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Resumo

A Retocolite Ulcerativa (RCU) € uma doenga que atinge o intestino grosso, exigindo
diagnodstico preciso e acompanhamento continuo para prevenir complicagdes. A
colonoscopia é considerada o principal exame para deteccdo e monitoramento da
doenca, permitindo avaliagdo da mucosa intestinal, coleta de bidpsias e rastreamento
de alteragbes precoces. Neste contexto, a atuacdo da equipe de enfermagem é
fundamental, desde o preparo do paciente até o pds-procedimento, oferecendo
suporte técnico e emocional. Esta revisdo da literatura, buscou analisar como a pratica
da enfermagem é abordada no cuidado aos pacientes submetidos a colonoscopia
para diagnostico e acompanhamento da RCU. A pesquisa evidenciou a importancia
do papel do enfermeiro na promogédo de um cuidado seguro, humanizado e eficiente
de pacientes no que tange a preparagdo adequada, acompanhamento durante o
exame e assisténcia pos-procedimento.

Palavras-chave: Retocolite Ulcerativa. Colonoscopia. Enfermagem. Diagndstico.
Cuidado ao paciente.
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Abstract

Ulcerative Colitis (UC) is a chronic inflammatory bowel disease that affects the large
intestine, requiring accurate diagnosis and continuous monitoring to prevent
complications. Colonoscopy is considered the primary examination for detecting and
monitoring the disease, as it allows for the evaluation of the intestinal mucosa, biopsy
collection, and early identification of changes. In this context, the role of the nursing
team is essential, from patient preparation to post-procedure care, providing both
technical and emotional support. This study, through an integrative literature review,
aimed to analyze how nursing practice is addressed in the care of patients undergoing
colonoscopy for the diagnosis and follow-up of UC. The research highlighted the
importance of proper preparation, monitoring during the exam, and post-procedure
assistance, emphasizing the nurse's essential role in promoting safe, humanized, and
effective care.

Keywords: Ulcerative Colitis. Colonoscopy. Nursing. Diagnosis. Patient Care.

1.Introducgao

A Retocolite Ulcerativa (RCU) consiste em uma enfermidade cronica de
natureza inflamatdria que acomete o intestino grosso, especialmente o célon e o reto,
provocando inflamacéo e lesdes na mucosa intestinal (Nigro, 2023). Trata-se de uma
condicdo debilitante que evolui por meio de ciclos de exacerbacdo e remisséo,
exigindo acompanhamento continuo e uma abordagem terapéutica multidisciplinar
para garantir o controle adequado dos sintomas e prevenir complicagdes (Tojo, 2022).
A progressdo da doenga, embora variavel entre os pacientes, segue um padréo
continuo e ascendente, poupando, em geral, a regido anal (Shiroma, 2023). No
entanto, ha casos em que o reto também permanece sem inflamagao, o que pode
interferir no diagnostico da enfermidade (De Oliveira et al., 2024).

A RCU caracteriza-se por processo inflamatério crénico que afeta
exclusivamente o intestino grosso (Jaeger et al., 2024). Silva (2024) afirma que, a
inflamagdo compromete a mucosa e a submucosa, seguindo um padrdo continuo e
ascendente, com inicio no reto podendo alcangar o célon. O autor afirma que essa
patogénese envolve fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais, sendo estudada
devido ao crescimento de sua incidéncia e ao impacto significativo na saude publica.
Podemos associar a RCU a complicagdes extraintestinais exigindo assim, um manejo
clinico eficaz mediante abordagem multidisciplinar (Silva, 2024).

Shiroma (2023) afirma que, a RCU apresenta um padréo de incidéncia bimodal,
caracterizado por um primeiro pico entre os 15 e 30 anos e um segundo entre os 50
e 80 anos. Esse perfil etario demonstra que tanto adultos jovens quanto individuos
idosos podem ser acometidos pela doencga. Em pacientes mais jovens, a doenga pode
interferir significativamente na qualidade de vida, bem como no desempenho
académico e profissional. Ja entre os idosos, o tratamento clinico torna-se mais
complexo, devido a maior frequéncia de comorbidades e a maior vulnerabilidade aos
efeitos adversos dos farmacos empregados no controle da patologia (Da Silva Venito;
Santos, 2022).Além disso, os sintomas da RCU variam conforme a extens&do da
inflamacéao intestinal, pois aproximadamente 30% dos pacientes apresentam colite
esquerda, caracterizada pelo comprometimento inflamatério do reto e do cdlon
descendente; 20% desenvolvem pancolite, que envolve todo o cdlon; e 50%
manifestam proctite ou protossigmoidite, formas mais limitadas da doenga (Da Silva
Venito; Santos, 2022).. Independentemente da extens&o. Assim, os sintomas da RCU
incluem, diarreia persistente, fadiga, anorexia, febre, dor abdominal e tenesmo (Lima
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et al., 2025). Ademais, manifestagdes extraintestinais sao frequentes, podendo afetar
articulagdes, olhos e pele (Lima et al., 2025). Destacam-se ainda, como complicagdes,
a artrite periférica, a artrite axial sacroiliaca, a uveite anterior, eritema nodoso e
pioderma gangrenoso (Silva, 2024). Finalmente, A RCU também é associada a
disturbios hepatobiliares, especialmente a Colangite Esclerosante Primaria (CEP),
condigdo grave que pode evoluir para complicagdes hepaticas irreversiveis (Lima et
al., 2025).

