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O presente projeto visa instituir a Politica Municipal para a Conscientizagdo da Doenca
de Crohn e Retocolite Ulcerativa.

Doencga de Crohn e Retocolite Ulcerativa sdo doencgas inflamatdrias intestinais (Dll’s)
que afetam cinco milhdes de pessoas no mundo todo. Atingem diretamente o sistema digestivo
e causam inflamagdes no tecido intestinal, formando feridas e, faciimente provocando
sangramentos. Essas doengas nao tém cura ou causa conhecida, provocando sangramentos.
Socialmente, os pacientes com DIl ainda sdo pouco compreendidos em seu sofrimento crénico,
com o qual tém que conviver, todos os dias de suas vidas.

A Doenga de Crohn é uma doenga inflamatéria séria do trato gastrointestinal. Ela afeta
predominantemente a parte inferior do intestino delgado (ileo) e intestino grosso (célon), mas
pode afetar qualquer parte do trato gastrointestinal. A doenga de Crohn habitualmente causa
diarréia, colica abdominal, as vezes febre, e sangramento retal. Também pode ocorrer perda
de apetite, e de peso subsequente. Os sintomas podem variar de leve a grave, mas em geral,
as pessoas com doencga de Crohn podem ter vida ativa e produtiva.

A doenca de Crohn é crbnica. Nao sabemos qual é a sua causa. Os medicamentos
disponiveis atualmente reduzem a inflamacéao e habitualmente controlam os sintomas, mas nao
curam a doenga. Como a doenga de Crohn se comporta como a retocolite ulcerativa (as vezes
¢ dificil diferenciar uma da outra), as duas doencgas sao agrupadas na categoria de doengas
inflamatérias intestinais (DII). Diferentemente da doenga de Crohn, em que todas as camadas
estdo envolvidas e na qual pode haver segmentos de intestino saudavel, normal, entre os
segmentos do intestino doente, a retocolite ulcerativa afeta apenas a camada mais superficial
(mucosa) do célon, e de modo continuo. Dependendo da regido afetada, a doenga de Crohn
era chamada de ileite, enterite regional ou colite, etc. Para reduzir a confusdo, o termo doenga
de Crohn foi usado, para identificar a doenca, qualquer que seja a regido do corpo afetada
(ileo, cdlon, reto, anus, estdbmago, duodeno, etc.). Ela é chamada doenga de Crohn, porque
Burril B. Crohn foi o primeiro nome de um artigo de trés autores, publicado em 1932, que
descreveu a doenga.

A retocolite ulcerativa é uma doenca inflamatéria do cdlon, intestino grosso, que se
caracteriza por inflamagao e ulceragdo da camada mais superficial do coélon. Os sintomas
incluem caracteristicamente diarreia, muito frequente com sangramento retal, e as vezes dor
abdominal. Pode afetar apenas a parte inferior do célon, reto e é, entdo, chamada de proctite
ulcerativa. Se a doenga afetar apenas o lado esquerdo do célon, ela é chamada de colite distal
ou limitada. Se ela envolver todo o codlon, é pancolite, ou colite universal ou hemicolite
esquerda.

A retocolite ulcerativa difere de uma outra doenca inflamatodria intestinal, a doenga de
Crohn. A colite ulcerativa afeta apenas o coélon. A inflamagdo € maxima no reto e estende-se
até o célon de modo continuo, sem nenhuma area de intestino normal poupada.

A doencga de Crohn, pode afetar qualquer area do trato gastrointestinal, incluindo o
intestino delgado, e pode haver areas de intestino normal entre as areas de intestino doente, as
chamadas areas poupadas.

A retocolite ulcerativa afeta apenas a camada mais superficial do célon, enquanto a
doenga de Crohn pode afetar toda a espessura da parede intestinal. A colite ulcerativa e a
doenga de Crohn sao diferentes do célon espastico ou sindrome do coélon irritavel, que é um



disturbio de motilidade do trato gastrointestinal. A sindrome do cdlon irritavel ndo tem nenhuma
relagdo com a retocolite ulcerativa ou doenga de Crohn.

Os sintomas sao: diarreia persistente, célica abdominal, sangramento retal e fadiga.

O processo diagnéstico de Crohn ou de Reticolite pode omplicar e levar muitos anos
para ser concluido.

No Brasil, a cada 100 mil pessoas, 13 tem alguma DIl, que sdo formadas pela Doencga
de Crohn e Retocolite Ulcerativa.

Pessoas que tiveram familiares com essas doengas tém uma predisposicdo maior para
desenvolvé-las, e mesmo sendo crdnicas, as DIl ndo séo fatais, mas precisam de tratamento e
acompanhamento.

Os jovens (entre 15 e 40 anos) sdo os mais afetados, mas todas as faixas etarias,
especialmente os idosos (com mais de 60 anos) também devem ficar alertas aos sintomas.

Vale lembrar que as doengas inflamatérias intestinais ndo sdo contagiosas e as causas
ainda séo dificeis de determinar.

Apesar de nao haver cura, os tratamentos podem devolver a qualidade de vida aos
pacientes.

Cabe trazer ao debate, a necessidade da implantagcdo da Politica Municipal de
Conscientizagéo e Diagnostico da Doenga de Crohn e Retocolite Ulcerativa, tendo em vista a
necessidade de compreender e quantificar, na medida do possivel, o impacto da DIl na vida
das pessoas, seja impacto fisico, mental, financeiro e emocional.

Necessario também compreender os obstaculos e dificuldades que o paciente com DII
enfrenta no Brasil, seja de carater fisico/médico, emocional, psicoldgico ou financeiro bem
como atuar no progndstico.

O diagnostico pode ser demorado por questdes especificas da doenga, mas a demora
pode ser agravada por dificuldade de acesso a especialistas que conhecam e identifiquem a
doenga.

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Cidade em 07/10/2020, p. 108

Para informagdes sobre o projeto referente a este documento, visite o site www.saopaulo.sp.leg.br.
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Fonte: P3. Jornada do Paciente com DIl 2017, n=4.248

TIPO DE DI

Retocolite Ulcerativa

Doenca de Crohn

Colite indeterminada / nao classificada

Meu médico ainda ndo
diagnosticou meus problemas
intestinais

Fonte: P4 Jornada do Paciente com DIl 2017, n=4 223



TIPO DECOBERTURA

B SUS (Sistema Unico de Satide)
M Convénio/Plano de salde
B Particular

B Outro

Fonte: P7. Jomnada do Paciente com DIl 2017, n=3.840

Trazemos ainda um quadro explicativo das doencas inflamatérias intestinais:

3.1.1 - Etapas da Jornada do Paciente

Primeiros Sintomas ]
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Periodos de Remissio |
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Periodos de Crise I
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42% tiveram entre 1-3 crises
nos Gltimos dois anos.

16% tiveram mals de 10 crises
nos Gltimos dois anos,

22% dos entrevistados estavam
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