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RESUMO: A terapia nutricional nas doengas inflamatérias intestinais (Dll), caracterizadas
como doengas crbénicas, vem se mostrando bastante eficaz em seu tratamento. Visto que,
essas doencgas tém sua etiologia classificada como multifatorial, sendo um dos fatores o
estilo de vida estando associado com a alimentagao. O objetivo desse estudo foi mostrar a
importancia da intervengao nutricional no tratamento das doengas inflamatdrias intestinais.
Segundo as buscas feitas na literatura a intervengdo dietética, com os profissionais
nutricionistas, tem demostrado grandes resultados na manutencéo da saude dos portadores
de DIl. Sendo que essa patologia causa enorme impacto na qualidade de vida do paciente,
que muitas das vezes precisa conviver hospitalizado, com muitos sintomas, cirurgias,
tomando muitos medicamentos. Conclui-se que, o intermédio nutricional € um fator
essencial no tratamento das Dlls e que esse recurso associado com o tratamento médico
garantindo maior incidéncia de remissdo dos sintomas para que os portadores possam ter
uma melhorar qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Doencga de crohn. Retrocolite ulcerativa. Intervencgao nutricional.

NUTRITIONAL THERAPY IN INFLAMMATORY BOWEL DISEASES: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Nutritional therapy for inflammatory bowel diseases (IBD), characterized as
chronic diseases, has proven to be very effective in their treatment. Since the etiology of
these diseases is classified as multifactorial, one of the factors is lifestyle, which is associated
with diet. The aim of this study was to show the importance of nutritional intervention in
the treatment of inflammatory bowel diseases. According to literature searches, dietary
intervention by professional nutritionists has shown great results in maintaining the health
of IBD sufferers. This pathology has a huge impact on the quality of life of the patient, who
often has to live in hospital, with many symptoms, surgeries and taking a lot of medication.
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It is concluded that nutritional support is an essential factor in the treatment of IBD and that
this resource, combined with medical treatment, guarantees a higher incidence of symptom
remission so that sufferers can have a better quality of life.

KEY-WORDS: Crohn’s disease. Ulcerative retrocolitis. Nutritional intervention.

INTRODUGAO

Doencgas inflamatérias intestinais (DIl) sdo disturbios inflamatérios cronicos que
acometem qualquer por¢ao do trato intestinal, com etiologia ndo sendo totalmente conhecida.
Apesar de uma definigéo relativamente ampla, as Dlls podem ter 80% a 90% dos casos sé&o
classificados como Retrocolite Ulcerativa (RCU) ou Doenga de Crohn (DC). Os outros 10%
incluem as colites linfocitica, colagénica e indeterminada (Manual MSD, 2022).

A etiologia das DIl sdo desconhecidas, no entanto, existem estudos que apontam
gue sua origem seja multifatorial, envolvendo fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos
(AMARANTE et al,. 2010).

Seus sintomas podem variar, conforme a gravidade da inflamagéao e o local onde
ela ocorre. Podendo ter variacdo de leve a grave, sendo eles, diarreia ou obstipagao
intestinal, febre, fadiga, dor abdominal, sangue nas fezes, perda de massa muscular, perda
do apetite, ma absorcao de vitaminas e minerais e consequentemente levando o individuo
a desnutricdo (ABCD, 2019).

Por ser desenvolvida no trato gastrointestinal e por terem efeitos adversos sobre a
ingestao alimentar, € comum que essas doengas possam estar associadas a deficiéncias
nutricionais ou até desnutricdo severa, com grande perda de peso. A desnutrigdo € mais
presente na doenga de crohn ja a retrocolite ulcerativa, por sua vez, observa uma maior
ocorréncia de anemia devido as perdas de sangue nas fezes (DICHI, 1996 apud LUIZA,;
RODRIGUES, 2011).

A terapia nutricional se torna indispensavel, para que o estado nutricional, saude no
geral e bem-estar do paciente se restabeleca. Com a terapia nutricional adequada é possivel
fazer a suplementagao de vitaminas e minerais conforme as necessidades individuais de
cada paciente (LUIZA; RODRIGUES, 2011).

OBJETIVO

Dessa forma, o propésito do presente trabalho é apresentar, a partir da revisdo da
literatura, aimportancia do acompanhamento nutricional e como ele influéncia positivamente
no controle das DII.
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METODOLOGIA

A metodologia utilizada foram pesquisas de revisdes da literatura, por meio de
narrativas relacionadas a terapias nutricionais em doencas inflamatérias intestinais. Além de,
destacar a importancia da intervengao nutricional para a recuperacao do estado nutricional
dos pacientes protetores dessa patologia.

O levantamento bibliografico foi realizado através de artigos cientificos encontrados
nos sistemas de banco de dados: Science Direct, Revista Brasileira de Nutricado Clinica,
Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude e Manuais MSD, sendo filtrados artigos dos
anos de 2008 a 2022. As palavras-chave utilizadas foram: doengas inflamatdrias intestinais,
doenca de crohn, retrocolite ulcerativa, terapia nutricional.

