MANEJO NUTRICIONAL DA
DOENCA DE CROHN PEDIATRICA

A doenga inflamatéria intestinal (DII) é uma das doengas crénicas mais comuns e com maior
impacto na gastroenterologia pediatrica envolvendo evolucao cronica e periodos de agudizagao
relacionados a ativagdo de um processo inflamatorio no trato gastrointestinal. Os avancos de
pesquisas e métodos diagnosticos permitiram uma melhor compreensao de diversos aspectos
da DI, sendo uma delas a relacao da doenca com aspectos genéticos, microbiota intestinal e
imunologia, tendo a dieta um papel importante na evolugao do tratamento.!

PREVALENCIA

Cerca de 5 milhdoes de pessoas no mundo tém Doenga de Crohn (DC) ou retocolite

ulcerativa. Nos Estados Unidos, 1,4 milhao de pessoas convivem com as Dlls e, destas,
150 mil sao criangas. No Brasil, 25% a 30% de todos os pacientes com DIl tem menos de
20 anos. "2

Tratamento 2

As opgoes de tratamentos para Doenca de Crohn em criangas sao:

MEDICAMENTOS CIRURGIA TERAPIAS NUTRICIONAIS

Objetivo:
+ Alcancar e manter a remissao;
Interromper a progressao da doencga;
Fornecer nutricao adequada para o crescimento

Ha também um foco em limitar os efeitos colaterais de medicamentos potencialmente
prejudiciais e reduzir cirurgias e hospitalizagoes, juntamente com objetivos holisticos, como
melhorar a qualidade de vida e facilitar o suporte.



A Doenca de Crohn pode ter um fator genético que nao pode ser alterado, mas a farmacoterapia
e a dieta podem abordar fatores associados ao sistema imunolégico, microbiota e meio
ambiente de uma pessoa.

A farmacoterapia da DC é utilizada para interromper a reacao do sistema imunoldgico e
ajudar a bloquear a inflamagéao; entretanto, os medicamentos podem nao abordar os fatores
ambientais que causam DC. As intervengdes dietéticas adequadas podem atender a todas essas
necessidades conforme figura 1:
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Infelizmente em criangas, a doenga de Crohn
pode comprometer o crescimento e o atraso da
puberdade com consequéncias permanentes
e devastadoras. Por isso, muitas pesquisas
destacam a importancia da composicao da
dieta e terapia nutricional enteral para tratar
o déficit de crescimento e induzir a remissao
da doenga de Crohn, apresentando bons
resultados.

Composic¢ao da dieta e arelagao com a Doenga
de Crohn 3°

As evidéncias comprovam que a ComposIGao
da dieta e a resposta imunolégica podem
afetar a microbiota intestinal de uma pessoa,
o que tem ligagao direta com a inflamagao da
mucosa intestinal:



DIETA RICA EM FIBRAS 3°

Composicao da dieta:
Cereais, leguminosas e fibras.

Promove uma microbiota intestinal com uma
grande variedade de espécies bacterianas
capazes de extrair energia metabodlica de
polissacarideos vegetais ingeridos. Isso leva
a producao de acidos graxos de cadeia curta
(AGCC), que ajudam a controlar a inflamagéao e
melhorar o metabolismo energético da célula
epitelial na colite.

DIETA MEDITERRANEA?®

Composigao da dieta:
Frutas, vegetais, graos inteiros e frutos do mar.

Alta diversidade do microbioma, uma barreira
epitelial intestinal intacta e uma fungao
imunologica equilibrada.

DIETA OCIDENTAL *°

Composigao da dieta:

Pobre em fibras e rica em gordura total,
proteina animal, acidos graxos poliinsaturados
e acUcares refinados.

Reducdao dos niveis de acidos graxos
de cadeia curta. Alteracoes na
composicao do microbioma e atividade
metabdlica (disbiose), aumento  da

permeabilidade da barreira epitelial e perda da
tolerancia do sistema imunoldgico.




