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APRESENTACAO

Apbs o sucesso dos dois primeiros volumes da colecdo “Analise Critica das
Ciénciasda Saude”venho com muita satisfacdo apresentar o terceiro volume, composto
de 43 capitulos organizados e distribuidos nas seguintes areas de conhecimento
Enfermagem, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Farmacia, Fisioterapia e Educacao
Fisica.

Sao apresentados aspectos que vao desde revisdes bibliograficas relacionadas
a aspectos epidemioldgicos de doencas como dengue e hanseniase até questdes
que envolvem as dificuldades no atendimento das equipes multiprofissionais na
atencado primaria a saude. Este volume também apresenta um foco laboratorial,
onde os pesquisadores mostram as relacdes de compostos quimicos e marcadores
bioquimicos na prevencado a saude e tratamentos de diversas patologias.

Outra discusséo relevante se faz sobre implicagdes psiquiatricas em usuarios de
drogas, bem como a viséo do adolescente sobre o sentido da vida trazendo uma visao
clara da importancia de se dar atencéo especial na transicéo entre a adolescéncia e
a vida adulta.

E de extrema importancia a discussdo entre estudantes de graduacéo e pos-
graduacao na area da saude acerca de todos os aspectos que possam estar envolvidos
com a sua atuacdo profissional. Somente uma analise critica e responsavel pode
assegurar a integralidade da atencao e a qualidade e humanizacéo do atendimento
prestado.

Assim, este volume vem em complementacdo aos demais trazendo reflexdes
nas diversas vertentes da saude, envolvendo profissionais pesquisadores de todo o
pais. Somente apds a compreensao de como todo 0 processo ocorre em sua plenitude
€ que se podem tracar estratégias para a melhoria no atendimento a populacéo.
Convido aos leitores a fazer uma boa leitura e uma reflexao critica que possa auxiliar
no processo de construgcdo do conhecimento e desta forma mudar a realidade da
saude no Brasil.

Prof? Dr? Christiane Trevisan Slivinski
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CAPITULO 4

AVALIACAO NUTRICIONAL E DIETOTERAPIA DE
PORTADORES DE DOENCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS

Nayane Regina Araujo Pierote
Universidade Federal do Piaui, Teresina, Pl

Josué Junior Araujo Pierote
Universidade de Santo Amaro — UNISA, Sao

Paulo, SP

RESUMO: As doencas inflamatérias intestinais
(DIl) conhecidas como retocolite ulcerativa
idiopatica (RCUI) e a doenca de Crohn
(DC), possuem em comum uma mesma
sintomatologia: a inflamacédo. As manifestagdes
clinicas sao decorrentes tanto do acometimento
do trato gastrointestinal (TGl), como pelo
surgimento de manifestacdes extra-intestinais.
Diante desse quadro, desponta como extrema
importancia realizar uma reviséo bibliografica
com estudos que focalizem esse segmento
a fim de caracterizar o estado nutricional e
a dietoterapia direcionando estratégias de
intervencdo preventivas para amenizar 0
impacto que as DIl provocam na qualidade
de vida e melhorar o prognéstico de seus
portadores. O estado nutricional debilitado pode
levar a um quadro de desnutricdo com perda
de peso, deficiéncias energéticas-protéica e
de micronutrientes. A dietoterapia tem como
objetivo reduzir a atividade destas doencas,
manter e/ou recuperar o estado nutricional,
reduzir interferéncias cirurgicas e complicacoes
pds-operatobrias.
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PALAVRAS-CHAVE: Doencas Inflamatérias

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
strategies to mitigate the impact of IBD cause

preventive intervention
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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INTRODUGCAO

A retocolite ulcerativa idiopatica (RCUI) e a doenca de Crohn (DC), também
chamadas de doencas inflamatorias intestinais (DII), compdem um grupo heterogéneo
de doencas cuja manifestacao final comum é a inflamacao, em cuja patogénese estao
envolvidos diferentes fatores genéticos, imunolégicos e ambientais (FORCIONE et
al., 2003). As manifestacoes clinicas sao decorrentes tanto do acometimento do trato
gastrointestinal (TGl) pela doenga, como pelo surgimento de manifestagdes 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 € acometido; na doenca de
Crohn qualquer parte do trato digestivo pode ser acometido. A colite indeterminada
€ a situagcdo de acometimento do colo por um processo inflamatério de dificil
caracterizacao entre RCUI e DC.

