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APRESENTAÇÃO

Após o sucesso dos dois primeiros volumes da coleção “Análise Crítica das 
Ciências da Saúde” venho com muita satisfação apresentar o terceiro volume, composto 
de 43 capítulos organizados e distribuídos nas seguintes áreas de conhecimento 
Enfermagem, Nutrição, Odontologia, Psicologia, Farmácia, Fisioterapia e Educação 
Física.

São apresentados aspectos que vão desde revisões bibliográficas relacionadas 
a aspectos epidemiológicos de doenças como dengue e hanseníase até questões 
que envolvem as dificuldades no atendimento das equipes multiprofissionais na 
atenção primária a saúde. Este volume também apresenta um foco laboratorial, 
onde os pesquisadores mostram às relações de compostos químicos e marcadores 
bioquímicos na prevenção a saúde e tratamentos de diversas patologias.

Outra discussão relevante se faz sobre implicações psiquiátricas em usuários de 
drogas, bem como a visão do adolescente sobre o sentido da vida trazendo uma visão 
clara da importância de se dar atenção especial na transição entre a adolescência e 
a vida adulta. 

	 É de extrema importância a discussão entre estudantes de graduação e pós-
graduação na área da saúde acerca de todos os aspectos que possam estar envolvidos 
com a sua atuação profissional. Somente uma análise crítica e responsável pode 
assegurar a integralidade da atenção e a qualidade e humanização do atendimento 
prestado. 

Assim, este volume vem em complementação aos demais trazendo reflexões 
nas diversas vertentes da saúde, envolvendo profissionais pesquisadores de todo o 
país. Somente após a compreensão de como todo o processo ocorre em sua plenitude 
é que se podem traçar estratégias para a melhoria no atendimento à população. 
Convido aos leitores a fazer uma boa leitura e uma reflexão crítica que possa auxiliar 
no processo de construção do conhecimento e desta forma mudar a realidade da 
saúde no Brasil.

Profª Drª Christiane Trevisan Slivinski
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AVALIAÇÃO NUTRICIONAL E DIETOTERAPIA DE 
PORTADORES DE DOENÇAS INFLAMATÓRIAS INTESTINAIS

CAPÍTULO 4
doi

Nayane Regina Araujo Pierote
Universidade Federal do Piauí, Teresina, PI

Josué Junior Araujo Pierote
Universidade de Santo Amaro – UNISA, São 

Paulo, SP

RESUMO: As doenças inflamatórias intestinais 
(DII) conhecidas como retocolite ulcerativa 
idiopática (RCUI) e a doença de Crohn 
(DC), possuem em comum uma mesma 
sintomatologia: a inflamação. As manifestações 
clínicas são decorrentes tanto do acometimento 
do trato gastrointestinal (TGI), como pelo 
surgimento de manifestações extra-intestinais. 
Diante desse quadro, desponta como extrema 
importância realizar uma revisão bibliográfica 
com estudos que focalizem esse segmento 
a fim de caracterizar o estado nutricional e 
a dietoterapia direcionando estratégias de 
intervenção preventivas para amenizar o 
impacto que as DII provocam na qualidade 
de vida e melhorar o prognóstico de seus 
portadores. O estado nutricional debilitado pode 
levar a um quadro de desnutrição com perda 
de peso, deficiências energéticas-protéica e 
de micronutrientes. A dietoterapia tem como 
objetivo reduzir a atividade destas doenças, 
manter e/ou recuperar o estado nutricional, 
reduzir interferências cirúrgicas e complicações 
pós-operatórias. 

PALAVRAS-CHAVE: Doenças Inflamatórias 
Intestinais. Estado Nutricional. Dietoterapia.

NUTRITIONAL ASSESSMENT AND 
DIET THERAPY OF PATIENTS WITH 
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE

ABSTRACT: Inflammatory bowel disease 
(IBD) known as ulcerative colitis (UC) and 
Crohn's disease (CD) have in common the 
same symptoms: inflammation. The clinical 
manifestations are due to both the involvement 
of the gastrointestinal tract (GIT), such as the 
emergence of extra-intestinal manifestations. 
Given this situation, emerging as extremely 
important to carry out a literature review of 
studies that focus on this segment in order 
to characterize the nutritional status and diet 
therapy targeting preventive intervention 
strategies to mitigate the impact of IBD cause 
the quality of life and improve the prognosis of 
their carriers. The impaired nutritional status 
may lead to malnutrition frame with weight loss, 
energy, protein and micronutrient deficiencies. 
The dietary treatment aims to reduce the activity 
of these diseases, maintain and / or restore the 
nutritional status, reducing surgical interference 
and postoperative complications. 
KEYWORDS: Inflammatory bowel diseases. 
Nutritional status. Diet therapy.
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INTRODUÇÃO

