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Introdugao: A doenca de Crohn (DC) é uma doencga inflamatdria intestinal (DII),
imunomediada pelo aumento da produc¢ao de citocinas pro-inflamatérias, acometendo
todo o transito intestinal de maneira descontinuada. Segundo a Sociedade Brasileira
de Coloproctologia (2022), as DIl atingem em torno 5 milhdes de pessoas
mundialmente, com incidéncia no Brasil de 7 para 100.000 habitantes e apontam que
nas ultimas décadas existe uma crescente em novos casos. Os sintomas aparecem
na fase ativa da doenca, os mais comuns sao as dores abdominais, diarreia, perda de
peso, muco, sangue nas fezes e dor perianal. As causas da doenga ainda sao
desconhecidas, sabe-se que a genética tem influéncia no surgimento e mais
recentemente a disbiose intestinal mostra forte predisposi¢cao associados aos fatores
ambientais. Atualmente, a terapéutica se baseia na supressao do sistema imune, mas
sem resultados efetivos, trazendo recaidas. Estudos atuais mostram a importancia da
modificagcdo da dieta para alterar a microbiota intestinal e promover remissdo nos
individuos com DC. Objetivo: Elucidar a relagado da terapia nutricional na microbiota
intestinal para promover a remissdo da DC. Metodologia: Revisdo de Literatura
realizada no periodo de setembro a outubro de 2022, nas bases de dados Pubmed e
Scielo com periodo de corte 2017 a 2022, utilizado ensaios clinicos randomizados ou
observacional com descritores: “Doenca de Crohn", “Terapia nutricional”,

“Suplementacao Nutricional” e “Microbioma Gastrointestinal” nas linguas inglesas e
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portuguesa, usando os boleadores: “e” e “ou”. Encontrados 109 artigos, realizado a
leitura do resumo de 14, com leitura na integra de 8 e selecionado 3 para o presente
estudo. Incluidos artigos que relacionasse a terapia nutricional com a microbiota na
remissao da DC. Resultados e Discussao: A microbiota intestinal € um ecossistema
bacteriano presente no intestino, que contribui com a manutencdo e protecdo da
barreira intestinal. Alteracdes na microbiota sdo frequentemente achadas na DC, com
aumento de mucinas, diminuicdo de bactérias benéficas, como Firmicutes e
Bacteroidetes, e o aumento de bactérias e fungos patogénicos, como
Gammaproteobacteria e Enterobacteriales e Candidas Albicans e a dieta ocidental,
rica em produtos industrializados, agucares simples e gordura trans e saturadas, estao
diretamente relacionada a disbiose intestinal. Os individuos com DC apresentam
recaidas apos periodos de remissao, fator ainda nao elucidado, que possivelmente
pode ser ocasionada pela disbiose e aumento das mucinas ndo controladas nesse
periodo. Com isso, um estudo duplo-cego avaliou a eficacia da dieta em pacientes
pediatricos com DC e sua microbiota intestinal, foram randomizados em 3 grupos com
um total de 10 participantes, receberam 3 tipos de dietas, uma dieta especifica de
carboidratos (DEC), que excluia todos os graos, agucar, leites e derivados e a maioria
dos alimentos ultraprocessados, outro dieta semelhante a DEC com adi¢gédo de arroz
e aveia e a terceira baseado em carboidratos Integrais. Apés 12 semanas, todas as
dietas trouxeram a remissao clinica da DC. Nas dietas DEC com adi¢cao de arroz e
aveia, houve a normalizagcédo do perfil inflamatério, caracterizado pela PCR e VSH,
além disso foi observado uma alteracdo na composi¢ao do microbioma dos pacientes
ao longo do tratamento, com aumento das Bacteroidetes e Firmicutes, corroborando
que terapéuticas dietéticas, com exclusdo de alimentos processados, agucares
simples, com foco na microbiota tem grande importancia na condigao de saude da
DC. Em contrapartida, outro estudo mostrou a relagdo do consumo de Dieta
Mediterranea (DM) versus DEC, em adultos com DC leve a moderada por 12
semanas, encontrando também melhora na remissao dos sintomas da DC, diminui¢cao
da calprotectina fecal (CF), na 62 semana na DM, n&do sendo sustentada até a 122
semana, contudo sem alteracdes na inflamacao, avaliado pela PCR. Diferente do
estudo anterior, ndo acharam relagdo com microbiota. A CF & uma proteina
transportadora de calcio presente nos neutroéfilos, sua acao esta aumentada nas fezes
quando ha disrupcdo da barreira intestinal associada
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ao processo inflamatério. A CF tem sido recomendada para o diagnéstico de DIl por
ser mais estavel e ter maior durabilidade que parametros bioquimicos. Atualmente, a
DM vem sendo estudada pelo seu perfil anti-inflamatoério em diversas doengas, como
obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares, depressao e cancer colorretal, e em
um estudo de corte com DIl evidenciou melhora no controle imunolégico. Outra dieta
estudada nas DIl, sdo as dietas FODMAPS (oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis), pois diminui os carboidratos fermentaveis, como manitol
e frutose, que aumentam a agua para o intestino delgado e os gases colbnicos, os
frutanos e galactooligossacarideos sdo fermentados pelo microbioma. Na fase ativa
da DC os pacientes apresentam distensdo abdominal e diarreia e tal dieta pode
atenuar os sintomas apresentados. Um estudo examinou a relagdo de uma dieta com
baixo teor de FODMAPS nos sintomas e na microbiota de 52 adultos com DII, os
pacientes foram orientados a seguir a dieta durante 4 semanas e foi avaliado os
sintomas, PCR, CF e microbioma, obtiveram melhora dos sintomas, sem alteragao na
CF na DC. No microbioma, a abundancia de Bifidobacterium longum, Bifidobacterium
teenis, foram menores apos a dieta de baixo teor de FODMAP em relagao ao controle.
Essa diminuicdo gera uma atengdo, pois as Bifidobacterium sao bactérias
imunorreguladoras e aumentam a producdo de interleucina 10. Consideragodes
finais: E possivel compreender a relacdo das dietas DEC, DM e dietas com baixo teor
de FODMAPS com a remissao dos sintomas da DC, como também da alteragao da
microbiota em pacientes com DII, mas ainda é necessario estudos que confirmem a
relagado da microbiota intestinal com a terapia nutricional para controle da remissao. O
curto periodo das pesquisas deixa uma incégnita se o efeito da dieta seria a longo
prazo ou nao, na remissao dos sintomas. Dessa forma, é primordial estudos de coorte
que possam correlacionar a microbiota intestinal com a terapia nutricional no remissao
da DC.

Palavras-chave: Doenga de Cronh; Microbiota Intestinal; Terapia Nutricional.
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