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RESUMO

O presente trabalho aborda sobre as doencas inflamatérias intestinais (DII),
principais sintomas e causas. Teve como finalidade buscar a relagédo da alimentacdo
com o surgimento das doencas inflamatdrias intestinais, fatores de risco e apontar a
importancia do nutricionista e dos cuidados com a alimentacdo na prevencdo e
tratamento dessas doencgas. As DIl citadas nesse trabalho sdo a Doenca de Crohn e
a Retocolite Ulcerativa. O trabalho foi realizado através de pesquisas, base de dados
Scientific Electronic Library Oline (SciElo), (DeCS) Descritores em Ciéncias da Saude,
Portal Regional da BVS e Ministério da Saude. A pergunta de pesquisa foi respondida,
0s objetivos foram alcancados e a hipo6tese foi confirmada.

Palavras- chave: Doenca de Crohn. Doengas Inflamatdrias Intestinais.

Retocolite Ulcerativa. Nutricionista.



ABSTRACT

The present work deals with inflammatory bowel diseases (IBD), main
symptoms, and causes. Its purpose was to seek the relationship of food with the
emergence of inflammatory bowel diseases, risk factors, and to point out the
importance of the nutritionist and care with food in the prevention and treatment of
these diseases. The main IBD cited in this work are Crohn's Disease and Ulcerative
Colitis. The work was carried out through research, Scientific Electronic Library Oline
(SciElo) database, (DeCS) Descriptors in Health Sciences, Regional Portal of the VHL
and Ministry of Health. The research question was answered, the objectives were
achieved and the hypothesis was confirmed.

Keywords: Inflammatory Bowel Diseases. Crohn's disease. Ulcerative

Colitis. Nutritionist.
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1 INTRODUCAO

As doengas inflamatérias do intestino sdo doengas crénicas, de causa
desconhecida, mas aptas de criar uma conduta inflamatéria na mucosa digestiva de
natureza imunologica. Sao retratadas por duas doencas principais: a retocolite
ulcerativa (RCU), a doenca de Crohn (DC). Na retocolite ulcerativa, somente o colo é
atingido; na doenca de Crohn qualquer elemento do trato digestivo pode ser atingido
(BARBIERI, 2000).

A DIl tem impacto significativo na qualidade de vida das pessoas, sendo
gue os niveis variam se a doenca encontra-se em fase ativa ou em remisséo. Na fase
com mais atividade, sdo visiveis os efeitos dos sintomas intestinais na vida das
pessoas e, consequentemente, na sua capacidade para realizar suas atividades
diarias, seus momentos de lazer e suas tarefas de trabalho (TRINDADE; FERREIRA
& GOUVEIA, 2016).

A pessoa que possui a doencga, vé-se sujeita a mudancas consideraveis
nos seus planos de vida a curto, médio e longo prazo, com especificas alteracées nos
seus habitos rotineiros e alimentares, costumes e comportamentos (GIL;
FERNANDEZ, 2019).

O Brasil ainda possui baixa prevaléncia de DII, ainda que suceda um
aumento significativo da ocorréncia destas doencas nos territorios nacionais. Ha uma
prevaléncia das DIl na populacdo branca, na faixa etaria entre 20 e 40 anos, e
classificagcdo analoga em ambos o0s sexos, com exclusdo para a DC que possui
prevaléncia na populacédo feminina (SOUZA; BELASCO; AGUILAR-NASCIMENTO,
2008).

A dietoterapia tem finalidade de impedir ou retificar a desnutricéo, restituir
deficiéncias de macro e micronutrientes e modificar parte dos efeitos metabdlicos
dessas patologias. Para a maior parte dos pacientes, terapia nutricional opera como
coadjuvante alinhada ao tratamento clinico ou cirdrgico, contudo, a cerca de algumas
situacOes distintivas, pode ser o tratamento fundamental (REVOREDO et al.,
2018).

Nesse contexto, infere-se que o trabalho dara énfase as duas doengas com

maior indice, sendo elas: RCU e DC.
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1.1 PROBLEMA

Como a nutricdo impacta na saude de portadores de doencgas

inflamatérias?

1.2 HIPOTESES

Entende-se que a terapia nutricional para uso das doencgas inflamatorias
intestinais detenha como principal objetivo o controle dos sintomas e a prevencgao, em
funcao disto espera-se que se torne um dos principais métodos de tratamento dessas
doencas.

