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RESUMO

As Doencas Inflamatérias Intestinais sdo patologias que afetam a mucosa do trato
digestorio causando uma inflamagdo crénica. No Brasil, os dados epidemiologicos
revelam um aumento em sua incidéncia, embora ndo sejam relatados. Sua etiologia ainda
é pouco discutida, mas sabe-se que fatores genéticos, imunoldgicos, ambientais e 0
desequilibrio da microbiota intestinal estdo envolvidos no seu desenvolvimento. Com a
globalizacdo e a adesdo as dietas ocidentalizadas pela populacéo, a alimentacao se tornou
um gatilho para a sua manifestacdo. Desta forma, o padrdo alimentar passou a ser o foco
principal, como recurso terapéutico e preventivo, uma vez que as escolhas alimentares
sdo variaveis. Este estudo teve como finalidade assegurar as melhores estratégias
nutricionais a serem aplicadas, evitando restricdes alimentares inapropriadas e
proporcionando ao paciente uma melhor qualidade de vida. Para a realizagdo desta revisao
bibliografica foram selecionados 10 artigos, dentre os 4.630 encontrados na base de dados
Pubmed, na lingua inglesa, publicados nos ultimos seis anos, que contemplavam a
tematica desta pesquisa. A partir dos estudos explorados, foi possivel analisar as
estratégias nutricionais mais utilizadas no tratamento das DI, sendo a Doenga de Crohn
mais frequente dentre as pesquisas. Dieta do mediterraneo, reducdo do consumo de
FODMAP, reducdo de carnes vermelhas, suplementacdo de 6 cepas de probidticos da
familia Lactobacillus, suplementacdo de dmega-3 e vitamina D, estiveram em destaque
como propostas intervencionistas de acordo com o quadro clinico do individuo. Os
estudos abordados possuem compostos bioativos e caracteristicas antiinflamatorias que
auxiliam na recuperacéo da sintomatologia dos pacientes.

Palavras-Chave: Doencas Inflamatdrias Intestinais, Terapia Nutricional, Dieta.

ABSTRACT

Inflammatory Bowel Diseases are pathologies that affect the mucosa of the digestive tract
causing chronic inflammation. In Brazil, epidemiological data reveal an increase in its
incidence, although it has not been reported. Its etiology is still little discussed, but it is
known that genetic, immunological, environmental factors and the imbalance of the
intestinal microbiota are involved in its development. With globalization and adherence
to westernized diets by the population, food has become a trigger for its manifestation.
Thus, the dietary pattern became the main focus, as a therapeutic and preventive resource,
since food choices are variable. This study aimed to ensure the best nutritional strategies
to be applied, avoiding inappropriate dietary restrictions and providing the patient with a
better quality of life. To carry out this literature review, 10 articles were selected, among
the 4,630 found in the Pubmed database, in English, published in the last six years, which
addressed the theme of this research. From the studies explored, it was possible to analyze
the nutritional strategies most used in the treatment of IBD, with Crohn's disease being
the most frequent among the researches. Mediterranean diet, reduced consumption of
FODMAP, reduced red meat, supplementation of 6 strains of probiotics from the
Lactobacillus family, supplementation of omega-3 and vitamin D, were highlighted as
interventionist proposals according to the individual's clinical condition. The studies
addressed have bioactive compounds and anti-inflammatory characteristics that help
patients recover from symptoms.

Keywords: Inflammatory Bowel Diseases, Nutritional Therapy, Diet.
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1 INTRODUCAO

As doencas inflamatdrias intestinais (DII) sdo patologias que afetam a mucosa do
trato digestorio causando inflamacgdo crénica. A doenca de Crohn (DC) e a retocolite
ulcerativa (RCU) séo as principais destas afeccdes, estas se distinguem de acordo com o
local lesionado e a intensidade dos sintomas apresentados. Sua etiologia ainda é pouco
discutida, mas sabe-se que fatores genéticos, imunoldgicos, ambientais e o desequilibrio
da microbiota intestinal estdo envolvidos no desenvolvimento, podendo afetar individuos
jovens, desde a primeira infancia até a fase adulta (FREEMAN, 2014; CARUSO, 2019).

Aproximadamente um milhdo de pessoas, situadas nos Estados Unidos e na
Europa, desenvolveram essa patologia. Os dados de prevaléncia fornecidos na Europa
mostram que (a cada 100.000 habitantes 505 apresentam retocolite ulcerativa na Noruega;
ja na Alemanha a cada 100.000 habitantes 322 desenvolveram doenca de Crohn). As
informacBes ressaltam a importancia da busca de novas medidas para prevenir a
ocorréncia das doencas e reduzir os fatores de risco que estdo relacionados (NG et al.,
2018; RUBIN et al., 2019).

