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RESUMO

Introducéo: As doencas que decorrem de desordens inflamatorias de carater cronico ou agudo
e afetam o trato gastrointestinal formam um grupo patoldgico heterogéneo denominado
Doencas Inflamatorias Intestinais (DI1), tendo como principais representantes sdo a Doenca de
Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa (RCU). No Brasil, as DIls séo consideradas doencas
emergentes, com poucos dados e informacdes que possam delimitar factualmente o cenério que
se coloca. Dessa forma, é necessario pensar as DIlIs como um problema de salde publica no
Brasil e no mundo, configurando-se como um grupo de doengas complexo e cheio de nuances
que devem ser cada vez mais investigados e discutidos no contexto académico, a fim de fornecer
embasamento tedrico para a pratica plena da Medicina baseada em evidéncias. Objetivo:
Apontar e descrever as principais atualizacbes em relacdo as diretrizes terapéuticas das Doencas
Inflamatdrias Intestinais (DI1). Metodologia: Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica
da literatura sobre terapias para Doenca de Crohn (DC) e Colite Ulcerativa (CU), com base em
Guias de Pratica Clinica (GPC). A pesquisa foi realizada nas bases BVS, PubMed, SciELO e
Lilacs, utilizando descritores em portugués, inglés e espanhol, combinados com operadores
booleanos. Foram incluidos estudos publicados nos altimos dez anos, que abordassem o
tratamento das Doencas Inflamatdrias Intestinais (DIIs) conforme diretrizes reconhecidas, e
excluidos trabalhos indisponiveis na integra, relatos de caso isolados e publicacdes que nédo
fossem revisdes, ensaios clinicos ou meta-analises. A selecdo dos artigos foi feita por dois
revisores independentes, com desempate por um terceiro revisor. Os dados extraidos incluiram
informacGes dos autores, tipo de estudo, intervencdes terapéuticas, recomendacdes dos GPCs,
resultados e conclusdes. A avaliacdo metodologica dos estudos foi conduzida por meio das
ferramentas Cochrane e AMSTAR. A sintese dos dados foi qualitativa, focada nas abordagens
terapéuticas e recomendacdes dos GPCs para DC e CU. Resultados e Discussao: Os resultados
reforcam a importancia da atualizagdo constante das praticas clinicas, destacando o impacto dos
avancos na biotecnologia e medicina personalizada no manejo das Dlls. As terapias biologicas,
como imunomoduladores e anticorpos monoclonais, mostraram alta eficacia na remissdo de
casos moderados a graves. A personalizacdo do tratamento, baseada em perfis genéticos e
moleculares, surge como um diferencial, apesar de ainda enfrentar desafios como alto custo e
necessidade de infraestrutura. Estratégias complementares, como Nutricdo Enteral Exclusiva,
probidticos e transplante de microbiota fecal, mostraram-se promissoras em subgrupos de
pacientes. Persistem, contudo, obstaculos como a acessibilidade as terapias inovadoras e a
uniformizacdo das diretrizes. A adesdo ao tratamento depende de abordagens que integrem
suporte emocional e acompanhamento continuo. Concluséao: O estudo conclui pela importancia
da individualizacdo do cuidado e da atuacdo interdisciplinar, destacando a necessidade de
politicas pablicas e investimentos em pesquisa para garantir acesso equitativo as terapias mais
eficazes, contribuindo para melhores desfechos clinicos e qualidade de vida dos pacientes com
Dlls.

Palavras-chave: Doenca de Crohn. Colite Ulcerativa. Guia de Pratica Clinica.



