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INTRODUCAO

A Doenga Inflamatoria Intestinal (DII) refere-se a uma inflamacéo crénica do
trato gastrointestinal (TGI) que tem demonstrado crescimento global, tornando-se uma
enfermidade prevalente, especialmente em areas urbanas. A medida que o nimero
de casos aumenta, observamos uma correlacdo direta com o surgimento de novos
estudos, ampliando assim nosso entendimento sobre a patologia. Embora a DIl seja
caracterizada como idiopatica, sado notoérios na literatura elementos essenciais em sua
patogénese: o papel do hospedeiro e predisposicdo genética, o desequilibrio da
microbiota intestinal e a influéncia de fatores ambientais. Este conhecimento é
fundamental para a compreensao aprofundada da DIl e para o desenvolvimento de
estratégias eficazes de manejo e tratamento.

A DIl exerce um efeito significativo na qualidade de vida dos individuos,
variando conforme a fase da doenca, seja ativa ou em remissdo. Aqueles que
enfrentam essa condi¢cdo precisam se adaptar a mudangas consideraveis em seus
planos de vida, alterando seus hébitos rotineiros e alimentares, bem como em seus
costumes e comportamentos. Durante a fase aguda, os efeitos dos sintomas
intestinais tornam-se evidentes, afetando a capacidade de as pessoas realizarem
suas atividades diarias, em alguns casos resultando em internacdes. Nessas
ocasibes, comumente 0s pacientes passam a ter uma diminuicdo da ingestao
alimentar, o que reflete no estado nutricional, podendo desenvolver um quadro de
desnutricdo. Sendo assim, 0 prognostico torna-se preocupante, pois,
consequentemente, 0S pacientes podem apresentar uma recuperagcdo mais lenta,
deficiéncias nutricionais importantes, infeccdes, maiores complicacdes pos-
operatorias, piora da cicatrizacéo e internagdes com periodo mais longo.

A alimentacdo tem uma grande influéncia na DII, podendo auxiliar na reducéo
da inflamacéo e minimizar a atividade da doenca. Nesse contexto, o presente estudo
objetiva avaliar a ingestédo alimentar de pacientes internados com DIl em fase ativa e
comparar, principalmente, as quantidades de proteinas e calorias consumidas com as
metas nutricionais. Os achados deste trabalho serdo relevantes para identificar e
compreender 0s aspectos alimentares desses pacientes, investigar as implicagdes
nutricionais e desafios enfrentados, com o objetivo de realizar estratégias mais
eficazes de manejo clinico e intervencdes alimentares personalizadas, uma vez que

esses pacientes demandam uma quantidade maior de proteina e, em alguns casos,



também de energia, devido ao estado catabdlico. Adicionalmente, reforca-se o papel
muito importante do profissional nutricionista dentro de uma equipe multidisciplinar

para o tratamento das Dlls.
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1 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

1.1 DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL

A Doenca Inflamatoria Intestinal € uma inflamacao cronica do TGI; as duas
principais doencas sdo a Doenca de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa (RCU), que
apresentam algumas caracteristicas clinico-patolégicas semelhantes e outras bem

distintas (WGO Practice Guidelines, 2015), conforme as Figuras 1 e 2.

Figura 1 — Porgbes dos 6rgéos afetados pelas Dlls

Crohn’s Disease Ulcerative Colitis

Fonte: Crohn’s & Colitis Foundation (2024).
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Figura 2 — Regides de inflamac8es na RCU versus na DC

A) Ulcerative Colitis
Proctitis Left-sided colitis Extensive colitis

B) Crohn's Disease

lleoceacal Crohn's disease Crohn's colitis Fistulising Crohn's disease

@ ¢ A

Fonte: Yeshi et al. (2020, p. 3).

Anteriormente a DIl era considerada uma doenca dos paises ocidentais,
atribuida ao estilo de vida da populacao (Saireniji; Collins; Evans, 2017; WGO Practice
Guidelines, 2015). Contudo, a epidemiologia global da DIl est4d passando por
mudancas, com 0 aumento da incidéncia e prevaléncia observado em diferentes
regides do mundo, principalmente em paises orientais. JaA em alguns paises da Europa
e da América do Norte, a incidéncia global de DIl parece estar estabilizando ou até
mesmo diminuindo (Agrawal et al., 2022).

