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uando vocé ou um membro da familia

apresenta sintomas gastrointestinais

graves que ndo respondem a trata-

mentos sem receita, ou que nao se
resolvem naturalmente, vocé sabe que precisa de aju-
da rapidamente. Embora os pacientes, em geral, pas-
sem em consulta primeiro com o médico clinico geral,
por vezes é necessario consultar um especialista em
doenca gastrointestinal ou um gastroenterologista
para ajudar a fazer um diagnoéstico e iniciar o trata-
mento adequado.

Se houver suspeita razoavel de doenca inflamatéria
intestinal (DII), como a doenca de Crohn (DC) ou a re-
tocolite ulcerativa (RCU), é melhor procurar um espe-
cialista em gastroenterologia especializado no trata-
mento de DII.

Descobrir se vocé tem DIl pode exigir muitos exames.
Este manual explica quais sao 0s exames que vocé
pode precisar fazer para receber um diagnéstico efe-
tivo, além de monitorar o estado atual da doenca de
Crohn ou da retocolite ulcerativa. Embora nao seja
possivel descrever todos os exames de diagnéstico
em um (nico manual, os exames mais comuns foram
incluidos neste guia.

Se vocé tiver alguma ddvida sobre um exame nao
mencionado neste manual entre em contato com a
Associacao Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenga de
Crohn (ABCD) para obter mais informagdes. O contato
pode ser feito pelo e-mail secretaria@abcd.org.br ou
pelo telefone (11) 3064-2992. No site www.abcd.org.br
também é possivel encontrar informagdes sobre as
duas enfermidades.

A ABCD fornece informagdes apenas para fins educacionais. Sugeri-
mos que leia este material educativo junto com o seu profissional de
salide, uma vez que esta informagao nao deve substituir as recomen-
dagdes e os conselhos do seu médico. A ABCD nao fornece opinides,
servicos médicos ou outros cuidados de saide. A inclusao de recur-
sos de outra organiza¢do ou o encaminhamento para outra organi-
zag¢do ndo representa endosso de um individuo, grupo, empresa ou
produto em particular.




VOCE TEM DII?

Doenca de Crohn (DC) e retocolite
ulcerativa (RCU) pertencem a um
grupo de condicbes conhecidas
como doencas inflamatérias intes-
tinais (DIl). As enfermidades sao
crdnicas, manifestam sintomas e
usam terapias semelhantes, po-
rém, nao sao a mesma doenca.

E importante ter em mente que a DIl é uma doenca
cronica e requer cuidados proativos. O sucesso do
tratamento comecga com um diagnadstico preciso. Seu
médico deverd identificar a extensdao da doenga, bem
como sua localizacdo precisa no trato gastrointesti-
nal, para ajudar a selecionar as terapias mais efica-
zes para a sua DII.

DOENCA DE CROHN OU
RETOCOLITE ULCERATIVA?

Embora a doenca de Crohn e a retocolite ulcerativa
produzam sintomas semelhantes e usem terapias se-
melhantes, ndo sao a mesma doenca. Na retocolite
ulcerativa, apenas o intestino grosso (c6lon) é afeta-
do e somente o revestimento mais interno do célon,
a mucosa, se inflama. A retocolite ulcerativa se espa-
lha proximalmente, ou seja, comeca no reto e pode
se espalhar continuamente para o resto do intestino
grosso.

A doenca de Crohn, por outro lado, pode afetar qual-
quer parte do trato gastrointestinal, desde a boca até
o0 anus. Ao contrario da retocolite ulcerativa, na doen-
ca de Crohn as areas mais comumente afetadas sao
a parte inferior do intestino delgado (ileo) e o intes-
tino grosso. Além disso, nos pacientes com Crohn a
inflamacdo ndo se detém na mucosa (revestimento de
tecido) e pode atravessar toda a espessura da parede
do intestino.

Em alguns individuos, é dificil determinar se a DIl é
doencga de Crohn ou retocolite ulcerativa — mesmo
ap6s os exames. Em 10% dos casos ha caracteristi-
cas sobrepostas da doenca de Crohn e da retocolite
ulcerativa, uma condi¢do denominada retocolite
indeterminada.

PODERIA SER OUTRA COISA?

Os sintomas tipicos da DIl incluem dor abdominal,
colicas, diarreia, sangramento retal, urgéncia fecal e
fadiga extrema. Estes sintomas sao resultado da infla-
macao do intestino e podem ser similares na doenca
de Crohn e na retocolite ulcerativa. Em 25% a 40% dos
pacientes, os sinais e sintomas classicos da DIl podem
ser acompanhados de sintomas nos olhos, nas arti-
culacdes, na pele, nos 0ssos, rins e no figado. Estes
sintomas nao intestinais sao chamados de manifes-
tacdes extraintestinais ou MEls. As criancas que de-
senvolvem DI, muitas vezes, apresentam problemas
de crescimento, sem sinais externos de um intestino
inflamado.

Muitos sintomas que ocorrem na DIl sdo inespecificos
e também podem estar relacionados a outras condi-
¢Oes gastrointestinais, tais como gastroenterite infec-
ciosa, diarreia do viajante, doenca celiaca, doenca da
vesicula biliar, pancreatite, (lceras estomacais, sin-
drome do intestino irritavel (SIl) e cancer colorretal.
Eliminar outras doencas possiveis faz parte do pro-
cesso de diagnéstico.




O PROCESSO
DE DIAGNOSTICO

O sucesso do tratamento come-
ca com um diagndstico preciso,
que deve envolver o histérico do
paciente e a execucao de exames
para identificar o tipo de DII.

O médico examinara seu histdrico, realizara exame
fisico e também podera solicitar varios exames para
fazer o diagndstico da DIl e ajudar a identificar se é
doenca de Crohn, retocolite ulcerativa ou retocolite
indeterminada. Esses exames se enquadram em va-
rias categorias. Alguns sao invasivos — realizados
dentro do corpo — enquanto outros nao sao invasivos
e requerem acesso a amostras de sangue, amostras
de fezes ou imagens radiograficas do local da doencga
suspeita.

