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RESUMO: A Doenga de Crohn (DC) ¢ caracterizada como uma condigdo inflamatoria cronica que
afeta o trato gastrointestinal, causando lesdes continuas sobretudo na parte inferior do intestino delgado
€ no intestino grosso, intercalando entre periodos de remissdo de recaidas. A DC apresenta uma alta
prevaléncia no Brasil e no mundo, sendo entdo categorizada como um problema de satde publica,
por isso torna-se tdo importante conhecer o cenario epidemioldgico dessa doenga. O objetivo deste
trabalho ¢ analisar o panorama epidemioldgico atual da DC. Trata-se de um estudo descritivo analitico,
em que foram utilizadas as bases de dados: PubMed/Mediline, SCiELO e Google Académicos para
busca de artigos originais e de revisao sobre questdes atreladas a DC. Os artigos encontrados serviram
como norte para a escrita de todos os topicos do capitulo, ao passo que foram excluidos livros, teses,
dissertacdes, sites e artigos que ndo abordassem a temdtica. No Brasil, a DC tem maior prevaléncia na
regido sudeste, 53%, e menor na regido Norte, 3,38%. J4 em relacdo a outras variaveis, no pais o que

predomina ¢ sexo feminino,51,48%, maior nivel de instrucdo, 27,4%, idade de 60 a 69 anos, 19,98%,
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estado civil casado, 39,27%, residentes da zona urbana 73,2%, religido evangélica, 45,1%, renda
igual ou inferior a 2 saldrios minimos, 67,7%, sedentérios,63,4% e com sobrepeso, 40%. Enquanto
que na epidemiologia mundial da DC, ndo hd uma distribui¢do uniforme, variando de acordo com
a regido, condic¢des socioecondmicas e clinicas dos individuos, sendo que em paises desenvolvidos
acomete cerca de 1% da populacdo, enquanto que em paises subdesenvolvidos pode chegar até¢ 40%
a sua prevaléncia. Portanto, ¢ necessario a analise minuciosa sobre o cenario epidemiologico da DC,
a fim de conhecer o publico e locais mais acometidos e, assim, poder fomentar discussdes no ambito
cientifico e implementar politicas publicas eficazes em satde.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Crohn. Epidemiologia. Alimentos, Dieta e Nutri¢ao.

NUTRITIONAL EPIDEMIOLOGY OF CROHN’S DISEASE

ABSTRACT: Crohn’s Disease (CD) is characterized as a chronic inflammatory condition that affects
the gastrointestinal tract, causing continuous damage mainly in the lower part of the small intestine
and large intestine, alternating between periods of remission and relapses. CD has a high prevalence
in Brazil and around the world, being categorized as a public health problem, which is why it is
so important to know the epidemiological scenario of this disease. The objective of this work is
to analyze the current epidemiological panorama of CD. This is an analytical descriptive study, in
which the following databases were used: PubMed/Mediline, SciELO and Google Scholar to search
for original and review articles on issues linked to CD. The articles found served as guidance for
writing all the topics in the chapter, while books, theses, dissertations, websites and articles that did
not address the topic were excluded. In Brazil, CD has a higher prevalence in the Southeast region,
53%, and lower prevalence in the North region, 3.38%. In relation to other variables, in the country
the predominance is female, 51.48%, higher level of education, 27.4%, age from 60 to 69 years old,
19.98%, married marital status, 39.27 %, urban area residents 73.2%, evangelical religion, 45.1%,
income equal to or less than 2 minimum wages, 67.7%, sedentary, 63.4% and overweight, 40%. While
in the global epidemiology of CD, there is no uniform distribution, varying according to the region,
socioeconomic and clinical conditions of individuals, and in developed countries it affects around
1% of the population, while in underdeveloped countries it can reach up to 40 % its prevalence.
Therefore, a thorough analysis of the epidemiological scenario of CD is necessary, in order to know
the public and places most affected and, thus, be able to encourage discussions in the scientific sphere
and implement effective public health policies.

KEY-WORDS: Crohn Disease. Epidemiology. Diet, Food, and Nutrition. Public.