Espera-se que uma alimentacao rica em gordura e aglcares ocasione, em

alguns casos, doencas inflamatorias intestinais no futuro.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Evidenciar a importancia de uma alimentacdo adequada para portadores

de doencas inflamatdrias intestinais.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) conceituar as doencas inflamatorias intestinais;

b) destacar a importancia do nutricionista no tratamento das doencas
inflamatorias intestinais;

c) relacionar as Doencas Inflamatorias intestinais a importancia dos

cuidados com a alimentacgéao.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Doenca inflamatoria intestinal (DIl) é a designacao geral concedida aos
distarbios inflamatérios de razdo desconhecida, abrangendo o trato gastrintestinal

(TGI), que € dividida em dois grupos principais, a doenca de Crohn (DC) e retocolite
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ulcerativa (RCU). Nao se conhece o fator que ocasiona as DIl mas sabe-se que existe
interacdo entre fatores genéticos, ambientais e imunes. Nao se sabe a causa da DII
mas sabe-se que existe interacao entre fatores genéticos, ambientais e imunes.

Em vista disso, o cuidado nutricional é significativo nas DIl tanto na
prevencdo como nho tratamento de deficiéncias, desnutricio e especificas de
nutrientes. Considerando essas informacdes, a alimentacdo apropriada para
portadores de DIl é fundamental, visto que se faz parte do controle e tratamento da
doenca.

O nutricionista tem grande importancia, tanto no tratamento depois do
diagnéstico, que necessita de cuidados especiais e uma dieta adequada, tanto no
cuidado hospitalar, ja que a perda de peso € recorrente principalmente entre pacientes
hospitalizados e pode levar a complicagbes como desnutricdo e deficiéncias
alimentares, tanto de micronutrientes como de macronutrientes. Além disso, pacientes
desnutridos apresentam recuperacdo e cicatrizacdo mais lenta apds cirurgia,

aumentando o tempo de internacao e os gastos hospitalares.

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

O presente trabalho utiliza como método a pesquisa bibliografica. Dessa
forma, o levantamento dos dados foi executado utilizando como fontes de dados
eletrbnicas, artigos cientificos e livros de acervo do Centro Universitario Atenas e
Google Académico.

Esse estudo tem por base o viés exploratorio que tem por objetivo sustentar
0 pesquisador a ter uma maior proximidade com a adversidade, com o
aperfeicoamento das ideias. Seu planejamento é flexivel, dessa forma proporciona a
consideracao de diversos pontos de vista inerentes ao tema estudado. Na maior parte
dos casos, estas pesquisas abrangem: levantamento bibliografico (GIL,2008).

Foram empregados como limites para a pesquisa: o idioma portugués e
inglés e a partir dos seguintes descritores: nutricdo, prevencao, tratamento, doencas
intestinais e importancia. Assim, a selecdo dos artigos foi alcancada através da leitura
cautelosa das publicagcbes encontradas nos bancos de dados que eram relacionadas
ao tema, sendo escolhidas apenas aquelas que atendiam aos parametros de inclusao
definidos neste estudo (limites), e somente os artigos dos ultimos 15 anos foram

utilizados.
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Posteriormente a coleta dos dados, foi feita a leitura de todo o material e

as informacdes essenciais foram agregadas.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho contém em sua estrutura cinco capitulos.

O primeiro abordando a contextualizacdo do assunto, construcdo do
problema, as hipdteses e os objetivos, justificativa e metodologia.

O segundo capitulo, por sua vez, vem caracterizar as doencas inflamatorias
intestinais, a Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa.

O terceiro capitulo vem esclarecer a importancia do nutricionista nas
doencas inflamatorias intestinais.

O quarto capitulo vem relacionar a alimentacdo com a prevencdo e
tratamento das doencas inflamatérias intestinais.

O quinto capitulo € composto pelas consideracfes finais, que mostra a
importancia do nutricionista e do cuidado com a alimentagao e, esclarecendo os

objetivos do trabalho.
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2 DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL

Doenca inflamatoria intestinal abrange patologias como a retocolite
ulcerativa (RCU) e a doenca de Crohn (DC) que se configuram por serem comuns. O
orgao alvo da doenca é o intestino e o episédio principal preeminente é 0 processo
inflamatorio crénico. A etiologia € desconhecida, possivelmente relativo a varios
fatores. Acredita-se que pessoas com tendéncia genética ao interagirem com agentes
ambientais, vidveis estimulos da doenca, despertam um retorno imunoldgico
desgovernado, que ocasiona em um processo inflamatério crénico intestinal. No
avanco da doenca sdo capazes de aparecer obstrucdes, perfuracdes, incluindo
tumores intestinais (ZALTMAN; CYRLA, 2007).