Embora de etiologia multifatorial, muitos pacientes internados com exacerbacéao
aguda de sua doenga apresentam desnutri¢do protéico-calorica (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 niveis séricos de proteina C reativa e de velocidade de hemossedimentacao
(VHS) podem ser decorrentes de inflamacéao créonica (FORCIONE et al., 2003; SU
et al., 2002). O aumento da incidéncia das DIl tem sido associado ao maior grau de
industrializacdo das regides e a ocidentalizacdo no estilo de vida, incluindo habitos
alimentares e tabagismo (SAMPAIO et al., 2002; LOFTUS et al., 2000). Comparagéao
genética feita entre pacientes séo quase idénticas ao longo algumas geracdes, nao
podendo ser a genética responsabilizada pelo aumento da incidéncia DIl em paises
com um estilo de vida ocidental, claramente aponta para uma modificacdo do estilo
de vida como principal controlador do desenvolvimento de DIl (RUEMMELE, 2010).

O acometimento de pacientes jovens e economicamente ativos representa
grande custo econémico para os individuos e para a saude publica devido ao uso
prolongado de medicamentos, necessidade de inumeros e complexos exames
diagnésticos, frequentes internagcdes hospitalares e, muitas vezes, realizacao
de cirurgias (ELIA et al., 2007). Estas doencas acometem pessoas de diferentes
classes socioecondémicas, idade, sexo e nacionalidade, sao relativamente frequentes,
afetando aproximadamente 1,4 milhdes de pessoas nos Estados Unidos (LOFTUS
et al., 2007), 2,2 milhdes na Europa (NEUMAN, 2007) e cerca de 150 mil pessoas
(0,5%) da populagcéo canadense (RUSSEL, 2000). Existe uma predominancia das
DIl em pessoas da raca branca, na faixa etaria entre 20 e 40 anos, e um segundo
pico a partir dos 55 anos, e distribuicao semelhante em ambos os sexos, exceto para
a DC que atinge mais a populagdao feminina. Prevalece, ainda, em moradores de
areas urbanas, pessoas de classes econdmicas mais altas, fumantes e parentes de
primeiro grau de individuos acometidos (SALVIANO et al., 2007).

O Brasil ainda é considerado area de baixa prevaléncia de DII, apesar do aumento
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significativo da incidéncia destas doengas nos registros da literatura nacional. Em
nosso meio, estas doengas ndo séo consideradas de notificagdo compulséria, o que
nos leva a pensar que as DIl podem nao estar sendo diagnosticadas. Uma vez que
os prontuarios médicos registram altas taxas de diarréias de etiologia bacteriana ou
parasitaria (SOUZA et al., 2008).

Diante desse quadro, desponta como de extrema importancia realizar uma
revisdo bibliografica com estudos que focalizem esse segmento a fim caracterizar o
estado nutricional e a dietoterapia direcionando estratégias de intervencéo preventivas
para amenizar o impacto que as DIl provocam na qualidade de vida e melhorar o
prognéstico de seus portadores.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo de literatura do tipo integrativa a cerca do tema. Sendo
arevisao integrativa definida como método de pesquisa de dados secundarios, na qual
os estudos relacionados a um determinado assunto sdo sumarizados, permitindo-se
obter conclusées gerais devido & reunido de varios estudos (GALVAO; MENDES;
SILVEIRA, 2010).

O levantamento bibliogréafico foi realizado nas bases de dados MEDLINE/BVS
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online/Biblioteca Virtual em Saude),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) SCIELO.
Encontrou-se 1347 artigos, mas ap0s a analise dos critérios de incluséo e exclusao
obteve-se 14 artigos os quais foram utilizados para analise.

