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RESUMO

A dermatite atdpica (DA) é uma doenca inflamatdria crénica da pele, caracterizada por
desregulacao imunolégica, disfuncéo da barreira cutanea e disbiose microbiana cutanea e
intestinal e no intestino. Objetivo: revisar a literatura sobre as condutas nutricionais com
a abordagem da nutri¢do clinica funcional na DA. Metodologia: trata-se de uma revisao
narrativa, cuja busca foi estruturada com base na estratégia PICO, incluindo artigos
originais e revisdes dos Ultimos dez anos relacionando nutricdo e suplementacdo na
sintomatologia de individuos com DA. Resultado/Discussdo: Foram identificadas cinco
temaéticas a respeito da DA como forma de reflexdo e intervencdo, a saber: 1) Relacéo
entre a DA e a ingestdo e suplementacdo de Vitamina D; 2) Relagdo entre dietas de
exclusdo em casos de alergia alimentar e DA; 3) Relagéo entre a DA e a suplementacgéo
de probidtico; 4) Relacdo entre dermatite atopica e a ingestdo e suplementacao de acido
graxo poliinsaturado dmega-3; e, 5) padréo alimentar anti-inflamatorio relacionado com
a DA. Conclusdo: As condutas nutricionais baseadas em evidéncias e a utilizacdo da
abordagem da nutricdo clinica funcional parecem influenciar positivamente o controle e
o tratamento da DA.

Palavras-chave: dermatite atopica, nutricdo, probioticos, vitamina d, dmega-3.

ABSTRACT

Atopic dermatitis (AD) is a chronic inflammatory disease of the skin, characterized by
immune dysregulation, skin barrier dysfunction, and cutaneous and intestinal microbial
dysbiosis and in the gut. Objective: review the literature on the nutritional conducts with
the approach of functional clinical nutrition in AD. Methodology: It is a narrative review,
whose search was structured based on the PICO strategy, including original articles and
reviews from the last ten years relating nutrition and supplementation in the
symptomatology of individuals with AD. Results/Discussion: Five themes were
identified regarding AD as a form of reflection and intervention, namely: 1) Relationship
between AD and vitamin D intake and supplementation; 2) Relationship between
exclusion diets in cases of food allergy and AD; 3) Relationship between AD and
probiotic supplementation; 4) Relationship between atopic dermatitis and the intake and
supplementation of omega-3 polyunsaturated fatty acid; and, 5) anti-inflammatory dietary
pattern related to AD. Conclusion: Evidence-based nutritional management and the use
of the functional clinical nutrition approach seem to positively influence the control and
treatment of AD.

Keywords: atopic dermatitis, nutrition, probiotics, d vitamin, omega 3.

1 INTRODUCAO

A dermatite atopica (DA) é uma doenca inflamatoria crbénica da pele,
caracterizada por desregulacdo imunologica, disfuncdo da barreira cutdnea e disbiose
microbiana na pele e no intestino (SINHA; LIN; FERENCZI, 2021). Manifesta-se nos
primeiros anos de vida e pode se prolongar, em alguns casos, até a fase adulta com um
curso clinico crescente e decrescente (KHAN; ADALSTEINSSON; WHITAKER-
WORTH, 2021).
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O termo dermatite atdpica foi usado pela primeira vez por Fred Wise (1881-1950)
e Marion Sulzberger (1895-1983) em 1933 (KRAMER et al., 2017). A palavra dermatite
deriva do grego “derma”, que significa pele, e “itis”, que significa inflamacao, enquanto
0 vocabulo atopia € definida como uma tendéncia hereditaria de produzir anticorpos
imunoglobulina E (IgE) em resposta a pequenas quantidades de proteinas ambientais
comuns, como: pdlen, &caros e alérgenos alimentares (THOMSEN, 2014).