A retocolite ulcerativa idiopática (RCUI) e a doença de Crohn (DC), também 
chamadas de doenças inflamatórias intestinais (DII), compõem um grupo heterogêneo 
de doenças cuja manifestação final comum é a inflamação, em cuja patogênese estão 
envolvidos diferentes fatores genéticos, imunológicos e ambientais (FORCIONE et 
al., 2003). As manifestações clínicas são decorrentes tanto do acometimento do trato 
gastrointestinal (TGI) pela doença, como pelo surgimento de manifestações extra-
intestinais, que ocorrem em cerca de 35% dos pacientes (FORCIONE et al.,2003; 
SU et al.,2002).Na retocolite ulcera tiva, apenas o colo é acometido; na doença de 
Crohn qualquer parte do trato digestivo pode ser acometido. A colite indeterminada 
é a situação de acometimento do colo por um processo inflamatório de difícil 
caracterização entre RCUI e DC.

Embora de etiologia multifatorial, muitos pacientes internados com exacerbação 
aguda de sua doença apresentam desnutrição protéico-calórica (FISHER et al., 1999; 
GEERLING et al.1998), hipoalbuminemia (ELIA et al., 2002) e anemia (FORCIONE et 
al., 2003; GASCHE et al., 2004; SU et al., 2002). Leucocitose, trombocitose, aumento 
nos níveis séricos de proteína C reativa e de velocidade de hemossedimentação 
(VHS) podem ser decorrentes de inflamação crônica (FORCIONE et al., 2003; SU 
et al., 2002). O aumento da incidência das DII tem sido associado ao maior grau de 
industrialização das regiões e à ocidentalização no estilo de vida, incluindo hábitos 
alimentares e tabagismo (SAMPAIO et al., 2002; LOFTUS et al., 2000). Comparação 
genética feita entre pacientes são quase idênticas ao longo algumas gerações, não 
podendo ser a genética responsabilizada pelo aumento da incidência DII em países 
com um estilo de vida ocidental, claramente aponta para uma modificação do estilo 
de vida como principal controlador do desenvolvimento de DII (RUEMMELE, 2010). 

O acometimento de pacientes jovens e economicamente ativos representa 
grande custo econômico para os indivíduos e para a saúde pública devido ao uso 
prolongado de medicamentos, necessidade de inúmeros e complexos exames 
diagnósticos, freqüentes internações hospitalares e, muitas vezes, realização 
de cirurgias (ELIA et al., 2007).  Estas doenças acometem pessoas de diferentes 
classes socioeconômicas, idade, sexo e nacionalidade, são relativamente freqüentes, 
afetando aproximadamente 1,4 milhões de pessoas nos Estados Unidos (LOFTUS 
et al., 2007), 2,2 milhões na Europa (NEUMAN, 2007) e cerca de 150 mil pessoas 
(0,5%) da população canadense (RUSSEL, 2000).  Existe uma predominância das 
DII em pessoas da raça branca, na faixa etária entre 20 e 40 anos, e um segundo 
pico a partir dos 55 anos, e distribuição semelhante em ambos os sexos, exceto para 
a DC que atinge mais a população feminina. Prevalece, ainda, em moradores de 
áreas urbanas, pessoas de classes econômicas mais altas, fumantes e parentes de 
primeiro grau de indivíduos acometidos (SALVIANO et al., 2007).

O Brasil ainda é considerado área de baixa prevalência de DII, apesar do aumento 
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significativo da incidência destas doenças nos registros da literatura nacional. Em 
nosso meio, estas doenças não são consideradas de notificação compulsória, o que 
nos leva a pensar que as DII podem não estar sendo diagnosticadas. Uma vez que 
os prontuários médicos registram altas taxas de diarréias de etiologia bacteriana ou 
parasitária (SOUZA et al., 2008).  

