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RESUMO

As doencas inflamatdrias intestinais (DII) afetam o sistema digestivo; devido a esse fator apresentam
complicagBes nutricionais severas, como retardos de crescimento e maturacdo 6ssea em criangas,
além da desnutricdo proteico-energética. Sdo classificadas em agudas ou crdnicas e afetam a
populacdo do mundial e ndo tem cura. As DII, doenca de Crohn (boca e reto) a retocolite ulcerativa
(colon e reto), apesar de serem classificadas como DIl atingem localiza¢bes diferentes no intestino
humano Essas patologias de origem multicausal provém da influéncia de fatores ambientais e
genéticos, da resposta imunolégica dos pacientes e da microbiota intestinal. Este artigo tem por
objetivo expressar a importancia da nutricdo adequada para melhora do quadro desses pacientes. A
metodologia utilizada foi a de revisdo da literatura. Pacientes com acompanhamento do profissional
nutricionista apresentam melhora na qualidade de vida, evitando os agravos da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: doenca inflamatéria intestinal; doenca de Crohn; retocolite ulcerativa;
tratamento nutricional.

1 INTRODUCAO

As doencas inflamatérias intestinais (DII) referem-se a qualquer processo
inflamatério que envolva o sistema digestivo, mais precisamente o trato
gastrintestinal. Pode apresentar-se de forma aguda ou crénica, sendo que as duas
principais DIl sdo a doenca de Crohn (DC) e a retocolite ulcerativa (RCU), apesar de
apresentarem manifestacdes clinicas semelhantes, séo patologias distintas que sao
referidas a problemas nutricionais como deficiéncia de vitaminas e desnutricdo
proteico-caldrica (LANNA et al; 2006).

A DC é crbnica, reconhecida por envolvimento transmural e descontinuo,
pode afetar todo o trato gastrointestinal, atingindo principalmente a parte inferior do
intestino delgado (ileo) e intestino grosso (colon). Sintomatica de frequéncia €

diarreia, dor abdominal e perda de peso consecutiva, além de sintomas variaveis
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como febre, mal-estar, emagrecimento severo e febre (BIONDO-SIMOES et al.,
2003; SMITH, 2008).

A RCU deprecia o intestino grosso, na regido do célon e do reto, causa

inflamac&o na mucosa, provoca lesdes erosivas e sangramentos. As manifestacfes
clinicas mais comuns sdo diarreia sanguinolenta, tenesmo, eliminacdo de muco,
cOlicas abdominais e urgéncia para evacuar (BURGOS et al., 2008).

Fatores ambientais e genéticos, resposta imunoldgica e microbiota intestinal
caracterizam a etiologia multicausal dessas patologias. O desenvolvimento, porém
esta associado a perturbacdes no sistema imune digestivo, o que desencadeia
resposta inflamatoria inapropriada, grave em individuos com predisposi¢cao genética
(BURGOS et al., 2008). O numero de novos casos de pacientes portadores de DIl
tem aumentado em ambito mundial, € relacionado a fatores do estilo moderno de
vida, ao qual a industrializacdo cada vez mais intensificada dos produtos, a vida
agitada e as insatisfagcbes geram estresse, tabagismo, dietas de restricdo sem ter
alguma patologia (YAMAMOTO et al., 2009).

O prognoéstico das DIl varia conforme a evolugcdo, localizacdo do
acometimento e outros fatores associados. Ambas as patologias tém manifestacdes
clinicas como irritacdo e remissao, podendo variar em cada individuo. Agravos como
anemias, doencas 6sseas metabdlicas e risco elevado para carcinomas intestinais
estdo relacionados a ma absorc¢ao intestinal (LUCENDO; REZENDE, 2009).

Os quadros inflamatdrios intestinais podem levar o doente a complicacdes
como desnutricao, ndo so6 pela atividade da doenca, também anorexia, ma absorcéo
de nutrientes, estresse, necessidades nutricionais aumentadas e uso de
medicamentos (BIONDO-SIMOES et al., 2003; SMITH, 2008).

Nutricdo especifica a esses individuos culmina em sintomatologia mais
amena e até em periodos prolongados de remissédo. Ponderar mediante a condi¢ao
alimentar é um fator importante para o tratamento da desnutricdo e como medida
preventiva para deficiéncia especifica de nutrientes e alteracdes nos niveis de
oligoelementos, além de osteoporose e até 6bito. O estado nutricional € associado a
gravidade da doenca e os agravos contribuem para debilitar o sistema imune. Os
beneficios da terapia nutricional para o restabelecimento das condi¢bes nutricionais
adequadas tém maior efeito em criangas (SALVIANO; BURGOS; SANTOS, 2007).