As alteragbes do microbioma associadas a DC podem levar a inflamagao e aos
sintomas de DC. A dishiose, por exemplo, esta associada a baixa ingestao de fibras e alta
ingestao de gordura e acucar, além de gluten, emulsificantes e taurina. Patogenicidade
bacteriana, viruléncia, translocagao epitelial e adesao da mucosa também estao associadas a
muitos desses fatores dietéticos, bem como a ingestdo de maltodextrinas, alta ingestao de
proteina animal e baixa ingestao de amido resistente. '°

Sendo assim, existe a hipotese de que, combinada com fatores genéticos, a inflamacao de
baixo grau causada por uma dieta ocidental pode levar ao desenvolvimento da Doenca de
Crohn, conforme concluiu um grande estudo epidemioldgico de 26 anos constatando que o
risco de DC estava inversamente associado ao nivel de consumo de frutas e fibras. "2

Portanto, a Dieta de Exclusdo da doenga de Crohn (DEDC) se mostra uma alternativa eficaz
no tratamento da inflamacao associada a DC.

Dieta de Exclusao da doenga de Crohn (DEDC) '2-°
A DEDC foi desenvolvidaem 2011 pelo Prof. Arie Levine, como um plano alimentar
comprovado com um alto nivel de evidéncia de eficacia.

Caracteristicas: A DEDC exclui fatores dietéticos potencialmente pro-inflamatoérios para ajudar
a reduzir a inflamagéo e melhorar o equilibrio do microbioma. A dieta usa alimentos que podem
ser amplamente acessados e inclui receitas e um programa de apoio (ModulLife, veja no site da
Nestlé):

A DEDC é equilibrada em necessidades nutricionais, é palatavel e inclui alimentos permitidos,
proibidos e aqueles que podem exigir exclusdo ou exposicao reduzida dependendo do
individuo.

Exclusao de alimentos que aumentam
a inflamacao e a disbiose em pacientes
com Doenca de Crohn:2

® GORDURA ANIMAL
GLUTEN

MALTODEXTRINA

CARNE VERMELHA

ADITIVOS E CONSERVANTES

@® ESPESSANTES E EMULSIFICANTES

Alimentagcao BALANCEADA, incluindo
alimentos RICOS EM FIBRAS que tragam
beneficios para a microbiota intestinal.®4

FIBRA SOLUVEL

MICROBIOTA INTESTINAL
MAIS SAUDAVEL


https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/microbiota-intestinal/modulife-e-sugestao-de-indicacao-de-consumo

DEDC é composta por trés fases definidas por quais alimentos, e quanto podem ser consumidos
em cada uma junto ao Modulen:'214

FASE 1 - SEMANAOA6

Duracao de 6 semanas.
Lista de alimentos mais restrita.
50% da energia total da lista de
alimentos permitida + 50% de Modulen®

FASE 2 - SEMANA 7 A 12

Duracgao de 6 semanas.
Exposicao progressiva.

Nesta fase, mais alimentos sao
permitidos tornando mais facil a
adesao a longo prazo.

75% da energia total da lista expandida
de alimentos + 25% de Modulen®

Duragao continua dando maior
flexibilidade aos alimentos.
75% da energia total da lista expandida
de alimentos + 25% de Modulen®
(Inclui 1 a 2 dias livres por semana)

Veja a lista de alimentos permitida para cada fase.

Resultados '°

Segundo dados de pesquisa de Sigall Boneh, a maioria dos participantes
respondeu a terapia dietética na Semana 3. 754% daqueles que obtiveram
resposta na Semana 3 apresentaram remissao na Semana 6 onde
poderao sequir pelo resto de suas vidas comendo os alimentos da fase 3.

Se uma pessoa nao responder na Semana 3, sem outros marcadores
bioldgicos indicando sinais de melhora, isso pode indicar a necessidade de
abandonar a dieta e iniciar outros tratamentos em vez de persistir até a Semana
6.


https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/microbiota-intestinal/protocolo-modulife

A DEDC pode constituir uma estratégia nutricionalmente balanceada de longo
prazo, se seguida de forma adequada, contribuindo para a remissao clinica e
bioquimica e na cicatrizacao da mucosa, presentando maior tolerancia e adesao
dos que as dietas enterais.

ASSISTA AO SIMPOSIO ON-LINE COMPLETO QUE ACONTECEU NO
EXTERIOR SOBRE MANEJO DIETETICO DA DOENGCA DE CROHN PEDIATRICA.

REGISTRE-SE PARA SE TORNAR UM ESPECIALISTA EM DIETA DE EXCLUSAO DE
DOENCA DE CROHN (DEDC) - MODULIFE
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