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RESUMO

As Doencgas Inflamatérias Intestinais (DIl), por envolverem diretamente o sistema digestorio,
apresentam como consequéncia direta muitas complicagdes nutricionais. Em relacdo a dietoterapia, é
necessario que sejam tratadas de forma distinta. Assim, torna-se fundamental o tratamento
nutricional. Os nutrientes chamados de imunomoduladores, com fung¢@es fisioldgicas especificas,
atuam modulando a fungé@o imune e mantendo a integridade da mucosa intestinal, podendo melhorar
a resposta imunoldgica e inflamatéria.

PALAVRAS-CHAVE: Doencgas inflamatérias intestinais; Retolite ulcerativa;, Doen¢ca de crohn;
Alimentacéo; Tratamento nutricional; Desnutri¢cdo.

INTRODUCAO

Doenca inflamatoria intestinal € um grupo de doencas inflamatorias cronicas
de causas desconhecidas, envolvendo o aparelho digestivo e sdo geralmente
associadas a desnutricdo, € uma enfermidade no qual o intestino se torna vermelho,
inchado e com feridas espalhadas no intestino. Elas podem ser divididas em dois
grupos principais, a RETOCOLITE ULCERATIVA (RCU), e a DOENCA DE CROHN
(DC).

Embora sejam doencas distintas, compartilham de algumas semelhancas.
Ambas séo crbnicas e incluem recaidas e periodos de bem - estar (remissées). Em
geral a idade de inicio da doenca esta entre 10 e 40 anos de idade. Algumas vezes

podem manifestarem em criangas menores e idosos.
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Tanto a Retocolite Ulcerativa quanto a Doenca de Crohn cursa com
importantes alteragdes no estado nutricional. O acompanhamento nutricional tem
como objetivo controle dos sintomas, a prevencdo, a correcdo da desnutricdo, as
diversas deficiéncias nutricionais e a reducéo das sequelas ao longo prazo, incluindo

o déficit de crescimento em criangas e a osteoporose em adultos.

1 METODOLOGIA

O trabalho foi realizado através de pesquisa bibliogréfica, utilizando-se de
artigos cientificos e dissertacfes, nas bases de dados eletrénicas Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e Lilacs (Literatura Latino - Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude).

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL (DII)

Segundo Maldaum (2015), a RCU é uma enfermidade definida por uma
inflamagé&o cronica que compromete exclusivamente a mucosa colorretal, gerando o
aparecimento de hiperemia, friabilidade, erosédo ou ulceras superficiais e lesdes que
se localizam no reto, em praticamente todos os doentes, com possibilidade de
acompanhamento dos segmentos célicos, de forma continua.

Keinubing (2014), cita que a DC é definida como doenca inflamatéria
cronica, cuja inflamacdo granulomatosa transmural pode afetar todas as camadas
teciduais que constituem a parede intestinal, localizando-se em qualquer segmento
do tubo digestorio e com manifestacdes clinicas variaveis, pode inflamar da boca ao
anus. O acometimento ileal € o mais comum, ainda que comprometimentos apenas
do coélon ou de ambos (célon e delgado) tenha uma incidéncia significativa.
Diferentemente da RCU, a inflamacdo da DC pode ser descontinua, com &reas
sadias intercaladas com lesdes inflamatorias.

De acordo com Krause (2012), a DC caracteriza-se também por abscessos,

fistulas, fibrose, espessamento da submucosa, estenoses localizadas, segmentos
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estreitados do intestino e obstrucdo parcial ou total do lumen intestinal, ocorrendo

sangramento, que na CRU & mais comum ainda. Ambas sdo doengas autoimunes.

2.2 TERAPIA NUTRICIONAL

Os estudos de Zaltan (2007) e Diestel, Santos e Romi (2012) apresentam
gue a etiologia das doencas inflamatérias esta relacionadas aos aspectos genéticos,
imunologicos e ambientais. Dentro dos aspectos ambientais, encontra-se 0s
aspectos dietéticos, onde se sugere diétas especificas, para cada fase da doenca.