Diante desse quadro, desponta como de extrema importância realizar uma 
revisão bibliográfica com estudos que focalizem esse segmento a fim caracterizar o 
estado nutricional e a dietoterapia direcionando estratégias de intervenção preventivas 
para amenizar o impacto que as DII provocam na qualidade de vida e melhorar o 
prognóstico de seus portadores.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa a cerca do tema.  Sendo 
a revisão integrativa definida como método de pesquisa de dados secundários, na qual 
os estudos relacionados a um determinado assunto são sumarizados, permitindo-se 
obter conclusões gerais devido à reunião de vários estudos (GALVÃO; MENDES; 
SILVEIRA, 2010).

O levantamento bibliográfico foi realizado nas bases de dados MEDLINE/BVS 
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online/Biblioteca Virtual em Saúde), 
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) SCIELO.  
Encontrou-se 1347 artigos, mas após a análise dos critérios de inclusão e exclusão 
obteve-se 14 artigos os quais foram utilizados para análise. 

Para a busca dos estudos, nas bases de dados selecionadas foram utilizados os 
seguintes descritores e suas combinações: Doenças Inflamatórias Intestinais, Estado 
Nutricional e Dietoterapia. Utizou-se como referência artigos publicados até o ano de 
2016. Foram utilizados como critérios de inclusão: artigos publicados em português e 
inglês; trabalhos na íntegra; Como critérios de exclusão: artigos em idioma diferente 
dos mencionados, artigos que não se enquadravam no tema, trabalhos incompletos 
e artigos científicos sem disponibilidade do conteúdo na íntegra. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO DE DADOS
Estado Nutricional e as Características da Doença

Os pacientes com doença inflamatória intestinal (DII), tanto a doença de Crohn 
(DC) e retocolite ulcerativa (RU), têm sintomas abdominais que ambos podem afetar 
o consumo e absorção dos nutrientes (GOYAL et al., 2014). Após diagnóstico de DII 
o processo da doença pode levar a muitos desafios nutricionais, tanto na remissão 
como nas recidivas. A diminuição da ingestão da dieta, má absorção de macro e 
micronutrientes, perda de peso e osteoporose são alguns dos desafios nutricionais 
que essas pessoas têm de enfrentar.  Não é incomum que os pacientes associem 
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certos alimentos ou grupos de alimentos com exacerbação dos sintomas em seu trato 
digestivo e, portanto, evitar certos tipos de alimentos e bebidas. Como consequência, 
estudos têm sido realizados para descobrir que tipos de alimentos estão relacionados 
com o aumento dos sintomas em pacientes (MACDERMOTT, 2007). No entanto, tem 
sido difícil de generalizar os resultados, pois alguns itens alimentares relatados podem 
ser benéficos para um paciente e prejudicial para outro (MACDERMOTT, 2007). 
Assim, é raramente possível identificar um grupo específico de itens alimentares que 
devem ser evitados por todos os pacientes, dessa forma, uma dieta personalizada é 
de grande importância para cada indivíduo (TRIGGS et al., 2001).

A restrição dos produtos lácteos parece ser bastante comum entre os pacientes 
com DII ou até 65% (BRASIL FILHO et al.,2014). Assim como uma consequência 
possível, a ingestão inadequada de cálcio tem sido relatada em um terço dos 
pacientes, juntamente com a ingestão insuficiente de vitamina D (36%) e baixos 
níveis séricos de vitamina D (VERNIA et al., 2014). Isso pode ser clinicamente 
relevante com a ocorrência de osteoporose relatada entre esses pacientes, além da 
ocorrência de fratura entre pacientes com DII ser 40% maior do que na população 
geral (TERZOUDIS et al., 2013).

Em resultados obtidos por estudo realizado por VIDARSDOTTIR et al. (2016), 
com o objetivo de  investigar ingestão dietética, preferências alimentares e estado 
nutricional. Os grupos de alimentos mais comuns associados com a piora dos 
sintomas foram produtos lácteos, carne processada, fast food, refrigerantes, bebidas 
alcoólicas, mas também frutas cítricas e repolho.  Curiosamente, a prevalência de 
desnutrição de acordo o IMC tem diminuído ao longo dos anos, como indicado pelos 
estudos recentes que mostram menores taxas de prevalência em pacientes com 
DII (BRASIL LOPES et al., 2014). O que pode ser relacionada com a melhoria da 
terapia, podendo induzir a remissão da doença e manter os pacientes em remissão. 
No estudo realizado por VIDARSDOTTIR et al., (2016), a maioria dos pacientes da 
pesquisa teve IMC na faixa de sobrepeso. Na composição corporal de mamíferos, 
o tecido adiposo não é considerado somente reservatório de excesso de nutrientes, 
mas também influencia na regulação da imunidade e da inflamação, sendo esse 
tecido uma importante fonte de citocinas e produz cerca de 30% da interleucina-6 (IL-
6) circulante. Avaliações cirúrgicas do intestino na DC revelaram que o mesentério é 
com frequência espessado e endurecido, com supercrescimento de gordura. Sendo 
que o acúmulo de gordura intra-abdominal observado nestes pacientes possivelmente 
está relacionado ao desenvolvimento e progressão da doença (TRIGGS et al., 2001).

