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RESUMO

A doenga de crohn (DC) ¢ classificada como uma doenca inflamatoria intestinal (DII),
caracterizada por uma inflamagdo cronica do trato gastrointestinal (TGI). Individuos
acometidos com DC apresentam deficiéncias nutricionais que podem ser manifestadas de
diversas formas: perda de peso, hipoalbuminemia, balango nitrogenado negativo, anemia,
deficiéncia de vitaminas e minerais, podendo afetar a intensidade da resposta inflamatoria e,
consequentemente, piorar o prognostico do paciente. Tem por objetivo evidenciar a terapia
nutricional como uma alternativa crucial para o tratamento e garantia de uma melhor
qualidade de vida para os portadores da Doenga de Crohn. Mediante o uso de
imunomoduladores para a terapia nutricional (TN) como: glutamina, acidos graxos de cadeia
curta (AGCC), probidticos e prebioticos. Foram realizadas buscas por artigos nas bases de
dados Scielo, Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e Google académico, incluindo também
dissertacdes de mestrado e monografias. Para a pesquisa utilizaram-se palavras como: Doenga
de Crohn, Terapia Nutricional, Fatores Imunolégicos e Doenca Inflamatéria Intestinal (DII).
Nao houve certeza suficiente pra dizer que os imunomoduladores auxiliam 100% na remissao
da doenga de crohn.Concluiu-se que a utilizacdo de nutrientes imunomoduladores ¢ uma
terapia interessante e promissora. Contudo, estudos revelam que sdo necessarios novas
pesquisas para comprovar a eficadcia dos mesmos sobre a doenga de crohn.

Palavras-chave: Doenc¢a de Crohn, Fatores Imunoldgicos, Terapia Nutricional e Doenc¢a

Inflamatoria Intestinal (DII).
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INTRODUCAO

A doenga de crohn (DC) ¢ classificada como uma doenga inflamatoria intestinal (DII),
caracterizada por uma inflamagdo cronica do trato gastrointestinal (TGI)(FLORA, DICHI
2006). Podendo ser persistente ou recidivante e de varias intensidades, além de nao ser
curavel mediante tratamento clinico ou cirargico(SANTOS 2013), tem etiologia desconhecida
porém, de acordo com estudos cientificos, pode resultar de uma interagdo entre fatores
genéticos que irdo regular as respostas imunitdrias e a fungdo da barreira do epitélio intestinal,
bem como eliminagdo  bacteriana, fatores ambientais, sistema  imunitario,
microrganismos(RIBEIRO, 2009).

Podendo acometer qualquer parte do TGI, nesta patologia 75% dos pacientes
acometidos tém envolvimento do intestino delgado, tendo o ileo terminal afetado em 90% dos
casos. Em 30 a 40% dos pacientes portadores de DC a enfermidade limita-se ao intestino
delgado, em 40 a 50% acomete tanto o intestino delgado quanto o grosso, e cerca de 15 a 35%
da doenga esta limitada ao colon. Geralmente a por¢ao final do ileo ¢ considerado o epicentro
da doenca, tendo em vista que o reto é poupado e o duodeno € muito raro ser afetado
(SANTOS et al., 2013).

Os principais sintomas da DC sdo diarreia cronica, dor abdominal, febre,ma absor¢ao
e perda de peso. (FLORA, DICHI, 2006). Podendo apresentar manifestagdes extra-intestinais
em aproximadamente 25% dos doentes (BIONDO-SIMOES et al., 2003), onde podem ser
articulares, osteomusculares, dermatoldgicas, oftalmoldgicas, hepaticas, renais, vasculares e
pulmonares. Podendo advir, além disso, complicagdes provenientes da ma-absor¢ao, como
por exemplo anemias e doengas Osseas metabdlicas. Além de ser um fator para o
desenvolvimento de carcinoma no TGI (MARTINS, 2009). A doenga de crohn pode ocorrer
em qualquer idade porém, o maior numero de casos surgem tipicamente entre 20 e 30 anos de
idade, havendo um outro pico bem menor, entre 60 e 80 anos. As Maiores taxas de incidéncia
para DC sdo observados na Europa ocidental e do norte, nos EUA, e as menores sdo
registradas na Africa, América do Sul e Asia.

Concluindo-se que a manifestacdo desta doenga sobressai em paises desenvolvidos e
industrializados, apontando a urbanizacdo como um fator de risco pois, com ela ha maior
exposicao a poluicao e quimicos industriais, mudancas nos habitos alimentares, tabagismo,
dentre outros (RIBEIRO, 2009).