A terapia nutricional visa controle dos sintomas, a prevencao e a correcao da
desnutricdo e diversas deficiéncias nutricionais; reducdo das sequelas a longo
prazo, incluindo o déficit de crescimento em criangcas e osteoporose em adultos;
modulacdo das resposta imune, como ocorre com 0 emprego dos acidos graxos
Omega 3; aumentar o tempo de remissdo da doenca; reduzir as indicacdes cirurgicas
complicacBes pos operatorio; had grande importancia em respeitar as necessidades
de cada paciente e evitar o excesso de restricbes para ndo piorar o quadro de
desnutricdo (ZALTAN, 2007; DIESTEL, SANTOS e ROMI, 2012)

2.3 ORIENTACOES DIETETICAS SEGUNDO A FASE DE ATIVIDADE DA DOENCA

2.3.1 Fase ativa

E importante que a alimentacdo ajude no controle dos sintomas, como a
diarreia , dor abdominal, distensao e previna ou reverta a perda de peso, através do
uso de suplementos nutricionais adequados. A dieta deve ser hipercaldrica, pelo
aumento das necessidades energéticas em decorréncia da inflamacdo (DIESTEL,
SANTOS; ROMI, 2012).

O teor de fibras insollveis e residuos (lactose) deve ser restrito e a

alimentacao deve ser fracionada contendo pouco volume (VASCONCELOS, 2013).
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2.3.2 Fase de remissao da doenca

Diestel, Santos e Romi (2012) afirmam também, com a melhora do paciente

podem ser

incluidos os carboidratos simples e a

lactose,

introduzindo

gradativamente o conteudo na dieta, mantendo moderado o teor de gordura. O

conteudo caldrico deve ser adequado ao estado nutricional do paciente (Tabela 1).

Tabela 1 - Alimentos recomendados e evitados nas Dlls de acordo com a atividade da doenga

Grupos Fase Ativa Fase Remisséo
Alimentares Consumir Evitar Consumir Evitar
Cenoura, chuchu, Todos os
abobora, batatas, outros, Os que tem maior
Vegetais aipim, inhame. principalmente Todos. flatuléncia, se o
Todos sem casca  0s verdes crus paciente ndo tolerar.
e cozidos. ou cozidos.
Colocar carnes, bacon e
Leguminosas Caldos. Graos. Todos. linglicas como
temperos
Banana, macé e
péra sem casca, Todas as _ .
) R ) _ Evitar excessos de acai
Frutas goiaba e péssego  outras, inclusive Todos.
e CoCo.
sem casca e sem as secas
carogos.
] Brancos ou ) o
Cereais ] Integrais. Todos. Nenhum, em principio.
refinados.
Leites de soja
light, logurte de
soja light, Leites Leite de vaca Evitar excessos dos
Lei baixo teor de comum integral, Todos os gordurosos. Pode-se
eite e
) lactose iogurte comum  desnatados ou restringir lactose se
derivados

desnatados ou
semi-desnatados
e gueijos brancos

magros (avaliar

tolerancia).

queijos

amarelos.

lights.

intolerancia ou

flatuléncia excessive.
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Margarinas light/
Creme vegetal,
azeite e Gleo
vegetal em pouca
Gorduras
quantidade —
preferir assar,
grelhar ou
cozinhar os

alimentos.

Carnes magras,
frango sem pele,
Carnes e ) -
peixe (filé), ovo
Ovos
(gema — 03 vezes
na semana),
blanquet de peru
light.
Aclcar e Adocantes e
doces gelatina diet.
Alho, cebola, sal e
ervas naturais em
pouca quantidade,
Temperos molho de tomate
feito em casa

(sem pele e sem

semente) ou polpa

de tomate.

Excessos

Carnes gordas,
linguicas,
defumados,
visceras,
embutidos,

frutos do mar.

Acucar, mel,

melado.

Pimenta,
tempero
prontos,
mostarda,
catchup, shoyu,
molho de

tomates pronto.

Todos.

Todos.

Todos.

Alho, cebola

sal e ervas

naturais em
maior

quantidade.

Excessos de gorduras e

frituras.

Ingerir os muito
gordurosos com

moderacao.

Excessos

Pimenta, tempero
prontos, mostarda,
catchup, shoyu.

Fonte: Diestel, Santos e Romi (2012).