INTRODUCAO

A Doenga de Crohn (DC) ¢ uma condicdo caracterizada por inflamatoria cronica que pode
afetar principalmente a parte do trato gastrointestinal, embora possa ocorrer em qualquer parte
do sistema digestivo, indo desde a boca até chegar o anus. No entanto, por se tratar de lesdes nao
continuas, essa patologia costuma provocar inflamagdo mais frequentemente na parte inferior do
intestino delgado, mais precisamente o ileo, e no intestino grosso. Nesse sentido, a DC apresenta uma

ampla variedade de sintomas, incluindo célica abdominal, diarreia, fadiga, perda de peso, desnutri¢ao

CAPITULO 5




e, em casos mais graves pode haver complicagdes, como obstrucao intestinal, fistulas, perfuracao e
sangue nas fezes (Baima et al., 2022).

Ademais, a causa exata da DC ainda ndo ¢ totalmente compreendida, entretanto, a partir das
evidéncias cientificas que ja existem sobre a patologia, ¢ possivel afirmar que a causa dela seja pela
interacdo complexa junto de uma resposta imune anormal. A partir dai, possivelmente ¢ desencadeada
uma infec¢do viral ou geralmente bacteriana, em que ocorre um desequilibrio no sistema imunologico,
fazendo com as células de defesa ataquem as células e os tecidos do proprio trato digestivo, levando a
um estado de inflamagdo cronica. Além do mais, convém salientar que a predisposi¢do genética e os
fatores ambientais podem estar associados ao seu surgimento (Lichtenstein ef al., 2018).

O diagnostico da DC ¢ feito a partir da histéria clinica do paciente, seguido da semiologia,
dos parametros bioquimicos e exames de imagens. J4 em relagdo ao tratamento, ¢ necessaria
uma combinacdo de medicamentos para reduzir a inflamagdo e controlar os sintomas, bem como
suplementos nutricionais € mudangas no estilo de vida e na alimentacdo, sendo que em alguns casos
pode ser preciso a realizagdo de cirurgia para tratar complicagdes mais graves. Desse modo, por
se tratar de uma condig@o cronica, significa que ainda ndo tem cura, apenas tratamento, em que
hé4 paciente que vivem muitos anos, apresentando periodos intercalados entre remissdo e recaidas
(Santolin et al., 2023).

Nao obstante, a DC ¢ uma patologia que ocasiona muitas sequelas incapacitantes,
principalmente no periodo de recaida, piorando entdo a qualidade de vida das pessoas acometidas.
Sobre esse viés, muitos acham que quem convive com a DC praticamente ndo tem uma vida digna.
Contudo, mesmo que essa patologia seja um grande desafio, ha muitos individuos que sdo portadoras
e levam uma vida relativamente normal, ativa e produtiva. Isso somente ¢ possivel se o diagndstico for
precoce e o paciente realizar o tratamento adequado, visto que através do autocuidado e da assisténcia
multidisciplinar em satde, aumenta as chances de reduzir a frequéncia e a gravidade das recaidas,
obtendo assim um maior periodo de remissdo (Sobrado; Sobrado, 2016).

Portanto, é essencial compreender a epidemiologia nutricional das patologias, especialmente
as que possuem maior prevaléncia, a fim de fomentar debates no ambito cientifico e desenvolver novas
politicas publicas de saude focadas em alimentac¢do e nutri¢do, bem como verificar se as politicas
J& implementadas estdo sendo eficazes. Dessa forma, este trabalho tem como objetivo analisar o

panorama epidemioldgico atual da DC.

CLASSIFICACAO DA DOENCA DE CROHN

A DC hoje ¢ um problema de saude publica, que tem acometido cada vez mais pessoas em
todas as partes do mundo, gerando sequelas incapacitantes, principalmente na crise aguda da doenca.
Partindo desse pressuposto, essa patologia ¢ classificada em 3 padrdes principais: primariamente
inflamatdria, primariamente esten6tica ou obstrutiva e primariamente penetrante ou fistulizante. Cada
uma dessas fases apresenta caracteristicas proprias, a depender do grau e magnitude da doenga, assim
como ¢ possivel identificar outras classificagdes atipicas que somente sdo diagnosticadas com testes
de biologia molecular (Silva ef al., 2023).

