TRATAMENTO NUTRICIONAL NAS DOENCAS

INFLAMATORIAS INTESTINAIS

CRISTINA F. DIESTEL

MARIANA C. DOS SANTOS

MARCELA D. Rom1

Resumo

Tanto a retocolite ulcerativa idiopatica
(RCUI) quanto a doenga de Crohn (DC) cursam
com importantes alteragdes no estado nutri-
cional (EN). A terapia nutricional na vigéncia
das doengas inflamatodrias intestinais (DII)
tem como objetivo o controle dos sintomas,
a prevencgdo e a corre¢do da desnutri¢do e das
diversas deficiéncias nutricionais e a redugido
das sequelas em longo prazo, incluindo o déficit
de crescimento em criangas e a osteoporose em

adultos.

PALAVRAS-CHAVE: Estado nutricional;
Dietoterapia; Nutri¢do; Doenga inflamatéria

intestinal.
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INTRODUCAO

A etiologia das DII esta relacionada a as-
pectos genéticos, imunologicos e ambientais.
Dentre os aspectos ambientais, encontram-se
os fatores dietéticos e, sugere-se que, dietas com
baixo teor de fibras e altos contetidos de agtcar,
gordura animal,' gorduras totais, dcidos graxos
poliinsaturados dmega-6 e carnes, podem
constituir fatores de risco para estas doengas.?
Propde-se também que o consumo de sucos, fru-
tas citricas e vegetais poderia reduzir o risco de
desenvolvimento tanto de DC quanto de RCUL?
Além disso, indica-se que o aleitamento materno
pode prevenir a ocorréncia de DII, da mesma
maneira que previne outras doen¢as mediadas
imunologicamente como a asma, a dermatite
atdpica, a rinite alérgica, entre outras.* Porém,
arespeito destes aspectos, estudos mais conclu-
sivos ainda sdo necessarios.

A terapia nutricional na vigéncia das DII
tem como objetivo o controle dos sintomas,
a prevengdo e a corre¢do da desnutrigdo e das
diversas deficiéncias nutricionais® e a reducédo



das sequelas em longo prazo, incluindo o déficit
de crescimento em criangas e a osteoporose
em adultos.” Estudos recentes tém sugerido
também, que alguns nutrientes podem estar en-
volvidos na modulagdo da resposta imune como
0s probidticos®’ e os acidos graxos 6mega 3.

ORIENTACOES DIETETICAS
SEGUNDO A FASE DE ATIVIDADE
DE DOENCA

FASE ATIvA DA DOENCA

Nesta fase é importante que a alimentagao
auxilie no controle dos sintomas como diarréia,
dor abdominal, distensdo e previna ou reverta
a perda de peso através do uso de suplementos
nutricionais adequados. A dieta deve ser hiper-
caldrica, pelo aumento das necessidades ener-
géticas em decorréncia da inflamagdo (30 a 35
kcal/kg/dia), hiperprotéica (1,5 a 2,0g/kg/dia),
hipolipidica (menos de 20% das calorias totais)
e normoglicidica com restrigao de carboidratos
simples e alimentos que causam flatuléncia. O
teor de fibras insoldveis e residuos (lactose,
por exemplo) deve ser restrito e a alimentacio
deve ser fracionada em seis a oito refeicdes ao
dia, contendo pouco volume." As orientagdes
dietéticas podem ser observadas na tabela 1.

FASE DE REMISSAO DA DOENCA

Com a melhora clinica do paciente e o
inicio da fase de remissdo, podem ser incluidos
os carboidratos simples como a sacarose (em
quantidade moderada) e a lactose (progressi-
vamente, caso ndo exista intolerancia), deve-se
aumentar gradativamente o contetido de fibras
totais e insoluveis da dieta, mantendo-se mode-
rado o teor de gordura (especialmente de acidos
graxos poliinsaturados 6mega-6). As calorias
devem ser adequadas ao estado nutricional do
paciente.'’ As orienta¢des dietéticas podem ser
observadas na tabela 1.

NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL

A via oral é a primeira escolha para admi-
nistragdo de dieta nos pacientes com DII. Em
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principio, cogitar-se-a o uso de nutri¢do enteral,
quando o paciente apresentar necessidades
caldrico-protéicas aumentadas que ndo podem
ser alcancadas com a via oral mesmo quando
associam-se suplementos nutricionais.
Adicionalmente, diversos estudos su-

gerem um papel terapéutico da nutri¢do enteral
exclusiva na DC.%!2!* Os mecanismos de a¢do da
nutri¢do enteral exclusiva em reduzir a atividade
da doenga ndo siao bem conhecidos, mas tem
sido sugerido que ela poderia atuar na modu-
lagdo dos mecanismos de defesa imunoldgica'
e alterar positivamente o perfil de citocinas da
mucosa intestinal,’? reduzir a estimulacio an-
tigénica, além de fornecer nutrientes para pro-
porcionar reparagdo tecidual e manutencgdo do
estado nutricional."* Os beneficios decorrentes
do uso da nutri¢do enteral estdo diretamente
relacionados com a localiza¢do da doenga, sua
extensdo e gravidade. Portanto, ela pode ser
indicada com este objetivo para pacientes por-
tadores de DC com intestino delgado afetado."

Ao comparar o uso de nutri¢do enteral ex-
clusiva e corticosteroides no tratamento de adul-
tos com DC em atividade, observou-se menor
eficacia da nutri¢ao enteral exclusiva.'>'® Sendo
assim, embora o suporte nutricional enteral
possua efeito terapéutico, nao é a primeira op¢iao
de escolha para esta faixa etdria, pois a eficdcia
ndo se iguala a do tratamento com corticosteroi-
des. Porém, em pediatria, ha maior razdo para
evitar-se o uso de corticosteroides, pois seus
efeitos adversos, especialmente no crescimento
e na densidade mineral 6ssea, podem tornar
a terapia com nutri¢do enteral exclusiva uma
escolha justificavel, mesmo que a resposta seja
ligeiramente inferior aos corticosteroides na in-
dugéo da remissdo em curto prazo.14 Entretanto,
ndo existe ainda um consenso neste sentido.

Na literatura ndo ha orientagao especifica
sobre a escolha do tipo de férmula enteral a ser
utilizada. As férmulas elementares parecem
mais propensas a provocar diarreia osmotica
em pacientes com DII e por isso uma dieta po-
limérica padrao seria recomendada.'

O uso de nutrigdo parenteral deve ser con-
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Tabela 1: Alimentos recomendados e evitados nas DIIs de acordo com a atividade da doen¢a

Leites baixo teor de
lactose desnatados

ou semi-desnatados e
queijos brancos magros
(avaliar tolerancia).

iogurte comum
queijos amarelos.

lights.

Fase Ativa Fase REmissio
Gruros
ALIMENTARES Consumir Evitar Consumir Evitar
Vegetais Cenoura, chuchu, Todos os outros, Todos. Os que M flatuléncia, se
abodbora, batatas, aipim, | principalmente 0 paciente nao tolerar.
inhame. Todos sem os verdes crus ou
casca e cozidos. cozidos.

Leguminosas Caldos. Graos. Todos. Colocar carnes, bacon
e lingtiigas como
temperos

Frutas Banana, maca e péra Todas as outras, Todas. Evitar excessos de agai

sem casca, goiaba e inclusive as secas. € coco.
péssego sem casca e
Sem Carogos.
Cereais Brancos ou refinados. Integrais. Todos. Nenhum, em principio.
Leite e derivados Leites de soja light, Leite de vaca Todos os Evitar excessos dos
Togurte de soja light, comum integral, desnatados ou gordurosos. Pode-

se restringir lactose
se intolerancia ou
flatuléncia excessiva.

diet.

melado.

Gorduras Margarinas light/ Excessos Todos Excessos de gorduras e
Creme vegetal, azeite e frituras.
6leo vegetal em pouca
quantidade — preferir
assar, grelhar ou
cozinhar os alimentos.