ABSTRACT

Introduction: Diseases that result from chronic or acute inflammatory disorders and affect the
gastrointestinal tract form a heterogeneous pathological group called Inflammatory Bowel
Diseases (IBD), the main representatives of which are Crohn's Disease (CD) and Ulcerative
Colitis (UC). In Brazil, IBDs are considered emerging diseases, with little data and information
that can factually delimit the scenario. It is therefore necessary to think of IBDs as a public
health problem in Brazil and worldwide. They are a complex and nuanced group of diseases
that should be increasingly investigated and discussed in the academic context, in order to
provide a theoretical basis for the full practice of evidence-based medicine. Objective: To point
out and describe the main updates in relation to the therapeutic guidelines for Inflammatory
Bowel Diseases (IBD). Methodology: This study is a systematic review of the literature on
therapies for Crohn's Disease (CD) and Ulcerative Colitis (UC), based on Clinical Practice
Guidelines (CPG). The search was carried out on the BVS, PubMed, SciELO and Lilacs
databases, using descriptors in Portuguese, English and Spanish, combined with Boolean
operators. We included studies published in the last ten years which addressed the treatment of
Inflammatory Bowel Diseases (IBD) according to recognized guidelines, and excluded studies
which were unavailable in full, isolated case reports and publications which were not reviews,
clinical trials or meta-analyses. The articles were selected by two independent reviewers, with
a third reviewer breaking the tie. The data extracted included information on the authors, type
of study, therapeutic interventions, GPC recommendations, results and conclusions. The
methodological evaluation of the studies was conducted using the Cochrane and AMSTAR
tools. Data synthesis was qualitative, focusing on therapeutic approaches and GPC
recommendations for CD and UC. Results and Discussion: The results reinforce the
importance of constantly updating clinical practices, highlighting the impact of advances in
biotechnology and personalized medicine on the management of IBD. Biological therapies,
such as immunomodulators and monoclonal antibodies, have shown high efficacy in the
remission of moderate to severe cases. The personalization of treatment, based on genetic and
molecular profiles, has emerged as a differential, although it still faces challenges such as high
cost and the need for infrastructure. Complementary strategies, such as Exclusive Enteral
Nutrition, probiotics and fecal microbiota transplantation, have shown promise in subgroups of
patients. Obstacles remain, however, such as accessibility to innovative therapies and
standardization of guidelines. Adherence to treatment depends on approaches that integrate
emotional support and ongoing monitoring. Conclusion: The study concludes the importance
of individualized care and interdisciplinary action, highlighting the need for public policies and
investment in research to ensure equitable access to the most effective therapies, contributing
to better clinical outcomes and quality of life for IBD patients.

Keywords: Crohn's disease. Ulcerative Colitis. Clinical Practice Guide.



INTRODUCAO...........coevennr.
METODOLOGIA.......c.ccoeeea..
RESULTADOS E DISCUSSAO

CONCLUSAO ...

SUMARIO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... ..o oo e, 15



INTRODUCAO

As doencas que decorrem de desordens inflamatorias de carater crénico ou agudo e
afetam o trato gastrointestinal formam um grupo patoldgico heterogéneo denominado Doencas
Inflamatorias Intestinais (DII), tendo como principais representantes sdo a Doenca de Crohn
(DC) e a Retocolite Ulcerativa (RCU). Geralmente, esse processo inflamatério pode acontecer
mediante infeccdo viral, bacteriana ou por protozoarios, bem como por isquemia, radiacdo e de
forma idiopética (Khorshidi, et. al, 2020; Marques et al., 2023).

Em relacdo aos aspectos clinicos, a DC e a RCU tém em comum sintomas, tais quais
hematoquezia, diarreia e dor abdominal. J& a localizacdo, a profundidade da inflamacédo e a
prevaléncia das complicacfes diferem notoriamente. A DC tem uma inflamacao tipicamente
descontinua e transmural, de forma que todas as camadas do intestino podem ser envolvidas,
da mesma forma que qualquer parte do TGl pode ser afetado, da boca ao anus. Em
contrapartida, na RCU o processo inflamatorio tem carater continuo e se limita apenas as
camadas mucosa e submucosa superficial, bem como afeta tipicamente apenas o reto e o célon.
Em relacdo as complicacfes, os estudos comprovam que a afeccdo por DIl leva a um risco
maior de desenvolvimento de cancer colorretal (CCR), em que, apods 30 anos de doenca, a
probabilidade de um paciente com RCU desenvolvé-lo se acumula em 18%, enquanto o
paciente com DC possui uma probabilidade acumulada de 8% (Pochard et. al., 2018; De
Oliveira et al., 2021).