A DIl pode afetar pessoas de qualquer idade, porém, de acordo com o estudo
de Renuzza et al. 2022, em pessoas de 11 a 30 anos a DC é mais comum, enquanto
nas pessoas entre 40 e 80 anos a RCU é predominante. A RCU foi mais frequente em
mulheres e com frequéncia semelhante entre os sexos para DC no sul do Brasil
(Renuzza et al., 2022). No Brasil, a prevaléncia das DIl € de 100 casos para cada 100
mil habitantes no sistema publico, concentrada nas regiées Sudeste e Sul (Quaresma
et al., 2021).

As duas formas de DIl crbénica se caracterizam por periodos de remissao e
exacerbacédo. As causas ainda sdo incompreendidas, mas h& evidéncias de que a DIl
possa também resultar de uma resposta imunolégica inapropriada das bactérias da

microbiota intestinal em individuos com predisposicdo genética (Flores; Dall’Alba;
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Alves, 2016). E possivel que uma combinacdo de fatores aumente o risco de

desenvolvimento de DIIl, como mostrado na Figura 3.

Figura 3 — A interacdo de fatores que causam DIl
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Fonte: Ludvig (2024).

O trato gastrointestinal € um dos sistemas encarregados pela homeostase
imunoldgica, agindo como protetor do organismo contra agentes nocivos, produzindo
uma resposta inflamatoéria. A quebra dessa homeostase tem como consequéncia o
aparecimento de diversas doencas, incluindo a DIl. Sendo assim, a DIl € uma doenca
cronica que requer cuidados minuciosos com auxilio de profissionais capacitados e
multidisciplinares, medicacfes, intervencdes cirurgicas em alguns casos, pois
apresenta periodos de exacerbacdo e remissao de intensidade variavel. Devido a isso,
h& casos em que os individuos precisam ser hospitalizados, impactando no estado
nutricional e na qualidade de vida dos individuos (Cunha; Ledo, 2019). Além disso, a
DIl pode se manifestar em outras partes do corpo, conhecida como manifestacdes
extraintestinais (MEI), exigindo tratamento especifico conforme o 6rgdo afetado. Os
locais mais comuns de ocorréncia sdo a pele, olhos e articulagdes, mas o figado,

pulmdes ou pancreas também podem ser atingidos. Essas MEI geralmente estédo
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associadas a inflamacgé&o intestinal ativa e tendem a melhorar com o tratamento
destinado a essa atividade intestinal (Vavricka et al., 2015).

O diagnostico é feito pela associacdo de aspectos laboratoriais, radiologicos,
clinicos, endoscépicos e histopatoldgicos. Além desses, um exame fisico e uma
completa anamnese do paciente séo fatores importantes para se ter um diagnéstico
assertivo. A avaliacdo dos exames bioquimicos é importante para monitorar 0s
pacientes com DI, visto que podem apresentar deficiéncias nutricionais (vitaminas K,
B, D e ferro, principalmente). Quanto ao processo inflamatério, parametros
bioquimicos especificos podem auxiliar na investigagdo da doenca quando
demonstram alteracdes, como leucocitose, hipoalbuminemia, além de calprotectina
elevada nas fezes, proteina C reativa (PCR) e velocidade de sedimentacdo de
eritrécitos (VHS) elevados (Maranhao; Vieira; Campos, 2015; Flynn; Eisenstein,
2019).

1.1.1 Doenca de Crohn

A DC é uma doenca inflamatéria intestinal e cronica de origem desconhecida
gue se caracteriza pelo acometimento focal, assimétrico e transmural de qualquer
parte do trato gastrointestinal, da boca ao anus. N&o € curavel clinica ou
cirurgicamente. Os segmentos mais atingidos sao ileo, célon e regido perianal, mas
principalmente o ileo. Para a Doenca de Crohn, pode ser utilizada a Classificacéo de
Montreal para caracterizar os pacientes de acordo com a idade ao diagnéstico,

localizag&o e comportamento (Satsangi et al., 2006; Torres et al., 2010) (Figura 4).

