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INTRODUCAO

O V SIDII — Simpdsio Interdisciplinar de Doencas

Inflamatdrias Intestinais foi realizado nos dias 26 a 27 de julho de
2024, em formato exclusivamente presencial, e no dia 25 de julho o
curso pré-simpaosio.

A proposta do evento compde uma agenda que contemple a
atualizagdo cientifica e discussdao de casos clinicos sobre pacientes
adultos e pediatricos portadores de Doengas Inflamatdrias
Intestinais para médicos (gastroenterologistas, gastropediatras,
coloproctologistas, pediatras, endoscopistas, patologistas e
radiologistas), residentes e todos os profissionais que fazem parte
da equipe que assiste estes pacientes (nutricionistas, psicologos e
farmacéuticos), enfatizando sobretudo em alvos terapéuticos e

novos tratamentos.




Comissao Organizadora

Elizete Lomazi (SP)

Genoile Oliveira Santana (BA)
José Miguel Luz Parente (PI)

Luciana Rodrigues Silva (BA)
Marco Antdnio Zerdncio (RN)

LTemas Principais:

e Manifestagoes extraintestinais

e Manejo das Complicacdes

e Sarcopenia na DIl

e Transplante de microbiota na DIl
- o que ha de novo?

e Avaliacao Critica dos Alvos

e Novas terapias

e Inteligéncia artificial na doenga
inflamatodria intestinal

e Dilemas em pediatria



N°TO01

OBESIDADE SARCOPENICA EM PACIENTES |
COM DOENCA DE CROHN

Nathalia Carvalho de Souza, Raquel Rocha dos Santos, Geisa de Jesus Santos,
Messias Silva Martins, Isabel Reis Oliveira dos Santos, Daniele dos Santos e Santos,
Priscila Cendon Duran, Ludmilla Maria Freitas Gomes Correia, Carina de Jesus de

Almeida, Joaquim Dias Ferrdo Moreau e Caroline Evelin Mamona Casaes

Escola de Nutri¢do, Universidade Federal da Bahia (UFBA)

INTRODUCAO

A obesidade sarcopénica ¢é uma
condicdo metabodlica caracterizada pela
diminui¢do da forga
muscular associada a uma quantidade

massa e da

excessiva de gordura corporal. Estudos
revelam que as taxas de obesidade e
sarcopenia sdo cada vez mais crescentes
em pacientes com doenga de Crohn.
Tais condi¢des, quando apresentadas de
forma isolada nessa populagdo, estdo
vinculadas a  diversas  altera¢des
metabolicas.

OBJETIVO

Avaliar se ha associag@o entre obesidade
sarcopénica e caracteristicas clinicas em
pacientes com doenga de Crohn.

METODOS

Estudo transversal (03/2023 - 04/2024)
Individuos com DC ¢ idade > 18 anos

Variaveis sociodemograficas, clinicas
(Montreal, IHB) e antropométricas

Sarcopenia:
« IME/A? (Bioimpedancia);

« Teste de preensdo palmar
(dinamometro);
« Velocidade de marcha.
Obesidade:
. IMC (WHO, 1997 - Adultos;

OPAS/OMS, 2003 - Idosos);
+ Massa gorda (Bioimpedancia).

nathaliacs@ufba.br

Obesidade Sarcopénica — Associa¢ao do
diagnoéstico de obesidade e de sarcopenia

Analise estatistica — Software SPSS;
Coeficiente de correlagdo de Pearson

(p=0,05)
RESULTADOS
A amostra foi composta por 63
pacientes, dos quais 15,3%
apresentavam obesidade, 11,1%
possuiam sarcopenia e apenas 1,6%

possuiam obesidade sarcopénica. Acerca
das caracteristicas clinicas, a auséncia de
complicagdes (90,5%), de
manifestacdes extraintestinais (77,8%) e
IHB em (88,7%)
predominantes. Ndo houve associagio

atuais

remissao foram

estatistica significante entre as

caracteristicas clinicas avaliadas e a
presenca de obesidade sarcopénica (p >

0,05).

CONCLUSAO

A prevaléncia de obesidade sarcopénica
na populacdo estudada foi baixa,
possivelmente devido ao fato de serem
pacientes

caracteristicas

ambulatoriais e as

clinicas que
apresentavam. Diante da escassez de
trabalhos  nessa  tematica, faz-se
necessaria a realizagdo de novos
trabalhos que investiguem a prevaléncia
e o impacto desta condi¢gdo nessa

populagdo.

FUNDAGAO

MARIA EMILIA


mailto:nathaliacs@ufba.br

N° T02

_ Titulo .
AVALIACAO ENTRE O ANGULO DE FASE E
CARACTERISTICAS CLINICAS E ANTROPOMETRICAS EM
PESSOAS COM DENGA INFLAMATORIA INTESTINAL

SANTOS, |.R.O; SANTOS, R.R; SANTOS, G.J; SILVA, M;
SANTOS, D.S.S; DURAN, P.C; CORREIA, L.M.G.C; ALMEIDA,
C.J; MOREAU, J.D.F; CASAES, C.E.M; SOUZA, N.C

Universidade Federal da Bahia

Introducéo: A perda de peso e desnutricdo sdo prevalentes na doenga
inflamatéria intestinal e estdo relacionadas a desfechos clinicos
desfavoraveis, sendo imprescindivel a avaliacdo da composicao corporal
para monitoramento do estado nutricional. Existem diversos métodos de
avaliagdo da composigéo corporal, entre eles, a bioimpedancia elétrica que
fornece o valor do Angulo de Fase (AF), indicador que reflete a integridade
da membrana celular e qualidade da Massa Livre de Gordura (MLG).
Objetivo: avaliar a associagdo entre o AF e indicadores clinicos e
antropométricos em pacientes com doenga de Crohn e retocolite ulcerativa.
Método: estudo de corte transversal, realizado com pacientes com doenca
inflamatéria intestinal, atendidos em um ambulatério de referéncia. A coleta
de dados foi realizada a partir de um formulario semi estruturado,
contemplando dados sociodemograficos, clinicos e nutricionais que foram
complementados mediante a revisdo dos prontuarios. O indice de massa
corporal foi calculado. A Forga de Preensdo Manual (FPM) foi realizada por
meio do dinamdmetro. Para avaliacdo da composicdo corporal € do AF foi
utilizada a bioimpedancia elétrica da marca Biodynamics® modelo 450,
considerando o ponto de corte de 5,0° para o mesmo. Os dados foram
tabulados e analisados no Software Statistical Package for the Social
Sciences. O Teste de Shapiro-WIlk foi utilizado para avaliagdo da
normalidade. Os dados foram sumarizados através da média e do desvio
padrdo. A diferenca entre os grupos foi avaliada pelo Teste t de Student; a
correlagdo pelo teste de correlagdo de Pearson; e a associagao pelo teste
Qui-quadrado ou Exato de Fisher. O valor de p foi fixado em 0,05.
Resultados: Foram incluidas 116 pessoas no estudo, com maior
predominéncia de adultos (91,4%), em remissao clinica (75,9%), com
terapia medicamentosa (94,8%), sem magreza (84,5%) e AF dentro da
normalidade (67,2%) com valor médio de 5,6°. O AF reduzido apresentou
associagdo com a FPM reduzida e deplecdo de MLG. Houve correlagao
negativa entre o AF, a idade e o percentual de gordura, ja para o peso, a
MLG e a FPM as correlagdes foram positivas. Conclusao: O AF é uma
ferramenta util para o rastreamento do estado nutricional e seus valores
dentro da normalidade € comum em pacientes com doenca inflamatéria
intestinal que estdo com o estado nutricional preservado e em remissao
clinica da doenca.