Os principais diagnosticos diferenciais das DIl sdo outras inflamac6es que também
apresentam inflamacéo intestinal, sdo elas: infeccOes, diverticulite, apendicite, enterite por
radiacdo, farmacos e vasculite intestinal. Hodiernamente, ndo ha conhecimento especifico
acerca da exata etiologia e dos eventos fisiopatologicos que incorrem em DII. A genética se
configura como o principal fator de risco para ambas as doencas, além da microbiota do
hospedeiro, que se configuram, portanto, os pontos de maior implicacdo no estabelecimento e
na manutencdo da inflamacéo intestinal (Khorshidi, et. al, 2020; Silva Fars et al., 2020).

Epidemiologicamente, as DIl se caracterizam como mais comuns em brancos,
especialmente, Judeus, tendo picos de incidéncia entre 15 e 40 anos e 50 e 80 anos de idade. E
sabido que o predominio da RCU é em homens, enquanto a DC possui uma taxa superior em
mulheres. A morbidade, no entanto, é baixa, mas as DIl tém aumentado sua incidéncia nos
altimos anos, sendo mais alta em paises ocidentalizados, principalmente, na Europa, América
do Norte, Reino Unido e Australia — por volta de 0,5% das pessoas adultas em paises ocidentais
sofrem de DII (Ferreira et. al., 2021; Marques et al., 2023).



Fica evidente, portanto, a relevancia social do tema escolhido, sobretudo pelo
direcionamento a atualizacdo das medidas terapéuticas, uma vez que atualmente, as DIl ndo
tém cura e seu tratamento € basicamente direcionado ao controle dos sintomas. Em termos
gerais 0s pacientes precisam fazer mudancas no estilo de vida e na alimentagcdo, bem como séo
submetidos a medicaces em fases de maior intensidade que sdo muito desconfortaveis. Dessa
forma, € necessério considerar as DIls como um problema de saide publica no Brasil e no
mundo, devido a sua cronicidade, alta morbidade e custos terapéuticos elevados, que afetam
tanto os sistemas de salde quanto a produtividade econémica dos paises (STEINWURZ et al.,
2023).

Diante do exposto, ainda que com uma etiopatogenia obscura, é nitido que as Doencas
Inflamatdrias Intestinais apresentam uma morbidade e uma importéncia epidemioldgica latente
e que crescer cada vez mais nos ultimos anos. Nesse sentido, configura-se como um grupo de
doencas complexo e cheio de nuances que devem ser cada vez mais investigados e discutidos
no contexto académico, a fim de fornecer embasamento teorico para a pratica plena da Medicina
baseada em evidéncias.

Nesse sentido, o objetivo principal desta pesquisa é apontar e descrever as principais
atualizacGes em relacdo as diretrizes terapéuticas das Doengas Inflamatdrias Intestinais (DII).
Com isso, espera-se, de forma mais especifica, compilar, em um Unico trabalho, os principais
aspectos relacionados ao tratamento das DII; observar e descrever as alteragcdes mais relevantes
nos protocolos terapéuticos das DIl nos Gltimos 5 anos; e apontar eventuais divergéncias em

relacdo as diretrizes terapéuticas das DI atualmente, discutindo seus aspectos mais importantes.

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido como uma revisdo sistematica da literatura. A metodologia
sera estruturada para garantir a identificacdo, selecdo e analise critica de estudos relevantes que
abordem as terapias para DC e CU conforme os Guias de Pratica Clinica. Foram inclusos os
estudos que abordam o tratamento das DIl e que utilizam diretrizes reconhecidas, publicadas
nos Gltimos 10 anos, sejam em inglés, portugués ou espanhol. Foram excluidos os artigos que
ndo estavam disponiveis na integra, ou que se tratou de estudos de casos isolados, bem como

as publicac6es que ndo eram revisdes de literatura, ensaios clinicos ou meta-analises.

Para tanto, as bases de dados eletrdnicas consultadas foram a BVS (BVS Biblioteca
Virtual em Saude), PubMed, SciELO (Scientifc Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Foram utilizados, assim, 0s seguintes

descritores nos idiomas supracitados: “Doenca de Cronh” (Crohn’s Disease), “Colite



Ulcerativa” (Ulcerative Colitis) e “Guia de Pratica Clinica” (Clinical Practice Guideline),

combinados entre si com uso dos operadores booleanos “OR” e “AND”.