Embora os exames possam parecer intimidantes no
inicio, todos sao bem tolerados pela maioria dos
pacientes. As criancas precisarao de apoio extra e
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acompanhamento, mas, lembre-se de que pedia-
tras realizam rotineiramente esses exames e podem
aconselhar sobre como facilitar o processo para o
seu filho.

HISTORICO DO PACIENTE E EXAME FiSICO
A primeira etapa do diagnéstico sera realizada duran-
te a consulta inicial. O gastroenterologista é o espe-
cialista em salde mais qualificado para diagnosticar
uma DII. Vocé precisara fornecer o maximo de informa-
¢oOes possiveis sobre os sintomas.

Também ajudara se mantiver um didrio indicando o
que vem ocorrendo, incluindo evacuagoes, episddios
de sangramento, se costuma acordar a noite com dor
ou diarreia, febre, dores articulares ou outros sinto-
mas. O diario deve incluir quando os sintomas come-
caram, com que frequéncia ocorrem, quanto tempo
duram e o que os torna melhores ou piores.

0 exame fisico incidira sobre o trato gastrointestinal,
incluindo inspecao do anus e, possivelmente, do reto.

HISTORICO FAMILIAR

Ter um membro da familia com DIl é o fator de risco nu-
mero 1 para o desenvolvimento de doenca de Crohn ou
retocolite ulcerativa, embora a maioria dos pacientes
com DIl ndo tenha um histoérico familiar.

EXAMES DE SANGUE E DE FEZES

Os médicos geralmente usam exames de sangue
como parte da investigacdo diagndstica. Os exames
de sangue envolvem a coleta em laboratério de ana-
lises clinicas. No entanto, alguns exames (particular-
mente para pediatria) podem ser feitos a partir de uma
caneta capilar.

Para coletar uma amostra de fezes, vocé deve garantir
que a amostra nao toque no interior do vaso sanitario.

Andlises de sangue e fezes podem mostrar inflama-
¢oes no corpo. Embora esses exames nao revelem o
que esta causando a inflamagao, servem como um in-
dicador de que o médico precisa realizar outros tipos
de exame para identificar a fonte da inflamacao.



Os exames de sangue sao (teis de varias outras formas:

m Hemograma completo (HC) pode mostrar sinais de
inflamacao ou infec¢ao por meio da contagem de
globulos brancos em maior nimero.

m Anemia pode ser detectada por meio de medicdes
de glébulos vermelhos.

m Afuncdo hepatica e renal pode ser avaliada. O figa-
do e os rins podem ser afetados pela DIl ou pelos
medicamentos usados para tratar a doenca.

m Um painel eletrolitico é importante para verifi-
car a desidratagdao e os efeitos colaterais dos
medicamentos.

Esses exames também podem ajudar o médico a pre-
ver quanto bem vocé podera reagir a uma medicagao
em particular.

Os exames de sangue fazem parte do trabalho inicial
e do acompanhamento e monitoramento continuos
de sua condicao de salide, e geralmente ndao exigem
nenhuma preparacao especial. Veja a tabela Exames
rotineiros de sangue e de fezes na pagina 17.
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SINAIS DE INFLAMACAO

As proteinas encontradas no sangue e nas fezes, tam-
bém chamadas de biomarcadores, podem ser (teis
para detectar a inflamacdo. Biomarcadores de fezes
incluem calprotectina e lactoferrina. Biomarcadores
sanguineos incluem proteina C-reativa (PCR) e veloci-
dade de hemossedimentacdo (VHS). Pesquisas mos-
tram que esses biomarcadores sdo dteis na previsao
da atividade da DIl, mas também estdo presentes em
outras doencas gastrointestinais.

Os exames de sangue e fezes podem ser mais (teis
para orientar exames invasivos, detectar crises e oti-
mizar terapias médicas do que para diagnosticar DII.

DESCARTANDO OUTRAS DOENCAS
Infec¢cdes gastrointestinais com sintomas semelhan-
tes podem seridentificadas testando pequenas amos-
tras de fezes. Esses exames podem procurar por mi-
crorganismos como C. difficile, E. coli, Campylobacter,
Yersinia, Salmonella, Shigella e outras bactérias cau-
sadoras de infeccdes.

EXAMES DE SANGUE ESPECIALIZADOS
Exames especializados incluem os sorolégicos, como
pANCA, ASCA, CBir1 e OmpC, que podem ser (teis na
diferencia¢ao entre a doenca de Crohn e a retocolite
ulcerativa, quando ha incerteza sobre a DIl especifica
no momento do diagnéstico. Alguns nao estao dispo-
niveis no Brasil.

EXAMES PARA OTIMIZACAO DA TERAPIA

O exame de tiopurina metiltransferase (TPMT) pode
ser solicitado quando os médicos estdo considerando
o uso de mercaptopurina ou azatioprina para o pacien-
te. O exame, que é dificil ser realizado no Brasil, pode
ajudar a determinar quem é um candidato apropriado
para esses medicamentos e qual seria a melhor dose
inicial para cada pessoa. Drogas imunossupressoras,
como anti-TNF e inibidores de interleucina (também
conhecidos como terapia biolégica) podem causar
reativacdo de uma tuberculose latente (silenciosa) ou
de uma hepatite B. Por isso, todos os pacientes pre-
cisam ser investigados sobre essas doencas antes de

iniciarem tal tratamento.



PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS

A endoscopia é um procedimento que permite ao
médico olhar dentro do seu corpo. O médico usa um
instrumento chamado endoscépio, que tem uma pe-
quena camera presa a um tubo longo, fino e flexivel,
e que permite ver imagens ampliadas do corpo em
uma tela. A endoscopia ajuda o médico a verificar
se a inflamacao esta presente, onde esta localizada,
avaliar a gravidade e obter bidpsias para confirmar o
diagnéstico. A endoscopia também é vital para moni-
torar a terapia — a cura do revestimento do intestino
é um sinal de que a medicacao é eficaz.