Para a busca dos estudos, nas bases de dados selecionadas foram utilizados os
seguintes descritores e suas combinag¢des: Doencas Inflamatorias Intestinais, Estado
Nutricional e Dietoterapia. Utizou-se como referéncia artigos publicados até o ano de
2016. Foram utilizados como critérios de incluséo: artigos publicados em portugués e
inglés; trabalhos na integra; Como critérios de exclusao: artigos em idioma diferente
dos mencionados, artigos que nao se enquadravam no tema, trabalhos incompletos
e artigos cientificos sem disponibilidade do contetdo na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO DE DADOS
Estado Nutricional e as Caracteristicas da Doenca

Os pacientes com doenca inflamatéria intestinal (DIl), tanto a doenca de Crohn
(DC) e retocolite ulcerativa (RU), tém sintomas abdominais que ambos podem afetar
0 consumo e absorcéo dos nutrientes (GOYAL et al., 2014). Apds diagndstico de Dl
0 processo da doenca pode levar a muitos desafios nutricionais, tanto na remissao
como nas recidivas. A diminuicdo da ingestdo da dieta, ma absorcdo de macro e
micronutrientes, perda de peso e osteoporose sdo alguns dos desafios nutricionais
que essas pessoas tém de enfrentar. Nao é incomum que os pacientes associem
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certos alimentos ou grupos de alimentos com exacerbacéao dos sintomas em seu trato
digestivo e, portanto, evitar certos tipos de alimentos e bebidas. Como consequéncia,
estudos tém sido realizados para descobrir que tipos de alimentos estao relacionados
com o0 aumento dos sintomas em pacientes (MACDERMOTT, 2007). No entanto, tem
sido dificil de generalizar os resultados, pois alguns itens alimentares relatados podem
ser benéficos para um paciente e prejudicial para outro (MACDERMOTT, 2007).
Assim, é raramente possivel identificar um grupo especifico de itens alimentares que
devem ser evitados por todos os pacientes, dessa forma, uma dieta personalizada é
de grande importancia para cada individuo (TRIGGS et al., 2001).

A restricao dos produtos lacteos parece ser bastante comum entre os pacientes
com DIl ou até 65% (BRASIL FILHO et al.,2014). Assim como uma consequéncia
possivel, a ingestdo inadequada de calcio tem sido relatada em um terco dos
pacientes, juntamente com a ingestéo insuficiente de vitamina D (36%) e baixos
niveis séricos de vitamina D (VERNIA et al., 2014). Isso pode ser clinicamente
relevante com a ocorréncia de osteoporose relatada entre esses pacientes, além da
ocorréncia de fratura entre pacientes com DIl ser 40% maior do que na populacao
geral (TERZOUDIS et al., 2013).

Em resultados obtidos por estudo realizado por VIDARSDOTTIR et al. (2016),
com o objetivo de investigar ingestao dietética, preferéncias alimentares e estado
nutricional. Os grupos de alimentos mais comuns associados com a piora dos
sintomas foram produtos lacteos, carne processada, fast food, refrigerantes, bebidas
alcodlicas, mas também frutas citricas e repolho. Curiosamente, a prevaléncia de
desnutricao de acordo o IMC tem diminuido ao longo dos anos, como indicado pelos
estudos recentes que mostram menores taxas de prevaléncia em pacientes com
DIl (BRASIL LOPES et al., 2014). O que pode ser relacionada com a melhoria da
terapia, podendo induzir a remissdo da doenca e manter os pacientes em remissao.
No estudo realizado por VIDARSDOTTIR et al., (2016), a maioria dos pacientes da
pesquisa teve IMC na faixa de sobrepeso. Na composicao corporal de mamiferos,
o tecido adiposo néo é considerado somente reservatério de excesso de nutrientes,
mas também influencia na regulacdo da imunidade e da inflamagcdo, sendo esse
tecido uma importante fonte de citocinas e produz cerca de 30% da interleucina-6 (IL-
6) circulante. Avaliagdes cirurgicas do intestino na DC revelaram que o mesentério é
com frequéncia espessado e endurecido, com supercrescimento de gordura. Sendo
gue o acumulo de gordura intra-abdominal observado nestes pacientes possivelmente
esta relacionado ao desenvolvimento e progressao da doenca (TRIGGS et al., 2001).

