Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

Listas de contetidos disponiveis em Portal de Periédicos CAPES

ISSN: 2595-1661

=1 Iy - A vi
@ perigdicos. Revista JRG de Estudos Académicos Estudos Académicos
B1 ISSN: 2595-1661
Pagina da revista:
ARTIGO https://revistajrg.com/index.php/jrg

Doencas Inflamatorias Intestinais Pediatricas: Um Overview de Revisdes Sistematicas

Pediatric Inflammatory Bowel Disease: A Comprehensive Owerview of Systematic Reviws

4 DOI: 10.55892/jrg.v9i20.3257
ARK: 57118/JRG.v9i20.3257

Recebido: 26/04/2026 | Aceito: 04/05/2026 | Publicado on-line: 05/05/2026

Lavinia Andreza Trisotto!
https://orcid.org/0009-0007-3162-1191

© http://lattes.cnpq.br/0423547759766042

Escola Superior de Ciéncias da Saude, DF, Brasil

E-mail: lavinia.trisotto@escs.edu.br

Anna Carolina de Oliveira Chaves!
https://orcid.org/0009-0004-0604-9670

© http://lattes.cnpq.br/5264583793325884

Escola Superior de Ciéncias da Saude, DF, Brasil

E-mail: chaves.annac@gmail.com

Guilherme Buzatto?
https://orcid.org/0000-0002-8574-437X

© http://lattes.cnpq.br/6198627163323027

Escola Superior de Ciéncias da Saude, DF, Brasil

E-mail: guilhermebuz15@gmail.com

Lucas Henriques Batista Ferreira?
https://orcid.org/0009-0008-8602-7525

] http://lattes.cnpq.br/6592945174936596

Escola Superior de Ciéncias da Saude, DF, Brasil

E-mail: lucas321hbf@gmail.com

Ana Lucia Quirino de Oliveiraz
https://orcid.org/0000-0001-5355-4646
] http://lattes.cnpq.br/8496485206536376
Escola Superior de Ciéncias da Saude, DF, Brasil )
E-mail: ana.quirino.oliveira@gmail.com Ui

Resumo

Introdugdo: A Doenga Inflamatoria Intestinal (DII) pediatrica representa um importante
desafio clinico devido a sua etiologia complexa e ao impacto significativo na qualidade de
vida de criancas e adolescentes. Nos ultimos anos, observa-se aumento da incidéncia
dessas doencas nessa faixa etaria, tornando-as uma preocupacdo crescente para a saude
publica. As principais formas de DII sdo a doenc¢a de Crohn (DC) e a colite ulcerativa (CU),
ambas caracterizadas por inflamacdo cronica do trato gastrointestinal. Assim,
compreender os fatores etioldgicos, manifestacoes clinicas, métodos diagnosticos e
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estratégias terapéuticas é essencial para melhorar o manejo clinico e o progndstico dos
pacientes pediatricos. Metodologia: Trata-se de uma revisdao de revisdes sistematicas
conduzida conforme as diretrizes PRISMA, com o objetivo de sintetizar evidéncias sobre
DIl em pacientes pediatricos. Foram consultadas as bases de dados Medline/PubMed,
Cochrane Library e SciELO. Os critérios de inclusao contemplaram revisoes sistematicas
ou meta-analises publicadas nos ultimos cinco anos, em inglés ou portugués, com foco
exclusivo na populacdo pediatrica. Inicialmente, 256 artigos foram identificados. Apos
avaliacdo por dois revisores independentes, 17 estudos foram selecionados. A qualidade
metodoldgica foi avaliada por meio da ferramenta AMSTAR-2, resultando na inclusao final
de 11 artigos de qualidade moderada a alta. Resultados: A etiologia das DII é multifatorial,
envolvendo interacdo entre fatores genéticos, ambientais e imunolégicos. A DC pode
acometer qualquer segmento do trato gastrointestinal, enquanto a CU limita-se ao célon.
O diagnostico baseia-se na avaliacdo clinica, exames laboratoriais e procedimentos
endoscopicos, fundamentais para diferenciar as duas condi¢des e avaliar a gravidade da
inflamacao. Contudo, a sobreposi¢cdo de sintomas com outras doencas pediatricas pode
dificultar o diagnostico. O tratamento inclui aminossalicilatos, glicocorticoides,
imunomoduladores e agentes biologicos, frequentemente com abordagem
individualizada. Discussdo e Conclusdo: Os achados evidenciam a complexidade da DII
pediatrica e a necessidade de estratégias diagndsticas e terapéuticas integradas. A
identificacdo precoce entre DC e CU é essencial, pois suas diferencas exigem abordagens
terapéuticas distintas. A personalizacdo do tratamento e o acompanhamento
multidisciplinar contribuem para melhores desfechos clinicos e qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras-chave: Colite Ulcerativa, Doenca de Crohn, Criancas