Para a selecdo dos materiais bibliograficos foi utilizado como critério a leitura do
titulo e resumo, se o assunto abordado no texto fosse de relevancia e tivesse relagao com
o tema, esse era selecionado.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Doencas inflamatérias intestinais

A Doenca Inflamatodria Intestinal (DIl) € uma doencga crénica de etiologia multifatorial,
que possui duas formas principais de apresentagao a Doenca de Cronh (DC) e a Retrocolite
Ulcerativa (RCU) (DICHI; FLORA, 2006).

Segundo Nakahigashi (2009), a DIl foi inicialmente reconhecida como uma importante
complicagdo de saude em paises desenvolvidos, em especial no norte da Europa e da
América, contudo nos ultimos anos se espalhou pelo resto do mundo. O aumento no
diagnostico de DIl acompanhou o desenvolvimento social e econdmico das populagdes e a
adaptacao a um estilo de vida, incluindo mudangas na alimentagdo com grande consumo de
alimentos industrializados, tabagismo, bebidas alcodlicas, contraceptivos orais e estresse.

De acordo com Dias et al., (2021), as Dlls sao responsaveis por lesdes intestinais que
podem levar o paciente a quadros de desnutricdo por conta da ma absorcéo de nutrientes,
dessa forma o cuidado e atencdo com o estado nutricional do paciente é extremamente
importante. Visto que, com a gravidade da doenga e piora no estado nutricional podem
contribuir para o desgaste do sistema imune.
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FASES DE ATIVIDADE DA DOENGA INFLAMATORIA INTETSINAL E ORIENTAGOES
DIETETICAS

Fase ativa da doenca

Essa fase é caracterizada por periodos que a doenga manifesta seus sintomas com
maior intensidade e frequéncia. Nesse estagio € importante ficar atento com a alimentagéo,
pois essa precisa auxiliar no controle dos sintomas, como diarreia, dor abdominal, distensao
e retardo da perda de peso por meio de suplementos nutricionais adequados (DIESTEL et
al,. 2012).

De acordo com Pinto (2004), a dieta nessa fase deve ser hipercalérica (30 a 35
Kcal/Kg/dia), por decorréncia do aumento da inflamacgao, hiperprotéica (1,5 a 2,0 g/Kg/
dia), hipolipidica (menos de 20% das calorias totais) e normoglicidica com restricdes de
carboidratos simples (agucar no geral, massas, sucos de frutas, guloseimas, mel, xarope
de milho, entre outros) e alimentos que possam causar flatuléncias (Ex. brécolis, couve-flor,
lentilha, feijao, repolho, peixes, nozes, entre outros). As refeigdes devem ser fracionadas e
consumidas de forma equilibrada, com poucos volumes. Além disso, as fibras insoluveis e
residuos (lactose) devem ser evitados.

Fase de remissao da doenca

Essa fase é caracterizada pela auséncia dos sintomas, ou seja, € quando a doenga
permanece silenciosa. Por mais que os sintomas estejam inexistentes o tratamento deve
permanecer, assim como o cuidado com a alimentacéo e hidratacao (DIESTEL et al,. 2012).

Com a doenga em fase de remissdo, alguns alimentos podem ser incluidos na
alimentagao, com moderagao. Por exemplo, carboidratos simples, lactose (caso o individuo
nao tenha intolerancia), fibras totais e insoluveis, moderado teor de gordura (6mega 3 e
6). De toda forma, as calorias devem ser de acordo com as condigdes fisicas do paciente,
prescrito de forma individualizada, segundo Pinto (2004).

Doenca de Crohn

A doenca de crohn (DC) é uma doenca inflamatéria cronica que afeta o trato
gastrointestinal. A DC pode afetar qualquer parte do segmento do trato digestivo, desde
a boca ao anus, contudo apresenta maior incidéncia no segmento distal do intestino
delgado (ileo terminal) e segmento proximal do intestino grosso. Caracterizada por ser
uma inflamacéao intermitente, existindo areas lesionadas separadas por areas sem lesao.
Além disso, a doenga apresenta um curso clinico caracterizado como periodos ativos dos
sintomas e periodos de remissado (OLIVEIRA, 2012).
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A etiologia dessa doenca € descrita na literatura como desconhecida, mas a
mesma refere-se como uma inflamacéo envolvendo alteragdes de tolerancia do sistema
imunoldgico do trato gastrointestinal, originando uma resposta inflamatéria em individuos
com predisposi¢ao (LUCENDO, 2009 apud OLIVEIRA, 2012).

Essa patologia ndo apresenta cura, nem com cirurgias, pois essas sao indicadas
quando o quadro do paciente € complicado, como abscessos ou fistulas, perfuragdes e,
mais raramente, presenga de tumores (LUCENDO, 2009).

Segundo estudos realizados por Alastair et al., (2011); Chiba et al., (2010) e Neuman
(2012), o surgimento de doencas cronicas estao relacionados com estilo de vida, incluindo
sedentarismo e alimentagdo. Diversos estudos tem mostrado que habitos alimentares,
qualificados com maior consumo de agucares refinados, proteina e gordura animal,
tabagismo e escassez no consumo de frutas, fibras, vegetais e baixa hidratagdo sao riscos
para o desenvolvimento a longo prazo da DC em pessoas com predisposi¢ao.