Comrelagcao aingestao de macronutrientes, amédiade ingestdo de foicomparavel
aos resultados encontrados por outros estudos (DICHI et al., 1996; GRIFFITHS,
2003), com as excec¢des de carboidratos, encontraram-se menos de 45% de energia,
e fibras. Aos carboidratos além da sua baixa ingestdo, pode ocorrer a ma absorcgéao,
que pode ser determinada pela absor¢cdo de D-xilose alterada (DICHI et al., 1996;
GRIFFITHS, 2003). Embora a ingestao de energia da maioria dos pacientes parecesse
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ser satisfatoria, 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 deficiéncia nutricional, durante a sua histéria de doenca
inflamatéria intestinal. Na pratica clinica, a deficiéncia de micronutrientes em DIl é
comum, mas na maioria dos casos, nao tendem a ter qualquer manifestacao clinica,
exceto no que diz respeito ao ferro, acido félico e vitamina B12. VIDARSDOTTIR et
al., (2016), observou que 40% dos participantes de seu estudo utilizaram suplementos
de vitamina D e estes individuos tiveram concentracdes significativamente maiores
de 250HD do que aqueles que ndo tomam suplementos. A utilizacao de suplementos
dietéticos tem sido discutida ou sugerida para pacientes com DII, a fim de compensar
uma deficiéncia ou para evitar que uma deficiéncia ocorra. No entanto, diversos
problemas tém de ser considerados, pois suplementos de vitaminas e minerais podem
causar sintomas gastrointestinais por conterem lactose, corantes artificiais, agucar,
alcool e conservantes ,podendo ocasionar alguma reacéo nos pacientes com DII. E,
assim, é indicado discutir o uso de suplementos com todos os com os membros da
equipe de cuidados de saude (GRIFFITHS, 2003).

Na fase de remissdo, o estado nutricional é aparentemente normal. Na RCUI
ativa foi descrita a condicdo de desnutricao global com deficiéncias especificas,
como anemia e deficiéncias de ferro ou folato, que também foram encontradas na
remissao (SILVA et al.,2010). Portanto, o cuidado nutricional € importante nas DlII
tanto na prevencdo como no tratamento da desnutricdo e deficiéncias especificas
de nutrientes. No entanto, estudos recentes mostraram que muitos pacientes em
remissdo estdo em bom estado nutricional, alguns com sobrepeso e anormalidades
na composicao corporal (HARTMANN, et al., 2009).

Além da ingestdo inadequada por medo do surgimento ou exacerbagdo dos
sintomas o estado nutricional pode o estado nutricional também ser afetado pelo
aumento das necessidades nutricionais em resposta a febre, infeccdo, formacéao
de abscesso e fistula que poderiam aumentar o gasto energético. A atividade da
doenca parece ser o fator determinante para o aparecimento de hipermetabolismo
energético e protéico. Em geral, o gasto de energia em repouso (GER) néao difere do
normal em pacientes com doenca inativa, mas pode exceder as taxas previstas na
presenca de febre e sepse. Por outro lado, os acidos biliares sdo absorvidos no ileo
terminal, sendo que sua ressecc¢ao ou lesdo pode resultar em ma absorcao destes, e
consequentemente ma absorcao de gorduras e vitaminas lipossoluveis. A deficiéncia
de vitamina B12 devido a resseccéao do ileo terminal e a proliferagao bacteriana sao
comuns assim como as perdas de magnésio, zinco e calcio, este ultimo devido a
esteatorréia. Alguns medicamentos comumente utilizados no tratamento, podem
ocasionar alteracéo na absorc¢éo de calcio, vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K) e folato.
O calcio tem a absorcao intestinal inibida pela utilizacéo de corticoides, o folato pela
utilizacdo de sulfassalazina e as vitaminas lipossoluveis pela colestiramina. Perdas
entéricas de proteinas, sangue, minerais, eletrolitos, elementos-traco do intestino
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durante periodos de inflamacé&o ativa tanto na RCUI quanto na DC. Na DC ha uma
predominancia de hipoalbuminemia, perda protéica intestinal e balanco nitrogenado
negativo, enquanto na RCUI observa-se uma maior ocorréncia de anemia, devido as
perdas sanguineas, que sao usuais (DICHI et al., 1996; GRIFFITHS, 20083).

