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Highlights comentado sobre o Pré Congresso de Nutricao

Houve abordagem do estudo de Quaresma et al,, a respeito da epidemiologia da DIl no Brasil, a incidén-
cia de DC estad diminuindo enquanto a de RC esta aumentando, levando a estabilizacao da incidéncia de
DIl de 2012 a 2020 no Brasil. A prevaléncia de DIl tem aumentado com 0,1% dos brasileiros vivendo com
DIl em 2020. Um total de 212.026 pacientes com DIl foi identificado (RC: n=119.700; DC: n=71.321; DIl
indeterminada: n=21.005). A razdo RC:DC foi de 1,7:1. Houve predominadncia do sexo @ feminino
(n=123.992, 58,5%) em relacao ao sexo G'masculino (n=86.902, 41%) e 0,5% tinham sexo indetermina-
do (n=1.132 pacientes). A idade na data do indice foi mais comum entre 36 e 55 anos [figura 1).!
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Neste contexto, a pergunta que fazemos é: qual é o papel da nutricao na DII?%?

Recuperar ou manter o estado nutricional para garantir a melhor resposta
aos medicamentos e maior tempo de remissao;
Direcionar os gatilhos ambientais inflamatdrios e a progressao da DlI;

Reduzir os sintomas, como diarreia, constipacao, nauseas e dor;
Induzir ou manter a remissao quando houver falha do medicamento;
Melhorar a qualidade de vida.
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Na revisao sistematica de Day et al, a respeito de restringir
alimentos, comportamento alimentar restritivo e associacao com
qualidade de vida em adultos com doenca inflamatoria intesti-
nal, foi identificada uma alta prevaléncia de evitar alimen-

tos (28-89%) e comportamentos alimentares restritivos

(41-93%). Os fatores associados a esses comportamentos

incluiram diagndstico de DC, em fase de doenca ativa, sexo

feminino, desinformacao alimentar e medo de sintomas ’
intestinais adversos. A dieta e a qualidade de vida permane-
cem amplamente inexploradas na DIl, além de dois estudos
recentes que demonstraram comprometimento da qualida-
de de vida relacionada a alimentacao na DIl. Os autores con-
cluiram que existe uma alta prevaléncia de autorrelato de
evitar alimentos e comportamento dietético restritivo em pesso-
as com DIl. O impacto psicossocial do comportamento alimentar
relacionado a DIl é pouco conhecido.*

De acordo com o exposto na Diretriz ESPEN, o padrao alimentar restritivo na DIl que esta
diretamente relacionado com o estado nutricional, corrobora para muitos fatores, tais
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Ainda, outras informacoes importantes podem ser extraidas:?2

* Maior consumo de fibras (mediana de 24g/dia) associou-se a menor risco de DC;
* Maior consumo de vegetais e frutas associou-se a menor risco de RC;
e Maior ingestao de fibras associou-se a menor atividade endoscédpica;
* Substratos para producao de AGCC (butirato, acetato e lactato) melhoram
a integridade intestinal;
* Fibras sollveis especificas (banana e brdcolis) reduzem translocacao bacteriana.

Em outro estudo sobre crencas e comportamento de Zallot et al., um total de 244 pacientes participa-
ram da pesquisa; 15,6% (n = 38) dos pacientes acreditavam que a dieta poderia iniciar a doenca,
enquanto 57,8% (n = 141) acreditavam que a alimentacao poderia desempenhar um papel na causa

da recaida. 40% (107/244) dos pacientes identificaram a alimentacdo como fator de risco para recai-
da. 73% dos entrevistados relataram ja ter recebido orientacdo nutricional.®
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A maioria dos entrevistados (47,5%, n = 116) relatou que a doenca havia alterado o prazer de comer.
Apenas 1/4 dos pacientes teve uma dieta normal em caso de recaida. Quase 2 em cada 3 pacientes
(66,8%, n=163) relataram nao comer certos alimentos que costumam comer para evitar uma recaida.
Crencas dietéticas e comportamento tiveram um impacto em sua vida social para um quinto dos
pacientes. A exclusao de alimentos foi associada a recusa de refeicoes ao ar livre por medo de causar
recaida (P = 0,006) e nao compartilhar o mesmo cardapio com os outros membros da familia que
vivem sob o mesmo teto (P = 0,002).5

