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Resumo

A terapia nutricional nas doengas inflamatérias intestinais vem se consolidando ao longo do tempo como um
tratamento bastante eficaz e que tem como base uma dieta que vise combater essas patologias. Os meios nutricionais
empregados obedecem aos critérios bem estruturados de acordo com 0s conhecimentos cientificos adquiridos no
extenso historico de pesquisa desses aspectos da salde dos individuos. O presente artigo ao tentar esclarecer esses
beneficios, parte do pressuposto de que a incidéncia dessas enfermidades estd altissima e que para o seu devido
tratamento, faz-se necessario uma gama maior de metodologias, dentre as quais destaca-se a terapia nutricional. Nas
doengas inflamatdrias cronicas as doencas inflamatorias intestinais estdo classificadas como as de causas
desconhecidas. Acredita-se que surjam da interagdo de quatro fatores fundamentais: ambiental, genético microbiano e
imunologico. Essas doencas causam um grande impacto sobre a qualidade de vida do paciente, que é marcada por
uma sobrecarga de terapias, hospitalizac6es e cirurgias.

Palavras-chave: Terapia nutricional; Doengas inflamatorias; Hospitaliza¢@es; Cirurgias.

Abstract

Nutritional therapy in inflammatory bowel diseases has been consolidated over time as a very effective treatment and
based on a diet aimed at tackling these pathologies. The nutritional means used obey well-structured criteria according
to the scientific knowledge acquired in the extensive research history of these aspects of the health of ours. The
present article, when trying to clarify these benefits, starts from the assumption that the incidence of these diseases is
very high and that for their due treatment, a greater range of methodologies is necessary, highlighting which ones
stand out as a nutritional therapy. Chronic inflammatory diseases such as inflammatory bowel diseases are classified
as of unknown causes. It is believed that they arise from the interaction of four fundamental factors: environmental,
genetic, microbial and immunological. These diseases have a great impact on the patient's quality of life, which is
marked by an overload of therapies, hospitalizations and surgeries. Keywords: Nutritional therapy; inflammatory
diseases; hospitalizations; surgeries.

Keywords: Nutritional therapy; Inflammatory diseases; Hospitalizations; Surgeries.

Resumen

La terapia nutricional en las enfermedades inflamatorias intestinales se ha ido consolidando con el tiempo como un
tratamiento muy eficaz y basado en una dieta que tiene como objetivo combatir estas patologias. Los medios
nutricionales utilizados obedecen a criterios bien estructurados de acuerdo con los conocimientos cientificos
adquiridos en la extensa historia de investigacion de estos aspectos de la salud de los individuos. Este articulo intenta
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esclarecer estos beneficios, partiendo del supuesto de que la incidencia de estas enfermedades es muy alta y que para
su adecuado tratamiento es necesaria una mayor variedad de metodologias, entre las que destaca la terapia nutricional.
En las enfermedades inflamatorias crénicas, las enfermedades inflamatorias del intestino se clasifican como las de
causa desconocida. Se cree que surgen de la interaccion de cuatro factores fundamentales: ambientales, genéticos,
microbianos e inmunoldgicos. Estas enfermedades tienen un gran impacto en la calidad de vida del paciente, que esta
marcada por una sobrecarga de terapias, hospitalizaciones y cirugias.

Palabras clave: Terapia nutricional; Enfermedades inflamatorias; Hospitalizaciones; Cirugias.

1. Introducéo

Nas doencas inflamatérias cronicas, as doencas inflamatérias intestinais estdo classificadas como as de causas
desconhecidas. Acredita-se que surjam da interacdo de quatro fatores fundamentais: ambiental, genético microbiano e
imunolégico. Sdo doencas crbnicas caracterizadas por desordens gastrointestinais e extra-intestinais e inclui dois tipos
principais de enfermidade, a Doenca de Crohn e a Retocolite Ulcerativa (Molodecky, et al., 2012).

