grande volume de informacdes e producdo cientificas
produzidas a todo momento. O maior desafio, na area da saude, tem sido obter a
informac&o sobre pratica de qualidade, atualizada em tempo real. E uma ferramenta
inovadora que estimula a busca de respostas para solu¢des (Portugal; Christovam,
Almeida, 2021).

Se 0 propdsito, ao criar umatecnologiaeducacional, € facilitar a apreensao das
informacdes, entdo deve-se levar em consideracao a leiturabilidade e legibilidade no
processo de construcao, pois isso facilitara ao maximo a compreensao dos leitores,
mesmo quando estes possuirem graus mais baixos de letramento (Rodrigues et al,
2021).

O profissional da saude, no seu cotidiano, vivencia situagdes nas quais suas
acOes sao direcionadas para a educacdo no ambito da saude. Dada a natureza da
sua funcado, como agenciador de conhecimentos, ele pode buscar opcdes que lhe
oferecam suporte para intervirjunto a populagéo, com vistas a favorecer o bem-estar,
a incluséo social e a cidadania (WILD et al., 2019).

Sendo assim, € importante a ado¢do de linguagem popular para facilitar o
entendimento do sujeito leitor por meio da mensagem que o locutor procura transmitir,
com introducado de termos técnicos em uma medida apropriada e esclarecidos por
meio de exemplos (WILD et al., 2019).

Embora a aquisicdo de um novo conhecimento ndo sejasuficiente paraproduzir
mudanca de comportamento em relacdo a situacao-problema na sociedade em geral,

percebe-se que, em varias ocasides, o conhecimento técnico, quando compartilhado
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com as pessoas de forma concreta e bem argumentado, pode produzir mudancas de
comportamento.

Desse modo, os profissionais da salude devem estar atentos e criticos a
producao e a validacdo desse tipo de recurso, para evitar que a informacao se perca,
guando veiculada em formato inadequado e incompativel com as necessidades da
populagcdo. Por isso, as tecnologias de educacdo em saude, desenvolvidas na
perspectiva de serem utilizadas em diversos contextos de ensino, devem ser
devidamente testadas e validadas, para que possam cumprir seu papel educacional
(WILD et al., 2019).

O acesso a Internet por smartphones é utilizado por80,4% da populacéo devido
ao custo mais acessivel, a facilidade de manuseio, a execucédo de multitarefas do
cotidiano ou profissionais e por serem portateis (Nucleo de Informacédo e Coordenacao
do Ponto BR, 2017; Oliveira; Alencar, 2017).

As Tecnologias Digitaisda Informacao e Comunicacéo (TDICs) estdo presentes
na contemporaneidade nos mais diversos ambientes e contextos (Wanderley et al,
2018) e, desta forma, vém assumindo grande espaco e fortes papéis na sociedade,
sendo amplamente utilizadas para atividades de lazer, comunicacao, educacao,
saude, entre outras. Nesse cenario, a internet constitui importante facilitadora desse
avancoe da difusaode informagfes,uma vez que alcangcagrande parte da populacéo
nos mais variados grupos etarios, sociais, econémicos e intelectuais (Gilberto; Pereira,
2022).

Os aplicativos, incluindoas informacdes por eles geradas, podem ser utilizados
para otimizacdo dos resultados e reducao dos riscos na area da saude bem como
para compreensdao dos fatores determinantes que promovem a saude e/ou que levam
a doenca (Barra et al., 2017).

Sendo a educacdo o motor da sociedade, é preciso refletir sobre formas de
utilizar as tecnologias educacionais no contexto da educacdo em salde para

incremento das préaticas de promocao da saude direcionadas aos portadores de DII.

3.1 USO DA TECNOLOGIA PARA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES

As DlIs representam um desafio significativo para a qualidade de vida dos

pacientes. Essas condic¢des cronicas afetam ndo apenas o trato gastrointestinal, mas
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também tém um impacto profundo nas atividades diarias, relacionamentos e bem-
estar emocional dos individuos afetados.

A gestdo das Dlls requer um compromisso continuo com a medicacao,
monitoramento dos sintomas e adocdo de medidas de autocuidado, como
modificacdes nadieta e pratica regular de exercicios. Para muitos pacientes, equilibrar
essas demandas com suas responsabilidades diarias pode ser desafiador e, por
vezes, esmagador.

Um aplicativo bem projetado poderd desempenharum papel vital na melhoria
da qualidade de vida dos pacientes com DII, capacitando-os a gerenciar eficazmente
sua condicao, tomar decisbes informadas sobre sua salde e encontrar apoio e
compreensdo em uma comunidade dedicada.

Quando se abordam essas dificuldades de forma abrangente e é oferecido
apoio multidisciplinar, € possivel ajudar os pacientescom DIl a melhorarsua qualidade

de vida e enfrentar os desafios associados a doenca de forma mais eficaz.
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4 METODO

Este topico tem como intuito elucidar os procedimentos pelos quais esta
pesquisa foi guiada para atingir seus objetivos. Sdo apresentadas as caracteristicas
da investigacéo realizada, como o tipo de estudo, 0 método de desenvolvimento, 0s

participantes e 0s aspectos éticos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa aplicada, que visa ao desenvolvimento de um
aplicativo movel para auxiliar os usuarios no conhecimento das Dlls. Tem como
referencial a Design Science Research Methodology (DSRM), cujo principio é a
pesquisa aplicada na concepcao de um artefato, que pode ser entendido como um
produto artificial, como um instrumento, modelo, método ou sistema informacional,
criado pelo ser humano com base em conhecimentos tedricos. Seu objetivo é projetar
e desenvolver artefatos que tenham condi¢des de resolver problemas, mostrando-se,
dessa forma, com alta relevancia. Também para o campo pratico, busca consolidar
conhecimentosrelacionados ao projeto e desenvolvimento de solugdes para melhorar
sistemas existentes, resolver problemas e criar novos artefatos. O objetivo principal
dessa abordagem é intervir em problemas que ainda nao foram resolvidos (Sordi;
Azevedo; Meireles, 2015). Nesse contexto, o artefato € o produto gerado por meio da

pesquisa.

4.2 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO MOVEL

Esta fase teve como propadsito atender ao objetivo de desenvolver um prototipo
de um aplicativo movel que auxilie na promo¢do de salde e prevencdo de
complicacbes de pacientes portadores de Dlls. Para isso, o0 sistema foi
desenvolvimento em parceria com especialistas de computagcdo do Centro
Universitario do Distrito Federal (UniDF).

A DSRM envolve quatro etapas da pesquisa, segundo Herarth (2020): a
definicdo do problema, a sugestdo de possiveis solucbes, o desenvolvimento e a

avaliacdo. Logo na primeira reunido, ocorreu a defini¢do do problema — em DSRM,
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um problema pratico € o responsavel por guiar a pesquisa e, a partir dele, surgem
outros problemas praticos e questdes sobre o conhecimento.

Na etapa 1, foifeita uma pesquisanos sites de busca naqual ficou evidenciada
a falta de TE para o tema de DlIs. A defini¢cdo da solucdo e seus objetivos sera
proposta por meio da elaboracdo de um aplicativo para I0OS e Android. O
desenvolvimento ocorre quando, a partir do momento em que a DSRM surge como
uma das protagonistas desta pesquisa, sua abordagem de sustentacédo fez emergir o
suporte e a operacionalizagcdo da conducdo de um produto de aplicabilidade
pedagdgica, tendo como base o projeto, a concepcao e validacéo de artefatos, sendo
que os artefatos podem ser considerados como produtos criados pelo homem, com
objetivo de melhorar situacées e/ou problemas reais (Dresch; Lacerda; Antunes
Junior, 2015).

Reunides quinzenais, com profissionais da tecnologia, mestranda, orientadora,
gestora do mestrado e professora do programa de pos-graduacao e graduacao em
enfermagem, foram realizadas para o acompanhamento da evolu¢ao do aplicativo.
Foram observados os aspectos visuais do aplicativo, a facilidade de uso, o conteudo,
a disposicao das informac0des, entre outras coisas.

Ao ser apontada alguma incoeréncia, o participante sinalizava, e a alteracao
era realizada seguindo a opinido da maioria.

O desenvolvimento do APP foi realizado utilizando um processo interativo, ou
seja, pbde-se retornar a qualquer fase anterior sempre que fosse necessario
aperfeicoar o sistema. Além disso, a interacdo com especialistas, tanto da area de
computacao quanto de enfermagem, ocorreu em todas as fases de desenvolvimento.

O sistema foi desenvolvido baseado nos preceitos basicos do processo de
desenvolvimento de software incremental contido na Engenharia de Software
(Pressman, 2011). O método final utilizado foi adaptado as necessidades desta

pesquisa e € composto por cinco fases, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 — Fases do processo de desenvolvimento do sistema.

[F.asv 1: Analise dos requisitos

<7

[Fuw 2: Definicdio do conhecimento

~

[F;lsx‘ 3: Representagiio computacional

[Fusc 4: Codificacao do sistema

[l".lsv 5: Avaliacéo do sistema

\

Fonte: Adaptado de Tibes, Dias e Zem-Mascarenhas (2014).

Na Fase 1 — Analise dos requisitos, foram levantadas as necessidades

funcionais e ndo funcionais que o sistema deve abranger. Quanto as necessidades
funcionais, pode-se citar a implementacdo do contetdo, a identificacdo de padrdes
em imagensdo APP e desenvolvimentode umalogo. Como requisitos ndofuncionais,
destacam-se a necessidade de ser de facil e rapida utilizacdo, bem como a mobilidade
da solucéo desenvolvida.

Na Fase 2 — Definicdo do conhecimento, 0 conhecimento necessario para a

correta elaboracdo do conteddo a ser embutido no APP foi levantado por meio de
revisao de literatura. Sendo assim, 0 conhecimento partiu de estudo prévio conduzido
por Renata Filardi Durante, em 2022, onde foi elaborada uma cartilha de Dlls, para
profissionaisde saude, validada por 10 juizes do tema. Agora, nesta fase, foi feita uma
revisdo bibliografica do tema para atualizacdo das informacdes. A anéalise documental
consiste em identificar, verificar e apreciar os documentos com uma finalidade
especifica (Souza; Kantorski; Luis, 2012).

Na Fase 3 — Representacdo computacional do conhecimento, o conteldo

coletado na fase anterior foi transformado em um formato adequado para,
posteriormente, ser codificado em linguagem computacional e embutido no software.
Para tanto, foi utilizada a linguagem de programacéao escolhida previamente. Desse

modo, o contelddo levantado na fase anterior foi projetado para ser implementado
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utilizando os conceitos de Orientagdo a Objeto, da linguagem de programacao
Java, tais como Classes, Métodos, Herangas, entreoutros (Wu, 2010).

A Fase 4 — Codificacdo do protétipo do sistema do desenvolvimento teve por

objetivo implementar o que foi projetado nas fases anteriores.
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5 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO MOVEL

5.1.1 O propésito do Projeto

Desenvolvido com o proposito de fornecer, sobretudo, informacoes
esclarecedoras e acessiveis acerca das Dlls — como aDC e a RCU —, o aplicativo visa
auxiliar pacientes, cuidadores e interessados a compreenderem melhor essas
condicbes. Nao sendo necessario criar uma conta para acessar o conteudo, os
usuarios podem se conectar a uma ampla variedade de recursos, tais como textos

informativos, links de fontes confiaveis e, ainda, videos explicativos.

5.2 PLANO DE DESENVOLVIMENTO

5.2.1 Etapa 1: Analise dos Requisitos

@ Levantamento de Requisitos — Processo de identificacdo das demandas
em torno do acesso as informacgdes sobre DlIs e da capacidade de utilizar a aplicacdo
de maneira intuitiva.

e Analise de Requisitos Funcionais e Ndo Funcionais — Mapeamento de
quais recursos especificos devem ser ofertados, tais como a visualizacao de cards
informativos, links rapidos entre cards relacionados e acesso de administrador para
frequente atualizacdo de conteudo.

e Definicdo de Casos de Uso — Entendimento acerca dos distintos cenarios
de uso do aplicativo, como um paciente acessando informagdes sobre sintomas ou

um cuidador buscando recursos referentes aos medicamentos.

5.2.2 Etapa 2: Definicao do Conhecimento

e Organizacado e Estruturacdo do Conteudo — Adequacado e organizacao
das informag®es coletadas com vistas a navegacao facilitada e & compreenséo por

parte dos usuarios.
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e Validacdo do Conteudo — Revisao e aprovacao por parte de profissionais

de saude, haja vista a precisédo e relevancia do contetdo veiculado.

5.2.3 Etapa 3: Representagao Computacional

@ Design de Interface do Usuério — Elaboragéo de prototipos e wireframes a
partir da utilizacdo de ferramentas de design, como o Figma e o FlutterFlow, para
visualizar a estrutura e o fluxo de navegacao do aplicativo.

@ Arquitetura de Informacdo — Estabelecimento da estrutura de navegacao,

bem como da disposi¢édo do contetdo apresentado no aplicativo.

5.2.4 Etapa 4: Codificacao do Sistema

@ Desenvolvimento de Funcionalidades no FlutterFlow — Implementagao
total das funcionalidades e apresentacao visual do aplicativo, como a navegacéao entre
cards, visualizacdo de conteudo e acesso de administrador para atualizacdes.
Acompanhadas, ainda, de adaptacdo dos componentes nativos do FlutterFlow (para
atendimento dos requisitos especificos do projeto).

® Testes de Unidade e Integracdo — Na busca pela estabilidade e pelo
desempenho, da pratica da verificacdo e da validacdo das funcionalidades, mas

também da integracdo entre os diferentes componentes do aplicativo.

5.2.5 Etapa 5: Avaliacao do Sistema

@ Testes de Usabilidade e Ajustes — A partir do feedback de usuarios beta,
identificar a experiéncia de usabilidade e possiveis pontos de correcfes para
aprimorar a usabilidade e a acessibilidade do aplicativo.

® Preparacdo para Lancamento — Ajuste final do produto para submeter a
revisdo nas lojas de aplicativos, bem como a promocao e divulgacédo para o publico

geral.



39

5.3 TECNOLOGIAS UTILIZADAS

Envolvendo-se a utilizacdo de uma ampla variedade de tecnologias, aplicadas
a diferentes etapas do processo de desenvolvimento, pode-se ressaltar:

- FlutterFlow: Principal plataforma utilizada para criar a interface do usuaro
do aplicativo, bem como a integracdo com o banco de dados. Caracterizada por ser
um ambiente low-code, permite a criacdo rapida e modular de layouts interativos e
componentes visuais, ndo se configurando a necessidade de se escrever cédigo
manualmente, acelerando, assim, o processo de implementacéo das funcionalidades.