No que diz respeito ao gluten e DII, este nao foi fator de risco para o desenvolvimento de DIl mesmo em
individuos com predisposicao genética. Assim sendo, a exclusao empirica nao deve ser recomendada
com o objetivo de prevenir nem de tratar DIl, segundo Lopes et al.é

Tratando-se de lactose nao ha relacao entre o seu consumo e o risco de desenvolvimento de DII. A ativi-
dade da doenca pode afetar a digestao da lactose em alguns pacientes, em particular aos pacientes
com DC com envolvimento do intestino delgado. Segundo Szilagyi et al,, ha evidéncias sugestivas de
que os laticinios podem ter beneficios na DIl, por resultarem em aumento da microbiota intestinal,
assim sendo, a restricao total pode ter impacto desfavoravel. A maioria das pessoas intolerantes a
lactose pode ingerir até 12g/dia de lactose (250 mL de leite) sem apresentar sintomas adversos.’

Segundo Bolte et al., padroes alimentares de longo prazo estao associados a caracteristicas pro-in-
flamatorias e anti-inflamatodrias do microbioma intestinal.®

Os autores propoem 3 questionamentos:

1. 0 que ja se sabe sobre este assunto?

e Adieta ocidental e a inflamacao intestinal de baixo grau estao implicadas em um nimero
crescente de doencas inflamatdrias imunomediadas.

® A quantidade, o conteldo e o tempo da dieta desempenham um papel importante na formacao da
composicao e funcao microbiana do intestino.

® Dishiose, mudancas nos metabdlitos e translocacao de produtos microbianos contribuem para a
ativacao imune.

e A pesquisa tem se concentrado nas propriedades anti-inflamatérias de compostos isolados, com
eficacia limitada.



Avaite

NestiHealthScionce @ MICROBIOTA INTESTINAL

2. Quais sao as novas descobertas?

® As associacoes dieta-microbioma intestinal sao consistentes em pacientes com doenca intestinal
(doenca de Crohn, RC, SlI) e na populacdo em geral.

® A maior ingestao de alimentos de origem animal, alimentos processados, alcool e aclcar, corres-
ponde a um ambiente microbiano caracteristico da inflamacao e esta associada a niveis mais
elevados de marcadores inflamatorios intestinais.

e Alimentos a base de plantas estao ligados a produtores de acidos graxos de cadeia curta (AGCC),
metabolismo microbiano de polissacarideos e uma menor abundancia de patobiontes.

3. Como isso pode impactar a pratica clinica em um futuro préoximo?

¢ A modulacao da microbiota intestinal por meio de dietas enriquecidas em vegetais, legumes,
graos, nozes e peixes e uma maior ingestao de vegetais em relacao aos alimentos de origem
animal, tem o potencial de prevenir processos inflamatdrios intestinais no centro de muitas
doencas cronicas.

® Padroes dietéticos baseados em alimentos integrais podem aumentar a capacidade anti-inflama-
toria dos nutrientes através de efeitos sinérgicos no microbioma intestinal.

® Fontes de PUFAs n-3 (acidos graxos poli-insaturados 6mega-3) e polifendis podem ser usadas
para potencializar a abundéancia de produtores de AGCC (4cidos graxos de cadeia curta).

e A substituicao de proteina animal por proteina vegetal tem potencial para reduzir processos
inflamatorios intestinais, visando as vias microbianas envolvidas.

A pesquisa em nutricao tem se concentrado nas ultimas décadas mais em padroes de combinacao de
alimentos do que em alimentos/nutrientes individuais devido aos possiveis efeitos sinérgicos/anta-
gonistas dos componentes em um modelo dietético. Varios padroes alimentares tém sido associados
a beneficios para a saude, mas o maior corpo de evidéncias na literatura é atribuivel aos habitos
alimentares tradicionais e ao estilo de vida seguido pelas populacoes da regiao do Mediterraneo.
Apds o Estudo dos Sete Paises, muitos estudos observacionais prospectivos e ensaios em diversas
populacdes reforcaram os efeitos benéficos associados a uma maior adesao a dieta mediterranea no
que diz respeito a prevencdo/gestao de doencas ndo transmissiveis associadas a idade, tais como:
doencas cardiovasculares e metabdlicas, doencas neurodegenerativas, cancro, depressao, doencas
respiratorias e fraturas por fragilidade. Além disso, a dieta mediterranea é ecologicamente sustenta-
vel. Portanto, este patrimdonio mundial imaterial constitui uma forma saudavel de se alimentar e viver
respeitando o meio ambiente. ?
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A Dieta Mediterranea e a dieta ocidental exercem efeitos opostos na composicao da microbiota intesti-

