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RESUMO

INTRODUCAO: As doencas inflamatdrias intestinais (DIl) sdo caracterizadas por
inflamacéao crénica e lesdes no epitélio intestinal. As principais manifestagdes das DII
sdo: Retocolite Ulcerativa e Doenga de Crohn. A causa exata ndo é completamente
compreendida, acredita-se que os agentes desencadeantes sejam multifatoriais, que
envolve uma combinacgao de fatores genéticos, ambientais, imunolégicos e microbiota
intestinal (MI). A dieta € considerada um fator determinante para equilibrio da MI que
pode modifica-la desfavoravelmente e por consequéncia promover a inflamagao
intestinal ou desempenhar agéo protetora. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
de revisdo da literatura elaborado com base em artigos cientificos nacionais e
internacionais. Palavras chaves e termos inglés utilizados: Inflammatory bowel
disease, ultraprocessed food, diet, western diet e padrdes alimentares, com o
operador booleano “and”. O critério de selecdo dos artigos foram estudos que
relacionam a dieta a um maior ou menor risco para desenvolvimento da (DlII).
RESULTADOS E DISCUSSAO: Uma dieta rica em fibras e baixa em gorduras
saturadas diminuiu marcadores de inflamacao e disbiose intestinal. Um alto consumo
de ultraprocessados foi relacionado ao aumento de DIl quando associado ao baixo
consumo de fibras. CONCLUSAO: Evidéncias apontam que um alimento isolado nédo
tem influéncia sobre os riscos. Pressupde-se que o consumo de ultraprocessados nao
aumentam significativamente o risco de desenvolver a doenga se consumido em
baixas porc¢des juntamente com uma dieta equilibrada. Entretanto, o baixo consumo
de fibras, frutas e vegetais confere menor protegao intestinal e maior predisposi¢céo
para as DII.

Palavras-chave: Doenca Inflamatdria Intestinal, Dieta, Padrdes Alimentares,
Ultraprocessados, Microbiota Intestinal.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Inflammatory bowel diseases (IBD) are characterized by chronic
inflammation and lesions in the intestinal epithelium. The main manifestations of IBD
are Ulcerative Retocolitis and Crohn's Disease. The exact cause is not fully
understood, but it is believed that the triggering agents are multifactorial, involving a
combination of genetic, environmental, immunological and intestinal microbiota (IM)
factors. Diet is considered to be a determining factor in the balance of the IM that can
modify it unfavorably and consequently promote intestinal inflammation or play a
protective role METHODOLOGY: This is a literature review based on national and
international scientific articles. Key words and English terms used: Inflammatory bowel
disease, ultra-processed food, diet, western diet and dietary patterns, with the Boolean
operator “and”. The selection criteria for the articles were studies relating diet to a
greater or lesser risk of developing IBD. RESULTS AND DISCUSSION: A diet high in
fiber and low in saturated fats decreased markers of inflammation and intestinal
dysbiosis. A high consumption of ultra-processed foods was related to an increase in
IBD when associated with a low fiber intake. CONCLUSION: Evidence suggests that
a single food has no influence on risk. It is assumed that the consumption of ultra-
processed foods does not significantly increase the risk of developing the disease if
consumed in low portions along with a balanced diet. However, low consumption of
fiber, fruit and vegetables confers lower intestinal protection and a greater
predisposition to IBD.

Keywords: Inflammatory Bowel Disease, Diet, Food Patterns, Ultra-processed, Gut
Microbiota.
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1. INTRODUGAO

As doengas inflamatodrias intestinais (DIl) sdo manifestagdes patolégicas que
se caracterizam por inflamacao crénica e lesdes no epitélio intestinal de revestimento
do trato gastrointestinal (TGI). A causa exata ndo € completamente compreendida,
mas acredita-se que os agentes desencadeantes sejam multifatoriais, que envolve
uma combinagao de fatores que abrange razdes genéticas, ambientais, imunoldgicas
e microbiota intestinal (MI)."2345 As principais manifestagées das DIl sdo: Retocolite
Ulcerativa (RCU) e Doenga de Crohn (DC), a distingao é a localizagao, extenséo e
severidade da inflamag&o.6 Na DC as lesbes podem afetar qualquer porgéo do trato
gastrointestinal, desde a boca até o anus e na RCU a inflamagao da-se inicio no reto
e pode se estender por todo o célon, sdo marcadas por periodos de doengca em
atividade e periodos de remissao. Cada fase requer orientagdes nutricionais
especificas. 678

