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As doengas se manifestam por sinais e sintomas que o paciente relata ou que o médico
descobreaofazeroexameclinico. Tradicionalmente, otermo sintomadesignariaas sensagoes
subjetivas anormais sentidas pelo paciente e ndo visualizadas pelo médico (exemplos: dor,
ma digestao, nauseas), enquanto sinais seriam as manifestagdes objetivas, reconheciveis
por intermédio da inspecao, palpacao, percussao, ausculta ou meios subsidiarios (exemplos:
edema, cianose, tosse, presencga de sangue na urina).’

Os sintomas podem ser considerados como a linguagem dos 6rgaos; em certas condigoes
€ uma linguagem direta, em outras, é simbdlica.

LINGUAGEM DIRETA LINGUAGEM INDIRETA

Quando o sintoma expressa uma Quando é a expressdo somatica de
modificagdo localizada naquele orgao disturbios emocionais (tosse de origem
(dor cardiaca na isquemia miocardica, emocional, dor precordial na depresséo).

dispneia na congestao pulmonar, diarreia
nas enterocolites).

Mas o organismo nao se comporta tdo esquematicamente, pois o ser humano é constituido
de duas partes indivisiveis — a mente e 0 corpo — inteiramente imbricadas uma na outra.
Mente e corpo, fisico e psiquico sao absolutamente solidarios; um nao existe sem o outro;
apenas, ora fica mais aparente o lado fisico, ora o psiquico. Mas sempre, na salde e na
doenca, ambos estao presentes.!

A avaliagdo inicial do paciente com doenca inflamatdria intestinal (DIl) talvez seja a
mais importante, pois é nesse momento que o profissional tem sua primeira impressao do
paciente e de sua doenca. O ponto inicial da primeira visita € verificar se o diagnoéstico da
DIl esta correto, entender a expressao fenotipica da doenca e avaliar o nivel da atividade
inflamatoria. Os sintomas dos pacientes podem ser indicativos de inflamacao e de atividade
da doenga, mas sao subjetivos e, muitas vezes, influenciados por outros fatores nao
inflamatodrios, como estenose por cicatrizagao, fibrose e ma absorgcédo de sais biliares ou
micro e macronutrientes.?



Os sintomas das Dlls variam de leves a severos durante as recaidas e podem

desaparecer ou diminuir durante as remissoes.?

O sintoma predominante da colite ulcerativa (CU), na fase ativa e nao complicada, é a diarreia
com secregdes mucossanguinolentas e piomucossanguinolentas, associadas ou nao as
exoneragdes intestinais. O numero de dejecdes é variavel, desde 2 a 3 até incontaveis em 24
horas. Nas fases agudas, é comum a perda de sangue as evacuagoes intestinais ou na forma de
franca enterorragia. E sintoma relativamente frequente nas fases de exacerbacdes do processo
inflamatorio, refletindo a atividade da doenca. As manifestacdes clinicas gerais que comumente
acompanham a CU sao febre, inapeténcia, astenia, emagrecimento e anemia.®

A Doenga de Crohn (DC) pode evoluir com
crises intermitentes, alternadas com fases
de remissdo de duracao variavel, ou como
uma forma crénica progressiva e continua. A
apresentacao clinica é largamente dependente
da localizacao e da extensdo das lesbes e
da presenca de eventuais complicagdes. Em
uma fase inicial, a extensao das lesdes pode
ser tdo pequena que o paciente pode nao
apresentar sintomas, porém, quando as lesdes
comprometemumaextensdo maiornointestino
delgado ou cdlon, as manifestagdes clinicas
podem ser intensas. A apresentacao tipica
inclui o envolvimento de varios segmentos do
trato gastrointestinal, e a evolucao clinicada DC
é, com frequéncia, complicada pela formagao
de fistulas, doenca perianal e estenoses.®

A DC pode manifestar-se por sintomas gastrointestinais, sintomas extraintestinais ou a
combinacao dos dois. Os sintomas sao heterogéneos, mas tipicamente incluem: dor abdominal,
diarreia e perda de peso. Sintomas sistémicos de mal-estar, anorexia ou febre sdo comuns. A
doenca pode evoluir para obstrugao intestinal por estenoses, fistulas ou abcessos.®

A partir desses conceitos, e na tentativa de conhecer melhor os sinais e sintomas dos pacientes
brasileiros com DIl, foi proposta uma pesquisa de cunho informativo no site da Associacao
Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn (ABCD). Num periodo de 30 dias ficou disponivel,
cujos principais resultados serao apresentados a sequir.



Numero de participantes 1261

Faixa etaria:

g 3% Menor 18 anos
e\ ® 10% Entre 18 e 25 anos
-~ & AR ' TN ® 30% Entre 25 e 35 anos
-~ & “ ® 46% Entre 35 e 55 anos
1 N ® 11% Acima de 55 anos

Feminino Masculino N&o responderam
(68,2%) (26,9%)

Prefiro nao identificar
(0,7%)

Regiao que reside no Brasil:

19% Norte

15,2% Nordeste

7.4% Centro-Oeste
55,0% Sudeste

17,3% Sul

0,2% Nao reside no Brasil
3,0% Nao responderam

Doenca Inflamatoéria Intestinal diagnosticada

Doenga de Colite Ulcerativa N&o diagnosticado | N&o responderam
Crohn (56,5%) 38,5%) 1,8% (3,0%)

AR

Estado atual da DIl diagnosticada

Com que idade foi diagnosticado com DII?