As incidéncias de doencas inflamatérias intestinais tiveram um aumento e estd relacionado principalmente com o
desenvolvimento social e econdmico da populacéo e a ocidentalizacdo do estilo de vida. Os paises com alta incidéncia sdo o0s
estados Unidos da América, Inglaterra, Italia Escandinavia e paises do norte da Europa. Paises do Sul da Europa Africa do Sul,
Australia e Nova Zelandia sio paises de incidéncia intermediaria. Os de baixa incidéncia sio: paises da Asia e da América do
Sul.

A doenca de Crohn é uma doenga inflamatéria cronica do trato gastrointestinal, seus sintomas evoluem de forma
recorrente e remitente, causa danos ao intestino e incapacidade. Os pacientes apresentam um fendtipo inflamatorio no
momento do diagnostico, com o tempo as complicacbes se desenvolvem em metade dos pacientes, podendo resultar em
cirurgia. (Thia, et al., 2010).

A doenga traz um grande impacto sobre a qualidade de vida do paciente, que é marcada por uma sobrecarga de
terapias, hospitalizagdes e cirurgias. Se d& de forma segmentar, é caracterizada por possuir segmentos saudaveis que separam
os segmentos inflamados. (Beyer, et al., 2010). Algumas complica¢Ges da doenca sdo fibrose intestinal, estenoses e formacéo
de fistula (Iskandra, et al., 2012).

A retocolite ulcerativa € uma doenca inflamatéria cronica do colon e reto que geralmente se apresenta com
sangramento retal, diarreia, tenesmo e, as vezes, dor abdominal baixa. Os picos de incidéncia ocorrem entre 15 e 45 anos.
Embora a causa exata da retocolite ulcerativa continue a ser elucidada, tornou-se claro na Ultima década que a doenca resulta
de uma resposta imune intestinal desregulada impulsionada por uma interacdo complexa entre o gendtipo do hospedeiro e a
microbiota intraluminal ou outros patdgenos potencialmente toxicos (Souza, et al., 2016).

Os sintomas mais comuns da doenca sdo diarreia e sangue nas fezes, dependendo da gravidade e da localizagdo os
pacientes também podem ter varios graus de dor abdominal, secre¢do de muco. Em casos raros com inflamagédo grave, os
pacientes podem apresentar perda de peso, febre ou perfuracdo. Os sintomas comecam gradualmente e evoluem ao longo de
varias semanas. (Danese, et al., 2011).

A inflamacgdo do trato gastrointestinal (TGI) interfere diretamente na qualidade de vida e no estado nutricional do
individuo com doencas inflamatdrias intestinais (DII). A alimentacdo pode estar envolvida na inducdo da inflamacdo, bem
como em sua remissao (Hou, et al., 2011). Alguns alimentos ou a exclusdo de alguns deles podem modular a resposta do TGl a
inflamacdo, favorecendo assim a microbiota intestinal. Assim, intervenc@es dietéticas sdo boas opgBes de tratamento. (Li, et
al., 2015).

Terapias nutricionais que envolvam nutricdo enteral (NE), modificacdo de carboidratos e fibras alimentares vém

sendo discutidas e prescritas no meio pediatrico como propostas terapéuticas e preventivas para crises de atividade inflamatéria
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na Doenca de Crohn (DC) e retocolite ulcerativa (RCU). (Lane, etal., 2017).

A nutricdo enteral exclusiva € indicada na fase aguda da doenca e a nutricdo enteral suplementar é indicada para
manter a doenga em remissao e para alcancar o aumento de peso (O'sullivan, et al., 2006).

A nutricdo parenteral € um método alternativo para ingestdo enteral de nutrientes em pacientes com doencas
inflamatdrias intestinais, é usado principalmente em pacientes com contraindicagfes ou intolerdncia a nutricdo enteral e
especialmente quando a desnutricdo grave. A nutricdo parenteral total pode ser usada pode ser usada durante a fase
inflamatoria aguda (obstrugdo, megacélon toxico e fistulas ativas) no periodo pré-operatdrio e em pacientes com sindrome do

intestino curto devido a ressecgdes intestinais extensas anteriores (Alastair, et al., 2011).