Segundo Martins, 2009 , individuos acometidos com DC apresentam deficiéncias
nutricionais que podem ser manifestadas de diversas formas: perda de peso,
hipoalbuminemia, balango nitrogenado negativo, anemia, deficiéncia de vitaminas (B12, D,
Acido folico) e de minerais (ferro, zinco, calcio e magnésio), podendo apresentar distarbios
hidroeletroliticos. A desnutricdo pode interferir de forma negativa na funcdo e eficacia das
barreiras das mucosas, celulares e imunes; a dieta também afeta o tipo de composicao do
microbioma intestinal, e diversos nutrientes (ex.lipidios) podem afetar a intensidade da
resposta inflamatoria, piorando, assim, o prognostico do paciente com DC (SCOTT-STUMP
etal., 2012)

Diante do pressuposto, a nutricdo tem notoria relevancia no que refere-se a
manutengdo e recuperacdo do estado nutricional do paciente. De modo que, o suporte
nutricional ¢ essencial para evitar e/ou suprir deficiéncias caléricas de macro e
micronutrientes contribuindo para o seu tratamento e proporcionando melhor qualidade de
vida (SANTOS, 2013).



METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado mediante pesquisa bibliografica em fontes secundarias
de bases de dados da biblioteca virtual Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e Google
académico. Os artigos utilizados para compor este trabalho sdo publicagdes dos anos entre
2003 a 2015, com idioma em lingua portuguesa e inglesa, e foram incluidos monografias e
dissertagdes de mestrado.

A pesquisa bibliografica foi realizada sobre os dois temas centrais deste estudo:
doenga de crohn e terapia nutricional direcionada a portadores desta patologia. Os descritores
usados para a busca de artigo foram: Doenca de Crohn, fatores imunoldgicos, terapia
nutricional e Doenca inflamatéria intestinal (DII). Os artigos selecionados foram
considerados validos de acordo com o grau de relevancia do assunto estudado, no total foram
selecionados dezoito artigos, porém, apenas dez abrangeram diretamente o tema abordado
neste estudo. Os artigos incluidos neste trabalho foram distribuidos em duas categorias, os
que tratavam sobre o uso de nutrientes imunomoduladores na doenca de crohn(DC) e os que

contemplavam a terapia nutricional voltada para a patologia abordada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ESTADO NUTRICIONAL E ATIVIDADE DA DOENCA.

Para Flora et al., 2009, a doenga de crohn ¢ geralmente associada a déficit nutricional,
devido ao comprometimento do trato gastrointestinal (TGI). O estado nutricional dos
pacientes com DC pode variar desde alteragdes discretas, até estado 6bvio de desnutrigdo.
Essas altera¢des irdo variar de acordo com o estado da doencga (ativa /remissao). Durante os
surtos de atividade da doenca ¢ observado desnutricdo aguda, cuja principais causas sao:
diminui¢do da ingestdo energética, a presenca de inflamacao ativa e ma absor¢ao de nutrientes
que, pode ser resultado da redugdo da superficie de absorcdo proveniente de ressecgdes
cirirgicas, porém isto também ¢ notdrio durante a fase de remissdao da doenga (MARTINS, 2
009).

Portadores da DC podem apresentar deplecao de varias vitaminas e minerais, tais
como: vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K), vitamina B12, Acido Folico, além de Célcio,
Ferro, Magnésio, Selénio e Zinco (MARTINS, 2009). Pacientes desnutridos possuem maiores
chances de terem um prognostico negativo, visto que sua capacidade imunologica estard
reduzida e as chances de adquirir infecgdes aumentaram consideravelmente (BURGOS,
2008).

Tratando-se de dietoterdpia, a mesma tem por objetivo, diminuir a atividade da
doenca, manter ou recuperar o estado nutricional do paciente, estender a0 maximo o tempo de



remissao da doenca, reduzir indicagdes cirurgicas, reduzir as complicagdes que podem ocorrer
apos a cirurgia.

Durante a fase de remissdo da doenca a dieta orientada ao paciente deve ser a mais
“liberal” possivel, ja em periodos de crise deve-se evitar apenas o que ja se tem conhecimento
que ir4 afetar negativamente o paciente (os mais comuns sdo leites e derivados, e trigo),
caracterizando-se como uma dieta de restricdo que consiste em identificar e excluir alimentos
que pioram a atividade da doenga que, consequentemente, ocasiona um aumento dos
sintomas. Isto ird diminuir o surto de ativagdo da doenga (FLORA et al ., 2009).

UTILIZACAO DE NUTRIENTES IMUNOMODULADORES

Os imunonutrientes interferem na resposta inflamatoria, que em pacientes com DC ¢
exacerbada, além de manter a integridade da mucosa intestinal, o que melhora
consideravelmente o estado clinico e nutricional do paciente (MARTINS, 2009).

- Acidos Graxos de Cadeia Curta (AGCC)

AGCC denominado de acetato, propionato e o butirato (FLORA ef al ,2006) sdo
imunomoduladores resultante da fermentacdo bacteriana de carboidratos que nao foram
absorvidos no intestino delgado. Estes sdo fonte de energia para as células epiteliais do colon
estimulando o desenvolvimento da mucosa e aumentando o fluxo sanguineo, além de
aumentarem a absor¢do de sddio e dgua para o interior do limen intestinal. Estudos apontam
que o butirato inibe a resposta inflamatoria, por meio do bloqueio da ativagdo do fator de
transcrigdo (NF-kB) das células do sistema imune (MARTINS, 2009), e dessa maneira a
producao e liberacdo de citocinas inflamatorias, como as espécies reativas de oxigénio € os
metabdlitos de nitrogénio (RIBEIRO, 2009).