Dessa forma, dois revisores independentes realizaram a triagem inicial dos titulos e
resumos. Em seguida, os artigos selecionados foram avaliados na integra para confirmacéo dos
critérios de inclusdo. Qualquer discordancia foi resolvida por um terceiro revisor. Logo apds,
utilizaou-se uma tabela padronizada para extrair os seguintes dados dos estudos incluidos:
Dados dos autores (nome, ano de publicacdo, pais); Tipo de estudo (revisao de literatura, ensaio
clinico, meta-andlise); IntervencOes terapéuticas descritas; Recomendagdes dos Guias de

Prética Clinica; Resultados e conclus6es principais.

A qualidade dos estudos foi avaliada utilizando a ferramenta Cochrane para risco de
vies para ensaios clinicos e a ferramenta AMSTAR (A Measurement Tool to Assess systematic
Reviews) para revisdes sistematicas e meta-analises. Os dados serdo sintetizados de forma
qualitativa, com uma descricdo detalhada das abordagens terapéuticas e recomendagdes dos
Guias de Pratica Clinica para DC e CU. Por se tratar de uma revisao sistematica da literatura,
este estudo ndo envolveu diretamente seres humanos ou animais, dispensando a necessidade de
aprovacao por um comité de ética em pesquisa. As referéncias utilizadas séo citadas conforme

as normas da ABNT ou do periodico ao qual o artigo esta submetido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo ressaltam a importancia da atualizacdo das abordagens
terapéuticas para as doencas inflamatorias intestinais (DIIs), de acordo com as evidéncias
cientificas mais recentes. Foi observado que 0s avancos terapéuticos, especialmente no campo
da biotecnologia e da medicina personalizada, tém transformado significativamente o manejo
clinico dessas condicdes.

A seguir, apresenta-se uma tabela com as principais informacdes dos estudos incluidos
nesta revisao. Nela estdo descritos os autores, o ano de publicacdo, o pais de origem e o tipo de
estudo de cada referéncia selecionada. Esses estudos abrangem uma variedade de abordagens,
incluindo ensaios clinicos, revisdes de literatura, consensos e investigacdes especificas sobre o
manejo de doencas inflamatdrias intestinais, com foco em tratamentos inovadores e avancos
terapéuticos. A tabela fornece uma visdo geral dos dados essenciais para a compreensao do
contexto e da diversidade das abordagens utilizadas nas pesquisas analisadas.

TABELA 01 — Estudos incluidos nessa revisdo de literatura

Autores Ano de Pais Tipo de Estudo
Publicacio
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JOSTINS, L. et al. 2023 Internacional Revisdo de literatura

PARAMSOTHY, S. et al. 2017 Internacional Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

HYAMS, J. S. et al. 2019 Internacional Ensaio Clinico
Randomizado

DAY, A.S. et al. 2018 Internacional Revisdo de literatura

PEREIRA, Fagner Marques et 2025 Brasil Revisdo de literatura

al.

BAIMA, Julio Pinheiro et al. 2023 Brasil Consenso

CHANG, Shannon; MURPHY, 2024 Internacional Revisdo de literatura

Megan; MALTER, Lisa

LOPES, Antonia Mauryane 2023 Brasil Revisdo de literatura

MATOS, Barbara Luiza Alves 2024 Internacional Revisdo de literatura

et al.

Fonte: Elaboragéo propria (2024). Essas informagdes sdo baseadas nos dados fornecidos
para cada referéncia. As categorias de "Tipo de Estudo™ foram inferidas a partir da
descricdo de cada artigo, como revisdes, ensaios clinicos, consensos ou artigos de revisao
meédica.