Retrocolite Ulcerativa

Aretrocolite ulcerativa (RCU) é um tipo de doenga inflamatdria intestinal, caracterizada
por inflamacgao continua, difusa e limitada a mucosa do cdélon e se estende proximamente a
partir do reto. Poder desenvolver em qualquer fase da vida, geralmente os individuos mais
acometidos sao entre 20 e 40 anos ou idosos (DENESE et al,. 2011).

Seus principais sintomas sdo diarreia com sague, dor abdominal, tenesmo e
incontinéncia fecal. Importante ressaltar que cerca de 10% dos casos apresentam sintomas
extra intestinais, como comprometimento das articulagdes, visdo, acometer o figado e
alteragdes hematoldgicas (DIAS et al,. 2011 apud DENESE et al,. 2011).

Os casos de maior gravidade sdo acompanhados de sintomas sistémicos, como
febre, anemia, dores abdominais e emagrecimento. Os sintomas podem variar conforme a
extens&o da doenga (Ministério da Saude, 2020).

A gravidade da doenga é avaliada conforme as manifestagcbes dos sintomas e
de acordo com a intensidade dos mesmos, podendo ser classificada pelos parametros
determinados por Truelove e witts (1995). Dessa forma, o tratamento tem se pautado nesses
critérios para definir qual sera a melhor forma de tratar a patologia. Os autores classificaram
os sintomas em trés principais categorias: leve classificada com trés evacuagdes por dia
com ou sem sangue, sem comprometimento sistémico e com velocidade de sedimentagao
globular normal; moderada classificada com quatro evacuagdes por dia com ou sem sangue
e com um pouco de comprometimento sistémico, e; a grave sendo classificada por mais de
seis evacuacgodes por dia com sangue e comprometimento sistémico.

Dessa forma, o objetivo principal para o tratamento dessa doenga ¢é atingir a remisséo
em longo prazo, evitando episédios recidivas. Com a identificagcdo da RCU em seu estagio
inicial, acompanhamento com os profissionais capacitados e o tratamento feito de forma
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correta sdo aspectos essenciais para obter melhores resultados terapéuticos e prognostico
dos casos (DENESE et al,. 2011).

Terapia nutricional nas doengas intestinais

O tratamento nutricional tem como objetivo manter e/ou recuperar o estado nutricional
do paciente, evitar que haja interagdo farmaco-nutriente, ajudar na suplementagcéo de
vitaminas e minerais, contribuir para remissao dos sintomas, evitar casos de desnutricao,
manter a saude imunoldgica e reduzir complicagdes pés-operatérias (DICHI, FLORA, 2006;
RODRIGUES, 2008).

A desnutricdo proteico-energética esta associada com pouca ingestdo de nutrientes,
por consequéncia da anorexia, vémitos, dor e desconforto abdominal e uso de muitos
medicamentos, conforme estudos realizados por Dichi (1996).

Dessa forma, € importante destacar que nas doencgas inflamatdrias intestinais
nao existem um tipo de dieta especifica, nem fatores dietéticos conhecidos que possam
agravar ou causar aumento significativo da atividade da doencga (Dichi; Flora, 2006). Em
contrapartida, a dieta recomendada consiste em equilibrio, quantidades adequadas para
cada caso em especificos e focada em um bom aporte proteico, de vitaminas, minerais
e fibras, boa hidratacao e evitando consumo de alimentos industrializados. Sendo assim,
tudo deve ser prescrito de forma individualizada visando melhorar o estado nutricional de
cada individuo, descreve Alastair et al., (2011) em estudos realizados.

Contudo, alimentos que possam estar ligados a um aumento dos sintomas ou que o
paciente apresente alguma intolerancia ou alergia alimentar esses devem ser suspendidos
da dieta ou substituidos por outros (Ministério da Saude, 2020). Na fase aguda, por exemplo,
algumas estratégias deverao ser tomadas para evitar a sintomatologia da doenga, como
evadir de cafeina, bebidas alcodlicas, em caso de intolerancia a lactose preferir a ingestao
de produtos sem lactose e ao invés de fibra insoluvel optar por fibra soluvel (DIAS et al,.
2021).

CONCLUSAO

Portanto, o presente trabalho abordou de forma clara os varios beneficios da terapia
nutricional no tratamento das doencas inflamatérias intestinais. Tornando evidente a
importancia da intervengao nutricional no tratamento dessas doencas. Sendo necessaria
a identificagdo precoce das deficiéncias nutricionais, elaborando assim um plano alimentar
individualizado conforme o estado nutricional de cada paciente, tipo de doenca, local da
doenga, agni¢ao dos sintomas e sua gravidade.
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Manter o estado nutricional do paciente com dieta adequada as suas necessidades
nutricionais sdo um dos principais fatores para garantir bons resultados no tratamento das
Dlls.

Sendo que o entremeio nutricional pode estar associado ao tratamento principal ou
auxiliar na remissao das DllIs. No entretanto, assim como qualquer outro assunto presente
na literatura maiores estudos a respeito devem ser elaborados.
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