RCU e Doencga de Crohn sédo provavelmente as duas doencas mais
estudadas dentre o género das doencas inflamatérias intestinais. A maior
discrepancia entre as duas patologias é o local onde se manifestam. Na doenca de
Crohn, é possivel que todo o trato gastrointestinal seja afetado, em contrapartida, na
retocolite ulcerativa as inflamagdes se limitam ao intestino. Mais uma diferenca esté
no modo como essas inflamacdes afetam os tecidos (SILVA; SANTOS; FERRAZ,
2022).

O diagndstico das Dlls é feito por meio de uma andlise do quadro clinico
do portador, juntamente de exames de imagens, laboratoriais e histopatoldgicos.
Contudo, ainda que exista avangos na ciéncia, diversos pacientes ainda enfrentam
adversidades em razdo do atraso no diagnostico (SOUZA; BELASCO; AGUILAR-
NASCIMENTO, 2008).

Os exames para diagnéstico das Dlls a todo momento estdo em evolucao.
Exames de imagem tais como enema opaco, radiografia, endoscopia, ressonancia
magnética, tomografia computadorizada, capsula endoscépica, colonoscopia e
enteroscopia. Por meio dos exames de imagem podem-se identificar as lesdes e o
acometimento do trato gastrointestinal, o que ajuda no diagnostico e no tratamento
(MARANHAO; VIERA; CAMPOS, 2015).

Ocorre a caréncia funcional, ma absor¢do, comprometimento do acumulo
de proteinas e vitaminas das condi¢des, tanto na DC quando na RCUI. Ademais,
podem ser evidenciados disturbios extra intestinais que abrangem a sacroileite,
uveite, poliartrite migratorias, danos na pele, dentre outras. Essas ocorréncias podem

aparecer antecipadamente dos sintomas intestinais, concomitante ou posteriormente
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a acao da patologia (CAMBUI; NATALLI, 2015).

Acredita-se que aspectos genéticos acarretam os individuos a serem
propensos de desenvolver DC E RCU, e aspectos ambientais, tais como, situagdes
sanitarias e higiénicas, dieta microbiota intestinal sejam as causas encarregadas pelo
desencadeamento das mesmas. As razfes de expansao da vulnerabilidade ainda
necessitam ser melhor analisados e estabelecidos. Estas patologias divergem
conforme a localizacéo e ao comprometimento do intestino (SPEHLMAN, 2008).

Atualmente, ha predominio da RCU em homens, ao passo que na DC
haveria uma taxa superior em mulheres. A questdo do gradiente norte-sul, a
observacéo de que as DIl sdo mais habituais quanto mais para o norte nos mudarmos,
com maior incidéncia na América do Norte e Europa, em relagédo ao continente latino-
americano, Africa e Asia. Ademais, as DIl sdo mais comuns em brancos,
especialmente judeus. Existem dois picos de incidéncia: o principal entre 15-40 anos
e 50-80 anos (CARMO, 2022).

As Dlls sado doengas crOnicas, que possuem a necessidade de uma
atencao continua do paciente. O contato e boa relagdo entre o profissional e o
paciente sdo essenciais para a adesao alimentar e medicamentosa e assim, contribui
para o sucesso do tratamento. Consensos internacionais fazem a recomendacéo de
gue a equipe de profissionais seja composta de diversas areas para oferecer
tratamento integral e de qualidade para o portador (KEMP, 2008).

E importante notar que em até 20% dos casos, a doenca inflamatdria
intestinal ndo pode ser diferenciada. Neste caso, sao classificados como "colite
indeterminada”. Sdo conhecidas varias manifestacdes extraintestinais, incluindo
alteracdes nas articulacdes, mucosas da pele, figado e vesicula biliar, rins, ossos e
olhos (SANTOS, 2011).

2.1 RETOCOLITE ULCERATIVA (RCU)

RCU qualifica-se por processo inflamatorio cronico restringido a camada
mucosa do colon, comecando a partir do reto distal (proctite), podendo se expandir
em direcdo a segmentos colbnicos proximais, até dominar o intestino grosso
(pancolite) (QUILICI; MISZPUTEN, 2010).

Apesar da etiologia da RCU ainda permanecer oculta, uma das

fundamentais hipéteses para o esclarecimento deste mecanismo é que a doencga seja



16

causada por uma resposta imune exagerada a bactérias endégenas em individuos
geneticamente propensos (COSNES, 2016).