- Canva: Ferramenta de design grafico que pode tanto ser utilizada para
coletar recursos graficos relacionados e icones adequados, quanto possibilita o
desenvolvimento de designs préprios a partir de determinados recursos de edicao.
Proporciona, assim, o estabelecimento de uma identidade visual e particular a

aplicacao; o que pode garantir uma experiéncia Unica aos USUarios.

5.4 DIAGRAMAS UML

Figura 2 — Diagrama de Atividades UML (nova sintaxe)
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 3 — Diagrama de Caso de Uso UML
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Fonte: Elaborado pelos autores.

APK https://drive.google.com/drive/folders/11l156wz6ZP1Y9zE2xhWHQb4g1hSSJA8IB

Observacgao: Dispositivos Apple ndo suportam apk.

5.5 SCREENSHOTS

Entrar

Autores do Projeto
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PCR). Essas alteragbes ocorrem com
certa frequencia na DIIL.

Além disso, Ird pedir exames de fezes
para descartar verminoses

sdo: dor na. barrm, dllmln o mrdn
peso,

Vale lembrar que a dor na barriga da DC
nio ¢ algo que aparece © passa.
Geralmente a dor & em colica e
persistente, ou seja, dura por mals de
um mes (mesmo que varie com piora e
melhora). Crohn deve ser suspeitado
quando causas mais comuns sio
tratadas e ndo resolvem o problema (por
exemplo: as verminoses, as intolerancias
a alimentos =~ lactose, o Intestino
irritavel).

poulvu convlvcr multo bem com a
doenga. A dieta dever ser saudivel.
Embora alguns alimentos agravem os
sintomas, nic hi evidéncias que a
inflamagio intestinal seja alterada por
qualquer alimento. Por Isso, as
recomendagdes devem  ser
individualizadas, conforme a reagio de
cada paciente.

Nas crises de diarreia e colica abdominal &
recomendivel evitar alimentos ricos em fibras,
frituras e fermentados, mas cada fase da

.. doenca e tipo de oraanismo responde & dieta |
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A endoscopia digestiva alta nio &
realizada em todos os pacientes. £ feita
somente nos que apresentam queixas
“altas”, como: queimagdo ou dor no
estomago, sensagdo de  inchago
frequente apds alimentagdo, ou se
houver dor ou dificuldade para engolir,

Ao contrério da colonoscopia, a EDA ¢
realizada pela boca, com um tubo de
menor tamanho que o da colonoscopia.
Também apresenta uma camera om sua
ponta @ @ capaz de ver a boca, esofago,
estomago e a parte inicial do intestino
delgado (duodeno),

£ feito apos a realizacio de um preparo,
que usa remédios para provocar diarreia
para “limpar o intestino®. Isso permite a
avaliagdo da superficie (mucosa)
intestinal, de forma adequada.

Durante o exame, o paciente nio sente
desconforto porque recebe sedativos,
que o fardo dormir. £ usado um aparelho
(colonoscoplo), que € um tubo com uma
camera em sua ponta, capaz de ver todo
o intestino - desde o anus, percorrendo
todo © Intestino grosso e chegando aré
o final do intestino delgado (ileo).

a parte inicial do intestino
delgado (duodcn‘p).

O paciente também ndo sente
desconforto porque recebe sedativos
que o fardo dormir. N30 se assuste com
© que outros pacientes dizem - ha
alguns anos realmente nao existiam os
sedativos que temos hoje e sim, naquela
época, muitos pacientes viam o exame
ou sentiam algum desconforto. Hoje,
$30 raros os casos em que o paciente
nao recebe medicacdo para dormir ou
recebe muito pouco - Isso s
acontecera se o paclente apresentar
outros problemas de salde que nioc
permitam sedar de forma adequada,
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Seu médico discutira com voce, de

Nos exames de imagem radiolégicos o
paciente bebe uma quantidade definida
de contraste a base de lodo, que
distende as algas do intestino e que
facilita a observagio de areas
inflamadas, presenga de feridas no
estenoses e até

intestino (Glceras),
fistulas.

nao. m-m‘m a doonco em controle a
tonao pnzo. Eumplu de eonkoldn
sdo:  Prednisona,
mdnholonl. hidrocortisona e
metilprednisolona (as duas Gltimas,
aplicadas na vela).

Ver também

Budesonida,

acordo com o tipo da sua doenga, qual a
melhor medicagio a ser usada no seu
caso. € importante que voce leia sobre o
assunto e tenha uma visao geral sobre o
tema, até mesmo, para participar destas
escolhas, de uma forma consciente.

Corticosteroides H
Aminossalicilatos B
Imunossupressores a
Biolégicos a

apresentam recaidas frequentes, com
necessidade de uso de corticoide.

Ver também

Doencas Inflamatorias Intestinais >



Representados pela Mesalazina (em
comprimido, supositério ou enema) e
Sultassalazina. Multo usadas em formas
leves a moderadas, na RCU, tanto para
melhorar a inflamacdo, como manter a
inflamacdo controlada a longo prazo.
Quando a doenca inflama apenas o reto
(retite), formulagdes topicas
(supositérios) podem ser urilizadas.
Quando h& envolvi to da parte
esquerda do intestino grosso,
formulagées a base de liquidos (enemas)
podem ser empregados. Quando a
doenga atinge todo o intestino grosso
(pancolite) ou quando ndo ha resposta
a0 ftratamento exclusivo com as

medicagdes topicas descritas acima,
formulagd em wrimido  sdo
utilizadas.
ol )
%9
%9
o

£ Importante Investir no tratamento
clinico (com medicamentos) e o quanto
antes, para evitar que clrurgias
precisem acontecer, ¥

Em geral hd indicagho de cirurgia
quando o fratamento com
medicamentos nio funciona, ou quando
ocorre alguma complicagdo. No caso da
RCU, tecricamente a clrurgia poderia
curar o paciente da inflamacdo intestinal
retirando todo © Intestino grosso. Mas @
uma cirurgia de grande porte, com risco
de complicagdes. Além disso, apostamos
muifo no tratamento clinico justamente
para evitar que voce precise passar por
Isso.

No caso da DC, mesmo operando para
_ retirar  &reas comprometidas do

e cmollmmnbo'(pononcomu 4 classe
dos chamados anti-TNF); Vedolizumabe
(classe das anti-integrinas) e
Ustequinumabe (uma antlinterleucina).
Sao medicamentos utilizados em casos
moderados a graves, na Retocolite
Ulcerativa (em pacientes que nio
apr am respost. a outros
medicamentos referidos acima) e na
Doenca de Crohn (usados na falta de
resposta a oufros fratamentos ou

também utilizados em paci que
apresentam perfil de doenga mais
complicado - I Ia de est

ou fistulas, por exemplo),

«

Ver também

: “com
lmunos_wpmsom (azatioprina,
metrotrexate ou terapia biolégica), ou
no prazo de dois a trés meses apds sua
interrupgdo.

Caso este cenidrio ndo possa ser

cumprido, i de organi vivos
ndo devem ser administradas,
Vaci inativad. comp por

organismos mortos ou Inativos, podem
ser administradas em paci s
em 1r com |
As vacinas Inativadas disponivels no
Brasll sdo: Dupla do tipo adulto (difterla
@ tétanc), Haemophilus influenza do
tipo B, Hepatite A e combinagdes,
Hepatite B o binagdes, Infl

pressores.

N s TRt AManl Aal a ny

. Ararl A 1

ore: 6om;|¢-aom irdo
necessitar  de dgurn forma de
tratamento clrirgico no decorrer de sua

vida, que variam desde simples
drenag de abscy anais aré as
mais complexas ressecgoes de

segmentos Intestinals, J& para os
portadores de RCU, aproximadamente
10% terdo de ser submetidos &
colectomia apés 10 anos do diagnéstico.

E importante investir no tratamento
clinico (com medicamentos) @ o quanto
antes, para evitar que cirurgias
precisem acontecer.

Em geral hd indicagdo de clrurgia
quando o tratamento com
medicamentos nio funciona, ou quando
ocorre alguma complicagdo. No caso da
RCU, teoricamente a clrurgla poderia
. curar o paciente da inflamacio intestinal .

Brasil sdo: Duplt do tipo adulto «mmu
e tétano), Haemophlius Influenza do

tipo B, Hepatite A e combinagdes,
Hepatite B e combinagbes, Influenza
(gripe), Meningocécicas B ou
Meningococicas conjugada (MenC ou
MenACWY), Pneumocécicas 23V (VPP23)
ou Conjugada (VPCI10 ou VPCI2),
Poliomielite inativada, Raiva, Triplice
bacteriana (difteria, 1é1ano e pertussis)
e suas combinagées (DTPa/dTpa) e HPV
(Papilomavirus humano).

€ Importante ressaltar que todos os
casos devem ser discutidos com a
equipe de de que panha o
portador da doenga.

0

vivne <in .




+ Consumo de frutas citricas como

faranja, limio, tangerina - sio baratas e
moe ociadas 'o'd‘b_li_é pounelol protetor da
o1r; ' ‘

» Evitar uso de bebidas alcodlicas;

= Niio fumar;

* Manejo do estresse e culdados com a
satude mental;

* Atividade fisica regular,

v

Ver também

As doengas provocam cancer?

A bolsinha na barriga ¢ frequente?

Posso engravidar sendo portadora
de DII?

Se eu tenho a DII um filho meu
terd também?

Ver também

Ver também
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com voce! No procedimento tradicional
chamado de proctocolectomia - o
intestine grosso (colon), o reto e o anus
sdo retirados e uma lleostomia terminal
@ criada.

A llecstomia terminal é a ponta mals
baixa do Intestino delgado (ileo), que &
colocada na parede abdominal para criar
um estoma, ou seja, uma passagem que
permite a drenagem das fezes para fora
do corpo através dessa abertura na
barriga.

r

O estoma ftem aproximadamente o
tamanho de uma moeda e fica em
contato direto com a pele da barriga, £

de cor rosada, umido e brilhante. Apés o

cirurgia, Incluindo esportes (até os
aquiticos), atividades ao ar livre,
viagens e trabalho. Um periodo inicial
de ajuste deve ser esperado. Virios
sistemas de bolsas estdo disponiveis
para escolha e serd necessario aprender
a usar o sistema, bem como cuidar da
pele ao redor do estoma.

aznT';(:‘"T

LA §

Estresse ¢ ansiedade estio relacionados
com o aparecimento das doengas?
Embora seja assunto controverso, sabe-
sé que a ansiedade, O sfress ou a
depressio ndo sio capazes de provocar
a doenga, Entretanto, cerca de 30% dos

pacientes que apresentam DII tem |

O estoma tem aproximadamente o

tamanho de uma moeda e fica em

contato direto com a pele da barriga. E
de cor rosada, Umido e brilthante. Apds o
procedimento, uma bolsa de plastico
(bolsa de ostomia) deve ser sempre
usada sobre o estoma para coletar os
residuos de fezes. A bolsa é esvaziada
sempre que existir necessidade. O local
habitual para uma lleostomia é o
abdomen Inferior, logo abalxo da linha
da cintura e & direita do umbigo,

engravidar. A fertilidade da mulher que
possul DII nio & diferente das outras
mulheres, em  geral.  Situagdes
especificas que diminuem a fertilidade

das pacientes, sio: fatores psicogenicos

(transtornos de humor e/ou ansiedade)
que ievam ao medo ou a nio vontade de
engravidar; algumas cirurglas bastante
especiticas (cirurgia de confecgio de
bolsa ileal, que & uma cirurgia para
reconstruir o Intestino, em pacientes
que tiveram que retirar todo o intestino
grosso pela doenga). Outro fator
extremamente importante ¢ que pode
diminuir a fertilidade @ a propria doenga
em atividade!
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d ‘ser estimuladas. Porém, &
importante que engravidem com sua
doenga sob controle. Entende-se por
controle 8 ausencia de  queixas
(sintomas), de alteragdo dos exames de
sangue e fezes (que medem inflamagio)
@ do exame de colonoscopia ou de
imagem.

Quando a paclente esta com a doenga
sob controle, por um periodo de 3 a &
meses, considera-se segura  sua
gravidez. Com isso, hs alta chance de
boa evolugio e de bons resultados para
¢la e para o bebe, até o parto.

Porém, caso a gravidez ocorra com
doenga em atividade - a chance de
complicagdes para o bebe chega a ser 2
a 3 vezes malor., As principals
complicagdes sdo: parto prematuro,

. baixo neso do recém-nascida e aharta .

Nio necessariamente. Embora a historia
tamiliar em parentes de primeiro grau
(pals, irmdos, tios) seja um fator de
risco para adquirir Ooongl Inflamatéria
Intestinal, o percentual de risco sofre
bastante variagdo. Cerca de 5-22% dos
pacientes possuem outro famillar que
também tem a doenga.

)

Uma crianga que tenha um dos pais com
a doenga tem risco 2-13 vezes malor de
apresentar a doenga também, Em
numeros percentuais, esse risco gira em
torno de 5% na Retocolite Ulcerativa e
de 8% na Doenga de Crohn. Agora, caso
pal @ mie tenham DII o risco para que a
crianga tenha a doenga sobe para cerca
de 30%.

Uma crianga que tenha um dos pais com
a doenca tem risco 2-13 vezes maior de
apresentar a doenga também. Em
numeros percentuais, esse risco gira em
torno de 5% na Retocolite Ulcerativa e
de 8% na Doenga de Crohn. Agora, caso
pai @ mie tenham DII o risco para que a
crianga tenha a doenga sobe para cerca
de 30%.