- Acidos Graxos Poliinsaturados Omega-3 (w-3)

O omega-3 (w-3) contem 4cido eicosapentanoico (EPA) e acido docosahexaenoico (DHA).
Pode ser encontrado nos peixes de agua profundas. Devido a sua acdo anti-inflamatoria e
antioxidante, favorece a redugdo da a¢ao dos leucocitos e das citocinas inflamatorias TNF- a e
interleucina-1 (SANTOS, 2015). Seu uso ¢ quase sem efeitos colaterais e também inibe a a¢ao
do leucotrieno B-4. Todavia, doses elevadas de suplementagdo de w-3 podem relacionar com
um paladar desagradavel, halitose e outros efeitos locais (MARTINS, 2009). Segundo estudos
utilizando uma cépsula especial de w-3 com o6leo de peixe, com o intuito de atuar a nivel do
ileo, verificaram um aumento significativo na remissao em pacientes com DC (OLIVEIRA,
2012 apud Belluzzi, 2000). Contudo, estudos concluem que ainda faltam dados que garantam,
que a utilizagdo do w-3 mantém a remissdo da DC (TURNER et al.,2011).

- Glutamina

A glutamina ¢ o aminoacido ndo essencial mais encontrado no corpo humano (SANTOS ef al.
, 2015) e clinicamente recomenda-se que ela se torna essencial em estados catabolicos
(FLORA et al. , 2006), pois no contrario, o déficit de glutamina pode acarretar na produgao de
citocinas pro-inflamatérias nas células epiteliais intestinais e resultar em menos protegdo
contra o estresse oxidativo (OLIVEIRA, 2012). Contudo, de acordo com relatos de casos,
foram vistos piora da atividade da doenca e de aumento da permeabilidade intestinal em
pacientes com DC que faziam uso de glutamina, ha indicios de que o mecanismo responsavel



por essa piora ¢ devido a sintese de arginina, que libera 6xido nitrico, podendo provocar esse
aumento de permeabilidade vascular intestinal.

Consequentemente, ndo sendo indicado o seu uso nesta patologia (FLORA et al,
2006). Todos os nutrientes imunomoduladores, inclusive a glutamina exerce algum papel no
nosso organismo. No entanto, os resultados ainda sdo inconclusivos, sendo necessario estudos
mais aprofundados, no sentido de perceber a eficacia da mesma no tratamento em pacientes
com doenga de crohn (OLIVEIRA, 2012 ; MARTINS, 2009).
- Probioticos
Estudos demonstram que a alteracdo do microbioma intestinal, ¢ um dos fatores que podem
influenciar para o desenvolvimento da DC, e a utilizagdo dos probidticos pode ser util para
melhorar a diversidade e reduzir numero de microrganismos patogénicos. Estes, sdo
suplementos orais de microrganismos vivos que modificam a flora intestinal, promovendo
beneficios ao hospedeiro (SANTOS et al, 2013).Deve-se atentar a qual cepa destes
microrganismos serd administrada, no intuito de contribuir para a melhoria na qualidade de
vida do paciente portador da doenca de crohn. Ribeiro ef al, 2010, indica Lactobacillus,
Bifidobacterium, espécies nao patogénicas de E. coli , Clostridium butyricum, Streptococcus
salivariuse e Saccharomyces boulardii. O mecanismo de agdo destes, consiste em reduzir o
pH luminal, elevar a secre¢do de bacteriocinas e impedir a adesdo das bactérias ao epitélio
intestinal. Além de aumentar a produgcdo de AGCC, o que melhora a func¢do da barreira
intestinal (SANTOS 2013 apud GIONCHETTI 2006). Outros beneficios citados em estudos
sobre o uso de probidticos na DC, ¢ o controle da diarreia aguda, melhora na intolerancia a
lactose, bons resultados na atividade clinica da doenga e ainda previne suas recidivas
(FLORA el al., 2009). Apesar de todos beneficios citados, ainda ndo esta legitimado a total
vigéncia da sua utilizag¢do no tratamento da doenca de crohn.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui -se que a utilizacdo de nutrientes imunomoduladores, estando evidenciados a
glutamina, acidos graxos de cadeia curta e os probidticos, € uma terapéutica interessante e
promissora no que se refere ao tratamento da doenca de crohn. Estes nutrientes apresentam
propriedades terapéuticas importantes, com efeitos na resposta inflamatoria e, podendo ainda
amenizar os agravos intercorrentes em pacientes com Doenga de Crohn. sendo que, a arginina
e probidticos demonstraram-se eficazes no prolongamento da remissao da doenca. Mediante a
literatura analisada observa-se contradi¢des a respeito da sua utilizagdo, fazendo-se necessario
a formulacdo de estudos que visem estudar a eficiéncia e a seguranga dos mesmos, assim
como estipular precisamente as quantidades indicadas e seu efeito salubre sobre a D C .
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