Os elementos da patogénese da DA sdo: imunidade alérgica alterada das células
T helper 2 (Th2), comprometimento da barreira cutanea e prurido. As barreiras da pele
prejudicadas permitem a penetracdo de alérgenos, como acaros do pd domestico,
alimentos e patdgenos, induzindo, assim, a sensibilizacdo por esses alérgenos. As lesdes
de DA sdo infiltradas por células Th2 produtoras de interleucina 4 (IL-4), interleucina 13
(IL-13) e interleucina 31 (IL-31), e por células T produtoras de IL-22, enquanto as lesdes
cronicas estdo associadas a células Thl produtoras de interferon-y (IFNy). Os pacientes
com DA apresentam niveis elevados de IgE sérica e anticorpos IgE contra alérgenos
(KANDA; HOASHI; SAEKI, 2021).

A prevaléncia de DA nos paises desenvolvidos ¢é estimada entre 10% a 30% em
criancas e 2% a 10% em adultos, representando um aumento de duas a trés vezes nas
ultimas décadas. A razdo para este aumento ndo € clara porque a fisiopatologia da DA
ndo é totalmente compreendida e descrita na literatura (KHAN; ADALSTEINSSON;
WHITAKER-WORTH, 2021; MCKENZIE; SILVERBERG, 2019).

Acredita-se que fatores ambientais, incluindo a dieta, estejam associados a esse
risco aumentado. Por isso, as intervencOes dietéticas tém sido estudadas extensivamente
a fim de contribuir para o cuidado voltado a esses pacientes. Dessa forma, este trabalho
tem o objetivo revisar a literatura sobre as condutas nutricionais com a abordagem da

nutricdo clinica funcional para o tratamento da DA.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa que utilizou a estratégia PICO para a construgao
da pergunta de pesquisa e nortear a busca e sele¢do dos artigos. PICO é um acrénimo para
P: populagdo/pacientes; I: intervengdo; C: comparagédo/controle; O: desfecho/outcome).
Na construcéo da pergunta desta revisdo considerou-se: “P”, crianc¢as ou adultos com DA,
“I”, dietoterapia; “C”, criangas ou adultos sem intervencdo dietoterdpica; “O”, melhora
clinica dos sintomas. Com esta organizagdo, a pergunta do estudo foi: como a dietoterapia

pode melhorar os sintomas clinicos de individuos com DA?
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Foram realizadas as bases de dados, Scientific Eletronic Library Online (SciELO)
e PUBMED (National Library of Medicine — NLM), sendo a busca realizada entre
dezembro de 2021 e fevereiro de 2022. As palavras chaves utilizadas para a busca foram:
“dermatite atdpica”, “alimentacdo” e seus equivalentes em lingua inglesa. Foram
incluidos na busca artigos publicados de 2012 até o periodo de encerramento da pesquisa,
sendo estes em idioma portugués, inglés ou espanhol. Apds a selecdo dos artigos, optou-
Se por organizar a revisao em cinco principais eixos identificados, a saber: 1) Relagédo
entre a DA e a suplementacdo de Vitamina D; 2) Relacdo entre dietas de exclusdo em
casos de alergia alimentar e DA; 3) Relacéo entre a DA e a suplementacdo de probidtico;
4) Relacgdo entre dermatite atdpica e o acido graxo poliinsaturado 6mega-3; e, 5) Padrao
Alimentar Anti-inflamatério relacionado com a DA.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 RELAQAO ENTREADAEA SUPLEMENTAQAO DE VITAMINA D

A vitamina D é da classe das vitaminas lipossollUveis, € possui receptores em
muitos tecidos do organismo, inclusive no tecido cutaneo. Esse micronutriente pode ser
obtido via alimentacdo, tendo suas principais fontes obtidas através de peixes gordurosos
(salmdo, atum, cavala) e e Oleo de figado de bacalhau, ou via suplementagdo
(COZZOLINO, 2016). Como ja mencionado, a vitamina D possui receptor cutaneo,
podendo também ser sintetizada através da pele quando exposta aos raios solares do tipo
UVB. Essa exposicdo se da no intervalo das 10h as 15h, e essa representa a principal
forma de obtencdo dessa vitamina para os seres humanos (CATARINO; CLARO;
VIANA, 2016).