B U o s e 4 Seogh

I O 00n gt 2 penie

Varen oo povceeage ™ (W

A mensagem que deve ser dada aos pais
€ que observem possivels queixas da
crianga (dores na barriga ou diarrela
persistentes, sangramento nas fezes ou
atraso de crescimento, por exemplo) e
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6 PRODUTOS

6.1 ARTIGO: APLICATIVO MOVEL PARA A PRAXIS EDUCATIVA DE DOENCAS
INFLAMATORIAS INTESTINAIS: IDEACAO E PROTOTIPAGEM?

MOBILE APPLICATION FOR EDUCATIONAL PRAXIS OF INFLAMMATORY
BOWEL DISEASES: IDEATION AND PROTOTYPING

RESUMO: As doencas inflamatérias intestinais, como a colite ou retocolite ulcerativa e a
doenca de Crohn, tém-se tornadomais prevalentes em todo o mundo, especialmente nas ultimas
décadas. A sua incidéncia aumentada é um fendmeno que intriga os pesquisadores, com fatores
como mudangas ambientais, dieta, estilo de vida e predisposi¢do genética sendo considerados
como influéncias significativas. Esses temas motivaram o desenvolvimento desta pesquisa
aplicada, que visa ao desenvolvimento de um protdtipo de aplicativo mdével como ferramenta
para facilitar a comunicagdo e auxiliar nas informagfes ao publico submetido ao tratamento
dessas patologias. Realizou-se o primeiro teste do aplicativo para smartphone, o ‘“Manual
Instrutivo sobre Doencgas Inflamatorias Intestinais”, para a adequagdo e organizacdo das
informacgdes coletadas com vistas a navegacdo facilitada e a compreensdo por parte dos
usuarios. O uso do prot6tipo como recurso educacional colabora com o trabalho da equipe
multiprofissional, ndo o substituindo, mas permitindo uma abordagem diferenciada. Alem de
disseminar mais conhecimento sobre a doenca, o protétipo promove a autonomia no
autocuidado, culminando em a¢fes mais efetivas na busca e manutencéo da saide do paciente.

Palavras-chave: doencas inflamatorias intestinais; tecnologia educativa; promogdo de saude.

ABSTRACT: Inflammatory bowel diseases, such as colitis or ulcerative colitis and Crohn's
disease, have become more prevalent worldwide, especially in recent decades. The increased
incidence of these diseases is a phenomenon that intrigues researchers due to factors such as
environmental changes, diet, lifestyle, and genetic predisposition, which are considered to have
a significant impact. These themes motivated the development of this applied research, which
aims to develop a mobile application prototype as a tool to facilitate communication and
provide information to the people who are undergoing treatment for these pathologies. The first
test of the smartphone application, "Instructive Manual on Inflammatory Bowel Diseases," was

conducted to adapt and organize the collected information to provide an intuitive navigation

1 Artigo foi submetido a revista EIXO em 13/06/2024
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and make it comprehensible to users. The use of this prototype as an educational resource
contributes to the work of the multidisciplinary team, not replacing it but allowing a
differentiated approach. In addition to disseminating more knowledge of that disease, the
prototype promotes autonomy in self-care, resulting in more effective actions in seeking and
maintaining the patient's health.

Keywords: inflammatory bowel diseases; educational technology; health promotion.

INTRODUCAO

As doengas inflamatorias intestinais (D11s), a colite (ou retocolite) ulcerativa (RCU) e a
doenca de Crohn (DC) afetam pessoas em todo o mundo, mas sua incidéncia varia dependendo
da regido geografica. As Dlls sdo crbnicas e recorrentes, ocorrem predominantemente em
individuos mais jovens e tém um efeito negativo na saude geral e no bem-estar mental do
paciente (Renuzza et al., 2022).

Segundo Jang, Im e Kim (2023), a prevaléncia e a incidéncia de DIl aumentaram
notavelmente durante a segunda metade do século 20 e, desde o inicio do século 21, a DIl é
considerada uma das doencgas gastrointestinais mais comuns, pois sua incidéncia aumentou em
paises recém-industrializados.

A DIl ocorre principalmente em jovens entre 15 e 30 anos, na faixa etéria
socioeconomicamente ativa, e 0 curso recorrente-remitente dos sintomas e a cronicidade da
doenca tém um impacto negativo significativo na qualidade de vida: interrupcdo das atividades
diarias, higiene, empregabilidade e funcionamento social e interpessoal (Koseki et al., 2022).

O diagnostico e o manejo das DIlssdo complexos e implicam a interacdo e a sinergia
de varios especialistas, incluindo gastroenterologistas clinicos, endoscopistas gastrointestinais,
radiologistas, patologistas, cirurgibes e nutricionistas clinicos (Park et al., 2021).

Diante da dimensdo de uma condi¢do cronica, como as das DIIs, o autocuidado torna-
se parte integrante e constitutiva na vida do portador. O autocuidado nas DIIs refere-se a
capacidade de desenvolver atividades terapéuticas destinadas a melhorar o seu estado de satde
e promover um melhor bem-estar, por meio de ag¢des que incluem hidratagdo, uso de
medicamentos, dieta sauddvel, repouso adequado e cuidado com temperaturas extremas
(Crosby; Quinn; Kalinyak, 2015; Hassell, 2010 ).

Nesse sentido, a elaboracdo de um protocolo para determinar procedimentos e acdes
fornece importantes diretrizes, alinhando as atividades de educa¢do em satide com as praticas

terapéuticas, como um recurso pedagogico de extrema importancia que incentiva a participacao
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ativa e repercute em melhoria da assisténcia ao portador. Ademais, um protocolo nao ¢
simplesmente um conjunto de regras, na medida em que ele legitima e motiva ac¢des, embasado
por um referencial tedrico (Maturo et al., 2015).

O crescimento da producao de aplicativos de saude movel passou a incorporar
ferramentas que permitem maior aproximacdo com a cultura digital, tornando o processo
educativo mais dinamico e ativo, e que podem ser exemplificadas por meio de recursos digitais
que incluem desde dispositivos eletrdnicos, como smartphones, tablets, até softwares
educacionais, como e-book, entre outros (Gongalves et al., 2022).

Diante desse cenario, identificou-se como exequivel propor um protocolo para ser
utilizado em uma interven¢ao educacional, mediada por um aplicativo movel para potencializar
a capacidade de o portador de DIIs seguir os cuidados diarios inerentes a sua condigdo. Este
estudo justifica-se, pois contribui tecnologicamente para o processo de autocuidado, partindo
do protagonismo dos profissionais no desenvolvimento de um instrumental emergente da
pratica social na produgdo da satde.

A relevancia do estudo se da por dois horizontes: o primeiro cientifico-imediato,
sistematizando contribui¢des a praxis critico-criativa; e o segundo cientifico-mediato, por criar
possibilidades a expansdao de novos/outros estudos participativos sobre trabalho, inovagdo
tecnologica, educagao em satde e cidadania na Regido Centro-Oeste do pais.

Considerando a pertinéncia do incremento da inovacdo tecnoldgica para o trabalho da
Enfermagem em suas diferentes necessidades e contextos de atuagdo, o objetivo deste estudo é
descrever o processo de ideacdo e prototipagem de um aplicativo para dispositivos moveis
(smartphones) que favoreca as informacGes e promocdo do autocuidado em pacientes

portadores de Dlls.

METODO

Trata-se de uma pesquisa aplicada, que visa ao desenvolvimento de um aplicativo movel
para auxiliar os usudrios no conhecimento das DIIs, artefato gerado por meio da pesquisa,
criado pelo ser humano, com base em conhecimentos tedricos.

Este estudo foi operacionalizado em quatro fases, das quais duas serdo descritas a seguir.
As demais serdo descritas na parte de discussdao do prototipo.

Fase 1 - Aproximacio do objeto de estudo — etapa constituida dos seguintes momentos:

— 1° momento - Foi feita uma pesquisa nos sites de busca na qual ficou evidenciada a

falta de Tecnologia Educativa para o tema de Dlls.
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—2° momento - Exploracao inicial do trabalho, quando se partiu de uma cartilha
confeccionada e validada de Renata Durante (2022).

Fase 2 - Desenvolvimento do protocolo educativo do aplicativo - teve como propdsito
atender ao objetivo de desenvolver um protétipo de um aplicativo movel para auxiliar na
promocao de saude e prevencdo de complicacbes de pacientes portadores de Dlls. Para isso, 0
sistema foi desenvolvimento em parceria com especialistas de computacdo do Centro
Universitario do Distrito Federal (UniDF).

Tomando-se como referéncia a Design Science Research Methodology (DSRM), logo
na primeira reunido, ocorreu a definicdo do problema, primeira etapa da pesquisa, segundo
Herarth (2020). Em DSRM, um problema pratico é o responsavel por guiar a pesquisa e, a partir
dele, surgem outros problemas préaticos e questdes sobre o conhecimento.

Seguiu-se a definicdo da solucéo e seus objetivos, proposta por meio da elaboracao de
um aplicativo para 10Se Android. O desenvolvimento ocorre quando, a partir do momento em
que a DSRM surge como uma das protagonistas desta pesquisa, sua abordagem de sustentacédo
fez emergir o suporte e a operacionalizagdo da conducgdo de um produto de aplicabilidade
pedagogica, tendo como base o projeto, a concepcao e validacdo de artefatos, sendo que os
artefatos podem ser considerados como produtos criados pelo homem, com objetivo de
melhorar situagdes e/ou problemas reais (Dresch; Lacerda; Antunes Junior, 2015).

Foram realizadas reunides quinzenais, com profissionais da tecnologia, mestranda,
orientadora, gestora do mestrado e professora do programa de pds-graduacao e graduacdo em
enfermagem, para o acompanhamento da evolugdo do aplicativo, momento em que foram
observados os aspectos visuais do aplicativo, a facilidade de uso, o contetudo, a disposi¢do das
informag0es, entre outras coisas.

Ao ser apontadaalguma incoeréncia, o participante sinalizava, e a alteracdo era realizada
seguindo a opinido da maioria.

O desenvolvimento do APP foi realizado utilizando um processo interativo, ou seja,
pdde-se retornar a qualquer fase anterior sempre que fosse necessario aperfeicoar o sistema.
Além disso, a interacdo com especialistas, tanto da area de computacéo quanto de enfermagem,
ocorreu em todas as fases de desenvolvimento.

O sistema foi desenvolvido baseado nos preceitos basicos do processo de
desenvolvimento de software incremental contido na Engenharia de Software (Pressman,
2011). O método final utilizado foi adaptado as necessidades desta pesquisa e € composto por

cinco fases, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 — Fases do processo de desenvolvimento do sistema.

{Fasc 1: Analise dos requisitos

~

[Fase 2: Definicao do conhecimento

=

{F;nsc 3: Representagao computacional

|
NS
Fase 4: Codificacao do sistema
-
v
J\\ Fase 5: Avaliacao do sistema

Fonte: Adaptado de Tibes, Dias e Zem-Mascarenhas (2014).

Questoes Eticas

A cartilha base do estudo foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa das
instituicdes onde a pesquisa foi realizada, sendo assegurado o cumprimento as recomendagdes
da Resolucdo n°® 466/2012, recebendo aprovacdo com numeros de CAAE 65.556.720 e de

Parecer 5.556.720, respectivamente.

RESULTADOS

Desenvolvido com o propoésito de fornecer, sobretudo, informacGes esclarecedoras e
acessiveis acerca das DIls — como a DC e a RCU —, o aplicativo visa auxiliar pacientes,
cuidadorese interessados a compreenderem melhor essas condigdes. Nao sendo necessario criar
uma conta para acessar 0 conteudo, 0s usuarios podem se conectar a uma ampla variedade de
recursos, tais como textos informativos, links de fontes confidveis e, ainda, videos explicativos.

Tendo em vista o desenvolvimento do aplicativo ter sido feito em algumas etapas, a

seguir, elas seréo explicadas, para melhor entendimento sobre a construcdo do artefato.

Etapa 1: Analise dos Requisitos

+ Levantamento de Requisitos — Processo de identificacdo das demandas em torno do
acesso as informacdes sobre DIls e da capacidade de utilizar a aplicacdo de maneira

intuitiva.
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Anadlise de Requisitos Funcionais e Nao Funcionais — Mapeamento de quais recursos
especificos devem ser ofertados, tais como a visualizagdo de cards informativos, links
rapidos entre cards relacionados e acesso de administrador para frequente atualizacéo
de contetdo.

Definicdo de Casos de Uso — Entendimento acerca dos distintos cenérios de uso do
aplicativo, como um paciente acessando informacGes sobre sintomas ou um cuidador

buscando recursos referentes aos medicamentos.

Etapa 2: Definicio do Conhecimento

Organizacdo e Estruturacdo do Conteldo — Adequacdo e organizacdo das
informacdes coletadas com vistas a navegacao facilitada e a compreensao por parte dos

USuarios.

Validagdo do Conteldo — Revisdo e aprovacao por parte de profissionais de salde,
haja vista a precisdo e relevancia do conteudo veiculado.

Etapa 3: Representacio Computacional

Design de Interface do Usuario — Elaboracdo de protétipos e wireframes a partir da
utilizacdo de ferramentas de design, como o Figma e o FlutterFlow, para visualizar a

estrutura e o fluxo de navegacédo do aplicativo.

Arquitetura de Informacao — Estabelecimento daestrutura de navegacgdo, bem como

da disposicdo do contetdo apresentado no aplicativo.

Etapa 4: Codificacio do Sistema

Desenvolvimento de Funcionalidades no FlutterFlow — Implementacdo total das
funcionalidades e apresentagéo visual do aplicativo, como a navegacdo entre cards,
visualizacdo de conteudo e acesso de administrador para atualizacdes. Acompanhadas,
ainda, de adaptagdo dos componentes nativos do FlutterFlow (para atendimento dos

requisitos especificos do projeto).

Testes de Unidade e Integracéo — Na busca pela estabilidade e pelo desempenho, da
prética da verificacdo e da validacdo das funcionalidades, mas também da integracéo
entre os diferentes componentes do aplicativo.
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Etapa 5: Avaliacido do Sistema

Testes de Usabilidade e Ajustes — A partir do feedback de usuarios beta, identificar a
experiéncia de usabilidade e possiveis pontos de corre¢fes para aprimorar a usabilidade
e a acessibilidade do aplicativo.

Preparacdo para Lancamento — Ajuste final do produto para submeter a revisao nas

lojas de aplicativos, bem como a promocéo e divulgacdo para o publico geral.
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Doenga Inflamatéria Intestinal (DII) é
representada por duas formas de
doenga: a Retocolite Ulcerativa (RCU) e
a Doenca de Crohn (DC). Ambas causam
inflamagdao no intestino, de forma
cronica. Podem levar ao surgimento de
diarreia (que dura mais de 30 dias),
aparecimento de sangue nas fezes, além
de dor na barriga e fraqueza.

Perda de peso, anemia, deficiéncias de
vitaminas e outros sintomas podem
acontecer, embora sejam menos
frequentes. Podem ainda ocorrer
inflamacées em outros 6rgaos, como:
articulagoes, pele, olhos e figado, por
exemplo.