Figura 4 — Classificagdo de Montreal para DC

Idade < 17 anos (A1) entre 17 e 40 > 40 anos (A3)
anos (A2)
Localizagao ileal (L1) colonica (L2) ileocolénica  trato digestivo
(L3) superior (L4)
Comportamento  nao-estenosante, estenosante penetrante (B3) perianal (B4)
nao-penetrante (B1) (B2)

Fonte: Miszputen (2009, p. 114).

Os principais sintomas sao diarreia seguida por sangramento, perda de peso,

dor abdominal, podendo apresentar sinais de febre, palidez, caquexia, fistulas e
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fissuras perianais. O exame de endoscopia pode mostrar lesbes ulceradas,
entremeadas de areas com mucosa saudavel, acometimento focal, assimétrico e
descontinuo (Cunha; Le&o., 2019; Ministério da Saude, 2014).

Deficiéncias nutricionais e desnutricdo com perda de massa muscular e massa
gorda sdo mais frequentes na fase ativa da DC e também apds grandes cirurgias. Um
acompanhamento nutricional adequado, alinhado com um bom e rigoroso exame
fisico, deve ser realizado para atentar aos sinais de deficiéncia de micronutrientes,
principalmente ferro, vitamina B12 e &cido fdlico, para prevencdo de anemia, e
vitamina D e calcio, pelo alto risco de osteoporose (WGO Practice Guidelines, 2015).

1.1.2 Retocolite Ulcerativa

A RCU é uma doenga inflamatoria intestinal e crbnica caracterizada por
episddios frequentes de inflamacado que atinge majoritariamente a camada mucosa do
célon. A doenca geralmente tem inicio no reto e pode se estender a demais por¢cdes
proximais do colon e acometer o ceco, geralmente de forma continua, isto €, sem
areas de mucosa normais entre as porcdes afetadas (Ministério da Saude, 2020;
Baima et al., 2023).

A etiologia ndo estid totalmente esclarecida, no entanto, a doenca esta
relacionada a resposta imunolégica da microbiota intestinal, permitindo que ocorram
modificacdes na barreira da mucosa devido a um estimulo. Além disso, condi¢cdes
genéticas, microbiologicas e ambientais podem ser incluidas como fatores de risco
para a doenca, sendo essa entdo considerada multifatorial (Flynn; Eisenstein, 2019).

Classifica-se a doenca conforme a extensdo comprometida do intestino e a sua
gravidade, sendo: proctite, quando apenas o reto é afetado; colite esquerda, quando
a porcao esquerda do colon € afetada; e pancolite ou colite extensa, quando atinge
todo o cdélon. Os sintomas consistem em diarreia (com presenca de sangue, muco ou
pus), emergéncia evacuatoria, anemia, dores abdominais e tenesmo. (Ministério da
Saude, 2020). A RCU é considerada grave quando se tem seis ou mais evacuacoes
com sangue por dia somadas a alteracdes sistémicas, como febre, taquicardia,
anemia e manifestacbes extraintestinais, conforme a Figura 5. Portadores de RCU

possuem maior risco de desenvolver cancer colorretal (Cunha; Ledo., 2019).
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Figura 5 — Classificacdo de Montreal quanto a gravidade da RCU

S0 - remissao clinica Sem sintomas

S1 - colite ulcerativa leve Diarreia com até 4 evacuacgoes/dia, com ou
sem sangue, auséncia de sintomas sistémicos,
exames sanguineos normais

S2 - colite ulcerativa Diarreia com mais de 4 evacuacgoes/dia,
moderada com minimos sintomas sistémicos

S3 - colite ulcerativa grave Diarreia com mais de 6 evacuagoes/dia, com sangue,
pulso acima de 90 bat/min, temperatura acima de 37,5°C,
hemoglobina abaixo de 10,5g/100mL,
e VHS acima de 30mm/h

Fonte: Miszputen (2009, p. 117).

Os pacientes com atividades inflamatdrias mais intensas e com maiores
extensdes comprometidas podem ter prejuizos nutricionais elevados e alteracées nos
parametros albumina (hipoalbuminemia) e ferro (anemia ferropriva). Principalmente
em periodos de reincidéncia, quando 0s pacientes encontram-se sintomaticos, é
necessario que se tenha uma atencao e promocao de uma alimentacéo adequada, a
fim de prevenir deficiéncias nutricionais, ma nutricdo e perda de peso nos pacientes

com RCU e controlar os sintomas (WGO Practice Guidelines, 2015).