Nos doentes com DIl, o impacto das varias deficiéncias nutricionais na
densidade mineral 6ssea, na carcinogénese e na trombofilia (TSIOLAKIDOU et al.,
2008) apresenta especial relevancia (SANTOS, 2009). A Osteopenia e a Osteoporose
sédo cada vez mais reconhecidas como morbilidades extra-intestinais lideres na DlII
(SANTOS, 2009). O estado nutricional de pacientes acompanhados em ambulatoério
tende a ser preservado, porém, existem poucas referéncias que relacionam dados
antropométricos com atividade da doenca. Observou-se que a relacdo entre a
circunferéncia do brago (CB),circunferéncia muscular do bragco (CMB) e % gordura
corporal (GC) de pacientes com o indice de atividade da doenca foi contraria aos
resultados encontrados na literatura para pacientes ambulatoriais, na maioria em
remissao. Os que usaram corticosterdides apresentaram menor percentual de gordura
corporal que aqueles que néo usaram nos Ultimos seis meses. E importante ressaltar
gue os pacientes com e sem uso corticosterdides apresentaram valores médios de
PCR superiores a 0,5 mg/gL, sem diferenca significativa entre os grupos, e que néao foi
realizado o calculo da média de corticosterdides utilizados nesse periodo. A influéncia
do uso de corticosterdides em pacientes com DIl ainda ndo esté esclarecida (SILVA;
SCHIEFERDECKER, 2010).

A anemia na DC é resultado de varios fatores como: deficiéncia de ferro, folato
e vitamina B12, enquanto na retocolite a causa primaria é a deficiéncia de ferro.
A diarreia produz disturbio hidroeletrolitico, alterando a concentragcdo de todos os
minerais, dentre eles o zinco, que suplementado tem importante efeito sobre o sistema
imunitario (JUNIOR et al., 2001). Atualmente, ndo existe consenso sobre o quanto se
encontra aumentada a taxa metabdlica basal na DII. Na DC, o aumento do dispéndio
energético em repouso, 0 aumento de peroxidagao lipidica, a reducao da oxidagao de
glicose e a diminuicdo da termogénese induzida pelos alimentos tém sido relatados
quer na fase ativa quer na fase inativa da doenca (GOH et al., 2003). Os doentes com
DC ativa manifestavam alteracées no substrato de oxidac&o similares aqueles que
eram observados durante jejum prolongado (menor oxidagao de proteinas e glicose,
e maior metabolismo de gorduras), sem alteracdo da taxa metabdlica basal. Estes
dados indiciam que a perda de peso nestes doentes podera surgir como resultado da
anorexia, ma absorcao intestinal e perdas, ao invés de hipermetabolismo (CAMPOS
et al., 2002; SANTOS et al., 2009).

Dietoterapia na Doenca Inflamatéria Intestinal

De fato as DIl sdo doencgas inflamatérias cronicas com tendéncia para causar
dano intestinal, especialmente quando a doenca se inicia cedo na vida, ou seja, na
infancia ou adolescéncia. Assim, estratégias de tratamento visam controlar o processo

Analise Critica das Ciéncias da Saude 4 Capitulo 4




inflamatério crénico e baseiam-se principalmente em agentes imunossupressores.
No entanto, existem indicadores claros de que intervencdes nutricionais também
podem desempenhar um importante papel no controlo da DIl (JOSTINS et al., 2012).
Dessa forma, a terapia nutricional tem se mostrado como recurso terapéutico auxiliar
extremamente Util e pode ser iniciada em todos os pacientes com estado nutricional
comprometido, também indicada, independente do estado nutricional, como medida
terapéutica nos casos de ma evolucéao clinica e nas fases de atividade da doenca
(BURGOS et al., 2007).

Os objetivos da dietoterapia na D.l.I. sdo aplicar a dietoterapia adequada de
acordo com o tipo de doenca e sua atividade; utilizar dietas que diminuam a atividade
da doenca; manter e/ou recuperar 0 estado nutricional do paciente, aumentar o
tempo de remissdo da doenca, reduzir as indicagdes cirurgicas e complicagcdes pos-
operatérias. Embora sejam varios os aspectos compartilhados pela DC e RCUI, é
fundamental considera-las duas enfermidades distintas, no que tange a dietoterapia
(CAMPOS et al., 2002).