Diante do exposto, o diagndstico da RCU requer uma avaliagao clinica aliada
a exames laboratoriais e de imagem (Silva, 2024). Dentre os recursos utilizados temos
ainda, a colonoscopia que se destaca como o principal exame, pois possibilita
observar diretamente a mucosa do intestino, avaliar a extensdo e a gravidade do
processo inflamatorio, além de permitir a coleta de bidpsias para analise histologica
(Silva, 2024). A colonoscopia € importante tanto para confirmar a presenca da RCU
guanto para acompanhar a resposta ao tratamento, bem como detectar complica¢des
precoces, tais como displasias e o risco aumentado de neoplasias colorretais
(Cordeiro et al., 2024).

Para Shiroma (2023), a colonoscopia desempenha um papel fundamental no
acompanhamento da doenca, permitindo avaliar a eficacia das terapias instituidas e
a necessidade de ajustes no tratamento. Ainda, pacientes com RCU frequentemente
necessitam de exames periodicos para o rastreamento de displasias visto que, a
inflamagéo cronica aumenta o risco de cancer colorretal (Shiroma, 2023). Dessa
forma, o monitoramento continuo por colonoscopia é indispensavel para garantir um
manejo adequado da enfermidade e minimizar as chances de complicagbes graves
ao longo do tempo (Alves et al., 2023).

Amurrio (2023) afirma que, a realizagdo da colonoscopia exige um preparo
adequado do paciente que incluem, orientacdes sobre restricbes alimentares, uso de
solucdes laxativas e suporte emocional. Nesse contexto, a atuacdo da equipe de
enfermagem € essencial para garantir a adesao ao preparo prévio, minimizar o
desconforto do exame e assegurar a correta execucéo do procedimento (Silva, 2024).
Para mais, o enfermeiro, além de prestar assisténcia técnica, desempenha um papel
fundamental na educagcédo em saude, ajudando os pacientes tanto compreenderem a
importdncia do exame quanto enfrentarem eventuais receios em relagdo ao
procedimento diagnostico (Amurrio, 2024).

Os profissionais de enfermagem desempenham uma fungdo fundamental
durante a colonoscopia, pois € responsavel por acompanhar os sinais vitais do
paciente, auxiliar na sedagdo quando necessario e garantir um ambiente seguro e
acolhedor ao longo do procedimento (Lima et al., 2025). Apds o exame, o cuidado
continua sendo essencial, principalmente no acompanhamento de possiveis reagdes,
como desconforto abdominal ou efeitos da sedacao (Tojo, 2022). Além disso, é dever
dos profissionais de enfermagem orientar os pacientes sobre a alimentagdo e a
retomada das atividades diarias contribuindo assim, para uma recuperagéao tranquila
(Fenali; Maciel, 2024).

O tratamento da RCU é conduzido por uma equipe multidisciplinar e pode
envolver o uso de medicamentos imunossupressores, corticoides e terapias biolégicas
(Silva, 2024). Em situagcdes mais graves, ou quando o tratamento clinico ndo surte
efeito, a cirurgia se torna uma opgéo (Marques et al., 2022). Independentemente do
tipo de abordagem terapéutica, a participagdo da enfermagem é indispensavel para
incentivar a adesdo ao tratamento, prevenir complicagbes e assegurar um
acompanhamento continuo (Lima et al., 2025).
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De acordo com Alves et al., (2023), a RCU também impacta significativamente
na qualidade de vida dos pacientes, pois os sintomas interferem nas tarefas
cotidianas, no convivio social e no bem-estar emocional. Ressalta-se que o
acompanhamento constante da equipe de enfermagem, aliado a estratégias de
enfrentamento, pode fazer toda a diferenga na forma como o paciente lida com a
doenga (Lima et al., 2025). Assim, a atuag&o do enfermeiro vai muito além da técnica,
sendo essencial para humanizar o cuidado e promover qualidade de vida daqueles
que convivem com a RCU (Lima et al., 2025).

Diante do exposto, esta pesquisa tem como intuito analisar como a literatura
cientifica aborda a atuacdo dos profissionais de enfermagem na assisténcia aos
pacientes submetidos a colonoscopia, tanto no diagnostico quanto no
acompanhamento da RCU (Tojo, 2022). Para mais, busca-se ainda, descrever de que
forma a colonoscopia contribui para o diagnostico da doenga, compreender como se
da o monitoramento dos casos e identificar as principais praticas de enfermagem
voltadas ao cuidado desses pacientes.