Estas condicbes sao hipoteticamente relacionadas a disturbios da MI,
compreendida por disbiose, ocasido em que ha predominio de bactérias maléficas e
deficiéncias de espécies benéficas e protetoras, resultando na reducdo da
biodiversidade da populagdo microbiota e resposta imunoldgica acentuada em
individuos predispostos geneticamente.?58°

A dieta é considerada um fator determinante para equilibrio da microbiota
intestinal e uma alimentacao inadequada pode modifica-la desfavoravelmente, afetar
a integridade do epitélio e por consequéncia promover a inflamacéao intestinal.2#10.1
A microbiota exerce muitas fungcbes homeostaticas no intestino por manter a
integridade da barreira intestinal, acdo protetora contra agentes infecciosos e
regulagéo do sistema imune, seu desequilibrio esta diretamente ligado ao aumento do
risco de DI|.7-12.13.14

Os individuos acometidos, comumente desenvolvem déficits de macro e
micronutrientes devido ingestdo alimentar insuficiente, dietas restritas e
comprometimento da absorcdo de nutrientes devido as lesdes nas areas absortivas
juntamente com o aumento das necessidades nutricionais provenientes da atividade
inflamatdria, como deficiéncia de vitaminas e minerais e desnutricao protéico-caldrica.
Os sintomas produzidos pela doenga como, diarreias, vOmitos, dores abdominais que

além de causarem prejuizos ao estado nutricional, (fator importante para aumento do



risco de mortalidade dos pacientes) também resulta em ma qualidade de vida
(QV).59.15

A doenga também pode acarretar frequentes internagdes, necessidade de
cirurgias e obito. A taxa de mortalidade em individuos & de 25% a 50% devido as
complicagdes provenientes da doenga.®'® A Sociedade Brasileira de Cirurgia
oncolégica (2024) aponta a Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa como fatores de
risco para desenvolvimento do cancer colorretal, que segundo a OMS (2023) € a
segunda causa de morte por cancer no mundo."”-18

A maioria dos estudos realizados, mostram que o numero de pessoas
acometidas pelas DIl tem aumentado mundialmente nos ultimos anos, principalmente
em paises ocidentais. Supde-se que a modificacdo do padrao alimentar e a adogao
de dieta ocidentalizada pelos paises em desenvolvimento, onde ha um aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados ricos em agucares, gorduras saturadas,
conservantes, emulsificantes, corantes, entre outros, € o menor consumo de fibras,
que surge a partir da transigao nutricional, esta relacionado ao aumento do risco para
estas doengas e pode ser motivador do desenvolvimento da DIl por prejudicar a
barreira intestinal, promover a permeabilidade e translocagdo bacteriana.510.11.13

Por outro lado, uma dieta rica em fibras, fornecida em grande parte pelas frutas
e vegetais e baixa em gorduras saturadas foi inversamente associada ao risco de DI,
por possuir agdo protetora a integridade da barreira intestinal e diminuir marcadores
inflamatdrios e atividade da doencga, conferindo melhor qualidade de vida em
pacientes com DI|.810.11.13,16,19

Dada a importancia da alimentagao na composi¢cao microbiana do TGl para a
saude e a correlacdo de uma ma alimentacéo resultante da transicao nutricional e
mudangas nos habitos alimentares da sociedade com o aumento da prevaléncia e
incidéncia das doencas inflamatdrias intestinais, o objetivo do presente trabalho foi
avaliar por meio de uma revisao narrativa a-associacao entre o padrao alimentar e a

fisiopatologia e sintomatologia das DII.
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2. METODOS