O tratamento nutricional ainda diverge entre pesquisadores e as inovacoes
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caminham a passos lentos, ao que h& escassez de estudos randomizados para

salientar a eficacia de alguns produtos como a utilizagdo do melhor tipo de dieta, a
eficiéncia de simbidticos, prebioticos e probidticos (VENTURI et al., 1999).

Mediante o0 exposto, o profissional nutricionista é primordial para a
manutencdo e promocdo da saude a esses individuos, analisar cada caso
individualmente é fundamental para obtencdo de resultados mais satisfatérios. A
terapia nutricional deve estar associada ao acompanhamento médico e terapia
medicamentosa (PINTO; 2008).

2 OBJETIVOS

O objetivo desse artigo € evidenciar a importancia do acompanhamento
nutricional em pacientes portadores de doencas inflamatérias intestinais, salientando

0s aspectos epidemioldgicos e as diferencas entre DC e RCU.

3 MATERIAL E METODOS

Este artigo foi realizado por meio de pesquisa bibliografica, fundamentada
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online Brasil (SciIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS, Ministério da Saude, Brasil). Utilizaram-se os descritores doenca
inflamatoria intestinal, doenca de Crohn, retocolite ulcerativa e tratamento

nutricional. A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a setembro de 2018.

4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

As DIl apresentam-se em ambito mundial e representa um problema grave
de saude, pois atingem preferencialmente jovens, ha periodos de recaidas
frequentes e exibem formas clinicas de alta gravidade. O intervalo de idade mais
susceptivel compreende de 10-40 anos. Nao ha predominio de sexo, mas uma
possivel associagdo com grupos étnicos especificos (PINTO, 2008; ZALTMAN,
2007; DIESTEL et al., 2012). S&o mais comuns no norte da Europa e nos Estados
Unidos da América, onde séo diagnosticados 5.000-10.000 novos casos por ano. No

entanto, diversos estudos epidemiolégicos tém demonstrado incidéncia crescente
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das DIl nas ultimas décadas, particularmente no que tange a doenca de Crohn
(ANDERSEN et al., 2012; PINTO, 2008). Essas patologias eram consideradas de

baixa ocorréncia na América do Sul, porém estudos recentes tém mostrado aumento

do numero de casos no sudeste do Brasil. No entanto, geralmente ocorrem muitos
diagnosticos errdneos (BIONDO-SIMOES et al., 2003; SMITH, 2008).

As DIl geram repercussfes importantes na qualidade de vida dos doentes
(PONTES et al., 2004). Uma das principais caracteristicas da DIl é a sua
imprevisibilidade, e conviver com uma doenca implica em se adaptar a condicao; os
portadores de DIl relatam menor satisfacdo geral com a vida. Observa-se que a
doenca promove alteracdes negativas, principalmente na vitalidade, no estado geral
de saude (BURGOS et al., 2008).

O suporte promovido pelo estado nutricional adequado com o fornecimento
de dieta que cabem as necessidades do individuo traz importantes beneficios para a
evolucdo e tratamento. Entretanto, 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).

Promover qualidade de vida aos portadores de DIl, através de medidas
qualitativas e quantitativas como norte para a manutencdo da abordagem
terapéutica e os relatos dos pacientes. Permitem que o médico analise de forma
mais ampla as condicfes das doencas, assim podendo instruir até intervencdes
sociais (CHIBA; ABE, 2010; MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2012).

5 MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de vida é referida ao tanto que as pessoas desempenham bem
suas funcdes na vida diaria com relacdo ao bem estar. Quanto as DII, o problema é
que sdo doencas imprevisiveis e que a adaptacdo as condi¢cdes de saude sdo
complicadas (FLORA, 2006).

5.1 Avaliagdo Nutricional
Detalhar a avaliacdo, combinada a diferentes métodos deve ser parte
integrante da avaliacdo dos pacientes na rotina do atendimento com o profissional

nutricionista (ALASTAIR, 2011). Por outro lado, a terapia nutricional também pode
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representar tratamento principal ou coadjuvante na indugcdo e manutencdo da

remissdo da DIl, apresentando, portanto um efeito direto na atividade da doenca
(DAY et al., 2008).