nal com consequentes modificacoes na producao de AGCC.?
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Componentes nutricionais e de estilo de vida da Dieta Mediterranea, que tém sido associados com maior
longevidade e reducao da incidéncia de doencas crénicas nao transmissiveis relacionadas a idade.?

O Dietary Guidance From the International Organization for the Study of Inflammatory Bowel Diseases?,

quando se refere a tipos de dietas e tratamento para DI, faz os seguintes apontamentos:

e Dieta com carboidratos especificos: poucos estudos mostram beneficios na inducao de remissao.

® Dieta com baixo FODMAP: sem efeito na inflamacao e pode aumentar a permeabilidade intestinal.

® Dieta sem gluten: pouco beneficio nos sintomas gastrointestinais. Sem efeito na inflamacao.

® Dieta anti-inflamatoria: sem evidéncias.

e Dieta hipoalergénica: sem evidéncias na reducao da inflamacao.
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De acordo com Gerasimidis et al, a dieta & um modificador chave do risco de desenvolvimento de
doenca inflamatoria intestinal e potencialmente uma opcao de tratamento em pacientes com doenca
estabelecida. Muitos sao os estudos que demonstram beneficios no uso de Nutricao Enteral Exclusiva
(NEE) na Doenca de Crohn com férmula polimérica com TGF-B2, e mais evidéncias est3o sendo publica-

das apontando desfechos clinicos favoraveis com a Dieta de Exclusdo da Doenca de Crohn (DEDC]) asso-
ciada ao uso de Nutricdo Enteral Parcial com Férmula Polimérica com TGF-B2 (NEP Modulen®]', sendo
alternativa a NEE em pacientes adultos e pediatricos com doenca leve a moderada para inducao de
remissdo (grau B de recomendacdo com forte consenso 100% de concordancia)? assim como para
pacientes que nao obtiveram sucesso com a terapia bioldgica." Sinais dietéticos de pesquisas epidemio-
ldgicas e experimentos pré-clinicos em modelos animais precisam de confirmacao em ensaios clinicos
bem desenhados antes que qualquer recomendacao dietética para o manejo de doencas possa ser feita.
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EEN

PN

PEN

Probiotics

Prebiotics/ Synbiotics

Exclusion diets

SCD

Low fodmap diet

CDED

Standard/ healthy diet without special needs
EEN

PEN

Exclusion diets

High fibre diet/ fibre supplements
Omega 3 supplements

Probiotics

Prebiotics/ Synbiotics

Fruit and vegetables

Red and processed meat
Unpasteurized dairy products
Trans fat

Saturated fat

Mistric acid (palm oil, coconut oil)
Omega 3 from marine fish
Maltodextrins/artificial sweeteners
Emulsifiers and thickeners
Carrageenan

Titanium dioxide and other nanoparticles

ACTIVE DISEASE

_ Recommended

Considered as recommended
No recommendation
Considered as not recommended

_ Not recommended

MAINTENANCE

GENERAL

Recomendacées dietéticas de associacdes internacionais sobre doencas inflamatdrias intestinais. BSG, Sociedade Britanica de Gastroenterologia; DC, doenca de Crohn; CDED, dieta de
exclusao da doenca de Crohn; ECCO, Organizacao Europeia para a Doenca de Crohn e Colite; EEN, nutricao enteral exclusiva; ESPEN, Sociedade Europeia de Nutricao Clinica e
Metabolismo; ESPGHAN, Sociedade Europeia de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia e Nutricao; I0IBD: Organizacao Internacional para o Estudo da Doenca Inflamatoria Intestinal;
PEN, nutricao enteral parcial; NP, nutricao parenteral; DF, dieta especifica com carboidratos; UC, colite ulcerativa.”