Ao longo dos ultimos anos, tornou-se claro que a homeostase intestinal requer
uma interacéo 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 funcao do epitélio da barreira direta ou indiretamente
podem ter impacto sobre esse homeostase, assim como quaisquer alteragcdes na
composicao da microbiota intestinal. E € intrigante saber que alguns componentes
alimentares usados com frequéncia tem impacto sobre a barreira intestinal, bem
como na composicao do microbioma intestinal. Isso destaca as interacbes entre as
condicbes de vida, higiene, habitos alimentares e qualidade dos alimentos com a
composicao bacteriana da microbiota intestinal e o estado de ativacéo do intestino e
sistema imunoloégico (RUEMMELE, 2013).

O tratamento consagrado da DC é inicialmente clinico. Instituem-se medidas
gerais como estas: dieta leve, individualizada, rica em fibras e sintomaticos para
célica e diarréia. As dietas enteral, parenteral parcial ou total sdo indicadas na DC
grave e/ou complicada, principalmente com fistulas, podendo causar remissao da
inflamacdo aguda e melhora da condigdo nutricional. Os antiinflamatorios mais
utilizados na fase aguda séo os corticosteréides, podendo levar a remissao da crise
e, com menos eficiéncia, a sulfassalazina. Estudos sobre a eficacia dessas drogas
em prevenir recidivas apés resseccéo intestinal sdo conflitantes; no entanto o uso da
sulfassalazina como droga de primeira escolha pode reduzir o uso de corticosterdides,
quando necessarios. O uso de imunossupressores, especialmente a longo-prazo, é
controverso. O tratamento cirurgico € reservado para as complicagdes da DC, ou
quando sintomas graves persistem, mesmo apo6s tratamento intensivo com drogas
antiinflamatorias ou imunossupressoras (BIONDO-SIMOES et al., 2003). Esta terapia
€ planejada individualmente, de acordo com a fase da doenca, idade e estado
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nutricional do paciente. As calorias (Kcal) devem ser iniciadas lentamente para evitar
superalimentacéo e, com isso, 0 agravamento da DPE. Quando for utilizado algum
produto nutricional, € necessario observar a sua composicao e a biodisponibilidade
de seus nutrientes para eficacia do tratamento (BURGOS et al., 2007).

Uma ingestao calorica diaria de 35 a 40 kcal / Kg de peso ideal e 1 a 1,59 / kg
do peso ideal de proteina/dia satisfara as demandas de proteina e energia da maioria
dos pacientes adultos com doencga intestinal inflamatoria ativa. As recomendacdes
para as criangas devem ser feitas de acordo com a sua altura, idade e necessidade de
recuperacao de crescimento (FLORA et al., 2006). Assim, ndo ha evidéncias sélidas
para apoiar a suplementacdo energética sobre a necessidade metabdlica prevista
pela formula de Harris-Benedict, exceto nos doentes com menos de 90% do peso
de referéncia durante a fase ativa da doenca. Portanto a estimativa adequada das
necessidades situar-se-a nas 25 a 35 kcal / kg / dia para a maioria dos adultos com
DIl (CAMPOS et al., 2002). No que diz respeito as proteinas , as suas necessidades
parecem estar de fato aumentadas. As perdas causadas pela inflamacéo do trato
intestinal, o catabolismo que ocorre na presenca de infeccao e possivelmente a maior
necessidade para a cicatrizacdo no caso dos doentes poés-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 deficiéncias de fluidos e eletrélitos s&o comuns e associam-se a presenca
de diarréia. Os doentes submetidos a recessdes cirlrgicas e que desenvolveram no
pds-operatério, sindrome do intestino curto (SIC) encontram-se muito susceptiveis
a este tipo de deficiéncias (JEEJEEBHOY, 2002). A correcao pode ser feita com a
utilizacao de solugdes de reidratacdo oral (SRO) que foram primeiramente descritas
por Harrison para tratamento de diarréia infantil. Desde entdo, a sua composicao
evoluiu e atualmente a sua composicao aproximada consiste em: 90mmol/l glicose,
45mmol/l cloreto de sédio, 45mmol/l citrato de sddio, 20mmol/l cloreto de potassio.
As concentracoes de compostos de sddio nao devem ser inferiores a 90 mmol/l. As
bebidas desportivas sdo muitas vezes inapropriadamente prescritas como substitutos
das SROs. Estas bebidas apresentam uma baixa concentracdo de sodio, sao ricas
em acucares simples e tém alta osmolaridade, caracteristicas que poderao provocar
um aumento do volume e do numero de dejec¢des diarréicas (SANTOS, 2009).