Carnes e Ovos Carnes magras, frango Carnes gordas, Todos Ingerir os muito
sem pele, peixe (filé), lingiiigas, gordurosos com
ovo (gema — 03 vezes na defumados, visceras, moderagao.
semana), blanquet de embutidos, frutos
peru light. do mar.

Acgucar e doces Adocgantes e gelatina Acucar, mel, Todos Excessos

Temperos

Alho, cebola, sal e ervas
naturais em pouca
quantidade, molho

de tomate feito em

casa (sem pele e sem
semente) ou polpa de
tomate.

Pimenta, tempero
prontos, mostarda,
catchup, shoyu,
molho de tomates
pronto.

Alho, cebola sal e
ervas naturais em

maior quantidade.

Pimenta, tempero
prontos, mostarda,
catchup, shoyu.

siderado apenas nos casos em que o suporte
nutricional esteja contraindicado ou nio tenha
obtido sucesso," ou seja, se houver presenca de
obstru¢do no intestino curto, fistulas de intesti-
no com alto débito, além de outras situagdes cli-
nicas que devem ser avaliadas individualmente.®

ORIENTACOES DIETETICAS
SEGUNDO AS CARACTERISTICAS
EvoLuTtivAs DA DOENCA
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EsTENOSES E FisTuras na DC

Os pacientes portadores de estenoses
devem seguir dieta similar a da fase ativa da
doenga, independente se com ou sem atividade,
considerando-se que este esquema alimentar
permite a formacdo de um bolo fecal menor e
evita a flatuléncia, prevenindo a distensdo abdo-
minal, nduseas, vomitos e possiveis episodios de

suboclusdo intestinal. Pacientes com peristalse



acelerada e distensdo abdominal acentuada po-
dem necessitar de uma dieta liquida sem residu-
os até a melhora dos sintomas, quando entéo, a
dieta deve ter a sua consisténcia gradativamente
normalizada. Adicionalmente, na presenca
de estenoses pode ocorrer hiperproliferagio
bacteriana, levando a ma absor¢do devido a uti-
lizagdo bacteriana de nutrientes, efeitos toxicos
dos acidos biliares desconjugados e alteragdes
ou exacerbac¢iao do processo inflamatério do
intestino pelos acidos biliares desconjugados
ou outros metabdlitos téxicos."

Na existéncia de fistulas enterocutaneas,
torna-se necessaria uma avaliagdo individua-
lizada. Normalmente, as fistulas baixas de reto
ou colon distal sdo tratadas com dieta oral com
baixo teor de residuos e fibras ou dieta enteral
elementar."” As fistulas de baixo débito do cdlon
proximal e ileo terminal tendem a ser tratadas
com dieta elementar de alta absor¢ao, ficando
a dieta oral suspensa.'” E necessario verificar a
eficdcia da terapia nutricional empregada de
forma associada ao tratamento clinico, no que se
refere a redugdo do débito fistuloso. Se o débito
permanecer elevado, estd indicada a nutrigdo
parenteral total."”

INTOLERANCIA A LACTOSE NAS
DII

Na fase ativa da doenca, é necessaria a
restricdo de lactose, pois apesar de o leite ndo
possuir fibras, produz alto teor de residuos in-
testinais através da fermenta¢do bacteriana da
lactose.”® A quantidade de lactase na borda em
escova diminui pela lesdo celular e a presenca
de diarreia exacerba as perdas de lactase intes-
tinal.'"® A presenca na luz intestinal de lactose
ndo digerida pode causar diarréia osmotica, que
pode exacerbar o processo diarréico de origem
exsudativa.

