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RESUMO: INTRODUGAO :A doenca
de Crohn (DC) é caracterizada por um
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processo inflamatério crénico, persistente
ou recidivante, de intensidade variavel e
transmural que pode acometer de forma
descontinua qualquer parte do trato
gastrointestinal. A nutricdo enteral exclusiva
(EEN) é um método de tratamento bem
documentado de primeira linha para
induzir a remissdo na DC. OBJETIVO:
Este artigo visa verificar os resultados de
estudos quanto ao uso da EEN (nutricdo
enteral exclusiva) na doenga de Crohn.
METODOS: Revisdo de literatura nas
bases de dados: PubMed, Science Direct,
NCBI e Periddicos da Capes. Foi incluido
na pesquisa apenas artigos originais de
2016 a 2021 sobre estudos que abordavam
a terapia de nutricdo enteral exclusiva em
um periodo de 6-8 semanas na doenca de
Crohn, em criangas e adultos em fase de
remissdo. RESULTADOS E DISCUSSOES:
Foi observado efeitos positivos quanto
ao uso da NEE na doenga de Crohn em
remissao em pacientes adultos, constatados
através das porcentagens demonstradas
na tabela 1, variando de 60 a 80% sua
efetividade. Na tabela 2, foi observado
também efeitos positivos em criangas,
onde a taxa de remissdo pediatrica apés
a utilizacdo da terapia nutricional enteral
exclusiva por 6 a 8 semanas variou de 70
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a 85%. CONCLUSOES: A terapia nutricional deve considerar a fase de doenca em que se
encontra o individuo, garantindo que as necessidades nutricionais seréo alcancadas e que
existem melhorias ao nivel da sintomatologia e da evolugdo da cicatrizagdo da mucosa,
evitando o agravamento do estado inflamatério. Mais estudos devem ser realizados, para
que se comprove a efetividade de NEE e as situa¢cdes em que ela aplica, afim do bem estar
nutricional do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Crohn, nutricao enteral exclusiva, suporte nutricional, dieta,
doenca inflamatoéria intestinal, terapia nutricional.

EXCLUSIVE ENTERAL NUTRITIONAL SUPPORT THERAPY IN CROHN'’S
DISEASE - A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: Crohn’s disease (CD) is characterized by a chronic, persistent
or recurrent inflammatory process, of variable and transmural intensity that can affect any part
of the gastrointestinal tract in a discontinuous manner. Exclusive enteral nutrition (ENS) is a
well-documented first-line treatment method to induce remission in CD. OBJECTIVE: This
article aims to verify the results of studies on the use of ENS (exclusive enteral nutrition) in
Crohn’s disease. METHODS: Literature review in the databases: PubMed, Science Direct,
NCBI and Capes Journals, only original articles from 2016 to 2021 were included and studies
that addressed exclusive enteral nutrition therapy in a period of 6-8 were included. weeks in
Crohn’s disease, in children and adults in remission phase. RESULTS AND DISCUSSION:
Positive effects were observed regarding the use of SEN in Crohn’s disease in remission in
adult patients, verified through the percentages shown in table 1, ranging from 60 to 80% of
its effectiveness. Table 2 also shows positive effects in children, where the pediatric remission
rate after exclusive use of enteral nutritional therapy for 6 to 8 weeks ranges from 70 to 85%.
CONCLUSIONS: Nutritional therapy must consider the stage of the disease in which the
individual is, ensuring that the nutritional need will be met and that there are improvements
in terms of symptoms and the evolution of mucosal healing, avoiding the worsening of the
inflammatory state. More studies must be carried out to prove the effectiveness of SEN and
the hypotheses in which it applies, in order to ensure the nutritional well-being of the patient.
KEYWORDS: Crohn’s disease, exclusive enteral nutrition, nutritional support, diet,
inflammatory bowel disease, nutritional therapy.

INTRODUCAO

A doenca de Crohn (DC), é uma doenca inflamatéria intestinal incuravel, que
pode se desenvolver em qualquer idade. Essa inflamacao intestinal pode se manifestar
clinicamente como dor abdominal, frequéncia aumentada de movimentos intestinais soltos
e bioquimicamente através de como marcadores inflamatorios fecais e séricos elevados
(GOMOLLON, 2017).