isabeloliveiranut@gmail.com
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AVANCOS RECENTES NO TRATAMENTO
DE DOENCAS INFLAMATORIAS
INTESTINAIS

Autores: Bomfim, VVBS, Ribeiro, ADB, Augusto, EM, Augusto, RM,
Santos, LBD , Brito, GN, Silva, LCA, Silva GL, Salaroli R, Telles, THPC

Instituigdo: Centro Universitario Jorge Amado, Centro Universitario de Varzea
Grande, Universidade Estacio de Sa, Centro Universitario ZARNS, Universidade
Cidade de Sao Paulo, Faculdade Alpha, Hospital Universitario da Grande
Dourados, Centro Universitario de Caratinga, Universidade Nove de Julho

INTRODUGAO:As doengas inflamatdrias intestinais
(DI, incluindo a doenca de Crohn e a retocolite
ulcerativa, sado condigdes crbnicas que causam
inflamagdo no trato gastrointestinal. A evolugcdo das
estratégias terapéuticas é crucial para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. OBJETIVOS: Revisar
0s avancgos recentes no tratamento das DI, destacando
inovacdes terapéuticas e seus impactos clinicos.
METODOS: Revisio integrativa da literatura nas bases
LILACS, BDENF e MEDLINE, utilizando os descritores
‘Doencas Inflamatdrias Intestinais” e “Terapéutica”.
Foram incluidos artigos online em portugués, espanhol
e inglés, publicados entre 2014 e 2024, que abordavam
inovacoes terapéuticas em DIl. RESULTADOS: A
analise revelou avangos significativos no tratamento
das DII, incluindo novos agentes biologicos, terapias
direcionadas e biomarcadores para personalizar
tratamentos. Terapias bioldgicas, como inibidores de
TNF-alfa e integrinas, melhoraram indices de remissao
e qualidade de vida dos pacientes. Novas abordagens,
como terapia celular e transplante de microbiota fecal,
mostraram potencial promissor. CONCLUSAO: Os
avancos recentes no tratamento das DIl tém mostrado
resultados clinicos promissores, com melhorias na
gestao dos sintomas e qualidade de vida dos pacientes.
A personalizagdo das terapias, baseada em
biomarcadores, € uma estratégia eficaz, embora mais
estudos sejam necessarios para consolidar essas
abordagens.
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FATORES AMBIENTAIS E GENETICOS NAS

DOENCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS

Autores: BOMFIM, VVBS; AUGUSTO, EM; OLIVEIRA, CCA,;
SILVA, LCA; RESSURREIGAOQ, AS; SILVA, TG; VIANA, LF;
TELLES, THPC; BAPTISTA, ID; ANDRADE, MA

Instituicdo: Centro Universitario Jorge Amado, Universidade Estacio de Sa,
Hospital Regional de Limoeiro, Faculdade Alpha, UNIFTC, Faculdade Ages,
Hospital das Clinicas de Porto Alegre, Universidade Nove de Julho,
Universidade Claretiano

INTRODUGAO: As doencas inflamatérias intestinais (DI),
como a doenga de Crohn e a colite ulcerativa, séo
condi¢gbes complexas influenciadas por fatores genéticos e
ambientais. OBJETIVOS: Revisar os fatores ambientais e
genéticos que contribuem para o desenvolvimento e
progressao das DII, analisando suas interacbes e impacto
na patogénese. METODOS: Revisdo integrativa da
literatura nas bases LILACS, BDENF e MEDLINE,
utilizando os descritores “Fatores Ambientais”, “Genética” e
“‘Doencgas Inflamatérias Intestinais”. Incluidos artigos online
em portugués, espanhol e inglés, publicados entre 2014 e
2024, que investigaram esses fatores nas DII. Excluiram-se
artigos nao pertinentes ou repetidos. RESULTADOS:
Identificaram-se fatores genéticos, como variagdes nos
genes NOD2, IL23R e ATG16L1, envolvidos na resposta
imunolégica e inflamagéo intestinal. Fatores ambientais,
como dieta, tabagismo, uso de antibiéticos e exposicédo a
patogenos, também influenciam o desenvolvimento e
exacerbacao das DIl. A urbanizagéo e ocidentalizagao dos
estilos de vida foram correlacionadas com maior incidéncia
de DII. A interagdo entre fatores genéticos e ambientais
modula o sistema imunolégico e a susceptibilidade a
inflamag&o crénica. CONCLUSAO: A etiologia das DIl
envolve uma interagdo entre fatores genéticos e
ambientais. Compreender essas interagdes € essencial
para desenvolver estratégias de prevengao e tratamento
mais eficazes. Estudos futuros devem focar na
identificagao de biomarcadores e na criagado de abordagens
personalizadas para o manejo das DII.



N° TOb
IMPACTO DAS TERAPIAS BIOLOGICAS
NAS DOENCAS INFLAMATORIAS
INTESTINAIS

Autores: BOMFIM, VVBS; AUGUSTO, EM; SILVA, LCA; SILVA,
TG; ASSUNCAO, IBPO; VIANA, LF; TELLES, THPC; BEGNOSSI,
JYU; SANTOS, YF; REIS, DL

Instituigdo: Centro Universitario Jorge Amado, Universidade Estacio de Sa,
Faculdade Alpha, Faculdade Ages, Anhanguera Salvador, Hospital das Clinicas
de Porto Alegre, Universidade Nove de Julho, ETEC Professor Massuyki
Kawano, UNIGRANRIO, Faculdade Anhanguera

INTRODUGAO:As doencas inflamatérias intestinais (DII),
como a doenca de Crohn e a colite ulcerativa, sdo desafios
significativos devido a sua natureza crbnica e impacto na
qualidade de vida. As terapias bioldégicas sdo inovacgdes
cruciais no manejo dessas condigdes. OBJETIVOS:
Revisar o impacto das terapias biolégicas no tratamento de
DIl, avaliando eficacia, seguranca e influéncia na qualidade
de vida. METODOS: Revisdo integrativa da literatura nas
bases LILACS, BDENF e MEDLINE, utilizando os
descritores “Terapias Biologicas” e “Doencas Inflamatérias
Intestinais”. Incluidos artigos online em portugués,
espanhol e inglés, publicados entre 2014 e 2024, que
discutiam a aplicagdo clinica e resultados das terapias
biologicas em DIl. RESULTADOS: As terapias bioldgicas,
como inibidores de TNF-alfa (ex.: infliximabe,
adalimumabe) e integrinas (ex.: vedolizumabe), mostraram
eficacia significativa na remissdo e manutengcdo dos
pacientes com DII, melhorando a atividade da doenca e
qualidade de vida, e reduzindo hospitalizagdes e cirurgias.
Contudo, a resposta pode variar e alguns pacientes
desenvolvem resisténcia ou efeitos adversos, necessitando
monitoramento continuo. CONCLUSAO: As terapias
biolégicas sdao um avango significativo no tratamento de
DIl, melhorando os resultados clinicos e a qualidade de
vida. A personalizacdo do tratamento com base em
biomarcadores pode otimizar resultados, mas mais estudos
sd0 necessarios para explorar a longo prazo a eficacia e
seguranga dessas terapias e mitigar a resisténcia ao
tratamento.
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N° TO6

Autores: Ludmilla Maria Freitas Gomes Correia’, Raquel Rocha dos Santos', Geisa de Jesus Santos’,
Messias Silva Martins’, Isabel Reis Oliveira dos Santos”, Daniele dos Santos e Santos’, Priscila Cendon
Duran’', Nathalia Carvalho de Souza', Carina de Jesus de Almeida’, Joaquim Dias Ferrdo Moreau’,
Stheffane Karoline Tavares Oliveira Salinas’, Caroline Evelin Mamona Casaes', Roberta Barone Leite’,
Camila Anjos, Genoile Oliveira Santana?