Existem diferentes tipos de exames para avaliar dife-
rentes partes do trato gastrointestinal:

m Colonoscopia
Dado que o c6lon e a extremidade final do intes-
tino delgado estao mais comumente envolvidos
na DII, a colonoscopia é mais frequentemente
realizada para diagnosticar e monitorar a DIl. Um

COLONOSCOPIA

ESCOPO LUMINESCENTE
PARA ALCANCAR O FIM \
DO INTESTINO DELGADO & ;
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médico especialmente treinado guiara o colo-
noscdpio no reto e por toda a extensao do célon
e final do intestino delgado (ileo terminal). Nor-
malmente, vocé recebera sedac¢do antes do pro-
cedimento para minimizar o desconforto. Muitos
pacientes dormem durante o procedimento e nem
se lembram que o exame ocorreu. Vocé deve in-
formar seu médico se sentir desconforto durante
o procedimento, de modo que ajustes imediatos a
sedacao possam ser feitos.

Para que seu médico possa ver o revestimento
intestinal, é importante limpar qualquer material
fecal antes do procedimento. Antes do exame,
vocé normalmente beberd um liquido de prepa-
racao que expele do cdlon fezes e detritos, cau-
sando diarreia. O liquido de prepara¢do pode ter
um sabor desagradavel. A prepara¢ao do célon é
demorada e pode ser desconfortavel, no entanto,
o resultado serda um intestino limpo e uma colo-
noscopia bem-sucedida.

Para uma colonoscopia, vocé deve esperar:

m Receberinstrucées de dieta restrita e segui-las

m Beber uma preparacao intestinal (prescrita
pelo médico)

m Dedicar a noite anterior para o processo de
limpeza do intestino

m Usar roupas largas e confortaveis para o seu
procedimento

m Ter um amigo ou membro da familia para
acompanha-lo durante o procedimento

As colonoscopias sao geralmente procedimentos
muito seguros, mas ha um risco extremamente
pequeno de perfuragdo intestinal durante o exa-
me, que pode ser maior caso vocé tenha DIl. Vocé
pode discutir o risco com o médico que esta reali-
zando o exame.

Muitos pacientes perguntam sobre a utilidade da
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‘colonoscopia virtual', menos invasiva, ou colono-
grafia por tomografia computadorizada (TC). Em-
bora esses exames baseados em radiologia sejam
novos e interessantes, nao sdao recomendados
para suspeita de DII, pois sdao necessarias bidpsias
e visualizagao direta do célon e intestino delgado.

m Sigmoidoscopia

E a avaliacdo endoscopica do reto e célon sig-
moide. Em pacientes com retocolite ulcerativa, a
inflamacdao comeca no reto. Portanto, a sigmoi-
doscopia pode ser um bom exame para confirmar
a doenca e monitorar a resposta a terapia. Pode
ser realizado sem sedagao, pois é um procedi-
mento muito curto e causa menos desconforto do
que a colonoscopia. A preparagdo para este pro-
cedimento é menos complexa do que para a colo-
noscopia, geralmente exigindo apenas um ou dois
enemas no dia do procedimento.

m Esofagogastroduodenoscopia — endoscopia

digestiva alta (EDA)

E a avaliacdo endoscépica da extremidade supe-
rior do sistema digestivo, que os médicos usam
para avaliar uma ampla variedade de sintomas
incluindo, mas ndo se limitando, a dor abdominal
superior, ndusea, vomito e dificuldade para engo-
lir. Uma endoscopia requer, normalmente, jejum
ap6s a meia-noite até a hora do exame.

m Videocapsula endoscépica (VCE)
E um procedimento que permite ao médico visua-

lizar areas do intestino que nao podem ser al-
cancadas com os endoscépios tradicionais. Isso
envolve engolir uma capsula equipada com uma
camera - 'camera-pilula’ sem fio. Ao viajar pelos
intestinos, a capsula tira fotos automaticamente.
As imagens sao enviadas para um receptor usado
pelo paciente. A capsula é expelida durante o mo-
vimento intestinal, geralmente dentro de um dia.

m Ultrassonografia endoscépica (USE)

E uma técnica que utiliza uma sonda de ultrassom
acoplada a um endoscépio para obter imagens
profundas do intestino abaixo da superficie. Na
DIl, os médicos usam a USE com mais frequéncia
para examinar as fistulas na area retal. As fistulas
sao conexdes anormais do intestino com outra
parte do mesmo, outro 6rgao do corpo ou com a
superficie da pele.

O PAPEL DA BIOPSIA

0 patologista € um médico que examina o tecido da
bidpsia sob o microscopio para obter informacdes
especificas que ajudam no diagnéstico da DII. Além
disso, o patologista pode identificar caracteristicas
que determinam se o paciente tem retocolite ulcera-
tiva ou doenca de Crohn.

Os resultados de avaliagdes das biopsias podem le-
var até uma semana. Os patologistas também procu-
ram a presenca de células anormais, como células
pré-cancerigenas ou cancerigenas, na area inflama-
da do intestino.
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EXAMES RADIOLOGICOS
OU DIAGNOSTICO
POR IMAGEM

Além de endoscopia e colonosco-
pia, exames adicionais sao reali-
zados para avaliarem o intestino
de maneira mais completa, assim
como areas externas do orgao
com maior precisao.

A endoscopia digestiva alta e a colonoscopia tradicio-

nal nao sao capazes de avaliar todo intestino delgado.

Além da capsula endoscopica, exames radiolégicos
ou de diagnéstico por imagem sdo realizados para
avaliar esses segmentos do intestino, bem como
areas fora do intestino.