1.2 DESNUTRICAO NA DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2024), a desnutricdo é
definida como deficiéncia, excesso ou desequilibrio na ingestdo de energia e/ou
nutrientes de uma pessoa. A European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) define a desnutricdo como um estado resultante da reducdo da ingestao
oral, aumento das necessidades nutricionais, aumento das perdas gastrointestinais de
nutrientes e, ocasionalmente, de interagbes medicamentos-nutrientes (Cederholm et
al., 2017).

Pacientes com DIl constituem um publico de alto risco para desnutricdo e,
portanto, a diretriz ESPEN recomenda o rastreio da desnutricdo para todos os
pacientes com a doenga no momento do diagnostico e também posteriormente
(Bischoff et al., 2023). A desnutricdo pode ocorrer tanto na RCU quanto na DC e sua
prevaléncia em pacientes com DIl varia entre 20% e 85% (Ber et al., 2021). No

entanto, € uma condigdo maior na DC devido a capacidade de afetar qualquer parte
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do trato gastrointestinal, ao contrario da RCU, que é restrita ao célon e tem poucos
efeitos de ma absorcéo (Bischoff et al., 2023). Diferencas significativas no estado
nutricional entre pacientes com DC e RCU foram descritas, ja que o envolvimento do
intestino delgado na DC é acompanhado por uma maior incidéncia de desnutricdo
proteico-energética e deficiéncia de micronutrientes e vitaminas. Os pacientes com
DC comumente desenvolvem desnutricdo durante um longo periodo de tempo,
enguanto os pacientes com RCU possuem a tendéncia de apresentar uma deficiéncia
nutricional durante a ativacdo da doenca ou em caso de hospitalizacao (Balestrieri et
al., 2020). Também, alguns estudos mostraram que os indices de prevaléncia de
desnutricdo aumentaram em pacientes com RCU conforme a gravidade (Wei et al.,
2023).

A desnutricao foi identificada de forma diferente entre pacientes mais jovens e
mais velhos em uma populagéo chinesa hospitalizada com DIl. Os pacientes com
idade entre 18 e 50 anos possuiram uma prevaléncia de desnutricdo maior (71,2%)
guando comparados com pacientes com mais de 50 anos (49,7%). Além disso, a
proporcao de pacientes com atividade grave da doenca também foi maior nagueles
com idade entre 18 e 50 anos. Nos pacientes desnutridos, quanto mais grave a
atividade da doencga, maior o uso de suporte nutricional (Wei et al., 2023). A frequéncia
da desnutricdo € maior ao longo da doenca e aumenta com a sua gravidade
(Jabtonska; Mrowiec, 2023).

A gravidade da desnutricdo na DIl depende da atividade, duracdo e extensao
da doenca e particularmente da magnitude da resposta inflamatéria sistémica
mediada por citocinas pro-inflamatoérias que impulsionam o catabolismo e levam a
anorexia (Bischoff et al., 2023). A perda de peso acontece em 70 a 80% dos pacientes
hospitalizados com DIl e em 20 a 40% dos pacientes ambulatoriais com DC. Além
disso, 1 em cada 4 pacientes ambulatoriais e aproximadamente 2 em cada 3 pacientes
internados apresentam risco nutricional (Ber et al., 2021). A desnutricéo é relatada em
38,9% dos pacientes com DC na fase de remisséo e em 82,8% dos pacientes com DC
na fase ativa (Jabtoniska; Mrowiec, 2023).

A etiologia da desnutricdo na DIl € multifatorial, assim como as suas
manifestacdes. Alguns fatores desencadeadores da desnutricdo sdo diminuigdo da
ingestao alimentar, perda de apetite, aumento da taxa metabdlica basal causada por
inflamacédo, ma absorcédo causada por integridade da barreira intestinal prejudicada,

peristaltismo intestinal acelerado, diminuicdo da funcdo de transporte epitelial
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intestinal e crescimento excessivo de bactérias intestinais (Wei et al., 2023), como
mostrado na Figura 6. A desnutricdo, portanto, € um problema grave, pois esta
relacionada ao aumento do risco de infeccbes e complicacbes poOs-operatorias
(Jabtonska; Mrowiec, 2023). Além disso, em criangas com DII, os sinais e sintomas de
desnutricdo podem variar desde assintométicos até perda de peso, deficiéncia de
crescimento, doenca Ossea ou manifestacdes clinicas de deficiéncia de

micronutrientes (Ber et al., 2021)