2. Metodologia

O estudo tem uma abordagem qualitativa, pois fard uma anélise que respeite 0s resultados colhidos nas investigacdes
e a0 mesmo tempo tracara paralelos entre as referéncias bibliogréficas oriundas de fontes tedricas de autores respeitados que
discutem o assunto. O pesquisador qualitativo pauta seus estudos na interpretacdo do mundo real, preocupando-se com o
carater hermenéutico na tarefa de pesquisar sobre a experiéncia vivida dos seres humanos.

Para Prus apud Moreira (2002), a tarefa de “dupla hermenéutica” justifica-se pelo fato de os investigadores lidarem
com a interpretacdo de entidades que, por sua vez, interpretam o mundo que as rodeiam. O autor ainda nos elucida que os
objetos de estudo das ciéncias humanas e sociais sdo as pessoas e suas atividades, considerando-os “ndo apenas agentes
interpretativos de seus mundos, mas também compartilham suas interpretacdes & medida que interagem com outros e refletem
sobre suas experiéncias no curso de suas atividades cotidianas”.

A coleta de dados sera por meio de revisdo bibliografica para levantamentos secundarios nos bancos de dados online
PUBMED, SCIELO e LILACS entre 2010 e 2020. Essas publicacdes sdo consideradas como destaque, sendo de extrema
importancia para esse estudo. Em relagdo a pesquisa foi realizada uma revisdo descritiva exploratdria, fazendo assim o
pesquisador adaptar-se com o que esta sendo investigado durante a pesquisa.

Os dados serdo analisados de acordo com as normas cientificas, dessa forma faz-se necessario que seja obedecido
todos os protocolos exigidos pelos métodos de pesquisa da area da nutrigdo. Esta analise levara em considera¢do materiais que
tratem das doencas inflamatérias intestinais, onde os artigos sdo referentes a populacéo adulta no ano de 2010 a 2020. J& os
critérios de exclusdo foram artigos voltados a criancas e publicados nos anos anteriores a 2010. Dessa forma a coleta dos
respectivos dados se pautara em descobrir as caracteristicas nutricionais das doencas inflamatdrias intestinais, visando
compreender qual o progndstico nos diferentes tipos de doencgas no estado nutricional e qual a melhor terapia e tratamento das

mesmas.

3. Resultados e Discussao

Segundo Gomes & Santos & Ferreira (2010) a Doenca de Crohn e a Retocolite Ulcerativa se comportam de maneira
semelhante, por isso estdo agrupadas na categoria de doencas inflamatdrias intestinais. O que difere elas sdo que, na doenca de
Crohn todas as partes estdo envolvidas, podendo conter segmentos de intestino saudavel e intestino doente, ja a Retocolite
Ulcerativa afeta apenas a mucosa (camada mais superficial do colén) de modo continuo.

Segundo Beyer (2010) a Doenca de Crohn tem apresentacdo bastante caracteristica, seu acometimento se da em forma
segmentar, é caracterizado por possuir segmentos saudaveis e inflamados. Com isso as complicagdes da doenga incluem
fibrose intestinal, estenoses e formac&o de fistulas (Iskandar, et al., 2012).

Fatores de risco como alimentacao, tabagismo, utilizacéo de anti-inflamatorios ndo esteroides, infeccdes intestinais e o

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16600

Research, Society and Development, v. 10, n. 7, €11410716660, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16600

uso de contraceptivos orais estdo relacionados a doenca. Existem alguns produtos alimentares quem podem conduzir a uma
eventual inflamacdo intestinal. Alteragdes na composicdo da flora entérica ou alteracBes na permeabilidade do intestino estao
envolvidos ao efeito antigénico direto. (Hou, et al., 2011).

As caracteristicas das DII, estdo ligadas a fatores ambientais, genético, a microbiota intestinal, e o sistema
imunoldgico, estdo envolvidos e funcionalmente integrados na etiologia da reacdo inflamatéria cronica. A Retocolite
Ulcerativa pode resultar de uma resposta imune exagerada da mucosa do coélon a antigenos luminais, que podem ser
microbianos, em individuos com predisposicao genética. (Dani, et al., 2011).