Atabela de exames de imagem na pagina 17 mostra as
areas de interesse no intestino, bem como os exames
de radiologia e endoscopia que vocé pode realizar.
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RAIOS-X

Raios-X sao a maneira mais antiga de visualizar o
interior do corpo. As radiografias sdao econdmicas e
(teis para a detec¢ao de bloqueios no intestino del-
gado ou grosso. Pacientes com doenc¢a de Crohn, por
exemplo, podem ter inflamagdo e/ou cicatrizacdo do
intestino delgado que estreitam o 6rgao e impedem
uma passagem facil das fezes e do ar. Isso & chamado
de obstrucao do intestino delgado. O intestino grosso
também pode ser bloqueado e dilatado. Raramente,
as pessoas com retocolite ulcerativa podem desen-
volver um alargamento do intestino grosso, chamado
megacblon téxico. Essas sdao complicacdes graves
que podem ser vistas em um raios-X simples. Nao é
necessario usar qualquer preparacao ou material de
contraste para um exame de raios-X, que expoe o pa-
ciente a uma pequena quantidade de radiacao.

ESTUDOS DE CONTRASTE DE BARIO

Estes exames usam material de contraste (bario)
com a tecnologia tradicional de raios-X. O bario é um
liquido calcério/leitoso que o paciente bebe antes
do procedimento. Uma série de raios-X é realizada
para observar o material que flui através do sistema
digestivo. Esses estudos incluem:

m Seriografia gastrointestinal (GI) superior: exami-
na o esdfago, o estdmago e a primeira parte do
intestino delgado (duodeno).

m Seriografia de intestino delgado e enterdclise do
intestino delgado: examina todo o intestino del-
gado. Para uma seriografia de intestino delgado,
o paciente bebera varias xicaras de bario e, em
seguida, fara um raios-X a cada 15 a 30 minutos
enquanto o bario percorre o intestino delgado e
entra no intestino grosso. O tempo requerido é
variavel, mas pode durar de quatro a cinco horas.
A enteroclise é semelhante, exceto que o bario é
colocado diretamente no intestino delgado por
meio de um tubo no nariz ou na boca.

m Seriografia Gl inferior: envolve inserir o material
de contraste diretamente no reto (enema de bario)
e fornece imagens do célon ou do intestino gros-
so. Durante o exame, o cé6lon é distendido com



ar para fornecer imagens melhores. Espere gastar
pelo menos metade de um dia no hospital, no cen-
tro de atendimento ambulatorial ou no consultério
médico para avaliacdo do intestino delgado ou do
intestino grosso. Seu médico fornecera instrugdes
especificas para a preparagao do exame, que tam-
bém expde a pequenas quantidades de radiacao.
No manejo da DII, esses estudos foram amplamen-
te substituidos por imagens transversais (ver abai-
X0) em conjunto com a endoscopia.

IMAGEM POR METODO TRANSVERSAL

A imagem transversal é composta por tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM).
Essas técnicas sao extremamente (teis para diagnos-
ticar e monitorar a DIl. Esses estudos de imagem po-
dem avaliar toda a espessura da parede do intestino
e detectar inflamacao e complica¢des, como fistulas,
abscessos e obstrucao.

A tomografia computadorizada (TC) realiza radiogra-
fias simultaneas de varios angulos diferentes para
reconstruir uma imagem realista dos 6rgdos internos.
Pode envolver um material de contraste administrado
por via oral, retal ou intravenosa para melhorar a qua-
lidade do exame. Durante a tomografia, vocé estara
em uma mesa especial que passa pelo scanner para ti-
rar fotos em cada nivel do abddmen. Os scanners mais
novos tém um design aberto para minimizar a claus-
trofobia. Uma TC do abdémen leva até 20 minutos
para ser concluida. O exame é usado para descartar
complica¢des da DI, como abscessos intra-abdomi-
nais, estenoses, obstrucdes ou bloqueios do intestino
delgado, fistulas e perfura¢ao intestinal.

A enterografia por TC é uma varia¢cdao da tomografia
computadorizada. Durante este exame, um agente
especial de contraste oral e/ou intravenoso é admi-
nistrado para delinear melhor os intestinos. Além
disso, a enterografia reconstréi imagens em 3D para
melhor visualizar o intestino delgado em relacao a
outros 6rgaos. O médico pode realizar o exame para
identificar areas do intestino inflamado e obstrucdes
ou bloqueios mais sutis.

EXAMES ROTINEIROS DE SANGUE E FEZES*

NOME DESCRITIVO |AJUDA A DIAGNOSTICAR
Inflamagao

PCR ina C-reati
C proteina C-reativa (ndo espectfica)
Velocidade de hemossedi- Inflamagao
VHS - L - .
mentagao de eritrécitos (ndo especifica)
Anemia, infeccao,
HC Hemograma completo nemia, intece

inflamacao

Sédio, potassio,

Eletrélitos Desidratagcdo

cloreto, CO,
Funcio Efeitos colaterais da
‘g Enzimas do figado medicac¢do, CEP (colan-
do figado . N
gite esclerosante primaria)
Vitamina B12 Anemrf\,‘estado
nutricional
Vitamina D Estado mineral 6sseo
Calprotectina Proteina de fezes . Infla}maga(.)
intestinal ativa
Inflamagao

Lactoferrina Proteina de fezes

intestinal ativa

EXAMES DE SANGUE ESPECIALIZADOS*

NOME DESCRITIVO | UTILIDADE POTENCIAL

Anticorpo anti-

PANCA neutréfilo perinuclear Distingue RCU de DC
Anticorpo anti-

ASCA Saccharomyces Distingue DC de RCU

cerevisiae
CBir1 Anticorpo anti-agelina dohe]:c.l;;a;l:c()i:joahn
OmpC Anticorpo anti-OmpC [T
doenca de Crohn

TPMT Tiopurina Seguranca e dose inicial

metiltransferase de azatioprina ou 6 MP

EXAMES POR IMAGEM*

SUSPEITA DE LOCALIZACAO
OU COMPLICAGCAO DA DII

EXAMES POSSIVEIS

Colonoscopia, capsula
Doenca ileocoldnica endoscépica, enteroscopia e
exames de imagem
Doenca de Crohn EDA e seriografia do trato
do trato superior gastrointestinal alto
Doenca de Crohn perianal RM-USE
CEP (colansite CPRE e CPRM
esclerosante primaria)
Vias pancreaticas e biliares CPRM
Perfuracoes, bloqueios, Radiografia simples e
abscessos tomografia computadorizada

* Esta ndo é uma lista completa de todos os exames possiveis.
Converse com seu médico sobre outros exames.