Com relação à ingestão de macronutrientes, a média de ingestão de foi comparável ​​
aos resultados encontrados por outros estudos (DICHI et al., 1996; GRIFFITHS, 
2003), com as exceções de carboidratos, encontraram-se menos de 45% de energia, 
e fibras. Aos carboidratos além da sua baixa ingestão, pode ocorrer a má absorção, 
que pode ser determinada pela absorção de D-xilose alterada (DICHI et al., 1996; 
GRIFFITHS, 2003). Embora a ingestão de energia da maioria dos pacientes parecesse 
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ser satisfatória, tanto em termos de IMC e consumo estimado de macronutrientes, no 
estudo de HARTMANN et al., 2009, quase metade dos participantes (46%) foram 
diagnosticados com alguma deficiência nutricional, durante a sua história de doença 
inflamatória intestinal. Na prática clínica, a deficiência de micronutrientes em DII é 
comum, mas na maioria dos casos, não tendem a ter qualquer manifestação clínica, 
exceto no que diz respeito ao ferro, ácido fólico e vitamina B12. VIDARSDOTTIR et 
al., (2016), observou que 40% dos participantes de seu estudo utilizaram suplementos 
de vitamina D e estes indivíduos tiveram concentrações significativamente maiores 
de 25OHD do que aqueles que não tomam suplementos.  A utilização de suplementos 
dietéticos tem sido discutida ou sugerida para pacientes com DII, a fim de compensar 
uma deficiência ou para evitar que uma deficiência ocorra. No entanto, diversos 
problemas têm de ser considerados, pois suplementos de vitaminas e minerais podem 
causar sintomas gastrointestinais por conterem lactose, corantes artificiais, açúcar, 
álcool e conservantes ,podendo ocasionar alguma reação nos pacientes com DII. É, 
assim, é indicado discutir o uso de suplementos com todos os com os membros da 
equipe de cuidados de saúde (GRIFFITHS, 2003).

Na fase de remissão, o estado nutricional é aparentemente normal. Na RCUI 
ativa foi descrita a condição de desnutrição global com deficiências específicas, 
como anemia e deficiências de ferro ou folato, que também foram encontradas na 
remissão (SILVA et al.,2010).  Portanto, o cuidado nutricional é importante nas DII 
tanto na prevenção como no tratamento da desnutrição e deficiências específicas 
de nutrientes. No entanto, estudos recentes mostraram que muitos pacientes em 
remissão estão em bom estado nutricional, alguns com sobrepeso e anormalidades 
na composição corporal (HARTMANN, et al., 2009). 

Além da ingestão inadequada por medo do surgimento ou exacerbação dos 
sintomas o estado nutricional pode o estado nutricional também ser afetado pelo 
aumento das necessidades nutricionais em resposta à febre, infecção, formação 
de abscesso e fistula que poderiam aumentar o gasto energético. A atividade da 
doença parece ser o fator determinante para o aparecimento de hipermetabolismo 
energético e protéico. Em geral, o gasto de energia em repouso (GER) não difere do 
normal em pacientes com doença inativa, mas pode exceder as taxas previstas na 
presença de febre e sepse. Por outro lado, os ácidos biliares são absorvidos no íleo 
terminal, sendo que sua ressecção ou lesão pode resultar em má absorção destes, e 
consequentemente má absorção de gorduras e vitaminas lipossolúveis. A deficiência 
de vitamina B12 devido à ressecção do íleo terminal e a proliferação bacteriana são 
comuns assim como as perdas de magnésio, zinco e cálcio, este último devido a 
esteatorréia. Alguns medicamentos comumente utilizados no tratamento, podem 
ocasionar alteração na absorção de cálcio, vitaminas lipossolúveis (A, D, E e K) e folato. 
O cálcio tem a absorção intestinal inibida pela utilização de corticóides, o folato pela 
utilização de sulfassalazina e as vitaminas lipossolúveis pela colestiramina.  Perdas 
entéricas de proteínas, sangue, minerais, eletrólitos, elementos-traço do intestino 
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durante períodos de inflamação ativa tanto na RCUI quanto na DC. Na DC há uma 
predominância de hipoalbuminemia, perda protéica intestinal e balanço nitrogenado 
negativo, enquanto na RCUI observa-se uma maior ocorrência de anemia, devido às 
perdas sanguíneas, que são usuais (DICHI et al., 1996; GRIFFITHS, 2003).

