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RESUMO

As doencas inflamatérias intestinais, por envolverem diretamente o sistema digestério, apresentam
comumente como consequéncia direta muitas complicacfes nutricionais, como a desnutricdo
protéico-energética (DPE) e retardos do crescimento, da puberdade e da maturacdo 6ssea em
criancas. Assim, torna-se fundamental o tratamento nutricional na DIl. A terapia nutricional (TN)
adequada as necessidades do individuo pode atuar diretamente sobre o estado nutricional,
mantendo-o e/ou recuperando-o, com consequente beneficio na evolucédo e tratamento da DIl. Por
outro lado, a TN também representa um tratamento principal ou coadjuvante na inducdo e
manutencdo da remissédo da DIl, por meio do fornecimento de nutrientes com funcdes fisiol6gicas
especificas. O objetivo do artigo € discutir o papel da Terapia Nutricional nas Doencas Inflamatérias
Intestinais de acordo com suas indicacdes e contraindicacdes e avaliar a qualidade de vida dos
portadores de doencgas inflamatdrias intestinais. O trabalho foi realizado através de pesquisa
bibliografica, utilizando-se de artigos cientificos e dissertagfes, nas bases de dados eletrdnicas
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Lilacs (Literatura Latino - Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) no periodo de agosto de 2015 a junho de 2016.

PALAVRAS-CHAVE: terapia nutricional; nutricdo; doencas inflamatérias intestinais.

INTRODUCAO

Doencas inflamatorias intestinais (DII) sdo doencas cronicas que acometem
o trato gastrointestinal. As duas apresenta¢cées mais comuns sao a doenga de Crohn
(DC) e a retocolite ulcerativa inespecifica (RCUI). A DC caracteriza-se por
envolvimento transmural e descontinuo, podendo atingir todo o trato gastrointestinal.

Seus principais sintomas sdo diarréia, dor abdominal e perda de peso, podendo
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causar sintomas sistémicos como mal-estar, anorexia, emagrecimento e febre.
(BIONDO-SIMOES et al., 2003; SMITH, 2008).

A RCUI consiste na inflamag¢do da mucosa do célon e do reto, causando

lesbes erosivas e sangramento intestinal. Seus principais sintomas sao diarreia
sanguinolenta, tenesmo, elimina¢cdo de muco, colicas abdominais e urgéncia para
evacuar. A etiologia dessas doencas € multifatorial, envolvendo fatores genéticos e
ambientais (BURGOS et al., 2008).

A nutricdo adequada contribui para o melhor progndstico dos pacientes. O
cuidado nutricional é importante nas DIl tanto na prevencdo como no tratamento da
desnutricdo, das deficiéncias especificas de nutrientes (ALASTAIR; GOLDES-
GEYME; PAULO, 2011).

O objetivo do artigo é discutir o papel da terapia nutricional nas doencas
inflamatorias intestinais de acordo com suas indica¢des e contraindicacfes e avaliar

a qualidade de vida dos portadores de doencas inflamatorias intestinais.

2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DAS DOENCAS INTESTINAIS INFLAMA-
TORIAS

Segundo Pinto (2008), as DIl ocorrem em todo 0 mundo e representam sério
problema de saulde, pois atingem preferencialmente pessoas jovens, possuem
periodos de recidivas frequentes e exibem formas clinicas de alta gravidade. A faixa
etaria mais susceptivel compreende de dez a quarenta anos. Conforme Zaltman
(2007) e Diestel, Santos e Romi (2012), ndo ha predominancia de sexo, mas uma
possivel associagdo com grupos étnicos especificos.

As DIl sdo mais comuns no norte da Europa e nos Estados Unidos, onde
sao diagnosticados de 5.000 a 10.000 novos casos por ano. No entanto, importantes
trabalhos retrospectivos demonstraram a no¢éo de que esta havendo uma tendéncia
mundial para o aumento da incidéncia da doenca (ANDERSEN et al., 2012). As
doencas inflamatorias intestinais foram consideradas raras nos paises da América
do Sul, porém estudos recentes apresentaram o aumento do nimero de casos no
sudeste do Brasil (BIONDO-SIMOES et al., 2003; SMITH, 2008).