No Brasil, os dados epidemioldgicos revelam um aumento na incidéncia da DC e
RCU, embora ndo sejam relatados. Vale salientar que as DIl ndo sdo consideradas
doencas de notificacdo obrigatoria para a saude publica o que inviabiliza a sua
monitoracao e contagem dos dados. Quando pacientes buscam atendimento com sintomas
diarréicos e com dores abdominais, logo sdo diagnosticados com infec¢do bacteriana, sem
nem mesmo uma busca mais aprofundada com exames clinicos, laboratoriais e
endoscopicos para diagnosticar, subtendendo assim a doenca (SOUZA; BELASCO;
NASCIMENTO, 2008; SOUZA et al., 2011).

A partir do século XXI houve uma expansdao no desenvolvimento das DI,
principalmente em paises desenvolvidos, estando associado com os habitos alimentares e
o0 estilo de vida ocidentalizado que a populacdo adotou, prejudicando a microbiota
intestinal e favorecendo o desenvolvimento em pessoas geneticamente vulneraveis
(KAPLAN; NG, 2017; NG et al., 2018).

Novos estudos observaram que fatores ambientais, especificamente a
alimentacdo, induzem ao processo de disbiose, desequilibrio da flora bacteriana intestinal,
atuando como gatilho para o desenvolvimento das DII. Dessa forma, o padrdo alimentar
se tornou o foco principal, como recurso terapéutico e preventivo, uma vez que as
escolhas alimentares sdo variaveis (ALBENBERG et al., 2019; CHIBA; NAKANE;
KOMATSU, 2019; PGNEUR; RUEMMELE, 2019).
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Essas afeccdes sdo pouco discutidas e inclusas no meio social, em virtude disso,
a promocdo de uma educacdo permanente seria essencial para ampliacdo dos
conhecimentos da populacdo acerca dessa patologia. Além de despertar aos portadores de
DIl a variabilidade de alimentos que podem consumir, de acordo com sua tolerancia,
elaborando estratégias nutricionais eficazes para a recuperacao desses pacientes, evitando
a progressao da doenca e a insatisfacdo do paciente com as terapias nutricionais, que por
muitas vezes levam a restricdes desnecessarias, e por fim proporcionar qualidade de vida
e bem estar ao ser humano (OLIVEIRA et al., 2017; KAPLAN; NG, 2017).

Nessa perspectiva, esta revisao bibliografica tem como objetivo, identificar as
praticas alimentares mais utilizadas para o tratamento das doencas inflamatorias
intestinais, distinguindo quais os possiveis beneficios que podem trazer para esses
pacientes e assegurar a melhor estratégia nutricional a ser aplicada, evitando restri¢coes

alimentares inapropriadas e proporcionando ao paciente uma melhor qualidade de vida.

2 MATERIAIS E METODOS

Diante das mais variadas dietas restritivas e seletivas propostas para individuos
portadores de doencas inflamatdrias intestinais dispostas na literatura, surgiram
indagacdes a respeito de novas estratégias alimentares que auxiliassem na recuperagéo do
paciente e proporcionasse ao mesmo, uma qualidade de vida.

Este estudo se refere a um trabalho de revisdo da literatura cientifica, do tipo
integrativo. Para tanto, foram realizadas buscas na base de dados Pubmed, sendo
consultados artigos cientificos na lingua inglesa, com a utilizacdo dos seguintes
descritores referentes a base de dados MEDLINE: Inflammatory Bowel Diseases,
Crohn’s Diseases, Diet and Crohn’s Dieseases,Ulcerative Colitis, Diet in Ulcerative
Colitis, Mediterranean Diet Crohn Disease, Omega-3 in Crohn Disease, Probiotics in
Ulcerative Colitis, a fim de responder aos objetivos desta pesquisa.

Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2015 a 2021, que
contemplavam a tematica das doencas inflamatorias intestinais e excluidos artigos que
ndo contemplavam a doenca de Crohn e retocolite ulcerativa e sua terapia nutricional,
além daqueles que ndo tinham disponibilidade do texto completo, que ndo trabalhavam
com humanos e que o titulo ndo correspondia a linha de estudo. Também foram excluidos
editoriais; cartas ao editor; revisdo de literatura; artigos em duplicidade e meta-anélise.

Os artigos selecionados foram analisados criticamente, através da leitura do seu

resumo e texto completo, restando 10 artigos que foram selecionados para compor 0
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estudo, por apresentarem tematicas e assuntos relevantes para esta pesquisa, logo seu

contetdo foi sintetizado com o objetivo de responder as perguntas deste estudo.

