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Resumo

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, a
partir de revisdo critica da literatura, realizada para analises do tema escolhido
e das contribui¢des da investigacao deste tema para os processos de formacéao
e desenvolvimento profissional, com o objetivo de discorrer sobre a importancia
da terapia nutricional para minimizar complicacées e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes com Doenca de Crohn. Nesse sentido, a pesquisa baseou-
se em artigos cientificos de periddicos de grande circulacao nacional e de livros
que retratam as tematicas que envolvem a descricdo de habitos alimentares
relacionados com a prevaléncia da Doenca de Crohn (DC); a influéncia que sua
crise aguda exerce no estado nutricional e os objetivos da indicacao de Terapia
Nutricional (TN) na fase aguda e remissiva da patologia estudada. Verificou-se
que a TN, portanto, é particularmente importante no que se refere a
manutencao e/ou recuperacao do estado nutricional do doente. O suporte
nutricional realizado pelo profissional da Nutricdo demonstra-se fundamental
para evitar e/ou suprir deficiéncias caldricas de macro e micronutrientes, a fim
de proporcionar ao doente uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Doenca de Crohn. Terapia Nutricional. Fases da Doenca de
Crohn.

Abstract

The present work deals with a qualitative research, based on a critical review of
the literature, carried out to analyze the chosen theme and the contributions of
the research of this theme to the processes of formation and professional
development, with the objective of discussing the Importance of nutritional
therapy to minimize complications and improve the quality of life of patients with
Crohn's disease. In this sense, the research was based on scientific articles of
national newspapers and books that portray the topics that describe the dietary
habits related to the prevalence of Crohn's Disease (CD); The influence that its
acute crisis exerts on the nutritional status and the objectives of the indication of
Nutritional Therapy (TN) in the acute and remissive phase of the studied
pathology. TN has therefore been found to be particularly important in
maintaining and / or recovering the nutritional status of the patient. The
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nutritional support performed by the Nutrition professional is essential to avoid
and / or suppress caloric deficiencies of macro and micronutrients, in order to
provide the patient with a better quality of life.

Key words: Crohn's disease. Nutrition Therapy. Phases of Crohn's Disease.

Introducao

A Doenca de Crohn (DC) é classificada como uma doenca inflamatéria
intestinal (DIl) e constitui um problema de saude publica em muitos paises,
tendo incidéncia variada conforme a regido. O Brasil ainda é considerado area
de baixa prevaléncia de DII, apesar do aumento substancial da incidéncia
dessa patologia no pais.

Mota et al.(2007), ao estudarem sobre a prevaléncia de manifestacdes
extra-intestinais na RCUI e na DC, verificando seu predominio em relacdo ao
tipo e a extensao da DIl e o sexo do paciente, observaram que as doengas
inflamatérias intestinais (DIl) sdo relevantes visto a sua incidéncia e ascensao.

Tanto a etiologia quanto a patogénese da DC continuam ainda pouco
esclarecidas. E considerada uma doenca multifatorial, resultante da interacdo
entre fatores ambientais relacionados a presenca de microrganismos e sua
relacdo com sistema imunitario e o epitélio intestinal e com a predisposicao
genética. Entao, caracteriza-se por uma inflamacéao que acomete toda a parede
intestinal de forma descontinua, podendo atingir todo o tubo digestivo.

Devido aos sintomas comuns na patologia que envolvem, fadiga,
diarreia, dores abdominais, dor nas articulagcbes e reducao nas atividades
fisicas, além de sinais de ma absorcdo, um programa dietético faz-se
necessario, tanto para as fases agudas como para os periodos mais brandos
da enfermidade a fim de se promover melhora da qualidade de vida e do bem-
estar dos pacientes com DC.

O paciente sofre alteragdes fisicas como emagrecimento, deficiéncias
nutricionais e também alteracées psicologicas, inclusive pelos medos e
apreensdes que nao existiam antes da doenca.

Nesse contexto, as DIl apresentam condi¢des crénicas acompanhadas
de quadros com exacerbacado de atividade inflamatéria e remissédo variavel

dependendo do grau de atividade, da localizacédo, da extensao, da gravidade e
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das complicacbes destas condigdes em curto e longo prazo, verifica-se, por
meio da literatura, que problemas nutricionais sdo0 comuns em pacientes
portadores de DC.