Esses exames expdem o paciente a radiacao. Vocé
pode discutir com seu médico se as alternativas por
imagem, como a ressonancia magnética, sdao mais
apropriadas (leia mais na pdgina 20).

Esteja ciente de que alguns pacientes sao alérgicos
ao agente de contraste na forma intravenosa. Avise o
médico se vocé acha que tem uma alergia. Pacientes
com doenca renal, diabetes ou desidratacao tém um
risco maior de efeitos colaterais renais originados
pelo material de contraste intravenoso.

RESSONANCIA MAGNETICA (RM)

A ressonancia magnética é uma maneira atil de vi-
sualizar os 6rgaos abdominais e o trato intestinal.
Também pode identificar inflamacao e complica-
coes, como fistulas e obstru¢dao. A maquina se move
ao longo do corpo usando ondas magnéticas para
tirar fotos, que geram uma imagem bi ou tridimen-
sional que pode ser vista como uma série de se¢oes
transversais. Uma das vantagens da ressonancia
magnética é que ndo envolve exposicdo a radiacao.
No entanto, geralmente é mais cara e leva mais tem-
po para ser executada. Pacientes claustrofébicos
podem ter mais dificuldade com a ressonancia mag-
nética. Informe o seu médico se tiver dividas sobre
espacos fechados.

A enterografia por ressonancia magnética (ERM)
pode fornecer uma imagem detalhada do intestino
delgado e grosso, semelhante a enterografia por TC.

A colangiopancreatografia por ressonancia magnéti-
ca (CPRM) é um exame de RM especializado que for-
nece uma visao das vias biliares, da vesicula biliar,
do figado e do pancreas. Este exame é Gtil no diag-
néstico de colangite esclerosante primaria (CEP) em
pacientes com DII, uma condi¢do caracterizada por
inflamacgao grave e cicatriza¢cdo nas vias biliares.

ULTRASSONOGRAFIA

A tecnologia de ultrassom é usada para estudar di-

versos 6rgaos no abdémen, tipicamente figado, vesi-
cula biliar e aqueles na area pélvica. Atualmente,
ultrassonografia endoscépica e RM sao usadas para
diagnosticar a doenca de Crohn perianal. 0s médicos
nos Estados Unidos normalmente ndao usam ultras-
som para avaliar o intestino delgado. O exame deve
ser feito por um operador com muita experiéncia e
com uso de doppler colorido para identificar o fluxo
sanguineo e o processo inflamatério. O ultrassom
ndo emite radiacdao e depende das sombras proje-
tadas pelas ondas sonoras inaudiveis. Embora os
ultrassons geralmente nao requeiram preparagao
(além de nao exigirem jejum por algumas horas an-
tes do exame), vocé deve consultar o seu médico.



PAPEL DO DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Como é o caso dos exames laboratoriais, o diagnos-
tico por imagem também pode desempenhar varios
papéis no tratamento e no manejo da DII.

As radiografias ndo apenas ajudarao a determinar se
vocé tem doencga de Crohn, mas também revelarao
a extensdo e a gravidade do processo inflamatério
e avaliarao as complicacdes da doenca, como obs-
trucdo, fistula ou abscesso. Essas informacgdes per-
mitirdo ao seu médico recomendar o melhor tipo de
terapia.

Mesmo apés o diagnéstico, os estudos de imagem
podem ser usados para determinar o quanto bem
vocé esta respondendo a terapia e para confirmar se
a doenca esta em remissao. Isso é chamado de 'mo-
nitoramento da sua DII'.

RISCOS DE RADIACAO

Ha pesquisas que indicam a radiacdo como um fator
de risco para o cancer. E claro que os exames radio-
légicos contribuem mais para a exposicdo a radiagao
para a maioria dos pacientes. As tomografias com-
putadorizadas atualmente geram a maior quantida-
de de radiacdo entre os tipos de exames discutidos
neste guia.

Apesar da exposi¢cdo a radiagdo associada a tomo-
grafia computadorizada, este ainda é um exame mui-
to atil para o diagnéstico da DIl e de suas complica-
¢oes. No entanto, outros exames, como ressonancia
magnética e ultrassom, estdo sendo usados cada vez
mais para diminuir a exposicao a radiacao por parte
dos pacientes.

Vocé e seu médico discutirao os riscos e beneficios
de todas as suas decisdes. Nao ha opcoes livres de
risco. No entanto, o risco absoluto associado a ra-
diacdo é muito menor do que o risco de ter DIl mal
controlada por causa do monitoramento inadequado
da doenca.

Se vocé acha que pode estar gravida, informe o seu
médico, pois é importante evitar todos os exames
que possam expor o feto a radiacao.
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MONITORANDO
SUA SAUDE

Com tratamento e acompanha-
mento adequados, o paciente
com doenca inflamatéria intesti-
nalmaximizaraaschancesdeuma
boa salde e diminuira a probabi-
lidade de doencas adicionais.