Varias teorias sdo avaliadas com o intuito de elucidar a exata etiologia da doenca,
sendo a mais aceita a que descreve o processo inflamatério da doenga de Crohn (DC)
dependente da interacdo entre fatores genéticos, imunologicos e ambientais. Considera-
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se a producgdo excessiva de citocinas pro-inflamatoérias e o desequilibrio da microbiota
intestinal. (Associacdo Médica Brasileira, 2014).

Essa doenca é frequentemente associada a deficiéncias nutricionais severas,
relativas a ma nutricdo, dependente da duragdo, atividade e extensdo da doenca. Como
tal, as questdes nutricionais relacionadas com a alimenta¢cdo devem ser consideradas
fundamentais na monitorizagcdo de doentes com doenga de Crohn, sendo a terapéutica
planejada individualmente, de acordo com as necessidades do paciente (PAPACOSTA, et
al, 2017).

A TN na Doenca de Crohn, tem como objetivo corrigir a desnutricdo e a deficiéncia
de nutrientes e reverter suas consequéncias metabdlicas e patolégicas. A escolha
adequada da terapia nutricional ao paciente enfermo auxilia no tratamento clinico, melhora
0 prognostico e evita complicagdes (NOZAKI; PERALTA; FERNANDES, 2009); portanto
oferecer um suporte nutricional adequado ao paciente diminui ou cessa o agravo nutricional
(FALCAO, 2001).

Nesse contexto, a nutricéo enteral exclusiva (EEN) € um método de tratamento bem
documentado de primeira linha para induzir a remissao na DC de inicio leve a moderada
em criangas, onde é baseado em um suprimento de férmula proteica por 6-8 semanas que
cobre 100% da ingestao calérica didria mesmo sendo uma dieta restritiva e que possui uma
aceitacao limitada ao seu uso prolongado, principalmente em adultos.

Assim, o objetivo deste artigo visa verificar os resultados de estudos quanto ao uso
da EEN (nutricdo enteral exclusiva) na doenca de Crohn em fase de remissdao com base em
informacdes obtidas na literatura atual.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, cujas buscas de artigos foram
realizadas em bases de dados bibliograficas: PubMed, Science Direct, NCBI e Periédicos
da Capes, utilizando-se os seguintes descritores: doenga de Crohn, nutricdo enteral
exclusiva, suporte nutricional, dieta, doenca inflamatéria intestinal, terapia nutricional nos
idiomas portugués e inglés, no qual foram verificados previamente nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Ao finalizar as pesquisas em cada base, foram excluidas
referéncias duplicadas, artigos de revisdo, carta ao editor, comentarios e foram incluidos
todos os artigos originais no idioma inglés e portugués, que estivessem disponiveis os
textos completos, indexados de 2016 a 2021. Ao todo, foram utilizados 21 artigos para
avaliagdo do tema e foram incluidos estudos que abordavam sobre a terapia de nutricdo
enteral exclusiva na doenc¢a de Crohn, por um periodo de 6-8 semanas, com participantes
sendo, criangas e adultos em fase de remissdo da doenca.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A garantia de uma boa nutricdo € um fator importante na gestéo da doenca de crohn,
sendo o objetivo da intervencdo e tratamento nutricional a manutencéo e melhoria do
estado nutricional, uma vez que estes doentes estao em risco de desenvolver desnutricéo e
deficiéncias de nutrientes especificos, o que dificulta os tratamentos e o combate a infegcéo.

De modo frequente surgem deficiéncias nutricionais decorrentes da DC,
principalmente quando existe um comprometimento extenso do intestino delgado. A
prevaléncia de desnutricdo proteico-energética esta associada a uma ingestéo diminuida
de nutrientes devido a causa como a anorexia, nauseas, vomitos, dor, desconforto intestinal
e uso concomitante de farmacos, ma absorcdo dos mesmos, hipermetabolismo e perdas
proteicas a nivel intestinal aumentadas, levando a imunodepresséo e consequentemente
maior probabilidade de ocorréncia de complicagbes infeciosas, atraso no crescimento,
osteopénia, ma cicatrizagédo, maior risco cirdrgico, reducao do trofismo da mucosa intestinal,
entre outras complicagdes (MAHAN; RAYMOND, 2017).

Quando o tratamento com corticosteroides néo € viavel, a nutricdo enteral é indicada
como terapia exclusiva para DC em adultos. Nas criangas com a doencga, a nutricao enteral
€ definida como terapia de primeira linha (YAMAMOTO, 2013).