Nos doentes com DII, o impacto das várias deficiências nutricionais na 
densidade mineral óssea, na carcinogénese e na trombofilia (TSIOLAKIDOU et al., 
2008) apresenta especial relevância (SANTOS, 2009). A Osteopenia e a Osteoporose 
são cada vez mais reconhecidas como morbilidades extra-intestinais líderes na DII 
(SANTOS, 2009).  O estado nutricional de pacientes acompanhados em ambulatório 
tende a ser preservado, porém, existem poucas referências que relacionam dados 
antropométricos com atividade da doença. Observou-se que a relação entre a 
circunferência do braço (CB),circunferência muscular do braço (CMB) e % gordura 
corporal (GC) de pacientes com o índice de atividade da doença foi contraria aos 
resultados encontrados na literatura para pacientes ambulatoriais, na maioria em 
remissão. Os que usaram corticosteróides apresentaram menor percentual de gordura 
corporal que aqueles que não usaram nos últimos seis meses. É importante ressaltar 
que os pacientes com e sem uso corticosteróides apresentaram valores médios de 
PCR superiores a 0,5 mg/gL, sem diferença significativa entre os grupos, e que não foi 
realizado o cálculo da média de corticosteróides utilizados nesse período. A influência 
do uso de corticosteróides em pacientes com DII ainda não está esclarecida (SILVA; 
SCHIEFERDECKER, 2010).

A anemia na DC é resultado de vários fatores como: deficiência de ferro, folato 
e vitamina B12, enquanto na retocolite a causa primária é a deficiência de ferro. 
A diarreia produz distúrbio hidroeletrolítico, alterando a concentração de todos os 
minerais, dentre eles o zinco, que suplementado tem importante efeito sobre o sistema 
imunitário (JUNIOR et al., 2001). Atualmente, não existe consenso sobre o quanto se 
encontra aumentada a taxa metabólica basal na DII. Na DC, o aumento do dispêndio 
energético em repouso, o aumento de peroxidação lipídica, a redução da oxidação de 
glicose e a diminuição da termogênese induzida pelos alimentos têm sido relatados 
quer na fase ativa quer na fase inativa da doença (GOH et al., 2003).  Os doentes com 
DC ativa manifestavam alterações no substrato de oxidação similares àqueles que 
eram observados durante jejum prolongado (menor oxidação de proteínas e glicose, 
e maior metabolismo de gorduras), sem alteração da taxa metabólica basal. Estes 
dados indiciam que a perda de peso nestes doentes poderá surgir como resultado da 
anorexia, má absorção intestinal e perdas, ao invés de hipermetabolismo (CAMPOS 
et al., 2002; SANTOS et al., 2009).

Dietoterapia na Doença Inflamatória Intestinal

De fato as DII são doenças inflamatórias crónicas com tendência para causar 
dano intestinal, especialmente quando a doença se inicia cedo na vida, ou seja, na 
infância ou adolescência. Assim, estratégias de tratamento visam controlar o processo 
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inflamatório crônico e baseiam-se principalmente em agentes imunossupressores. 
No entanto, existem indicadores claros de que intervenções nutricionais também 
podem desempenhar um importante papel no controlo da DII (JOSTINS et al., 2012). 
Dessa forma, a terapia nutricional tem se mostrado como recurso terapêutico auxiliar 
extremamente útil e pode ser iniciada em todos os pacientes com estado nutricional 
comprometido, também indicada, independente do estado nutricional, como medida 
terapêutica nos casos de má evolução clínica e nas fases de atividade da doença 
(BURGOS et al., 2007).

Os objetivos da dietoterapia na D.I.I. são aplicar a dietoterapia adequada de 
acordo com o tipo de doença e sua atividade; utilizar dietas que diminuam a atividade 
da doença;  manter e/ou recuperar o estado nutricional do paciente, aumentar o 
tempo de remissão da doença, reduzir as indicações cirúrgicas e  complicações pós-
operatórias. Embora sejam vários os aspectos compartilhados pela DC e RCUI, é 
fundamental considerá-las duas enfermidades distintas, no que tange à dietoterapia 
(CAMPOS et al., 2002).