Abstract

Introduction: Pediatric Inflammatory Bowel Disease (IBD) represents a significant clinical
challenge due to its complex etiology and its substantial impact on the quality of life of
children and adolescents. In recent years, an increase in the incidence of these conditions has
been observed in this age group, making them an emerging concern for public health. The
main forms of IBD are Crohn'’s disease (CD) and ulcerative colitis (UC), both characterized
by chronic inflammation of the gastrointestinal tract. Therefore, understanding the
etiological factors, clinical manifestations, diagnostic approaches, and therapeutic
strategies is essential to improve clinical management and prognosis in pediatric patients.
Methodology: This study is a review of systematic reviews conducted according to PRISMA
guidelines, aiming to synthesize evidence on IBD in pediatric patients. The databases
Medline/PubMed, Cochrane Library, and SciELO were searched. Inclusion criteria comprised
systematic reviews or meta-analyses published within the last five years, written in English
or Portuguese, and focused exclusively on the pediatric population. Initially, 256 articles
were identified. After screening by two independent reviewers, 17 studies were selected for
further evaluation. Methodological quality was assessed using the AMSTAR-2 tool, resulting
in the final inclusion of 11 studies with moderate to high methodological quality. Results:
The etiology of IBD is multifactorial, involving the interaction of genetic, environmental, and
immunological factors. CD can affect any part of the gastrointestinal tract, whereas UC is
limited to the colon. Diagnosis is based on clinical evaluation, laboratory tests, and
endoscopic procedures, which are essential to differentiate between the two conditions and
determine the severity of inflammation. However, symptom overlap with other pediatric
diseases may complicate the diagnostic process. Treatment options include
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aminosalicylates, glucocorticoids, immunomodulators, and biological agents, often
requiring an individualized therapeutic approach. Discussion and Conclusion: The findings
highlight the complexity of pediatric IBD and the need for integrated diagnostic and
therapeutic strategies. Early differentiation between CD and UC is essential, as their clinical
and pathophysiological differences require distinct treatment approaches. Personalized
treatment and multidisciplinary follow-up contribute to improved clinical outcomes and
quality of life for pediatric patients.

Keywords: Ulcerative Colitis; Crohn’s Disease; Children.

1. Introducao

As doencgas inflamatérias intestinais (DII), englobam principalmente a doenca de
Crohn (DC) e a colite ulcerativa (UC), na atualidade observa-se um aumento significativo
dos casos de DII na populacao pediatrica, sendo, portanto, um desafio para pediatras e
profissionais da saude. Dessa forma, demonstra-se a importancia de realizar uma revisao
de revisoes sistematicas sobre o tema, de modo que os principais aspectos e as principais
atualizagoes sobre DII sejam abordados.

2. Metodologia

A revisdo de revisdes sistematicas aderiu as diretrizes do Preferred Reporting
[tems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e os objetivos desta revisao
foram:

1. Identificar os principais aspectos etiologicos e fatores de risco das doengas
inflamatérias intestinais (DII).

2. Descrever as manifestacdes clinicas e os métodos adequados de diagndstico
das DII.

3. Avaliar os tratamentos mais recentes e eficazes para DII e o seu prognostico.

Para alcangar esses objetivos, foram consultados trés bancos de dados
(Medline/PubMed, Cochrane Library e Scielo) seguindo critérios especificos: 1. Inclusdo
de revisoOes sistematicas ou meta-analises originais; 2. Publicagdes com menos de 5 anos;
3. Publicacbes em inglés ou portugués; 4. Foco exclusivo em pacientes pediatricos; 5.