Nos ultimos cinco anos, houve significativas alteracdes nos protocolos terapéuticos das
Doencas Inflamatdrias Intestinais (DII), refletindo avancos substanciais tanto no entendimento
da fisiopatologia quanto na introducdo de novas abordagens terapéuticas. Essas mudancas
possuem o intuito de otimizar o manejo clinico, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
reduzir a incidéncia de complicacbes a longo prazo. A evolucdo dos tratamentos envolve
principalmente inovacGes em medicamentos imunomoduladores e biolégicos, além de novas
estratégias para 0 manejo de casos refratarios e a personalizacéo da terapéutica (Lopes, 2023).

Entre os principais achados, destacam-se: a evolucdo das terapias biologicas, a
relevancia da medicina personalizada, o impacto do microbioma intestinal e a importancia do
manejo multidisciplinar.

O emprego de terapias bioldgicas, como imunoglobulinas monoclonais que bloqueiam
o fator de necrose tumoral (TNF), demonstrou grande eficadcia no controle da resposta
inflamatdria e na inducdo da remissdo em pacientes com DIIs. Além disso, terapias inovadoras,
como os inibidores de interleucinas especificas e moduladores de integrinas, surgem como
opcdes promissoras para pacientes que ndo respondem aos tratamentos tradicionais (Chang,
Murphy e Malter, 2024).

A adaptacdo da terapéutica com base em perfis genéticos tem sido considerada uma
abordagem inovadora e com impacto para personalizar as intervencOes terapéuticas.

Investigacdes recentes identificaram marcadores genéticos, como variagdes nos genes NOD?2,
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IL23R e ATG16L1, que estdo associados ao risco de desenvolvimento de Dlls e a resposta a
tratamentos especificos (Baima et al., 2023; Jostins et al., 2023). Esses progressos possibilitam
ajustar as terapias conforme as caracteristicas genéticas de cada paciente, potencializando a
efetividade dos tratamentos e minimizando os efeitos adversos. Entretanto, a implementagéo
dessa estratégia na pratica clinica ainda enfrenta desafios, como o custo elevado dos exames
genéticos e a necessidade de uma infraestrutura adequada para a analise e interpretacdo dos
dados (Pereira et al., 2025).

A avaliacdo genética e molecular dos pacientes tem permitido a personalizacdo do
tratamento, possibilitando a escolha de intervengdes mais adequadas ao perfil individual. Esse
avanco diminui a incidéncia de efeitos adversos e melhora a eficacia terapéutica, representando
um marco de suma importancia no cuidado de pacientes com DllIs (Pereira et al., 2025).

Outra condigdo fundamental é a modulagdo da flora intestinal. Pesquisadores sugerem
que o desequilibrio da microbiota, denominado disbiose, exerce um papel essencial no
desencadeamento das doencas inflamatdrias intestinais (DIIs). Abordagens como o0 uso de
probidticos, prebioticos e o Transplante de Microbiota Fecal (TMF) tém sido investigadas para
restaurar o equilibrio microbiano e reduzir a inflamacao no intestino (Baima et al., 2023; Pereira
et al., 2025). Particularmente, o TMF tem se mostrado eficaz em casos resistentes, induzindo
remissdo tanto clinica quanto endoscopica (Paramsothy et al., 2017). Entretanto, ainda é
necessario realizar estudos mais detalhados para estabelecer protocolos consistentes e
identificar as cepas bacterianas mais eficientes e garantir a seguranca do procedimento.

As terapias biologicas continuam sendo a base principal no tratamento das (Dlls),
especialmente nos casos moderados a graves que nao respondem a terapéutica tradicional.
Medicamentos como infliximabe, adalimumabe e vedolizumabe sdo amplamente empregados,
com pesquisas indicando progressos na otimizacdo das dosagens e na diminuicdo da
imunogenicidade (Hyams et al., 2019). A introducdo de anticorpos monoclonais mais
direcionados tem auxiliado na inducdo e manutencdo da remissdo, além de diminuir a
necessidade de corticosteroides, que possuem efeitos adversos consideraveis (Baima et al.,
2023). A combinacdo de imunomoduladores com terapias bioldgicas tem se mostrado eficaz na
prevencdo da formacdo de anticorpos contra os bioldgicos, o que aumenta sua durabilidade e
eficacia. Contudo, essa combinacdo demanda monitoramento constante devido ao risco
aumentado de infec¢Oes e complicacGes hematoldgicas (Pereira et al., 2025).