Diante das alteracoes fisiolégicas e problemas nutricionais enfrentados
pelo paciente com DC, o objetivo do presente estudo é discorrer sobre a
importadncia da terapia nutricional para minimizar essas complicacdoes e
melhorar a qualidade de vida desse paciente.

Sabe-se através de estudos do tema sobre a influéncia da terapia
nutricional como melhora significativa desse paciente, tratando e prevenindo
algumas deficiéncias nutricionais que podem ocorrer decorrente de uma
alimentacao desequilibrada e de uma ma absor¢ao de nutrientes pelos tecidos
intestinais acometidos pela DC.

Assim, por meio do objetivo desse estudo, buscou-se responder como
a terapéutica nutricional pode auxiliar no tratamento desta patologia e melhor
qualidade de vida, considerando que os diferentes habitos alimentares podem
estar intimamente relacionados com a etiologia e/ou causa da Doenca de
Crohn.

1 Doenca de Crohn

Conforme Burgos et al. (2008), as DIl englobam varias entidades
patolégicas, sendo uma das mais comuns a DC, “gue acometem o trato
gastrointestinal e sdo comumente associadas a desnutricao protéico-energética
(DPE)".

Caruso (2005), Flora; Dichi (2004) e Izidro (2009) concordam que as DIl
sejam doencas crbnicas, de etiologia desconhecida, com frequente
exacerbacao de sintomas e diferencas pela localizacdo e extensao do processo
fisiopatoldgico, dependendo sua classificacdo destes sinais.

A DC nao possui etiopatogenia definida e caracteriza-se por um
processo inflamatério crénico com periodos de agudizagdo, que pode
comprometer toda a parede do trato gastrointestinal (TGl), no entanto, Magro et
al. (2012) acreditam que “a etiologia é multifatorial resultando da interacao
entre fatores genéticos, imunolégicos e ambientais, microflora intestinal e

resposta imune”.
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Dentre os aspectos ambientais, os fatores dietéticos, sendo estes
dietas com baixo teor de fibras e altos conteudos de agucar, gordura animal,
gorduras totais, acidos graxos poliinsaturados 6mega-6 e carnes, podem
constituir fatores de risco para estas doencas. (DIESTEL; SANTOS; ROMI,
2012)

A tematica dos habitos alimentares no desenvolvimento das DIl tem
sido muito investigada e aprofundada em estudos caso-controle, retrospectivos,
de forma a compreender de que modo os alimentos e a dieta influenciam o
quadro clinico da DC. Sabe-se que os produtos alimentares, juntamente com a
microbiota, sdo considerados os antigenos luminais mais comuns que poderao
conduzir a uma eventual inflamacéao intestinal (SANTOS, 2013).

Ainda segundo Ribeiro (2009), a participacdo crescente na dieta do
homem de alimentos industrializados contendo aditivos e preparados quimicos
diversos; o consumo excessivo de carboidratos refinados, gorduras poli-
saturadas, a baixa ingestao de fibras e de leite; o desmame precoce, € a
presencga de pesticidas em alimentos vegetais, associados a microorganismos,
poderiam justificar o aumento da incidéncia da DC nos ultimos anos.

Embora ndo existam, ainda, evidéncias experimentais que comprovem
a influéncia de fatores dietéticos na etiologia da DC, sugere-se que
determinados antigenos da dieta possam ser impropriamente absorvidos
devido a algum defeito na permeabilidade das células da mucosa, ou que
ocorra um aumento da permeabilidade intestinal a macromoléculas e a alguns
acucares nao-absorviveis em pacientes com DC e seus familiares.

O diagnéstico da DC é um processo extremamente complexo, que se
inicia pela anamnese, que inclui toda a sintomatologia, gravidade e duracéo da
doenca, bem como um conjunto de métodos para complementar a avaliacao
clinica — envolvendo exames endoscopicos, histoldgicos, radiolégicos e
bioquimicos. Nao existe um exame especifico para diagndéstico auxiliar
(SANTOS, 2013).