Profundidade de analise compativel com o escopo da revisao; 6. Disponibilidade
do texto completo. Os descritores utilizados foram "inflammatory bowel diseases" e
"pediatric”. Apos a selecdo inicial, composta por 256 artigos, dois autores (LT e LF)
revisaram os artigos de forma independente. As discordancias foram resolvidas por meio
de debate até que um consenso fosse alcancado. Ao final da selecdo, 17 artigos foram
incluidos e sua qualidade metodoldgica foi avaliada individualmente utilizando a
ferramenta Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews 2 (AMSTAR-2).
Os estudos foram classificados como de alta qualidade, moderada ou baixa, e qualquer
discordancia foi discutida até que um consenso fosse alcancado. Artigos considerados de
baixa qualidade foram excluidos da analise, restando 11 artigos para a confec¢do dessa
revisao.

3. Resultados e Discussao

A Figura 1 fornece um fluxo dos artigos deste estudo. De um total de 256 artigos
inicialmente identificados, onze artigos de revisdao foram incluidos nesta overview de
revisdes. As caracteristicas das revisdes sdo apresentadas na figura 1. Os artigos utilizados
sdo provenientes de 3 paises: Reino Unido, Estados Unidos da América (EUA) e Alemanha.
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O numero de artigos incluidos nessas revisdes sistematicas ou meta-analises variou

amplamente de 4 a 69.

Figura 1: fluxograma da selecdo de publicac6es para revisao
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Tal como indicado na Tabela 1, a qualidade global das revisdes foi boa, com todas
as publica¢des possuindo uma confiabilidade moderada ou alta conforme os critérios

AMSTAR-2.
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Tabela 1: Caracteristica dos estudos incluidos (n=11)
Autor Tipode Financia Base de N® Qualid
Pais p. - estu Foco Resultados
(ano) revisao mento dados dos ade
- Alta
Revisdo prevaléncia
Arp et Reino 51s.tema Sem fonte PubMed, . de quadros Moder
al. Unido ticae declarada Embase, 69 Quadro clinico siquiatricos ada
(2022) meta- PsycINFO psiqulz
1 em criancas
analise
com DII
Enterografia
poriite
Heetal.  Alema M?t_a- Sim Embase, 8 Diagnodstico tém bom Alta
(2021) nha analise Cochrane
: desempenho
Library ~
na detecgao
de DII
PubMed/ME
DLINE,
. Google DIl na
Revisao c ea .
. . , Scholar, infincia
Komaki sistema Nao Scopus Prognostico/com aumenta
etal.  EUA  ticae pus, 66 gnostic aument: Alta
declarada Cochrane plicacdes significativa
(2020) meta- i
1 Central mente o risco
analise . A
Register of de cancer
Controlled
Trials
Baixa massa
sl
Aljilani Reino Revisdo Embase, Prognostico/com b sdo ;
etal. Unido sistema Sim Cochrane 14 8 licaces complicaces Alta
(2023) tica Library, Web plicag plica¢
: frequentes
of Science
na DII
pediatrica
PubMed, Importancia
. Revisdo EMBASE, . . .. datransicdo
fzrg; g\)' grelllgg sistema Sim CENTRAL, 23 Manelo/clz)mgnosn docuidado  Alta
tica Web of pediatrico
Science para o adulto
. Medline, Impacto da
Revisdo retirada vs
. , Embase, .
Dora Reino sistema Cochrane continuidade
Dohos . ticae Sim ’ 10 Tratamento de Alta
Unido Web of .
(2020) meta- . imunomodul
1e Science,
analise Scopus adores e
p bioldgicos
Identificacao
de 20 novos
Corder . GWAS (Johns . .
Reino Meta- . . . . - loci de risco
0 ) 1 Sim Hopkins, 10  Etiologia/genética Lo Alta
Unido analise U genético em
(2022) Cedars-Sinai) .
diferentes
etnias
Revisdo MEDLINE/Pu .
. . Antagonistas
Pharm . sistema Sem bMed,
Reino . . . . H2
etal. . ticae financiam Scopus, 4 Fator de risco Alta
Unido aumentam
(2022) meta- ento Cochrane .
e . risco de DII
analise Library