2.1 Qualidade de Vida em Pacientes com DIl
Conforme Flora (2006) conceitua, qualidade de vida como quéo bem as

pessoas desempenham suas fungbes na vida diaria e a avaliacdo pessoal do seu
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bem estar. Qualidade de vida relacionada a saude é definida como os dominios

fisico, psicolégico e social da salude que sdo influenciados por experiéncias
pessoais, crencas, expectativas e percepgoes.

Uma das principais caracteristicas da Dii € a sua imprevisibilidade e conviver
com uma doenca implica adaptar-se a ela, as pessoas com DIl relatam menor
satisfacdo geral com a vida. Observou-se que a doengca promove alteracoes
negativas, principalmente na vitalidade, no estado geral de saude (BURGOS et al.,
2008).

A importancia da qualidade de vida relacionada a saude, nas DIl, medida
guantitativamente, como parametro da sua evolugcdo pela abordagem terapéutica, e
qualitativamente, através a descricdo das preocupacdes vivenciadas pelos doentes,
permite a0 médico uma apreciacdo mais ampla da doenca e instituir possiveis
intervengdes psicossociais (CHIBA; ABE, 2010).

Adquirir informacdes sobre a doenca ajuda os pacientes a manterem o
controle emocional, uma vez que o mesmo pode fluir o curso da doenca (DAY et al.,
2008; REGUEIRO, 2009).

2.2 Avaliacdo Nutricional e Principais Déficits Nutricionais nos Portadores de
DIl
Estudos realizados com portadores da doencga, comprovam que a avaliagao

nutricional assume extrema importancia no tratamento e acompanhamento dos
pacientese deve fazer parte rotineira da consulta,principalmente entre as criancas e
os adolescentes, favorecendo melhores resultados para otratamento, quando
analisada individualmente e corrigida de modo adequado (FLORA, 2006).

Conforme Alastair, Goldesgeyme e Paulon (2011), a avaliacdo nutricional
detalhada e com combinacdo de diferentes métodos deve ser parte integrante da
avaliacéo clinica dos pacientes com DIl em todas as consultas.

A manutencédo do estado nutricional adequado com o fornecimento de dieta
adequada as necessidades do individuo, traz importantes beneficios para a
evolucao e tratamento da DII. Por outro lado, a terapia nutricional (TN) também pode
representar um tratamento principal ou coadjuvante na indu¢cdo e manutencédo da
remissao da DII, apresentando, portanto, um efeito direto na atividade da doenca
(DAY et al., 2008).

AEMS I Rev. Conexdo Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 14 — Nimero 1 — Ano 2017.
432



EONEXAO

ELETRONICA

Lucendo (2009) relatara que a ma nutricdo € comum na DIl, especialmente

em individuos na fase ativa da doenca. Véarios estudos documentam perdas de peso
de 70-80% em individuos hospitalizados com DII, e perdas de 20-40% em doentes
de consulta externa (ZALTAN, 2007; DIESTEL; SANTOS; ROMI, 2012).

A ma nutricdo caracteristica da doenca tem como principais causas:
diminuicdo da ingestdo energética, presenca de inflamacdo ativa e perdas
gastrointestinais de nutrientes. Derivadas da absorcao intestinal comprometida em
ambas as fases da doenca (ativa e remissiva) (DIESTEL; SANTOS; ROMI, 2012)
afirmam que a anorexia, consequéncia da diminuicdo da ingestdo alimentar, pode
resultar ndo sé do receio do aparecimento de sintomas como enjoos e desconforto
abdominal, mas também pelo aumento dos niveis de citocinas pré-inflamatorias e
adipocinas do tecido adiposo branco, com possiveis alteracbes nos niveis de
serotonina a nivel hipotalamico.

A correta gestéo clinica da DIl exige a escolha de uma terapia nutricional
adequada a cada situacdo, como tal, a avaliacdo do estado nutricional deve resultar
do estudo conjunto da histdria alimentar, exame fisico, parametros laboratoriais e
andlise clinica (CHIBA; ABE 2010).

2.3 Desnutricdo Proteico-Energética

Segundo Alastair, Goldesgeyme e Paulon (2011), a DPE afeta 20-80% dos
doentes com doencas inflamatéria intestinal. E considerado o terceiro sintoma clinico
mais comum, superado apenas pela diarreia e dor abdominal. Estd associado a
uma perda de peso na ordem dos 62%, perda essa presente tanto na fase ativa
como na fase inativa da doenca (SILK; PAYNE-JAMES, 1989).