Na fase primariamente inflamatéria da DC, a inflamag¢do geralmente acomete a camada

mais superficial do revestimento intestinal, afetando primordialmente as areas do intestino delgado,
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contudo, também pode afetar a regido do colon. Sobre esse viés, o paciente nessa fase tende
a apresentar um quadro frequente de diarreia, que pode ou ndo conter sangue, além de sentir dor
abdominal acompanhada com cdlicas, haver uma perda de peso pela falta de apetite, ter fadiga e
febre pela inflamagdo cronica. Com o passar dos anos, a forma primariamente inflamatéria pode
evoluir para primariamente estendtica ou para primariamente penetrante, contudo, se o paciente tiver
acompanhamento especializado e seguir um estilo de vida saudavel, ¢ possivel retardar os periodos
de remissdo e/ou casos mais graves dessa patologia (Junqueira, 2021).

Na primariamente estendtica ou obstrutiva, a doencga ja estd em um estagio mais avangado
da DC em relagdo a primariamente inflamatoria, tendo vista que causa além da inflamagdo, ha o
estreitamento e/ou obstrugdo na parede intestinal afetada. A partir dessa lesdo, o paciente apresenta
inicialmente dor abdominal intensa e prolongada primordialmente apds as refei¢des, seguido de
nauseas e vomitos pelo movimento inadequado do alimento no trato gastrointestinal, assim como perda
de peso pela ma absor¢do de nutrientes e distensdo abdominal pela pressdo oriunda do estreitamento
intestinal. Além do mais, a auséncia de sangue nas fezes ¢ uma caracteristica dessa fase da DC e
o paciente pode ou ndo apresentar diarreia, no qual tende a se manifestar de forma intermitente,
podendo alternar com periodos de constipagdo (Albuquerque ef al., 2023).

J& na fase primariamente penetrante da DC, tem-se uma inflamagao cronica que ocorre nas
camadas mais profundas da parede intestinal, consequente, ocasiona a formagao de fistulas, abscessos
ou perfuracdes intestinais. Nessa condi¢do, o paciente sente dor abdominal intensa, febre alta pela
inflamacdo, perda de peso significativa pela ma absorcao de nutrientes, anemia pela perda de sangue
crOnica, nduseas e vomitos pela obstru¢do intestinal e presenca de abscessos. O paciente na fase
primariamente penetrante pode apresentar sinais abscesso justamente pela colecdo de pus no corpo,
que finda ocasionando inchago e vermelhiddo no local afetado, assim como pode aparecer sinais de
fistula, gracas a passagem de fezes através de um local inesperado, gerando dor, inchago, vermelhidao

e mau cheiro (Lima ef al., 2024).

EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA DE CROHN

A DC ainda ndo foi identificada com total precisdo quais os fatores mais predeterminantes
para o seu surgimento, contudo, ao ser realizado estudos epidemioldgicos tanto no Brasil quanto
no mundo, tornou-se capaz de compreender como a distribuicdo de acometimento dessa patologia
ocorre. Essas informagdes sdo de grande relevancia, sobretudo no ambito da saide publica, uma
vez que servem de norte para tragar estratégias, realizar agdes preventivas e implementar politicas
publicas em satde (Baratta et al., 2022).

Diante do exposto, Brito et al. (2022) ao realizar um estudo epidemioldgico entre 2013 a 2017
no DATASUS do Ministério da Satude, puderam observar que no Brasil a regido mais acometida com
a DC ¢ a Sudeste, ao passo que a Norte ¢ a que tem a menor prevaléncia. Esses autores associam
o grande nimero de casos principalmente aos fatores externos, dentre os quais estdo: poluicdo,
ambientes mais estressantes, alimentacao industrializada e presenca de trangéneros. Além do mais,
tal estudo mostrou que as mulheres sdo mais acometidas, quando comparado aos homens, indicando
dessa forma que o sexo pode influenciar no surgimento da DC.

Rodrigues et al. (2024) realizaram também uma pesquisa epidemiologica no DATASUS, s6
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que de 2013 a 2023, no qual viram que a maior prevaléncia do acometimento da DC era realmente
na regido Sudeste, com 53%, e a menor era na regido Norte, com 3,38%. Além do mais, esses autores
avaliaram outras variaveis, constatando que o sexo feminino continuava predominate, com 51,48%,
e que os individuos mais acometidos com DC eram aquelas com maior escolaridade, 27,47%, etnia
branca, 60,03%, idade de 60 a 69 anos, 19,98%, e casado, 39,27%. Logo, percebe-se que a DC segue
um perfil um pouco diferente de outras doengas, por exemplo, a hipertensdo que geralmente acomete
pessoas com menor nivel de instrucdo e de etnia parda ou negra.