Este estudo é essencial para aprofundar o conhecimento sobre a atuagao dos
profissionais da enfermagem na assisténcia aos pacientes submetidos a
colonoscopia, tanto no diagnostico quanto no acompanhamento da RCU, bem como
para evidenciar as praticas de enfermagem na assisténcia aos pacientes submetidos
a esse exame. Destaca-se ainda que, a RCU é uma doenca inflamatéria intestinal
cronica que exige acompanhamento continuo (Silva, 2024). Assim, a colonoscopia &
considerada o padrao-ouro para a avaliacdo da atividade inflamatoria, resposta ao
tratamento e identificagdo precoce de complicagdes (Lima et al., 2025).

Nesse contexto, compreender as praticas dos profissionais de enfermagem no
preparo, execugao e recuperacao do paciente submetido a colonoscopia é essencial
para melhorar a assisténcia prestada, reduzir desconfortos e diminuir possiveis
intercorréncias. O preparo intestinal adequado, a orientagdo clara sobre o
procedimento e o suporte emocional sao aspectos que influenciam diretamente a
qualidade do exame e a experiéncia do paciente (Costa et al., 2022). Além disso, o
acompanhamento clinico realizado pela equipe de enfermagem durante e apds a
colonoscopia, auxilia na seguranca e no bem-estar da pessoa, prevenindo
complicagbes associadas a sedacéo e ao proprio exame endoscopico (Costa et al.,
2022).

Por fim, este estudo justifica-se pela necessidade de ampliar o entendimento
sobre a relagédo entre a colonoscopia e o cuidado de enfermagem destacando as
praticas fundamentadas em evidéncias que possam aprimorar a assisténcia prestada.
Ao analisar a atuagéo dos profissionais da enfermagem nesse cenario, esta pesquisa
ainda, contribui para a melhoria das abordagens assistenciais, promovendo um
atendimento mais humanizado, eficiente e adaptado as necessidades dos pacientes
com RCU.

2. Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se como uma reviséo da literatura, com o intuito de
analisar como a literatura cientifica aborda as praticas da enfermagem na assisténcia
aos pacientes no processo de  realizagdo do exame de colonoscopia para o
diagnodstico e acompanhamento da RCU. O levantamento bibliografico sera realizado
em artigos cientificos extraidos dos seguintes bancos de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Portal de Peridédicos da CAPES e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
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A pesquisa utilizara os descritores "colonoscopia", "diagnostico",
"acompanhamento”, "retocolite ulcerativa" e "enfermagem". Ser&o incluidos artigos
publicados em lingua portuguesa publicados nos ultimos cinco anos (2021 — 2025)
com relevancia para o tema proposto, disponiveis na integra. Os critérios de exclusao
adotados serdo: artigos que apresentem pouca relevancia ao tema e aqueles
publicados fora do periodo estabelecido e em outros idiomas que ndo em lingua

portuguesa.

3.Desenvolvimento

A RCU é caracterizada por inflamag¢édo da mucosa do intestino que geralmente
se inicia na porgéao distal do célon e pode se estender progressivamente para regides
mais proximas, podendo atingir todo o colon (Da Silva Venito; Santos, 2022).

Alves et al. (2023) afirmam que, a RCU & uma condig&o inflamatdria presente
em diversas partes do mundo, com uma prevaléncia global variando entre 2,42% e
298,5% casos para cada cem mil habitantes. A enfermidade € mais frequente em
individuos jovens, surgindo predominantemente entre o final da adolescéncia e o inicio
da terceira década de vida, sem grandes diferengas na distribuicdo entre homens e
mulheres (Silva, 2024). As taxas de incidéncia e prevaléncia sdo mais elevadas em
paises desenvolvidos, como a América do Norte, onde aproximadamente 1,2 milhdes
de pessoas convivem com a doenga, e no norte da Europa, onde esse numero chega
a 2,6 milhdes (Silva, 2024). Destaca-se ainda que, cerca de 25% dos diagnosticos
ocorrem antes dos 18 anos (Alves et al., 2023). Esse aumento na ocorréncia da RCU,
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, pode estar relacionado a mudancas
nos habitos culturais e comportamentais resultantes da globalizagdo, como a adogao
de dietas ricas em produtos industrializados e estilos de vida menos saudaveis, fatores
que afetam a microbiota intestinal (Alves et al., 2023). Estima-se ainda que até o ano
de 2025, aproximadamente 30 milhdes de pessoas ao redor do mundo, poderao ser
impactadas por essa condi¢ao (Fucilini et al., 2021).

Tojo (2022) afirma que no Brasil, os dados epidemioldgicos sobre a RCU ainda
sao limitados e dispersos. Para mais, uma pesquisa realizada em 2019 no estado do
Parana identificou uma incidéncia de 10,43% casos por cem mil habitantes e uma
prevaléncia de 58,84% de casos para cada cem mil habitantes. Esses indices sao
mais expressivos em regides altamente industrializadas do estado, onde a
urbanizacao e as transformagdes nos padrdes de vida podem estar associadas ao
aumento da doenga (Silva, 2024). Ainda, Alves et al, (2023) afirmam que A RCU afeta
mais mulheres do que homens, principalmente com idade entre 40 e 80 anos,
podendo ser influéncia de fatores hormonais e socioeconémicos (Alves et al., 2023).