Dietas ricas em bebidas a base de cola, aclcar refinado, chocolate, com poucas fibras e rica em gorduras estdo
relacionadas a Retocolite Ulcerativa, com isso, 0 consumo desses produtos pode representar um possivel fator de risco.
Estudos recentes mostram que a falta de leite materno pode estar associada ao desenvolvimento da Retocolite Ulcerativa.
Mesmo com esses resultados, a associagdo da dieta ainda ndo esta clara a etiopatogénese da Retocolite Ulcerativa, com isso €

necessario mais estudo nesta area (Dani, et al., 2011).

3.1 Doenca de Crohn

A doenca de Crohn é uma doenga inflamatdria cronica do trato gastrointestinal com sintomas que evoluem de forma
recorrente e remitente € uma doenga progressiva que causa danos ao intestino e incapacidade. Todos os segmentos do trato
gastrointestinal podem ser afetados, principalmente o ileo terminal e o coldn. A inflamagdo é segmentar assimétrica e
transmural. Os pacientes apresentam um fenotipo inflamatério no momento do diagnostico, mas com o tempo podem ter
complicagdes com estenoses, fistulas, ou abcessos, o que podem resultar em cirurgias. (Thia, et al., 2010).

A doenca se inicia geralmente entre segunda e quarta década de vida, com um pico menor que € descrito entre 50 e 60
anos. Tem crescido de forma constante na maioria das regides do mundo. Sua incidéncia e prevaléncia sdo maiores em paises
desenvolvidos do que em paises em desenvolvimento e em areas urbanas do que em areas rurais. (Molodecky, et al., 2012).

A doenca de Crohn pode estar relacionada com a interagdo entre a suscetibilidade genética, fatores ambientais e a
microflora intestinal, o que resulta em uma resposta imune da mucosa anormal e comprometimento da funcdo da barreira
epitelial. Aproximadamente 12% dos pacientes tém histdria familiar de doencga de Crohn. (Moller, et al., 2015).

O tabagismo esta associado ao aumento de duas vezes no risco para doenga de Crohn, na infancia alguns antibiéticos
podem aumentar o risco de doenga de Crohn (Ungaro, et al., 2014). A redugdo na fibra dietética e um aumento na ingestdo de

gordura saturada também foram associados a um risco aumentado da doenca (Ananthakrishnan, et al., 2014).

3.2 Retocolite ulcerativa

A retocolite ulcerativa é um tipo de doenca inflamatéria intestinal, caracterizada por inflamag&do continua e difusa é
limitada a mucosa do colon e se estende proximalmente a partir do reto. Se desenvolve mais frequentemente na segunda ou
terceira década de vida. Seus principais sintomas sdo diarreia com sangue, dor abdominal, urgéncia fecal e/ou tenesmo.
(Danese, et al., 2011).

A incidéncia de retocolite ulcerativa esta relacionada a fatores ambientais, um dos principais fatores € o ex-tabagismo,
os fumantes ativos estdo menos expostos a desenvolver a retocolite ulcerativa quando comparados a antigos fumantes e néo
fumantes, além disso podem ter a doenca em forma leve. (Ananthakrishnan, et al., 2015).

A apendicectomia pode ter um efeito protetor contra o desenvolvimento de retocolite ulcerativa principalmente
guando feita em pacientes jovens. (Sahami, et al., 2016).

Os fatores de risco podem estar relacionados a perturbagdes no intestino barreiras mucosas e perturbacdes resultantes

da microbiota intestinal. (Danese, et al., 2011). As infec¢Oes entéricas foram associadas ao desenvolvimento das doengas
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inflamatorias intestinais, mais especificamente Salmonella e Campylobacter.

3.3 Caracteristicas nutricionais das doencas inflamatorias

Segundo Kostic & Xavier & Gevers (2014) a dieta tradicional das geracdes anteriores, quando a prevaléncia de
Doencas inflamatorias intestinais era consideravelmente mais baixa, ¢ consideravelmente diferente da dieta atual. A dieta
ocidental é caracterizada pelo grande consumo de aglcar refinado, gorduras poli-insaturadas 6mega-6 e fast-food, e baixo
consumo de frutas, vegetais e fibras.