Este estudo foi elaborado com base em artigos cientificos nacionais e
internacionais. A pesquisa foi realizada nas bases de dados, PUBMED, SCIELO e
GOOGLE SCHOLAR, utilizando palavras chaves em portugués e inglés: Inflammatory
bowel disease, ultraprocessed food, diet, western diet e padrdes alimentares, com o
operador booleano “and”. 6.559 titulos foram encontrados com a estratégia de busca.
Para a selegéo dos artigos, foram utilizados filtros de pesquisa, como: texto completo
gratuito; ano de publicacdo de 2012 a 2024; estudos dos tipos livros e documentos,
ensaios clinicos e testes controlados. Foram encontrados 81 resultados, destes, 30
foram escolhidos para leitura completa, no entanto, 24 destes nao avaliaram a relagao
da dieta com a fisiopatologia e sintomatologia das doencgas inflamatérias intestinais,
por tanto, 6 artigos foram incluidos na revisao bibliografica: 2 estudos de coorte, 2 de
ensaio clinico e 2 estudos prospectivos. O critério de selegao dos artigos foram
estudos que relacionam a dieta a um maior ou menor risco para desenvolvimento da
(DII).
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Figura 1 — Fluxograma de seleg¢ao dos artigos para a revisao.

Referéncias identificadas nas
bases de dados (n= 6.559)
PubMed: 6.549
Scielo: 10
Google scholar: 0

1

Artigos encontrados com filtro
de pesquisa (n= 81)
PubMed: 73
Scielo: 8
Google scholar: 0

51 artigos excluidos apos
leitura do resumo por nao
corresponderem ao tema de
pesquisa

l

Artigos (textos completos) para
avaliagao detalhada (n=30)
PubMed: 30
Scielo: 0
Google scholar: 0

24 artigos excluidos ap6s

leitura na integra, por néo

responderem a pergunta
do estudo

!

Artigos incluidos na Revisao
PubMed: 6
Scielo: 0
Google scholar: 0
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Quadro 1. Identificagdo dos artigos inseridos na revis&o de literatura segundo titulo, ano de publicagdo, autor, objetivos, populacéo e principais resultados.

AUTOR E ANO

TITULO

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO E POPULACAO

PRINC. RESULTADOS

Fritsch et al. 2
2021

Dieta com baixo teor de
gordura e rica em fibras
reduz marcadores de
inflamacéo e disbiose e
melhora a qualidade de
vida em pacientes com
Colite Ulcerativa

Ensaio Clinico

Averiguar os efeitos positivos e
negativos da dieta em pacientes
com Colite Ulcerativa em grupos
paralelos de 17 pessoas com a
doenca em remisséo ou levemente
ativa.

A dieta pobre em gordura e rica em fibras, com
maior quantidade de frutas e vegetais diminuiu os
marcadores de inflamagéo e disbiose intestinal por
meio de amostras fecais.

Vasseur et al.??
2020

Padrbes alimentares,
alimentos
ultraprocessados e o risco
de doencas inflamatoérias
intestinais na coorte
NutriNet-Santé

Coorte
Observacional

Avaliar a relagéo entre o consumo
de alimentos ultraprocessados com
a DIl em 105.832 mil pessoas
voluntarias maiores de 18 anos.

Participantes livres de DIl tiveram maior ingestéo de
alguns alimentos ultraprocessados. Participantes
com DIl tiveram maior ingestdo de CHO e menor
ingestdo de A.G Saturados. O estudo ndo mostrou
associagoes significativas entre alimentagéo e risco
para a doenca.

Narula et al.1®
2021

Associacao da ingestéo
de alimentos
ultraprocessados com
risco de doenca
inflamatdria intestinal:
estudo de coorte
prospectivo

Estudo de coorte
prospectivo
multinacional

Avaliar a relacdo entre consumo de
alimentos ultraprocessados e risco
de doenca inflamatdria intestinal
(DI). 116.037 adultos com idade
entre 35 e 70 anos, de 21 paises,
sete regides geograficas.

O consumo elevado de alimentos ultraprocessados
foi associado ao risco de DII, enquanto carnes nédo
processadas, laticinios, frutas e vegetais n&o
apresentaram associagoes.

Racine et al.1!
2015

Padrbes alimentares e
risco de doenca
inflamatéria intestinal na
Europa: resultados do
estudo EPIC

Estudo prospectivo
EPIC- Caso
controle

Investigar associagdes entre dieta
e o risco para DIl em 366.351
homens e mulheres da populacéo
geral, com idades entre 20 e 80
anos, com dados de doenca
inflamatéria intestinal; recrutados
entre os anos de 1992 e 2000 de 7
paises.

