Maio Roxo: Juntos

pela Saude do
Intestino




Com foco em prevenir doencas Inflamatorias Intestinais, neoplasias e impacto dos
habitos de vida

O movimento Maio Roxo promove conscientizacdao sobre as doencas inflamatorias
intestinais e amplia o debate sobre a saude do trato gastrointestinal como um todo. O
intestino € orgao-chave na imunidade, metabolismo, absorcao de nutrientes e regulacdo
inflamatoria sistémica.

A carga global de doencas gastrointestinais tem crescido, impulsionada por mudancas
no padrao alimentar, aumento do consumo de ultraprocessados, sedentarismo,
obesidade, envelhecimento populacional e alteracées da microbiota.



Panorama Epidemiologico das
Doencas Gastrointestinais no
Mundo

As doencas gastrointestinais Tendéncias globais

incluem: observadas:

» Doencas inflamatorias intestinais » Crescimento da incidéncia de DIl

* Doencas funcionais intestinais « Aumento de cancer colorretal em < 50 anos
» Doencas infecciosas « Maior prevaléncia em ambientes urbanos

Doencas diverticulares Forte correlacdo com padrao alimentar

ocidental

Doencas metabdlicas associadas a dieta
» Associacdo com obesidade e sindrome
metabdlica

Neoplasias digestivas

Devido a crescente incidéncia e ao inicio cada vez mais precoce das
doencas gastrointestinais, este material tera foco prioritario nas
Doencas Inflamatdrias Intestinais e nas neoplasias do trato digestivo
com énfase na influéncia dos habitos de vida sobre risco, prevencao e
evolucao clinica destas patologias.
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1. Doencas Inflamatadrias Intestinais (DII)

Sao doencas imunomediadas desencadeadas por desequilibrios do sistema imunoldgico, nos quais as
células de defesa passam a nao reconhecer parte do proprio organismo, gerando ataques contra células
do corpo. Tem caracteristica inflamatoria cronica, sao recorrentes e muitas vezes podem levar a alteracdes
de todo organismo.

Principais entidades clinicas:

Doenca de Crohn

Inflamacao Transmural: A inflamacdo afeta
todas as camadas da parede do intestino,
Nnao apenas @ mucosa.

Localizacdo: Pode afetar qualquer parte do
trato digestivo, da boca ao anus, sendo o fleo
terminal (final do intestino delgado) e o
cdlon os locals mais comuns.

Sintomas Clinicos: Diarreia cronica (mais de
4-6 semanas), dor abdominal
(frequentemente no quadrante inferior
direito), perda de peso, febre e, por vezes,
sangramento retal.

Manifestacdes Extraintestinais. Pode causar
problemas fora do intestino, como dores
articulares (artrite), lesées na pele, aftas e
alteracdes oculares.

Doenca Sistémica: Pode gerar anemia,
deficiéncias nutricionais e fadiga cronica.

Diagnaostico. Realizado através de
colonoscopia, endoscopia, exames de
imagem (tomografia, ressonancia) e exames
de sangue.

Retocolite ulcerativa

e [ocalizacdo e Extensdo: A inflamacéo é

restrita ao colon e ao reto.

Inflamacao Superficial: A inflamacdo afeta
tipicamente apenas a camada mucosa (a
mais interna) do intestino.

Sintomas Clinicos Principals:

e Diarreia com sangue e muco. O sintoma
mais classico.

« Urgéncia para evacuar e
tenesmo: Necessidade constante de ir ao
banheiro.

« Dor/cdlica abdominal: Geralmente no
baixo ventre.

« Sintomas sistémicos: Febre, perda de
peso, anemia e fadiga intensa em casos
de crises.

Manifestacoes Extraintestinails: Pode causar
inflamagdes fora do intestino, como dores
nas articulacoes (artrite), problemas de pele
e inflamacdo nos olhos.
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2.Fatores de risco das Doencas
Inflamatdrias Intestinais:

Genéticos

e Historico familiar

Ambientais

+ Urbanizagao

+ Poluicao

+ Dieta ocidental

* Uso frequente e precoce de antibidticos pela medicina
« Tabagismo

« Baixa exposicao microbiana infantil - A baixa exposicao microbiana infantil é a falta de contato da
crianca com microrganismos (bactérias, fungos, virus) benéficos ou inofensivos do ambiente, muitas
vezes causada por higiene excessiva, vida urbana e uso de antibidticos.

Microbiota

E 0 conjunto de microrganismos vivos (bactérias, fungos, virus e protozoarios) que habitam naturalmente
o intestino. Essencial para a saude, ela auxilia na digestao, produz vitaminas e estimula o sistema
imunologico. Alteracdes da microbiota que podem ser fatores de risco para Doencas Inflamatorias
Intestinais:

+ Disbiose - é caracterizado pelo crescimento excessivo de bactérias ruins e pela reducado das bactérias
benéficas.

e Menor diversidade bacteriana
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3.Ultraprocessados e Doenc¢a
Inflamatéria Intestinal:

Caracteristicas dos ultraprocessados
« Aditivos quimicos, emulsificantes, espessantes
« Altos teores de acucares

* Gorduras refinadas (gorduras gue passam por processos industriais, perdendo parte de seus
componentes naturais)

* Baixo teor de fibra em sua composicao

Evidéncias associam os ultraprocessados a:
» Disbiose
« Ativacao inflamatdria com maior risco de Doenca Inflamatoria Intestinal

* Maijor risco de cancer colorretal
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4.Microbiota intestinal e
eixo inflamatario:

A microbiota regula:

* |Imunidade das mucosas

* Integridade da mucosa intestinal

Disbiose associa-se a:

* Doenca Inflamatodria Intestinal
» Cancer colorretal
* Obesidade e diabetes

« Sindrome do intestino irritavel - € um disturbio funcional cronico do trato digestivo, caracterizado por
dor/desconforto abdominal, distensdo, gases e alternancia entre diarreia e constipacao e é fortemente
influenciada por fatores emocionais, como ansiedade e estresse.