Afinal, Costa et al. (2022) informam que na cidade de S&o Paulo, a incidéncia
da doenca é de 6,14% casos com uma prevaléncia de 52,6% casos por cem mil
habitantes. Embora as taxas de doengas inflamatorias intestinais ainda sejam
relativamente baixas no Brasil e na América Latina, o processo de industrializacéo e
a crescente adogao de dietas ocidentalizadas apontam para uma possivel elevacao
na incidéncia da RCU (Silva, 2024). Esse crescimento & esperado em areas urbanas
onde o consumo de alimentos ultraprocessados e 0 aumento do sedentarismo séo
cada vez mais comuns, podendo, com o tempo, aproximar os indices brasileiros
evidenciados em paises desenvolvidos (Costa et al., 2022).

A origem da RCU é multifatorial e envolve a interagc&o entre fatores ambientais,
predisposi¢cao genética, alteragdes na microbiota intestinal e desregulagao do sistema
imunoldgico (Silva, 2024). Antes era entendido que, a inflamacao fosse desencadeada
por uma resposta adaptativa desregulada (Alves et al., 2023). Estudos mais recentes
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indicam que, o sistema imune inato do epitélio intestinal tem um papel fundamental no
desenvolvimento da doenga (Silva, 2024). A avaliagao da atividade inflamatoria &
realizada por meio de critérios clinicos, exames laboratoriais, endoscopia e técnicas
de imagem, além de analises histopatoldgicas. Esses métodos sdo essenciais para a
definicdo do tratamento mais adequado (Alves et al., 2023). O risco aumentado de
RCU esta relacionado a duzentos polimorfismos de nucleotideo unico (SNPs)
identificados como fatores genéticos (Baéta et al., 2023).

Os principais sintomas da RCU incluem sangramento retal, diarreia e
desconforto abdominal (Silva, 2024). A diarreia com presenga de sangue é a
manifestagdo mais comum, ocorrendo em mais de 90% dos casos, frequentemente
acompanhada por cdlicas intestinais, que atingem cerca de 70% dos pacientes (Da
Silva Venito; Santos, 2022). Além disso, podem surgir outros sintomas, como urgéncia
evacuatoria, incontinéncia fecal, tenesmo e fadiga (Baéta et al., 2023) . Nos quadros
mais graves, a doenga pode levar a perda de peso e febre (Silva, 2024). A forma leve
da RCU costuma estar relacionada a episodios de sangramento retal e diarreia com
menos de quatro evacuacgdes diarias, além de dores discretas associadas a proctalgia
fugaz (Cervantes et al., 2024).

Além disso, caso ndo seja tratada a RCU, a doenga pode evoluir para um
estagio moderado, caracterizado por diarreia aquosa frequente, evacuagbes
dolorosas, anemia, dor abdominal moderada e febre (Cordeiro et al., 2024). Ja nos
quadros mais graves e cronicos, os pacientes podem apresentar dores intensas no
abdbémen, diarreia persistente, febre, perda de peso significativa e anemia severa
(Cordeiro et al., 2024).

A RCU pode estar associada também a sintomas no trato digestivo superior,
como esofagite eosinofilica, gastroduodenite e outras inflamacgdes (Lima et al., 2025).
Alguns pacientes podem desenvolver lesbes na mucosa oral e na pele ao redor da
boca, com manifestagdes que variam de especificas, como piodermatite vegetante, a
inespecificas, incluindo ulceras aftosas, glossite atréfica, queilite angular, xerostomia,
halitose e periodontite (Lima et al., 2025).

Para Lopes (2022), a gravidade e a duragdo da inflamagdo da RCU estéo
diretamente ligada ao aumento do risco de cancer colorretal. O autor indica que esse
risco comega a crescer apos 8 a 10 anos do diagnéstico da doenga, com uma
estimativa de incidéncia de 2% em 10 anos, 8% em 20 anos e 18% em 30 anos.
Devido a essa relagdo entre a RCU e o céancer colorretal, diretrizes médicas
recomendam um acompanhamento endoscdpico mais rigoroso a partir do oitavo ano
apos o diagnostico (Silva, 2024).

Além da extensdo da doenca, outros fatores podem aumentar o risco de
displasia e cancer colorretal em pacientes com RCU, como o tempo de duragao da
enfermidade, a presenga de inflamagdo ativa em exames endoscopicos ou
histolégicos, o surgimento de estenoses ou polipos pods-inflamatorios e o historico
familiar de cancer colorretal (Lopes, 2022). A colangite esclerosante primaria, uma
inflamagé&o crénica dos ductos biliares que acomete entre 3% e 7% dos individuos
com RCU, também é considerada um fator de risco importante (Alves et al., 2023).