Figura 6 — Mecanismos da desnutricdo em pacientes com DII

‘ Nausea, vomiting, abdominal pain | :> reduced oral food intake

IIo>pttahzat10n

Prolongcd restrictive diet ‘

. ,::‘: Impaired epithelial transport
.\ < ~ - . - -
falabacryiou U w < and loss of epithelial integrity

Medications

Bactenal overgrowth and

Surgery
increased intestinal mobility '

Fonte: Balestrieri et al. (2020, p. 2).

Sabe-se que a desnutricdo é um dos fatores importantes associados a um pior
prognéstico em pacientes com DIl, e o risco de desnutricdo torna-se maior em
pacientes hospitalizados, pois a internacdo e uma dieta mais restritiva prolongada
durante a internacdo também estdo relacionadas a uma reducdo significativa da
ingestéo alimentar (Balestrieri et al., 2020). Outro aspecto relevante da desnutricdo na
DIl esta relacionado com alteracbes da composi¢do corporal, da relacdo entre a
massa gorda e massa magra, também chamada de massa livre de gordura. A
composicdo corporal alterada em pacientes com DIl pode impactar no curso da
doencga, na capacidade de resposta aos tratamentos, nos resultados da cirurgia e na
gualidade de vida. Nos ultimos tempos, a reducdo da massa muscular tem se tornado
uma variavel importante na avaliagdo nutricional e, quando associada a diminuicdo da
forca muscular ou do desempenho fisico, caracteriza-se em um estado de sarcopenia.

Logo, torna-se necessario rastrear tanto a desnutricdo quanto a sarcopenia em todos
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os pacientes com DIl, ndo somente nagueles que parecem subnutridos (Balestrieri et
al., 2020).

1.3 CONSUMO ALIMENTAR DE PACIENTES COM DIl

A aceitacdo e o baixo consumo alimentar nos hospitais séo fatores relevantes
responsaveis pela perda de peso e piora do estado nutricional durante a internacéo,
podendo estar relacionados a fatores como a patologia do paciente, inapeténcia,
saude dental, isolamento social, distarbios da degluticdo, alteracBes do paladar,
incapacidade de se alimentar sozinho e inadequacéo da dieta. Além disso, conforme
o periodo de internacdo aumenta, maior torna-se o risco desses pacientes piorarem
nutricionalmente (Coutinho; Guerra, 2014; Lanziani et al., 2021).

De acordo com a ESPEN, adultos com DIl possuem risco aumentado de
desnutricdo, sendo mais comum em pacientes com DC do que em RCU, devido ao
consumo insuficiente, necessidades nutricionais elevadas, perdas gastrointestinais de
nutrientes, por conta da ma absorcao intestinal, e também interacdes medicamentos-
alimentos (Bischoff et al., 2023). Essa desnutricdo deve ser corrigida, pois interfere no
tratamento da doenca, piora o prognostico, aumenta as taxas de complicacées e o
risco de mortalidade, e impacta a qualidade de vida (Bischoff et al., 2023). As
deficiéncias na ingestdo energética sdo encontradas na DC e na RCU, tanto em
atividade quanto em remisséo, e quando se h& casos de deficiéncias nutricionais,
como anemia, podem impedir e retardar a alta hospitalar (Silva; Schieferdecker;
Amarante, 2011; Hille; Kéhler; Dalquano, 2016). O baixo nivel da vitamina D esta
associado ao aumento da atividade, inflamag&o e recidiva clinica (Sahu et al., 2021).