Ao se iniciar a fase de remissdo da doenga,
pode ser introduzida gradativamente a lactose,
desde que observada a sua tolerancia.'®

A suspeita de intolerancia a lactose deve
ser sempre investigada por meio de testes diag-
nosticos de confirmagao e/ou dieta de exclusdo,
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pois produtos lacteos sdo fontes importantes de
proteina e de calcio e ndo devem ser arbitraria-
mente excluidos da alimentagéo. A intolerancia
alactose ocorre predominantemente em pacien-
tes com DC.”

A ingestao de derivados do leite que pos-
suem menor teor de lactose do que 0 mesmo
como o iogurte (que tem sua digestao facilitada
ainda pela presenca de (3-galactosidase na cul-
tura bacteriana) e os queijos brancos, pode ser
tolerada, pois 6 a 12 gramas de lactose podem
ser digeridos e absorvidos sem gerar sintomas
adversos na maioria dos pacientes com intole-
rancia a lactose.”

No tratamento deste pacientes, pode ser
empregada dieta com produtos lacteos de baixo
teor de lactose e, se necessaria, suplementagdo
com a enzima lactase em céapsulas, que auxi-
liara a digestdao de refeicdes contendo leite e
derivados.

MICRONUTRIENTES

Na vigéncia de uma dieta restrita como
ocorre nos periodos de atividade de doenga é
importante a suplementacdo de multivitami-
nicos e minerais para que sejam atingidas as
necessidades didrias, que estio aumentadas
neste periodo.'*!

A anemia atinge aproximadamente 60-80%
dos pacientes com DC e 66% dos pacientes
com RCUI, além de ocorrerem deficiéncias de
vitaminas (especialmente D, B12 e acido félico)
e oligoelementos (especialmente magnésio,
potassio e ferro), situagdes que necessitam de
adequado tratamento.”

A deficiéncia de vitamina B12 é comum
em pacientes com DC.?? O envolvimento infla-
matorio do ileo pode induzir a ma absorgio de
vitamina B12,? o supercrescimento bacteriano
pode levar a uma ma absorgao secundaria des-
ta vitamina® e a deficiéncia também pode ser
advinda de ressecgdo ileal.” Sugere-se que a re-
plecdo possa ser alcangada com éxito com dose
de 500ug de vitamina B12 sublingual,** além do
uso tradicional de vitamina B12 intramuscular
na dose de 100-1000 pg uma vez ao més.>
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A deficiéncia de 4cido félico pode ocorrer
em pacientes em uso de sulfassalazina, sendo
sempre indicado, nestes pacientes, a suplemen-
tagdo concomitante de pelo menos 01 mg/dia.”

Devido ao uso de corticoides, ao baixo con-
sumo de produtos lacteos, a mé absor¢io e a in-
flamacao sistémica, recomenda-se suplementar
calcio para atingir uma ingestao didria de 1,5g/
dia® e, se necessdrio, a vitamina D também deve
ser suplementada na dose de 400 a 1000 UTL,*
pois ha um risco aumentado de osteopenia e
osteoporose nesta popula¢do.

Na vigéncia de diarreia, esteatorreia e hiper-
proliferagdo bacteriana podem ocorrer perdas
de cobre, magnésio, zinco, fésforo e célcio e, na
esteatorreia, também, mé absor¢do de vitaminas
lipossoltiveis.”> O zinco é fundamental para a
cicatrizagdo de feridas e sua deficiéncia pode
ocorrer em pacientes com fistulas persistentes,
sendo o tratamento sulfato de zinco 30-150mg/
dia.”?

ACIDOS GRAXOS OMEGA 3

Esse acido graxo essencial possui um efeito
imunomodulador potente que parece ser media-
do pela sua atuac¢io na sintese de eicosanoides e
por um efeito inibitério eicosanoide-indepen-
dente da citocina pré-inflamatéria interleucina
1 (IL-1)." Desta maneira, tem sido proposto que
o uso desse acido graxo suplementar pode ser
benéfico no tratamento das DII e na manuten-
¢do da remissdo."