Para avaliar a inflamag¢do da RCU, sao utilizados diferentes escores clinicos,
sendo o escore de Mayo um dos mais empregados (Silva, 2024). Esse escore consiste
em um sistema de avaliagao que integra dados clinicos, endoscépicos e laboratoriais,
permitindo mensurar de forma padronizada a gravidade da colite (Silva, 2024). A
cicatrizagdo da mucosa é caracterizada pela auséncia de sinais como friabilidade,
erosdes e Ulceras em todas as areas examinadas do intestino (Marques et al., 2022).
No campo da histologia, os escores de Geboes e Robarts sdo amplamente utilizados
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em pesquisas clinicas, avaliando parametros microscopicos como alteracbes na
arquitetura das criptas intestinais, presenca de cripitite e localizacdo de neutrdéfilos na
ldamina prépria e no epitélio, além da presenca de erosdes (Lopes, 2022). A
persisténcia da atividade inflamatoria na mucosa tem sido associada a um maior risco
de recaidas, necessidade de colectomia e desenvolvimento de céncer colorretal
(Marques et al., 2022).

A RCU varia entre os pacientes sendo que, aproximadamente 60% dos casos
se apresentam na forma distal ou esquerda e recorrente, enquanto cerca de 15%
evoluem para colite extensa ou severa (Silva, 2024). A metade dos individuos com
RCU enfrentam complicagées mais graves, frequentemente associadas a resisténcia
a medicamentos (Silva, 2024). Quanto a evolugao da doenga, estima-se que até 90%
dos pacientes apresentem pelo menos uma recidiva apos o episddio inicial sendo que,
recaidas precoces ou a manutencado da inflamagcao nos primeiros dois anos estao
ligadas a piores desfechos clinicos (De Oliveira et al., 2024).

Ainda, estudos sobre RCU afirmam que, a doenca pode afetar também o trato
gastrointestinal superior, resultando em condicbées como esofagite eosinofilica e
gastroduodenite (Marques et al., 2022). A prevaléncia de doencas esofagicas
relacionadas a RCU varia de 12% a 50%, enquanto a gastrite ou gastroduodenite
acomete entre 5% e 19% dos pacientes (Cordeiro et al., 2024). Em criangas, a
manifestagédo no trato digestivo superior € mais comum do que em adultos, podendo
se manifestar por meio de sintomas como dor toracica, dificuldade para engolir, febre,
nauseas, vomitos e dor de garganta (Alves et al., 2023). Embora essas manifestagdes
sejam raras e frequentemente inespecificas, podem ocorrer em associagdo com
outras condigbes extraintestinais, como disturbios oculares, dermatolégicos, artrite
periférica e anemia por deficiéncia de ferro (Cordeiro et al., 2024).

Ademais, o diagnodstico da RCU envolve a avaliagdo dos sintomas clinicos,
exames laboratoriais, endoscopia, histologia e exames de imagem (Tojo, 2022). A
diarreia com sangue é um dos sinais mais comuns, ocorrendo em mais de 90% dos
casos, e geralmente é acompanhada por cdlicas abdominais ou tenesmo, relatados
por cerca de 70% dos pacientes (Silva, 2024). A dor costuma se localizar no quadrante
inferior esquerdo ou pode afetar todo o cdélon nos casos de pancolite, sendo
frequentemente associada a urgéncia evacuatoria (Tojo, 2022). Nos quadros graves,
a presenca de sensibilidade abdominal, febre e sinais de inflamag¢ao peritoneal
sugerem um prognostico mais preocupante, aumentando o risco de colite fulminante
(Da Silva Venito; Santos, 2022).

N&o ha um exame unico para diagnosticar a RCU; por isso, a confirmagao da
doenca baseia-se na combinacdo de achados clinicos, laboratoriais, endoscépicos,
histolégicos e radioldgicos (Tojo, 2022). E essencial excluir causas infecciosas,
principalmente durante crises agudas (Tojo, 2022). A avaliagao laboratorial inclui a
analise de marcadores inflamatérios no sangue e fezes, sendo a dosagem da
calprotectina fecal um indicador importante da atividade inflamatoria (Tojo, 2022).
Niveis abaixo de 150-200 pug por grama de fezes s&o considerados um critério
confiavel para indicar remissao (Alves et al., 2023).

A RCU pode apresentar niveis de gravidade. Sédo elas: leve, moderada e
grave/crbnica (Silva, 2024). No estagio leve, os sintomas incluem sangramento retal
e episodios leves de diarreia, ocorrendo menos de quatro vezes ao dia (Tojo, 2022).
Se nao houver intervencdo adequada, a condigdo pode evoluir para o estagio
moderado, caracterizado por diarreia aquosa frequente, dor ao evacuar e febre (Silva,
2024). Ja no estagio grave/crbnico, os pacientes podem apresentar dores abdominais
intensas, diarreia recorrente, perda acentuada de peso e anemia severa (Alves et al.,
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2023). Por isso, a identificagdo precoce da doencga é essencial para um melhor
prognostico (Alves et al., 2023).