Uma vez diagnosticado e iniciado o tratamento podem
haver consultas regulares de acompanhamento para
monitorar sua DIl, observar sinais de doenc¢a, abordar
qualquer alteragdao nos sintomas e identificar possi-
veis efeitos colaterais do tratamento. Durante essas
consultas de acompanhamento seu médico pode soli-
citar varios exames. Os exames que seu médico pode
pedir regularmente sao:

m Hemograma completo (HC)
Identifica anemia, infeccdo, inflamacao e serve
para monitorar certos medicamentos

m VHS (Velocidade de hemossedimentacao de

eritrocitos)

Identifica inflamacao



m Proteina C-reativa
Identifica inflamacao

m Enzimas do figado
Checa complicacdes hepaticas

m Eletrodlitos
Verifica desidratacdao e possiveis efeitos colate-
rais da medicacao

m Marcadores e culturas de fezes
Identifica inflamacao e complica¢des infecciosas

MARCANDO EXAMES

Geralmente ndo ha uma ordem especifica de exa-
mes, mas sim a necessidade de ter toda a informacao
gerada em um periodo de tempo razoavel.

Se vocé estiver doente e passando por uma avalia-
¢aoinicial, ou experimentando uma crise séria, o mo-
mento é certamente mais exigente do que para um
procedimento de monitoramento rotineiro, eletivo,
que vocé pode agendar com meses de antecedéncia.

0 médico pode querer os resultados o mais rapi-
do possivel. Um cronograma flexivel sera atil para
disponibilizar-se para o exame. Lembre-se de que
ha tempo de espera na obtencdo de resultados de
biépsias e no inicio do tratamento. As vezes, 0s exa-
mes de diagnéstico podem ser agrupados para sua
conveniéncia.

Serd melhor combinar com seu empregador para
aproveitar os dias de folga disponiveis para cobrir
os requisitos de exames. Se vocé ja utilizou as férias
tera de considerar um afastamento de curto prazo ou
uma licenca.

Lembre-se de que este é um problema sério de salde
e vocé vai querer ter sua doenga em remissao o mais
rapido possivel para poder voltar ao trabalho.

Se for estudante, solicite uma reunidao com os direto-
res e professores para justificar a auséncia no perio-
do dos exames.

SUGESTOES DE PERGUNTAS
PARA FAZER AO MEDICO

1 Qual é o objetivo do exame e o que acontecerd se
houver um resultado positivo?

2 Preciso jejuar ou me preparar de outra forma?

3 Quanto tempo vai durar o exame?

4, 0 exame me expde a radiacdo?

5 Posso ir sozinho/a ou devo ir acompanhado/a?

6 Quando vou conseguir os resultados? Quem os
entregard? Posso ter uma cépia impressa dos

meus registros?

/ Repetiremos esse exame ou procedimento? Com
que frequéncia?

8o plano de sadde cobrira o custo desse exame e,
se sim, com que frequéncia?
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CANCER DE COLON

Pacientes com retocolite ulcerativa de longa duracao
ou doenca de Crohn envolvendo o célon tém maior
risco de desenvolver cancer de célon. No entanto, a
magnitude desse risco &, no momento, um assunto
de debate. O risco aumenta com fatores como a du-
racao da doenca, a extensao do célon envolvido e o
grau de inflamacao presente. Outros fatores de risco
incluem o diagnéstico de cancer de célon em um pa-
rente de primeiro grau ou a presenca de colangite es-
clerosante primaria (CEP), uma doenc¢a que danifica
e bloqueia os ductos biliares dentro e fora do figado.

Apesar do aumento dos riscos, apenas uma pequena
porcentagem de pacientes com DIl desenvolve can-
cer de c6lon. Com o tratamento adequado e monito-
ramento da DIl vocé deve ser capaz de maximizar as
chances de boa saiide em longo prazo.

A colonoscopia de vigilancia é, atualmente, a estra-
tégia recomendada para detectar alteracdes pré-can-
cerigenas ou cancer em pacientes com DIl. Durante
a colonoscopia, varios espécimes de bidpsia serdao
colhidos em todo o célon, procurando por cancer ou
alteragdes pré-cancerigenas, chamadas de displasia.
A colonoscopia de vigilancia é geralmente recomen-
dada de 8 a 10 anos ap6s o diagnodstico de retocolite
ulcerativa ou doenca de Crohn envolvendo o célon,
e a cada 1 a 2 anos dai em diante. Os pacientes que
tém colangite esclerosante primaria devem iniciar a
colonoscopia de vigilancia no momento do diagnés-
tico e, depois, anualmente.

CROMOENDOSCOPIA

Quando usado para vigilancia de displasia, o médico
pode recomendar uma colonoscopia com cromoen-
doscopia. Um corante liquido azul é pulverizado so-
bre a superficie do célon durante o procedimento de
colonoscopia. O corante azul se acumula nas fendas
do revestimento do c6lon, mostrando ao médico pe-
quenas ou sutis altera¢des no revestimento do intes-
tino que podem ser areas pré-cancerigenas.

A cromoendoscopia nao pode ser usada se o célon
nao estiver limpo e nao é muito eficaz se o célon es-
tiver inflamado. Portanto, uma excelente preparagao
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intestinal e o controle da inflamag¢ao sao muito im-
portantes. E comum ver as fezes e, ocasionalmente, a
urina azuis por um curto periodo de tempo apés este
procedimento. As diretrizes para a vigilancia mudam
com o tempo, entdo, vocé deve perguntar ao seu mé-
dico sobre o que ha de novo na detec¢ao do cancer
de célon.

OUTROS TIPOS DE CANCER

Pacientes com DIl também estao em risco aumentado
para outros tipos de cancer fora do trato intestinal.
Novamente, esses riscos sao baixos, mas incluem
cancer de pele, aqueles relacionados ao tabagismo
e linfoma. O aumento do risco observado pode estar
relacionado aos medicamentos imunossupressores
que sdo usados para tratar muitos pacientes com DII.
Discuta as melhores estratégias de vigilancia para
essas doencas com seu médico, conforme as diretri-
zes mudam e novos dados ficam disponiveis.