2.4 NUTRICAO ENTERAL E PARENTAL

A via oral é a primeira escolha da administracao para pacientes com DIl. Em

principio cogita-se 0 uso de nutricdo entereal, quando a paciente apresentar

necessidades cal6ricas aumentadas que ndo podem ser alcancadas por via oral,

mesmo quando associadas a suplementos nutricionais (DIESTEL; SANTOS; ROMI,;

2012).
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Os beneficios da nutricdo enteral estdo diretamente relacionados com a
localizagdo da doenca, sua extenséo e gravidade. Portanto ela pode ser indicada
com este objetivo para pacientes portadores de DIl (DIESTEL, SANTOS E ROMI,
2012).

O uso da nutricdo parental deve ser considerado apenas nos casos em que
0 suporte nutricional esteja contra indicado ou ndo tem obtido sucesso, pois esta
associadas a maiores riscos de complicacdes infecciosas, além de ser de alto custo
(DIESTEL; SANTOS; ROMI, 2012).

2.5 INTOLERANCIA A LACTOSE NAS DIl

Diestel, Santos e Romi (2012) afirmam que na fase ativa da doenca €
necessaria a restricdo de lactose, pois ela produz alto teor de residuos intestinais
através da fermentacdo bacteriana da lactose. A presenca da lactose é responsavel
pela existéncia de diarreia.

Ao se iniciar a fase de remissdo da doenca pode ser introduzida
gradativamente a lactose, desde que observada sua tolerancia (BURGOS et al.
2008).

De acordo com Diestel, Santos e Romi (2012) a suspeita de intolerancia a
lactose deve ser sempre investigada, através de testes diagnostico de confirmacéo
e/ou dieta de exclusao, pois os produtos lacteos sédo fontes importantes de proteina
e céalcio e ndo deve ser arbitrariamente excluidos da alimentacao.

A intolerancia a lactose ocorre predominantemente nos pacientes com
doenca de Crohn (DIESTEL; SANTOS; ROMI, 2012).

2.6 SUPLEMENTACAO COM NUTRIENTES IMUNOMODULADORES

O tratamento com imunomoduladores é uma nova modalidade terapéutica,
baseada nas suas propriedades farmacologicas, que vem apresentando
perspectivas promissoras. Esses nutrientes atuam modulando a resposta
imunoinflamatéria, mantendo a integridade da mucosa intestinal e melhorando o
estado clinico e consequentemente o estado nutricional dos pacientes (ZALTMAN,;
COSTA; DIESTEL, 2007).
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Séo eles:

- Acidos graxos Omega 3: tem tido resultados favoraveis diminuindo
sintomas, necessidades de corticosteroides promovendo melhor a colbnica,
histolégica e endoscépia (ZALTMAN; COSTA; DIESTEL, 2007).

- Probioticos: A utilizacdo de probidticos na DIl tem resultado no
prolongamento do tempo de remissdo em pacientes nas doengas intestinais
(ZALTMAN; COSTA; DIESTEL, 2007).

- Glutamina: E tida como nutriente imonulador, promove menos lesdo
intestinal grave, menor perda de peso e menor atividade da doenca (BURGOS, et
al.2008).

CONSIDERACOES FINAIS

A manutencdo do estado nutricional, com o fornecimento de dienta
adequada as necessidades do paciente traz importantes beneficios para evolucéo e
tratamento da DII.

O acompanhamento nutricional pode representar o tratamento principal ou
coadjuvante na inducdo ou manutencdo da remissdo da doenca, apresentando um
efeito direto na atividade da mesma.

Manter uma oferta calérica durante a fase aguda da doenca via oral, € muito
dificil, dessa forma torna-se necessario a utilizacdo de outra via de administracéo, a
nutricdo enteral € mais vantajosa em relacdo a parenteral, favorecendo a prevencao
da mucosa intestinal e prevenindo a translocacéo da doenca.

A suplementacdo com os nutrientes imunomoduladores pode se constituir
como importante coadjuvante no tratamento da doenca inflamatéria intestinal, talvez
alternativa de maior relevancia ao longo prazo.

Diante das consequéncias da Doenca inflamatoria intestinal, é necessario
que as deficiéncias nutricionais sejam detectadas o mais cedo possivel, tracando um
plano alimentar individualizado de acordo com os aspectos nutricional do paciente,
tipo de doenca e sua gravidade. Assim os efeitos da doenca poderao ser atenuados,
proporcionando a recuperacdo e manutencado do estado nutricional do paciente e

melhorando sua qualidade de vida.
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