O diagnéstico da RCU pode ser desafiador devido a presenca de
manifestacbes extraintestinais e a semelhanca dos sintomas com infeccbes
gastrointestinais (Shiroma, 2023). Para uma avaliagéo precisa, € fundamental excluir
outras causas infecciosas e considerar possiveis efeitos de medicamentos. Exames
como endoscopia digestiva e analise histopatologica, incluindo bidpsia, sao
primordiais para estabelecer a gravidade da doenga e acompanhar o risco de
complicagdes, como a progressao para cancer colorretal (Silva, 2024).

Além dos impactos fisicos, a RCU afeta o bem-estar psicologico e emocional
dos pacientes (Tojo, 2022). Por se tratar de uma doenga crénica e imprevisivel, os
episédios de remissdo e recaida podem desencadear ansiedade, depressédo e
sentimentos de estigmatizagao (Tojo, 2022). Muitos pacientes relatam uma qualidade
de vida reduzida, pois os sintomas, como dor abdominal, diarreia e urgéncia para
evacuar, podem gerar constrangimento e medo de situagdes inesperadas no
ambiente social ou profissional (Shiroma, 2023). Como resultado, ha uma tendéncia
ao isolamento social e a restricao de atividades que antes eram prazerosas, como sair
para eventos ou viajar (Nigro, 2023).

Além disso, Barbosa (2022) afirma que, a incerteza sobre a progresséo da
doenca também pode causar ansiedade persistente. O receio de novas crises, a
necessidade de acompanhamento médico continuo e a preocupagédo com o impacto
da condicdo no dia a dia geram um nivel elevado de estresse (Barbosa, 2022). A
auséncia de suporte social pode agravar essas dificuldades, tornando o tratamento e
0 manejo da doenga ainda mais complexos (Silva, 2024). Por isso, a assisténcia a
saude mental deve fazer parte do cuidado integral desses pacientes (Barbosa, 2022).
Estratégias como a terapia cognitivo-comportamental (TCC) demonstram eficacia no
controle da ansiedade e da depressao associadas as doengas inflamatdrias intestinais
(Barbosa, 2022). Além disso, grupos de apoio proporcionam um espago seguro para
a troca de experiéncias, reduzindo a sensacgao de isolamento e promovendo formas
mais eficazes de lidar com os desafios cotidianos (Barbosa, 2022).

O avango na compreensao e no tratamento da RCU foi not6rio, impulsionado
pelo desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas que oferecem perspectivas
mais promissoras para os pacientes (Lima et al., 2025). Além dos tratamentos
convencionais, diversas estratégias inovadoras estdo sendo exploradas, destacam-
se as terapias bioldgicas, que atuam diretamente em componentes especificos do
sistema imunologico (Barbosa, 2022). Farmacos como vedolizumabe e ustekinumabe
demonstraram eficacia no tratamento de pacientes com RCU moderada a grave que
nao responderam as terapias tradicionais (Lima et al., 2025). Esses medicamentos
atuam na inibicdo de mediadores inflamatérios especificos colaborando para a
reducdo da inflamagao e impulsionando a remissdo da doenga (De Oliveira et al.,
2024).

Além das terapias biolégicas e personalizadas, novas alternativas, como a
terapia celular e os agentes anti-inflamatorios orais de ultima geragdo, vém sendo
investigadas (Junior et al., 2024). A terapia celular, que busca modular a resposta
imunologica por meio da manipulagéo de células do sistema imune, tem apresentado
potencial, embora ainda esteja em fase experimental (Silva, 2024). A complexidade
da RCU exige uma abordagem ampla e individualizada para o tratamento (Jaeger et
al., 2024). Entender as repercussdes psicossociais da doenga e acompanhar as
inovacgbes terapéuticas sdo passos fundamentais para otimizar a assisténcia ao
paciente, aumentar a ades&o ao tratamento e, consequentemente, proporcionar uma
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melhor qualidade de vida (Junior et al., 2024). O continuo progresso das pesquisas
traz expectativas de novas opgoes terapéuticas que poderao transformar o cenario do
tratamento da RCU (Junior et al., 2024).

O tratamento da RCU varia conforme a extensdo e a gravidade das lesdes
intestinais (Jaeger et al., 2024). Os principais objetivos terapéuticos incluem o controle
da inflamacg&o, a manutengdo da remissdo sem a necessidade de corticoides, a
preservacao do estado nutricional e a prevengao de complicagdes tardias, como a
necessidade de colectomia e o desenvolvimento de cancer colorretal (Jaeger et al.,
2024). Os farmacos tradicionalmente utilizados incluem antiperistalticos,
antidiarreicos, antibioticos, aminosalicilatos administrados por via oral ou retal e
corticoterapia, principalmente para pacientes com resposta inadequada ao tratamento
inicial (Jaeger et al., 2024).