Mais de 1/3 dos pacientes adultos com DIl apresentam miopenia e pré-sarcopenia, e quase 1/5
apresenta sarcopenia. A miopenia na DIl esta significativamente associada ao aumento do risco de
falha da terapia para DI, complicacdes pds-operatérias e baixa Densidade Mineral Ossea, com possi-
vel associacao com aumento do risco de Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcdolica. A terapia nutricio-
nal pode desempenhar um papel na reversao da baixa massa muscular, embora ainda nao esteja claro
se isso ocorre através da reversao da atividade da doenca.

Mais estudos em pacientes adultos com DIl com foco em sarcopenia/miopenia sao necessarios com
os seguintes desenhos de estudo recomendados:"?

1) Definicdes padronizadas baseadas na populacdo para medir a massa muscular esquelética.

2) Estudos prospectivos com pacientes com DIl estratificados pela classificacdo de Montreal: atividade
da doenca, duracao da doenca e medicacao concomitante para observar alteracoes musculares.

3) Estudos sobre a etiologia da sarcopenia, focando especificamente na atrofia e absorcao
de proteinas.

4) Estudos adequadamente elaborado para avaliar a intervencdo nutricional em pacientes com DI
sarcopénica.
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Nao existe uma “dieta oral para DII” que possa ser geralmente recomendada para

promover a remissao em pacientes com doenca ativa.?

Dietas experimentais, como carboidratos especificos, paleoliticos, sem gluten, oligo-, di- e
monossacarideos e polidis de baixa fermentacao (FODMAP), dieta anti-inflamatéria, dieta sem
carragenina, dieta sem leite, dieta pobre ou rica em carne vermelha, dieta vegetariana e
dietas enriquecidas com n-3 PUFA na inflamacao intestinal ou na inducao de remissao ainda
precisam de mais estudos. Portanto, nenhuma “dieta oral para DII” pode ser geralmente
recomendada para promover a remissao em pacientes com DIl com doenca ativa.

Esta recomendacao ndo exclui a necessidade de todos os pacientes com DIl receberem uma abordagem individual (nutricional) com base em sua situacdo pessoal especifica,
preferencialmente com a participacao ativa de um nutricionista ou nutricionista dedicado como parte da abordagem multidisciplinar.

A Dieta de Exclusao para Doenca de Crohn (DEDC) associada a Nutricao Enteral Parcial

com Modulen (NEP) deve ser considerada como uma alternativa a NE exclusiva em
pacientes pediatricos e adultos com DC leve a moderada para alcancar a remissao.

A DEDC com NEP com Modulen® foi mais eficaz do que sem NEP Modulen® para inducao e manuten-
cao da remissao em adultos com DC virgem bioldgica leve a moderada e pode levar a remissao endoscd-
pica. Esses dados sugerem que uma DEDC pode ser usada para DC ativa leve a moderada e deve ser
avaliada em um estudo controlado randomizado avancado.? Os probidticos nao devem ser recomenda-
dos para o tratamento da DC, nem para o tratamento da doenca ativa, nem para a prevencao de recidivas
na fase de remissao ou recorréncia pés-operatoria da doenca. Na bolsite, probioticos multiespécies
podem ser considerados para preveni-la.?

A piramide alimentar € uma ferramenta pré-estabelecida de educacao nutricional. A integracao entre
microbioma intestinal, grupos de alimentos e bactérias produtoras de acidos graxos de cadeia curta
[AGCC), que se beneficiam da ingestdo de carboidratos fermentaveis, tem o potencial de melhorar e
inovar ainda mais a proposta de alimentacao saudavel. O conceito dieta-microbiota intestinal pode ser
incorporado a ciéncia da nutricao, e a piramide alimentar pode auxiliar nessa interacao nutricional.
Diante desse contexto, Magro et al. propoem, por meio da piramide alimentar, a ampliacao do conheci-
mento entre a microbiota intestinal, grupos alimentares e bactérias produtoras de AGCC."
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Aproveite para conhecer mais sobre os estudos e principios da Dieta de Exclusao
para Doenca de Crohn (DEDC) associada a Nutricao Enteral Parcial com Modulen

(NEP) e se atualizar sobre a importancia da nutricdo pautada em evidéncias cienti-
ficas na qualidade de vida destes pacientes.
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