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos.

Basze de dados: Publded 4.630 Artigos elegivels

Selecdo

Artigos excluidos apos a utilizagdo de filtros:

disponibilidade do texto completo; artigos do

tipo: ensaio clinico, teste controlade e 4.521 Artigos excluidos
aleatdrio e relato de casos, publicade nos

dltimos 5 anos e trabalhado com humancs.

Artizoz excluidos pelo titulo e resumo por

nio corresponderem com o objetives do 89 Artizos excluidos
estudo.

Artizos selecionados por titulo e resumo para - -
leitura. 20 Artigos selecionados

Artigos zelecionados para compor o estudo,

por  aprezentarem  tematicaz e assuntos 10 Artigos incluidos no estudo
relevantes para esta pesquisa.

Fonte: (Préprio autor).

3 RESULTADOS

Foram encontrados 4.630 trabalhos na base de dados PubMed que estavam
relacionados com os descritores utilizados neste trabalho, estes passaram por uma selecao
criteriosa com aplicacdo de filtros (disponibilidade do texto completo, artigos do tipo
ensaio clinico, teste controlado e aleatorio e relato de casos, trabalhos publicados nos
ultimos cinco anos e com humanos), analise de titulos e resumos e leitura completa,

chegando aos dez artigos incluidos que contemplavam a tematica das estratégias
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nutricionais no tratamento das doengas inflamatdrias intestinais e respondiam aos
objetivos desta pesquisa.

Ap0s a etapa de selecdo, dez artigos cientificos foram selecionados para compor
este estudo de revisdo. Os artigos escolhidos foram sistematizados seguindo a ordem
cronoldgica de publicacdes e descritos de forma individual, conforme apresentado no
quadro 1, com informagdes acerca dos autores e 0 ano de publicacdo, descri¢des sobre a
populagdo utilizada, delineamento do estudo, os objetivos acerca da pesquisa, a
metodologia aplicada e os principais resultados obtidos.

Os estudos aqui abordados apresentantam uma populacdo com caracteristicas
entre 18 — 65 anos, diagnosticadas a pelo menos 1 ano com uma das doengas inflamatérias
intestinais, com prevaléncia maior nos estudos para Doenca de Crohn. As estratégias
utilizadas, se diferenciam entre a populacdo estudada, 0s objetivos propostos e as
necessidades daquele grupo, ja o tempo de intervecdo aplicado nos estudos variam em
média a 6 semanas para aqueles mais restritivos e até 1 ano para mudancas de escolhas
alimentares.

A utilizaco de suplementos como os probidticos e o0 Omega-3 juntamente com a
Vitamina D estiveram presentes nos estudos selecionados, visando uma recuperacao da

microbiota intestinal e reducédo dos biomarcadores inflamatorios, respectivamente.
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Quadro 1. Andlise dos resultados dos artigos selecionados através da busca sobre as estratégias nutricionais para o tratamento das doencas inflamatdrias intestinais.

Referéncia/Ano de
publicacéo

Populacdo/Amostra/
Faixa Etaria

Delineamento do
Estudo

Objetivo

Metodologia Avaliativa
Utilizada

Principais Resultados

CHICCO et al., 2021.

Individuos maiores de
18 anos diagnosticados
com doencas
inflamatodrias
intestinais N= 142.

Prospectivo e
intervencionista
com duracdo de 6
meses.

Avaliar os impactos
causados pelo uso da
dieta do mediterraneo
em curto prazo, a
adesdo da populagéo
e por fim a qualidade
de vida.

Questionario de Doengas
Inflamatérias Intestinais
(IBD-Q), recordatério de
24 horas e aconselhamento
nutricional.

Reducdo das medidas antropométricas
(IMC e circunferéncia da cintura) e
aumento do nimero de pacientes que
entraram em remissao patoldgica, ficando
poucos em doenca ativa (retocolite
ulcerativa p= 0,004; doenca de Crohn p =
0,011). Aumento da qualidade de vida de
ambos 0s grupos.

VRDOLJAK et al.,
2020.

Individuos com faixa
etaria entre 18 e 65
anos, diagnosticados
ha pelo menos 1 ano
com doencas
inflamatorias
intestinais N= 94,

Transversal.

Investigar os habitos
alimentares e sua
adesdo a dieta do
mediterraneo.

Mediterranean Diet
Service Score (MDSS)
com pontuacgéo que pode
variar de 2 a 24 pontos,
sendo o valor determinante
para a adesdo a dieta do
mediterraneo>13,5 pontos.