Houve uma relacdo entre um consumo excessivo de
acucar e refrigerante ao risco de RCU em
participantes com baixa ingestao de vegetais. No
geral, nenhum outro padréo alimentar foi associado
a um maior risco para DII.
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Chicco, et al.’®
2020

Impacto Multidimensional
da dieta mediterrdnea em
pacientes com DII

Prospectivo e
intervencionista

Avaliar o impacto da dieta
mediterranea na atividade da
doenca, obesidade e qualidade de
vida em 142 pacientes do hospital
Universitario de Monserrato com
DIl: (RCU= 84, DC= 58) homens e
mulheres com idade igual ou maior
gue 18 anos com diagnéstico de
DIl por pelo menos 6 meses.

O estudo mostrou que a adesao a dieta
mediterranea de curto prazo melhorou os
parametros relacionados a obesidade e reduziu
significativamente a atividade da doenca e 0s
biomarcadores relacionados a inflamacéao.

Lacerda et al.*
2021

Componentes alimentares
funcionais, permeabilidade
intestinal e marcadores
inflamatorios em pacientes
com Doencga Inflamatoria
Intestinal

Estudo clinico
randomizado cego

Avaliar o efeito dos componentes
alimentares na permeabilidade
intestinal (PI) e nos marcadores
inflamatorios em individuos com
DIl. 53 participantes com idade
minima de 26 anos. 25 pertenciam
ao grupo de pacientes (com DIl) e
28 ao grupo controle (sem DII).

Foi observado tendéncia na diminuicdo de PCR em
todos os grupos, principalmente no grupo de
intervencéo e reducdo de sintomatologia
gastrointestinal em pacientes com DII. Nao houve
declinio significativo de calprotectina fecal e
Zonulina sérica. Os resultados ndo mostraram
beneficios a permeabilidade intestinal em incluir ou
excluir componentes benéficos ou prejudiciais em
curto prazo.
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4. DISCUSSAO

A maneira de comer, produzir e transportar comida sofreu modificagbes ao
longo dos anos, principalmente com o emprego da tecnologia na produgao alimenticia
e o surgimento de redes de supermercados que facilitou o acesso e o aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados. Ainclusdo da mulher no mercado de trabalho
e atividades mais sedentarias devido a mecanizacdo também sao contribuicdes das
mudangas que ocorreram no padrao do consumo alimentar, abrindo uma discussao
importante sobre doengas associadas a alimentag&o.22

Estas transformacdes se deram a partir da Revolugdo Industrial, que
impulsionou o crescimento demografico e a urbanizagdo.?® A transigdo nutricional
surge a partir dai, com mudangas socioeconémicas e nos padrdes alimentares.??
Jean- Pierre Poulain no livro sociologia da obesidade (2013) menciona que o
crescimento demografico “empobreceu” a alimentacdo em termos de qualidade e
descreve a transigdo nutricional como um movimento paradoxal que envolve um
aumento no consumo de alimentos com alta densidade energética e uma reducéao da
qualidade e variedade dos nutrientes.?* A incidéncia de DIl tem crescido nos ultimos
50 anos. As areas geograficas onde estao presentes apoiam a hipotese de que fatores
ambientais contribuem na etiologia da DIl, na qual a dieta esta incluida.®125

A Sociedade Brasileira de Coloproctologia (SBCP) informa que sdo mais de 5
milhées de portadores de DIl em todo o mundo e 0 numero de novos casos tem
crescido no Brasil. Nota-se que a incidéncia das doengas cresce em proporgao ao
desenvolvimento e urbanizagdo e sua prevaléncia tem potencial agravante para o
sistema de saude.?52” No Brasil a prevaléncia de DIl varia de 12 a 55 para 100 mil
habitantes, com numeros mais significativos nas regides Sul e Sudeste. Os novos
casos de DC e RCU é de 7 para cada 100 mil habitantes, e nos paises desenvolvidos
a prevaléncia pode chegar a 120/130 para cada 100 mil habitantes."2¢