¥

Até o momento ndo existe um medicamento
que cure a DII. Porém, embora sejam doengas

_ consideradas cronicas, elas podem ser

Doengas Inflamatérias Intestinais
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Doenga de Crohn [

A Doenca de Crohn pode ocorrer em
qualquer parte do trato intestinal, desde
a boca até o anus e geralmente
apresenta aspecto descontinuo (areas
doentes intercaladas com areas de
intestino normais).

Na DC pode haver inflamagao de
camadas mais profundas do intestino e,
por isso, pode ocorrer a formagao de
estreitamentos (estenoses) ou de
comunicagoes entre algas do intestino,
entre alcas do intestino e a regiao da
pelve ou até entfre algas do intestino
com outros érgaocs (bexiga e vagina, por
exemplo), que nao eram para existir
(fistulas).
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de Crohn

A Doenca de Crohn pode ocorrer em
qualquer parte do trato digestivo. Por
isso, os sinais e sinfomas vao depender
muito onde esta a inflamagao causada
pela doencga. Os sinfomas mais comuns
sao: dor na barriga, diarreia e perda de
peso.

Vale lembrar que a dor na barriga da DC
nao é algo que aparece e passa.
Geralmente a dor é em codlica e
persistente, ou seja, dura por mais de
um mes (mesmo que varie com piora e
melhora). Crohn deve ser suspeifado
quando causas mais comuns Ssao
tratadas e nao resolvem o problema (por
exemplo: as verminoses, as intolerancias
a alimentos - lactose, o intestino
irritavel).

E importante procurar ajuda médica
caso voce apresenfe ou conhega alguém
que tenha os sintomas que foram
descritos acima. Seu médico ira ouvir
suas queixas, examinar voce e analisar
sua dor na barriga, assim como vai olhar
a regiao do anus, para descartar
sangramento por outras causas
(hemorroidas ou feridas/fissuras).

Além disso, seu médico pedira exames
de sangue para avaliar se ha anemia
(por conta da perda de sangue nas
fezes), alteracao de proteinas (baixa de
albumina) e eletrdlitos (sodio e
potassio) por conta da diarreia, além do
aumento de provas inflamatorias do
sangue (a chamada proteina C reativa
PCR). Essas alteragdbes ocorrem com
certa frequencia na DII.

Além disso, ira pedir exames de fezes
para descartar verminoses
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Tratamento L1

No momento nao existe um
medicamento que cure a DII. Existem,
entretanto, varies tratamentos que
permitem minimizar os sintomas e,
inclusive, induzem a remissao por um
longo periodo de tempo, permitindo
melhor qualidade de vida. Hoje é
possivel conviver muito bem com a
doenga. A dieta dever ser saudavel.
Embora alguns alimentos agravem os
sintomas, nao ha evidencias que a
inflamacao intestinal seja alterada por
qualguer alimento. Por isso, as
recomendagodes devem ser
individualizadas, conforme a reacao de
cada paciente.

»

Nas crises de diarreia e célica abdominal é
recomendavel evitar alimentos ricos em fibras,
frituras e fermentados, mas cada fase da

. doenca e tipo de organismo responde a dieta

< Voltar | [

Colonoscopia |

Em todo paciente com suspeita de DII
deve-se realizar colonoscopia. E exame
que ajuda no diagnostico da RCU e na
maior parte dos casos de DC.

E feito apos a realizagao de um preparo,
que usa remédios para provocar diarreia
para “limpar o intestino”. Isso permite a
avaliacao da superficie  (mucosa)
intestinal, de forma adequada.

Durante o exame, o paciente nao sente
desconforto porque recebe sedativos,
que o farao dormir. E usado um aparelho
(colonoscépio), que é um tubo com uma
camera em sua ponta, capaz de ver todo
o intestino - desde o anus, percorrendo
todo o intestino grosso e chegando até
o final do intestino delgado (ileo).

< Voltar |

Exames de Imagem |

Colonoscopia

Endoscopia Digestiva Alta (EDA)

Outros Exames

v

< Voltar | —_—

Endoscopia Digestiva A
Alta (EDA)

A endoscopia digestiva alta nao é
realizada em todos os pacientes. E feita
somenfe nos que apresentam queixas
“altas”, como: queimagao ou dor no
estomago, sensagao de inchaco
frequente apo6s alimentagdao, ou se
houver dor ou dificuldade para engolir.

Ao contrario da colonoscopia, a EDA é
realizada pela boca, com um tubo de
menor tamanho que o da colonoscopia.
Também apresenta uma camera em sua
ponta e é capaz de ver a boca, esofago,
estomago e a parte inicial do intestino
delgado (duodeno).

& _
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Ao conftrario da colonoscopia, a EDA é
realizada pela boca, com um tubo de
menor tamanho que o da colonoscopia.
Também apresenta uma camera em sua
ponta e é capaz de ver a boca, esofago,
estomago e a parte inicial do intestino
delgado (duodeno).

sente
recebe sedativos

[e] paciente também nao
desconforto porque
que o farao dormir. Nao se assuste com
o que outros pacientes dizem - ha
alguns anos realmente nao existiam os
sedativos que temos hoje e sim, naquela
época, muitos pacientes viam o exame
ou sentiam algum desconforto. Hoje,
Sao raros Os casos em que o paciente
nao recebe medicagao para dormir ou
recebe muito pouco - isso sO
acontecera se o paciente apresentar
outros problemas de salde que nao
permitam sedar de forma adequada.

< Voltar

Medicamentos N

O tratamento da DII vai depender da
gravidade da doenga, de sua extensao e
do local envolvido. Seu médico ira
acompanha-lo frequencia

para avaliar a resposta e melhora dos

com certa

sinais de inflamagao intestinal.

Seu médico discutira com voce, de
acorde com o tipo da sua doenca, qual a
melhor medicagao a ser usada no seu
caso. E importante que voce leia sobre o
assunto e tenha uma visao geral sobre o

tema, até mesmo, para participar destas
escolhas, de uma forma consciente.

Corticosterdides

Aminossalicilatos

Imunossupressores

Biolégicos

< Voltar

Outros Exames |

Quando a suspeita de DC continua a
existir apesar de exame colonoscopico,
normalmente devemos utilizar exames

especificos para avaliar o intestino
delgado. Estes exames podem ser
radiologicos (seja a tomografia ou

ressonancia), ou endoscopicos - a
enteroscopia e a capsula endoscopica.

Nos exames de imagem radiologicos o
paciente bebe uma quantidade definida
de contraste a base de iodo, que
distende as alcas do intestino e que
facilita a observagao de  areas

inflamadas, presenga de feridas no
intestino (Ulceras), estenoses e até
fistulas.

< Voltar =
Corticosteroides |

Os Corticosteroides podem ser usados
em momentos de crises mais
importantes, por curto periodo - para
evitar efeitos colaterais. Sao capazes de
melhorar sinfomas decorrentes da
inflamacao, de forma aguda. Entretanto,
nao mantém a doenga em controle a
longo prazo. Exemplos de corticoides,
sao: Prednisona, Budesonida,
prednisolona, hidrocortisona e
metilprednisolona (as duas ultimas,
aplicadas na veia).

M

Ver também
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Imunossupressores A

Representados pela Azatioprina (mais
utilizada), 6-Mercaptopurina e
Metotrexato. Sao utilizados em
contextos moderados a graves, tanto na
Retocolite quanto na Doenga de Crohn -
principalmente em  pacientes que
apresentam recaidas frequentes, com
necessidade de uso de corticoide.

< Voltar —_—
e e
Aminossalicilatos A

Representados pela Mesalazina (em
comprimido, supositéorio ou enema) e
Sulfassalazina. Muito usadas em formas
leves a moderadas, na RCU, tanto para
melhorar a inflamagcao, como manter a
inflamacao controlada a longo prazo.
Quando a doencga inflama apenas o reto
(retite), formulagoes topicas
(supositorios) podem ser utilizadas.
Quando ha envolvimento da parte
esquerda do intestino grosso,
formulagoes a base de liquidos (enemas)
podem ser empregados. Quando a
doencga atinge todo o intestino grosso
(pancolite) ou quando nao ha resposta
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formulagoes em
utilizadas.

Ver também
Doengas Inflamatorias Intestinais >
< Voltar — < Voltar e
A o —
Bioloégicos [1 cirurgia [

Infliximabe, Adalimumabe, Golimumabe
e Certolizumabe (pertencentes a classe
dos chamados anti-TNF); Vedolizumabe
(classe das anfi-integrinas) -
Ustequinumabe (uma antiinterleucina).
Sao medicamentos utilizados em casos
moderados a graves, na Retfocolite
Ulcerativa (em pacientes que nao
apresentam resposta a outros
medicamentos referidos acima) e na
Doenga de Crohn (usados na falta de
resposta a outfros tratamentos ou
também utilizados em pacientes que
apresentam perfil de doenga mais
complicado - existencia de estenoses
ou fistulas, por exemplo).

v

Ver também

ao tratamento

medicagoes topicas

Cerca de 70 a 90% dos pacientes
portadores de Doenga de Crohn irao
necessitar de alguma forma de
tratamento cirtrgico no decorrer de sua
vida, que variam desde simples
drenagens de abscessos anais até as
resseccoes de
segmentos intestinais. Ja para os
portadores de RCU, aproximadamente
10% terao de ser submetidos 3
colectomia apo6s 10 anos do diagnostico.

mais complexas

E importante investir no fratamento
clinico (com medicamentos) e o quanto
antes, para evitar que cirurgias
precisem acontecer.

Em geral ha indicagao de cirurgia
quando o tfratamento com
medicamentos nao funciona, ou quando
ocorre alguma complicagao. No caso da
RCU, teoricamente a cirurgia poderia
curar o paciente da inflamacao intestinal

exclusivo com as

descritas acima,

comprimido sao

E importante investir no tratamento
clinico (com medicamentos) e o quanto
antes, para evitar que cirurgias

precisem acontecer.

Em geral ha indicacao de cirurgia
quando o tratamento com
medicamentos nao funciona, ou quando
ocorre alguma complicagao. No caso da
RCU, teoricamente a cirurgia poderia
curar o paciente da inflamagao intestinal
retirando todo o intestino grosso. Mas é
uma cirurgia de grande porte, com risco
de complicagbes. Além disso, apostamos
muito no tratamento clinico justamente
para evitar que vocé precise passar por
isso.

N

No caso da DC, mesmo operando para

retirar areas comprometidas do
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M

sejam

Vacinagdo

O ideal & que as vacinas
administradas cerca de 30 dias antes do
inicio do tratamento
imunossupressores (azatioprina,
metrotrexate ou terapia biologica), ou

com

no prazo de dois a trés meses apos sua
interrupgao.

Caso este cenario nao possa ser
cumprido, vacinas de organismos vivos

nao devem ser administradas.

Vacinas inativadas compostas por
organismos mortos ou inativos, podem
ser administradas mesmo em pacientes
em tratamento com imunossupressores.
As vacinas inativadas disponiveis no
Brasil sao: Dupla do tipo adulto (difteria
e tétano), Haemophilus influenza do
tipo B, Hepatite A e combinagoes,
Hepatite B e combinagoes, Influenza

frvimat ManinmarAricae o ~

< Voltar

Duvidas Frequentes

v

Vacinas inativadas compostas por
organismos mortos ou inativos, podem
ser administradas mesmo em pacientes
em tratamento com imunossupressores.
As vacinas inativadas disponiveis no
Brasil sao: Dupla do tipo adulto (difteria
e tétano), influenza do

tipo B, Hepatite A e combinagdes,

Haemophilus

Hepatite B e combinagées, Influenza
(gripe), Meningococicas B ou
Meningocoécicas conjugada (MenC ou

MenACWY), Pneumococicas 23V (VPP23)
ou Conjugada (VPC10 ou VPC12),
Poliomielite Raiva, Triplice
bacteriana (difteria, tétanc e pertussis)
e suas combinagdes (DTPa/dTpa) e HPV
(Papilomavirus humanao).

inativada,

E importante
casos devem

ressaltar que todos os
ser discutidos com a
equipe de
portador da doenga.

salude que acompanha o

Varinae Aa vivnae edn

Armaaniemne

< Voltar

A

Os remédios sdo caros?
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A

Entre boas praticas preventivas, estao:

Prevencdo

* Adocao de uma alimentagao saudavel,

evitando produtfos com aditivos
alimentares, como conservantes,
aromatizantes, espessantes e
emulsificantes; além de  agUcares
refinados;

*+ Consumo de frutas cifricas como

laranja, limao, tangerina - sao baratas e
associadas ao alto potencial protetor da
DII;

» Evitar uso de bebidas alcodlicas;

* Nao fumar;

* Manejo do estfresse e cuidados com a
saude mental;

« Atividade fisica regular.

«

Ver também

A

- _ O Alguns deles sao muito caros. Mas fique
Os remédios sdo caros? : AL >
tranquilo! A maioria & oferecida pelo
sus a pacientes que fazem
0 acompanhamento regular e tratamento
As doencas provocam cancer? adequado, mediante comprovagdo da
doencga, com preenchimento de relatério
médico e receita. Seu médico sabera
A bolsinha na barriga é frequente? A quais formularios preencher e Ihe
orientara a forma correta de adquirir a
medicacao de forma gratuita.
Posso engravidar sendo portadora |
de DII?
Se eu tenho a DII um filho meu (] Q,; <§:8¥;>
tera também? e
M /
: M
Ver também
D Inflamatérias Intestinai P
oencas Inflamatorias Intestinais > Ver Tambem

Doengas Inflamatérias Intestinais >
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As doencas provocam |
cancer?

A inflamagao cronica é um fator de risco
para o desenvolvimento de cancer
intestinal, que pode ocorrer nos
pacientes que tem a doenga por longo
periodo e nao conseguem controla-la.
Se o paciente estiver fazendo o
tratamento adequado com
acompanhamento médico regular, a
chance de um cancer é bem menor.

«

Ver também

Doengas Inflamatérias Intestinais )

permite a drenagem das fezes para fora
do corpo através dessa abertura na
barriga.

O estoma tem aproximadamente o
tamanho de uma moeda e fica em
contato direto com a pele da barriga. E
de cor rosada, imido e brilhante. Apés o
procedimento, uma bolsa de plastico
(bolsa de ostomia) deve ser sempre
usada socbre o estoma para coletar os
residuos de fezes. A bolsa é esvaziada
sempre que existir necessidade. O local
habitual para uma ileostomia & o
abdomen inferior, logo abaixo da linha
da cintura e a direita do umbigo.