www.periodicoscapes.gov.br

Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:e093257


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

R.eVlsa(,) Beneficios do
Ryan Reino sistema Medline tratamento
Ungaro . ticae Sim ! 47 Tratamento . 1. Alta
(2020) Unido meta- Embase biolégico
1 precoce
analise
Dietas
enterais e
Schwer Revisdo (}:E(l)\/C[gI:SnEe ’ orr(l)edgean-IB
mer M. EUA  sistema Sim ’ 7 Tratamento podem Alta
(2020) tica PubMed, subst1tu1r -
OvidSP corticosteroi
des em Crohn
pediatrico
Fonte: Tabela elaborada pelos autores
Tabela 2 - Avaliacdo da qualidade das revisodes incluidas usando a ferramenta AMSTAR-2
Autor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 1 15 1  Confianga
(ano) 3 4 6  Geral
Aljilani e¢ S P S P S S S P P S Meta-  Meta- S S Meta- S Alta
al. (2023) analise analise analise
nao nao nao
realiza realizad realizad
da a a
Pharm e¢ S S S P S S P P P N S S S S S S Alta
al. (2022)
Cordero s PSS PSS S S P S S S S S S S S Alta
(2022)
Eros AS S S S NN S S PN S S S S S S Alta
(2020)
Dora S S S S NNS S S S S S S S S S Alta
Dohos
(2020)
Ryan S S S S NNUPUPS S S S S S S S Alta
Ungaro
(2020)
He e¢ a. S S N P S S P S P S S S S S S S Alta
(2021)
Arp etal. S P N P S S S P P N S S S S S S Moderad
(2022) a
Komaki et S S S S S S P P P N S S S S S S Alta
al. (2020)
Schwerme S P S P S S S P P N Meta- Meta- S S Meta- S Alta
r M. analise andlise analise
(2020) ndo ndo ndo
realiza realizad realizad
da a a
Johnson s PSS S S S S P S S Meta-  Meta- S S Meta- S Alta
(2020) analise analise analise
nao ndo ndo
realiza realizad realizad
da a a

Fonte: Tabela elaborada pelos autores
Notas: 1. As questdes de pesquisa e os critérios de inclusdo para a revisdo incluiram os componentes do PICO (Populagio,
Interven¢do, Comparagdo e Desfecho)?; 2. O relato continha uma declaragdo explicita de que os métodos foram estabelecidos antes da
realizacdo da revisdo e o relato justificou quaisquer desvios significativos do protocolo? (item critico); 3. Os autores da revisdo
justificaram a escolha dos desenhos dos estudos incluidos?;4. Os autores da revisdo usaram uma estratégia abrangente de pesquisa da
literatura? (item critico); 5. Os autores realizaram a sele¢do dos estudos em duplicata?; 6. Os autores realizaram a extra¢do dos dados
em duplicata?; 7. Os autores forneceram uma lista de estudos excluidos e justificativa pela exclusdo? (item critico); 8. Os autores
descrevem os estudos incluidos com detalhamento adequado?; 9. Os autores da revisdo usaram uma técnica satisfatéria para avaliar
o risco de viés nos estudos individuais que foram incluidos na revisdo? (item critico); 10. Os autores da revisdo reportaram as fontes
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de financiamento dos estudos incluidos na revisdo?; 11. Se a meta-andlise foi realizada, os autores da revisdo usaram métodos
apropriados para combinacgdo de resultados estatisticos? (item critico); 12. Se uma meta-analise foi realizada, os autores da revisao
avaliaram o impacto potencial do risco de viés dos estudos individuais sobre os resultados da meta-andlise ou outra sintese de
evidéncias?; 13. Os autores da revisdo explicaram o risco de viés dos estudos individuais ao interpretar/discutir os resultados da
revisdo? (item critico); 14. Os autores da revisdo forneceram uma explicagdo satisfatéria e discutiram qualquer heterogeneidade
observada nos resultados da revisdo?; 15. Se foi realizada uma sintese quantitativa, os autores da revisdo realizaram uma adequada
investigacdo de viés de publicagdo e discutiram seu provavel impacto nos resultados da revisdo? (item critico); 16. Os autores da
revisdo relataram quaisquer fontes potenciais de conflito de interesse, incluindo qualquer financiamento que eles tenham recebido
para a realizagdo da revisdo?

