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Resumo: A doenca de Crohn & um processo inflamatorio, que acomete o trato
gastrointestinal, os locais mais atingidos sao o intestino delgado e o grosso, afeta
individuos de qualquer idade. Objetivo: Avaliar o consumo alimentar e o estado
nutricional de um paciente com doenga de Crohn atendido em um ambulatorio de
Nutri¢ao de uma Universidade privada do interior do Rio Grande do Sul. Metodologia:
Estudo de caso realizado com um adulto do sexo masculino de 25 anos diagnosticado
com Doenga de Crohn. No prontuario foram coletados dados de sexo, peso, altura,
indice de massa corporal (IMC), os recordatorios de 24 horas de trés consultas. Os
recordatorios foram calculados pelo Software de Nutri¢ao Dietbox versao 2022. Os
valores obtidos dos macronutrientes e os micronutrientes foram comparados com as
DRI (IOM, 2022). Para a avaliagao do estado nutricional usou-se o IMC e classificado
de acordo com a OMS (1998). Resultados: Antes da orientagao nutricional, o paciente
apresentava sobrepeso, com o acompanhamento reduziu 5,18% do peso. Tinha um
consumo de aglicar acima da recomendagao e sua alimentacao era composta por
53,08% de alimentos ultraprocessados. Apds a orientagao nutricional, o consumo de
ultraprocessados reduziu, a ingestao de calcio, magnésio e fibras ficou de acordo com a
recomendagao. Conclusao: Apos a orientagao dietética, o paciente normalizou seu peso,
reduziu o consumo de alimentos ultraprocessados e aumentou a ingestao de alimentos
in natura e de fibras, favorecendo a satide intestinal. A ingestao de gordura saturada,
calcio e magnésio foi normalizada.
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1 INTRODUCAO

A doenga de Crohn (DC) é uma doenga inflamatoria intestinal (DII) que
pode acometer qualquer parte do trato gastrointestinal sendo o fleo terminal e o
colon as areas mais afetadas. A causa exata da DC ainda nao foi definida, porém
alguns fatores estao associados ao surgimento da doenga como a desregulagao
imune, disbiose microbiana e gatilhos ambientais como o tabagismo e
alimenta¢ao em individuos com predisposi¢ao genética. A inflamagao pode ser
observada em areas saudaveis alternando com areas acometidas (Baéta et al.,
2023).

Os sintomas da DC podem depender da localizagao da inflamagao
e da existéncia de outros fatores como estenoses e fistulas, podendo variar
sobre a regiao afetada, por isso manifestagdes clinicas como a diarreia, febre,
dor abdominal, anorexia, perda de peso, desnutri¢ao, anemia, intolerancias
alimentares e atraso no crescimento atingem a maioria dos pacientes (Souza
et al., 2023).

A DC pode ser diagnosticada em todas as idades, porém sua incidencia
€ maior em adolescentes e jovens adultos, sendo mais prevalente em paises
mais desenvolvidos. O aparecimento da doenga esta muito relacionado com
o estilo de vida incluindo alimentac¢ao e sedentarismo, o maior consumo de
aclicar refinado, gordura saturada e alimentos industrializados e um baixo
consumo de alimentos saudaveis como frutas e vegetais rico em fibras, tendem
a ser fatores de risco para o desenvolvimento da doenca (Morais et al., 2024).

Pessoas com DC apresentam um risco significativo de desnutri¢ao
devido a resposta inflamatoria sistémica, diminui¢do da ingestao alimentar
e ma absor¢ao de nutrientes (Balestrieri et al., 2020), podem ainda ter baixa
ingestao de potassio, magnésio, ferro, vitamina B12, calcio e zinco (Silva et al.,
2011).

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar o consumo
alimentar e o estado nutricional de um paciente com doenga de Crohn atendido
em um ambulatorio de Nutri¢ao de uma Universidade privada do interior do
Rio Grande do Sul.

2 METODOLOGIA

Estudo de caso realizado em um ambulatorio de nutricado de uma
universidade comunitaria do interior do Rio Grande do Sul. O participante do
estudo foi um adulto do sexo masculino, com idade de 25 anos, diagnosticado
com Doenga de Crohn aos 5 anos de idade e com intolerancia a lactose aos 8
anos, ele foi encaminhado pelo médico ao nutricionista por deficiencia de ferro,
vitamina D e B12. Foram coletados os seguintes dados do prontuario eletronico
Tasy®: sexo, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), recordatorio de
24 horas (R24hs) de trés consultas, estes foram identificados em R1 referente
ao R24hs da primeira consulta, o R2 da consulta intermediaria apos o
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recebimento da orientag¢ao nutricional e R3 que se refere a iltima consulta de
acompanhamento, com intervalos de trés meses a cada consulta. Estes foram
calculados através do Software de Nutri¢ao Dietbox versao 2022.