Os estudos com a suplementagao deste nu-
triente sdo controversos, com respostas clinicas
variadas em funcio da dose, fonte e tipo de acido
graxo 6mega 3 utilizado.”” Esses estudos também
nao descrevem a relagdo de acidos graxos 6mega
3/6mega 6 ingeridos na alimentagao combinada
com a suplementacio, pois este tltimo tem a¢do
potente pré-inflamatdria e alguns efeitos atribu-
idos a suplementacdo dos dcidos graxos dmega
3 podem, talvez, serem observados com a di-
minui¢io dos dcidos graxos dmega 6 na dieta.*

Na literatura, pode ser verificado que a
dose suplementar do acido graxo Omega 3 ei-
cosapentaenoico (EPA) ou mista (6leo de peixe
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que contém EPA + 4cido docosahexaenoico -
DHA) varia muito (3 a 15 g/dia ou 10-20 ml/
dia) nos diversos estudos.'® Belluzi e cols (1996)
obtiveram bons resultados com o uso de 2,7 g/
dia (nove capsulas de dleo de peixe) de acidos
graxos Omega 3 na manutengao da remissao em
pacientes com DC,* porém essa suplementacgdo
ndo é rotineiramente recomendada, pois ainda
nao foram demonstrados beneficios clinicos
evidentes.” Adicionalmente, altas doses desse
nutriente estdo associadas a problemas com
paladar inadequado, halitose e outros efeitos
colaterais gastrointestinais.®

PROBIOTICOS

Numerosas alteragdes na microbiota intesti-
nal de pacientes com DII com ou sem atividade,
foram descritas como alta concentragido de
bactérias e aumento do nimero de coliformes
e bacteroides, além da diminui¢do do nimero
de lactobacilus.?”

A manipulagdo da microbiota usando anti-
bidticos é uma estratégia terapéutica comum e,
recentemente, alguns estudos tém demonstrado
resultados promissores (ainda ndo conclusivos)
com o uso dos probioticos.® Os probioticos sdo
microorganismos vivos capazes de promover
equilibrio da flora intestinal se utilizados em
quantidades suficientes (geralmente bilhdes
de unidades formadoras de colonias, pois ha
perda de bactérias no estdbmago devido a acidez
e no intestino, devido as secrecdes biliares e
pancreaticas).

O efeito benéfico dos probioticos nas DII
estd, possivelmente, relacionado a reducao de
proliferagdo de bactérias patogénicas, tornando
o ambiente intestinal menos antigénico, levando
a diminuigdo das citocinas pré-inflamatdrias,
incremento de citocinas anti-inflamatdrias,
normalizagdo da permeabilidade intestinal®
e modulagdo da resposta imune do epitélio
intestinal.*!

Desta maneira, estudos vém sendo rea-
lizadas acerca de sua acdo na manuten¢io da
remissao e no tratamento das DII ativas. O uso
de probidticos é recomendado para prevencio



das bolsites ap6s sua remissdo com antibidticos,
mas ndo no tratamento da doenga ativa.” Com
relacdo a DC e a RCUI, os resultados ainda sdo
controversos e maiores pesquisas sio necessarias
afim de determinar a real eficécia, dose, duragdo
de uso, utilizagdo de cepas bacterianas probid-
ticas unicas ou misturas e o uso concomitante
de antibidticos.’

CoNCLUSAO

Assim, a conduta dietética mais adequada
nas DI requer atengao aos aspectos nutricionais
relacionados ao diagnostico inicial e as medidas
terapéuticas instituidas e é de fundamental im-
portancia tanto na fase de remissdo, quanto na
de atividade de doenga.
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ABSTRACT

Ulcerative colitis (UC) and Crohn’s dise-
ase (CD) courses with important changes in
nutritional status (NS). The nutrition therapy
purposes in Inflammatory Bowel Disease (IBD)
are the control of the symptoms, the prevention
and treatment of undernutrition and the several
nutrition deficiencies and reduction of conse-
quences at long term, such as growth retard in
children and osteoporosis in adults.

KEY WORDS: Nutritional status; Diet the-

rapy; Nutrition; Inflammatory Bowel Disease.
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