Antigamente os alimentos produzidos localmente, eram consumidos logo apds a colheita, nos dias atuais a
alimentacdo é processada, modificada, armazenada e transportada por grandes distancias até chegar ao consumidor final.
Acredita-se que essa mudanca na alimentacdo pode aumentar essas citocinas pré-inflamatérias que pode causar inflamacéo
cronica de baixo grau no intestino. (Eeckhaut, et al., 2014).

O consumo de alimentos pré-inflamatérios é um fator de risco importante, para o desenvolvimento de Retocolite
Ulcerativa. Enriquecer a dieta com alimentos anti-inflamatdrios, por exemplo vegetais ricos em fibras e fitoquimicos, diminuir
a ingestdo de fatores pré inflamatdrios, como alimentos fritos ou processados, ricos em acidos graxos pode ser uma estratégia
potencial para reduzir o risco de Retocolite Ulcerativa. (Derwa, et al., 2017).

As dietas orientais sdo baseadas em carboidratos derivados de plantas, vegetais, arroz e frutas o que faz com que a sua
microbiota tem uma maior prevaléncia de Prevotella spp, e a populagdo ocidental tem maior prevaléncia de bacteroides spp.
Proteinas e gorduras de fontes animais, estdo associadas a um aumento de bacteroides spp. por outro lado, os carboidratos
simples e fibras estdo principalmente associados a um aumento de Prevotella ssp. (Molodecky, et al., 2012).

A microbiota intestinal pode ser destruida por ditas ricas em gordura ou aglcar o que leva a disbiose e aumento da
producdo de endotoxinas (Varela, et al., 2013). Com a disbiose, a mucosa intestinal é modificada, tornando mais fina e mais
permeavel a patégenos e antigenos causando o estabelecimento de uma inflamacg&o de baixo grau, mas recorrente (Wills, et al.,
2014). A dieta rica em fibras e vegetais, diminuem o pH intestinal, evitando o crescimento de bactérias patogénicas, como por
exemplo, as cepas de E. coli e Enterobacteriaceae (Gearry, et al., 2016).

A qualidade dos alimentos e a dieta influencia a composicdo da microbiota e representa uma fonte de antigenos
luminais, foi observado que a dieta de estilo ocidental pode ser um gatilho para Retocolite Ulcerativa e Doenga de Crohn
(Kelder, et al., 2014).

3.4 Estado nutricional de pacientes com doencas inflamatorias intestinais

A desnutricdo proteico-energética, € comum entre pacientes com Doengas Inflamatérias Intestinais, tem composicéo
corporal alterada e deficiéncia de micronutrientes. A desnutricdo esta relacionada a resultados ruins em pacientes com essa
patologia. (Sandhu, et al., 2015). O principal contribuinte para o baixo peso em adultos com doenca de Crohn é a ma absorgao.
(Vitek, et al., 2015). A enteropatia proteica também pode contribuir com a perda de nutrientes e sdo caracteristicas de um
intestino rompido e permeéavel, a atividade da doenca € paralela a perda de proteina gastrointestinal. (Lee, et al., 2015).

Foi realizado um estudo no Estados Unidos que mostrou, uma prevaléncia de obesidade em pacientes com Doengas
Inflamatérias Intestinais, esse dado reflete o indice de obesidade na populagdo em geral. Um outro dado importante € que
pacientes obesos, tem melhores resultados clinicos, ou seja, a obesidade é um marcador de doenca menos grave, nas Doencas

Inflamatorias Intestinais. Essa patologia pode ter um diagnéstico precoce em pacientes obesos. (Flores, et al., 2015).

3.4.1 Composic¢éo corporal

Para o estudo do estado nutricional, o peso e IMC sdo indices muito superficiais, por isso outras medidas corporais
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sdo utilizadas. Pacientes com doencas inflamatdrias intestinais tem a massa corporal magra menor que pessoas saudaveis
(Bryat, et al., 2015).