Baixa aceitacdo dos participantes a dieta do
mediterrdneo 11,1% vs. 9,0%; (p = 0,713),
apenas nove preencheram os critérios.
Houve também baixa adesao as
recomendacfes do consumo de azeite,
frutas secas e hortali¢as. Mas, todos
estavam cientes que uma alimentagao
saudavel reduziria o aparecimento dos
sintomas.

KHALILI et al., 2020.

Pessoas matriculadas
na coorte sueca com
idade entre 45 - 79
anos N= 83.147.

Prospectivo de
Coorte com duragéo
de 1 ano.

Investigar a relacéo
do uso da dieta do
mediterraneo e o
desenvolvimento da
doenca de Crohn e
Retocolite ulcerativa.

Questionario de
Frequéncia Alimentar e o
Modelo de Riscos
Proporcionais de Cox.

Pacientes com maior ades&o a dieta
mediterranea estdo associados a um menor
risco de desenvolver doenca de crohn
posteriormente (p = 0,03) mas ndo em
retocolite ulcerativa ( p = 0,61).

O estudo destacou ainda a importancia da
pesquisa continua com foco nos beneficios
da dieta mediterranea em pacientes com DC
estabelecida.
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LAING et al., 2020.

Foram escolhidos
N=30 participantes
para cada ensaio (2)
entre a faixa etéria de

Duplo-cego,
Randomizado e
Controlado por
placebo com cross-

Avaliar os efeitos da
suplementacédo de
Omega-3 e vitamina
D nos marcadores

Teste de qui-quadrado e
teste ndo paramétrico de
Kruskall-Wallis.

O éacido graxo ( N-3

Ap0s a andlise dos exames, foi constatado
que os resultados obtidos foram
inconclusivos para ambos 0s grupos
avaliados, devido os niveis baixos da

20-65 anos. over com duracdo inflamatérios. PUFAS) e niveis séricos de | proteina C reativa, portanto, mais pesquisas
de 3 meses. vitamina D, proteina C serdo necessarias para elucidar os efeitos
reativa plasmatica (PCR) e | potenciais da suplementagao desses
calprotectina fecal foram compostos na inflamacdo desses pacientes.
avaliados.
SANDEFUR et al., Adulto, sexo Estudo de caso com | Expor a relagdo do indice de Harvey- A dieta baseada em vegetais, legumes,
2019. masculino, recém relato entre os anos | uso da dieta baseada | Bradshaw (HBI) e dados frutas, grdos e leguminosas mostrou-se

diagnosticado com

doenca de Crohn N=1.

2015 - 2019.

em vegetais e a
obtencdo da remissao
patoldgica.

obtidos do tratamento que
0 paciente vinha seguindo.

benéfica na salde do paciente promovendo
remissdo patoldgica da doenca de Crohn.

ALBENBERG et al.,
2019.

Adultos, com doenga
de Crohn, recrutados
para o estudo N=213

Controlado e
Randomizado com
duracdo de 2 anos.

Determinar se o baixo
consumo de carnes
vermelhas e
processadas reduz as
recafdas dos sintomas
na doenga de Crohn.

Diet History Questionnaire
I1 (DHQ I1) e curvas de
Kaplan-Meier.

Ao analisar os dados do estudo FACES, foi
exposto que entre os pacientes com DC em
remissdo, o nivel de consumo de carne
vermelha e processada néo estava associado
ao tempo de recidiva sintomatica (p> 0,3
para todos os resultados).

SANCHEZ-MORALES

et al., 2019.

Adultos, com
retocolite ulcerativa
N= 34.

Randomizado e
Controlado com
duracdo de 3 meses.

Avaliar a atuacdo do
uso de probidticos em
pacientes com
retocolite ulcerativa.

Escala de Truelove, Witts,
indice de Gupta, teste de
qui quadrado e teste
tStudent.

Foi observada uma melhora na atividade da
doenca (grupo 1 — tratamento com
probidticos: 52,9% e grupo 2 - controle:
23,5%, p = 0,07) e no indice histologico
(82,3% vs. 41,1%, p = 0,03),
respectivamente. Também foi observado
melhor toleréncia alimentar nos pacientes
tratados com probidticos.
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GLABSKA et al., 2019.

Adultos, do sexo
masculino com
retocolite ulcerativa em
remissao e grupo
controle com pacientes
saudaveis N= 88.

Coorte Prospectiva,
Controlado.

Analisar a ingestao
alimentar de pacientes
com retocolite
ulcerativa em relagéo
ao grupo controle.

Registro alimentar de 3
dias, teste de Shapiro-Wilk,
teste tStudent e teste chi.

Os resultados obtidos ndo mostraram
diferencas significativas entre os grupos
estudados e suas mudancas na alimentacéo.

BODINI et al., 2019.