3.1 ETIOLOGIA E FATORES DE RISCO

Segundo Cordeiro et al. (2023) a doenca inflamatoria intestinal é uma condicao
cronica que afeta o trato gastrointestinal, manifestando-se principalmente como dois
tipos geneticamente relacionados: colite ulcerativa e doenca de Crohn. Embora
compartilhem alguns aspectos clinicos, essas entidades diferem na forma como afetam o
TGI. AUC é caracterizada por um processo inflamatoério localizado na mucosa do intestino
grosso, geralmente iniciando no reto e estendendo-se de maneira continua ao célon,
enquanto a DC pode afetar qualquer segmento do TGI, apresentando um padrao
inflamatério transmural nao homogéneo. Segundo Dohos et al. (2021), embora a CU seja
uma inflamag¢do superficial da mucosa do célon, ela também pode causar diversas
complica¢des, como colite fulminante e aumento do risco de cancer colorretal. A etiologia
das DII é complexa, envolvendo uma interacdo entre fatores genéticos e ambientais.
Estudos de associacdo gendmica ampla (GWAS) apresentados por Cordeiro et al. (2023)
identificaram 163 regides genéticas ligadas a DII, com varia¢des especificas para DC e UC.
O gene NOD2, por exemplo, foi associado a susceptibilidade a DC, desempenhando um
papel crucial na regulacdo da resposta imune. Além dos fatores genéticos, fatores
ambientais como tabagismo, dieta, drogas e deficiéncia de vitamina D, juntamente com
alteracdes no microbioma fecal e disfungdo imunolégica, contribuem para a patogénese
da DII, levando a periodos de atividade e remissdo. Outros fatores de risco que contribuem
para seu desenvolvimento sdo o sedentarismo, que estd associado a uma maior
probabilidade de DC. A alimentacdao também desempenha um papel crucial, uma ingestao
insuficiente de fibras esta relacionada com aumento das chances de DC, enquanto o
consumo de alimentos gordurosos esta associado a um maior risco de UC e DC. Além disso,
a privacdo de sono tem sido identificada como um fator que aumenta as chances de UC.
As gastroenterites, especialmente aquelas causadas por salmonella ou campylobacter,
estdo relacionadas ao aumento da probabilidade de desenvolvimento de DII. Em estudos
conduzidos por D'as et al. (2022), constatou-se uma maior prevaléncia de DIl em
pacientes que faziam uso de antagonistas do receptor de histamina 2, sugerindo que o uso
desses medicamentos esta associado a um maior risco de desenvolvimento da doenca.
Esses fatores destacam a complexidade das DII e a importdncia de abordar diversos
aspectos do estilo de vida e da saide para mitigar seu impacto e prevenir seu surgimento.