A vitamina do tipo D possui diversas func¢@es no corpo humano, entre elas: reduzir
a expressdo de citocinas pré-inflamatorias, participando da resposta imunologica,
absorcdo e homeostase do célcio no organismo, promove a queratinizacdo adequada da
pele e também estimula a producdo de catelicidina (LL-37), que é um peptideo
antimicrobiano, o qual é reduzido em pessoas que tém dermatite atopica. Quando esse
peptideo estd reduzido, ha progressdo dos sintomas da doencga. Diante disso, alguns
estudos sugerem que a deficiéncia da vitamina D é fator de risco para desenvolvimento
ou piora da dermatite atopica (MARIZ et al., 2021).

“Os valores de referéncia em exames bioquimicos dessa vitamina devem ser:
maior do que 20 ng/mL é o desejavel para populacdo em geral saudavel. Entre
30 e 60 ng/mL é o recomendado para grupos de risco como idosos, gestantes,
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pacientes com osteomalécia, raquitismos, osteoporose, hiperparatireoidismo
secundario, doengas inflamatorias, doengas autoimunes e renal cronica e pré-
bariatricos. Entre 10 e 20 ng/mL é considerado baixo com risco de aumentar
remodelacdo dssea e, com isso, perda de massa dssea, além do risco de
osteoporose e fraturas. Menor do que 10 ng/mL muito baixa e com risco de
evoluir com defeito na mineralizacdo éssea, que € a osteomalacia, e raquitismo
(MAEDA et al., 2014).”

Como a dermatite atopica é considerada uma doenca inflamatoria cutanea, o ideal
é que em individuos que possuam essa condic¢do clinica, tenham concentragdo sérica de
vitamina D acima de 30 ng/mL. Porém, tendo em vista que a vida moderna dificulta a
exposicdo solar e a obtencdo de habitos alimentares saudaveis, em muitos casos a
suplementacéo de vitamina D se faz necessaria (LIMA; NUNES, 2015).

Uma meta-analise comparou individuos saudaveis com individuos que possuem
DA, observando que o segundo grupo tende a apresentar a concentracdo de vitamina D
mais baixa, principalmente se forem criancas. Por esse motivo, a suplementacéo desse
micronutriente também é recomendada para individuos que possuem dermatite atopica
(HATTANGADI-HARIDAS et al., 2019).

Um estudo randomizado mostrou que a suplementagdo de vitamina D aumentou
a expressdo de LL-37 em bidpsias de pele de pacientes com dermatite atdpica, reduzindo,
assim, a gravidade da doenca (KECHICHIAN; EZZEDINE, 2018). Também foi
observado que a suplementacdo de vitamina D tem uma acéo inibitoria sobre a resposta
alérgica na pele, devido a suplementagdo de vitamina D suprimir a producdo de IgE e
reduzir a ativacdo de mastécitos. Entretanto, os estudos ndo avaliam por quanto tempo o
paciente com DA necessita fazer uso de vitamina D e qual a dosagem recomendada
(ALIA; KERR, 2021).

3.2 RELAQAO ENTRE DIETAS DE EXCLUSAO EM CASOS DE ALERGIA
ALIMENTAR E DA

A alergia alimentar é definida como uma reacdo imunomediada aos alimentos. De
acordo com os mecanismos fisiopatologicos envolvidos, as rea¢des adversas a alimentos
podem ser classificadas em imunoldgicas, reacGes de hipersensibilidade mediada por IgE
ou ndo imunoldgicas, reacOes tardias ndo mediadas por IgE e distarbios com
contribui¢cbes de vias imunoldgicas mediadas por IgE e ndo mediadas por IgE
(TORDESILLAS et al., 2017).