A dieta, um fator ambiental importante, desempenha um papel na homeostase
da composi¢do microbiana intestinal. A composicao da dieta influencia a imunidade e
a inflamacéo intestinal. De acordo com a literatura, ha alimentos que possuem efeitos
protetores contra DII: fibras dietéticas, aleitamento materno exclusivo até os 6 meses,
vitamina C, frutas, vegetais, acidos graxos 6mega-3. Em contrapartida, existem
agueles que aumentam a incidéncia das DII: dieta rica em carboidratos refinados e
pobre em fibras, fast foods, leite de vaca, aditivos e conservantes alimentares,
aumento da gordura saturada, acidos graxos 6mega-6 (carnes bovinas e suinas,

margarinas) (Sahu et al., 2021).
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7

O acido graxo 6mega-6 € um precursor do &cido araquidénico, e seus

metabolitos sdo responsaveis pelo processo inflamatério, enquanto os efeitos
antiinflamatoérios do acido graxo 6mega-3 neutralizam a disbiose relacionada a DII.
A ingestdo de fibras alimentares, principalmente de frutas, esta relacionada a um
menor risco de desenvolver DC (reducgao de 40%). Embora haja dietas de eliminacdes
como sugestdes para agregar ao tratamento da DIl na fase ativa (Dieta da Exclusao
da DC, Dieta dos Carboidratos Especificos, Dieta Semivegetariana, pobre em
FODMAPSs), elas ndo sao recomendadas para todos os pacientes com DI, pois sao
necessarias mais evidéncias (Roncoroni et al., 2022; Sahu et al., 2021).

O papel da dieta no manejo da DIl esta gradativamente adquirindo mais
importancia. Segundo a literatura da éarea, as recomendacdes nutricionais dos
pacientes com DIl sdo semelhantes as da populacdo saudavel, isto é, preferir
alimentos in natura e saudaveis, limitando o consumo a longo prazo de alimentos
caracteristicos da dieta ocidental (rica em acucar, gordura e pobre em frutas e
vegetais), que eleva o risco de desenvolver obesidade, além de estar correlacionada
a um estado proé-inflamatoério e ao aumento da permeabilidade intestinal (Sahu et al.,
2021).

Segundo a diretriz ESPEN, o fornecimento de energia deve ser de 30 a 35
kcal/kg/dia, isto €, as necessidades energéticas dos pacientes com DIl séo
semelhantes as da populacdo saudavel. Ja as necessidades proteicas aumentam na
DIl ativa, devido a resposta proteolitica e catabdlica, e a ingestdo deve ser aumentada
para 1,2 a 1,5 g/kg/dia em adultos, divergindo da recomendada para a populacédo em
geral. Contudo, as necessidades proteicas na remissao geralmente sdo semelhantes
(cerca de 1 g/kg/d em adultos) ao recomendado para a populacdo sadia. Pacientes
com DIl devem ser avaliados regularmente quanto a deficiéncias de micronutrientes,
tanto na fase ativa quanto na fase de remissdo, e déficits especificos devem ser
corrigidos corretamente (Bischoff et al., 2023).

Caso a alimentacdo oral seja insuficiente, devem ser consideradas terapias
nutricionais orais (suplementos). Se persistir baixa ingestdo com suplementos, devem
ser ponderadas terapias nutricionais enterais através de uma sonda nasogastrica ou
nasoentérica. A nutricdo enteral (NE) é indicada para pacientes com trato
gastrointestinal funcional e que apresentam dificuldade de degluticdo. Além disso, em

situacbes mais complicadas, em que o intestino ndo consegue absorver todas as
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necessidades nutricionais, a NE deve ser considerada com nutricdo parenteral (NP)
suplementar (Bischoff et al., 2023).

A NP ¢ indicada quando ha obstrucéo intestinal, em que ndo ha possibilidade
de colocacdo de sonda de alimentagdo ou quando esta falhou. E necesséaria em
pacientes com trato gastrointestinal disfuncional ou em pacientes com intestino curto,
resultando em méa absorcao grave de nutrientes e/ou em perda de liquidos e eletrolitos
gue nao pode ser controlada por via enteral. A NP também é indicada em alguns casos
cirargicos, em qualquer paciente que é intolerante a NE, em quem a nutricdo ndo pode
ser mantida pela via enteral ou, também, quando ha complica¢des, como vazamento
anastomotico ou fistula intestinal de alto débito (Bischoff et al., 2023).