Adultos, portadores de
DIl em remissdo ou
com atividade da
doenca leve N=55.

Randomizado por 6
semanas.

Avaliar a eficiéncia de
uma dieta com baixo
consumo de
FODMAP em
pacientes com DII, em
um periodo de 6
meses.

Indice Harvey Bradshaw
(HBi), pontuacdo parcial de
Mayo, calprotectina fecal e
a qualidade de vida (IBD-

Q).

A dieta se mostrou segura e eficaz para 0s
pacientes com DII, com reducéo da
atividade da doenga (com mediana de p=
0,024), diminuicéo da calprotectina fecal
(p=0,0004) e melhora nos marcadores
inflamatorios e na qualidade de vida desses
pacientes.

PEDERSEN et al., 2017.

Pacientes com DIl em
remissdo ou com a
atividade da doenga
leve a moderada,
apresentando sintomas
semelhantes a sindrome
do intestino irritavel
N=78.

Ensaio Clinico,
Randomizado
controlado por 6
semanas.

Investigar os efeitos
do consumo de uma
dieta com baixo teor
de FODMAP a cerca
dos sintomas, em um
periodo de 6 meses.

Sistema de gravidade dos
sintomas da sindrome do
intestino irritavel (IBS-
SSS), indice Harvey
Bradshaw (HBI),
guestionario de frequéncia
alimentar e o questionario
de qualidade de vida (IBD-

Q).

Uma dieta com baixo consumo dos
FODMAP apresentou resultados positivos a
cerca dos sintomas semelhantes aos da
sindrome do intestino irritavel, em
comparagao ao grupo controle com dieta
normal, além de elevar a qualidade de vida
dos pacientes que possuiam as DIl em
remissao.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.
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4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo buscar, a partir da revisdo de literatura, as
estratégias nutricionais mais utilizadas no tratamento das Doencas Inflamatorias
Intestinais (DII), que obtiveram melhores resultados clinicos, proporcionando qualidade
de vida para o paciente.

A terapia nutricional exerce um papel fundamental para a recuperacdo dos
pacientes com DIIl. A realizacdo da triagem nutricional e logo em seguida a
implementacdo das orientacGes nutricionais apropriadas para as necessidades e
gravidades de cada paciente, tem como objetivo restabelecer e/ou preservar o estado
nutricional, minimizar a sintomatologia da doenca, fornecer a quantidade necessaria de
nutrientes, assegurar o desenvolvimento em criancgas e favorecer a remissdo patoldgica
(CARUSO, 2019).

Neste contexto, Chicco e colaboradores (2021) realizaram um estudo
intervencionista e prospectivo com 142 participantes diagnosticados com Retocolite
Ulcerativa (RCU) e Doenga de Crohn (DC), que se mantiveram adeptos a dieta.O estudo
teve a finalidade de avaliar os efeitos do uso da dieta do mediterraneo e sua adesédo em
pacientes com DII, e a qualidade de vida desses pacientes, em tempo habil de 6 meses.
Os resultados demonstram que os pacientes que seguiram bem a dieta, obtiveram redugéo
da doenga ativa e dos biomarcadores inflamatorios (RCU (p = 0, 004); DC (p = 0,011).
Houve diminuicdo também,das variaveis antropométricas, em ambos 0s grupos, como
exemplo do indice de Massa Corporal (IMC), que reduziu0,42 + 1,22 (p = 0,002) na
RCU e 0,48 + 1,57 pontos (p= 0,023) na DC.Conclui-se assim, que a dieta do
mediterraneo melhorou a qualidade de vida desses pacientes, otimizando os marcadores
inflamatdrios presentes.

Ainda com relacdo a aderéncia a dieta do mediterraneo por portadores de DII,
Vrdoljak e colaboradores (2020) que promoveram um estudo transversal com 94
pacientes, diagnosticados a pelo menos 1 ano,tendo em vista 0 mesmo objetivo do autor
anterior, o de avaliar a aceitabilidade da dieta e os habitos alimentares daquela populacao.
Constataram uma baixa aceitacdo a dieta do mediterraneo de ambos os grupos (p =
0,713), sendo apenas nove participantes que se enquadraram aos critérios de apoio a dieta,
apesar de todos relatarem a importancia da procura de um profissional nutricionista e dos
programas ludicos da nutricdo voltados a essa patologia. Estando cientes que uma
alimentacdo adequada ird ajudar no controle dos sintomas.