Na DC a principal caracteristica € a inflamagdo com maior frequéncia
na regiao terminal do ileo, cujos principais sintomas séo diarreia, dor abdominal
e perda de peso.

Segundo Santos (2013), a DC “envolve, tipicamente, o intestino

delgado e o intestino grosso de forma segmentar, com areas entrepostas, ou
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seja, € caracterizado por possuir segmentos saudaveis que separam O0S
segmentos inflamados” (p. 15).

Biondo-Simdes et al. (2003) relatam que o “tratamento deve comecar
pelo diagnostico preciso, pois depende do conjunto da histéria clinica, dos
achados de exame fisico, endoscopico, radiolégico e histolégico, assim como
dos exames laboratoriais” (p. 175).

Nesse sentido, a dieta elementar tem sido sugerida como tratamento
inicial, porém a adesao dos pacientes é baixa, além do que é de alto custo, o
que a torna inviavel para a maioria dos doentes de DC.

Um grande numero de drogas que atuam como anti-inflamatérios
gerais ou seletivos tém sido empregados, porém consegue-se a remissao das
crises, mas néo a cura da doenca.

O tratamento consagrado da DC é inicialmente clinico. Instituem-se
medidas gerais como estas: dieta leve, individualizada, rica em fibras e
sintomaticos para célica e diarreia. As dietas enteral, parenteral parcial ou total
sao indicadas na DC grave e/ou complicada, principalmente com fistulas,
podendo causar remissdao da inflamagdo aguda e melhora da condicédo
nutricional (BIONDO-SIMOES et al., 2003).

O tratamento visa o controle dos sintomas gastrointestinais, das
manifestacdes extra-intestinais e alivio sintomatico das complicacbes, para
reducdo ou reversdo do processo inflamatério, que envolve educacdo
alimentar, medicacgdes e cirurgia (IZIDRO, 2009).

Para Peter (2005), a DC gera grandes repercussdes na qualidade de
vida dos doentes, justamente porque tem evolucdo crénica. Nesse sentido,
Sarlo; Barreto; Domingues (2008) esclarecem que as respostas fisicas e
emocionais dos pacientes a doencga sao muito variaveis.

Compreende-se, entdo, que a DC, caracterizada como crénica, pode
trazer inUmeras perturbagdes para os acometidos, tanto pelo tratamento, que
nem sempre € efetivo, quanto pelas alteracdes psicoldgicas, pois se trata de
uma doenca que tem varias repercussoes na vida social do paciente.

Segundo Baxter; Waitzberg (2006), o diagndstico nutricional dietético é
de extrema importancia, pois, confirma a relacdo entre a adequacgdo da
ingestao de calorias e nutrientes versus a queda no estado geral apresentado
pelo doente e/ou o déficit nutricional/metabdlico.
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Compreende-se que € de extrema importancia diagnosticar o risco de
desnutricdo ou deficiéncia nutricional j& no estagio inicial da DC e, para tanto,
todo o esforco deve ser voltado para reconhecer e identificar pacientes
portadores de desnutricdo ou prestes a desenvolvé-la.

Nesse sentido, Bin (2007) refere que “o propédsito da realizacao da
avaliacao nutricional ndo € apenas o diagnéstico de desnutricdo, mas também
uma forma de apontar pacientes que tragam consigo maiores riscos de sofrer
complicacdes associadas ao estado nutricional. Dessa maneira € possivel uma

intervencao precoce no controle e manejo da doencga.” (p. 23).

2 Terapia Nutricional na DC

Silva; Schieferdecker; Amarante (2011) afirmam que as intolerancias
alimentares observadas variam e devem ser tratadas individualmente.
Mannarino; Gerude (2002) acrescentam que a terapia nutricional adequada é
de essencial aplicagdo na tentativa de recuperagéao da resposta imunolégica e
cicatrizante, vulneravel ao catabolismo proteico, para a obtengdo de um melhor
prognéstico, uma vez que a deplecao nutricional um ponto critico na patologia
de Crohn.