O aumento das necessidades nutricionais em resposta a febre, infeccao,
formacdo de abscesso e fistula, retratados na doenca, podem aumentar o gasto
energeético, parecendo ser a atividade da doenca o fator determinante para o
aparecimento de hipermetabolismo energético e proteico. De um modo geral,
segundo Pinto MA (2008), o gasto de energia em repouso nao difere do normal em
pacientes com a doencga inativa, mas pode superar 0s valores previstos na presenca

de febre e sepses.
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Regueiro (2009) disse que o0s novos habitos alimentares envolvem um

2.4 Hidratos de Carbono e Lipidos

elevado consumo de acucar e hidratos de carbono refinados. Estudos atuais
confirmam que o alto consumo desses produtos € considerado fator de risco nas DI,
os Hidratos de Carbonos provenientes da dieta sdo assimilados no intestino delgado
proximal, onde é iniciado o processo absortivo. Os Hidratos de carbonoque néo
foram absorvidos sofrem fermentacdo bacteriana no cdlon, resultando na formacéo
de gas e acidos gordos volateis (ZALTAR, 2007; DIESTEL; SANTOS; ROMI, 2012;
LUCENDO; REZENDE, 2009).

Flora e Dichi (2005), afirmam que é possivel através da prova da D-xilose
comprovar a existéncia de ma-absorcdo em individuos com DIl. Com freqUéncia,
ocorre ma absorcdo de acidos biliares quando o ileo terminal esta extensamente
irritado ou face a recessao intestinal, podendo provocar por consequéncia uma
absorcdo reduzida de gorduras e vitaminas lipossoliveis (VASCONCELOS, 2013;
GOH; MORAIN, 2003). Segundo Alastair, Goldesgeyme e Paulon (2011), a
esteatorreia resulta desse déficit absortivo, encontrando-se a sua gravidade

dependente do grau de severidade da doenca.

2.5 Deficiéncia de Fluidos e Eletrolitos

De acordo com Flora e Dichi (2005), o déficit de fluidos e eletrélitos provém
da sintomatologia da doenca, especificamente, da diarréia ou esteatorreia.
Individuos submetidos a recesséo cirargica encontram-se mais susceptiveis a esta
deficiéncia. A OMS declarou as solucdes de reidratacao oral (SRO) como tratamento
recomendado para qualquer tipo de diarreia, apresentando atualmente a
composicdo de aproximadamente 90mmol/L glicose, 45mmol/L cloreto de sddio,
45mmol/L citrato de sbédio e 20mmol/L de potassio. As concentracdes dos
compostos de sodio ndo devem ser inferiores a 90mmol/L (JEEJEEBHOY, 2002);
SILK; PAYNE-JAMES, 1989).

2.5.1 Ferro
Conforme Zaltan (2007) e Diestel, Santos e Romi (2012), cerca de 74%
padecem de anemia cronica, proveniente da deficiente captacdo de Fe?*. O seu

valor plasmatico € inferior em individuos com a doenga na fase ativa
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comparativamente com o0s que se encontram na fase remissiva. Este déficit é

dificiilmente corrigido exclusivamente a partir da dieta, apresentando-se a
suplementacdo com ferro, apresentando-se a suplementacdo de ferro, através da
utilizacao de sulfato ferroso ou gluconato ferroso, uma pratica adicional. No entanto,
fontes alimentares ricas em vitamina C sdo consideradas promotoras do aumento da
biodisponibilidade deste mineral (VASCONCELOS, 2013; KASPERET, 2010).

Pacientes com DIl sofrem de disturbios gastrointestinais, proveniente do uso
desta suplementacao via oral, tendo como alternativa a administracdo de ferro por
infusdo intravenosa (LOMER; SYMPOAIUM, 2011; GOH; MORAIN, 2003).

2.5.2 Célcio e Vitamina D

Segundo Neuman e Nanau (2012), estudos comprovam que individuos que
padecem de DIl possuem um risco aumentado de 40% de virem a desenvolver
fraturas comparativamente com a populacdo em geral, proveniente da deficiente
ingestdo ou ma absorcédo de calcio e Vitamina D (JEEJEEBHOY, 2002).