Moreira et al. em um estudo de base populacional brasileira, apontam um fator
pouco explorado ao surgimento da DIl que ocorre no Brasil e no mundo: A perda da
biodiversidade. A diversidade vegetal dos ecossistemas tem forte relagdo com a saude
humana. Alteracbes ambientais da atividade pecuaria tém impacto direto nas
mudancas do consumo alimentar e na composi¢cao da microbiota intestinal, fato que
os autores indicam como mais relevante ao surgimento a DIl quando comparado ao
fator geossocial. Dados de satélites mostram que as regides com maior prevaléncia

de DIl séo as areas com maior perda florestal.?®

15



A Ml portanto, pode ser afetada pela dieta, pois a nutrigdo oferece os nutrientes
necessarios as fungbes bacterianas e tem papel primordial de determinar sua
composic¢do. A diversidade da MI esta relacionada a saude humana, pois agem no
equilibrio das respostas pro e anti-inflamatérias. Estudos apontam a forte influéncia
de uma microbiota desarménica que vem sofrendo alteragdes devido as mudangas
nos padroes alimentares que surgiram a partir de uma dieta cada vez mais
ocidentalizada (western-diets) com alto consumo de alimentos ultraprocessados, ricos
em gorduras saturadas, sodio e agucares de adicdo e outros aditivos como
emulsificantes e adocantes, bem como, reduzidos em fibras, com o desequilibrio da
MI, conhecida como disbiose. A reducdo de culturas benéficas e aumento da
permeabilidade intestinal promovida por bactérias mucoliticas e endotoxinas que
causam disfungcdes e producdo de defensinas podem ser causas iniciais na
Dc_9,11,12,29

Fergunson e Gentschew (2012) em uma analise sistematica, apresentam
estudos em que individuos acometidos pela DIl apresentam disbiose. O estudo
interpreta esse fator como causa inicial, mas ndo como causa unica, pois outros
mecanismos estao envolvidos na patogénese da doencga.®

Bolte et al. analisou e comparou os padrdes alimentares de individuos atraves
de questionario de frequéncia alimentar com o perfil da composi¢gdo da microbiota
intestinal por meio de analise de marcadores inflamatérios de amostras fecais. Neste
estudo foi identificado maior numero de bactérias Firmicutes, espécies que podem
induzir a inflamacgao e estao relacionadas a doengas crénicas, além de espécies do
género Rominococcus e vias de sintese de endotoxinas em individuos com consumo
frequente de ultraprocessados e também alimentos de origem animal, o contrario
também foi observado, um consumo frequente de vegetais e peixes teve um resultado
positivo para espécies que conferem protecdo a mucosa intestinal e sao produtoras
de acidos graxos de cadeia curta e vias de metabolismo de nutrientes.2%:30

Outro estudo experimental feito em camundongos submetidos a uma dieta de
cafeteria, semelhante aos padrdes ocidentais, por NAVAEZ, 2020, através de teste
indireto de permeabilidade intestinal, observou em aumento sérico de LPS
(lipopolissacarideos) molécula presente na parede das bactérias gram-negativas, que
ativa a via celular do LPS/TLR4 desencadeando a inflamacgao, e relacionou uma dieta
rica em gordura saturada e agucar (presentes principalmente em alimentos

ultraprocessados) a redugdo de proteinas que constituem a zona de oclusao do
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intestino, local onde ha uma barreira que impede a translocagdo de bactérias e
produtos da degradacdo bacteriana, como a LPS, para a corrente sanguinea.
Segundo o mesmo estudo, o inverso como, uma alimentacdo equilibrada em
nutrientes e fibras aumentam populagdes responsaveis pela sintese de acidos graxos
de cadeia curta (AGCC): acetato, butirato e propionato que possuem acao protetora a
barreira intestinal e atuam no controle da imunidade, fato que reforga o resultado do
estudo analisado, no mais, nenhum outro padrao alimentar foi associado a um maior
risco para DII.'2

Fritsch et al. demonstraram uma correlagéo inversa dos efeitos de uma dieta
pobre em gordura e rica em fibras- LFD (10% de LP: 1-5% de gordura saturada) e
uma dieta padrdo americana melhorada, que incluia maiores quantidades de frutas,
vegetais e fibras do que a dieta americana padrao- ISAD (35-40% de LP: 25-29% de
gordura saturada) na melhora dos marcadores de inflamacgao e disbiose. O estudo
coletou dados sobre QV de pacientes com diagnéstico de DIl, marcadores de
inflamacgéo e marcadores fecais de disbiose intestinal em pacientes com RCU no inicio
(antes da intervengao) e ao final do estudo.?®