Nesse sentido, o Projeto Diretrizes da Sociedade Brasileira de Nutricao
Parenteral e Enteral postula que, a Terapia Nutricional (TN) tem o objetivo de
corrigir a DPE e a DN revertendo suas consequéncias metabdlicas e
patoldgicas, dessa forma a melhora da desnutricdo colabora para a qualidade
de vida na DC, uma vez que determina melhora no bem-estar geral.

A conduta dietoterapica possui concordancia com a area anatémica
acometida, assim os problemas nutricionais estdo agravados quando ocorre
comprometimento, sobretudo, do intestino delgado, ja que este é o local de
absorcao da maior parte dos nutrientes.

Para Burgos et al. (2008), a terapia nutricional tem se mostrado como
recurso terapéutico auxiliar extremamente Util, atuando diretamente sobre o
estado nutricional, mantendo-o e/ou recuperando-o, com consequente
beneficio na evolugao e tratamento das DIl. As indicagdes e as caracteristicas
basicas das dietas sdo motivos de discussao.
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Os referidos autores sugerem ainda que “o suporte nutricional oral,
enteral e parenteral tem se mostrado bastante eficaz na inducdo e na
manutencado da remissao da DI, pelo fornecimento de nutrientes com funcdes
fisiolégicas especificas. Estes nutrientes atuam modulando a resposta
imunoinflamatéria e mantendo a integridade da mucosa intestinal, melhorando
o estado clinico e, consequentemente, o estado nutricional destes pacientes”
(p. 185).

A TN tem se mostrado como recurso terapéutico auxiliar extremamente
util e pode ser iniciada em todos os pacientes com estado nutricional
comprometido, também indicada, independente do estado nutricional, como
medida terapéutica nos casos de mé evolugéo clinica e nas fases de atividade
da doenca (BURGOS et al, 2008).

Nesse sentido, Diestel, Santos; Romi (2012) acrescentam que a terapia
nutricional na vigéncia das doencas inflamatérias intestinais (DIl) tem como
objetivo o controle dos sintomas, a prevengédo e a correcdo da desnutricdo e
das diversas deficiéncias nutricionais e a reducdo das sequelas em longo
prazo, incluindo o déficit de crescimento em criancas e a osteoporose em
adultos.

Para Bin (2007) “a boa nutricdo é essencial nas doengas cronicas,
principalmente naquelas em que existe espoliacdo de liquidos, eletrolitos e
nutrientes do corpo, causados por diarreia e vomitos”, como € o caso da DC (p.
19).

Na visdo de Almeida; Neves (2011), a correcdo e a prevengao de
déficits nutricionais, tanto quanto o controle e alivio dos sintomas, sdao os
principais objetivos do tratamento nutricional.

Para Martins (2009), a intervencdo nutricional é importante na
monitoracdo da DII, assumindo deste modo fungdes relevantes na prevencao e
tratamento da desnutricdo e a TN pode ser efetuada como tratamento primario
da inflamacao intestinal, sendo aplicada em pacientes que exijam um suporte
nutricional de longa duracéo.

Neste contexto Flora; Dichi (2004) e Martins (2009) apresentam os
objetivos primordiais da dietoterapia na DC, adequar a alimentacdo ao tipo de
doenca e a sua atividade, diminuir a atividade da doenca, manter e/ou
recuperar o estado nutricional do paciente, aumentar o tempo de remissao da
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doencga, reduzir as indicagbes cirurgicas e diminuir as complicagées pés-
operatérias.

De acordo com Magro et al. (2012), a TN tem como objetivo corrigir a
desnutricdo e a deficiéncia de nutrientes e reverter as suas consequéncias
metabdlicas e patoldgicas. De acordo com a fase em que a patologia se
encontra podem ser utilizadas, a Nutricao Enteral (NE) oral ou por sonda, que
se caracteriza por uma terapéutica efetiva na prevencdo de crises de
agudizacdao e manutencao da remissao da DC em adultos. Em criancas com
DC leve a moderada, a NE deve ser a indicada para evitar atrasos no
crescimento, bem como para melhorar a qualidade de vida das criancas.