Ao introduzir ou modificar um tratamento, especialmente com agentes
bioldgicos, é essencial avaliar a resposta terapéutica por meio de endoscopia dentro
de trés a seis meses apos o inicio da terapia (Mazzuco et al., 2024). O objetivo
principal € alcancgar a cicatrizagdo da mucosa intestinal, o que pode ser verificado
endoscopicamente (Jaeger et al., 2024). Contudo, como essa meta ndo é atingivel
para todos os pacientes, a resposta ao tratamento pode ser avaliada por métodos
alternativos, como a redugao ou normalizac&do da calprotectina fecal ou a espessura
da parede intestinal mensurada por ultrassonografia (Jaeger et al., 2024).

Para além do uso de medicamentos, a conducao do tratamento deve considerar
a adesao do paciente a terapia, a monitoragao continua da atividade da doenca e a
avaliagao do estado nutricional (Amurrio, 2024). O acompanhamento multidisciplinar,
envolvendo especialistas como gastroenterologistas, nutricionistas e, quando
necessario, cirurgides, € essencial para melhorar os resultados terapéuticos e garantir
maior qualidade de vida aos pacientes (Amurrio, 2024). A educagéo do paciente sobre
sua condicdo e suas opg¢des de tratamento exerce papel fundamental na
administragdo da RCU (Pimentel; De Santana, 2021).

A escolha do tratamento deve ser baseada na extensao e gravidade da doenca.
A mesalazina, ou acido 5-aminossalicilico (5-ASA), continua sendo um dos pilares do
tratamento da RCU (Mazzuco et al., 2024). Esse medicamento pode ser administrado
por via oral ou retal, na forma de supositérios, espumas ou enemas, sendo eficaz tanto
para induzir a remiss&o quanto para manter a integridade da mucosa intestinal a longo
prazo (Barbosa, 2022). A adesado ao tratamento e o acompanhamento regular s&o
cruciais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e minimizar o risco de
complicagdes associadas a doenga (Da Silva Venito; Santos, 2022).

Silva (2024) ressalta que, a colonoscopia com bidpsia € considerada o principal
exame para diagnosticar a RCU. Esse procedimento permite a visualizacdo detalhada
da mucosa do célon, possibilitando a identificagao de sinais caracteristicos da doenca,
como ulceragdes, pseudopdlipos e eritema (Silva, 2024). A bidpsia endoscopica &
indispensavel para confirmar o diagndstico, fornecer informagdes detalhadas sobre a
gravidade da inflamacgao e detectar possiveis alteragbes pré-malignas (De Oliveira et
al., 2024). A analise histopatologica das amostras € fundamental tanto para diferenciar
a RCU de outras doencgas inflamatdrias intestinais quanto para monitorar o risco de
desenvolvimento de cancer colorretal, que aumenta com o tempo de evolugédo da
doenga (Barbosa, 2022). As bidpsias revelam aspectos essenciais, como a presenga
de infiltrados inflamatdrios, alteragcées na estrutura das criptas e a intensidade da
inflamagéo (De Oliveira et al., 2024).

Além da colonoscopia, outros exames complementares auxiliam no diagnéstico
e no acompanhamento da RCU, tais como os exames laboratoriais para
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monitoramento de marcadores inflamatorios, testes de fungédo hepatica e exames de
imagem, como ultrassonografia ou ressonancia magnética, para avaliagdo de
possiveis complicagdes extracoldnicas (Tojo, 2022). A combinagao desses métodos
diagnodsticos permite uma abordagem mais precisa e personalizada, levando em
consideragao a gravidade da doenga e as necessidades especificas de cada paciente
(Alves et al., 2023).

Em face do exposto, os profissionais da enfermagem desempenham um papel
fundamental na promocgdo da saude e na assisténcia aos pacientes em diversas
situagdes, incluindo procedimentos médicos que geram ansiedade e desconforto
(Cordeiro et al., 2024). Entre esses procedimentos, a colonoscopia se destaca por ser
um exame invasivo que causa apreensao tanto no paciente quanto em seus familiares
(Cordeiro et al., 2024). A atuacao do enfermeiro nesse contexto é fundamenta para
reduzir o impacto emocional e garantir que o paciente compreenda todas as etapas
do exame, contribuindo para um processo mais humanizado e eficaz (Pimentel; De
Santana, 2021).

Além da ansiedade inerente ao exame, o tempo de espera para a realizagao
da colonoscopia pode ser um fator adicional de angustia (Silva, 2024). A incerteza
quanto ao diagndstico e a invasividade do procedimento agravam a tensdo do
paciente e de seus familiares (Mazzuco et al., 2024). Nesse sentido, o enfermeiro atua
como um profissional de saude e como um elo fundamental na comunicagéo entre o
paciente e a equipe meédica, garantindo que todas as duvidas sejam sanadas e
proporcionando um ambiente mais acolhedor (Fenali; Maciel, 2024).

Sao diversas as fungdes do enfermeiro, mas a educagcdo em saude se torna
relevante visto que propicia melhor entendimento dos pacientes frente a conduta
meédica adotada e que gera estresse (Mazzuco et al., 2024). Por meio de metodologias
educativas, como videos explicativos e materiais graficos, a equipe de enfermagem
pode auxiliar os pacientes na compreensdo do exame e do preparo necessario,
reduzindo as chances de complicacdes e aumentando a adesao ao procedimento
(Mazzuco et al., 2024). Essas estratégias sao essenciais para que o paciente siga
corretamente as orientagdes médicas e obtenha um exame de qualidade (De Carvalho
et al., 2024).