1,4% 0abanos

1,1% 5a10anos

34% 10a15anos
12,8% 15a 20 anos
38,1% 20 a 30 anos
33,7% 30 a 50 anos
4,7% Mais de 50 anos
4,8% Nao responderam

Estou bem, sem sintomas Tenho crise as vezes Em crise com N&o responderam

(40,2%) CIAKD sintomas (19,9%) (4,8%)

\\



)
¢ Tempo entre os primeiros sintomas e consulta com o profissional de saude especialista:

® 36,8% Menos de 6 meses ® 387% Mais de 5 anos
® 277% 6 mesesalano ® 0.3% Nunca consultei
® 17,1% 1a3anos ® 4.8% Nao responderam

® 46% 4abanos

Tempo entre os primeiros sintomas até o diagnostico:

® 259% Menos de 6 meses ® 66% 3abanos
® 290% 6 mesesa lano ® 12,0% Mais de 5 anos
® 21, 7% 1a3anos ® 48% Nao responderam

Alteragao de peso sofrida no ultimo ano

® 17,7% Perdi peso, menos de 5kg
® 143% Perdipeso, entre 5 e 10Kg do peso habitual '
® 16,0% Perdi peso, mais de 10Kg do peso habitual Pra 4
® 81% Ganhei peso, menos de 5 Kg
® 14,3% Ganheipeso, entre 5 e 10 Kg do peso habitual
® 1/,7/% Ganhei peso, mais de 10 Kg do peso habitual
® /1% Naoresponderam
® 4.8% Nao sofrialteracao de peso
A
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Profissionais que acompanham o tratamento
de DII:
® 70,7% Gastroenterologista
® 457% Coloproctologista
® 26,0% Nutricionista
® 182% Psicologo
® 149% Reumatologia
® 122% Psjquiatra
® 7.5% C(linico geral/ médico da familia
® 6,7/% Outra
® 38% Nutrdlogo
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Sinais e sintomas percebidos com mais frequéncia antes e apds o diagndstico
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Lesdes na pele
[feridas coma

. Quedade Febre Anemia’ aparéncia de
Reducao de Unhas _ N Aftas com e - -
cabelo com N Cansacoffadiga persistente sem P deficienciade Depressao um wulcdo ou
peso N quebradicas N o frequéncia -
frequéncia diagnostico ferro nadulo
avermelhados
sob a pele)
B Antes 50% 345 26% 57% 17% 23% 31% 25% 14%
W Apos 448% 30% 25% 55% 12% 17% 32% 27% 15%

Alteragao no padrao alimentar apos diagnético da DII

Sim 3 N&o responderam

83,3% : 4,8%

Utilizagao de suplemento ou complemento alimentar

Sim NETS) N&o responderam
47 1% 48,1 % 4,8%

Tipos de produto, alimento ou ingrediente que sofreram alteragoes em relagcao ao padrao
alimentar anterior ao diagnastico

57,8% Leite de vaca ® )291% Café
55, 7% Lactose ® 27 7% Gluten
54,2% Refrigerante ® 26,1% Oleaginosas (como améndoas,

°

°

°

® 44,7% Bebida alcoolica castanhas, amendoim)
® 43,1% Feijao e/ou outras leguminosas
()
[
()
°

. ® 12,3% Adogante
39.7% Fibra ® 68% Cha
36,8% Frutas com casca ® 59% Ovo
°

35,4% Acucar
29,4% Carne vermelha

4,8% Na&o responderam



A partir dessa pesquisa é possivel ressaltar a importancia da orientagao do nutricionista para
auxiliar na adaptacgao da dieta e utilizagdo dos suplementos, como também na recuperagao e/

ou manutengao do estado nutricional, tanto na fase ativa, como na fase de remissao da doenga.

¢ Nestle

¢%° HealthScience

®

BIBLIOGRAFIAS: 1- Porto CC. Sinais e Sintomas. In: Porto CC. Exame Clinico. 32 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 1996. p. 36-127.2- Vieira A. Avaliacao médica inicial e seguimento.
In: Cardozo WS & Sobrado CW. Doenga Inflamatoria Intestinal. 22 ed. Sao Paulo: Manole.; 2015. p.
49-56. 3- Cardozo WS & Sobrado CW. Manifestacoes clinicas na doenga inflamatoria intestinal. In:
Cardozo WS & Sobrado CW. Doenca Inflamatodria Intestinal. 22 ed. Sao Paulo: Manole.; 2015. p.
81-100.

TS8000SHN

ﬂl\!:ltri;ﬁg A ‘WM
W Avate MoDu/dfe

Torne-se um
Expert ModuLife

[ www.modulifexpert.com ]

Conheca a loja virtual
de Nestlé Health Science

Plataforma de atualizac3o cientifica
de Nestlé Health Science

[www.avantenestle.com.br]

| www.nutricacatevoce.com.br

Acompanhe as novidades nas redes sociais:
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