Apos a intervengdo o nivel de proteina C reativa (PCR) diminuiu
significativamente de 13,69% para 7,82%, assim como a abundancia de
Actinobactérias em amostras fecais diminuiu apos LFD. A abundancia de Bacteroides
aumentou de 7,82% para 14,6%, houve um aumento da diversidade na composicao
da MI, aumento do nivel de triptofano (geralmente reduzido em pacientes com DlIl),
niveis mais elevados de acetato e reducgao significativa da amilose A sérica (SAA) um
marcador de inflamagdo da mucosa que melhorou a funcdo da camada epitelial do
intestino apds a LFD.%°

Ambas as dietas foram bem toleradas e aumentaram a QV dos pacientes,
conforme indicada pelo SIBDQ (Questionario Curto sobre Doenga Inflamatéria
Intestinal), reforgcando que as intervengdes dietéticas podem beneficiar pacientes com
RCU em remissao. O estudo também reforca que mesmo uma dieta com alto consumo
em gorduras, quando combinada com o aumento da ingestao de frutas e vegetais nédo
€ prejudicial em curto prazo. Este grupo também publicou que os imigrantes
hispanicos que desenvolveram DIl sdo os mais propensos a seguir uma dieta
americana padrdao, com alto consumo de acucar e baixa quantidade de frutas,

verduras e legumes, do que hispanicos sem DII.%®
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A partir desses vieses, Racine et al. 2016 concluiu apés uma avaliagéo dietética
que calculou o consumo médio individual de alimentos e grupos de alimentos, onde a
média variou de 0 (indicando menor ades&o) a 9 (maior adesdo) que um consumo
excessivo de acgucar e refrigerante estavam relacionados a maior risco para
desenvolvimento de RCU quando associado a uma baixa ingestao de vegetais. O
estudo sugere que um desequilibrio entre o consumo de agucar e vegetais pode ser
o fator associado ao risco da doenga e que a ingestao de vegetais poderia amenizar
o efeito deletério do alto consumo de acucar e neutralizar seus efeitos nocivos.
Segundo os autores, os estudos realizados em pessoas saudaveis mostraram a
relagdo de componentes dietéticos com posterior diagnéstico de DII. "

Souza et al, 2008, por meio de um estudo de caso-controle em trés hospitais
terciarios do Canada, com questionario de frequéncia alimentar para determinar
padrdes alimentares especificos de criangas com idade média de 13,3 anos, a fim de
avaliar os riscos associados para Doenca de Crohn. O padrao alimentar 1,
caracterizado por carne, alimentos fritos, fast foods, laches e sobremesas, rotulado
como padrao ocidental tradicional foi positivamente associado com a DC e o padrao
2 caracterizado por vegetais, frutas, peixe, graos, azeite de oliva e nozes foi
inversamente associado a DC, constatando que os padrbes alimentares poderiam
estar associados a maior e menor risco de DC em criangas.?®

O estudo também mostrou que o risco aumentado se apresentou em criancas
com baixa ingestdo de vegetais, frutas, peixes e nozes, pois os habitos alimentares
de criangas canadenses nao atendem ao consumo diario recomendado de fibras, este
desequilibrio pode contribuir com o desenvolvimento da DC. Além disso, o padréao
ocidental parcial, ou seja, uma combinagédo entre os dois padrbes, ndo apresentou
associagdo significante com o risco da doenga.?®