Os sintomas clinicos mais constantes desta patologia se consistem em
diarréia muco-sanguinolenta, seguido de cdlicas intestinais, tenesmo, urgéncia
evacuatoria, e manifestacdes sistémicas como inapeténcia, emagrecimento, febre e
astenia (COLOMBEL, 2007).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de RCU aparentam estar
conexos a rupturas nas barreiras da mucosa intestinal e consequentes perturbacdes
da microbiota intestinal. Entre os fatores de risco se destacam as infeccdes, uso de
alguns medicamentos, histérico familiar positivo para a doenca, tabagismo,
apendicectomia e dieta (NG et al., 2013).

Ainda neste contexto, a etnia judaica tem um risco maior de desenvolver
RCU comparada com outras etnias, sendo notadas taxas mais baixas em afro-
americanos ou hispanicos (COSNES, 2016).

A colite ulcerativa pode ser classificada de acordo com a gravidade da
exacerbacédo (leve, moderada e grave), o curso clinico (aguda, fulminante, crénica
persistente e cronica intermitente) e o grau do processo inflamatoério. O exame fisico
geral de pacientes diagnosticados com colite ulcerativa leve ou moderada pode néo
revelar sinais clinicos importantes e, na maioria dos casos, a saude geral € boa ou
regular; porém, na proctocolite grave, podem aparecer sinais de desnutricao e anemia
(ESTOMIAS; INTESTINAL-GAMEDII, 2019).

A comprovacdo diagnostica da RCU baseia-se na anamnese, exames
laboratoriais e exame fisico, endoscopia, biopsia e avaliacdo radiologica. As
alteracdes mais usuais sdo anemia por ma absorcédo ou perda sanguinea, leucocitose,
trombocitose, hipopotassemia em casos de diarréia grave e aumento dos niveis fecais
de calprotectina e lactoferrina, além da progresséo da PCR e da VHS (MARANHAO;
VIERA; CAMPOS, 2015).

Os exames endoscopicos para confirmacdo diagnostica da RCU séo a
retossigmoidoscopia e a colonoscopia, com realizacdo de bidpsias de reto e célons, e
analise anatomo-patolégica dos espécimes (CARDOZO; SOBRADO, 2015).

A apresentacao clinica no momento do diagndstico é variavel e seu curso
e dificil de predizer, variando de uma doenca quiescente a um curso crénico refratario,

0 que acaba determinando a necessidade de internacdes, cirurgias ou complicacdes



17

como o cancer colorretal (CCR), podendo comprometer a qualidade de vida (POPOV,
2021).

O diagnéstico da RCU ndo pode ser definitivamente estabelecido por
apenas um unico estudo diagndstico. Em vista disso, deverd ser feito com base em
uma analise global dos sintomas clinicos, exames laboratoriais e achados
endoscopicos, histoldgicos e radioldgicos (VENITO et al., 2022).

Geralmente, o tratamento € medicamentoso, visando melhorar os sintomas
e controlar a doenca. O tratamento cirurgico é reservado para ileo, sangramento
intestinal descontrolado grave, complicacBes purulentas e casos refratarios ao
medicamento (ESTOMIAS; INTESTINAL-GAMEDII, 2019).

2.2 DOENGCA DE CROHN (DC)

A Doenca de Crohn (DC) é definida como doenca inflamatoéria
intestinal (DII) patologicamente cronica, com capacidade de afetar qualquer fragmento
do trato gastrointestinal, que se inicia na boca e se estende até o anus. Pode se
apresentar de forma inflamatéria, fistulosa e fibroestenosante, atingindo o ilio distal,
célon e regido anorretal (GUIMARAES; GONCALVES; SILVA, 2020).

Se trata de uma doenca cronica e sem cura. Pode se manifestar ao
longo da vida com crises agudas comuns, assim como periodos longos de acalmia e
desaparecimento dos sintomas, chamado remissao. Outros distirbios podem surgir
fora trato gastrointestinal, afetando a pele, olhos, articulacbes, vasos e figado,
classificados por manifestacfes extraintestinais (PAPACOSTA, 2017).

A DC pode evoluir de forma crbnica, progressiva e continua, ou com crises
intermitentes, alternadas com fases de remissdao de duragédo variavel, podendo o
paciente apresentar-se assintomatico em uma fase inicial da doencga, porém com
manifestagdes clinicas intensas com o acometimento de extensdes maiores do trato
digestivo. As lesbes sdo transmurais e, frequentemente, salteadas, intercalando areas
doentes com outras sas, ou seja, livres de doenca (GASPARINI, 2018).

Assim como a RCU, a etiologia da DC ainda permanece oculta, mas
compreende-se que fatores imunoldgicos, microbiolégicos, genéticos e ambientais
estdo implicados na sua expressdo. Evidéncias atuais afirmam que individuos

geneticamente aptos possuem uma desregulacdo imunoldgica a um determinado fator
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ambiental, o que desencadeia uma resposta da microbiota intestinal e, por
conseguinte a patologia (LOPES, 2017).