A complexidade das reacdes alérgicas depende da por¢éo do alimento consumido,

do consumo simultdneo de outros alimentos, da forma como a comida é preparada, da
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idade do paciente, da capacidade de ingerir 0 alérgeno e da presenca de comorbidades
como dermatite atopica ou asma (PINTO; MELLO, 2019).

A pele e o trato respiratorio podem atuar como vias de penetracéo e sensibilizagdo
a antigenos alimentares. Acredita-se que a sensibilizacdo transcutanea ocorra
especialmente nos pacientes com dermatite atdpica, em que a quebra da barreira cutanea
€ um mecanismo favorecedor da penetracdo de alérgenos (TSAKOK et al., 2016).

Estudos que utilizaram testes de provocacéo duplo-cego controlado por placebo
para avaliar a piora da dermatite atopica, observaram haver relacédo de piora dos sintomas
em até 30% dos casos, especialmente em criancas que desenvolveram a doenca
precocemente e que apresentaram a doenca nas formas moderada ou grave. Nos Estados
Unidos, o principal alimento associado ao desenvolvimento da dermatite atopica é o ovo,
seguido pelo leite de vaca, soja e amendoim (cerca de 80% dos pacientes com dermatite
atopica cuja etiologia seja alimento apresenta 0 ovo como alérgeno desencadeante).

Deve ser destacado que grande parte dos pacientes com dermatite atopica
apresentam niveis séricos elevados de IgE total e podem apresentar reatividade aos testes
laboratoriais de forma inespecifica, sendo necessario identifica-los por meio da historia
clinica. Para confirmacéo da relacdo entre e alimento e a dermatite atdpica, podem ser
necessarias dietas de exclusdo por tempo limitado (quatro semanas), seguidas de nova
introducdo de alimentos (SAMPSON et al., 2014; CHANG et al., 2016; BURKS et al.,
2012).

Os alimentos que mais frequentemente causam alergia alimentar sdo: leite, ovos,
soja, peixes, trigo e amendoim. Estes alimentos sdo responsaveis por 90% de todas as
reagBes de alergia alimentar em criancas em paises desenvolvidos. Em adultos, os
alimentos mais frequentemente envolvidos sdo: amendoim, nozes, castanhas, peixes e
frutos do mar (SICHERER; SAMPSON, 2014).

A dieta de eliminacéo é a forma comprovadamente eficaz no tratamento da alergia
alimentar. Uma forma de minimizar os efeitos alergénicos desses alimentos € a avalia¢do
nutricional e a analise de cada caso, sendo essenciais para evitar o aumento da incidéncia
de individuos alérgicos, principalmente quando a manifestacdo € na infancia. Uma
historia clinica e exames fisicos centrados na nutrigdo sdo essenciais para a garantia do
adequado fornecimento de nutrientes. A proposta da intervencédo nutricional € prevenir o
desencadeamento dos sintomas e a piora das manifestacGes alérgicas, além de
proporcionar a oferta devida de nutrientes para o desenvolvimento adequado e saudavel
do individuo (SILVA et al., 2016).
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3.3 RELACAO ENTRE A DA E A SUPLEMENTACAO DE PROBIOTICO

Os probiodticos sdo microrganismos vivos benéficos para o hospedeiro, por
exemplo, Lactobacillus e Bifidobacterium produtores de acido lactico (ALESA et al.,
2019). Em pacientes com DA, a permeabilidade intestinal se apresenta aumentada,
induzindo a transferéncia de antigenos exdgenos. Os probidticos modulam a microbiota
intestinal, melhoram a barreira intestinal e modulam o eixo imunoldgico intestino-pele
(LISE; MAYER; SILVEIRA, 2018; RUSU et al., 2019; KHAN; ADALSTEINSSON;
WHITAKER-WORTH, 2021).