Ao longo dos últimos anos, tornou-se claro que a homeostase intestinal requer 
uma interação equilibrada entre  o sistema imune do intestino (com  respostas inata 
respostas e adaptativas) e a barreira epitelial intestinal garantindo uma intacta 
superficie bacteriana normal é fundamental para garantia da esta homeostasia. 
Quaisquer fatores que afetam a função do epitélio da barreira direta ou indiretamente 
podem ter impacto sobre esse homeostase, assim como quaisquer alterações na 
composição da microbiota intestinal. E é intrigante saber que alguns componentes 
alimentares usados com frequência tem impacto sobre a barreira intestinal, bem 
como na composição do microbioma intestinal. Isso destaca as interações entre as 
condições de vida, higiene, hábitos alimentares e qualidade dos alimentos com a 
composição bacteriana da microbiota intestinal e o estado de ativação do intestino e 
sistema imunológico (RUEMMELE, 2013). 

O tratamento consagrado da DC é inicialmente clínico. Instituem-se medidas 
gerais como estas: dieta leve, individualizada, rica em fibras e sintomáticos para 
cólica e diarréia. As dietas enteral, parenteral parcial ou total são indicadas na DC 
grave e/ou complicada, principalmente com fístulas, podendo causar remissão da 
inflamação aguda e melhora da condição nutricional. Os antiinflamatórios mais 
utilizados na fase aguda são os corticosteróides, podendo levar à remissão da crise 
e, com menos eficiência, a sulfassalazina. Estudos sobre a eficácia dessas drogas 
em prevenir recidivas após ressecção intestinal são conflitantes; no entanto o uso da 
sulfassalazina como droga de primeira escolha pode reduzir o uso de corticosteróides, 
quando necessários. O uso de imunossupressores, especialmente a longo-prazo, é 
controverso. O tratamento cirúrgico é reservado para as complicações da DC, ou 
quando sintomas graves persistem, mesmo após tratamento intensivo com drogas 
antiinflamatórias ou imunossupressoras (BIONDO-SIMÕES et al., 2003). Esta terapia 
é planejada individualmente, de acordo com a fase da doença, idade e estado 
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nutricional do paciente. As calorias (Kcal) devem ser iniciadas lentamente para evitar 
superalimentação e, com isso, o agravamento da DPE. Quando for utilizado algum 
produto nutricional, é necessário observar a sua composição e a biodisponibilidade 
de seus nutrientes para eficácia do tratamento (BURGOS et al., 2007).

Uma ingestão calórica diária de 35 a 40 kcal / Kg de peso ideal e 1 a 1,5g / kg 
do peso ideal de proteína/dia satisfará as demandas de proteína e energia da maioria 
dos pacientes adultos com doença intestinal inflamatória ativa. As recomendações 
para as crianças devem ser feitas de acordo com a sua altura, idade e necessidade de 
recuperação de crescimento (FLORA et al., 2006). Assim, não há evidências sólidas 
para apoiar a suplementação energética sobre a necessidade metabólica prevista 
pela fórmula de Harris-Benedict, exceto nos doentes com menos de 90% do peso 
de referência durante a fase ativa da doença. Portanto a estimativa adequada das 
necessidades situar-se-á nas 25 a 35 kcal / kg / dia para a maioria dos adultos com 
DII (CAMPOS et al., 2002). No que diz respeito às proteínas , as suas necessidades 
parecem estar de fato aumentadas. As perdas causadas pela inflamação do trato 
intestinal, o catabolismo que ocorre na presença de infecção e possivelmente a maior 
necessidade para a cicatrização no caso dos doentes pós-cirurgia justificam este 
aumento das necessidades. Assim, estudos apontam para adequar a estimativa das 
necessidades protéicas a 1,0-1,5 g / kg / dia para adultos, e a 2,0 g / kg / dia para 
doentes desnutridos ou com sepse (CAMPOS et al., 2002; SANTOS, 2009).