Instituicdo: 'Escola de Nutrigdo, Universidade Federal da Bahia (UFBA). 2Universidade do Estado
da Bahia (UNEB)

0]

aumento do numero de

individuos com diagndstico de
doengas inflamatérias intestinais
(DIl) é paralelo a alta prevaléncia
da obesidade no mundo. Apesar do
carater inflamatério de ambas as
condigdes, poucos estudos
investigaram a relagao da
adiposidade com o curso da DII.

Identificar a  prevaléncia da
obesidade e obesidade central e
avaliar a distribuicdo de gordura em
pacientes com DIl, por diferentes
métodos.

Estudo transversal (03/2023 —
04/2024).

Ambulatério de referéncia em
doenca inflamataria intestinal.

+ Indice de Adiposidade Central (IAC);

+ Indice de Conicidade (IC);

» Bioimpedancia: Massa gorda em kg e
% gordura corporal.

A analise estatistica foi feita pelo SPSS

Amostra: 66 individuos.

| 26 (39.4%)-DC. ][ 40 (60,6%) - RCU.

(51,5% pardos, 57,6% sexo feminino,N
45,5% tinha entre 21 e 45 anos e
68,2% renda menor que 2 salarios
\_ minimos. )

( D
Obesidade: IMC - 12,1%; IAC -
L 39,4%; Cpe — 31,8%; %MG — 92,5%.

( )
Obesidade central: RCQ (27,3%), IC
(48,5%) e CC (37,8%), foi menor que o

L encontrado a partir da RCE (59,1%).

Individuos com DC ou RCU
e > 18 anos.

Antropometria e Composi¢cao
corporal.

Circunferéncias da cintura,
pescogo e quadril (CC, Cpe);

Razédo cintura-quadril (RCQ);
Razao cintura-estatura (RCE);

indice de Massa Corporal (IMC);

Este estudo demonstra que existe
excesso de adiposidade e obesidade
abdominal entre pacientes com DIl, o
que evidencia a insuficiéncia do IMC
em predizer a obesidade e, portanto, a
necessidade em  utilizar  outros
indicadores.

ludmilla.correia@ufba.br - fresd
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CONSUMO ALIMENTAR DE
ULTRAPROCESSADOS POR PACIENTES COM
DOENGCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS (DII)

Autores: BARONE,R.; SANTOS, G.de J.; MARTINS,M.S.;MOREAU,
J.D.F.;;DURAN,P.C.; SANTOS, R.R. dos.

Instituicao: Escola de Nutricao, Universidade Federal da Bahia (UFBA).

INTRODUGAO: A dieta desempenha um papel importante no suporte
ao tratamento convencional da DIl, ao tempo em que é constantemente
modificada pelo medo em desencadear atividade da doenca ou
sintomas gastrointestinais. Mas esta modificagao, aparentemente ocorre
sem considerar o processamento dos alimentos.

OBJETIVOS: avaliar o consumo alimentar quanto ao processamento
dos alimentos por pacientes com DII.

METODOS: estudo de corte transversal, com amostragem néo
probabilistica, parte do projeto maior intitulado “Aspectos nutricionais e
desfechos indesejaveis em pessoas com DII”, realizado no ambulatério
publico de DIl do Hospital Universitario Professor Edgard Santos
(HUPES), aprovado pelo CEP (parecer 5.875.218/2023), no periodo de
margo de 2023 a margo de 2024. Os dados foram coletados a partir do
formulario semiestruturado, contendo questdes sobre os aspectos
clinicos, socioeconémicos e nutricionais dos pacientes. Avaliacdo do
consumo alimentar foi realizada por intermédio de 02 recordatérios de
24 horas, realizados em dias distintos. A classificagdo do
processamento dos alimentos considerou o Guia alimentar para a
populagao brasileira (2014).

RESULTADOS: a amostra foi composta por 101 pacientes, com média
de idade de 39,4 + 14,1 anos, maioria do sexo masculino (51,5%), com
Doenga de Crohn (68,3%), do interior da Bahia (58,4%), renda familiar
até 02 salarios minimos (66,3%), escolaridade até 14 anos (62,4%), e
etnias pardo (46,5%) e preto (35,0%). Foi observado que 64,5% dos
pacientes consumiam alimentos in natura ou minimamente
processados, sendo que (100%) ingeriam café, arroz branco, feijao,
carne de boi (52,0%), ovo de galinha (43,0%) e tomate (38,0%). Dos
alimentos processados e ultraprocessados (35,5%), os mais frequentes
foram agucar de adicdo (100%), pao francés (80,0%), manteiga
(71,0%), macarrao (40,0%) e refrigerante (25,0%).

CONCLUSAO: o consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados em pessoas com DIl foi superior ao consumo de
processados e ultraprocessados. No entanto, observou-se menor
consumo de frutas e vegetais.

E-mail: contato.robertabarone@gmail.com
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USO DAS MIDIAS SOCIAIS PARA ACONSELHAMENTO  / \
NUTRICIONAL POR PACIENTES COM DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL

Stheffane Karoline Tavares Oliveira Salinas, Rebeca Araljo Passos, Geisa de Jesus Santos, Messias Silva Martins, Nathalia Carvalho
de Souza, Ludmilla Maria Freitas Gomes Correia, Caroline Evelin Mamona Casaes, Carina de Jesus de Almeida, Priscila Cendon
Duran, Joaquim Dias Ferrdo Moreau, Camila Anjos, Roberta Barone, Daniele dos Santos e Santos, Isabel Reis Oliveira dos Santos,

Raquel Rocha dos Santos, Genoile Oliveira Santana
Escola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia (ENUFBA)
stheffane.salinas@hotmail.com

As midias sociais tém sido amplamente utilizadas como fonte
de informagdo em saude e para obtengdo de aconselhamento
nutricional por pessoas com doengas inflamatérias intestinais
(DIl). Contudo, as informagbes disponiveis na rede podem
apresentar-se conflitantes e resultar na adogéo de restricdes
alimentares e desfechos negativos a satide. Assim, o objetivo
deste estudo foi verificar a utilizagdo das midias sociais para
aconselhamento nutricional por pacientes com DIl atendidos
em um ambulatério de gastroenterologia.

Estudo transversal (10/2023 — 06/2024).
Centro de referéncia em doenca inflamatdria intestinal (DII).

Pacientes com DC e RCU, com idade > 18 anos.

.Questionério semiestruturado em coleta presencial.

Andlise estatistica — Teste Qui-quadrado ou
Exato de Fisher.

RESULTADOS

Amostra composta por 43 pacientes, sendo a maioria (53,5%)
do sexo masculino, adultos (79,1%), auto identificados como
negros (69,8%), com digndstico de doenga de Crohn (DC)
(58,1%). Apenas um tergo (30,2%) relatou néo ter recebido
aconselhamento nutricional apos o diagndstico da DII.

Todos possuiam acesso as redes e midias sociais. O uso da
internet foi reportado por 72,1%, e apenas 16,3%
participavam de grupos com outros pacientes nas redes
sociais.

Seguiu as

orientages?

Experiéncia
satisfatdria

A ocorréncia de sintomas gastrointestinais apresentou
maior prevaléncia em relagéo ao periodo da busca por
aconselhamento (53,5%).