A nutricdo enteral é indicada quando os pacientes estdo com trato gastrointestinal
funcionante, mas que ndo querem ou ndo podem se alimentar pela via oral. Proporciona
uma melhora dos mecanismos de defesa imunoldgica e preserva a mucosa intestinal,
prevenindo a translocagado bacteriana. E utilizada como tratamento basico para inflamagéo
intestinal ativa (ALTOMARE et al., 2015).

Buchaman,2016 80% 110
Yamamoto,2016 71% 40
Roten,2018 63% 11
Parede, 2017 70% 38
Svalos, 2018 60% 25
Lidia, 2019 61,5% 63

Tabela 1. Amostra de pacientes adultos em remissdo na doencga de Crohn em um periodo de 6-8
semanas.

Dados da pesquisa, 2021.

De acordo com os estudos observados para avaliar a eficacia da terapia nutricional
enteral exclusiva em pacientes que possuem doenca de Crohn em remisséo, os resultados
foram positivos, constatados através das porcentagens demonstradas na tabela 1 acima,
que variam de 60 a 80%.

Em uma coorte prospectiva realizada no Canada e nos Estados Unidos, 90 pacientes
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foram divididos em trés grupos de acordo com a terapia de indugéo da remissédo: NEP, NEE
e anti-TNF. Ao final de oito semanas, os resultados foram positivos para NEE e anti-TNF
no que diz respeito a cicatrizacdo de mucosa, e a NEE ainda se mostrou superior a NEP
em termos de qualidade de vida e reducéo da inflamacéo intestinal, avaliada pela queda da
calprotectina fecal, apesar de a ingestao calérica ter sido maior no grupo que recebeu NEP,
em conformidade com o nosso trabalho, constatando a eficicia da NEE (Lee D ela t., 2017).

Segundo, (DURICOVA et al., 2017) EN mostrou influenciar a diversidade microbiana
intestinal, um componente importante da patogénese da DC que pode restaurar a
homeostase intestinal e prolongar a remissdo, bem como melhorar nosso entendimento
sobre a etiologia e os fatores desencadeadores da DC. No entanto, desisténcias em
ensaios de NE sé&o frequentes devido a formula¢des desagradaveis e ma aceitacéo de uma
sonda nasogastrica.

EEN demonstrou estar associado a uma maior taxa de cicatrizacdo da mucosa,
alteracé@o da flora intestinal, aumento da renovagédo éssea, melhor qualidade de vida e
melhora do estado nutricional. Um pequeno estudo piloto de viabilidade prospectivo néo
randomizado recente conduzido na Nova Zelandia mostrou que duas semanas de EEN
em 38 pacientes com idade entre 16 e 40 anos melhorou significativamente os sintomas
clinicos, proteina C-reativa sérica, fator de crescimento semelhante a insulina 1 (marcador
de status) e calprotectina fecal (Wall CL et al., 2018).

Resultados semelhantes sobre a efetividade do uso da NEE , foram achados, de
acordo com Hojsak et al.,, em 2016, onde depois de alcangada a remissdo da DC com
a utilizacdo de NEE ou corticoide por um periodo de seis a oito semanas analisaram a
influéncia de alguns fatores (como idade, peso para estatura, uso de medicamentos e de
NEE) na duracéo do periodo de remisséo e observaram que, apds um ano, somente a NEE
se mostrou como um fator protetor contra a recidiva da doencga. Além disso, a duragédo do
periodo de remisséo foi significativamente maior nos pacientes que utilizaram a NEE como
terapia de indugé@o do que naqueles que recorreram a corticoides.

Soo et al., em 2017, compararam a densidade mineral 6ssea (DMO) corrigida para
idade e estatura, por meio de densitometria por dupla emissdo de raios X (DEXA), entre
um grupo que recebeu NEE e outro que recebeu corticoide como terapia de indugédo de
remissdo por seis a oito semanas. Foram analisadas as mudangas na DMO (no inicio
do estudo e ap6s 12 a 18 semanas de acompanhamento) nos dois grupos, e, embora
néo tenha havido diferenca estatistica, a mudanc¢a no z-score foi maior nos pacientes que
receberam NEE em comparac&o com os que receberam corticoide.