O suporte nutricional na DIl se faz necessario para tratar ou prevenir a
desnutricdo (deficiéncias nutricionais e perda de massa muscular), manter a fase de
remissdo e tratar sintomas em momentos especificos. Como prevencdo da DlI,
recomenda-se uma dieta rica em frutas, vegetais e acidos graxos n-3 e pobre em
acidos graxos n-6. Além disso, um consumo elevado de alimentos ultraprocessados
pode estar associado a um risco aumentado de DIl (Bischoff et al., 2023). Ademais,
para um tratamento correto, € imprescindivel a presenca de profissionais de saude
para orientar os pacientes adequadamente, ajustar dieta, prescrever suplementacéo,
guando for preciso, e acompanhar os pacientes a fim de evitar piores desfechos e

complicagoes.
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2 JUSTIFICATIVA

Os pacientes com DIl possuem necessidades nutricionais aumentadas durante
a fase de atividade da doenca. Porém, sabe-se que pacientes com DIl na fase ativa e
guando hospitalizados possuem uma diminui¢cdo do consumo alimentar, que pode ser
motivada pelos sintomas de dor, inapeténcia, diarreia e/ou pelo receio em consumir
alguns alimentos. Além disso, o histérico de perda de peso é uma caracteristica
recorrente entre esses pacientes, o que afeta o estado nutricional. Por serem um
publico com alto risco de desnutricdo, comumente acabam desencadeando essa
condicdo e demais deficiéncias nutricionais, principalmente a desnutricdo proteico-
energética. No entanto, muitas vezes a desnutricdo ndo € diagnosticada e associada
ao ambiente hospitalar, e os pacientes quando desnutridos possuem maior risco de
infeccdes, cicatrizacao prejudicada ap0s procedimentos cirdrgicos, recuperacao lenta,
tornando o tempo de internacéo e os gastos hospitalares mais elevados.

Nesse sentido, portanto, fazem-se necessérios estudos que avaliem o
consumo alimentar desses pacientes para adquirir uma melhor compreensao e
comparar o que de fato estdo ingerindo quando hospitalizados com as
recomendacdes nutricionais, de acordo com a diretriz. Além disso, o estudo pode
auxiliar os profissionais de salde para que possam atentar a pontos importantes no
monitoramento e avaliagdo nutricional para garantir cuidado nutricional adequado e

melhores resultados clinicos.
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3 QUESTAO DE PESQUISA

A ingestdo alimentar de pacientes internados com Doenca Inflamatéria
Intestinal esta de acordo com o recomendado nas diretrizes?
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4 HIPOTESES

HO = A ingestédo alimentar de pacientes internados com Doenca Inflamatéria Intestinal
esta de acordo com o recomendado.

H1 = A ingestéo alimentar de pacientes internados com Doenca Inflamatoria Intestinal
ndo esta de acordo com o recomendado.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a ingestao alimentar de pacientes internados com DIl na fase ativa.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar a ingestéo alimentar através de Registro Alimentar de um dia.

- Comparar quantidades de calorias consumidas com a meta nutricional (35
kcal/kg).

- Comparar gquantidades de proteinas consumidas com a meta nutricional (1,5
o/kg).
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

N° do projeto GPPG ou CAAE:

Titulo do Projeto: Avaliagdo Nutricional e parametros de sarcopenia de Pacientes Internados com
Doenca Inflamatéria Intestinal.

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa cujo objetivo é avaliar o estado
nutricional, marcadores de sarcopenia e a ingestdo alimentar de pacientes internados com DIl em
fase ativa de doenca. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Servigco de Gastroenterologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

A Sarcopenia se caracteriza pela perda progressiva e generalizada da massa muscular
esquelética e da forca como uma consequéncia primaria do envelhecimento e secundaria devido a
certas causas, incluindo doengas cronicas, desnutricdo e inatividade fisica.