3.2  QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

As manifestacdes das doencas inflamatorias intestinais em criangas abrangem uma
variedade de sintomas que requerem atenc¢do cuidadosa. Os sintomas gastrointestinais
frequentemente incluem diarreia, presenca de sangue nas fezes (hematoquezia), dor
abdominal e tenesmo. Além disso, criancas afetadas podem apresentar atraso no
desenvolvimento e manifestacdes sistémicas, como febre e astenia. Sintomas
extraintestinais, como ulceras orais, baqueteamento digital, erup¢do cutdnea, uveite,
ictericia, hepatomegalia ou artrite, também podem ocorrer. E importante destacar que a
prevaléncia de comorbidades psiquiatricas em pacientes pediatricos com DII, segundo
Arp etal. (2022), varia significativamente, sendo relatada uma ampla faixa de 11% a 82%
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essa prevaléncia tende a ser maior do que na popula¢do em geral. Abordar as questdes de
saude mental em pacientes pediatricos com DII ndo s6 pode melhorar a adesdo ao
tratamento, mas também influenciar positivamente o curso da doenca somatica,
consequentemente reduzindo a morbimortalidade associada. Essas observacdes
sublinham a importancia de uma abordagem holistica no manejo das DII em criancas, que
leve em consideracdo nao apenas os sintomas fisicos, mas também os aspectos
psicossociais do paciente.

O diagnostico é desafiador devido a sua diversidade clinica e complexidade.
Geralmente, a confirmacao diagndstica envolve uma abordagem combinada, incluindo
avaliagdo clinica, exames laboratoriais, endoscopia e andlise histopatolégica. A
endoscopia desempenha um papel crucial nesse processo, recomendando-se tanto a
colonoscopia quanto a endoscopia digestiva alta, seguidas pela realizagdo de bidpsias
para confirmagdo diagnostica. Além disso, exames de imagem como a enterografia por
ressonancia magnética (ERM), a tomografia computadorizada (TC) e o ultrassom (US) sao
fundamentais para complementar o diagnostico, destacando-se pela sua eficacia na
deteccdo precoce e na distingdo entre os subtipos de DII.

Segundo He et al. (2022) a comparagao entre as modalidades de imagem revela
que a ERM possui alta sensibilidade e especificidade, tornando-se uma ferramenta valiosa
na monitorizacdo da resposta ao tratamento. Por outro lado, o US oferece vantagens
especificas, como a visualizacdo detalhada da parede intestinal. Cada técnica possui suas
particularidades, sendo o US frequentemente indicado como exame inicial devido a sua
acessibilidade, enquanto a ERM proporciona uma visdo mais abrangente do trato
gastrointestinal. Em resumo, a abordagem diagnostica das DII requer uma integracao
cuidadosa de métodos clinicos, endoscopicos e de imagem para um diagnostico preciso e
uma gestao clinica eficaz dos pacientes afetados.

3.3 TRATAMENTO

3.3.1 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

O tratamento medicamentoso da doenca inflamatdria intestinal em criancas e
adolescentes requer uma abordagem individualizada, considerando uma série de fatores,
como o tipo especifico da doenca (doenca de Crohn ou colite ulcerativa), a extensdo e
localizacdo das lesdes, a presenca de manifestagdes extraintestinais e o estado nutricional
do paciente. Os objetivos terapéuticos na DII pediatrica englobam a inducdo e
manutencdo da remissdo clinica, laboratorial e endoscépica, cicatrizacdo da mucosa,
reducdo das taxas de cirurgia, melhoria da qualidade de vida e promocao do crescimento
e desenvolvimento puberal adequados.

A escolha dos medicamentos é determinada pelo estagio da doenga, com algumas
drogas destinadas a inducdao da remissao e outras a manutencao da estabilidade do
quadro. Na doenca de Crohn, segundo revisao sistematica de Aljilani et al. (2023) os
glicocorticoides sdo comumente utilizados para a indugdo da remissdo, especialmente em
casos moderados a severos, com a metilprednisolona sendo preferida em casos mais
graves e a prednisona em casos menos intensos. Ademais, segundo Schwermer et al.
(2020) associado ao uso de glicocorticoides ou em monoterapia a nutrigdo enteral
exclusiva, demonstrou eficacia na DC.

A NEE apresentou melhora dos marcadores inflamatorios em muitas criangas,
apresentando vantagens como maior crescimento linear e cicatrizacdo da mucosa. Além
disso, segundo Dohos et al. (2021) os agentes bioldgicos representam uma alternativa aos
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glicocorticdides, com trés classes principais de produtos aprovados para DII: antagonistas
alfa do fator de necrose tumoral (TNF), integrina e antagonistas da interleucina 12/23.