Quanto ao periodo de usoda NEE, a European Society for Paediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) recomenda que seja de pelo menos seis semanas,
embora a cicatrizacdo de mucosa seja observada em geral apés oito semanas. Todos 0s
estudos analisados nessa revisdo mantiveram a recomendacgao de seis a oito semanas de

NEE como protocolo, e a maioria deles conseguiu incentivar os participantes a completarem
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as oito semanas.

De Bie et al., em 2018, utilizaram a terapia nutricional por apenas seis semanas e
demonstraram efetividade da dieta em termos de remissao, porém foi constatado aumento
de sintomas nas primeiras semanas apdés o fim do curso de NEE, e foram verificadas altas
taxas de recidiva apesar do uso frequente de azatioprina (farmaco imunossupressor) como
tratamento de manutencéo, sugerindo que poderia ter havido melhores beneficios do uso
prolongado da NEE.

Grover et al.2017, perceberam que a NEE também foi capaz de promover boa
resposta endoscopica com reducao das taxas de recidiva, hospitalizacéo, necessidade de
anti-TNF e ressecc¢éo cirargica em um ano apos a remissdo. Apesar de a patogénese da
DIl ser complexa, alguns estudos indicam relacéo direta com a disbiose principalmente por
intermédio da desregulacéo da indugéo do sistema imune, o que reforca a necessidade
de intervencdes dietéticas que atuem de forma protetiva contra a inflamacéo intestinal. Os
mecanismos pelos quais a NEE age no intestino, porém, ainda nao sdo bem esclarecidos.
Alguns estudos apontam para modificagdo da microbiota intestinal, reducéo da exposicao
da mucosa a antigenos alimentares provenientes da dieta convencional, diminuicdo da
sintese intestinal de mediadores inflamatérios por causa da redugéo do fornecimento de
gordura e maior fornecimento de micronutrientes ao intestino inflamado (Lavoie, et al.,
2019).

As atitudes dos médicos em relagéo a NE e a ades&o do paciente séo as principais
barreiras ao uso da NE na populagéo adulta. Novas formulagdes precisam ser desenvolvidas
para melhorar a palatabilidade e aumentar a adesdo se a NE se tornar uma opc¢éo de
tratamento realista (Heerasing et al., 2017).

Rubro, 2016 85% 106
Réten, 2017 70% 10
Mahan,2017 72,2% 47

Tabela 2. Amostra de pacientes pediatricos em remissao na doenga de Crohn em um periodo de 6-8
semanas.

Dados da pesquisa, 2021.

A partir da tabela 2 podemos observar que segundo os estudos de Rubio, 2016,
Roten, 2017 e Mahan, 2017 a taxa de remissdo pediatrica ap6s a utilizagcdo da terapia
nutricional enteral exclusiva por 6 a 8 semanas varia de 70 a 85%.

EN é recomendado como tratamento de primeira linha na populacgéo pediatrica. Isso
se baseia no fato de que a importancia do crescimento em criancas e adolescentes torna a
prevencéo da desnutricdo e o uso de esteroides uma prioridade consideravel e formulacées
especificas ndo sdo recomendadas. Assim, EN padréo (polimérico, gordura moderada, sem
suplementos especificos) pode ser usado para terapia nutricional primaria ou de suporte do
EEN nos indices bioquimicos de atividade inflamatéria, como proteina c-reativa, velocidade
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de hemossedimentacéo e albumina, estd bem estabelecido na populagéo pediatrica com
DC. (Smith Ma et al., 2016).

No estudo de Zachos et al., 2017, em relagdo ao PEN, o grupo EEN exibiu uma
melhora maior nos sintomas sistémicos com ajuste adicional para o estado de remisséo
clinica na semana, os sintomas sistémicos melhoraram mais com EEN do que com anti-
TNF.

Em outro estudo similar, a comparacéo com os participantes que receberam PEN,
aqueles que receberam EEN tiveram maiores melhorias para sintomas sistémicos. Dada
a importancia documentada da cicatrizagdo da mucosa nos resultados clinicos, apoiam o
uso de EEN em vez de PEN para pacientes que escolhem NE como um regime de inducéo
e a necessidade de confirmar a cicatrizacdo da mucosa. Apesar da natureza altamente
restritiva da EEN, os participantes ndo tinham um funcionamento social inferior ou maior
comprometimento associado ao tratamento (Colombel et al., 2016).