Além da caréncia de calcio e Vitamina D, o envelhecimento, perda de peso
superior a 10%, IMC < 20 e uso de corticdides também contribuem para o
aparecimento de osteoporose (NEUMAN; NANAU, 2012). A corticoterapia inibe a
absorcao intestinal de calcio e atua a nivel renal diminuindo a sua reabsor¢cédo sete
tubular induzindo o organismo a um estado de resisténcia relativamente a Vitamina
D (FLORA; DICHI, 2005).

Um estudo experimental realizado sobre a Vitamina D mostrou que a sua
deficiéncia pode acelerar a evolucdo da doenca, com aparecimento precoce de
diarréia e caquexia, além de estar associada a uma maior mortalidade (ZALTAN,
2007).

Diestel, Santos e Romi (2012) cogitam que uma ingestdo diminuida de
produtos lacteos, resultante de dietas restritivas em lactose, pode potenciar esta
deficiéncia. Deste modo, todos os doentes com DIl devem consumir uma dieta rica
em célcio, recorrendo somente & suplementa¢do com célcio e Vitamina D quando o

consumo alimentar n&o for adequado.

2.5.3 Selénio, Magnésio e Zinco
Segundo Neuman e Nanau (2012), as deficiéncias em magnésio, selénio e

zinco sdo comuns em pacientes com DIl, podendo apresentar como principais
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causas do seu déficit perdas em nivel do trato gastrointestinal, redugcédo da ingestao

alimentar e ma absor¢cdo. O selénio é considerado um cofator da glutationa
peroxidase (DIESTEL; SANTOS; ROMI, 2012).

Lucendo e Rezende (2009) afirmam que o estresse oxidativo € um dos
fatores que perpetua a resposta inflamatéria na DIl, sendo de extrema importancia
garantir uma ingestdo suficiente de agentes antioxidantes tais como a vitamina A, C,
E e selénio. Este micronutriente encontra-se inversamente correlacionado com os
niveis pro-inflamatorios plasmaticos.

Em relacdo ao magnésio, a sua suplementacdo pode ser realizada por via
entérica ou parentérica. No entanto, a sua absorcdo podera ser afetada pelo pH
gastrointestinal, conteido de gordura presente na dieta e tempo de transito intestinal
(NEUMAN; NANAU, 2012),

Conforme Lucendo e Rezende (2009), as necessidades de zinco podem
estar aumentadas uma vez que o volume e/ou frequéncia de deje¢cBes também o
estdo. O zinco € um elemento vital para a cicatrizacdo de feridas, estando o seu
défice relacionado com o aparecimento de fistulas. Considerado um cofator da
superoxido dismutase, atua como protetor contra danos celulares causados por
radicais livres (DIESTEL; SANTOS; ROMI, 2012).

2.5.4 Vitamina B12

Os autores Lucendo e Rezende (2009) afirmam que dos individuos com
doencas inflamatorias intestinais, 20-60% possuem deficiéncia em vitamina B12. A
suplementacdo com vitamina B12 por via parentérica esta indicada para doentes
com recessoOes ileais, pois o complexo fator intrinseco-vitamina B12 € apenas
absorvido no ileo distal. Neuman e Nanau (2012) relatam que a via mais comum
para efetuar suplementacao é a intra-muscular, contudo é possivel considerar a via

oral, exigindo neste caso doses elevadas de vitamina B12 sintética.
3 CONSIDERACOES FINAIS
Ha alteracdes nutricionais nas doencas inflamatérias intestinais. Os

comprometimentos nutricionais relatados Sao mais expressivos nos pacientes

portadores de doenca de Crohn, e sobrepeso e obesidade mais frequentes na
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retocolite ulcerativa. A manutengcao do estado nutricional com o fornecimento de

dieta adequada as necessidades do individuo traz importantes beneficios para a
evolucédo e tratamento da DII.

A terapia nutricional pode representar o tratamento principal ou auxiliar na
inducdo e manutencdo da remissao da doenca, apresentando, portanto, um efeito
direto na atividade da mesma. A dieta de exclusdo mostra-se eficaz na manutencéo
do periodo de remissdo da doenca inflamatéria intestinal, sendo necessaria
especialmente naqueles pacientes que estdo constantemente com a doenca ativa.
Face as consequéncias da DIl, é necessario que as deficiéncias nutricionais sejam
detectadas o mais cedo possivel, tracando-se um plano alimentar individualizado de
acordo com o estado nutricional do paciente, tipo de doenca e sua gravidade tendo

como objetivo primordial melhorar a sua qualidade de vida.
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