A realizagdo dessas avaliagbes sera realizada em trés dias com duracdo média de 60
minutos. Se vocé concordar em fazer parte do estudo, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes: no primeiro e segundo dia seréa realizada uma avaliagdo do estado
nutricional através da medida de peso, altura, circunferéncia do bracgo e verificagdo de gordura no
seu braco. A verificacdo da gordura no seu braco sera medida através de um equipamento
semelhante a uma pinga, que segura por instantes a sua pele. Este procedimento serd repetido trés
vezes em cada avaliagdo. A forca do seu aperto de mao sera avaliada através de um aparelho
manual, vocé ir4 segurar com uma das maos e devera realizar 0 maximo de forca para aproximar as
duas hastes do aparelho. Seré realizada também uma avaliagao para medir a quantidade de gordura
do seu corpo (chamada avaliacdo de bioimpedéancia). Vocé permanecera em seu leito, deitado, e
guatro eletrodos estardo posicionados em seu corpo, dois nas maos e dois nos seus pés. A avaliacdo
ocorre através de uma pequena corrente elétrica imperceptivel, sendo o processo indolor e nao
invasivo. Além disso, vocé ira responder questionérios que fardo parte da sua avaliagdo nutricional
e qualidade de vida, com questBes sobre perda de peso, ingestao alimentar, entre outras que sao
importantes para o seu diagndstico e monitoramento nutricional. O seu prontudrio sera acessado
para verificar informac8es da sua salide, como exames de funcdo hepatica. Depois de sete dias sera
realizada uma reavaliagdo breve de 30 minutos para avaliar a forca do aperto de mao, a
circunferéncia do braco e a ingestéo alimentar.

Em um Unico momento, sera realizada uma coleta de sangue (10 mL, equivalente a duas
colheres de chd) para avaliagdo de algumas substancias importantes como horménios (testosterona
e Fator de Crescimento de Insulina) e niveis de magnésio, que auxiliardo na avaliacdo nutricional. A
coleta sera realizada na prépria unidade de internacéo por profissional qualificado e apds as analises
da pesquisa, as amostras serdo descartadas.

A participacdo na pesquisa oferece riscos minimos, como o desconforto da puncao para
coleta de sangue e/ou tontura no momento da coleta, ocorréncia de hematoma (mancha roxa) e dor
no local da coleta. Vocé também podera sentir uma leve pressao sobre a pele, referente a avaliagdo

da dobra de gordura no seu brago e a avaliagdo da forca da sua méo. Além disso, podem ocorrer
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desconfortos com o tempo de resposta aos questionarios e o tempo da realizacdo das medidas para
avaliacdo nutricional.
A participacdo na pesquisa trara como beneficio direto a realizagdo da avaliacdo nutricional e
0 monitoramento das alteragdes do seu estado nutricional no periodo da sua internacdo, através de
diferentes métodos. Contribuira, também, para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado
e, se aplicavel, podera beneficiar futuros pacientes.Informamos que novos estudos serdo avaliados

pelo sistema CEP/Conep e o participante pode ser contatado para reconsentir.

Sua participac@o na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso vocé
decida néo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhum

prejuizo ao atendimento que vocé recebera ou podera vir a receber na instituicdo.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacao na pesquisa e vocé ndo
terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma intercorréncia
ou dano, resultante de sua participa¢cdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessério,
sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu

nome nao aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Valesca
Dall’Alba ou com a pesquisadora Cassia Medino Soares pelo telefone (51) 33598307, nas quartas-
feiras no periodo tarde, das 16h as 19h, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640 de segunda a sexta, das 8h as 17h ou através

do endereco eletrbnico cep@hcpa.edu.br.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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ANEXO A — Avaliagéo da Ingestdo Alimentar

REGISTRO ALIMENTAR DE 1 DIA

NOME:

Data de nascimento: / /

Data de preenchimento: / /

Registrar todos os alimentos ingeridos durante o dia, em cada refeicdo e nos
intervalos. Especificar as quantias em medidas caseiras.

E muito importante que o inquérito alimentar seja preenchido o mais
detalhadamente possivel, incluindo todos os alimentos sdlidos e liquidos ingeridos em
um dia.

- Os liquidos devem ser medidos com Xxicara ou copo, registrando-se grande,
médio ou pequeno, ou, se possivel, medir com copo graduado (ml).

- Para os alimentos sdlidos, utilizar colher de sopa, sobremesa ou chd, ou ainda,
concha.

- As frutas devem ser informadas em unidades (pequena, média ou grande), e,
da mesma maneira, as bolachas.

- As saladas devem informar os vegetais que a compdem.

- Descrever o tipo de preparacao (assado, grelhado, frito, cozido, a vapor etc.).



33

HORARIO

ALIMENTO

QUANTIDADE CONSUMIDA