Em relacdo a mortalidade por DC, Rodrigues et al. (2024) também repararam que a maior
incidéncia era justamente em mulheres brancas, casadas, com idade de 60 a 69 anos, maior grau
de instrugdo e residentes na regido Sudeste. Tais autores mencionam, ainda, que esses achados sdao
semelhantes aos de alguns outros estudos realizados em certos paises, em que o maior indice de
mortalidade ¢ em mulheres em comparagdo aos homens e que os individuos que moram nas regides
sul ou sudeste tendem a ser os mais acometidos e, consequentemente, que vao mais a obito.

Em uma outra pesquisa epidemioldgica, mas agora conduzida por Vasconcelos et al. (2021)
e que objetivava avaliar outros determinantes associados a DC, foi possivel constatar que no Brasil
a maioria dos individuos acometidos por essa patologia eram da zona urbana, 73,2%, religido
evangélica, 45,1%, renda familiar igual ou inferior a 2 saldrios minimos, 67,7%, e sedentario,
63,4%. Partindo dessa linha de raciocinio, ¢ possivel observar que assim como no surgimento e/ou
agravamento de outras doengas cronicas, a baixa renda e o sedentario influenciam significativamente
no seu aparecimento.

O excesso de peso ¢ considerado uma epidemia global na contemporaneidade, tornando-
se um problema de satde publica de grande magnitude, uma vez que tanto pode gerar sequelas
incapacitantes quanto pode ocasionar o surgimento e/ou o agravamento de outras doengas. Nessa
perspectiva, Oliveira et al. (2021) ao realizarem um estudo epidemiologico entre estado nutricional e
DC, verificaram que a maior prevaléncia da DC, ou seja, 40%, era em pacientes com sobrepeso. Para
esses autores, o excesso de peso € um dos principais fatores causais para o surgimento da DC, além
de piorar a qualidade de vida dos individuos j& acometidos por essa patologia.

Ja em relacgdo a prevaléncia nos demais paises, a DC pode chegar a 1% da populag¢do em paises
desenvolvidos, entretanto, em paises subdesenvolvidos ndo h4 uma distribui¢cdo uniforme, variando
um pouco de acordo com as caracteristicas socioecondmicas e geoecologicas. Nesse sentido, nos
paises subdesenvolvidos a DC apresenta uma prevaléncia de cerca de 41% das doencas inflamatorias
que acometem a populagdo (Moreira et al., 2022).

As Doengas Infamatdrias Intestinais (DII’s) aumentaram bastante nos tltimos 30 anos, e hoje
cerca de cinco milhdes de pessoas convivem com essas doengas no mundo. Nao tdo diferente do que
se observa no panorama geral do Brasil, a DC tem acometido cada vez mais adolescentes e adultos
jovens no mundo, estando associado principalmente a fatores genéticos, ambientais, alimentares,
imunolodgicos e alteragdes da flora intestinal, sobretudo por causa disbiose intestinal (Castro et al.,
2023).

Em um estudo conduzido na China por Zheng et al. (2010), observaram que a DC acomete mais
homens do que mulheres, assim como a faixa etaria predominante ¢ de 20 a 50 anos, diferentemente

dos dados encontrados no Brasil. Ademais, esses autores afirmam que em outros paises asiaticos,
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o numero de acometidos € superior aos encontrados na China. Ja Barreiro-de Acosta ef al. (2023)
ao realizar uma andlise epidemioldgica na Espanha em pacientes com retocolite ulcerativa e
DC, verificaram um gasto exorbitante em internacdes, medicamentos e na saude de forma geral,
apresentando como principais manifestagdes clinicas o sangramento retal e a perda de peso. Barreiro-
de Acosta et al. (2023) também viram que essas patologias ocasionam disturbios psiquiatricos, ja que
20% dos acometidos apresentavam depressdo e 15% ansiedade.

Desse modo, wong ef al. (2024) ao realizar uma andlise em alguns paises, primordialmente os
do continente americano e europeu, a respeito dos instrumentos de medi¢do empregados em estudos
observacionais e dos dados obtidos a partir desses itens, perceberam que ha uma variedade substancial
das informacgdes coletadas, havendo entdo variagcdes entre as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas, bem como outros aspectos menos importantes. Além do mais, Neto e Damasceno (2023)
certificaram que realmente o maior nimero de casos de pacientes com DC, ocorrem na Europa e nas
Américas do Norte e do Sul. Assim, infere-se que a prevaléncia da DC no Brasil ndo segue o mesmo
padrdo em comparag¢do a outros paises, embora ainda possa apresentar caracteristicas semelhantes em

alguns pontos.