Os portadores da DC passam por um periodo de inflamacdao intestinal
cronica, a fase aguda, acompanhada de um periodo de remissdo. A fase aguda é
marcada pela subnutricdo com perda de peso, deficiéncia proteico-energética, de tal
modo como deficiéncias especificas em vitaminas, minerais e oligoelementos, e gera
alteracdes néo especificas no metabolismo do substrato analogas as observadas em
situacOes de fome e/ou inflamagéo (BASSON, 2012).

O quadro clinico da DC é heterogéneo, e caracteriza-se por sintomas
gastrointestinais, extraintestinais ou a combinacdo de ambos. Tipicamente incluem
dor abdominal, diarreia (muitas vezes com muco e/ou sangue), tenesmo,
emagrecimento, podendo ainda apresentar febre, anorexia e mal-estar geral. Pode
evoluir para o surgimento de abscessos, fistulas (muitas vezes perianais) e obstrucao
intestinal por estenoses (CARDOZO; SOBRADO, 2015).

As indicacbes existentes, tanto para a intervencdo farmacolégica como
para a cirdrgica e terapia nutricional, tem em consideragdo onde estéo localizadas as
lesbes, a intensidade da apresentacdo, a resposta a terapia medicamentosa
antecedente e o diagnostico de complicacbes. Sdo compreendidas a terapia
farmacoldgica, nutricional e cirdrgica, que possuem o principal objetivo a inducéo e
manutencdo da remissédo, correcdo de deficiéncias nutricionais e prevencédo de
complicagdes da DC (WEDRYCHOWICZ; ZAJAC; TOMASIK, 2016).

A doenca de Crohn pode ocorrer em qualquer idade, porém, seu inicio mais
frequente é na idade adulta jovem (COTRAN; KUMAR; COLLINS, 2000).

A DC é conhecida por causar sinais e sintomas intestinais significativos que
interferem na vida social de seus pacientes. Neste caso, por se tratar de uma doenca
grave, 0s pacientes convivem diariamente com muitas complicagdes e exacerbacdes,
por isso é imprescindivel investigar os fatores sociais, fisicos e psicologicos que
enfrentam, pois estes podem levar a constantes mudancgas (LOPES, 2017).

Garantir uma boa nutricdo é um fator importante no manejo da DC, e as
intervencdes e tratamentos nutricionais visam a manutencgéo da remissao e melhorar
o estado nutricional, pois esses pacientes correm o risco de desenvolver desnutricao

global e deficiéncias de nutrientes especificos (OLIVEIRA, 2017).
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A medicdo da atividade da doenca de Crohn pode ser dificil de realizar
devido aos diferentes padrbes de localizacdo da doenca e a presenca de
complicagbes (DE, 2011).

A distribuicdo bimodal da idade na DIl é evento ja confirmado pelos
estudos relativos ao tema, sendo evidenciado um primeiro pico da doenca entre os 15
e 0s 25 anos de idade e outro na faixa dos 50 aos 80 anos (ESCOTT, 2009).

Os principais objetivos no tratamento da doenca de Crohn, levando em
consideracéo o fato de se tratar de uma doenca crénica que sSegue um CUrso
que inclui periodos de exacerbacao e remissdo, sdo: melhoria da qualidade da
vida; preservacdo da funcdo intestinal, prevenir e tratar qualquer complicacéo
(PAPACOSTA, 2017).

Pacientes sintométicos recebendo corticosteroides ou com febre, vomitos,
dor abdominal, suspeita de ileo ou desnutricdo aparente devem ser hospitalizados
(DE, 2011).

Quando o tratamento clinico e dietético ndo é satisfatério, podera ser
necessario tratamento cirurgico. As ressec¢odes resultantes da cirurgia podem induzir a
ma absorcao de liquidos e nutrientes e, em casos mais graves, a sindrome de intestino
curto (YAMAMOTO-FURUSHO, 2017).
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3 NUTRICIONISTA E SUA IMPORTANCIA NAS DOENCAS INFLAMATORIAS
INTESTINAIS

A dieta tradicional das geracOes anteriores, quando a prevaléncia de
Doencas inflamatérias, intestinais era consideravelmente mais baixa, é diferente da
dieta atual. A dieta ocidental € caracterizada pelo grande consumo de acucar
refinado, gorduras poli-insaturadas, 6mega-6, fast-food, e baixo consumo de frutas,
vegetais e fibras (KOSTIC; XAVIER-GEVERS; 2014).