Um fator considerado patogénico para doenca inflamatéria intestinal é a distribuicdo de gordura, especialmente se
estiver localizada em torno do Iimen do intestino. Por ser considerada patognomdnica. (Fink, et al., 2012). Um outro fator
importante para a etiologia da doenca é que o tecido adiposo secreta as adipocinas, que sdo pré-inflamatorias e moduladoras do

sistema imunolégico. (Ponemone, et al., 2010).

3.4.2 Massa Ossea

Um fator de risco para diminuicdo na densidade Ossea é quando a doenca inflamatdria intestinal tem um inicio
precoce, antes dos 30 anos de idade (Kim, et al., 2013). Porém quando tem inicio depois de 50 anos também é considerada um
fator de risco para osteopenia e osteoporose (Miheller, et al., 2013). Em um estudo italiano foi observado que, pacientes do
sexo masculino e com 30 anos de idade foram diagnosticados com doengas inflamatorias intestinais, osteoporose e osteopenia
foi maior do que em mulheres. (Adriani, et al., 2014)

Porém um estudo semelhante realizado nos Estados Unidos ndo identificou a influéncia da idade, IMC ou localizac&o
da doenca na densidade éssea (Abrahan, et al., 2014). No entanto um estudo americano mostrou a relagdo positiva entre a
densidade mineral 6ssea e 0 IMC (Gupta, et al., 2014). Um outro estudo da Eslovaquia mostrou que os pacientes com DC com
localizacdo ileica / ileocolica e histéria de proctocolectomia / colectomia total tinham um risco maior de desenvolver
osteoporose do que outros pacientes com DIl (Miznerova, et al., 2014).

A mé absorgdo do calcio e da vitamina D estdo relacionados a perda da matriz dssea uso de esteroides sistematico de
longo prazo, também estdo relacionados a essa perda. (Targownik, et al., 2014). Melhores resultados da densidade mineral
Ossea estdo relacionados a terapia biolégica. (Pichler, et al., 2014). Nas doencas inflamatérias intestinal a densidade mineral
Ossea esta relacionada com fatores genético (Van et al 2014) mediadores inflamatdrios, como as adipocinas, interferem no

equilibrio entre osteoblastos e osteoclastos (Terzoudis, et al., 2014).

4. Terapia nutricional para doencas inflamatorias intestinais
4.1 Nutrigéo oral
4.1.1 Dieta especifica de carboidratos

A dieta especifica de carboidratos recomenda a exclusdo de carboidratos complexos, dando preferéncia a
monossacarideos que é mais fécil de digerir e sua absor¢do também é mais facil. Com isso fica menor a concentracdo de
carboidratos diminuindo a fermentagdo bacteriana e lesdo intestinal. E uma dieta que permite carne nio processadas, aves,
ovos, peixes, frutas, vegetais, todas as gorduras e 6leos. (Suskind, et al., 2014).

Os dados iniciais sdo promissores, porém sdo necessarios mais estudos. A restricdo da dieta pode diminuir a adesao e

satisfacdo do paciente com terapia de longo prazo, embora a dieta possa ser liberada ap6s a remissdo da doenga.

4.1.2 Dieta restrita em carboidratos fermentéveis
Os carboidratos de cadeia curta sdéo mal absorvidos no intestino delgado, causando um aumento de secrecéo de agua,
fermentagdo bacteriana, e produgdo de gas em excesso. Esses carboidratos sdo: oligossacarideos fermentaveis, dissacarideos,
monossacarideos e polidis. Esses processos levam a distensdo luminal, desconforto abdominal, disbiose, lesdo da mucosa e
hébitos intestinais alterados. (Ong, et al., 2010).
Nessa dieta a reducdo de carboidratos fermentaveis por varios dias, depois é feita a reintroducdo dos alimentos,
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utilizando um diario alimentar para identificar individualmente alguns gatilhos.
Os estudos que utilizam essa dieta, tem focado na melhoria dos sintomas e ndo no controle da inflamac&o o que limita

a capacidade de saber se essa dieta serve como tratamento das doengas inflamatdrias intestinais.