Na perspectiva de Khalili e colaboradores (2019) em um estudo de coorte
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prospectivo com 83.147 participantes suecos, com 0 objetivo de avaliar a aceitabilidade
a dieta do mediterraneo e o risco da doenga de Crohn de inicio tardio e a retocolite
ulcerativa. A pesquisa mostrou que o consumo regular de frutas, verduras, leguminosas,
produtos nao refinados e com alto teor de fibras, lacteos e peixes, visto que sdo alimentos
antiinflamatdrios que irdo auxiliar na microbiota intestinal e que apresentam compostos
bioativos que auxiliam na recuperagdo, e um baixo consumo de carnes vermelhas e
processadas estdo associados a menores riscos de doenca de Crohn de inicio tardio (p =
0,03), mas ndo na retocolite ulcerativa (p = 0,61).

A alimentacdo exerce um papel fundamental na homeostase da microbiota
intestinal, atuando na sua estrutura e no seu desempenho e alguns alimentos podem levar
ao desequilibrio da mesma, principalmente em pacientes com DIIl. Diante desse
panorama, Sandefur e colaboradores (2019) realizaram um estudo de caso comum
paciente do sexo masculino, 25 anos, recém-dignosticado com doenca de Crohn, quehavia
iniciado um tratamento medicamentoso por 37 semanas, mas ndo obteve remissao
patoldgica, continuando a apresentar os sintomas de fadiga, inchago e dor abdominal
severa. Nessas circunstancias, passados 2 anos de uso do medicamento, por iniciativa
prépria do paciente, ele passou a restringir de sua alimentacdo, todos os produtos de
origem animal, e alimentos processados, por quarenta dias. Sabendo que, antes a sua
alimentacéo era tipicamente ocidentalizada, baseada em produtos processados, carnes,
laticinios e grdos refinados. ApoOs essa mudanca, apresentou remissao patologica pela
primeira vez, desde seu diagndstico de doenca de Crohn, diante disso,0 paciente decidiu
mudar o seu estilo de vida, para uma alimentacédo a base de plantas, limitando o consumo
de produtos de origem animal a uma vez na semana, ou menos gue isso. Passados 6 meses,
foi realizado o exame de colonoscopia, demonstrando cura completa da mucosa do
paciente, sem evidéncias visiveis da doen¢a de Crohn. Um ano ap6s a colonoscopia, foi
interrompido o tratamento medicamentoso devido a remissdo patoldgica persistente do
paciente com auséncias de recaidas.

Em contrapartida ao estudo anterior que obteve resultados satisfatorios quanto a
relagdo inversamente proporcional do baixo consumo de carnes vermelhas e a obtencéo
da remissdo patologica, Albenberg e colaboradores (2019) ndo encontraram 0S mesmos
beneficios. A pesquisa foi realizada entre os anos de 2013 a 2015, com participantes do
Estudo de Parceiros da Fundagdo Crohn e Colite, na qual fazem parte de um grupo da
internet com cerca de 15.600 pessoas com DI, dos quais 213 foram randomizados e

convidados a participar desses, 118 com alto consumo de carne e 96 com baixo consumo
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de carne, e os resultados contaram com os relatos dos pacientes e avaliagdo da
calprotectina fecal. Nao houve resultados estatisticamente significativos relacionados a
reducdo do consumo de carnes vermelhas e processadas e a reducdo do risco de recaida
sintomatica da doenca de Crohn.

A inflamacdo é uma caracteristica presente nas patologias aqui estudadas.
Sabendo disso Laing e colaboradores (2020) associaram o uso do 6mega-3 e da vitamina
D em pacientes saudaveis e com doenca de Crohn, contendo 510 mg de acido
docosahexaenoico (DHA), 344 mg de &cido eicosapentaendico (EPA) e 1000 Ul de
vitamina D, suplementos esses que sdo antiinflamatérios e que participam da regulacéo
do sistema imunoldgico, em dois estudos duplo-cegos, randomizados e controlados com
individuos saudaveis e com portadores de doenca de Crohn, com o objetivo de mensurar
os impactos na inflamacéao e sua biodisponibilidade.Apés a suplementacao, o indice de
0mega-3 e 0s niveis séricos de vitamina D, em ambos o0s grupos estudados, aumentaram,
mas ndo foram suficientes para a obtencdo de resultados relevantes.Apesar da relacdo
existente, ndo houve efeitos significativos de tratamento nos marcadores inflamatérios de
calprotectina fecal e da proteina C reativa.