Parece ter a mesma eficacia que a NP com a vantagem de Ihe estarem
associados menores efeitos colaterais e registrar menores custos ou como
alternativa a Nutricao Parenteral, que contribui para a cicatrizagao de fistulas,
reduz o indice de atividade da doenca, hd ganho de peso e aumento dos niveis
plasmaticos de albumina sérica. Esta restrita a ma nutricdo severa e suporte
nutricional no pré e pds-operatdrio em pacientes com historia de perda de peso
e albumina baixa.

Flora; Dichi (2004) e Martins (2009) reforcam com tais concepgdes,
acrescentando que no paciente com DC pode ser utilizada TN enteral (oral ou
por sonda) e parenteral, de acordo com as diferentes fases da patologia. E de
notar que sempre que o paciente consiga fazer uma ingestao nutricional
adequada as suas necessidades por via oral, esta torna-se a via de elei¢ao.
Em caso de impossibilidade, pode ser feita a introdugao de nutricdo artificial.

Em sua revisdo de literatura, Silva; Schieferdecker; Amarante (2011)
observaram que os pacientes com diagnéstico recente de DlII, ja em remissao,
“apresentaram maior ingestdo de carboidratos e menor de proteina quando
comparados com controles saudaveis, de acordo com a histéria alimentar. Os
pacientes com DC n&o apresentaram diferenga” (p. 207).

Nesse sentido, para Ribeiro (2009), “as terapéuticas nutricionais podem
ter um importante valor se se provarem eficazes e sem efeitos secundarios,
uma vez que os nutrientes fazendo parte da constituicao da membrana celular,
podem mediar a expressdo de proteinas envolvidas na resposta imunitaria,

como as citocinas ou moléculas de adesdo” (p. 66).
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De acordo com Machado; Patsko; Cortez (2013), “o suporte nutricional
oportuno que inclui o uso de prebidticos, probidticos e imunomoduladores é
vital para o restabelecimento e manutencao da saude nutricional do paciente,
pois as funcdes digestivas e absortivas estdo comprometidas e podem
aumentar a permeabilidade do trato gastrintestinal a agentes inflamatérios,
sendo assim, por meio de uma dieta balanceada, a colonizagdo por bactérias
patogénicas no intestino ira reduzir, viabilizando o aumento de bactérias

benéficas, proporcionando maior bem estar intestinal ao paciente” (p. 24).

2.1 Fases da Doenca de Chron

Segundo a descricdo de Sarlo; Barreto; Domingues (2008), existem
duas fases da doenca, a ativa e a silenciosa. Na fase ativa, os portadores
tendem a alimentar-se cada vez menos devido a nauseas, coélicas e distensao
abdominal, podendo desenvolver anorexia. O comum aparecimento de fistulas,
diarreia e fadiga compromete as acdes da vida diaria do paciente. A fase
silenciosa compreende o portador com a doenca em remissdo ou controlada
farmacologicamente, e tem como foco minimizar a tensdo emocional desses
pacientes, visto que tal tensdo pode desencadear a fase ativa da doenca. A
seguir, veremos detalhadamente.

Na fase ativa, autores como Mannarino; Gerude (2002), Caruso (2005)
e Bin (2007) indicam dieta hipercalérica, hiperprotéica, hipolipidica,
normoglicidica, sem lactose, fracionada, sem fibra.

Para a Sociedade Brasileira de Nutricido Parenteral e Enteral e a
Associacdo Brasileira de Nutrologia, “0 uso de nutricdo com glutamina e/ou
acido graxo 6mega 3 na DC ativa ndo é recomendado, pois nao existe
comprovacao de beneficios, sendo necessaria a realizagdo de mais estudos (p.
7).

Para Diestel; Santos; Romi (2012), “nesta fase é importante que a
alimentacao auxilie no controle dos sintomas como diarréia, dor abdominal,
distensao e previna ou reverta a perda de peso através do uso de suplementos
nutricionais adequados. A dieta deve ser hipercalérica, pelo aumento das
necessidades energéticas em decorréncia da inflamacao (30 a 35 kcal/kg/dia),
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hiperprotéica (1,5 a 2,0g/kg/dia), hipolipidica (menos de 20% das calorias
totais) e normoglicidica com restricdo de carboidratos simples e alimentos que
causam flatuléncia.”