4.1.3 Dieta anti-inflamatéria

Inicialmente a dieta se concentrava em equilibrar as porgdes de macronutrientes para melhorar os niveis de cortisol e
insulina. Outras dietas que surgiram focaram em evitar macronutrientes com propriedades pré-inflamatorias, e consumir
aqueles com propriedades anti-inflamatérias. Em geral as dietas anti-inflamatérias incluem o aumento de frutas e vegetais,
proteinas vegetais, algumas proteinas animais magras, peixes gordurosos, fibras e certas ervas e especiarias, graos inteiros
podem ser consumidos com moderacdo, o azeite pode ser utilizado como fonte de gordura, diminuicdo de carboidratos
refinados. Os alimentos devem ser consumidos por qualidade e ndo quantidade. (Ricker, et al., 2017).

A dieta anti-inflamatoria para doengas inflamatorias intestinais é uma derivacdo da dieta especifica de carboidratos,
seguindo as mesmas suposi¢es que o consumo de certos carboidratos podem levar a disbisose, lesdo intestinal e aumento de
permeabilidade intestinal. Os componentes béasicos sdo: restri¢do de carboidratos, uso de prebidtico e probidtico, reducdo dos
acidos graxos totais e saturados, reducdo da textura dos alimentos e a fibra intacta para melhor absorcdo. (Gunasekeer, et al.,
2016).

4.1.4 Dieta rica em fibras

As fibras dietéticas sdo polimeros de carboidratos ndo hidrolisados por enzimas enddgenas no intestino delgado. As
fibras indigestiveis sdo fermentadas pelas bactérias intestinais, o que leva a varios beneficios posteriores, regulando a absor¢do
de fluido e eletrdlito, melhora a barreira da mucosa, tem alteracdes favoraveis na microbiota intestinal. E propriedades anti-
inflamatorias. Com esses beneficios tem aumentado o consumo de fibras em pacientes com doencas inflamatdrias intestinais.
(Jhones, et al., 2014).

4.1.5 Dieta de baixo residuo

Diferente da dieta rica em fibras, a dieta de baixo residuo é concentrada na redugdo de nutrientes mal digeridos (ou
seja, fibra) minimizando a saida das fezes. Esse tipo de dieta é usado frequentemente em pacientes com doenca de Crohn, com
doenca estenosante e pacientes submetidos a cirurgia abdominal. E uma dieta que inclui macronutrientes de facil absorcéo para
reduzir a exposicdo a jusante dos antigenos alimentares aos intestinos. Alguns tipos de proteinas complexas sdo considerados

alergénicos para individuos suscetiveis. (Hanai, et al., 2012).

4.2 Dieta Enteral e Parenteral
4.2.1 Dieta Enteral

A alimentacdo enteral é usada na terapia nutricional das doencas inflamatdrias intestinais a mais de 40 anos. Teve
inicio na década de 70, ap6s os efeitos terapéuticos primarios de uma dieta elementar em pacientes com doenca de Chron,
foram realizados varios estudos sobre nutri¢ao enteral, foi observado que o efeito terapéutico era diferente, dependendo do tipo
de doenca inflamatdria intestinal, a idade do paciente, suas apresentacdes clinicas e seu tratamento concomitante. (Wall, et al.,
2013)

A nutricdo enteral pode atingir até 100% das necessidades nutricionais de um paciente utilizando férmula nutricional
liquida por via oral ou através de um tubo prdprio para alimentagdo. Essa dieta geralmente é fornecida de 6 a 8 semanas, em

seguida pode se reintroduzida a dieta normal. (Whitten, et al., 2012).
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A composicdo da formula enteral, a via de administracdo, fazem com que os protocolos de nutricdo enteral sejam
diferentes. Os tipos de férmulas usadas na nutricdo enteral dependem do grau de hidrolise da proteina. Férmulas poliméricas
sdo utilizadas para imitar a dieta geral com proteinas ndo hidrolisadas, carboidratos e gordura. A principal proteina é a caseina,
a maltodextrina de milho é utilizada como fonte de carboidratos, e a fonte de gordura é a canola ou a soja. As férmulas semi-
elementares e elementares sao utilizadas em pacientes com ma absorcdo, para que os nutrientes sejam parcialmente (que é o
caso das férmulas semi-elementares), ou totalmente hidrolisados (que é o caso das férmulas elementares). Nas férmulas semi-
elementares a proteina estd na forma de dipeptideos ou tripeptideos, ja nas formulas elementares os aminoacidos estdo em
forma livre, os carboidratos sdo fornecidos como amido de milho hidrolisado, maltodextrina ou frutose. (Brown, et al., 2015).