A realizacao da bolsa ocorrera nos

< Voltar
R

A bolsinha na barriga A
é frequente?

Nao necessariamente isso vai acontecer
com voce! No procedimento tradicional
chamado de proctocolectomia - o
intestino grosso (colon), o reto e o anus
sao retirados e uma ileostomia terminal
é criada.

A ileostomia terminal € a ponta mais
baixa do intestino delgado (ileo), que é
colocada na parede abdominal para criar
um estoma, ou seja, uma passagem que
permite a drenagem das fezes para fora
do corpo através dessa abertura na
barriga.

O estoma tem aproximadamente o
tamanho de uma moeda e fica em
contato direto com a pele da barriga. E
de cor rosada, Gmido e brilhante. Apoés o

de segurar as fezes quando ha vontade
de evacuar. Se houver alteragao desse
esfincter sera impossivel reconstruir o
“caminho normal” do intestino.

As pessoas podem fer uma vida normal,
ativa e produtiva com uma ileostomia.
Na maioria dos casos, podem ter as
mesmas atividades que antes da
cirurgia, incluindo esportes (até os
aquaticos), atividades ao ar livre,
viagens e trabalho. Um periodo inicial
de ajuste deve ser esperado. Varios
sistemas de bolsas estao disponiveis
para escolha e sera necessario aprender
a usar o sistema, bem como cuidar da
pele ao redor do estoma.

L]
® .
A
- b .

Estresse e ansiedade estao relacionados
com o aparecimento das doengas?
Embora seja assunto controverso, sabe-
se que a ansiedade, o stress ou a
depressao nao sao capazes de provocar
a doenga. Entretanto, cerca de 30% dos
pacientes que apresentam DII tem
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Posso engravidar sendo  []
portadora de DII?

A DII acomete pacientes jovens, em
periodo de vida ativo e, obviamente,
atinge mulheres com desejo de
engravidar. A fertilidade da mulher que
possui DII nao é diferente das outras
mulheres, em geral. Situagdes
especificas que diminuem a fertilidade
das pacientes, sao: fatores psicogénicos
(transtornos de humor e/ou ansiedade)
que levam ao medo ou a nao vontade de
engravidar; algumas cirurgias bastante
especificas (cirurgia de confeccao de
bolsa ileal, que €& uma cirurgia para
reconstruir o intestino, em pacientes
que tiveram que retirar todo o intestino
grosso pela doenga). Outro fator
extremamente importante e que pode
diminuir a fertilidade é a prépria doenca
em atividade!

< Voltar | E
Se eu tenho a DII um |

filho meu tera também?

Nao necessariamente. Embora a historia
familiar em parentes de primeiro grau
(pais, irmaos, tios) seja um fator de
risco para adquirir Doenga Inflamatoria
Intestinal, o percentual de risco sofre
bastante variacao. Cerca de 5-22% dos
pacientes possuem outro familiar que
também tem a doenga.

Uma crianga que tenha um dos pais com
a doenga tem risco 2-13 vezes maior de
apresentar a doengca também. Em
nameros percentuais, esse risco gira em
torno de 5% na Retocolite Ulcerativa e
de 8% na Doenca de Crohn. Agora, caso
pai e mae fenham DII o risco para que a
criangca tenha a doenca sobe para cerca
de 30%.

As mulheres que queiram engravidar
devem ser estimuladas. Porém, é
importante que engravidem com sua
doenga sob controle. Entende-se por
confrole a ausencia de queixas
(sinfomas), de alteragao dos exames de
sangue e fezes (que medem inflamagao)
e do exame de colonoscopia ou de
imagem.

Quando a paciente esta com a doenga
sob controle, por um periodo de 3 a 6
meses, considera-se segura sua
gravidez. Com isso, ha alta chance de
boa evolugao e de bons resultados para
ela e para o bebe, até o parto.

Porém, caso a gravidez ocorra com
doenca em atividade - a chance de
complicagoes para o bebe chega a ser 2
a 3 vezes maior. As principais
complicagbes sao: parto prematuro,
baixo peso do recém-nascido e aborto

Uma crianga que tenha um dos pais com
a doencga tem risco 2-13 vezes maior de
apresentar a doenca tfambém. Em
numeros percentuais, esse risco gira em
torno de 5% na Retocolite Ulcerativa e
de 8% na Doenc¢a de Crohn. Agora, caso
pai e mae tenham DII o risco para que a
crianca tenha a doenga sobe para cerca
de 30%.

M Urr dos pais o a doenca

W Os dois pais com a deenca

Walores em parcentagenn (31

A mensagem que deve ser dada aos pais
é que observem possiveis queixas da
crianga (dores na barriga ou diarreia
persistentes, sangramento nas fezes ou
atraso de crescimento, por exemplo) e
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DISCUSSAO

No contexto do desenvolvimento de um prototipo de aplicativo para dispositivos
moveis, a validagdo de contetdo, realizada no primeiro momento, ¢ considerada fundamental.
Esse processo permite verificar em que medida os assuntos incluidos no aplicativo
correspondem a construgdo tedrica estabelecida, possibilitando, assim, a avaliagdo do fendmeno
de interesse (Teixeira, 2023).

A analise desses dispositivos sugere que ¢ fundamental identificar e considerar as
necessidades reais dos portadores de DIIs,a fim de planejar e implementar o uso de tecnologias
moéveis que possam apoiar a promog¢ao do autocuidado.

Na primeira etapa da constru¢do do software, a intengdo foi entender o modelo de
informacdes que mais de adequaria para o aplicativo e quais informagdes seriam essenciais para
que o aplicativo atendesse ao objetivo de auxiliar os pacientes no manejo e promogdo de saude.
Ao se definirem as informagdes, a pauta foi como elas estariam dispostas dentro do aplicativo.
Realizou-se 0 mapeamento das informacdes, links e cards que estariam disponiveis, bem como
0s varios cenarios possiveis de acesso dentro do aplicativo.

Esses aplicativos oferecem maior autonomia diante de condi¢des adversas, permitindo
que os pacientes busquem informacdes relevantes sobre sua condi¢do de saude. Além disso,
eles também incentivam a busca por servigos de saude adequados (Rezende; Santos; Medeiros,
2016).

Ja na fase de definicdo do conteudo, os enfermeiros atuaram para adequar as
informagdes para topicos e algumas perguntas e respostas. Esta conduta foi essencial para tornar
o aplicativo mais objetivo, conciso ¢ trazendo as informagdes da maneira mais clara e coerente
possivel. Alta intensidade de reunides (quinzenais) entre pesquisadoras e desenvolvedor ¢
viabilizada com a cocriagdo (Ferreira; Ramos; Teixeira, 2021). No desenvolvimento
participativo de instrumentos-tecnologias, promove-se interacdo-didlogo, e as conversacdes
viabilizam a identificacdo tanto de contetidos como de aspectos de aparéncia, requisitos
primordiais para uma prototipacdo. Das conversa¢cdes emergiram as pistas tecnologicas que
suscitaram nos requisitos para o desenvolvimento deste prototipo.

Apods o conteido e o mapeamento das informacdes terem chegado ao ideal para os
autores, os profissionais da computagdo comecam a realizar a construgdo do protdtipo e
wireframes. Nesta fase, ja se comeca a ver a estrutura e o fluxo de navegacao do aplicativo;
também a arquitetura do aplicativo e a disposi¢do do contetdo sdo contempladas neste periodo.

Todas as informagdes ganham seu devido lugar e os caminhos para acessar as informagdes sdo
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definidos. A prototipagem ganha relevancia e diminui a possibilidade do insucesso de um
invento ao se trabalhar com a cultura da cocriagdo empatica (ou empatia cocriativa) que, quando
exercida no processo de desenvolvimento tecnologico, gera um “produto empatico”, acelera a
velocidade de adaptagdo bem como a compreensdo da importancia do seu uso (Grilo, 2019).

Na penultima etapa, todas as funcionabilidades do aplicativo foram implementadas e o
artefato esta integrando as informagdes, os cards ja podem ser visualizados.

Por fim, na fase final do desenvolvimento do artefato, usuarios-beta foram escolhidos
para testagem e avaliagdo. Este feedback ¢ de extrema importancia para que o aplicativo possa
ser aprimorado para melhor desempenho, trazendo as informagdes com mais qualidade e
seguranga para 0s usuarios.

Os profissionais da area da ciéncia da computacdo realizaram todos os ajustes finais
para posterior divulgagdo do aplicativo nas plataformas para o lancamento. Esta fase ¢ muito
importante para que os usudrios tenham conhecimento do aplicativo e possam escolher o
artefato para seu uso.

O acesso ao aplicativo sera de forma gratuita dentro da sua loja de smartphones (Apple
ou Android). Sao dois tipos de login: usudrios para leitura e contemplacdo das informagdes
contidas dentro do manual e o acesso para o administrador para atualizagdo das informagdes
contidas no artefato.

Existe a previsdo de uso do APPno cendrio da Secretaria de Saude do Distrito Federal.
Além disso, pretende-se avangar na participagdo do publico-alvo (pacientes) para posterior
avaliacdao do protdtipo: conteudo, imagens, layout.

A ferramenta criada durante esta pesquisa visa aproximar o paciente e seu familiar das
informagdes e diminuir a distdncia entre eles e a equipe de satde. E essencial integrar
tecnologias que fornecem informacdes confidveis e fundamentadas cientificamente, de forma
atraente, ¢ que devem ser incorporadas a rotina dos servicos de aten¢do a saude. Essas
tecnologias contribuem significativamente para a interatividade e inclusdo tecnologica de
pacientes, além de aumentar o conhecimento necessario para reduzir os riscos associados ao

método escolhido (Ferreira; Ramos; Teixeira, 2021).

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

O estudo realizado deu origem a um produto de pesquisa e foi o desenvolvimento de um

prototipo intitulado “Cuidado com Doengas Inflamatorias Intestinais — Cuidando das DIIs”,
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cujo objetivo ¢ facilitar a comunicagdo e auxiliar nas informacgdes ao publico submetido ao
tratamento das DIIs, auxiliando no autocuidado dos pacientes que possuem essas patologias.

Por meio da tomada de decisdes que priorizam opgdes seguras, um monitoramento mais
preciso de doencas cronicas, o acompanhamento do estado de saude pessoal, a ampliacao da
comunicagdo ¢ interacdo com a equipe de cuidados, o autocuidado se manifesta. Essa
abordagem proativa conduz a melhorias significativas.

Por se tratar de uma tecnologia inovadora, ¢ possivel que haja dificuldades iniciais na
adesdo. No entanto, espera-se que o prototipo desenvolvido contribua efetivamente para a
promog¢ao do autocuidado em pacientes infantojuvenis portadores de doenga renal cronica.
Além disso, espera-se que proporcione beneficios para usudrios, familias e profissionais de
saude, uma vez que oferecerd funcionalidades que atendem as necessidades do usudrio e dos
profissionais, auxiliando na melhoria da comunicagao, acessibilidade e adesdo ao tratamento.
E depois, ele pode proporcionar maior rapidez e precisdo diagnostica, evitando possiveis
complicagdes no quadro clinico

Acreditando que, por meio da utilizagdo da tecnologia, poder-se-a4 promover assisténcia
com mais qualidade ao paciente no curso da enfermidade e que a orientagdo aos portadores e
seus familiares ¢ de grande valia para a melhora do quadro clinico e controle da doenca, este
estudo tem como produto ndo s6 a constru¢ao de um prototipo, mas também a inovag¢ao no
campo das DIIs e das praticas em satde, fomentando uma reestruturagdo do atual cendrio e
possiveis melhorias nos indicadores de morbimortalidade desse grupo populacional, uma vez

que busca propiciar maior seguran¢a no cumprimento do tratamento.
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Lista de Abreviaturas

DII: Doenca mflamatona mtestmal;
DC: Doenca de Crohn;

RCT: Retocolite ulcerativa

EDA: Endoscopia digestiva alta
EPF: Exame parasitologico de fezes

PCR: Protema C reativa
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Prefacio 06

Prefacio

Cerca de 10 mulhdes de pessoas em fodo o mundo vivem com Doenga
Inflanatona Intestmal (DII). A doenca esta crescimento e jovens
1dade ativa, prmcipalmente. Por este motivo, ha necessidade de aumentar a
conscientizagio sobre ¢ a DII e sen mipacto na vida profissional de uma
pessoa.

Uma melhor compreensic da doenca fara com que os pacientes
acometidos pela doenca temham mmor adesdo ao fratamento, mencres
chances de complicagdo e retorno a uma vida produfiva e com qualidade de
vida.

Esta tecnologia mstrufiva tem por objefivo onentar os pacientes,
fanmbiares e profissionms de sande sobre doengas mflamatonas intestinans.

Espera-se que este matenial sirva como fonte de apolo, esclarecimento,
suporte e gue confribua no engajamento dos paclentes afim de uma melhor
qualidade de vida, com tratamento adequado desta doenga cromca.
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Doenca Inflamatona Intestinal (DIT) € representada por duas formas de
doenca: a Eetocolite Ulcerativa (F.CU) e a Doenga de Crohn (DC). Ambas
ciusam mflamacio no mfesting, de forma cromica. Podem levar ao
surgimento de diarrela (que dura mais de 30 dias), aparecimento de sangue
nas fazes, além de dor na bamga e fraqueza.

Perda de peso, anemia deficiencias de vitammas e outros sinfomas podem
acontecer embora sejam menos frequentes. Podem amda ocormrer
inflamagdes em oufros orgios, como: articulagdes, pele, olhos e figado,
pof exemplo.

Até 0 momento ndo existe um medicamento que cure a DI Porem. embora
sejam doencas consideradas cromicas, elas podem ser controladas com o
auxilio de tratamentos nmito eficientes. Casos mais “leves™ sdo tratados
com medicamentos, j4 o5 mms complexos podem necessitar de
Intervengoes CIMImEIcas.

Com a doenga em conirole (a chamada remissao) & possivel levar uma vida
normal e com boa qualidade de vida. Quanto mais rapido for o diagnostico,
melhor o tratamento e menos chances de complicagdes em longo prazo.

Cerca de 10 mulhoes de pessoas em fodo o mmmdo tém DI, de acordo com
o Mimsténo da Sande.
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Tanto a BCU quanto a DC ndo tém causas conhecidas. Acredita-se que
aconteca uma associacao de fatores do ambiente. junto a alteragoes geneticas
do individuo, alem da agdo de suas bacténas mfestinas.