Junior (2006) acrescenta que o teor de fibras insoluveis e residuos
(lactose, por exemplo) deve ser restrito e a alimentac&do deve ser fracionada em
seis a oito refeicdes ao dia, contendo pouco volume.

Durante a DC em fase ativa, deve excluir-se o que concede um mal-
estar de saude geral ao doente, sendo algumas restricbes obrigatérias
conforme Flora e Dichi (2004). Martins(2009) salienta que, neste contexto,
algumas restricoes poderdo ser efetuadas para beneficio dos doentes,
auxiliando na diminuicdo da ocorréncia de flatuléncia, diarreia e estenose
intestinal, apresentando-se a colaboracdo do doente como um fator primordial
em todo o processo.

Outro estagio € a fase remissiva, na qual Mannarino; Gerude (2002),
Caruso (2005) e Bin (2007) indicam que no periodo de remissdo a dieta
individual deve ser hipercalérica, hiperproteica, hipolipidica, hiperglicémica, e
evoluir progressivamente para o contetdo normal de fibras.

Flora e Dichi (2004) e Martins(2009) acrescentam que, no doente de
Crohn, na fase de remissdao da doenca, devem ser encorajadas dietas orais
equilibradas e com poucas restricoes.

Para Bin (2007), “os micronutrientes devem ser suplementados,
mesmo quando o paciente esta com a doenga em remissédo” (p. 21). Silva
(2010) acrescenta que atualmente é descrita uma mudancga do padréo dietético
dos pacientes com DC estando tendenciosa ao maior consumo de dieta rica
em carboidratos e acucar refinado com baixa ingestdo de vitaminas, sais
minerais e fibras.

Entdo, estudos mais recentes tém demonstrado que a maioria dos
pacientes em remissdo apresenta bom estado nutricional e por vezes
sobrepeso ou obesidade.

Apesar das dietas ricas em fibras serem recomendagdo consagrada
para pacientes com doenca de Crohn nao complicada, existem informacdes
contraditérias a respeito. Entre as recomendagbes dietéticas, aquela a qual
comumente se atribui importancia para portadores de DIl, é a reducao do
consumo de produtos derivados de leite. Conforme Biondo-Simbes et al.
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(2003), “detectou-se que pacientes com DC ingerem mais carboidratos
refinados e acidos graxos e menor quantidade de frutas e vegetais. Além disso,
a DC tem sido descrita com maior frequéncia nos paises desenvolvidos, nos
quais € maior o consumo de alimentos industrializados e maior nas areas
urbanas do que nas rurais” (p. 175).

Nesse sentido, para Magro et al (2012) € importante evitar alimentos
que agravam o desconforto intestinal como os ricos em gordura e fibras, assim
como a cafeina e o alcool que podem aumentar a diarreia.

Desta forma, Silva; Mura (2007) acrescentam que a dietoterapia tem
como objetivo recuperar o estado nutricional do paciente, fornecendo aporte
adequado de nutrientes pela reposicdo hidroeletrolitica, correcdo da ma
absorcdo, anemia e monitoracdo das intolerancias alimentares. Assim,
promove o0 ganho de peso e o alivio dos sintomas, o que reflete na diminuigao
da atividade da doencga, reduzindo as indicagdes cirurgicas, as complicacdes
pds-operatodrias, bem como evitando ou minimizando os efeitos colaterais e as
interagcOes negativas dos farmacos em uso com os nutrientes.

As caracteristicas da dieta devem ser hiperproteicas, normoglicidicas e
hipoglicidicas, hipolipidica, hipervitaminicas e mineralicas, com suplementacao,
principalmente, das vitaminas B12, B9 e lipossoluveis; e dos minerais, calcio,
ferro, magnésio e zinco.

No grupo dos vegetais na fase ativa deve-se consumir: cenoura,
chuchu, abdébora, batatas, todos sem cascas e cozidos, ainda nos vegetais
deve-se preferir os verdes crus ou cozidos. Na fase de remissdo deve-se
consumir todos e evitar os que aumentam a flatuléncia se o paciente nao
tolerar.