A implementagao de programas de rastreamento também é uma importante
estratégia para reduzir a morbimortalidade associada ao céncer colorretal (Amurrio,
2024). Enfermeiros de cuidados primarios tém um papel fundamental na identificagcao
de pacientes em risco e na orientagao sobre a importancia da colonoscopia (Amurrio,
2024). Para que essa abordagem seja efetiva € primordial investir em capacitagao
profissional e estruturacdo dos servigos de saude, garantindo que mais pessoas
tenham acesso a essas agdes preventivas (Mazzuco et al., 2024).

Um modelo que tem se mostrado eficaz na melhoria do cuidado em saude ¢ a
navegacao de pacientes, estratégia que consiste no acompanhamento sistematico do
individuo por profissionais de saude, especialmente enfermeiros capacitados, desde
o diagnostico até o término do tratamento. Esse processo visa reduzir barreiras no
acesso aos servigos, otimizar a adeséao terapéutica e proporcionar apoio emocional e
informacional, garantindo que o paciente n&o percorra sozinho as etapas do cuidado
(Mazzuco et al., 2024). Esses profissionais, conhecidos como Enfermeiros
Navegadores, atuam fornecendo suporte continuo, esclarecendo duvidas e ajudando
a eliminar barreiras que possam dificultar o acesso ao exame (Pimentel; De Santana,
2021). Estudos demonstram que essa abordagem aumenta significativamente a
adesao dos pacientes a colonoscopia e melhora os resultados do rastreamento
(Pimentel; De Santana, 2021).
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O enfermeiro, ao atuar diretamente no acompanhamento do paciente
submetido a colonoscopia, desempenha um papel essencial na promog¢ao da saude
e na prevencgao de doengas (Tojo, 2022). Além do suporte técnico, seu trabalho inclui
a escuta ativa e o acolhimento, ajudando a reduzir o medo e a inseguranga dos
pacientes (Tojo, 2022). O enfermeiro facilita o processo do exame, mas também
contribui para a humanizacédo do atendimento e para a construgdo de um vinculo de
confianga entre paciente e equipe de saude (Tojo, 2022).

Dessa forma, a enfermagem se reafirma como uma profissdo essencial no
cuidado ao paciente, principalmente em momentos de vulnerabilidade e ansiedade
(Amurrio, 2024). O compromisso dos enfermeiros na assisténcia, na educagcédo em
saude e na promog¢ao do bem-estar colabora com a melhoria da qualidade de vida
dos individuos e na eficiéncia dos servigos de saude (Tojo, 2022).

Portanto, reconhecer a relevancia da enfermagem no contexto da colonoscopia
e de outros procedimentos invasivos € fundamental para garantir um atendimento
mais seguro, empatico e eficaz (Silva, 2024). Investir na capacitagdo e no
fortalecimento das acdes dos enfermeiros € um passo essencial para aprimorar 0s
cuidados em saude e proporcionar uma experiéncia menos traumatica para os
pacientes (Silva, 2024).

4. Consideragoes finais

Este estudo evidenciou que a RCU é uma condi¢ao inflamatdria cronica que
exige um olhar atento por parte da equipe de saude, especialmente da enfermagem,
no que diz respeito ao diagndstico, monitoramento e cuidado continuo dos pacientes.
O presente estudo demonstrou a importancia da colonoscopia como exame padrao-
ouro tanto para a identificagao inicial da doenca quanto para o acompanhamento da
resposta ao tratamento e a deteccéo precoce de possiveis complicagdes.

Diante disso, evidenciou-se que a atuacédo da enfermagem é indispensavel em
todas as etapas do processo de colonoscopia, desde o preparo adequado do paciente
até os cuidados pos-procedimento. O conhecimento técnico, aliado a escuta
qualificada e ao suporte emocional, auxilia para a seguranga do exame, para a adesao
ao tratamento e para o bem-estar do paciente, promovendo um cuidado mais
humanizado e resolutivo.

A revisdo da literatura destacou que as praticas de enfermagem
fundamentadas em evidéncias sao essenciais para oferecer uma assisténcia eficaz e
segura, ajudando a reduzir riscos e desconfortos. O estudo enfatiza a importancia da
formagao continua dos profissionais de enfermagem e a valorizagao do seu papel nas
equipes multidisciplinares, especialmente no cuidado de doencas cronicas como a
Retocolite Ulcerativa.

Este trabalho, portanto, amplia o conhecimento sobre a relacdo entre
colonoscopia e cuidados de enfermagem, servindo como base para futuras pesquisas
e melhorias na assisténcia a pacientes com Retocolite Ulcerativa. O foco esta em
desenvolver praticas mais eficientes, empaticas e que atendam as reais necessidades
das pessoas afetadas por essa condi¢do.
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