Antigamente os alimentos produzidos localmente, eram consumidos logo
apos a colheita, nos dias atuais a alimentacédo processada, modificada, armazenada
e transportada por grandes distancias até chegar ao consumidor final. Acredita-se
que essa mudanca na alimentacao pode aumentar essas citocinas pro-inflamatérias
gue pode causar inflamacao cronica de baixo grau no intestino (EECKHAUT, 2014).

O Nutricionista € um profissional que caracteriza muito bem o mundo de
hoje, em que a preocupacao com a qualidade de vida é cada vez maior. Tem um
papel primordial na prevencéo e tratamento de diversas doencas (BENTO, 2007).

Devido aos conhecimentos nutricionais variaveis e por alguns serem
leigos, € fundamental realizar um acompanhamento multiprofissional, contendo
especialmente médico e nutricionista trabalhando em conjunto, com uma visao
holistica do paciente, abordando temas como a ingestdo e o estado nutricional,
pediatricos. Enfatiza-se que a terapia dietética merece destaque no trabalho
multiprofissional (BRALY, 2017).

Em vista disso, o nutricionista possui uma funcdo muito importante dentro
de uma equipe multidisciplinar, e deve ser visto como um grande aliado para o
tratamento, tanto em pacientes hospitalizados quanto ambulatoriais das Dlls
(VERNIA, 2014).

As DIl possuem um enorme impacto nutricional, especialmente devido a
sua sintomatologia. Dessa forma, a terapia nutricional se faz fundamental para a
melhora dos sintomas, correcao ou reestabelecimento do estado nutricional e ajuda
no tratamento (FERREIRA, 2016).

O diagnéstico nutricional dietético feito pelo nutricionista é de extrema
importancia, pois, confirma a relacdo entre a adequacao da ingestdo de calorias e
nutrientes x déficit nutricional/metabdlico e/ou a queda no estado geral apresentado
pelo doente (BURGOS, 2008).
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Pacientes com DlIs precisam ter a consciéncia da boa alimentacéo para a
manutenc¢ao da saude, particularmente por que podem perder peso durante a recidiva
ou podem apresentar caréncia de nutrientes, como ferro, vitamina D e célcio
(VERNIA, 2014).

O contexto das Dlls gera um enorme impacto nutricional no individuo
acometido devido a diversos fatores: a parte do organismo afetada, que € o trato
gastrointestinal, o efeito colateral dos medicamentos, e 0s proprios sintomas que
atrapalham a ingestao alimentar e, ao mesmo tempo, levam a uma grande perda de
nutrientes (FERREIRA, 2016).

O acompanhamento com o nutricionista € considerado parte integrante do
tratamento do paciente com DIl e a dietoterapia deve ser individualizada as
necessidades de cada portador da doenca, visto que para além das necessidades
nutricionais diferirem de pessoa para pessoa, também variam consoante a fase de
doenca, e também que cada individuo possui intolerancias que tém de ser
consideradas aquando da contabilizacdo da dieta (OLIVEIRA C, 2017).

Com os pacientes tendo conhecimento nutricional variavel, &€ essencial ter
meédico e nutricionista trabalhando em conjunto para além da atividade da doenca,
mas também a ingestdo e o estado nutricional e pediatricos e necessita de uma
abordagem multidisciplinar para o tratamento de DIl especialmente quando
incorporando terapia dietética (BRALY, 2017).

As orientac@es nutricionais para Dlls devem ser especificas para cada fase
da doenca. Durante a fase ativa, € recomendado uma restricdo de alguns alimentos.
Lactose, sacarose, fibras, alimentos flatulentos, excessos de gorduras e condimentos
fortes podem piorar os sintomas da doenga, como diarreia e dor. Alguns deles podem
funcionar também como alergénicos no organismo de alguns pacientes, como € o
caso da lactose. Porém, as individualidades e a tolerancia de cada paciente devem
ser respeitadas (DIESTEL; SANTOS; ROMI, 2012).

Pacientes com Dlls frequentemente apresentam inadequacdes
alimentares, tanto na fase ativa quanto de remisséo da doenca. O consumo alimentar
impréprio pode ocorrer devido as restricbes inerentes ao tratamento dietoterapico, ou
ainda pelo receio do paciente de ingerir determinados alimentos e desencadear uma
piora dos sintomas (VENITO et al., 2022).