As condutas nutricionais tém se destacado como alternativas eficazes e seguras no
tratamento das (DIIs) principalmente em criancas. A Nutricdo Enteral Exclusiva (NEE) é

indicada como tratamento de primeira linha para inducdo da remisséo na Doenga de Crohn,
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mostrando-se compardvel ou até mais eficaz que o uso de corticosteroides, sem os efeitos
colaterais associados a esses medicamentos (Day et al., 2018). A NEE favorece ndo apenas a
regeneracdo da mucosa intestinal, mas também auxilia no crescimento e no desenvolvimento
saudavel das criancas. No entanto, seguir dietas restritivas pode ser desafiador, especialmente
entre os adolescentes. Por isso, é fundamental a elaboracdo de protocolos uniformizados e
métodos de apoio para melhorar a aceitacdo e adesdo ao tratamento nutricional (Pereira et al.,
2025). Além da NEE, planos alimentares especificos, como a Dieta de Exclusdo para Doenca
de Crohn (CDED), também tém mostrado resultados positivos.

No campo da discusséo, € evidente que 0s avangos terapéuticos tém contribuido para a
melhoria dos desfechos clinicos, mas desafios importantes permanecem. A acessibilidade as
terapias inovadoras, principalmente em sistemas de salde publica, ainda € uma barreira
significativa. O custo elevado de medicamentos biologicos e terapias personalizadas limita sua
ampla utilizacéo, reforcando a necessidade de politicas publicas que promovam sua incluséo
nos protocolos de saude.

Apesar do avanco nas opgoes terapéuticas, existem algumas divergéncias nas diretrizes
adotadas por diferentes sociedades medicas, o que reflete a complexidade das DIl e a
necessidade de uma abordagem personalizada. As diretrizes de sociedades como a American
Gastroenterological Association (AGA), European Crohn’s and Colitis Organisation (ECCO)
e a Brazilian Society of Gastroenterology (SBG) apresentam recomendacdes que, embora em
grande parte convergentes, variam em pontos cruciais, como o0 momento ideal para o inicio de
tratamentos biolégicos e a escolha de terapias de manutencdo (Matos et al., 2024).

Ademais, a adesdo ao tratamento por parte dos pacientes depende de estratégias de
educacdo continuada e suporte emocional. A participacdo ativa do paciente no manejo da sua
condicdo, aliada a programas de acompanhamento, pode otimizar a eficacia do tratamento e
minimizar complicacdes.

Outro ponto relevante é a necessidade de pesquisas sobre a heterogeneidade das Dlls.
Embora os avangos terapéuticos sejam promissores, as respostas variaveis entre os pacientes
reforcam a importancia de compreender as nuances dessas condi¢des. Estudos voltados a
identificacdo de biomarcadores de prognostico e resposta terapéutica sdo cruciais para o

desenvolvimento de tratamentos ainda mais eficazes.

Por fim, os dados apresentados corroboram a importancia da atualizagdo constante nas
abordagens terapéuticas e a integragdo de novos conhecimentos e tecnologias para aprimorar o

cuidado com pacientes portadores de Dlls. Além disso, reforca-se a relevancia de um modelo
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assistencial que priorize a interdisciplinaridade e a individualizagdo do tratamento, garantindo
um impacto positivo nos desfechos clinicos e na qualidade de vida dos pacientes. A tabela 2 a
sequir sintetiza os principais tratamentos, medicamentos e seus mecanismos de agé&o,
destacando desde as terapias bioldgicas e personalizadas até as estratégias nutricionais e a
modulacdo da microbiota intestinal. Esses avangos, como 0 uso de anticorpos monoclonais
direcionados e a personalizagdo baseada em marcadores genéticos, ndo apenas otimizam 0s
desfechos clinicos, mas também promovem uma abordagem integrada e interdisciplinar que

melhora a qualidade de vida dos pacientes.