ETIOLOGIA DA DOENCA DE CROHN

A DC ¢ multifatorial, estando relacionada a fatores individuais, genéticos e ambientais, sendo
a sua etiologia complexa e ndo totalmente conhecida ainda. No entanto, evidencia-se que os habitos
de vida inadequados, adotados ao longo do tempo, e a influéncia de outros fatores, como o uso de
antibioticos, anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINESs), dieta, idade, ambiente urbano, tabagismo e
alcool, estdo diretamente relacionados ao surgimento e/ou agravamento dessa patologia (Pinheiro et
al., 2024).

A partir das alteracdes no microbioma intestinal ¢ desencadeada uma resposta imune
anormal no proprio organismo, fazendo com que haja a desregula¢do do sistema imunolodgico e,
consequentemente, um quadro de inflamagdo no individuo acometido. Nessa logica, por se tratar
de uma doenga gastrointestinal, destaca-se a influéncia da alimentacdo, uma vez que uma nutri¢ao
adequada, baseada no maior consumo de alimentos in natura, como frutas, legumes e vegetais, quando
comparado a uma dieta desregrada, centrada por exemplo em alimentos ultraprocessados, ricos em
sodio, acucar, gorduras e aditivos, traz beneficios tanto a microbiota intestinal quanto a saude como
um todo. Assim, uma alimentacao rica em nutrientes, como vitaminas, minerais e fitoquimicos, dentre
outros compostos, atuam melhorando o deslocamento dos microrganismos no intestino, de modo que
promova equilibrio, previna doengas e promova o bem-estar fisico e mental (Oliveira et al., 2020).

Na sociedade atual os habitos alimentares sdo baseados no consumo exacerbado de alimentos
processados e ultraprocessados, com destaque para a dieta ocidental, na qual é categorizada como
pro-inflamatoria. Essa dieta se destaca pela grande quantidade de gorduras saturadas, agucares
adicionados, sddio e/ou aditivos, ao passo que apresenta uma baixa quantidade de fibras e nutrientes,
contribuindo para redugdo significativa do niimero de microorganismos benéficos a microbiota
intestinal. Com isso, a funcao da barreira intestinal fique comprometida, sendo lesada facilmente por
bactérias resistentes e patogénicas, além de poder desencadear um processo inflamatdrio e causar

doengas, como a propria DC (Lavelle; Sokol, 2020).
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CARACTERISTICAS CLINICAS DA DOENCA DE CROHN

A DC ¢ uma patologia intestinal caracterizada pela formagao de granulos cronicos, abcessos,
lesdes descontinuas, fibroses, fistulas, espessamento da submucosa e obstrugdo parcial ou total do
limen intestinal, afetando principalmente o ileo terminal e o colon. Dessa maneira, o desequilibrio
produzido na mucosa do intestino provoca caracteristicas clinicas variadas, em que os sinais e sintomas
estdo diretamente ligados a gravidade da inflamacgdo e a regido anatdmica em que se encontra (Franco;
Marques; Gomes, 2023).

Na forma ativa, a DC apresenta caracteristicas clinicas classicas como dor abdominal, diarreia
cronica e febre. A dor abdominal geralmente surge quando o ileo e o ceco estdo afetados, enquanto que
a diarreia cronica € provocada pela degeneragdo da mucosa intestinal, ndo realizando adequadamente
sua fun¢do de absorver os solutos e sais biliares, fazendo com que o individuo acometido tenha um
quadro de esteatorreia. Ademais, ha outros sintomas relacionados a essa patologia, dentre os quais
estdo a apari¢ao de muco nas fezes, a perda consideravel do peso, a oclusdo intestinal, o mal-estar, a
fadiga e a anorexia (Guimaraes; Gongalves; Silva, 2020).