O tratamento nutricional tem como objetivo recuperar e/ou manter o estado

nutricional, fornecer aporte adequado de nutrientes, contribuir para o alivio dos
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sintomas, reduzir as indicacdes cirargicas, diminuir a atividade da doenca e reduzir
as complicacbes poés-operatérias. Na DC pode ser utilizada a nutricdo enteral e
nutricdo parenteral, de acordo com a fase em que a patologia se encontra. Porém,
sendo possivel efetuar uma ingestéo nutricional adequada por via oral, esta torna-se
a via de eleicdo (OLIVEIRA, 2012).

A equipe multidisciplinar que trata das pacientes com doenca croénica tera
de ponderar, ndo somente 0s aspetos biolégicos e fisicos, mas também as
consequéncias psicossociais desta patologia, sendo que a pessoa com DIl se delimita
em um grupo com necessidades particulares e que carece de acompanhamento,
tendo que ser garantido cuidados de saude eficazes (GIL; FERNANDEZ, 2019).

Assim, o nutricionista deve considerar a fase de doenca em que se
encontra o individuo, garantindo que as necessidades nutricionais serdo alcancadas
e gue existem melhorias ao nivel da sintomatologia e da evolucao da cicatrizacdo da

mucosa, evitando alimentos que agravem o estado inflamatério (DE, 2011).
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4 ALIMENTACAO E SUA RELACAO COM AS DOENCAS INFLAMATORIAS
INTESTINAIS

A alimentacédo tem grande influéncia nas doencas inflamatérias intestinais.
Especificamente, refere-se ao papel da dieta na patogénese, bem como na alteracdo
dos sintomas clinicos dos pacientes, alterando sua microbiota intestinal e impactando
sua qualidade de vida geral (CAVALCANTE, 2020).

Um estilo de vida caracterizado por uma dieta ocidental, que se trata do
consumo elevado teor de gorduras totais (especialmente gorduras animais ricas em
acidos graxos saturados, como as gorduras da carne e do leite, alimentos ricos em
acidos graxos da série 6mega-6), acUcares refinados (com elevado teor de
monosacrideos e dissacarideos) e proteinas, e com e contendo reduzido teor frutas e
vegetais, implicam, potencialmente, no risco variavel de desenvolver Dlls (SARLO, et
al., 2008).

Sabe-se que a dieta tem um papel de suma importancia nas DIlIs, tanto
como fator de risco, quanto como fator protetor. O consumo de agucar é um fator de
risco para desenvolvimento das Dlls, principalmente da DC. O consumo de
refrigerantes a base de cola e chocolate parecem ter efeitos semelhantes ao do
acucar. Ja as gorduras mono e poli-insaturadas, fibras dietéticas, frutas e vegetais séao
considerados fatores protetores das Dlls, porém sdo necessarios mais estudos
(COLOMBEL, 2007).

Fatores ambientais como dieta e tabagismo, também podem influenciar a
incidéncia de Dlls. Como ja discutido anteriormente, aclcar e alimentos que o
contenham, exercem um papel negativo nas DlIs. Ja o tabagismo é fator de risco para
a DC (LOFTUS, 2004).

Apesar da genética ser responsavel por boa parte da colonizagdo da
microbiota, € o estilo de vida que vai determinar a diversidade e qualidade da
microbiota. O estilo de vida, como o uso de antibigticos, o nivel de atividade fisica, o
nivel de stress e principalmente a alimentagéo, serdo essenciais no equilibrio entre a
microbiota e o organismo humano (RIBEIRO, 2016).

Enriquecer a dieta com alimentos anti-inflamatérios, por exemplo vegetais
ricos em fibras e fitoquimicos, diminuir a ingestado de fatores pro inflamatérios, como
alimentos fritos ou processados, ricos em acidos graxos pode ser uma estratégia

potencial para reduzir o risco de Retocolite Ulcerativa (DERWA, 2017).
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Estudos epidemiolégicos mostraram uma maior ocorréncia de RCU entre
as populacdes que possuem dietas ocidentais com rico consumo de acucares
refinados, laticinios, proteinas e gordura animal e pobres em fibras alimentares,
incluindo graos integrais, frutas e vegetais. A exposi¢do a antibiético no decorrer da
gestacdo e infancia, estresse psicologico e historico familiar também aumentam o
risco de desenvolver RCU (POPQV, 2021).

Uma maneira auxiliar a qual tem sido apontada como extremamente
benéfica no tratamento da doenca dietoterapia, a qual pode ser feita em quaisquer
pacientes com a doenca, independentemente do seu estado nutricional (BURGOS,
2008).