TABELA 02 - Principais tratamentos para Doengas Inflamatdrias Intestinais

(DI1s), medicamentos associados e 0s mecanismos de agéo

Tratamento

Medicamento

Mecanismo de Acéo

Terapias Bioldgicas

Infliximabe,
Adalimumabe

Bloqueio do Fator de Necrose Tumoral
(TNF), reduzindo a inflamacéo e
induzindo remisséo.

Vedolizumabe

Inibicdo da integrina a4p7, reduzindo a
migracao de leucdcitos ao trato
gastrointestinal.

Ustequinumabe

Inibicdo de interleucinas IL-12 e IL-23,
modulando a resposta imune.

Terapias
Personalizadas

Variados (baseados
em perfil genético)

Ajuste terapéutico conforme
marcadores genéticos como NOD2,
IL23R e ATG16L1 para maior eficacia
e seguranca.

Modulacéo da
Microbiota

Probioticos,
Prebioticos

Restauracdo do equilibrio microbiano,
promovendo flora intestinal saudavel.

Transplante de
Microbiota Fecal
(TMF)

Reestabelecimento da microbiota
saudavel para induzir remissdo clinica e
endoscopica.

Nutricdo Terapéutica

Nutricdo Enteral
Exclusiva (NEE)

Reducdo da inflamacéo e regeneracéo
da mucosa intestinal, principalmente
em criancas.

Dieta de Exclusédo para

Restri¢do alimentar para minimizar

Doenca de Crohn estimulos inflamatorios.
(CDED)
Corticosteroides Prednisona, Supressao da inflamacao intestinal; uso
Budesonida limitado devido a efeitos colaterais
significativos.
Imunomoduladores Azatioprina, Inibicdo da proliferacdo de células T e
Metotrexato modulacdo da resposta imune.
Inibidores de Janus Tofacitinibe Bloqueio das vias de sinalizagdo JAK-

Quinase (JAK)

STAT, reduzindo a inflamagé&o
sistémica.
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Fonte: Elaboracéo prdpria (2024). As informagdes apresentadas na tabela foram desenvolvidas com

base nos dados fornecidos em diferentes referéncias mencionadas no texto.

CONCLUSAO

Os resultados desta reviséo evidenciam o impacto significativo dos avancos terapéuticos
no manejo das Doengas Inflamatdrias Intestinais (DIIs). O progresso em dareas como
biotecnologia, medicina personalizada e modulacdo da microbiota intestinal tem contribuido
para a melhoria dos desfechos clinicos e da qualidade de vida dos pacientes. As terapias
bioldgicas, como os imunomoduladores e anticorpos monoclonais, continuam a ser a base do
tratamento, demonstrando alta eficacia na indugdo e manutencdo da remissao, especialmente

em casos moderados a graves.

A personalizacdo das intervencdes terapéuticas, com base em perfis genéticos e
moleculares, emerge como um marco no cuidado das DIlIs. Apesar dos desafios, como o custo
elevado e a necessidade de infraestrutura adequada, essa abordagem tem o potencial de otimizar
os tratamentos e minimizar os efeitos adversos, representando um avango significativo na
pratica clinica. Além disso, estratégias como a Nutricdo Enteral Exclusiva (NEE) e o uso de
probidticos e transplante de microbiota fecal (TMF) destacam-se como alternativas

promissoras, especialmente em subgrupos especificos de pacientes.

No entanto, permanecem desafios importantes, como a acessibilidade as terapias
inovadoras e a necessidade de uniformizacédo das diretrizes clinicas. A adesdo ao tratamento
também depende de estratégias que combinem educacdo, suporte emocional e programas de
acompanhamento. Nesse contexto, a interdisciplinaridade e a individualizacdo do cuidado

mostram-se essenciais para superar as barreiras existentes e aprimorar a abordagem terapéutica.

Por fim, o cenario atual reforca a necessidade de investimentos continuos em pesquisa
e desenvolvimento, além de politicas publicas que viabilizem o acesso as terapias mais
avancadas. Com a integracdo de novos conhecimentos e tecnologias, € possivel consolidar um
modelo assistencial mais eficaz e humanizado, promovendo um impacto positivo nos desfechos

clinicos e na qualidade de vida dos pacientes com Dlls.
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