No entanto, a patologia ndo € restringida a sintomas associados ao trato gastrointestinal, ou seja,
grande parte dos pacientes desenvolvem manifestacdes extraintestinais que afetam principalmente o
sistema visual, ocasionando uveites, o sistema hepatobiliar, causando hepatite cronica e esteatose
hepatica, as articulagdes, provocando uma artrite periférica, e a pele, formando um eritema nodoso. O
surgimento dessas manifestagdes deve-se as alteragdes do sistema imunologico, no qual desenvolve
uma vulnerabilidade tecidual, e em alguns pacientes, a DC também desenvolve graves complicagdes,
como estenoses intestinais, hemorragias, perfuragdes intestinais, megacolon toxico e carcinoma
colorretal. Ja em criangas ¢ comum que ocorra o atraso do crescimento e desenvolvimento fisico e

cognitivo (Ferreira et al., 2020).

DIAGNOSTICO DA DOENCA DE CROHN

A DC esta relacionada a inimeras consequéncias sérias aos individuos acometidos, devido
o proprio processo inflamatério e a sintomatologia da doenca, causando dessa forma muita dor
e desconfortos, sobretudo no trato gastrointestinal, além de afetar o dia a dia e qualidade de vida
dos individuos com tal doenca. Também, cabe salientar que a DC influencia diretamente no estado
nutricional dos pacientes, ocasionando na maioria das vezes desnutricdo protéico-calérico, ja que ¢é
uma patologia que causa a perda de apetite ou o medo de comer e sentir desconfortos em todo ou em
parte do trato gastrointestinal, ficando assim muito tempo sem se alimentar ou ingerindo uma pequena
quantidade de alimentos (Oliveira et al., 2021).

A DC ocorre geralmente de forma cronica, causando inflama¢do no trato gastrointestinal,
além de ser extremamente corrosiva, nao apresentar cura € em sua fase mais avangada maltratar ainda
mais os pacientes acometidos por ela. Além do mais, ndo ¢ uma doenca facil de diagnosticar, uma vez
que embora 0s sinais e sintomas possam aparecer no inicio da doenga, somente depois de dois a cinco
anos ¢ que as manifestacdes mais graves aparecem, sendo a partir desse momento que surge a suspeita
de que possa ser a DC, havendo assim um diagnostico tardio (Alexander et al., 2021)

Apesar da sintomatologia ser um indicativo da DC, o diagndstico somente ¢ dado em pacientes

com essa condi¢cao quando sdo realizadas as analises dos achados clinicos, que envolvem anamnese,
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exame fisico e proctologico. Além desses pardmetros, o médico geralmente solicita exames de
imagem para ter total certeza que o paciente tem algum tipo de DII e de qual delas se trata. Os exames
de imagens mais indicados para fechar o diagndstico sdo endoscopia, radiologia (enterorressonancia
magnética e enterotomografia computadorizada), colonoscopia, laboratoriais e histologicos. Ademais,
¢ de extrema importancia a realizacdo de bidpsia, a fim de que seja capaz de detectar a presenca de
granulomas ndo caseosos no exame anatomo-patoldgico, bem como a realizagdo de biomarcadores,

como a calprotectina fecal e a PCR, e assim ter um diagnostico mais assertivo (Roma et a/.,2022).

TRATAMENTOS DISPONIVEIS

A DC nao tem cura, mas ha tratamento a depender da condi¢do clinica do paciente, uma vez
que o médico podera prescrever medicamentos antidiarreicos, corticosteroides, imunomoduladores,
antibioticos, aminossalicilatos e agentes bioldgicos, sendo que em casos mais graves pode ser
necessario realizar procedimentos cirargicos. Ademais, ¢ de suma importancia o acompanhamento
continuo pelo nutricionista, seguido da adesdao do paciente a terapia nutricional prescrita por esse
profissional, para que junto dos medicamentos haja uma melhora significativa da sintomatologia
da DC, retardando dessa forma os episoddios de crise aguda e melhorando a qualidade de vida dos
individuos acometidos (Dal Lin; Mazarroto; Gregorio, 2023).

A ma alimentagdo ndo ¢ uma das causas primdrias para a DC, contudo, ela pode contribuir
para o seu aparecimento e/ou agravamento. Nessa logica, percebe-se que a alimentagdo adequada
desempenha um papel central na prevencao da DC, assim como faz parte do cuidado integral a saude
em pacientes ja acometidos. Além do mais, hoje tem-se ainda a terapia nutricional enteral e parenteral,
que atuam como suporte quando a ingestdo oral esta comprometida ou ¢ insuficiente, visando entao
suprir as necessidades nutricionais dos pacientes com tal patologia (Santos et al., 2021).