O estudo de Chicco, et al. avaliou o impacto da dieta mediterranea (DM) sobre
o estado nutricional, esteatose hepatica, atividade clinica da doenga calculada pelo
escore parcial de mayo e qualidade de vida em pacientes com DII. Pacientes com DC
e RCU foram acompanhados por 6 meses, com registros de IMC, perfil lipidico,
atividade clinica da doenca e biomarcadores inflamatérios (PCR e Calprotectina fecal)
coletados antes e depois da intervencgao. Foi observado uma reducgao significativa dos
parametros relacionados a desnutricdo e esteatose hepatica apds intervencao
dietética de curto prazo. Apds 6 meses o numero de pacientes com biomarcadores

inflamatorios elevados e doenca ativa reduziu significativamente. Nos pacientes com
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RCU e PCR elevada, houve reducdo de 50% para 37,5%, a calprotectina fecal
diminuiu de 43,8% para 28,1%, os pacientes com DC reduziram PCR de 44,9% para
26,5%, a calprotectina fecal caiu de 45,0% para 27,5% apdés 6 meses da dieta.
Pacientes com doenca ativa: RCU de 23,7% para 6,8% e DC de 17,6% para 3,0%. A
DM foi associada a melhora da atividade da doenga melhorando a QV em ambas as
doencas, esse dado foi avaliado pelo aumento da média do IBDQ, onde RCU: de
17,17 + 26,48 e DC: 16,61 + 26,25.°

Os autores apontam o acumulo de gordura no figado com o aumento da
permeabilidade intestinal, onde a disfungao hepatica induzida pela inflamacgao e as
alteracdes nos acidos biliares poderiam promover a inflamagao intestinal por meio da
disbiose e a DM poderia contribuir na prevencao desse desequilibrio e preservar
espécies de bactérias anti-inflamatorias e controle imunoldgico intestinal, pois em 6
meses apos a dieta houve uma normalizacdo da MI. Neste estudo A DM que é
reconhecida pelo alto consumo de legumes, frutas, verduras, cereais, peixes, azeite
de oliva e laticinios, bem como baixo em gorduras saturadas, carnes e doces, se
mostrou propulsora da reducéo da inflamagao; a alanina aminotransferase (ALT/TGP)
reduziu de 20,3 U/L para 18,4 U/L apds a intervencdo, a gama glutamil transferase
(GGT) de 23,2 U/L para 21,3 U/L.9

Narula et al. 2020, em seu estudo multicéntrico realizado de 2003 a 2016 que
incluiu 21 paises de sete regides geograficas, buscou correlacionar o consumo de
alimentos ultraprocessados com o risco de DIl através de questionario de frequéncia
alimentar especifico de cada pais. A ingestao de alimentos ultraprocessados foi maior
na América do Norte, Europa e América do Sul, onde a prevaléncia de DIl é mais
elevada, o consumo de carnes processadas também foi maior nessas trés regides.
Uma ingestao < 5 porgdes/dia foi associado a um maior risco em comparagao com o
consumo > 1 porg¢ao/dia, ou seja, o consumo > 100g/dia eleva o risco para DIl quando
se consome uma porcgao > 50g/dia, o estudo também mostrou que uma maior ingestao
de carne processada eleva o risco de DIl quando comparado a <1 porg¢ao por semana,
assim como o refrigerante, uma ingestdo >3 porgdes por semana 0O risco € maior
quando comparado com a menor ingestao < 0,5 por¢des por semana. Os alimentos
adogados e refinados foram associados a maior risco entre os participantes com
consumo >100g/dia em comparagcéo com a ingestdo 0 (zero), enquanto carnes nao
processadas, laticinios, frutas e vegetais nao foram associados ao aumento do risco

de desenvolver DII. Por fim, um maior consumo de frituras esta associado a um maior
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risco de DIl quando o consumo é >1 porgao por dia, pois grande parte sao
ultraprocessados ou pela modificagdo de nutrientes que a alta temperatura pode
desempenhar.*

Ja no estudo de Coorte Observacional de Vasseur et al. que avaliou o risco de
DIl através de trés padrdes alimentares: Saudavel, Tradicional e Ocidental dos
participantes com DII, concluiu que, ndo portadores de DIl tiveram maior ingestao de
alguns alimentos ultraprocessados, como, bolos, biscoitos e doces comparados aos
participantes com a doenga, ao qual tiveram maior ingestdo de carboidratos e menor
ingestao de acidos graxos saturados. As avaliagdes dietéticas foram coletadas antes
do diagnodstico da doencga para diminuir inversao causal.