Adieta oral deve ser a mais liberal possivel nos periodos de remissao da doenca.
Durante as crises, deve-se evitar apenas 0 que, sabidamente, faz mal ao paciente.
Entretanto, algumas restricbes sao obrigatorias. Na literatura recomenda-se o uso de
dietas de exclusao, especialmente para os pacientes que estao constantemente com a
doenca em atividade (FLORA et al., 2006). A dieta de exclusédo consiste em identificar
e excluir alimentos que afetam a atividade da doenca ou exacerba os sintomas,
promovendo menos surtos de ativagcdo da doenca que a dieta normal, aumento da
albumina sérica, e diminuicdo do VHS (JUNIOR et al., 2001). Os principais produtos
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aos quais os pacientes podem apresentar intolerancia sao: leite e derivados e trigo
e seus derivados. Assim, algumas restricdes devem ser realizadas para beneficio
desses pacientes, auxiliando na diminuicdo da ocorréncia de flatuléncia, diarréia e
estenose intestinal, desde que haja intensa cooperacao do paciente (CAMPOS et al.,
2002).

Algumas das deficiéncias nutricionais da DIl estédo relacionadas com a interacao
Farmaco-Nutriente (MOORTHY et al., 2008). Alguns dos medicamentos comumente
utilizados podem ocasionar alteracdo da absorcéo de calcio, das vitaminas lipossoluveis
(A,D,E e K) e do folato. Ahomeostasia do calcio pode ver-se alterada pela utilizagéo de
corticoides (tal como referido anteriormente); o folato pela utilizagcao de sulfassalazina,
e as vitaminas lipossoluveis pela colestiramina (FLORA et al., 2006; CAMPQOS et al.,
2002; GOH et al., 2003). Existem trés principais indicaces para suporte nutricional
intensivo em pacientes com DII: a primeira corresponde a terapia auxiliar para corrigir
ou evitar desnutricdo e favorecer o crescimento; a segunda refere-se ao tratamento
primario da inflamacé&o intestinal aguda na DC mas ndo na RCUL.; a terceira inclui
uma pequena proporc¢ao de pacientes com D.C. que podem exigir suporte nutricional
de longa duracao devido a sindrome do intestino curto ou doenca ativa extensiva
(GRIFFITHS, 2003). A terapia nutricional oral, enteral e parenteral sdo necessérias
durante diferentes fases da DII. Quando o paciente consegue uma ingestéo calorico—
protéica adequada por via oral, esta se torna a via de eleicdo. Porém, se o paciente
for incapaz de atingir as suas necessidades nutricionais diarias, caminhando para
a desnutricdo, estas poderdo ser complementadas com produtos industrializados
ou introducao de nutricdo enteral ou parenteral como vias de administracdo, sendo
necessario o tratamento nutricional (FLORA et al., 2006).

A nutricdo enteral além de fornecer os nutrientes para a recuperacdo e
manutencdo do estado nutricional oferece algumas vantagens como a melhoria dos
mecanismos de defesa imunolbgica e preservacao da mucosa intestinal, prevenindo
a translocacgao bacteriana. A translocacao bacteriana € um dos riscos a administracao
de nutricdo parenteral, pois apdés uma semana sem nutrientes no lumen, ocorre
atrofia intestinal com consequente aumento da permeabilidade intestinal, permitindo
a passagem de bactérias da parede intestinal para a circulagéo sanguinea. O custo e
potenciais complicagdes da nutricdo parenteral total aliada a evidéncia de inutilidade
do repouso intestinal para se alcancar a remissao clinica (GREENBERG et al., 1988),
deixa o seu uso reservado a pacientes que néo toleram a nutricao enteral (CAMPOS
et al., 2002). Em ensaios clinicos que se comparou a utilizacdo de nutricdo enteral
exclusiva e esteroides, tanto em pacientes adultos como pediatricos, observou-se uma
taxa total de remissdo da doenca de 75% com o uso de nutricdo enteral (GROGAN
et al., 2012).No entanto, € dificil resumir a eficacia da utilizacdo da nutricao enteral,
tendo em vista que existem diferencas na forma de como ela é realizada, como o
tempo de duragao bem como o tipo de alimentacéo.