Porém nenhim desses fatores sozmhos sdo capazes de provocar a doenca.
Por 1ss0, & realmente complexo saber em qual paciente elas vao acontecer.
Fatores do ambiente que 530 fatores de nsco para o desenvolvimento da DIL
sa0. medicamentos nsados de forma exagerada e sem onentacio medica
(anfl-inflamatonios e angbidticos); tabagismo (Doenga de Crohn) e alimentos
ncos em gorduras, embutidos, processados e os com alto teor de agicar.

Na RCU a mmflamagio acontece apenas no mfesting grosso e sempre de uma
forma contimua. A inflamacio do mtestino & mais superficial e nio se espera
que estenoses ou fistulas acontecam

A Doenga de Croln pode ocorrer em qualquer parte do trate mtestmal | desde
a boca até o dnus e geralmente apresenta aspecto desconfimuo (areas doentes
mtercaladas com areas de mtestimo nommais).

Na DC pode haver mflamacio de camadas mais profimdas do mfestine e, por
1550, pode ocorrer a formacdo de estrertamentos (estenoses) oun de
comumicacoes enire algas do intestino, entre algas do intestino e a regido da
pelve ou ate entre algas do mtestino com outros orgaos (bexiga e vagina, por
exemplo). que nao eram para exstr (fistulas).
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Embora possam ocorrer em qualgquer fase da vida, as DII possuem dois
periedos de idade em que & mals comum o pomeiro enfre 15 e 25 anos e o
seqimdo entre 50 e 80 anos.

A Doenca de Croln € mais conmm no sexo femimne, possivelmente devido
aos fatores hormonais que podem coninbwir para a expresséo da doenga. Por
outro lado., a retocolite ulceraiva parece ser discretamente malor nos
homens.

A Doenca de Crohn pode ocommer em qualguer parte do trato digestivo. Por
1550, 05 sinals e sintomas vaoe depender nuuto onde esta a inflamacio causada
pela doenga. Os smicmas mais conmms 530 dor na barmga, diarrela e perda
de peso.

Vale lembrar que a dor na bamga da DC ndo € algo que aparece e passa.
Geralmente a dor € em colica e persistente, ou seja, dura por mais de um mes
(mesmo que vane com plora € melhora). Crobn deve ser suspertado quando
causas mals commms 3do fratadas e nae resolvem o problema (por exemplo:
as vermmunoses, as mtolerancias a alimentos — lactose, o mtestino umtavel).

A diarrela geralmente € liquida, mas pode apresentar sangue quando ha
mflamagio no ntestino grosso. Também deve chamar atengdo do paciente se
durar por mais fempo ou nao resolver com tratamentos mals commns, assim

como a dor na barmga. A perda de peso pode acontecer por vanos motivos:
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pela diarreia que nio deixa os nuimentes dos alimentos serem absorvidos,
mas tambem pelo medo de comer e ¢ alimento causar dor.

Como a RCU mflama apenas o mtestino grosse, os sinfomas s30 mals
“faceis” de suspeitar. E esperado nesta forma de doenca a presenca de
diarreia com sangue, saida de muco ou pus nas fezes. Alem disso, a diarmela
geralmente acontece vanas vezes ao dia e em pequens volume.

Dor na bamga também & commm na BCU, geralmente em colica e
localizada na area do intestino grossoe que esta inflamado. Ha momentos
de plora e melhora, em horano vanavel, inclusive a neite, podendo
acordar o paciente.

E importante procurar ajuda medica caso vocé apresente ou conhega alsuém
que tenha os sintomas que foram desentos acima. Sen médico ra ouvar suas
quelxas, examinar voce e analisar sua dor na bamga, assim como val olhar a
remiic do ams, para descartar sangramento por ouiras causas (hemorroidas
on fendas/fissuras).

Além disso, sen médico pedira exames de sangue para avaliar se ha anemia
{por conta da perda de sangue nas fezes), alteracdo de proteinas (baixa de
albumma) e eletrobitos (sodio e potassio) por conta da diarresa, aléem do



g

aumento de provas mflamatonas do sangue (a chamada proteina C reativa
- PCE.). Essas alteragoes ocomrem com certa frequéncia na DIT

Alem disso, ra pedir exames de fezes para descartar vemmnoses
(parasitologico de fezes — EPF) e outro exame que mede a mflamacio do
mtesting, também pelas fezes, chamado de calprotectina fecal

Em todo paciente com suspeita de DI deve-se realizar colonoscopia. E
exame que ajuda no diagnéstice da BCU e na mator parte dos casos de DC.

E feito apés a realizacio de um preparo, que usa remédios para provocar
diarrela para “lhimpar o mnfestno”. Isso permute a avaliagdo da superficie
(nmicosa) mtestinal, de forma adequada.

Durante o exame o paciente nio sente desconforto porgue recebe
sedativos, que o fardo dormir. E usado um aparelho (colonoscépio), que é
um tube com uma cimeTa em sua ponta, capaz de ver todo o mfestino —
desde o ams, percorrendo todo o mnfestino grosso e chegando ate o final do
mtestine delgado (ilec).

Aleém de poder detectar areas inflamadas do mtestmo, a colonoscopia ainda
& capaz de denhficar diverticulos, polipos (que sdo retirados no proprio
exame, sem cinmgla) e tumores. Quando idenbficadas areas inflamadas. o
medico Ira fazer a retirada de pequenos pedagos da mucosa (opsias) que
audardo tambem no diagnéstice da DIL Essas biopsias ndo causam dor.
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A endoscopia digestiva alta nfo ¢ realizada em todos os  pacientes. E fieita
somente nos que apresentam queixas altas”, como: queimacao ou dor no
estomago, sensacdo de mchaco frequente apos alimentagdo, ou se houver
dor ou dificuldade para engolir.

Ao contrano da colonoscopia, a EDA é realizada pela boca, com um tubo
de menor tamanho que o da colonoscopia. Também apresenta uma camera
em 31a ponta e & capaz de ver a boca, esofago, estomazo e a parte mcal
do mtestin delgado (duodeno).

O paciente tambem nao sente desconforto porque recebe sedativos que o
fardo dormur. Nao se assuste com o que oufros pacientes dizem — ha alzums
anos realmente nao existiam os sedatives que temos hoje e sim naguela
época, muutos paclentes viam o exame ou sentiam algum desconforto.
Hoje, sdo0 raros os casos em que ¢ paciente nio recebe medicagio para
dormur ou recebe muto pouce — 1550 50 acontecera se o paclente apresentar
oufros problemas de sande que ndo permitam sedar de forma adequada.

Quando a suspeita de DC continua a existir apesar de exame colonoscopico,
normalmente devemos whlizar exames especificos para avaliar o mtestino
delgade. Estes exames podem ser radiologicos (seja a tomografia ou
ressonancia), ou endoscopicos — a enteroscopla € a capsula endoscopica.

Nos exames de imagem radiologicos o paciente bebe uma quantidade
defimda de coniraste a base de 1odo, que distende as algas do infestino e
que facilita a observacao de areas inflamadas. presenca de fendas no
Imntestino (Glceras), estenoses e até fistalas.
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PSR podem cer wsados em momentos de crises mais
importantes, por curto periodo — para evitar efeitos colaterais. Sdo capazes
de melhorar sintomas decorrentes da mflamagdo, de forma aguda. Entretanto,
ndo mantém a doenga em controle a longo prazo. Exemplos de corhcoides,
sa0:  Predmsona, Budesomda, predmsolona, hdrocortisona e
metlpredmsolona (as doas ultimas, aphicadas na veia).

EMMSRORSEINES representados pela Mesalazina (em comprimido.
supositorie ou enema) e Sulfassalazina. Minto usadas formas leves a
moderadas, na RCU, tanto para melhorar a mnflamacio. como manter a
mflamag¢io controlada a longo prazo. Quando a doenca mflama apenas o refo
(refite), formmulaces topicas (supositonos) podem ser utihzadas. Quando ha
envolvimento da parte esquerda do intestimo grosso, formmilagdes a base de
liquudos (enemas) podem ser empregados. Quando a doenga ahmge todo o
mtestino grosse (pancolite) ou quando ndo ha resposta ao fratamento
exclusivo com as medicacdes topicas descritas acima, fornmilagdes em
comprmudo sao ublizadas.

EMMEROSSINESNOES ropresentados pela Azatioprina (mais utilizads), 6-
Mercaptopunna e Metotrexato. 5do uhlizados em contextos moderados a
graves, tanto na Retocolite quanto na Doenga de Croln — pnncipalmente em
pacientes que apresentam recaidas frequentes, com necessidade de uso de
corticoide.

_ Inflixomabe, Adalimumabe, Gobmumabe e Certohmumahbe
(pertencentes a classe dos chamados anh-TNE); Vedohzumabe (classe das
anfl-infegninas) e Ustequinumabe (uma antimterlencina). Séo medicamentos
uilizados em casos moderados a graves, na Retocolite Ulcerativa (em
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pacientes que nio apresentam resposta a oufros medicamentos refenidos
acima) e na Doenca de Crohn (usados na falta de resposta a oufros
tratamentos ou tambem uwhlizados em pacientes que apresentam perfil de
doenca mais complicado — exasténcia de estenoses ou fistulas, por exemplo).

Cerca de 70 a 90% dos pacientes portadores de Doenca de Crohn irdo
necessitar de alouma forma de tratamento cinirgico no decorrer de sua vida,
gque vanam desde simples drenagens de abscessos anals até as mais
complexas ressecgoes de segmentos intestimais. Ja para os portadores de
F.CU, aproxumadamente 10% terao de ser submetdos a colectomua apos 10
anos do diagnostco.

E importante investir no tratamento clinico (com medicamentos) e o quanto
antes, para evitar que CLIITEIAS preclsem acontecer.

Em geral ha indicagdo de cimarma quando o fratamento com medicamentos
nao funciona, ou quando ocome alsuma complicacde. No caso da B.CT,
teoncamente a cinugia podena curar o paciente da mflamacio mtestinal
refirando todo o miestmo grosso. Mas @ uma cinorma de grande porte, com
nsco de complicagdes. Alem disso, apostamos nmufo no fratamento climeco
Justamente para evitar que voce precise passar por 1550.

No caso da DC, mesmo operando para refirar areas comprometdas do
infestino, a doenga pede voltar em outras partes. Se refirarmes vanos

segmentos podemos ter wma complicacio que € o ntestino curto, que pode
SeT grave.
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VACINACAO

0 1deal € que as vacinas sejam admumstradas cerca de 30 dias antes do micio
do tratamento com mumoessupressores (azafiopnna, metrotrexate ou terapia
biolegica), ou no prazo de dois a frés meses apos sua Interrupcao.

Caso este cenano ndo possa ser cumprido, vacnas de organismes vIvos néo
devem ser adnunistradas.

Vacinas mativadas conmpostas por organismoes mortos ou mativos, podem ser
administradas mesmo em paclentes em fratamento com IMMGSSUPTESSOTES.
As vacinas mativadas disponivels no Brasil sdo: Dupla do @ipo adulto
(difteia e tétano), Haemophilus mfluenza do tipe B, Hepatite A e
combinagoes, Hepatite B e combinagdes, Influenza (znpe), Memngococicas
B ou Meningococicas comugada (MenC ou MenACWY), Pneumococicas
23V (VPP23) ou Conjugada (VPC10 ou VPC12), Polionuelite mativada,
Farva, Triplice bactenana (diftena, tétano e perfussis) e suas combinagoes
(DTPa/dTpa) e HPV (Papilomavimus nmane).

E mportante ressaltar que todos os casos devem ser discutidos com a equipe
de sande que acompanha o pertador da doenca.

Vacinas de orgamsmos vives sdo  conframdicadas pacientes
mumossupnmidos: triphee viral (sarampo, caxmumba e mbéola), febre
amarela vancela, BCG, poliomuehte oral (sabin), mfluenza malada (spray
nasal) e herpes zoster.

Entre boas praticas preventivas, estao:
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. Adocio de uma abmentagio saudavel, evitando produtes com aditrvos
almentares, como conservantes, aromabzantes, espessantes e
emmilsificantes; além de acucares refimados;

*  Consumo de frutas ciincas como laranja, imao, tangenna — sao baratas
e associadas ao alte potencial protetor da DII:

. Evitar uso de bebidas alcoolicas;

. W&o fimar;

«  Manejo do estresse e audados com a sande mental;
«  Afradade fisica regular.

Algums deles sao nmuto caros. Mas fique trangquile! A maiona e oferecida
pelo SUS a pacientes que fazem acompanhamento regular e tratamento
adequado, mediante comprovacdc da doenca, com preenclhimento de
relatono medico e recetta. Sen medico sabera quars formmlanos preencher e
lhe cnentara a forma cometa de adqunr a medicacdo de forma grahuta.

A mflamacio cronica € um fator de nsco para o desenvolvimento de cancer
mfestinal, que pode ocorrer nos pacientes que tém a doenga por longo
periodo e nio conseguem confroli-la. Se o paciente estiver fazendo o
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esfincter (valvula) do ams. que € responsavel por manter a capacidade de
segurar as fezes quando ha vontade de evacuar. Se houver alteragdo desse
esfincter sera mmpossivel reconsinur o “camunho normal”™ do meeshno.

As pessoas podem ter wma vida nomal ativa e produtiva com uma
leostonma. Na malona dos cases, podem ter as mesmas atividades que
antes da cnurgia, inchando esportes (ate os aquaticos), atvidades ao ar
livre, viagens e trabalho. Um periodo micial de ajuste deve ser esperado.
Vanos sistemas de bolsas estio disponivels para escolha e sera necessano
aprender a usar o sistema, bem como cundar da pele ao redor do estoma.