As leguminosas, na fase ativa devem ser consumidas na forma de
caldos e evitar os graos. Na fase de remissdo consumir todos.

As frutas que devem ser consumidas na fase ativa s&o: banana, maca,
pera, sem casca e sem carogo e evitar todas as outras inclusive as secas, na
fase de remissao deve-se consumir todas e evitar o acai e coco.

Os cereais que devem ser consumidos na fase ativa sdo os brancos e
refinados e evitar os integrais, ja na fase de remissdo se consome todos e néao

€ preciso evitar nenhum a principio.
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Sobre os leites e derivados na fase ativa deve-se dar preferéncia aos
lights, consumir leites com baixo teor de lactose, desnatados e queijos brancos
e magros. Pode-se restringir lactose se tiver intolerancia ou flatuléncia
excessiva.

Carnes e ovos na fase ativa deve-se dar preferéncia as carnes magras,
frango, peixe, ovo (gema 3 vezes na semana), evitar linguicas defumadas,
visceras, embutidos, frutos do mar. Na remissiva deve-se consumir todos
apenas evitar carnes gordurosas em excesso ou frituras.

No que diz respeito aos acucares e doces deve-se na fase ativa fazer o
uso de adogantes, evitar acucar e mel, na remissiva pode se consumir todos
com moderacgao.

Izidro (2009) explica o porqué de algumas restricoes, descrevendo que
“por ser uma doenca que ndao ha um padrao dietético especifico para os
pacientes, ja que depende das manifestages clinicas e da regido do trato
gastrointestinal afetado, a presenca de um nutricionista € de fundamental
importancia, pois 0 mesmo auxiliard a partir das adequadas técnicas dietéticas,
o melhor aproveitamento dos alimentos, tornando-os mais atrativos e de
encontro com a preferéncia e tolerancia do paciente, sendo assim as dietas
especificas e orientacbes nutricionais servirdo para a manutengdo ou

recuperacao da qualidade de vida do portador da DC” (p. 58).

3 Consideracoes Finais

Por meio desta pesquisa, averiguou-se que as necessidades
nutricionais no paciente com DC sdo muito variaveis e dependem,
fundamentalmente, do gasto energético basal e do catabolismo de cada
paciente. Por isso, devem ser observados os nutrientes dos alimentos ingeridos
de acordo com o estagio da doencga, dos farmacos utilizados e da tolerancia do
paciente, minimizando os riscos do desenvolvimento de desnutricdo nesses
pacientes.

Quanto a Terapia Nutricional, verificou-se a necessidade de que esta
seja planejada de acordo com a fase da doenca, idade e estado nutricional

prévio do paciente.
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Vimos ainda que o papel da Terapia Nutricional na DC visa suprir as
necessidades nutricionais € manter positivamente a evolugdo do tratamento,
sendo preciso avaliar individualmente cada caso, identificando quais os déficits
nutricionais existentes, para que desta forma indique-se a TN mais adequada.

Diante das consequéncias da DC, as deficiéncias nutricionais precisam
ser detectadas o mais cedo possivel, iniciando a TN de forma precoce, assim,
os efeitos deletérios da doenca poderao ser atenuados, proporcionado a
recuperacao e/ou manutencao do estado nutricional do paciente e melhorando
a sua qualidade de vida através da reducdo dos sintomas bem como a
severidade de todas estas complicacdes e de futuras comorbidades.

Ressaltamos entdo a importancia do nutricionista que é o profissional
responsavel e capacitado para intervir nos aspectos nutricionais, vitais para o
tratamento do paciente com DC, contribuindo assim para manutencdo de um
bom estado nutricional.

Conclui-se que a TN, portanto, é particularmente importante no que se
refere a manutencao e/ou recuperacao do estado nutricional do doente. Deste
modo, o suporte nutricional realizado pelo profissional da Nutricdo demonstra-
se fundamental para evitar e/ou suprir deficiéncias cal6ricas de macro e
micronutrientes, a fim de proporcionar ao doente uma melhor qualidade de

vida.
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