Sigall et al., 2017 levantou a hip6tese de que a terapia com NE é eficaz devido a
exclusdo de alimentos de mesa. A descoberta de que uma maior porcentagem de calorias
diarias provenientes de alimentos (liquidos claros e balas duras) foi associada a uma maior
probabilidade de atingir uma resposta clinica no grupo EEN sugere que o tipo de alimentos
ingeridos pode desempenhar um papel mais papel importante do que a quantidade de
alimentos de mesa ingeridos.

Quando comparada com 0 uso de corticoides sistémicos ou anti-TNF (farmaco
imunomodulador), a NEE parece ser tao eficaz quanto os medicamentos para inducéo
da remisséao clinica da DC, caracterizada por redugé@o do indice de atividade da doenca
(pediatric Crohn’s Disease activity index - PCDAI). Além disso, existem as vantagens de
minimizar efeitos adversos, de melhorar o estado nutricional e de promover recuperacao
da mucosa intestinal em criangas, analisada pela dosagem de calprotectina fecal, que
se distingue como um marcador inflamatério sensivel da mucosa intestinal, sendo bem
correlacionado com achados endoscopicos (Gavin et al., 2018).

O estudo de Ruemmele et al., 2017 demonstrou a capacidade da EEN, uma terapia
nutricional altamente restritiva, de alterar a inflamacéo intestinal em curso e melhorar os
aspectos da QV em criangas com DC.

De acordo com os estudos comparativos, pode-se perceber que EEN é muito eficaz
na inducéo da remisséo na DC pediatrica de inicio leve a moderado. No entanto, as taxas de
remissao relatadas em estudos pediatricos variaram de 40% a 80%. A maior desvantagem
€ a dificuldade em implementar uma dieta liquida monétona exclusiva por 6 a 8 semanas.
A terapia nutricional € amplamente subutilizado em DC adulto. Uma base de evidéncias
mais robusta é necessaria para elucidar o uso ideal de EN em algoritmos de tratamento.
Os profissionais de salde devem considerar a oferta de NE como uma potencial terapia de
primeira linha em certas situacdes - particularmente em pacientes motivados e aqueles que
preferem uma abordagem n&o farmacologica (Smith Ma et al., 2016).
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Ainda ha variacao substancial no uso de EEN em diferentes partes do mundo, tanto
na DC adulto quanto na pediatrica. EEN n&o é usado rotineiramente na América do Norte
e apenas 4% dos gastroenterologistas americanos usam regularmente para tratar DC
pediatrica leve a moderadamente ativa, em comparacao com 62% dos gastroenterologistas
da Europa Ocidental. EEN é amplamente usado como terapia de inducao primaria para
criancas e adolescentes com DC em paises europeus e na Nova Zeléndia, Australia,
Canada e paises asiaticos (Takagi et al., 2016).

A revisdo em questdo, traz algumas limitagbes, como a exemplo: numeros de
amostras pequenas, o que torna os resultados tendenciosos e inconsistentes. Os métodos
de inclusao e exclusdo de alguns estudos nao foram bem explicitos, o que pode dar margem
a erros.

Para alcancar a clareza e a padronizag¢ao da terapia, ha uma necessidade de abordar
a incerteza em torno do uso de NE, particularmente em relacéo a duragao do tratamento,
se uma ingestdo oral concomitante deve ser permitida e como reintroduzir alimentos uma
vez que a remissdo tenha sido induzida. Existe uma ampla gama de aceitacdo da terapia
EN em todo o mundo (Bamba et al., 2017).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A alimentacao tem um papel importante na DC, uma vez que é considerada um fator
que pode desencadear a doenga e um método de tratamento desta. O suporte nutricional
€ considerado parte integrante do tratamento para a DC e deve ser individualizado as
necessidades de cada paciente, visto que para além das necessidades nutricionais
diferirem de pessoa para pessoa, também variam de acordo com a fase de doenca, nao
esquecendo também que cada individuo possui intolerancias que tém de ser consideradas
ao ser construida a dieta.

Assim, a terapia nutricional deve considerar a fase de doenca em que se encontra
o individuo, garantindo que as necessidades nutricionais seréo alcancadas e que existem
melhorias ao nivel da sintomatologia e da evolucéo da cicatrizagdo da mucosa, evitando o
agravamento do estado inflamatorio.
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