IMUNIZACOES

Como todos, pacientes com DIl devem se esforcar
para manter suas vacinas atualizadas. Isso é espe-
cialmente importante para pacientes com DIl que fa-
zem tratamentos de imunossupressao. Certifique-se
de discutir isso com seu médico anualmente.



CONSIDERACOES
ESPECIAIS

Na infancia e adolescéncia, o pro-
cesso de diagnéstico e tratamen-
to das DIl deve ser adaptado a
biologia e anatomia do paciente.

QUANDO O PACIENTE E MENOR DE IDADE
Embora a DIl apare¢a mais tipicamente no comeco
da idade adulta, ha um namero crescente de casos
em pacientes com menos de 18 anos. As criang¢as ndao
sdo adultos em miniatura e o processo de diagnosti-
co e tratamento da DIl deve ser adaptado a sua bio-
logia e anatomia. Vocé precisara do conselho de um
gastroenterologista pediatrico, um subespecialista
no campo que trata das DIl em criancas.

Os sintomas de preocupac¢ao em criangas incluem:

m Dor abdominal

m Diarreia

m Dificuldade em ganhar peso ou crescer
m Fadiga

m Febre

m Sangramento retal

m Doenca gastrointestinal recorrente durante
varios meses

m Perda de peso

O gastroenterologista pediatrico ird solicitar os exa-
mes e procedimentos diagnésticos mais seguros e
apropriados para o seu filho. Ele também discutira
todos os objetivos do tratamento com vocé.

Assim como ocorre com os adultos, seu filho pode
precisar de exames laboratoriais, endoscépicos e de
diagnéstico por imagem para monitorar a doenga e
procurar por complicagoes decorrentes da terapia.

Como resultado desses exames, o gastroenterologis-
ta pediatrico pode fazer altera¢gdes nos medicamen-
tos indicados ao seu filho.

A maioria das criancas se da bem com exames de
sangue. Se a crianga estiver ansiosa, técnicas de
relaxamento formais podem ser ensinadas e cremes
anestésicos podem adormecer o bracgo.

Exames de imagens recorrentes devem ser minimiza-
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dos para reduzir a exposicao a radiacao ao longo da
vida. As ressonancias magnéticas estao se tornando
uma op¢ao mais comum por nao envolverem radia-
¢do, mas essa tecnologia estd em evolucao e pode
nao estar disponivel em todos os locais. Além disso,
a RM é mais cara. Os exames de fezes lactoferrina e
calprotectina podem ajudar a identificar pacientes
que precisam de exames diagndsticos adicionais.

Outra preocupacdo na DIl pediatrica sao os exames
endoscopicos. Tal como acontece com os adultos, a
colonoscopia desempenha um papel central no diag-
noéstico infantil. As criancas recebem anestesia geral
em vez de sedag¢ao consciente, como ocorre com 0s
adultos. As complicacdes sao extremamente raras,
especialmente quando realizadas em um ambiente
especializado, como um centro pediatrico de doen¢a
inflamatoéria intestinal.

Lembre-se de que o médico sé ira solicitar exames
diagnésticos se o quadro clinico indicar que a DIl é
uma possibilidade. Além disso, o risco de ndo saber
se seu filho tem DIl ou 0 monitoramento inadequado
da doencga é muito maior do que o risco que 0s exa-

mes de diagnéstico oferecem. O médico do seu filho
também pode orienta-lo e apoia-lo neste momento
desafiador.

PLANO DE SAUDE

E crucial avaliar a cobertura do plano de satide quan-
do vocé enfrenta a perspectiva da DIl. Os niveis de
cobertura variam e vocé pode querer fazer alteragoes
no seu plano daqui para frente. Planos de sadde al-
tamente dedutiveis podem exigir que vocé absorva
grande parte do custo do diagnéstico inicial, incluin-
do endoscopia, radiologia e exames laboratoriais.

Pode ser mais econ6mico pagar planos mais altos e
reduzir os custos do préprio bolso se vocé precisar
de exames e procedimentos continuos. Os custos
dos procedimentos variam de acordo com o local
e, as vezes, as seguradoras precisam de aprova¢ao
prévia antes de o paciente realizar um exame. Isso
ocorre particularmente quando um exame do mesmo
tipo é repetido dentro de um periodo de tempo es-
pecifico. Vocé precisara falar com sua seguradora de
salide sobre as coberturas do seu plano.
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O FUTURO DOS
DIAGNOSTICOS

Cientistas buscam identificar quais
biomarcadores podem prever o ini-
cio e a progressao da DII.

Estamos ansiosos por um futuro em que os exames
de diagndstico fornecerdao uma melhor orientacdao
para a escolha de terapias e informardao se um pa-
ciente terd um curso de doenca leve ou mais grave.
Os cientistas estdo, atualmente, estudando indi-
cadores bioldgicos da atividade das DIl (biomarca-
dores), tais como alteragdes genéticas especificas,
niveis de moléculas relacionados a inflamacdo na
circulacao sanguinea e produtos de espécies bacte-
rianas deletérias no intestino e nas fezes.

O objetivo é determinar quais desses biomarcadores
podem ser usados para prever o inicio e a progres-
sao das DIl em geral e, especificamente, entre os
membros da familia. Espera-se que esse novo conhe-
cimento se transforme em novos tratamentos para
controlar ou prevenir essas doencas.
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GLOSSARIO
A

AID/SID (Acompanhamento do intestino delgado/
seriografia do intestino delgado): um exame por
imagem que avalia o intestino delgado, envolvendo
aingestdo de bario ap6s a qual sao realizadas radio-
grafias em série.

ANTI-OmpC (Proteina C de membrana externa): an-
ticorpo para uma proteina especifica na membrana
externa, recentemente identificada como um bio-
marcador significativo. Novos dados mostram que
os niveis de anti-OmpC sdo altos entre os membros
de familias que tém histérico de doenca de Crohn e
retocolite ulcerativa.