Sanchez-Morales e colaboradores (2019) intervieram através de outra maneira,
visando melhorar os sintomas, o quadro histoldgico da patologia e a tolerancia alimentar
em pacientes com colite ulcerativa, utilizaram a suplementacao de probidticos (6 cepas)
da familia Lactobacillus, com doses de 4 x 10’Unidades Formadoras de Col6onias (UFC)
por trés meses. O estudo fez parte de um ensaio clinico com 34 pacientes com colite
ulcerativa, que estavam em tratamento medicamentoso, mas que ainda assim
apresentavam atividade da doenca leve a moderada. Apds a utilizacdo, os pacientes do
grupo 1 (aqueles que receberam os probidticos)ndo apresentaram reacdes adversas,
mostrando melhora no quadro da doencga em cerca de 52,9% dos participantes, em relacédo
aos participantes do grupo 2 (estavam apenas em acompanhamento nutricional) com
23,5%, de acordo com a escala de Truelove e Witts (p = 0,07).

Os dados histologicos da doenga mostraram que 0 grupo 1 obteve melhora em
83,3% dos participantes em relacdo ao grupo controle que foram 41,1%, de acordo com
o0 indice de Gupta (p = 0,03). Houve ainda uma melhora na ingestdo alimentar, com uma
diversidade de alimentos e baixo consumo daqueles que trazem prejuizos aos portadores
de DII, por parte do grupo 1, (82.4% frente a 41.2%, p = 0.01). Por fim, sete pacientes
apresentaram remisséo patoldgica, sendo apenas dois do grupo controle, e a utilizagdo de

probidticos mostrou-se eficaz em curto prazo nos aspectos estudados.
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Glabska e colaboradores (2019) observaram a ingestdo de nutrientes e produtos
alimenticios por trés dias, em pacientes do sexo masculino, poloneses com retocolite
ulcerativa. O estudo consistiu em dois grupos de 44 participantes cada, um estando com
remissdo patoldégica e outro como grupo controle. Ao analisar 0s registros alimentares,
viu-se que ndo houve diferencgas significativas no consumo de produtos alimentares e
ingestdo de nutrientes entre os grupos, com excec¢do do consumo de lactose e vitamina
B2 pelo grupo que apresentava retocolite ulcerativa que foi menor (p = 0,0425) e (p =
0,0444), respectivamente. A partir da perspectiva de melhorar a qualidade de vida
desses pacientes e reduzir os sintomas da sindrome do intestino irritavel, Pedersen e
colaboradores (2017) promoveram um estudo por 6 semanas com o intuito de analisar 0s
efeitos de uma alimentacdo pobre em Fermentaveis, oligossacarideos, Dissacarideos,
Monossacarideos e Polidis (FODMAP), alimentos esses que por apresentar dificuldades
em sua absorcao e necessitarem de bactérias para fermentacdo podem causar desconfortos
intestinais, em pacientes com DI, a partir desse cenério foi realizado um estudo com 89
pacientes que apresentavam remissao patoldgica ou que apresentavam a doenca leve a
moderada e com sintomas similares a Sl (Sindrome do Intestino Irritavel).

No decorrer da pesquisa, apenas 78 pacientes completaram o ciclo de estudo. Os
resultados demonstraram que 0s pacientes que realizaram um baixo consumo de
FODMAP, tiveram melhora na duracgao dos sintomas apresentados (p = 0,03), e respostas
positivas para aqueles que apresentavam DIl em remissdo p < 0,01,beneficiando os
pacientes com doenca de Crohn, embora ndo tenha mostrado resultados significativos em
pacientes com retocolite ulcerativa, entretanto, apresentou aumento da qualidade de vida
e melhoras na atividade da doenga em comparagéo ao grupo com dieta normal.

Seguindo a mesma linha de estudo, Bodini e colaboradores (2019) promoveram
um estudo de ensaio randomizado com 55 pacientes com o objetivo de avaliar a seguranca
e eficacia de uma dieta baixa em FODMAP em pacientes com DII. A pesquisa perdurou
por 6 semanas e foram avaliados aspectos como, atividade da doenca (indice de Harvey-
Bradshaw [HBIi] e escore parcial de Mayo), calprotectina fecal e qualidade de vida
especifica da doenca (IBD-Q). Os resultados foram satisfatorios, demonstrando que uma
alimentacdo com baixo teor de FODMAP em curto prazo esta relacionada a reducéo da
atividade da doenca [DC (p = 0,752), RCU (p = 0,4551)], diminuicdo da calprotectina
fecal mediana com34,7% para o grupo com baixo consumo de FODMAP e 4,4% para 0s
que estavam em dieta normal e promogéo da qualidade de vida, no qual, o IBD-Q > 170

aumentou, de 42,3% para 50%.
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Nesse estudo foram selecionadas estratégias nutricionais mais comumente
utilizadas por pacientes portadores de DII, por estarem associadas ao aparecimento da
sintomatologia ou apresentacdo da remissao patoldgica.