Tem-se argumentado, de acordo com a literatura, que a modulagdo da microbiota
intestinal do hospedeiro poderia ser uma abordagem para prevenir e/ou tratar doencas
alérgicas. Dentre os diferentes fatores que podem modular a microbiota intestinal para
levar a efeitos preventivos ou terapéuticos, a suplementacdo de probioticos tem sido
discutida atualmente, mas ainda com resultados controversos (D’ELIOS et al., 2020).

Alguns dos argumentos que apoiam a suplementacdo de probidticas em pacientes
com DA sdo: melhorar o estado nutricional, digestdo de nutrientes, resposta imune
especifica e ndo especifica, efeitos benéficos no trato gastrointestinal e na pele. A maioria
dos ensaios clinicos randomizados e meta-analises apoiam a administracéo de probidticos
por pelo menos oito semanas com efeitos benéficos na melhora na pontuacdo da gravidade
da dermatite atépica (RUSU et al., 2019).

O restabelecimento do equilibrio do microbioma cutaneo pode resultar em um
impacto positivo para a DA, especialmente em longo prazo. Também pode apresentar
uma diminuicdo relevante dos efeitos adversos decorrentes desses tratamentos,
permitindo o uso de terapias menos agressivas, podendo isentar a necessidade de
medicacdo sisttmica (MOTTIN; SUYENAGA, 2018).

Sabe-se que o numero de células Treg nas células T CD4 + € menor em pacientes
com DA. Os probioticos, por sua vez, aumentam as células Treg e sua secrecdo de IL-10
e TGF-p nos linfonodos mesentéricos. As células Treg migram para lesoes inflamatorias
da pele e suprimem as respostas alérgicas mediadas por IL-4, IL-5, IL-13 e IL-17A e
reduzem a expresséo de TSLP na epiderme (RATHER et al., 2016; KHAN,
ADALSTEINSSON; WHITAKER-WORTH, 2021).

Panduru et al. (2015) mostraram em uma meta-analise que o0s probioticos tiveram
um papel protetor no desenvolvimento de DA quando administrados durante o periodo
pré e pos-natal, mas ndo quando administrados durante o periodo pds-natal apenas
(PANDURU et al., 2015). Todavia, Jiang et al. (2020) relataram por meio de uma meta-
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anélise que os probidticos ndo produziram efeitos preventivos significativos quando
administrados em bebés, mas apresentaram efeitos preventivos quando administrados em
mées gravidas e seus bebés (JIANG et al., 2020).

Ainda assim, os estudos sugerem gue os pré e probidticos podem ser benéficos na
prevencdo e melhoria da DA, o que se acredita ser devido & alteracdo do microbioma
intestinal e modulacdo do sistema imunolégico (FOOLAD; ARMSTRONG, 2014). Por
outro lado, existem poucos estudos sobre o uso de prebidticos em adultos com DA. Néo
ha dados suficientes na literatura para responder as perguntas sobre a dosagem ideal, o
momento ideal para iniciar o tratamento e a duracdo necessaria para mostrar os efeitos
benéficos, mas ha registro na literatura de que o uso personalizado de probidticos de
acordo com a disbiose col6nica pode estar associado a melhores resultados (RUSU et al.,
2019).

Um estudo randomizado, duplo-cego e controlado por placebo usando
Bifidobacterium animalis (subsp. Lactis LKM512) descobriu que os individuos no grupo
de probidticos experimentaram uma melhora significativa no prurido apds 8 semanas de
uso (MATSUMOTO et al., 2014). Os efeitos do Lactobacillus salivarius LS01 foram
estudados por 16 semanas em adultos com DA e observaram um declinio estatisticamente
significativo nas citocinas Thl e Th2 em comparacdo com o grupo placebo (DRAGO et
al., 2011).