A maioria (95,3%) referiu maior confiabilidade no
profissional de saude frente as informagdes disponiveis
na internet.

N&o foram encontradas associagdes significativas entre ter
se consultado com um nutricionista, ter recebido
aconselhamento nutricional e o uso das midias sociais (p >
0,05).

CONCLUS

O uso das midias sociais foi relatado pela maioria dos
pacientes, contudo, menos da metade seguiu as orientagdes
nutricionais encontradas. A confiabilidade das orientagdes
vinculadas as DIl esta centrada no profissional de satde.

REFEREN

KUZHIYANJAL, A. J. K. et al. Management of Inflammatory Bowel Disese
using E-health Technologies: a Systematic review and Meta-analysis. Journal
of Crohn’s and Colitis. vol 17, issue 10, pages 1596-1613, October, 2023.
CHOWDHARY, T. S. et al. Social Media use for Inflammatory Bowel Disease
in a rural appalachian population. Telemed J E Health. 27 (4): 402-408, April,
2021.

GUO, L. et al. Social media use in patients with Inflammatory Bowel Disease.
Inflammatory Bowel Diseases. vol 22, issue 5, pages 1231-1238, May,
2016.
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RESTRIGOES ALIMENTARES AUTO IMPOSTAS POR V
PESSOAS COM DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL

Stheffane Karoline Tavares Oliveira Salinas, Gabriela Brito Santos, Rebeca Araljo Passos, Geisa de Jesus Santos, Messias Silva
Martins, Nathalia Carvalho de Souza, Ludmilla Maria Freitas Gomes Correia, Caroline Evelin Mamona Casaes, Carina de Jesus de
Almeida, Priscila Cendon Duran, Joaquim Dias Ferrdo Moreau, Camila Anjos, Roberta Barone, Daniele dos Santos e Santos, Isabel
Reis Oliveira dos Santos, Raquel Rocha dos Santos, Genoile Oliveira Santana

Escola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia (ENUFBA)
stheffane.salinas@hotmail.com

INTRODUGAO / OBJETIVO

As doengas inflamatérias intestinais (DIl) sdo disturbios
crénicos do trato gastrointestinal incluindo a doenga de Crohn
(DC) e colite ulcerativa. De etiologia multifatorial, as DII
podem ser afetadas por fatores genéticos e ambientais,
incluindo dieta e estilo de vida, e impactam significativamente
na qualidade de vida. A dieta e a falta de orientagdes
nutricionais precisas podem interferir no curso das DIl. Nesse
sentido, o aconselhamento nutricional se concentra em
proporcionar melhor qualidade de vida a estes individuos,
evitando restricdes alimentares auto impostas e desnutrigao.
De tal modo, Identificar a prevaléncia de auto imposi¢éo de
restrigdes alimentares entre pacientes com DIl atendidos
ambulatorialmente.

METODOS

Estudo retrospectivo com anélise de prontuarios (2017 —

Centro de referéncia em doenga inflamatdria intestinal (DII).

Pacientes com DC e RCU, com idade > 18 anos.

RIOS NAO INCLUSAO:

DIl ndo classificada;
Individuos que foram

‘tgo no periodo de 2017

buas ou mais Individuos assistidos
consultas com somente em infusbes ou
enterologista e/ou internamentos.
' "' Questionario semiestruturado:
Avaliagéo das caracteristicas
sociodemograficas, estilo de vida, aspectos clinicos e

RIOS INCLUSAO: ¢

Diagnéstico  de

Acompanhamento

o

Andlise estatistica descritiva.

RESULTADOS

Incluidos 60 prontuarios. A maioria dos pacientes possuia
entre 25 a 44 anos de idade, eram mulheres (78,3%) e
possuiam diagndstico de DC (55,0%), com inicio na faixa de
17 a 40 anos (63,3%). Apenas 36,7% dos pacientes
consultaram um nutricionista desde o diagnéstico da DII, de
tal modo, 45,0% apresentaram quantidade igual ou inferior a
4 consultas com a nutrigdo desde o diagndstico, enquanto
verificou-se mais de 16 consultas com um gastroenterologista.
Observou-se que 53,3% receberam orientagdes relacionadas
a modificagdo do habito alimentar, sendo apenas uma
realizada por gastroenterologista, e demais realizadas por
nutricionistas.

Entre as restrices alimentares relatadas, 25,0% estavam
relacionadas a outras enfermidades intestinais.

CONCLUSAO

As restrigdes alimentares auto impostas por pacientes com
DIl foram descritas em menos de um tergo dos prontudrios,
sendo estas comumente associadas a outras enfermidades
intestinais.

REFERENCIAS
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ASSOCIACAO ENTRE FADIGA E INTEGRIDADE DA
MEMBRANA CELULAR EM PESSOAS COM DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL.

Autores: Almeida, C.J.; Santos, R.R.; Martins,M. S.; Santos, G.S.;
Santos, D. S.; Souza, N. C.; Duran,P. C.; Correia, L.M.F.G.; Moreau,
J.D.F. e Casaes, C.E.M.

INTRODUGAO: a fadiga, sintoma caracterizado
como uma caréncia de energia ou exaustao
incompativel com o nivel de esfor¢o fisico, que ndo ¢
reduzida apos periodo de descanso, ¢ comum em
pacientes com doencas inflamatdrias intestinais (DII).
As pessoas com DII podem apresentar um estado
nutricional prejudicado pelo acometimento da doenca,
dessa forma, o angulo de fase (AF) ¢ um indicador que
pode retratar a saide celular e integridade da
membrana celular, utilizando-o na detecc¢ao de risco
nutricional.

OBJETIVOS:

verificar a associacdo entre fadiga e integridade da
membrana celular em pessoas com DII.

METODOS: estudo transversal, com dados
recolhidos de pacientes com DII do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos, para a coleta
de dados foram  considerados  informacodes
socioecondmicas, condi¢cdes de saude, medidas
antropométricas ¢ dados do exame de Bioimpedancia
(BIA). O diagnéstico de fadiga foi realizado com base
no questionario Inflammatory Bowel Disease —

Faticue. Os dados foram analisados estatisticamente
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VARIAVEIS ASSOCIADAS A FADIGA EM
PACIENTES COM DOENCA DE CROHN SOB
TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Tayane Costa Morais’, Genalva Couto?, Raisa Lisbda3, Bruna Souza da Cruz?, Maria Gabriela
Freitas Viana%, Gabriela Coelho®, Flora Fortes?, Neogélia Pereira de Almeida®, Andrea Maia
Pimentel®, Jaciane Mota Fontes'?, Valdiana Cristina Surlo'', Raquel Rocha'2 Genoile Santana'

1, 2, 3 e 13. Programa de Pés Graduagdo em Ciéncias Farmacéutica — Universidade do Estado da Bahia.

4, 5 e 6. Universidade do Estado da Bahia.

7, 8,9, 10 e 11. Hospital Geral Roberto Santos e Universidade do Estado da Bahia.

INTRODUGAO
A fadiga na doenga de Crohn (DC) é
debilitante e onerosa para o paciente e
sistema de saude, apresenta terapias bem
estabelecidas, sendo importante investigar
fatores de risco e, dessa forma, colaborar
para prevenir ou reduzir os sintomas
(ARTOM et al., 2016; FARREL et al., 2020).

OBJETIVO
Investigar variaveis associados & fadiga em
pacientes ambulatoriais com doenga de
Crohn sob tratamento farmacolégico..