Estresse e ansiedade estdo relacionados com o aparecimento das doengas?
Embora seja assunto confroverso, sabe-se que a ansiedade, o stress ou a
depressao nao sao capazes de provocar a doenca. Entretanto, cerca de 30%
dos pacientes que apresentam DIT tém algum smal ou smicma de ansiedade
ou de alteracio do humor A presenca desses franstomos conmbw de
manera negativa na qualidade de wida desses doentes. Aloms estudos
sugerem que, embora nio sejam a causa da doenca, estes problemas
psicologicos podem levar a recaida da doenca (reagudizacio). alem de
poderem provocar a percepdo emada de piora de sintomas miestinas, que
na verdade, podem nio tem relagdo com a DII Caso vocé perceba que
ansiedade ou transtomos de humor estejam acontecendo com vocé de
forma exagerada, atrapalhande o seu dia a dia, fale com sen meédico!
Tratamentos oferecidos por outros profissionais (psicologos) ow, em alguns
casos, 0 uso de certas medicagoes (anhdepressivos, ansiolificos) poderao
ajudar voce a passar por este periodo e melhorar sua qualidade de vida.
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A DII acomete pacientes jovens, em periode de vida atvo e, obviamente,
atinge mmlheres com desejo de engravidar. A ferihdade da nmlher que
possui DII ndo & diferente das ouiras mmlheres, em geral Situagdes
especificas que dmumeem a fertilidade das pacientes, sado: fatores
psicogenicos (franstornos de lnmer e/ou ansiedade) que levam ac medo ou
a nao vontade de engravidar; algumas cinomas bastante especificas
(cimurgia de confeccao de bolsa ileal, que € uma cinargia para reconstnur o
mtesting, em pacientes que tiveram que retirar todo o infestino grosso pela
doenga). Outre fator extremamente importante e que pode dmmmur a
ferilidade € a propna doenga em abvidade!

As nmlheres que queiram engravidar devem ser esinmiladas. Porem &
maportante que engravidem com sua doenca sob controle. Entende-se por
confrole a auséncia de queixas (smtomas), de alteracio dos exames de
sangue e fezes (que medem mflamacio) e do exame de colonoscopia ou de
nmagem

Quando a paciente esta com a doenca sob confrole, por um periodo de 3 a
6 meses, considera-se segura sua gravidez. Com 1sso, ha alta chance de
boa evolucio e de bons resultados para ela e para o bebé, até o parto.

Porem caso a gravidez ocorra com doenga em abtvidade — a chance de
complicagdes para o bebé cheza a ser 2 a 3 vezes malor. As pnncipais
complicagdes sdo:. parte prematuro, baixo pese do recém-nascido e aborto
espontanec. Alem disso, a propna gestante com deenga ativa na gravidez
tem maior chance de complicagtes. Cuase 70% delas terfo plora de sua
doenga, podendo precisar de mas medicagdes para confrole e de mas
mtemagoes. Nao acredite nessa frase - “engravide porque sua doenca
mflamatona val ficar mais branda ou var melhorar”. Isse € um mufo que
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nos atrapalha omute na conducdo das nmlheres com DII e que querem
engravidar.

Se eutenho a DIT um filho me terd também?

Nao necessanamente. Embera a lnstona fanuliar em parentes de pnmeiro
grau (pals, mmdos, tios) seja um fator de nsco para adqunr Doenca
Inflamatona Intestmal. o percentual de nsco soffe bastante vanagao. Cerca
de 5-22% dos pacientes possuem outro farmhar que tambeém tem a doenca.

Uma cnanca que tenha um dos pais com a doenga tem nsco 2-13 vezes
malor de apresentar a doenga tambem Em mumeros percentuals, esse msco
gira em tomo de 5% na Retocolite Ulcerativa e de 3% na Doenga de Crohn,
Agora, caso pal e mée tenham DIT o nsco para gque a coanga tenha a doenca
sobe para cerca de 30%.

A mensagem que deve ser dada aos pais e que chservem possivels queixas
da cnanga (dores na bamga ou diarrela persistentes, sangramento nas fezes

on afraso de crescimento, por exemplo) e que procurem o pediatra para
avaliagao e aconselhamento, caso haja necessidade!
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo realizado deu origem a um produto de pesquisa e foi o
desenvolvimento de um prototipo intitulado "Manual Instrutivo de Doencgas
Inflamatdrias Intestinais", cujo objetivo é facilitar a comunicagdo e auxiliar nas
informagdes ao publico submetido ao tratamento das Dlls, auxiliando no autocuidado
dos pacientes que possuem essas patologias.

As telas do protétipo reunem diversas informagdes e recursos para auxiliar no
autocuidado das Dlls, tais como: abas para salvar o texto; topicos sobre as doengas,
tratamento, prevencao, vacinacao; duvidas frequentes; links para sites com mais
informacdes, além de videos explicativos.

Para desenvolver o conteudo que compde as telas, foi realizada uma revisao
de literatura, adequagao de uma cartilha para profissionais para uma linguagem com
menos nomes técnicos e mudanca da estrutura para topicos. A partir disso, deu-se
inicio a construcao do protétipo.

Como estratégia que visa aproximar o paciente e seu cuidador das informagdes
e diminuir a distancia entre eles e a equipe de saude, a utilizacdo de tecnologias que
fornecem informagdes confidveis com base cientifica, de forma atraente, deve ser
incorporada a rotina dos servigos de atencao a saude

Neste sentido, espera-se que a ferramenta desenvolvidaao longo deste estudo
possa trazer beneficios tanto para os profissionais de saude quanto para os usuarios
e familiares, uma vez que a inclusao da tecnologia no contexto investigado podera
otimizar o fluxo de informagdes, favorecer um melhor progndstico para o paciente e
reduzir as internagcbes e possiveis complicagbes das doencgas. Além disso, a
ferramenta podera dirimir problemas de limitagdo de tempo e espaco, fornecendo
informacbes baseadas em pesquisas cientificas de forma simples e rapida.

Ademais, o uso do protétipo como recurso educacional colabora com o trabalho
da equipe multiprofissional, ndo substituindo-o, mas permitindo uma abordagem
diferenciada. Além de disseminar mais conhecimento sobre a doenca, o protétipo
promove a autonomia no autocuidado, culminando em agdes mais efetivas na busca
€ manutencgao da saude do paciente.

O autocuidado se manifesta por meio da tomada de decisbes que envolvem
escolhas mais saudaveis, monitoramento mais preciso das doencgas crbnicas,

acompanhamento do estado pessoal de saude, aumento da comunicagao e interacao
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com a equipe de cuidados. Essa atitude pré-ativa possibilita melhorias na qualidade
de vida. Por se tratar de uma tecnologia inovadora, é possivel que haja dificuldades
iniciais na adesao. No entanto, espera-se que o prototipo desenvolvido contribua
efetivamente para a promoc¢ao do autocuidado em pacientes portadores das doencgas
cronicas estudadas.

Sugere-se, como agenda de pesquisa, a testagem do protétipo “Manual
Instrutivo de Doencas Inflamatdrias Intestinais” com o grupo de algum ambulatério do
SUS do DF, uma vez que, no caso desse tipo de tecnologia, a contribuigdo do publico-
alvo é fundamental para que tanto a aparéncia quanto o conteudo sejam adequados
as reais necessidades dos usuarios. Visto que serdo eles os maiores beneficiarios do
aplicativo desenvolvido, certamente incluirtal perspectiva levara a reflexées criticas e
novos desafios, entretanto, o aperfeicoando do artefato requer esse outro olhar, que
colocara em destaque o contexto, o cotidiano e as questdes praticas ao identificar
seus reais impactos em nivel de autocuidado e satisfagao.

Acreditando que, por meio da utilizagdo da tecnologia, poder-se-a promover
assisténcia com mais qualidade ao paciente no curso da enfermidade e que a
orientagcdo aos portadores e seus familiares € de grande valia para a melhora do
quadro clinico e controle da doencga, este estudo tem como produto ndo sé a
constru¢ao de um protétipo, mas também ainovagao no campo das Dlls e das praticas
em saude, fomentando uma reestruturagcéo do atual cenario e possiveis melhorias nos
indicadores de morbimortalidade desse grupo populacional, uma vez que busca

propiciar maior seguranga no cumprimento do tratamento.
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ANEXO A - Cartilha Educativa para Pacientes com DII?

CARTILHA DE
ORIENTACAO AOS PACIENTES
PORTADORES DE DOENCAS
INFLAMATORIAS INTESTINAIS:

20 PERGUNTAS FREQUENTES EM
DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL:

2 Extraida de: DURANTE, R. F. S. Cartilha de Orientagdao aos Pacientes Portadores de Doengas

Inflamatérias Intestinais: 20 Perguntas frequentes em doenca inflamatdria intestinal. Brasilia:
ESCS/FEPECS, 2022.
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Lista de Abreviaturas

DII: Doenga inflamatona mtestinal;
DC: Doenca de Crohn;

RCU: Retocolite ulcerativa

EDA: Endoscopia digestiva alta
EPF: Exame parasitoldgico de fezes

PCR: Proteina C reativa
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Prefacio

Cerca de 10 mulhdes de pessoas em todo o mundeo vivem com Doenca
Inflamatona Intestinal (DII). A doenca esta em crescimento & jovens em
1dade atrva, principalmente. Por este motivo, ha necessidade de aumentar a

conscrentzagio sobre o a DII e sew mmpacto na vida profissional de uma

pessoa.

Uma melhor compreens3o da doenga fara com que os pacientes
acomehdos pela doenca tenham malor adesio ao tratamento, menores
chances de comphcacdo e retorno a uma vida produtiva e com quahdade de
wida.

Esta carilha tem por objetivo responder as perguntas mais
frequentemente reahzadas, por pacientes e fammhares, mnas consultas

ambulatonais.

Espera-se que este matenal suva como fonte de apoio, esclarecimento,
suporte & que contnbua no engajamento dos pacientes afim de uma melhor
quahidade de vida, com tratamento adequado desta doenga cromica.
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A Doenga Inflamatona Infestmal (DII) é representada por duas formas de
doenca: a Retocolite Ulcerafiva (RCU) e a Doenca de Crohn (DC). Ambas
causam mflamacio po mfestmo, de forma cromca. Podem levar ao
surgunento de diarreia (gue dura mais de 30 dias), aparecimento de sangue
nas fezes, alem de dor na bamga e fraqueza.

Perda de peso, anemia, defiiencias de vitaminas e outros sintomas podem
acontecer, embora sejam menos frequentes. Podem anda ocomer
mnflamacdes em oufros orgaos, como: articulagoes, pele, olhos e fizado,
por exemplo. Cerca de 10 mulhoes de pessoas em todo o mundo tem DIL
de acordo com o Ministéno da Sande.
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Tanto a RCU quanto a DC ndo tem causas conheaidas. Acredita-se que
aconteca uma assoclagao de fatores do ambiente, junto a alteragoes
geneticas do mdividuo, alem da acdo de suas bacténas mtestinas. Porem,
nenhum desses fatores sozmhos sdo capazes de provocar a doenca. Por
1550, @ realmente complexo saber em qual paciente elas vao acontecer
Fatores do ambiente que sao fatores de nsco para o desenvolnmento da
DIl sio: medicamentos usados de forma exagerada e sem onentagdo
medica (anti-mflamatonos e antibichicos); tabagismo (Doenga de Crobn)
e alimentos ncos em gorduras, embuhdos, processados e os com alto teor

de aguecar.
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3) Qual a diferenca entre a RCU e a DC?

A pnneipal diferenca entre elas e gque na ECU a mflamacio acontece
apenas no intesting grosso e sempre de uma forma continua. Ja a Doenga
de Crohn pode ocorrer em qualquer parte do trato mtestinal, desde a boca
até 0 amms e geralmente apresenta aspecto descontinuo (areas doentes

infercaladas com areas de infestmo normais).

Colite Ulcerativa Doenca de Crohn

astreitarmenio

Inflamacgao

niER ferminal

araa
infarmancas

MNa DC pede baver inflamagdo de camadas mais profundas do mtestino e,
por 1550, pode ocomer a formacao de estreifamentos (estenoses) ou de
comumecagoes entre algas do mntestino, entre algas do mfestino e a regiao
da pelve ou ate entre alcas do infeshno com outros orgaos (bexiga e vagma,
por exemplo), que n3oc eram para existir (fistulas). Na retocohte, a
inflamacio do mmfeshno & mais superficial e ndo se espera que estencses
ou fistulas acontecam.
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Embora possam ocomrer em qualquer fase da wida, as DII possuem dois
peniodos de wdade em que & mas comum, o primeirs entre 15 & 25 anos e
o segundo entre 30 e 80 anos.

A Doenga de Crohn & mais comum no sexo femimno, possivelments
devido aos fatores hormonais que podem contmbuir para a expressdo da
doenga. Por outro lado, a retocolite ulcerativa parece ser discretamente

maior nos homens.
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5) Me falaram que tenho DII porque sou mmito nervosa. A
ansiedade ou estresse causam a doenga?

Embora seja assunto confroverso, sabe-se que a ansiedade, o stress ou a
depressio n3o s3o capazes de provocar a doencga. Entretanto, cerca de 30%
dos pacientes que apresentam DII tém algum sinal ou smtoma de
ansiedade ou de alteragio do humor A presenca desses transtornos
contribu: de maneira negativa na qualidade de vida desses doentes. Alzuns
estudos sugerem que, embora nio sejam a causa da doenga, estes
problemas psicologicos podem levar a recaida da doenga (reagudizagio),
além de poderem provocar a percepc¢io emada de piorz de sintomas
intestinals, que na verdade, podem nio tem relagdo com a DIL

Caso vocé perceba que ansiedade ou transtomos de humor estejam
acontecendo com vocé de forma exagerada. atrapalhando o seu dia a dia,
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fale com sen medico! Tratamentos oferecmidos por outros profissionars
(psicologos) ou. em alpuns casos, o uso de cerfas medicagtes
(antidepressivos, ansiolihcos) poderdo ajudar voce a passar por este
penodo e melhorar sua quahidade de wada!
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Como mencionado acmma, 2 da Doenga de Crohn pode ocomer em
qualquer parte do trato digestivo. Por 1350, 05 smnais e sintomas vio
depender mmto onde esta a2 inflamagdo causada pela doenga. Os
sintomas mais comuns 530: dor na bamga. diarreia e perda de peso.

Vale lembrar que a dor na bamga da DC ndo € algo que aparece e passa.
Geralmente a dor @ em colica e persistente, ou seja, dura por mais de um
meés (mesmo que vane com piora e melhora). Crohn deve ser suspeitado
quando causas mais comuns 530 tratadas e nio resolvem o problema (por
exemplo: as vermunoses, as intolerancias a almentos — lactose, o
A diarreia geralmente é liquida, mas pode apresentar sangue quando ha
inflamag3o no intestino grosso. Também deve chamar atengio do
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paciente se durar por mais tempo ou nio resolver com tratamentos mais
comuns, assim como a dor na barmriga. A perda de peso pode acontecer
por varios motivos: pela diarrela que nio deixa os nutrientes dos
alimentos serem absorvidos. mas também pelo medo de comer e o

alimento causar dor.
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Como a RCU inflama apenas o intestino grosso, os sintomas s3o mais
“ﬁceis”desnspdm.ﬁespendonmﬁ!mdedoencaamde
diarrela com sangue, saida de muco ou pus nas fezes. Além disso, a
diarrela geralmente acontece vanas vezes ao dia e em pequeno volume.