A nutricdo inadequada tem como principal causa, presenca de inflamacéao,
perdas intestinais de nutrientes, que provém do comprometimento na absor¢cédo dos
nutrientes pelo intestino (DIESTEL, 2012). A conduta terapéutica para cada paciente
é individualizada e deve avaliar o estado total do mesmo (CHIBA; ABE, 2010).

Alimentar-se adequadamente traz beneficios & saude de todo o ser humano,
para portadores de DIl é questdo de qualidade de vida na rotina das atividades e
evitar agravos futuros. As refeicbes devem ser realizadas em volumes pequenos, no
maximo seis refei¢cdes por dia, comer devagar, mastigar bem os alimentos, utilizar-se
de adocante, prefira liquidos entre as refeicbes, uso de gordura em minimas
quantidades, procure utilizar-se de elementos grelhados, cozidos ou crus.
Lembrando que cada paciente deve ser orientado pelo nutricionista mediante a
adequacdao dos seus habitos, estado da doenca no momento e a sintomatica, instruir
0 paciente montar um diario, contendo refeicdes, alimentos e sintomas, assim ele
deve anotar em cada parte 0 que sentiu em cada vez de alimento. A alimentagéo
adequada para esses pacientes deve basear-se em (i) carnes magras e brancas
sem pele; (ii) derivados de farinaceos (pdo francés, broa de milho, torradas e
bolachas ndo recheadas); (iii)) leite isento ou de baixo teor de lactose; (iv) frutas
(maca sem a casca, pera sem a casca, goiaba sem a casca, banana maca, banana
nanica, caju, limado (cru, cozido como compota ou suco); (v) legumes cozidos
(cenoura, chuchu, abobrinha); (vi) feculentos cozidos (batata, cara, inhame,
mandioquinha e mandioca); (vii) leguminosas em forma de caldos (feijao, ervilha,
grado de bico, lentilha e soja); (vii) doces (de preferéncia os dietéticos, que nao
contenha acucar); (ix) ovo (mexido, poché, cozido e omelete); (x) cereais (arroz
refinado e macarrdo com molho sem condimentos); (xi) diversos (sal, temperos
naturais e vinagre) e (xii) bebidas (dgua, cha, café, limonada). No entanto, nao
devem ser ingeridos (i) derivados de leite (integral, condensado, creme,
achocolatado; queijos amarelos (mussarela, prato), parmesao, cheddar, roquefort;
margarina e manteiga); (i) acucar em grande quantidade e doces (goiabada,
marmelada e chocolates); (iii) verduras folhosas e (iv) condimentos picantes

(paprica, orégano, pimenta do reino, pimentas, mostarda e catchup)
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(VASCONCELLOS, 2014).

Em situagBes especificas e rotineiras, as medidas sdao mais simples de
serem tomadas como nos casos de obstipacdo e perda de peso. Na primeira
situacdo (menos que trés dejecbes semanais e fezes endurecidas), nota-se
inflamacé&o do reto. A minimizacdo desses sintomas pode ser obtida pelo aumento
da hidratacdo até estar adequada, além de aumentar o conteudo de fibras e
laxantes. A perda de peso ocorre em situacOes de crises agudas da doenca. Neste
caso, indica-se refeicdes pequenas e frequentes, sopa, sumo de frutas e dieta rica
em proteina e energia (SANTOS, 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com as alteracbes nutricionais presentes na vida dos portadores de DI,
podem ocorrer comprometimento nutricional grave, mais frequentes em pacientes
portadores de doenca de Crohn enquanto para a RCU, o sobrepeso e a obesidade
séo as sintomatica mais comum.

Avaliar o estado nutricional e relacionar o fornecimento de dieta adequada as
necessidades do individuo traz importantes beneficios para a evolugéo e tratamento
da DII.

A terapia nutricional, através da adequacdo da conduta dietética é o
tratamento fundamental na promocao da qualidade de vida de pacientes portadores
de DII, ao qual auxilia tanto fase de remissdo da doenc¢a, quanto no momento da
inflamagéo aguda da doencga. A dieta de exclusdo mostra-se eficaz na manutengao
do periodo de remissdo da doenca inflamatéria intestinal, sendo necessaria para
agueles pacientes que estdo frequentemente com a doenca ativa. Mediante as
consequéncias da DII, 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 a gravidade tendo

como objetivo fundamental melhorar a qualidade de vida dos portadores.
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