A terapia nutricional enteral é primordialmente recomendada quando a DC estd na fase recidiva,
devendo ser utilizada por intervalo de 6 a 8 semanas até o periodo de recessdo. Também, pode ser
utilizada como uma dieta de manutengdo enquanto o paciente se encontra na fase de estabilidade,
complementando dessa forma a dieta oral. Desse modo, a nutri¢do enteral atua de forma benéfica na
recuperagdo de pacientes acometidos com tal doenga, no qual geralmente ¢ ofertada pela através de
sonda, sendo as solu¢des em forma de bebidas as mais comuns, justamente para facilitar o trabalho
do trato gastrointestinal (Jesus et al., 2023).

J& a terapia nutricional parenteral s6 ¢ recomendada em pacientes com DC em ultimo caso,
ou seja, quando a nutricdo enteral ndo supre as demandas nutricionais, ou quando o individuo se
encontra em um pos-cirdrgico, ou ainda quando estd em um estado de desnutricdo. A nutricao
parenteral também ¢é bastante empregada quando as pessoas acometidas com a DC estdo na fase
aguda, uma vez que promove o repouso intestinal e, consequentemente, contribui para uma melhora
significativa da sintomatologia. E importante salientar, que na nutri¢ao parenteral ocorre geralmente
pela administragdo intravenosa, por isso ha um alto risco de contaminacdo e sepse (Jesus et al., 2023).

Outrossim, individuos com a DC precisam seguir um plano alimentar adequado a sua patologia,
a fim de retardar os episddios de crise aguda e ter uma melhora na qualidade de vida a curto, médio
e/ou longo prazo. Sobre esse viés, ¢ necessario realizar o acompanhamento nutricional com um

nutricionista especializado na area, tendo em vista que somente esse profissional pode prescrever, por
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exemplo, uma Dieta de Carboidratos Especificos (DCE) e/ou uma dieta de baixo FODMAP. A DCE
consiste na ingestao apenas de monossacarideos, ao passo que exclui os dissacarideos e a maior parte
dos polissacarideos. Desse modo, alguns alimentos que podem ser consumidos sdo ovos, 6leo, carne,
laticinios com baixo teor de lactose, vegetais ricos em amilose, enquanto que devem ser evitados ao
maximo alimentos fontes de lactose, maltose e sacarose, assim como os alimentos ultraprocessados
(Oliveira et al., 2021).

Ja a dieta de baixo FODMAP, em que a sigla significa fermentavel, oligossacarideos,
dissacarideos, monossacarideos e poliois, consiste na exclusdo de carboidratos de cadeia curta, ja
que sdo mal absorvidos pelo intestino, além de promoverem uma alta fermentagao das bactérias que
habitam nesse local. Nessa perspectiva, o processo de fermentacdo que ocorre no intestino tende a
causar distensdo abdominal, inchaco, dor abdominal, diarreia e/ou constipagdo, piorando entdo a
condicdo clinica da DC. Logo, ¢ de suma importincia que a dieta de baixo FODMAP possa fazer
parte do cuidado nutricional em pacientes acometidos por essa patologia (Oliveira ef al., 2021).

Outro ponto importante a ser discutido, quando se fala da alimentagao saudavel e adequada
para individuos acometidos pela DC, ¢ a importancia de levar em consideragao todas as esferas que
os abrangem. Nessa perspectiva, deve ser ponderado além das evidéncias cientificas sobre quais
os melhores alimentos para a DC, os gostos e preferéncias alimentares, assim como a condi¢ao
socioeconOmica, a religido e a cultura que os pacientes acometidos com tal patologia estdo inseridos.
Desse modo, torna-se possivel propor um prognostico mais assertivo € um plano alimenta/terapia

nutricional factivel de ser aderida pelos pacientes com DC (Lago; Guimaraes; Azevedo, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, arealizacdo deste levantamento sobre o cenario epidemioldgico da DC se fazrelevante
tanto para instigar discussdes no ambito académico-cientifico, quanto para nortear a implementacgao
de politicas publicas em satide mais assertivas. Também, ¢ bastante relevante difundir o papel central
que a nutri¢do desempenha na promog¢ao da satde e na prevengdo do surgimento e/ou agravamento
dessa e de outras doencas cronicas. Posto isto, ¢ necessario a realizacao de novos estudos nacionais
e internacionais, que evidenciem de forma mais detalhada os fatores causais, com énfase para a parte

da alimentagdo e o publico mais atingido pela DC.
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