Dor na bamga também & comum na RCU, geralmente em colica e
localizada na area do mtestino grosso que esta nflamado. Ha
momentos de piora e melhora, em horano vanavel, inclusive a noite,
podendo acordar o paciente.
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8) Quais exames fazer para diagnosticar a DIT?

E importante procurar ajuda medica caso voceé apresente ou conhega
alzuem que tenha os sintomas que foram descntos acima. Seu medico 13
oUVIr suas guelxas, examinar voce e znalisar sua dor na bamga, assim
como val olhar a regido do anus, para descartar sangramento por outras

causas (hemorroidas ou fendas/fissuras).

Além dizso, sen médico pedira exames de sangue para avaliar se ha anemia
(por conta da perda de sangue nas fezes), alteracio de proteinas (baixa de
aloumina) e eletrobtos (sodic e potaszio) por conta da diarresa, alem do
aumento de provas mflamatonas do sangue (a3 chamada protema C reativa
- PCR). Essas alteragdes ocorrem com certa frequencia na DI Alem disso,
ira pedir exames de fezes para descartar vermunoses (parasitologico de
fezes — EPF) e oufro exame que mede a inflamacdo do infestno, tambem
pelas fezes, chamado de calprotectina fecal.
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E verdade. Em todo paciente com suspeita de DII deve-se realizar
da no diagnostico da RCU e na maior parte

colonoscopia. E exame que
dos casos de DC.

ﬁﬁitoap&s a realizacdo de um preparo, que usa remeédios para provocar
diarreia para “limpar o intestino”. Isso permite a avaliagio da superficie
(mucosa) intestnal, de forma adequada.

Durante o exame, o paciente nio sente desconforto porque recebe
sedativos, que o fardo dormur. ﬁnsadoumapamlho (colonoscopio), que &
um tubo com uma camera em sua ponta, capaz de ver todo o intestino —
desde o anus, percorrendo todo o mtestino grosso e chegando até o final
do intestno delgado (ileo).
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Alem de poder detectar areas inflamadas do intestine, a colonoscopia
ainda & capaz de identificar diverticulos, polipos (gue zio retirados no
Proprio exame, sem cinugia) e tumores. (Quandeo idenhficadas areas
inflamadas, o médico wa fazer a retirada de pequenos pedagos da mmcosa
(b1opsias) que ajudardo tambem no diagnostce da DI Essas biopsias nao
causam dor, figue tranqmlo!
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A endoscopia digestiva alta no é realizada em todos 05 pacientes. E feita
somente nos que apresentam querxas “altas”, como: queimag3o ou dor no
estomago, sensagdo de mchago frequente apos alimentagdo, ou se houver
dor ou dificuldade para engolir.

Ao confrano da colonoscopia, a EDA é realizada pela boca, com um tubo
de menor tamanho que o da colonoscopia. Também apresenta uma camera
em sua ponta e € capaz de ver a boca, esofago, estomago e a parte micial
do intestino delgado (duodeno).
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() paciente tambem ndo sente desconforto porque recebe sedativos que o
fario dormur. Nao se assuste com o que outros pacientes dizem — ha alzuns
anos realments nio existiam os sedativos que temos hoje e smm, naguela
epoca, mnufos paclentes 1lam o exame ou sentiam alsum desconforto.
Hoje, z30 raros os casos em gue o paciente nio recebe medicagdo para
dormur ou recebe muito pouco — 1350 30 acontecera se o paciente apresentar

outros problemas de sande que nio permutam sedar de forma adequada
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Quando a2 suspeita de DC continua a existir apesar de exame
colonoscopico, normalmente devemos ufilizar exames especificos para
avaliar o mtestino delgado. Estes exames podem ser radiologicos (seja a
tomografia ou ressonincia), ou endoscopicos — a enteroscopia e a capsula
endoscopica.

Nos exames de imagem radiologicos o paciente bebé uma quantidade
definida de contraste a base de 10do, que distende as algas do mtestino e
que facihita a observagdo de areas mflamadas. presen¢a de fendas no
intestino (ulceras), estenoses e até fistulas.
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Ate o momento nio existe um medicamento que cure a DII. Porem,
embora sejam doengas consideradas cromcas, elas podem ser controladas
com o auxillo de fratamentos mumto eficlentes. Casos mais “leves” sdo
tratados com medicamentos, ja os mals complexos podem necessitar de
Infervengoes CIMIELCAS.

Com a doenga em controle (a chamada remissio) & possivel levarumawida

normal e com boa quahdade de vida. Quanto mais rapido for o diagnostico,
melhor o tratamento & menos chances de complicagdes em longo prazo.
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Como ainda nio podemos falar em cura para esta doenca, devemos ter em
mente que as medicagtes serao mmportantes para mante-la controlada.
Falar que seu uso sera para a vida toda pode parecer exagerado, mas e
importante considerar gue o uso desses remedios OCOITera por um fempo
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O tratamento da DII va1 depender da gravidade da doenga, de sua extens3o
e do local envolvido. Seu médico 1ra acompanha-lo com certa frequéncia
para avaliar a resposta e melhora dos sinais de mflamag3do mtestinal.

» Corticostercides: podem ser usados em momentos de crises mais
importantes, por curto periodo — para evitar efeitos colaterais. S3o capazes
de melhorar smmtomas decomentes da inflamagio, de forma aguda.
Entretanto, nio mantém a doenga em controle a longo prazo. Exemplos de
corticoides, s3o0: Prednisona, Budesomida, prednisolona, hidrocortizona e
metilprednisolona (as duas ultimas, aphicadas na vea).
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*  Aminossalhicilatos:  representades pela Mesalazmna (em

comprnmido, suposionoe ou enema) e Sulfassalazina. Muto usadas em
formas leves a moderadas, na RCU, tanto para melhorar a2 inflamacdo,
como manter a mnflamacio controlada a longo praze. Quando a doenga
inflama apenas o reto (retite), formulagdes topicas (supositonos) podem
ser ntilizadas. Quando ha envolimento da parte esquerda do intestino
grozso, formmulacoes a base de hiqmdos (enemas) podem ser empregados.
(Juando a doen¢a ahnge todo o mteshno grosso (pancolite) ou quando nao
ha resposta ac tratamento exclusivo com as medicagdes topicas descntas

acima, formulacoes em comprimido sao uhhzadas.

* Imunossupressores: representados pela Azabiopnina (mas
utthzada), 6-Mercaptopurina e Metotrexato. 53o uhlizados em contextos
moderados a graves, tanto na Retocolite quanto na Doenca de Crohn —
principalmente em pacientes que apresentam recardas frequentes, com
necessidade de uso de corhcoide.

» DBiwlogicos: Infhmomabe, Adabhmumabe, Gobhmumabe e
Certohzumabe (pertencentes a classe dos chamados anti-THNF);
Vedohzumabe (classe das anti-imtegnnas) e Ustegqumumabe (uma anti-
inferlencma). S3o medicamentos utilizados em casos moderados a graves,
na Eetocolite Ulcerativa (em pacientes que nio apresentam resposta a
outros medicamentos refendos acima) e na Doenca de Crohn (usados na
falta de resposta a outros tratamentos ou também uhhrados em pacentes
que apresentam perfil de doenga mais compheado — existenca de

estenoses ou fistulas, por exempla).
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Seu medico discutira com voce, de acordo com o tipo da sua doenga, qual a
melhor medicacio a ser usada no seu caso. E mmportante gue voce le1a sobre
o assunto e tenha uma viz3o geral sobre o tema, ate mesmo, para parbicipar
destas escolhas, de uma forma consciente.
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Alzuns deles s3o mumto caros. Mas fique tranquilo! A maiona é oferecida
pelo SUS a pacientes que fazem acompanhamento regular e tratamento
adequado, mediante comprovagio da doenca, com preenchimento de
relatonio medico e receita. Seu médico sabera quais formulanos preencher
e lhe onentara a forma cometa de adquunir a medicagio de forma gratuita.
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A mflamac¢io cronica e um fator de nsco para o desenvolvimento de cancer
mnfestmal, que pode ocorrer nos pacientes que tém a doenga por longo
pericdo e nio conseguem controla-la. Se o paciente estiver fazendo o
tratamento adequado com acompanhamento médico regular, a chance de

um cancer & bem menor
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17) Nao é mais facil fazer cirurgia e ficar livre da doenga?

Em geral 50 mdicamos cimrgras quando o fratamento com medicamentos
nao funciona, ou quando ocorre alguma compheagao. No caso da RCL,
tecricamente a ciourgma podena curar o paciente da mflamacio mtestimal
refirando todo o intestino grosso. Mas e uma cirurgia de grande porte, com
nsco de compheagoes. Além disso, apostamos mmto no tratamento clmico
Justamente para evitar que VoCe Precise passar por 1550.

Mo caso da DC, mesmo operando para retirar areas compromehdas do
infesting, a doenca pode voltar em outras partes. Se refrarmos vanos
segmentos podemos ter uma complicacio que e o mteshino curte, que pode

Ser Zrave.

E importante mnvestr no tratamento climeo (com medicamentos) e o
quanto antes, para evitar que clrurgias precisem acontecer
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N3o necessanamente 1530 val acontecer com vocé! No procedimento
tradicional chamado de proctocolectomia - o mtestino grosso (colon), o
reto e 0 anus s3o retirados e uma ileostomia terminal é cnada.

A 1leostomia termunal € a ponta mais bamxa do intestino delgado (ileo), que
é colocada na parede abdommal para cnar um estoma, ou seja, uma

passagem que permute a drenagem das fezes parz fora do corpo atraves
dessa abertura na bamga.

-

O estoma tem aproximadamente o tamanho de uma moeda e fica em
contato direto com a pele da barriga. E de cor rosada, imido e brilhante.
Apos o procedimento, uma bolsa de plastico (bolsa de ostomia) deve ser
sempre usada sobre o estoma para coletar os residuos de fezes. A bolsa
esvaziada sempre que existir necessidade. O local habitual para uma
1leostomia € o abdomen inferior, logo abamxo da linha da cintura e 3 direita
do umbigo.
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A reahizacio da bolsa ocomera nos pacientes gue nio tverem nenhuma
melhora da inflamacio do infestno grosso, mesmo com varas medicaghes
ubhbzadas (a3 chamada miratabibdade climeca), ou em pacientes gue

apresentarem complicagbes, como: sangramento em grande quantdade e
nio controlado, estencses ou em casos de cancer de mtestino.

Podera ser temporana ou para a vida toda. Sera permanente se o paciente
apresentar alguma alteragdo de confragio dos musculos que fazem parte
do esfineter (vahmla) do anus, que e responsavel por manter a capacidade
de segurar as fezes quando ha vontade de evacuar Se houver alteragio
desse esfincter sera mmpossivel reconstror o “caminho mormal”™ do
As pessoas podem fer uma vida nommal, ativa e produtva com uma
lepstomia. Na masona dos casos, podem tfer as mesmas afividades que
anfes da cunwrma, incluindo esportes (até os aguaticos), atividades ao ar
livre, viagens e trabalbo. Um periodo mimal de ajuste deve ser esperado.
Vanos sistemas de bolsas estao disponivers para escolha e sera neceszano
aprender a usar o sistema, bem como cwdar da pele ao redor do estoma.

8 5a

126



135
19) Posso engravidar tendo DIIT?

A DI acomete pacientes jovens, em penodo de vida afive e, obwviamente,
ahinge mulheres com desejo de engravidar. A ferhhdade da mmulher que
possm DII n3c e diferente das outras mulheres, em geral Situagoes
especificas gque dimmmuwem a ferhhdade das pacientes, sae: fatores
psicogenicos (franstornos de humor e'ou ansiedade) que levam ao medo
ou a nao vonfade de engravidar; algumas cimurgias bastante especificas
{courzma de confecedo de bolsa ileal, que & uma cirurgia para reconstnur o
infestino, em pacientes que fiveram que retirar todo o mtestino grosso pela
doenga). Outro fator extremamente 1mmportante & gue pode dimummr a
ferhihdade & a propna doenca em attvidade!

Az mulhere: gqueiram engravidar
devem ser estimuladas. Porem, e
unportante que engravidem com sua
doenca sob controle. Enfende-ze por
controle a ausencia de gueizas

(sintomasz), de alteracio dos exames
‘ de zansue e fezes (gque medem

mflamacio) e do  exame de
colonoscopia ou de imagem (descritos

acima).

Chiando a paciente esta com a doenga sob controle, por um penodo de 3 a
& meses, considera-se segura sua gravidez Com 1550, ha alta chance de
boa evolugio e de bons resultados para ela e para o bebe, ate o parto.
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Porem. caso a gravidez ocomra com doenga em atividade — a chance de
complicagoes para o bebe chega a ser 2 a 3 vezes maror. As prncipals
complicagoes s3o: parto prematuro, bamxo peso do recem-nascido e aborto
espontaneo. Alem disso, 2 propna gestante com doenga ativa na gravidez
tem malor chance de compheagdes. Cuase 70% delas terao prora de sua
doenca, podendo precisar de mas medicagoes para controle e de mais
infernagdes. Mao acredite nessa frase - “engrawvide porque sua doenga
inflamatona vai ficar mais branda ou var melhorar”™. Isso e um mato que
nos atrapalha mwto na condugdo das mulheres com DI & que guerem
engravidar.
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N3io necessanamente. Embora a historia familiar em parentes de primeiro
grau (pais, mmaios, tios) seja um fator de nsco para adquinir Doenga
Inflamatona Intestinal o percentual de nsco sofre bastante vanagdo. Cerca
de 5-22% dos pacientes possuem oufro famihiar que também tem a doenga.

Uma cnanga que tenha um dos pais com a doenga tem nsco 2-13
vezes malor de apresentar a doenca também. Em numeros percentuas,
es5e nsco gira em tomo de 5% na Retocolite Ulcerativa e de 8% na Doenga
de Crohn. Agora, caso pal e mie tenham DII o nsco para que a cnanga
tenha a doenga sobe para cerca de 30%.
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A mensagem que deve ser dada aos pals e que observem possIvels quelxas
da crianga (doves na bamga ou diamrela persistentes, sangramento nas fezes

ou atraszo de crescimento, por exemplo) e que procurem o pediatra para
avaliagao e aconselhamento, caso haja neces=sidade!
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