5.Neoplasias gastrointestinais:

Cancer colorretal

O cancer colorretal € o segundo tipo de tumor mais incidente no Brasil e o terceiro no mundo, originando-
se no intestino grosso e reto. Com mais de 45 mil novos casos anuais no Brasil (segundo o INCA), a
doenca estd associada ao envelhecimento, dieta pobre em fibras e altos indices de obesidade, sendo
frequentemente diagnosticada em estagios avancados.

Cenario no Brasil (Dados e Tendéncias)

* Incidéncia: Estima-se mais de 45.000 novos casos anuais para o triénio 2023-2025, sendo o segundo
mais comum entre homens e mulheres.

* Mortalidade: A taxa de mortalidade subiu 47% em 20 anos, com aumento de 61% entre os homens.

* |dade: Embora comum apos os 50 anos, tem havido um aumento preocupante da incidéncia em
pessoas mais jovens (menores de 50 anos).

+ Diagnostico: Mais de 60% dos casos sao diagnosticados em estagios avancados, dificultando o
tratamento.

Prevencao e Tratamento

* Deteccdo: A colonoscopia € a principal ferramenta, permitindo a retirada de podlipos antes que se
tornem cancer.

* Tratamento: Cirurgia, quimioterapia, radioterapia e imunoterapia.

* Prevenc¢ado: Mudanca de habitos, como dieta rica em fibras, atividade fisica regular e controle do peso.
Alta taxa de cura quando o diagnostico é precoce.

Fatores de risco

+ |dade - Acima de 50 anos

» Dieta pobre em fibras e alimentos ultraprocessados
+ Obesidade e sedentarismo

» alcool e tabagismo

* Dlls de longa duracao

Tendéncia preocupante:

* Aumento de casos em adultos jovens

* Associacao com padrao alimentar moderno


https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/intestino

6.Doenca Inflamatoria Intestinal
e risco de cancer intestinal:

Inflamacao cronica intestinal favorece:

* Dano genético

* Transformacao de células normais em células neoplasicas

Risco maior quando:

« A doenca intestinal é extensa
« Tem duracao > 8-10 anos
« Existe inflamacado ativa persistente no Trato Gastrointestinal

¢ Existe histérico familiar de Cancer Colorretal

Conduta clinica indicada:

» Colonoscopia de vigilancia

+ Biopsias intestinais seriadas

« Controle inflamatdrio medicamentoso

» Uso de terapias biologicas guando indicado

Controle da inflamacao reduz risco oncologico.



7.Prevencao das doencas

gastrointestinais:

Alimentacao protetora:

Fibras = 25-30 g/dia (ex.: brécolis, couve, maméao, laranja com bagaco)
Vegetais variados (ex.. espinafre, cenoura, tomate)

Frutas - todas

Grdos integrais (ex.: arroz integral, aveia, cevada, quinoa)
Leguminosas (ex.. feijao, lentilha, grao de bico)

Gorduras monoinsaturadas (gorduras saudaveis que ajudam a melhorar o colesterol e proteger o
Sistema cardiovascular - ex..azeite de oliva, abacate, azeitona, castanhas e nozes) e Gorduras poli-
insaturadas (sdo gorduras boas e incluem os famosos dmega-3 e bmega-6, que participam do controle
da inflamacao e da funcdo cerebral - ex.. salmdao, sardinha, atum, linhaca e chia)

Reducdo de ultraprocessados (produtos industriais feitos com muitos ingredientes e aditivos quimicos,
passando por varias etapas de processamento e contendo pouco ou nenhum alimento natural).

Estilo de vida:

Atividade fisica
Peso saudavel
Cessar tabagismo
Alcool moderado
Sono adequado

Manejo do estresse



8.Rastreamento e diagnostico
precoce do Cancer Colorretal:

Métodos:

* Pesquisa de sangue oculto fecal

* (Colonoscopia

Inicio padrao: ~45 anos (risco médio)

Mais cedo em grupos de risco.

9.Consequéncias do nao tratamento
Doencas do Trato Gastrointestinal:

* Anemia e Perda funcional
e Desnutricdo e Hospitalizacoes

« Cirurgias complexas

das

e (Cancer Colorretal

* Incapacidade laboral e queda da

qualidade de vida




10. Estratégia de satide para prevencao das
Doencas do Trato Gastrointestinal:

Programas eficazes incluem:
* Educacdo alimentar
* Reducdo de ultraprocessados
* Incentivo a maior ingestdo de fibras alimentares
* Incentivo a pratica de atividade fisica
» Campanhas de rastreamento das Doencas do Trato Gastrointestinal

e Melhora dos habitos de vida

Cuidar da saude intestinal € investir de forma estratégica na saude integral, na produtividade e na
longevidade com qualidade.

As evidéncias mostram que informacdo, rastreamento adequado e escolhas consistentes de estilo de
vida, especialmente alimentacao de melhor qualidade, reducdo de ultraprocessados, pratica regular de
atividade fisica e atencdo precoce aos sinais clinicos modificam desfechos e reduzem riscos.

No contexto do Maio Roxo, o principal chamado é para acdo consciente: prevenir quando possivel,
diagnosticar cedo e tratar de forma adequada sempre. Um intestino saudavel sustenta ndo apenas o
corpo, mas o desempenho, a autonomia e o bem-estar ao longo de toda a vida.
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