Segundo Ungaro et al. (2020) o tratamento bioldgico precoce demonstrou
associacdo com melhores resultados clinicos, incluindo remissao clinica, cicatrizacdo da
mucosa e reducao das taxas de hospitalizacao e cirurgias. Em casos leves de doenca de
Crohn, a remissdo pode ser alcangada com o uso de aminossalicilatos. Para a manutencao
da remissdao na DC, os biologicos sdo frequentemente a primeira escolha, embora
imunomoduladores também possam ser considerados.

Na colite ulcerativa, conforme estudo apresentado por Dohos et al. (2021) 0 5
aminossalicilato é geralmente preferido em casos leves, enquanto os glicocorticéides sao
mais utilizados em casos moderados a severos para inducdo da remissdo. Para a
manutencao, sdo empregados 5-ASA, tiopurinas e biolégicos.

3.3.2 TRATAMENTO NUTRICIONAL

A importancia da nutricdo no manejo da DII é baseada nos aspectos etioldgico,
terapéutico e preventivo. O papel etioldgico diz respeito a expansao da dieta ocidental rica
em proteinas, gorduras e acucares, e pobre em vegetais e frutas, tem sido associada ao
aumento da incidéncia de DII. Essa dieta influencia a composicdo do microbioma
intestinal, que é um fator ambiental chave na patogénese da DII.

Por fim, em relacdo aos aspectos preventivos, recomenda-se a avaliacao e
acompanhamento nutricional continuo por um nutricionista como parte da equipe
multidisciplinar de tratamento da DII. Dietas especificas, como as de baixo teor de fibras
em situacoes de exacerbacdo, e suplementacao de vitaminas como B12 e acido f6lico sao
recomendadas para manejar e prevenir complica¢des a longo prazo.

3.4  PROGNOSTICO

O prognéstico das doencgas inflamatérias intestinais pode ser grave quando
diagnosticadas tardiamente, levando a atrasos significativos no crescimento e
desenvolvimento puberal. Segundo Komaki et al. (2021) pacientes pediatricos com DII
tém um risco aumentado de desenvolver cancer, com aqueles diagnosticados com Doenca
de Crohn (DC) apresentando um risco 2,42 vezes maior e pacientes com colite ulcerativa
um risco 2,10 vezes maior em comparac¢ao com a populacdo geral. Nos ultimos anos, os
agentes imunossupressores e biologicos tornaram-se tratamentos comuns para DII
pediatrica. No entanto, ha preocupag¢des com os riscos associados, especialmente com o
uso de tiopurinas, que podem aumentar o risco de linfoma conforme apresentado por
Komaki et al. (2021). Segundo Aljilani et al. (2023) complicagdes musculares, como a
baixa massa muscular esquelética e a sarcopenia, sdo comuns na DII pediatrica,
contribuindo para a perda de peso e falha no crescimento observadas em muitos
pacientes. Os corticosteroides, frequentemente usados para induzir a remissao clinica,
podem agravar essas complicacoes, promovendo a degradacdo muscular e alterando a
composicao corporal relacionada a gordura.

4. Conclusao

Em suma, as doencgas inflamatorias intestinais, incluindo a colite ulcerativa e a
doenca de Crohn, sdo condi¢cbes complexas com etiologia multifatorial, envolvendo
fatores genéticos e ambientais. A predisposicdo genética, como o papel do gene NOD2 na
susceptibilidade a DC, interage com fatores ambientais como dieta, tabagismo e
microbioma intestinal, desempenhando um papel crucial na patogénese dessas doencas.
O diagnéstico requer a integracdo de métodos clinicos, endoscdpicos e de imagem para
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uma avalia¢do precisa e gestdo clinica eficaz. O tratamento envolve fases de remissao e
manutencdo. Reconhecer e gerenciar esses fatores de risco é essencial para mitigar o
impacto das DII, prevenir complicacdes graves e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.
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