Os beneficios clinicos da relacdo entre a DA e a suplementacdo de probioticos
depende-de varios fatores, incluindo o tipo de bactéria, regime de dosagem, método de
administracdo e outros fatores subjacentes ao hospedeiro, como idade e dieta. Embora
seja concluido que os probioticos podem ser Uteis para a prevencdo da DA, mais estudos
sd0 necessarios para delinear com precisdo o papel dos probidticos no tratamento da DA
(CHANG et al., 2016).

Portanto, sdo necessarios mais estudos usando medidas padronizadas e estudos
dos mecanismos subjacentes aos efeitos da suplementacdo de probidticos na DA,
principalmente em adultos pela lacuna na literatura cientifica que ainda existe. Também
é preciso avaliar os efeitos a longo prazo do uso dos probidticos antes que qualquer

recomendac&o possa ser feita.
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3.4 RELAQAO ENTRE DERMATITE ATOPICA E O ACIDO GRAXO POLI-
INSATURADO OMEGA-3

Os acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa possuem entre 20 e 22 carbonos
e sdo classificados como acidos graxos 6mega-6 (n-6) e dmega-3 (n-3). O principal n-6
de cadeia longa é o acido araquidénico (AA), enquanto os principais n-3 de cadeia longa
sdo &cidos eicosapentaendico (EPA) e docosahexaenoico (DHA). Estes sdo sintetizados
a partir de acidos graxos essenciais precursores (acido linoleico e acido linolénico a,
respectivamente) (MILES et al., 2021).

Ao longo das ultimas décadas, observou-se que as mudancas alimentares, com
uma alteracdo para uma dieta "ocidentalizada", levaram a um desequilibrio geral entre a
quantidade de n-3 e n-6 consumidas em favor de n-6. A dieta ocidental é caracterizada
por uma alta relacdo dietética de n-6:n-3, que sdo derivados do aumento da gordura e
oleos vegetais (incluindo soja, milho, girassol, 6leo de acafrdo, Oleos de sementes de
algodao) contendo n-6 pro inflamatérios, e fibras reduzidas, contribuindo para a
sensibilizacdo alérgica e a gravidade dos sintomas alérgicos (HOPPENBROUWERS et
al., 2019).

Além disso, 0s &cidos graxos essenciais sdo consumidos na dieta a partir de muitas
sementes, nozes e Oleos vegetais. O AA é consumido através de carne e ovos, enquanto
EPA e DHA sdo consumidos por meio de frutos do mar, especialmente peixes gordurosos
(ou "oleosos") e de suplementos (“6leos de peixe") (MILES et al., 2021).

Estudos epidemioldgicos, ecoldgicos e de caso-controle tém associado distingbes
nos padr@es de exposicao ao dmega-6(n-6) e dmega-3(n-3) acidos graxos poli-insaturados
com diferencas na incidéncia e prevaléncia de sensibilizacdo atopica ou suas
manifestacdes clinicas como: alergias, dermatite atdpica, rinite alérgica e asma alérgica
(MILES et al., 2017).

Pesquisadores observaram a capacidade anti-inflamatéria do ©&mega 3
demonstrando que esses &cidos graxos sdo capazes de influenciar a producéo de citocinas
e a resposta tecidual, reduzindo a resposta inflamatoria sistémica e suavizando sintomas
de doengas, tais como: psoriase, artrite reumatoide, asma e demais patologias (SILVA et
al., 2021).

O efeito protetor de n-3 durante a fase de sensibilizacdo alérgica ndo se limita
apenas a sua capacidade de antagonizar a apresentacdo de antigenos a células T ingénuas,
mas também a uma reducdo da imunogenicidade de células dendriticas. Estudos in vitro

de Zeyda et al. demonstraram que a administracdo de acidos graxos poli-insaturados para

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.5, p.38738-38752, may., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

38747

células dendriticas derivados de mondcitos pode bloquear a funcdo imunoldgica,
causando uma expressdo alterada da molécula da superficie das células dendriticas e uma
reducdo da liberacédo de citocinas (ZEYDA et al., 2005; SARTORIO et al., 2021).
Devido a essa caracteristica anti-inflamatéria e supressora de genes envolvidos
em processos inflamatorias, o 6mega 3 se mostra como alternativa no tratamento de
doencas da pele, como € o caso da psoriase, acne e da dermatite atdpica, podendo ser
caracterizada como uma doenca inflamatdria cutanea cronica de etiologia multifatorial

que se manifesta clinicamente sob a forma de eczema (ANTUNES et al., 2017).