METODOS
Estudo transversal (100  pacientes),
realizado no ambulatério de DIl do Hospital
Geral Roberto Santos (HGRS), aprovado
pelo CEP do HGRS (5.681.087). Critérios de
inclusdo: diagnéstico de DC; 18 anos ou
mais; usar medicamentos para DC. Critério
de exclusdo: condicdo que limita a
capacidade de responder aos questionarios
e gestantes. Para coleta de dados foram
aplicados:  Questionario de  Doengas
Inflamatérias — Fadiga (IBD-F), Escala Visual
Analégica de Fadiga (EVA-F),
Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21), questionario sobre insonia e
coleta de sangue para exames laboratoriais.
A andlise dos dados foi realizada pelo
programa SPSS verséo 21.0.

DISCUSSAO E RESULTADOS

77% dos participantes tinham fadiga
segundo o IBD-F. A média da fadiga pela
EVA-F foi 5,60 (DP 1,91). As mulheres
tiveram uma chance de 2,704 vezes maior
de apresentarem fadiga (p=0,037, 95% IC =
[1,043 — 7,009]). Os sedentarios tiveram
chances 2,937 vezes maior de
apresentar fadiga em comparagdo com
os participantes que realizavam
atividade fisica regulamente (p=0,026,
95% IC =[1,111-7,770]).

12. Escola de Nutrigdo — Universidade Federal da Bahia

E-mail: tayaneamelia@hotmail.com.

Com Fadiga (IBD-F) 77 %
Sem Fadiga (IBD-F) 23%

Média da intensidade 5,60 (DP 1,91)

da fadiga (EVA)

O tempo médio de diagndstico dos pacientes
com fadiga foi 96,92 meses (DP 74,92) e dos
sem fadiga foi 128,04 meses (DP 106,75)
(p=0,018). Houve associagdo entre fadiga e
sintomas de depressdo (p = 0,003),
ansiedade (p = 0,004), estresse (p = 0,001) e
insdnia (p =0,003). Ndo houve associagéo
entre fadiga e anemia, fungdo tireoidiana,
marcadores inflamatérios, deficiéncia de
vitamina B 1 e deficiéncia de Vitamina B 12.

Insénia 44% (0,003)
Depresséo 30% (0,003)
Ansiedade 36% (0,004)

CONCLUSAO

Nao foi encontrada associagdo entre fadiga
e anemia, deficiéncia de vitamina B1 e B12,
fungdo tireoidiana e marcadores
inflamatorios em pacientes com DC sob
tratamento farmacoldgico. Foi observada
associagdo entre fadiga e sexo feminino,
sedentarismo, depresséo, ansiedade,
estresse e insOnia nos pacientes estudados.
Novos estudos s&o necessarios para
rastrear e compreender os fatores
associados a fadiga na DC, dessa forma ira
colaborar na definicho de tratamentos
farmacolégicos e ndo farmacologicos,
melhorando a qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras-chave: Doenca Inflamatéria Intestinal; Doenca de Crohn; Fadiga; Depresséao;

Ansiedade; Estresse; Insonia.
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URTICARIA CRONICA EM PACIENTE DIAGNOSTICADA COM
RETOCOLITE ULCERATIVA E COLANGITE ESCLEROSANTE
PRIMARIA: UM RELATO DE CASO

Autores: Santos, J. V. X.; Silva, G. O. S
Instituicao: Universidade do Estado da Bahia

Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 74 anos, em uso prévio de Puran 88
mcg e Atorvastatina 40 mg, com histéria familiar (tias maternas) de dois 6bitos
por CA de intestino. Foi encaminhada para a hepatologia em 2017 por
identifica¢do incidental de elevacdo de enzimas hepaticas. No ano de 2018,
recebeu o diagnostico de CEP e passou a fazer uso de acido
ursodesoxicélico 900 mg/dia. Permaneceu sob acompanhamento clinico quando,
no ano de 2020, passou a cursar com diarreia cronica e recebeu diagnostico de
RCU, sendo prescrita Mesalazina 2,6 mg/dia. No inicio do ano de 2021, passou a
cursar com quadro de urticaria crénica com sintomas refratarios a suspenséo de
acido ursodesoxicolico/mesalazina e ao uso de varios anti-histaminicos, sendo
entdo prescrito prednisona 20 mg /dia com melhora. Marcadores de atividade
inflamatoria hepatica (21/06/2024): AST 90 U/L, ALT 83 U/L, FA 295 U/L, GGT
227 U/L. Anatomopatolégico de colo (06/05/2024): sigmoéide com colite ativa,
focal e reto com colite cronica, moderada, com atividade erosiva. Paciente
evoluiu com refratariedade clinica, sendo necessario uso de ustequinumabe para
retocolite ulcerativa e de omalizumabe para a urticaria crénica, obtendo controle
de ambas. Discussao: Destaca-se, novamente, que cada uma das trés condicdes
apresentadas pela paciente possui algum tipo de componente imunomediado. A
CEP ¢ uma manifestacio sabidamente relacionada a doenga inflamatoria
intestinal, com até 70% dos portadores de CEP sendo também diagnosticados
com RCU ou doenga de Crohn.! A urticaria cronica, por sua vez, esta associada a
outras doengas com componente imune em até 30% dos casos, havendo relatos
de sua associagdo com doencas como Lupus eritematoso sistémico, psoriase,
vitiligo, doenga celiaca e menos comumente, doenga inflamatéria intestinal. 23
No caso desta paciente, a refratariedade da urticaria a suspensao do Mesalazina e
o longo tempo de uso de Puran diminuem a probabilidade de urticaria
medicamentosa.

Referencial teérico: 1 - PALMELA, C. et al. Inflammatory Bowel Disease and Primary Sclerosing
Cholangitis: A Review of the Phenotype and Associated Specific Features. Gut and liver, v. 12, n. 1, p. 17—
29, 2018. Disponivel em: https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9712803/ / 2 -
PAPAPOSTOLOU, N. et al. Comorbidities of Chronic Urticaria: A glimpse into a complex relationship.
Frontiers in Allergy, v. 3, 17 nov. 2022. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9712803/ / 3 - MANSUETO, P. et al. Chronic urticaria as a
presenting symptom of Crohn’s disease. Case Reports, v. 2009, n. sep06 2, p. bcr0820080781—
ber0820080781, 6 set. 2009. Disponivel em: https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3028168/ / 4 -
CAROSELLI, C. et al. Ulcerative Colitis Masked by Giant Urticaria. International Journal of
Immunopathology and Pharmacology, v. 20, n. 1, p. 181-184, jan. 2007. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/039463200702000121.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ACOMETIDOS POR DOENGA DE

CROHN E COLITE ULCERATIVA NO BRASIL DE 2018 A 2023

A retocolite Ulcerativa (RU) e a doenga de Crohn (DC)
acometem a maioria dos pacientes causando inflamagdo
do trato gastrointestinal por causas genéticas ou
idiopdticas. O célon é acometido, frequentemente, e as
doengas se diferenciam pela extensdo de sua incursdo,
enquanto a DC é caracterizada por ser segmentada e
apresentar piores prognosticos, a RU se manifesta de
modo limitado. Desse modo, configuram-se como
Doengas Inflamatdrias Intestinais (DII).

Estabelecer o perfil dos pacientes com Doenga de Crohn e
Colite Ulcerativa no Brasil de 2018 a 2023.

Estudo transversal, retrospectivo e de carater
quantitativo acerca do perfil epidemioldgico de pacientes
acometidos por Doenga de Crohn e Colite Ulcerativa no
Brasil de 2018 a 2023. Os dados foram coletados por meio
do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/DATASUS), sendo as varidveis: internagbes, média de
permanéncia, cor/raga, carater de atendimento, sexo e
faixa etdria.