As deficiências de fluidos e eletrólitos são comuns e associam-se à presença 
de diarréia. Os doentes submetidos a recessões cirúrgicas e que desenvolveram no 
pós-operatório, síndrome do intestino curto (SIC) encontram-se muito susceptíveis 
a este tipo de deficiências (JEEJEEBHOY, 2002). A correção pode ser feita com a 
utilização de soluções de reidratação oral (SRO) que foram primeiramente descritas 
por Harrison para tratamento de diarréia infantil. Desde então, a sua composição 
evoluiu e atualmente a sua composição aproximada consiste em: 90mmol/l glicose, 
45mmol/l cloreto de sódio, 45mmol/l citrato de sódio, 20mmol/l cloreto de potássio. 
As concentrações de compostos de sódio não devem ser inferiores a 90 mmol/l. As 
bebidas desportivas são muitas vezes inapropriadamente prescritas como substitutos 
das SROs. Estas bebidas apresentam uma baixa concentração de sódio, são ricas 
em açucares simples e têm alta osmolaridade, características que poderão provocar 
um aumento do volume e do número de dejecções diarréicas (SANTOS, 2009).

A dieta oral deve ser a mais liberal possível nos períodos de remissão da doença. 
Durante as crises, deve-se evitar apenas o que, sabidamente, faz mal ao paciente. 
Entretanto, algumas restrições são obrigatórias. Na literatura recomenda-se o uso de 
dietas de exclusão, especialmente para os pacientes que estão constantemente com a 
doença em atividade (FLORA et al., 2006). A dieta de exclusão consiste em identificar 
e excluir alimentos que afetam a atividade da doença ou exacerba os sintomas, 
promovendo menos surtos de ativação da doença que a dieta normal, aumento da 
albumina sérica, e diminuição do VHS (JUNIOR et al., 2001). Os principais produtos 
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aos quais os pacientes podem apresentar intolerância são: leite e derivados e trigo 
e seus derivados. Assim, algumas restrições devem ser realizadas para benefício 
desses pacientes, auxiliando na diminuição da ocorrência de flatulência, diarréia e 
estenose intestinal, desde que haja intensa cooperação do paciente (CAMPOS et al., 
2002).

Algumas das deficiências nutricionais da DII estão relacionadas com a interação 
Fármaco-Nutriente (MOORTHY et al., 2008). Alguns dos medicamentos comumente 
utilizados podem ocasionar alteração da absorção de cálcio, das vitaminas lipossolúveis 
(A,D,E e K) e do folato. A homeostasia do cálcio pode ver-se alterada pela utilização de 
corticóides (tal como referido anteriormente); o folato pela utilização de sulfassalazina, 
e as vitaminas lipossolúveis pela colestiramina (FLORA et al., 2006; CAMPOS et al., 
2002; GOH et al., 2003). Existem três principais indicações para suporte nutricional 
intensivo em pacientes com DII: a primeira corresponde à terapia auxiliar para corrigir 
ou evitar desnutrição e favorecer o crescimento; a segunda refere-se ao tratamento 
primário da inflamação intestinal aguda na DC mas não na RCUI.; a terceira inclui 
uma pequena proporção de pacientes com D.C. que podem exigir suporte nutricional 
de longa duração devido à síndrome do intestino curto ou doença ativa extensiva 
(GRIFFITHS, 2003). A terapia nutricional oral, enteral e parenteral são necessárias 
durante diferentes fases da DII. Quando o paciente consegue uma ingestão calórico–
protéica adequada por via oral, esta se torna a via de eleição. Porém, se o paciente 
for incapaz de atingir as suas necessidades nutricionais diárias, caminhando para 
a desnutrição, estas poderão ser complementadas com produtos industrializados 
ou introdução de nutrição enteral ou parenteral como vias de administração, sendo 
necessário o tratamento nutricional (FLORA et al., 2006).

A nutrição enteral além de fornecer os nutrientes para a recuperação e 
manutenção do estado nutricional oferece algumas vantagens como a melhoria dos 
mecanismos de defesa imunológica e preservação da mucosa intestinal, prevenindo 
a translocação bacteriana. A translocação bacteriana é um dos riscos à administração 
de nutrição parenteral, pois após uma semana sem nutrientes no lúmen, ocorre 
atrofia intestinal com conseqüente aumento da permeabilidade intestinal, permitindo 
a passagem de bactérias da parede intestinal para a circulação sanguínea. O custo e 
potenciais complicações da nutrição parenteral total aliada à evidência de inutilidade 
do repouso intestinal para se alcançar a remissão clínica (GREENBERG et al., 1988), 
deixa o seu uso reservado à pacientes que não toleram a nutrição enteral (CAMPOS 
et al., 2002). Em ensaios clínicos que se comparou a utilização de nutrição enteral 
exclusiva e esteroides, tanto em pacientes adultos como pediátricos, observou-se uma 
taxa total de remissão da doença de 75% com o uso de nutrição enteral (GROGAN 
et al., 2012).No entanto, é difícil resumir a eficácia da utilização da nutrição enteral, 
tendo em vista que existem diferenças na forma de como ela é realizada, como o 
tempo de duração bem como o tipo de alimentação.