3.5 PADRAO ALIMENTAR ANTI-INFLAMATORIO RELACIONADO COM A DA

A literatura demonstra que a DA € uma doenca de cunho inflamatdrio, sendo
assim, a dieta que deve ser preconizada no tratamento nutricional é a de padrdo anti-
inflamatério (NUTTEN, 2015).

Existem diversos tipos de dietas e padrdes, com isso, dietas que possuem aumento
consideravel de vegetais como fonte de energia, foram constatadas que 0s biomarcadores
pré inflamatdrios possuem baixo grau. A relacdo dieta-doenca possui relevancia com os
nutrientes que sdo consumidos, visto que 0s nutrientes possuem impactos positivos ou
negativos no desencadeamento da doenca (CRADDOCK et al., 2019).

As dietas anti-inflamatorias consistem em diminuir a ingestao de alimentos ricos
em Omega 6, além disso, aumentar o consumo frutas, legumes e verduras ricos em
polifendis (SEARS, 2015). A resposta inflamatdria possui diversos desafios mecanicos,
ambientais e patoldgicos, com isso diversos estudos sugerem que as dietas a base de
plantas podem ter efeitos positivos na resposta anti-inflamatoéria do organismo. Nas dietas
a base de vegetais sdo observados niveis mais baixos de PCR e fibrinogénio, que sdo
proeminentes no quadro inflamatorio (CRADDOCK et al., 2019).

As dietas ocidentais com alto teor de gordura e baixo teor de frutas, legumes e
verduras tendem a estarem ligadas a doengas como diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia
e doencas cardiovasculares. Em contrapartida, uma dieta a base de verduras possui um
perfil cardiometabolico benéfico (FRANCO-DE-MORAES et al., 2017). A inflamacao
do metabolismo € decorrente do ambiente de cada individuo. Estudos sugerem que a alta
concentracédo de gordura corporal favorece as vias inflamatdrias (KIRWAN et al., 2017).

As dietas ricas em alimentos com carne vermelha e alimentos processados estdo
ligadas ao processo inflamatério do organismo. Com isso, um estudo concluiu que o

potencial anti-inflamatorio € quando a base da alimentagéo do individuo consiste em uma
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dieta rica em vegetais, fruta, oleaginosas, sementes, entre outros, favorecendo uma
microbiota intestinal saudavel (VAN SOEST et al., 2020). Além disso, existem poucos
estudos em humanos que induzem o beneficio da carne vermelha nas mudancas nos
marcadores inflamatérios (O'CONNOR et al., 2021). Um estudo constatou que o0s
marcadores de inflamagé&o sdo menos ativos nas dietas em padrdo vegetariano do que 0s
néo vegetarianos (CRADDOCK et al., 2019).

4 CONCLUSAO

As condutas nutricionais baseadas em evidéncias e a utilizacdo da abordagem da
nutri¢do clinica funcional parecem influenciar positivamente o controle e o tratamento da
DA, promovendo uma melhor qualidade de vida para os pacientes, mesmo sendo uma
doenca cronica da qual ndo possui cura.

A adocdo de um padrdo alimentar anti-inflamatério, de dietas de exclusdo, além
da suplementacdo de vitamina D, probidticos e dmega-3 foram as abordagens mais
encontradas na literatura, no entanto, ainda hé caréncia de estudos clinicos robustos para
subsidiar condutas nutricionais e, assim, fomentar as recomendacdes desde a prevencéo

ao tratamento.
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