Com relagdo ao nimero de internagdes, ha um destaque
para o Sudeste (14600) seguido do Nordeste (7793).
Quanto a média de permanéncia, a regido Norte obteve
um valor mais significativo que as demais (7,0), seguida
pelo Centro-Oeste (6,8). No que se refere a cor/raga, houve
maior destaque para brancos (12685), seguidos por pardos
(11750) e n3o informadas (5655). Em termos de carater de
atendimento, as internagdes por cardter de urgéncia
tiveram valores significativos (24082), tendo destaque
sobre o caréter eletivo (7550). No que diz respeito ao sexo,
prevaleceram as mulheres (16673), seguidas pelos homens
(14959). A faixa etdria mais acometida foi a de 20 a 29 anos
(5267), seguida por 30 a 39 anos (4890), que, juntas,
representaram 32% das internagdes. A menos acometida
foi a de menores de um ano (359), totalizando 1,1% dos
casos.
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Em suma, observa-se uma carga de morbidade e
mortalidade associada a DI, com taxas elevadas nas regides
Sudeste e Nordeste. Em termos de cor/raga, ha uma
prevaléncia de internagbes entre pacientes brancos,
seguidos pelos pardos. As internagdes por urgéncia sdo
predominantes, indicando a necessidade de melhorias no
rastreamento e prevengdo em salde publica. Notou-se
também uma maior incidéncia entre mulheres na faixa
etdria de 20 a 29 anos, o que sugere a necessidade de
estratégias especificas de intervengdo e manejo para esses
grupos.

« Brasil, Ministério da Satide. Banco de dados do Sistema Unico de Satide-
DATASUS. Disponivel em https://datasus.saude.gov.br/ [Acesso em 25 de junho
de 2024]

* VenitoL. da S.; SantosM. S. B.; FerrazA. R. Doenga de Crohn e retocolite
ulcerativa. Revista Eletrdnica Acervo Saude, v. 15, n. 7, p. 10667, 19 jul. 2022.
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ANALISE DAS INTERNAGOES PEDIATRICAS POR DOENGAS INFLAMATORIAS
INTESTINAIS NO BRASIL DE 2014 A 2023

Matheus Nery Paes’, Rafael Mehmeri Gusm3ao Santos Silva', Beatriz Castro e Silva de Albergaria Barreto', Vitéria Guimaries Santana’,
Maria Staél Carvalho da Cruz Ramos', Ana Beatriz Paiva de Lima?, Beatriz Mascarenhas Silva, Maria Fernanda Campelo Apolonis.

Universidade Salvador — UNIFACS'; Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica — EBMSP?, Faculdade ZARNS - Medicina FTC

INTRODUCAO

A Doenga Inflamatdria Intestinal (DII), que inclui a Doenga
de Crohn e a Colite Ulcerativa, causa inflamagdo do trato
gastrointestinal, resultando em sintomas graves e risco de
complicagdes. Na pediatria, essas doengas podem afetar o
crescimento e desenvolvimento das criangas, além de
causar repercussdes psicoldgicas e sociais. Assim, a analise
das internagBes nessa faixa etaria é essencial para
entender a prevaléncia e os padrdes da doenga e
desenvolver estratégias eficazes para saude publica.

OBIJETIVO

Analisar as Internagdes Pedidtricas por Doengas
Inflamatdrias Intestinais no Brasil de 2014 a 2023

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo e transversal, de carater
quantitativo, sobre as internagdes pediatricas por DIl no
Brasil de 2014 a 2023. A analise foi conduzida utilizando
dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/DATASUS). As varidveis foram: internagbes, média de
permanéncia, carater de atendimento, sexo, faixa etéria e
raga/cor.

RESULTADO

Durante o periodo analisado, ocorreram 10.746
internagdes, com os casos variando de 906 em 2015 a 1.358
em 2023, um aumento de 49,89%. O Nordeste liderou com
34,9% das internagdes (3.758), seguido pelo Sudeste com
31,27% (3.361). A faixa etdria que se destacou foi de 15-19
anos (30,99%), seguida de 10-14 anos (28,6%), com menor
nimero de eventos em individuos menores de um ano
(6,12%). Os homens constituiram 53% das internagbes
(5.717), e as mulheres, 46,7% (5.029). Branca se destacou
com 3.754 pacientes, seguida da cor parda (3.398), preta
(171), amarela (103) e indigena (25) e 3.295 ndo declararam
informagdo. A média de permanéncia total é de 5,4 dias. O
ano de 2014 obteve a maior média (6,1), com 12% acima do
total. A regido Sudeste obteve o maior registro, com o valor
de 7,5 dias, no ano de 2020. Quanto ao carater de
atendimento, 70,41% foram de urgéncia (7.567), enquanto
menos de 30% foram eletivos (3.179).
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Grafico 2 e 3: Internagdes por Sexo e Carater de atendimento
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CONCLUSAO

Conclui-se que houve um aumento significativo nas
internagbes, especialmente em 2023, destacando o
Nordeste como a regido mais afetada seguida pelo Sudeste.
Jovens de 15-19 anos foram frequentemente internados,
com predomindncia masculina e distribuicdo étnicoracial
desigual, onde brancos e pardos predominaram. A maioria
das internagdes foi classificada como urgéncia, evidenciando
a necessidade de politicas de salude adaptadas para
melhorar o atendimento e reduzir disparidades regionais no
acesso aos servigos de salde.

REFERENCIAS

« Brasil, Ministério da Satde. Banco de dados do Sistema Unico de Satde-
DATASUS. Disponivel em https://datasus.saude.gov.br/ [Acesso em junho de
2024]

- sandhu BK, Fell JM, Beattie RM, Mitton SG, Wilson DC, Jenkins H; on Behalf of
the IBD Working Group of the British Society of Paediatric Gastroenterology,
! and Nutrition. Gui for the of y
Bowel Disease in Children in the United Kingdom. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2010;50 Suppl1: 1-13. [Acesso em junho de 2024]
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ASSOCIAGAO DA FADIGA E ASPECTOS
ANTROPOMETRICOS EM PACIENTES COM
DOENCA DE CROHN EM UM CENTRO DE
REFERENCIA EM SALVADOR-BA

Autores: Couto, G., Morais, T., Santana, G., Cruz, B., Viana,
M.G., Coelho, G, Lisboa, R., Fortes, F., Almeida, N., Pimentel,
A., Mota, J., Surlo, V., Rocha, R., Araujo, E.
Instituicao: HGRS

INTRODUGCAO: A fadiga é descrita como a falta de energia ou uma
sensacao avassaladora de cansago com limitagdo das atividades diarias
que nao é aliviada pelo repouso. Esta € duas vezes mais comum em
pacientes com doenca inflamatéria intestinal (DIl), principalmente na
Doenca de Crohn (DC).

OBJETIVOS: Avaliar a associagdo entre fadiga e aspectos
antropométricos em pacientes com DC.

METODOS: Trata-se de um estudo observacional transversal, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do HGRS. Foram incluidos pacientes
com 18 anos ou mais, com diagnéstico de DC e que aceitaram assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido. A coleta de dados foi
realizada no periodo de Jan/2023-Mai/2024, com pacientes ambulatoriais.
Foram aplicados questionarios e aferidas medidas antropométricas. As
analises estatisticas foram realizadas no SPSS verséao 21.0.