A dieta mediterranea, anteriormente destacada por estudos, se caracteriza por uma
alimentacdo com alto consumo de Frutas, Verduras e Legumes (FLV), além de
oleaginosas, azeite, leite e derivados, peixes, aves e ovos, baixo consumo de carnes
vermelhas em torno de uma vez no més, e o consumo regular de vinho tinto. Estes
alimentos ricos em fibras, vitaminas, minerais e antioxidantes auxiliam na regulacédo
intestinal, fornecimento de nutrientes e protecdo celular aos efeitos dos radicais livres,
prevenindo as Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT).

Todos os macronutrientes e micronutrientes citados nesta dieta auxiliam na
reducdo da atividade da doenca, e poderia ser uma estratégia nutricional seguida por
pacientes portadores de DII, mas vale ressaltar que o nutricionista deve avaliar as
individualidades do paciente e respeitar 0s seus aspectos sociais, econdmicos e religiosos.
Tendo em vista, que hd uma problemaética em sua utilizacdo, que é a baixa adesdo por
praticantes, no qual, poderiamos utilizar como estratégia adicionar aos poucos 0s
constituintes presentes na dieta, na alimentacdo habitual do paciente, facilitando a sua
aceitabilidade e evitando restricdes severas e distanciamento do paciente ao seu
tratamento nutricional.

Sabe-se que muitos pacientes ndo respondem bem ao consumo de carnes
vermelhas, atenuando assim 0s seus sintomas, mas ha estudos controversos que nao
comprovam a sua associacdo com o aparecimento da sintomatologia. Mas, a partir dos
estudos avaliados recomenda-se a reducdo de seu consumo, por serem gordurosos e de
dificil digestdo, podendo trazer maiores prejuizos para a microbiota intestinal que ja esta
sofrendo com a patogénese instalada.

Outro recurso bem generalista e bastante conhecido é a dieta pobre, ou até mesmo
a excluséo, de alimentos que apresentem FODMAP, visando a diminui¢do dos sintomas,
pois 0s alimentos que possuem esses compostos sdo fermentados por bactérias e levam a
formacdo de gases, além de apresentarem alta osmolaridade, podendo piorar o quadro de
diarréia presente. Essa dieta deve ser indicada apenas por um nutricionista apos a
avaliacdo do quadro do paciente, pois ela leva a exclusdo de muitos alimentos importantes
para manutencdo do nosso organismo, essa proposta deve ser utilizada por um curto
periodo de tempo.

Em sintese, vimos em estudos a utilizacdo da suplementacdo de probidticos,
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O0mega-3 e vitamina D em pacientes com DII, para a melhora no quadro da sintomatologia
e dos marcadores inflamatdrios.

O uso de probidticos nesses pacientes pode trazer beneficios imunologicos e
controle da diarréia, mas devem ser utilizados com cautela e muita atencgéo, visto que sdo
microrganismos vivos e a microbiota intestinal destes estd fragilizada. Antes de sua
utilizacéo deve haver uma avaliacéo histologica por um profissional.

Ja a utilizacdo de 6mega-3 e vitamina D € uma tematica bastante pertinente em
virtude da relacdo inversa com os marcadores inflamatorios que estdo altos nesta
patologia, mas deve haver estudos mais aprofundados para suportar 0 uso desses
componentes enquanto suplementos e sua quantidade de uso segura.

Nessa perspectiva, vimos a importancia da atuacdo do profissional Nutricionista
na recuperacdo e/ou manutencdo da homeostase, possuindo habilidades suficientes para
identificar as necessidades e individualidades do seu paciente e executar estratégias
nutricionais direcionadas com o quadro clinico do paciente, com o objetivo de
proporcionar qualidade de vida ao individuo. O nutricionista deve manter-se atualizado
ao meio cientifico e utilizar os conhecimentos adquiridos como embasamento para a
pratica clinica, tornando aplicavel ao paciente, facilitando a sua adesdo ao tratamento
nutricional e respeitando as diversidades sociais, econdmicas e religiosas encontradas em
NoSso meio.

Os estudos possuem suas limitacdes e devem ser explorados com mais afinco
visando a publicacdo de novas pesquisas, a fim de encontrarmos maiores resultados e
diversas estratégias nutricionais que possamos levar para a populagdo como meio de

tratamento nutricional.

5 CONCLUSAO

As préticas alimentares abordadas nesta pesquisa, apesar de distintas, possuem
compostos bioativos e caracteristicas antiinflamatorias, que irdo auxiliar na recuperagédo
da sintomatologia desses individuos, mostrando que as restrigdes alimentares ndo sao
necessarias, mas que o nutricionista deve avaliar as necessidades e ter atencdo as
individualidades de cada paciente, antes da utilizacdo prévia de alguma estratégia

nutricional.
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