Portadores das Dlls ndo tém que se submeter a uma dieta especifica, nem
existem fatores dietéticos conhecidos que agravem ou causem um aumento da
atividade da doenca. Alguns individuos podem ter intolerancias alimentares ou
desconforto com determinados alimentos, enfatiza-se que, nesses casos, esses
alimentos devem ser evitados. Alguns alimentos ligados a exacerbacao de sintomas
incluem a lactose, sacarose, glaten, baixa ingestao de fruta e vegetais, baixa ingestédo
de fibras, ingestdo de carne vermelha, consumo de 4&lcool, émega 3 e 6,
desapropriado e ingestao de vitamina D insuficiente (MALTA; NETO; JUNIOR, 2011).

Uma dietoterapia com residuos minimos pode diminuir a diarreia, e limitar
a ingestdo de alimentos fibrosos, que pode diminuir os sintomas obstrutivos.
Refeicdes em menores quantidades e suplementos poli-vitaminicos podem ser
utilizados para tratar a ma absorcdo (RODRIGUES; PASSONI; PAGANOTTO, 2008).

O tratamento nutricional engloba dietas e formulas contendo acidos graxos
da variedade 6mega 3, aminoacidos como glutamina, antioxidantes, probiéticos e
prébiotico. Os acidos graxos de cadeia curta estimulam o crescimento da mucosa,
aumentam o fluxo sanguineo local e a absor¢éo de sodio e 4gua pelo lumen intestinal
(CHAPMAN-KIDDELL, 2007).

No decorrer da implementacdo de uma dieta restrita, torna-se significativa
a suplementacdo com multivitaminas e minerais para que sejam supridas as
necessidades diarias do paciente, que se encontram habitualmente aumentadas. A
corticoterapia, a mé absorcéo, a inflamagé&o sistémica e o baixo consumo de produtos
lacteos, explicam a recomendacédo de suplementacdo em calcio, cuja necessidade
diaria é de 1,5g/dia e em vitamina D, pelo risco amplificado de osteoporose nestes
pacientes (BRANCO, 2012).



25

A dietoterapia na fase de remissdo dessas doencas atua em remover
alimentos ou ingredientes que possam provocar sintomatologia, ou aos quais o
paciente seja intolerante, sendo importante substituir estes por outros alimentos que
providenciem os mesmos nutrientes. Na fase aguda, deverdo ser adotadas
estratégias que revertam a sintomatologia, nomeadamente o consumo de cafeina, de
bebidas alcodlicas e de fibra insolGvel, optando por fibra solavel, e a suplementacao
com lactase ou a ingestéo de produtos sem lactose (OLIVEIRA, 2017).

A mudanca na alimentacdo se revelou bastante presente em alguns
portadores da doenca, que alteraram seus habitos, quase de maneira obrigatéria. Por
essa razdo, tem um obstaculo com relacdo a alimentacao, visto que sentem falta dos
alimentos que consumiam anteriormente e se desanimam com as restricoes
alimentares colocadas pela sua patologia. Outros, por outro lado, possuem medo de
se alimentar e manifestar sintomas como dor ou vémito, e por esse motivo nao
consomem a quantidade de alimentos adequada, com a frequéncia necessaria para

manter seu organismo com um bom desempenho (SARLO et al., 2008).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Tomando cada vez mais notoriedade, as doencas inflamatorias intestinais
tém cada sido mais diagnosticadas pelo mundo. Dentre os tratamentos disponiveis
para essas doencas, a terapia nutricional vem ganhando mais reconhecimento.

Este trabalho buscou entender o papel da alimentacdo no ambito das
doencas inflamatorias intestinais e a sua importancia, dando énfase ao nutricionista.
Nesse sentido, considera-se que uma alimentacgéo rica em gorduras e agucares pode
influenciar no surgimento de doencas inflamatorias intestinais, e uma dieta rica em
fibras alimentos in natura pode ajudar pessoas com predisposicao a desenvolver essa
doenca.

E de extrema importancia que os pacientes tenham acompanhamento com
um nutricionista, para que seja feita a melhor dietoterapia para que o paciente tenha
uma qualidade boa de vida e acompanhar se ha deficiéncias nutricionais e instaurar
sua condig&o nutricional para a melhor possivel.

Dessa forma, o nutricionista tem uma funcdo de suma importancia para o
tratamento e a prevencéo das DlIs, pois se torna responsavel pelo monitoramento
nutricional dos pacientes desta patologia, garantindo que o organismo esteja em
equilibrio, amenizando os sintomas e aumentando a qualidade de vida do portador da
doenca, e principal incentivador da alimentacéo saudavel, a fim de evitar que pessoas
com preé-disposi¢céo a essas doencas venham a desenvolver a doenca.
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