Em adição às suas propriedades nutricionais, um número crescente de 
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aminoácidos (AA) e peptídeos são reconhecidos por exercerem efeitos benéficos à 
saúde. Esta atividade antioxidante pode ser benéfico na DII desde que aumento do 
estresse oxidativo e diminuição das defesas antioxidantes foram identificados em 
biópsias de mucosas do cólon de pacientes (LIH-BORDY et al., 1996). Isolados esses 
aminoácidos podem reduzir o estresse oxidativo intestinal, em especial aqueles que 
contém o grupo tiol (cisteína, metionina, taurina) ou uma cadeia lateral aromática 
(triptofano, tirosina, fenilalanina). As suas propriedades antioxidantes têm sido 
demonstrada utilizando in vitro e in vivo em modelos de DII (ZHANG et al., 2015 e 
MAJUMDER, 2016).

O uso de probióticos (Lactobacillus casei ; Bifidobacterium breve) que 
microrganismos vivos que conferem benefícios à saúde das pessoas quando 
administrados em quantidades adequadas nos portadores da Doença de Crohn, 
mostrou-se eficiente no controle da diarréia, sintoma freqüente nestes pacientes, 
assim como a melhoria do estado nutricional (GIORDANO, 2010). O uso de 
Lactobacillus casei inibiu a aceleração da colite ulcerativa e estabilizou a diversidade 
de espécies existentes na microbiota intestinal de ratos. Sendo um estudo relevante, 
pois sabe-se que a manutenção da microbiota intestinal é de grande importância no 
tratamento das DII (GIORDANO, 2010). Os probióticos produzem efeito benéfico na 
imunidade intestinal, produzem AGCC, amenizam a intolerância à lactose, controlam 
a diarréia aguda, melhoram a atividade clínica da doença e previnem as recidivas 
da DII. Estudos mostram uma disbiose na microbiota dos pacientes com DII, com 
níveis mais baixos de bactérias benéficas como Bifidobacteria e maior número de 
bactérias prejudicais a saúde (GUSLANDI, 2000). A utilização de probióticos na DII 
tem resultado no prolongamento do tempo de remissão tanto em pacientes com RCUI 
quanto em pacientes com DC (GUSLANDI, 2000). 

CONCLUSÃO

Uma dieta adequada e balanceada as necessidade de cada indivíduo leva a 
melhoria e manutenção do estado nutricional e evolução do tratamento da DII. A 
dietoterapia adotada nestas patologias são difíceis de serem compreendidas e 
alcançadas, já que o aporte calórico-protéica se torna incompleto, em virtude, do 
quadro de anorexia e desconfortos gastrointestinais. Em virtude, dos efeitos citados 
acima utiliza-se outras vias de administração que não seja a oral. A nutrição enteral 
é preferida em detrimento à nutrição parenteral devido à preservação da mucosa 
intestinal e prevenção contra a translocação bacteriana.

Há uma superioridade dos corticosteróides sobre a dieta enteral na diminuição 
de atividade inflamatória na doença de Crohn, apesar de ensaios clínicos indicarem 
benefícios isolados na nutrição enteral. Porém, recomenda-se a união destes dois 
fatores, pois além de funcionar como terapia primária adjuvante no tratamento de 
doenças intestinais, ameniza o efeito catabólico dos corticosteróides. Em longo prazo 
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a alternativa de maior relevância no tratamento coadjuvante destas patologias seja o 
uso de probióticos. No entanto, vários outros alimentos funcionais tem sido propostos 
no auxilio do tratamento da doença necessitando de mais estudos para definir o efeito 
dos fatores dietéticos, isolados ou combinados no curso das DII. 

Mas sabe-se que um plano alimentar caracterizado de acordo com o estado 
nutricional do paciente, tipo de doença, sintomatologia e sua gravidade é necessário 
para que as deficiências nutricionais sejam observadas e corrigidas o mais cedo 
possível. Assim, as complicações oriundas destas patologias serão abrandadas, 
proporcionando a recuperação e/ou manutenção do estado nutricional  do paciente e 
melhorando a sua qualidade de vida. 
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