Na nutricdo enteral, ndo hd nenhum componente especifico que possa explicar o efeito curativo desta terapia, mas
alguns componentes como glutamina, arginina e acidos graxos poli-insaturados, mostram ter propriedades benéficas para

pacientes com doencas inflamatdrias intestinais. (Alhagamhmad, et al., 2012).

4.2.2 Dieta Parenteral

Algumas pesquisas sugerem que 20% a 85% dos pacientes que tem doengas inflamatérias intestinais estéo desnutridos
ou abaixo do peso. (Semrad, et al., 2012). Pacientes com doenca de Crohn tem mais desnutricdo, que pacientes com retocolite
ulcerativa. Os motivos da desnutricdo em pacientes com doencas inflamatoérias intestinais estdo relacionados a condi¢éo do
intestino delgado no peso corporal do paciente (Guagnozzi, et al., 2012).

A nutricdo parenteral pode trazer beneficios a pacientes com doencas inflamatdrias intestinais € utilizado como
alternativa para ingestdo enteral de proteinas, gorduras, vitaminas e minerais. E utilizada em pacientes que tenham contra
indicacdo ou intolerancia a nutricdo enteral. E principalmente aqueles que tenham sintomas de desnutricdo grave. Também é
usada durante a fase inflamatéria aguda (obstrugdo, megacolon toxico e fistulas ativas). (Mihai, et al., 2013).

A nutricdo parenteral é usada principalmente no periodo pré-operatério em pacientes com desnutricdo grave para
restituicdo ou melhora de sua condigdo metabélica. Alguns beneficios sdo melhora na sua cicatrizagdo de feridas, prevencao de
complicagdes pds-operatdrias e perda de peso. (Papic, et al., 2013).

Os riscos de complicaces relacionadas a distUrbios metabdlicos, insuficiéncia hepética, estdo aumentados com o uso
de nutricdo parenteral prolongado o que pode ocasionar a qualidade de vida do paciente. A nutricdo enteral é o tipo de
alimentacdo mais recomendada se o intestino poder ser usado na fase de inducéo e remisséo do tratamento. (Guagnozzid, et al.,
2012).

5. Concluséo

Portanto, o presente trabalho abordou de forma consistente os diversos beneficios da terapia nutricional no que diz
respeito ao tratamento de doencas inflamatdrias intestinais. Foi observado que para que se tenha uma habilitacdo consideravel
neste aspecto patoldgico, faz-se necessario a intervencdo nutricional da melhor forma possivel. Evidenciando que os conceitos
da nutricdo sdo cruciais para o tratamento nessas circunstancias.

Para esta tarefa é importante que se tenha o conhecimento das principais caracteristicas nutricionais concernentes ao
tratamento das doencas inflamatorias intestinais, sendo que tal estudo mostrara os caminhos a serem tomados para beneficiar o
paciente com o método mais eficaz. Partindo deste conhecimento prévio, serdo estabelecidas estratégias nutricionais mais
formidaveis mediante uma gama maior de aprendizado.

E crucial que seja feita uma anélise com o maior rigor cientifico possivel dos métodos nutricionais enteral e parenteral

e dessa forma definir quais sdo 0s modelos mais adequados para o tratamento das doengas inflamatdrias intestinais, para que
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em seguida sejam tomadas medidas relevantes para o tratamento das pessoas que necessitam desses mecanismos que
viabilizam beneficios na salde dos pacientes, estabelecendo com essa terapia um padrdo que introduza a nutricio como uma
aliada da medicina no combate a esse tipo de doenca que afeta uma parcela expressiva da populacdo, deste modo faz-se
necessario continuar buscando terapias nutricionais que ajudem na recuperacdo dos pacientes que tem doencas inflamatorias

intestinais, principalmente a doenca de crohn e retoculite ulcerativa.
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