ASCA (Anti-saccharomyces cerevisiae): exame soro-
légico dtil para distinguir a doencga de Crohn da reto-
colite ulcerativa e prever o curso da doenca.

Biomarcadores: proteinas no corpo que podem ser
medidas por exames de laboratério para auxiliar no
diagnéstico e no manejo da doenga.

Bidpsia: amostra de tecido fornecida a um patologista
para ajudar a diagnosticar e classificar a doenca.

C

Calprotectina: exame de fezes para inflamacao intes-
tinal que ajuda a prever a doenca ativa.

CBir1 (Anti-flagelina): esse anticorpo pode ser um
marcador da doenga de Crohn complicada por fistu-
las, perfuragdes ou outros problemas sérios.

Colonoscopia virtual: uma nova versao menos inva-
siva da colonoscopia, feita sem seda¢do e usando
raios-X e tecnologia de realidade virtual baseada em
computador para produzir imagens tridimensionais
do revestimento do célon. A colonoscopia virtual ndo é
usada atualmente para diagnosticar ou monitorar DII.



CPRE (Colangiopancreatografia retrégrada endoscé-
pica): um tipo de endoscopia que utiliza raios-X para
diagnosticar uma doenca do figado chamada colangi-
te esclerosante primaria (CEP).

CPRM (Colangiopancreatografia por ressonancia
magnética): um tipo de ressonancia magnética que
permite ao médico visualizar imagens das vias bilia-
res, que sao semelhantes as imagens da CPRE.

D

DEXA (Densitometria 6ssea): exame de raios-X que
avalia a espessura dos 0ssos e o risco de osteoporose
(ossos finos) e fraturas.

E

Eletrolitos: painel de exame laboratorial, incluindo
soro, potassio, cloreto e diéxido de carbono, que pode
indicar desidratacdo e outras complica¢des ou efeitos
colaterais de medicamentos.

Enteréclise do intestino delgado: exame de imagem
que avalia o intestino delgado ao introduzir bario e ar
através de um tubo inserido no intestino delgado ou
através do nariz.

ETC (Enterografia por tomografia computadorizada):
uma varia¢ao da tomografia computadorizada, em que
o0 paciente ingere agentes de contraste especiais para
dar um contorno nitido dos intestinos nas radiografias.

G

Granuloma: uma cole¢do de células no revestimen-
to intestinal, visivel sob o microscépio, que indica a
tentativa do corpo de se livrar de um material estra-
nho; as vezes visto na doenca de Crohn, mas nem
sempre presente.

H

HC (Hemograma completo): exame de sangue que
ajuda a detectar anemia, infeccao e inflamacao.

Hemoglobina e hematdcrito: medidas do nimero e
volume dos glébulos vermelhos encontrados no he-
mograma completo, (teis para determinar anemia.

L

Lactoferrina: exame de fezes para inflamacao intesti-
nal que ajuda a prever a doenca inflamatoéria intesti-
nal ativa.

M

Megacélon téxico: uma condicdo aguda em que o
colon esta dilatado ou aumentado, complicacdo as-
sociada a retocolite ulcerativa.

MEI (Manifestacoes extraintestinais): sinais e sinto-
mas fora do trato gastrointestinal associados a DII.

P

p-ANCA (Anticorpos citoplasmaticos anti-neutréfilos
perinucleares): exame soroldgico que pode auxiliar
no diagnéstico da retocolite ulcerativa, distinguin-
do-a da doenga de Crohn e prevendo o curso da
enfermidade.

PCR (Proteina C-reativa): exame de laboratério que
indica inflamacao nao especifica no corpo.

PPD (Derivado de proteina purificada): exame cuta-
neo de tuberculose (TB) recomendado para todos os
pacientes que usam terapias biolégicas para avaliar
a presenca de TB latente e ativa.

R

Radiografico: relacionada ao processo que depende
de raios-X.

RM (Ressondncia magnética): exame de imagem que
usa um campo magnético e pulsos de energia de on-
das de radio para fazer imagens de 6rgaos e estrutu-
ras dentro do corpo.

S

Sorologia: exame de sangue para identificar anticor-
pos (proteinas) que podem ter se desenvolvido em
resposta a uma infeccdo, a outras proteinas estra-
nhas ou as préprias proteinas.

T

TC (Tomografia computadorizada): exame que usa



raios-X para fazer imagens detalhadas de estruturas
dentro do corpo.

TPMT (Tiopurina metiltransferase): exame laborato-
rialde sangue para avaliar a atividade de uma enzima
que ajuda a quebrar os medicamentos azatioprina e
6 MP, o0 que ajuda a estabelecer a dosagem adequa-
da desses medicamentos.

U

US (Ultrassom): exame de imagem no qual ondas so-
noras de alta frequéncia, ndo detectadas pelo ouvido
humano, sao transmitidas por meio dos tecidos do
corpo usando um transdutor, enviando informacoes
para um computador para exibicao.

'}

VHS (Velocidade de hemossedimentagao de eritroci-
tos): exame de sangue de laboratério para identificar
inflamacdo nao especifica.
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SOBRE AABCD

A ABCD é uma entidade sem fins lucrativos criada em
4 de fevereiro de 1999 com o objetivo de reunir os
pacientes com DIl e os profissionais que lidam com
essas enfermidades.

A meta é propiciar a troca de experiéncias e facilitar
a difusao das informagdes que pacientes e familiares
necessitam para conviver melhor com as doencas e
ter mais qualidade de vida.

Entre em contato com a ABCD para obter informacdes
sobre sintomas, tratamentos, grupos de apoio e no-
vidades relacionadas a pesquisas e projetos.

Vocé também pode se tornar ASSOCIADO!
Acesse o site www.abcd.org.br

ou ligue para (55 11) 3064-2992

Nos podemos ajudar!
Entre em contato.
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