O padrao saudavel foi associado aos participantes com idade mais avancada,
enquanto a ocidental foi maior entre os jovens. Nas analises univariadas o padréao
saudavel foi inversamente associado a DIl, enquanto a ocidental a um maior risco,
mas o estudo nao definiu associacbées significativas entre alimentagdo dos
participantes e risco para a doenga apods ajuste para covariaveis. O autor aponta como
limitagbes do estudo o pequeno numero de pessoas com DIl (75 pacientes) que
comprometeu o poder estatistico de avaliacdo dos dados, além de possiveis
mudancas dos habitos alimentares dos pacientes apds diagndstico da doenca que foi
levado em consideragao durante a pesquisa o fato dos participantes serem voluntarios
da coorte Nutrinet-Santé e apresentarem maior preocupacido com alimentacao, estilo
de vida e saude.?” Lacerda et al. ndo observou beneficios expressivos em parametros
inflamatoérios apds intervencdo dietética. Nao houve declinio significativo de
calprotectina fecal e Zonulina sérica, um marcador de permeabilidade intestinal apos
plano alimentar baseado na dieta mediterranea e componentes funcionais (polifendis
como quercetina e curcumina, triptofano, zinco, vitamina D, prebidticos- beta-
glucanos, butiratos e glutamina) relacionados a protecao e integridade intestinal em
grupos de controle. Na dieta de intervengao, os lipidios e agucares tiveram um
consumo limitado de 1 a 2 vezes por més e alguns tipos de aditivos foram proibidos.
Apesar da baixa adesao ao plano alimentar, pois nenhum dos participantes com DII
cumpriu mais de 90% do plano proposto, ao comparar os parametros bioquimicos
antes e durante a intervencao, foi observado uma tendéncia na redugao da PCR e
alguns dos sintomas gastrointestinais. Durante o estudo 6 pacientes reduziram

medicagdes, 1 parou com corticoterapia e 5 reduziram a dosagem medicamentosa.?®
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5. CONCLUSAO

Ainda ndo ha evidéncia definitiva sobre as causas da DIl, acredita-se,
entretanto, que as doencas inflamatdrias intestinais podem afetar qualquer individuo
exposto a fatores de risco como: ambientais, genéticos, infec¢des, uso de antibidticos,
desequilibrio da microbiota intestinal, estilo de vida como, dieta inadequada,
tabagismo, etilismo, sedentarismo, estresse e falta de amamentagcéo nos primeiros
meses de vida, configurando-se assim uma doenga de causa multifacetada,
desencadeada pela interacdo complexa destes fatores. Por tanto, nenhum deles
pontualmente tera impacto direto na causa da DII.

Questiona-se também se o aumento dos numeros de casos de portadores de
DIl é consequéncia dos fatores ambientais e das transformagdes do estilo de vida ou
do aperfeicoamento da tecnologia médica que resulta em melhores diagndsticos.

As evidéncias apontam que um alimento isolado (como ultraprocessados) nao
tem influéncia sobre os riscos. Através da analise dos estudos, pressupde-se que o
consumo de alimentos ultraprocessados ndo aumentam significativamente o risco de
desenvolver a doenga quando consumido em baixas por¢des juntamente com uma
dieta equilibrada. Entretanto, o baixo consumo de fibras, frutas e vegetais confere
menor protecdo intestinal e predisposicdo para a doenca. Os estudos que
demonstraram correcao inversa mostraram resultados positivos na reducdo dos
marcadores de inflamacgao e disbiose e melhorias dos sintomas e atividade da doenca,
sugerindo que uma dieta equilibrada poderia contribuir na prevencao da disbiose ao
manter a predominancia de espécies de bactérias anti-inflamatdrias.

Além disso ha limitagdes dos estudos, como numero de pessoas, duracido das
intervengdes, potenciais mudangas dietéticas durante o acompanhamento e
individualidade biolégica que poderiam impactar nos resultados. Os desdobramentos
a respeito dos fatores dieta/alimentacao e M| tém avancado em pesquisas, mas ainda
ha muito o que descobrir acerca de sua influéncia na manifestagcéo da DII.

Por tanto, mais estudos sdo necessarios para explorar as interagdes entre os
padrées alimentares e interferéncias na composi¢gdo da microbiota intestinal e na
funcao da barreira intestinal que ajudem a elucidar as causas de DIl e contribuir com
acodes preventivas contra a evolugao da doenca e todas as suas implicagdes para o

sistema de saude e para a vida dos pacientes.
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