Em adicdo as suas propriedades nutricionais, um numero crescente de
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aminoacidos (AA) e peptideos sdo reconhecidos por exercerem efeitos benéficos a
saude. Esta atividade antioxidante pode ser benéfico na DIl desde que aumento do
estresse oxidativo e diminuicdo das defesas antioxidantes foram identificados em
bi6épsias de mucosas do célon de pacientes (LIH-BORDY et al., 1996). Isolados esses
aminoacidos podem reduzir o estresse oxidativo intestinal, em especial aqueles que
contém o grupo tiol (cisteina, metionina, taurina) ou uma cadeia lateral aromatica
(triptofano, tirosina, fenilalanina). As suas propriedades antioxidantes tém sido
demonstrada utilizando in vitro e in vivo em modelos de DIl (ZHANG et al., 2015 e
MAJUMDER, 2016).

O uso de probibdticos (Lactobacillus casei ; Bifidobacterium breve) que
microrganismos vivos que conferem beneficios a salde das pessoas quando
administrados em quantidades adequadas nos portadores da Doenca de Crohn,
mostrou-se eficiente no controle da diarréia, sintoma frequente nestes pacientes,
assim como a melhoria do estado nutricional (GIORDANO, 2010). O uso de
Lactobacillus casei inibiu a aceleracao da colite ulcerativa e estabilizou a diversidade
de espécies existentes na microbiota intestinal de ratos. Sendo um estudo relevante,
pois sabe-se que a manutencao da microbiota intestinal € de grande importancia no
tratamento das DIl (GIORDANO, 2010). Os probiéticos produzem efeito benéfico na
imunidade intestinal, produzem AGCC, amenizam a intolerancia a lactose, controlam
a diarréia aguda, melhoram a atividade clinica da doencga e previnem as recidivas
da DII. Estudos mostram uma disbiose na microbiota dos pacientes com DIl, com
niveis mais baixos de bactérias benéficas como Bifidobacteria e maior numero de
bactérias prejudicais a saude (GUSLANDI, 2000). A utilizagcao de probiéticos na DII
tem resultado no prolongamento do tempo de remissao tanto em pacientes com RCUI
quanto em pacientes com DC (GUSLANDI, 2000).

CONCLUSAO

Uma dieta adequada e balanceada as necessidade de cada individuo leva a
melhoria e manutencdo do estado nutricional e evolugéo do tratamento da DIl. A
dietoterapia adotada nestas patologias séo dificeis de serem compreendidas e
alcancadas, ja que o aporte calérico-protéica se torna incompleto, em virtude, do
quadro de anorexia e desconfortos gastrointestinais. Em virtude, dos efeitos citados
acima utiliza-se outras vias de administracao que néo seja a oral. A nutricdo enteral
€ preferida em detrimento a nutricdo parenteral devido a preservacdao da mucosa
intestinal e prevencao contra a translocagao bacteriana.

Ha uma superioridade dos corticosterdides sobre a dieta enteral na diminuicdo
de atividade inflamatoria na doenca de Crohn, apesar de ensaios clinicos indicarem
beneficios isolados na nutricdo enteral. Porém, recomenda-se a unido destes dois
fatores, pois além de funcionar como terapia primaria adjuvante no tratamento de
doencas intestinais, ameniza o efeito catabdlico dos corticosterdides. Em longo prazo
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a alternativa de maior relevancia no tratamento coadjuvante destas patologias seja o
uso de probiéticos. No entanto, varios outros alimentos funcionais tem sido propostos
no auxilio do tratamento da doencga necessitando de mais estudos para definir o efeito
dos fatores dietéticos, isolados ou combinados no curso das DIlI.

Mas sabe-se que um plano alimentar caracterizado de acordo com o estado
nutricional do paciente, tipo de doenca, sintomatologia e sua gravidade é necessario
para que as deficiéncias nutricionais sejam observadas e corrigidas o mais cedo
possivel. Assim, as complicagdes oriundas destas patologias serdo abrandadas,
proporcionando a recuperacao e/ou manutencao do estado nutricional do paciente e
melhorando a sua qualidade de vida.
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