RESULTADOS:
Tabela 1: Dados demograficos Tabela 2: Fadiga e variaveis associadas
Caracter'is_ticas 100,0% (n=100) FaAdiga 77,0%
Demograficas Género
Género Feminino 68,0%
Feminino 62,00% Atividade da doenga
Remissao 77,9%
Idade em anos (Média) 41,2 anos (*13,3) Localizagdo
Cor (autodeclarada) C°|6nifa§|-2) 36,4%
No branco 90,0% lleocoldnica(L3) 28,6%
Escolaridade Imc *
Ensino Médio completo  49,0% Eutrofia 46,8%
. . ! Excesso de peso 41,6%
Atividade fisica AMBGc **
Afivos 45,0% Adequada 61,0%
Atividade fisica
Ativos 39,0%

* indice de Massa Corporal
** Area Muscular do Brago Corrigida

Houve diferenca estatisticamente significativa entre fadiga e género (p=
0,037) e fadiga e atividade fisica (p =0,026). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre fadiga e IMC (p =0,781) e fadiga e
AMBc (p =0,988).

CONCLUSAO: A fadiga foi frequente na DC, observou-se associacdo
entre fadiga e género e fadiga e falta de atividade fisica, ndo houve

associagao entre fadiga e indice de massa corpérea (IMC) e fadiga e
AMBc.
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Adenocarcinoma de intestino delgado na Doenca de
Crohn: uma complicacio rara de longo prazo

Pedro Felipe Badaré!; Caio Freire?; Genoile Santana'?
'Universidade do Estado da Bahia, Salvador-BA
2Hospital Geral César Cals, Fortaleza — CE
3CliaGEN, Salvador-BA

INTRODUCAO: 0 adenocarcinoma de intestino delgado corresponde a menos de
3% de todas as neoplasias do trato gastrointestinal, sendo considerado um tumor raro. A
raridade desse tumor dificulta o estabelecimento de estudos epidemioldgicos, embora a
associagao com a Doenga de Crohn (DC) seja bem descrita na literatura. Este caso mostra
a necessidade continua de vigilancia e monitoramento, especialmente em pacientes com
instalag@o precoce e longa historia de doenga inflamatoria intestinal.

APRESENTACAO DO CASO: Paciente, sexo masculino, 32 anos, possui
diagnostico de DC ileo-colonica hd 22 anos, com histdrico de acometimento perianal e
fistula entero-entérica, tendo sido submetido a ileocolectomia direita. Ha 5 anos, em
2019, apresentou sintomas de semioclusdo por subestenose em local da anastomose, mas
evoluiu com controle da doenga apos ajuste da terapia biologica com uso de Infliximabe
para 10 mg/kg a cada 8 semanas. Em 2024, apresentou quadro de abdome agudo por
obstrugdo intestinal com dor abdominal intensa. Foi realizada tomografia
computadorizada, com administracdo intravenosa de contraste iodado, que mostrou
distensao liquido-gasosa de algas intestinais delgadas ileo-jejunais, notadamente no ileo
terminal, sendo realizada cirurgia (Figura 1). O resultado anatomopatologico da pega
cirurgica mostrou adenocarcinoma moderadamente diferenciado e invasivo, com maior
medida de 6,0 cm, além da presenga de ulcerag@o e estenose da parede na area afetada
pela neoplasia, em ileo. Atualmente o paciente estd em ileostomia, quimioterapia e
suspensdo da terapia com imunobioldgico.

Figura 1: Fotografia de peca cirtrgica,
evidenciando lesdo fibrética, estenosante,
pontual e uma importante discrepancia do
diametro da al¢a a montante e a jusante a lesdo.

DISCUSSAOQ: Os principais fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento
desse cancer na DC séo a instalagdo precoce, a longa evolucdo da doenga e a ocorréncia
de doenga fistulosa cronica. No entanto, mesmo em pacientes com doencga inflamatoria, o
diagnodstico precoce permanece um desafio, ja que nenhum rastreio especifico ¢
recomendado. Tal cenario ¢ ainda mais desafiador devido aos sintomas da DC poderem
se assemelhar com os do cancer, sendo que a maioria dos pacientes com adenocarcinoma
de delgado apresenta dor abdominal no momento do diagndstico, sintoma comum na DC.

CONCLUSAO: O caso ilustra uma complicagio rara, mas é importante que a equipe
esteja atenta quanto ao risco de desenvolvimento de adenocarcinoma de delgado em
pacientes com DC, apesar de nenhum rastreio sistematico ser recomendado. O
diagndstico é um desafio, pois o quadro clinico ¢ semelhante ao de atividade da DC.

REFERENCIAS: Aparicio, Thomas et al. “Epidemiology, Risk Factors and
Diagnosis of Small Bowel Adenocarcinoma.” Cancers, 2022.

Valério, Fernando et al. “Céancer em Doenga de Crohn: relato de caso”. Rev Bras
Coloproct, 2006.
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Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 35 anos, natural e
procedente de Campina Grande, comparece a consulta com
diagnostico de Retocolite Ulcerativa (RCU) realizado quando
estava com 4 semanas de gestacdo. Relatou diarreia apos
tratamento para infeccdo do trato urinario com ceftriaxona. Apés
internacdo e tratamentos com antibidticos, os sintomas
recidivaram. Durante investigagdo hospitalar, foi diagnosticada
com RCU por meio de colonoscopia e iniciou tratamento com
Mesalazina. Duas semanas apos o diagnostico de RCU,
descobriu-se a gestacdo de 4 semanas. A paciente evoluiu com
piora dos sintomas, mesmo com o uso de Mesalazina, sendo
entdo indicado infliximabe. Apresentou hepatotoxicidade, com
TGO/AST 15 vezes acima do limite superior (632 U/L) e
TGP/ALT 22 vezes acima do limite superior (1039 U/L), apdés a
terceira infusdo de infliximabe. Evoluiu para parto prematuro as
33 semanas. Apds o parto, a paciente continuou com
persisténcia dos sintomas e tornou-se corticodependente.
Diante da auséncia de remissdo, foi solicitado vedolizumabe
como nova opcgao terapéutica. O recém-nascido teve bom
desenvolvimento e a amamentacgao foi possivel com prednisona,
enquanto aguardava a liberagao do vedolizumabe. Discussao:
Este caso clinico reflete os desafios enfrentados no manejo da
Retocolite Ulcerativa durante a gestacdo. A exacerbada
atividade inflamatdria, exemplificada pela persisténcia dos
sintomas mesmo apdés o parto prematuro, destaca a
complexidade dessa condigdo'. E crucial estar atento a
pacientes gravidas que apresentam diarreia sanguinolenta, pois
isso pode indicar a presenga de RCU entre os diagnésticos
diferenciais e necessidade de intervencado terapéutica eficaz
para controlar a RCU *,2. O RN nasceu saudavel, confirmando
resultados publicados em que o uso de infliximabe durante a
gestacao nao resulta em prejuizo para o bebé3.
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CICATRIZAGAO DE FISTULA ENTEROCUTANEA NA DOENGA
DE CROHN COM USTEQUINUMABE: RELATO DE CASO

CARDOSO, G. G. S."; SANTANA, G. O."
Universidade do Estado da Bahia'

Introdugao: A Doenga de Crohn (DC) é uma doenga inflamatdria intestinal
cronica, que pode afetar qualquer parte do trato gastrointestinal, causando
inflamacgao transmural. Suas manifestagdes clinicas variam amplamente e
podem incluir dor abdominal, diarreia, perda de peso e fadiga. O tratamento
visa controlar a inflamagao, induzir e manter a remissdo e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. Fistulas enterocutineas se constituem em
desafio para o tratamento.

Relato: Paciente masculino, 45 anos, diagnosticado com DC em 2010
apos colonoscopia revelar ileite aftoide e ressonancia pélvica detectar
fistula anal. Tratado inicialmente com Infliximabe, apresentou abdome
agudo em 2016, resultando em enterectomia de jejuno, devido a fistula
enteroentérica com abscesso e obstru¢do. Uma nova enterectomia foi
realizada em 2019, por causa de uma estenose de um segmento de
intestino delgado. Em 2020, devido a perda de resposta ao Infliximabe, foi
iniciado o Ustequinumabe, com manutengéo a cada 12 semanas. No final
do ano seguinte, devido a dores abdominais, perda de peso e presenga de
estenose no intestino delgado, foi necessario realizar outra enterectomia,
desenvolvendo uma fistula enterocutdnea. Em 2022, o intervalo do
Ustequinumabe foi ajustado para 8 semanas. Apds a otimizagdo paciente
ainda cursava com drenagem pela fistula enterocutanea e perda de peso.
Optado por administragdo mensal do medicamento e apds um periodo de 3
meses ocorreu o fechamento completo da fistula enterocuténea e paciente
evoluiu com remisséo clinica.

Conclusdo: O tratamento das fistulas enterocutaneas é desafiador. A
resposta a terapia bioldgica € incerta e, muitas vezes, sdo necessarias
multiplas abordagens cirurgicas. A administragdo de Ustequinumabe a
cada 4 semanas pode ser uma estratégia viavel para estes casos, como

ocorreu no relato apresentado.

n .
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ASSOCIAGAO COM FARMACOS UTILIZADOS NA DOENGA
INFLAMATORIA INTESTINAL

Erick S. Nery'* Lara P. Arenas', Julia P. de Medeiros2, Ana Maria R. A. Santos2, Flora Maria L. Fortes3, Genoile O. Santana'3
1. Estudante de Medicina da Universidade do Estado da Bahia (UNEB)
2. Estudante de Medicina da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica (EBMSP)
3. CliaGEN - Clinica de Atengdo em Gastroenterologia Especializada e Nutrigao

INTRODUGAO E OBJETIVO

As doengas inflamatoérias intestinais (DIl) séo um grupo
de disturbios inflamatdrios cronicos idiopaticos que
podem atingir todo trato gastrointestinal, sendo divididas,
principalmente, em retocolite ulcerativa (RCU) e em
doenga de Crohn (DC)'. Estas entidades sdo marcadas
por surtos de remissdo e exacerbagdo, com sintomas
tipicos como diarreia, dor abdominal e sangramento
retal?.

No tratamento das DIl, deve-se levar em conta fatores
como a presenga e extensdo do processo inflamatério,
gravidade da doenga, idade ao diagnéstico, fatores de
risco para mau progndstico, dentre outros®4.

Dentro desta perspectiva, o conhecimento da
seguranga dos medicamentos usados nas DIl em uma
amostra local é fundamental para melhor manejo da
doenga, uma vez que fatores como adesao terapéutica e
qualidade de vida sdo cruciais na decisdo da medicagado
escolhida. O objetivo da pesquisa é, portanto, analisar a
associagdo entre os farmacos utilizados nas DIl e as
manifestagdes clinicas respiratorias.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, baseado
em questionario aplicado aos pacientes com DII, além da
revisdo de prontuarios. O estudo é unicéntrico, com
pacientes adultos, de ambos os géneros, com
diagnéstico de DIl, acompanhados no ambulatério de DIl
do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS).

A amostragem foi composta por pacientes
ambulatoriais com diagndstico de DIl, mediante amostra
por conveniéncia, desde que os pacientes preenchessem
os critérios de inclusdo especificados e nao
preenchessem os critérios de exclusdo. O calculo
amostral resultou em 276 pacientes, que foi calculado
com base na populagdo com DIl matriculados no SUS,
com o erro amostral de 5% e nivel de confianga de 95%.

A analise estatistica dos dados foi realizada com o uso
do programa SPSS versdo 21.0. Foram realizadas
andlises da média e desvio padrdo das variaveis
numéricas e, da frequéncia para as variaveis categoricas,
além da aplicagdo do qui-quadrado e do teste exato de
Fisher, com o valor de p<0,05 sendo considerado
significante. O grau de associagdo entre as variaveis foi
determinado pela razéo de chances de prevaléncia a um
intervalo de confianga de 95% (RCP 95%).

E-mail: ericknery1@gmail.com

RESULTADOS

A amostra final foi de 280 pacientes, sendo a maioria
(66,8%) do sexo feminino. Destes, 125 (44,6%) tinham
doenga de Crohn e 155 (55,4%) possuiam retocolite
ulcerativa. Ainda, 48 se apresentavam com
manifestagdes respiratérias diversas, a saber dispneia,
tosse e/ou dor toracica.

Os medicamentos se distribuiram da seguinte maneira:
101 pacientes usavam mesalazina supositério (36%),
seguido por 83 que usavam azatioprina (29,6%), 76
usavam mesalazina oral (27,1%), 47 usavam infliximabe
(16,8%), 44 usavam sulfassalazina (15,7%), 23 usavam
adalimumabe (8,2%), 22 usavam prednisona (7,8%), 4
usavam ustequinumabe (1,4%), 4 usavam metotrexato
(1,4%), 2 em uso de vedolizumabe (0,7%), 1 em uso de
certolizumabe pegol (0,3%), 1 em uso de tofacitinibe
(0,3%) e 1 em uso de budesonida oral (0,3%). A tabela 1
detalha os testes estatisticos realizados.

Tabela 1 — Associagdo entre sintomas respiratérios e medicagbes
usadas em pacientes com DII, expressa por meio do teste de qui-
quadrado ou exato de Fisher e tamanho de efeito delimitado pela
Razdo de Chances de Prevaléncia com intervalo de confianga 95%.
Abril, 2021/Abril, 2023. Salvador — BA (n=280)

Sintomas respiratorios - Razao de Chances de

Medicacées Prevaléncia (Intervalo de Confianga 95%)

Dispneia Tosse seca Tossle Dor toracica
T _ produtiva _
(n=29) (n=18) (n=2) (n=20)
Sulfassalazin 0,84 (0,28 - 2,95 (1,04 - 0,57 (0,13 -
a 2,56) 8,33) - 2,58)
valor de p 1,00* 0,04* 0,75*
Ustequinuma 9,22 (1,25 -
be 68,13) - - -
valor de p 0,05*

*Variaveis que sofreram andlise pelo teste exato de Fisher
Fonte: elaborada pelos autores

DISCUSSAO

Ha décadas ja se conhece a toxicidade pulmonar dos
aminossalicilatos. Em uma revisdo de 196 casos, estas
medicagdes foram creditadas por causar 45 casos de
pneumonia eosinofilica, sendo 32, responsabilidade da
mesalazina, e 13, da sulfassalazina. A fisiopatologia
parece incerta, mas acredita-se que estas medicacdes
causem uma alveolite imuno-mediada que tende ao
fendtipo recrutador de eosindfilos®.

O ustequinumabe, porém, ndo apresenta como efeito
colateral classico a dispneia. Alguns relatos o relacionam
ao surgimento de pneumonia, inclusive causada por
agentes atipicos, como Legionella pneumophila®’. Mais
raro ainda seria a reagdo de hipersensibilidade ao
medicamento sob a forma de pneumonite®.

CONCLUSOES

Sinais e sintomas respiratdrios foram frequentes na amostra.
Tosse seca foi o Unico sintoma que se mostrou associado a um medicamento, a sulfassalazina.
N&o houve associagéo de nenhum outro sintoma com qualquer uma das medicagdes estudadas.
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