Os macronutrientes avaliados foram as proteina, carboidrato, lipideos e
aclicar, e os micronutrientes, o calcio, colesterol, ferro, fibra alimentar, fosforo,
gordura monoinsaturada, gordura. poli-insaturada, gordura saturada, gordura
trans, magnésio, manganes, potassio, selénio, sdodio, retinol, tiamina (B1),
cobalamina (B12), riboflavina (B2), niacina (B3), piridoxina (B6), acido folico
(B9), acido ascorbico, calciferol, tocoferol, zinco. Os valores obtidos foram
comparados com as Dietary Recommended Intake (IOM, 2022). A recomendagao
de ingestao de aglicar e de gordura trans foi baseada nas diretrizes da
Organizagao Mundial da Satide (OMS, 2015). O percentual de adequagao foi
calculado através da regra de tres.

Em seguida, calculou-se o valor energético dos alimentos
ultraprocessados, processados e in natura ingeridos no dia e entao calculado o
percentual destes, através da regra de trés, em relagdo ao valor energético total
(VET) diario, a fim de se obter o percentual total de calorias/dia correspondente
as calorias advindas dos alimentos ultraprocessados, processados e in natura.
Como critério para analise do consumo de ultraprocessados foi utilizado como
referéncia o ponto de corte sugerido por Canella et al. (2014), considerado
o valor maior ou igual a 15% (quinze por cento) do VET como consumo de
alimentos processados e ultraprocessados em excesso.

Para a avaliagao do estado nutricional utilizou-se a altura e o peso,
sendo calculado o IMC e classificado de acordo com a Organizagao Mundial de
Satide (OMS, 1998).

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha Microsoft Excel®
e realizada analise estatistica descritiva. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comite de ética em pesquisa da Univates sob parecer nimero 2.303.784.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a evolugao do peso do paciente com doenga de
Crohn, no inicio do tratamento, estava classificado como excesso de peso e no
final do tratamento chegou a eutrofia. Portanto, o paciente perdeu 5,18% do
peso durante o tratamento.
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Tabela 1: Evolugao do peso do paciente com doenga de Crohn. IMC: Indice de
massa corporal; % — porcentagem

Consultas Peso (kg) IMC (Kg/m?) Classificagao
1° (consulta) 734 kg 25.10kg/m? Pré-obesidade
4° (Metade do ) L
tratamento) 70kg 23,80 kg/m’ Eutrofico
8° (Ultima consulta) 69,6 23,80 kg/m? Eutrofico

Fonte: Das autoras (2024), com base nos dados coletados na pesquisa.

Quando avaliado o consumo alimentar do paciente no que tange os
macronutrientes constatou- se que o consumo de lipidio nos tres R24hs estava
acima da recomendacao (Tabela 2).

Tabela 2: Consumo de macronutrientes pelo paciente com doenga de Crohn.
G-Gramas; %-porcentagem.

R24h Proteinas Y%de Carboidratos % de Lipideos %de Caloria DRI
(g) adequagao (g) adequagao (g) adequacao  (kcal)
R1 89,33 (19,5%) 180,15 (39,4%) 83,48 (18,5%) 1.812 56
R2 90,83 (22,7%) 130,60 (32,6%) 79,80 (44,8%) 1576 130
R3 90,83 (22,7%) 130,60 (32,6%) 79,80 (44,8%) 1.576 70
2.000

Fonte: Das autoras (2024), com base nos dados coletados na pesquisa.

Quando avaliado o consumo alimentar do paciente em relagao ao
colesterol, gorduras e aglicar total, constatou-se que o consumo de colesterol
estava adequado nos trés recordatorios. O consumo de gordura saturada foi
alto nos trés recordatodrios, e o consumo de agicar total foi maior no R1 (28,40
g) (Tabela 3).
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Tabela 3: Consumo de colesterol, gorduras e aclicar total pelo paciente com
doenga de Crohn. G-Gramas; %- porcentagem; DRI- Dietary Recommended
Intake;- OMS-organiza¢ao mundial da satide.

L. % de % de % de ~
Recordatorio R1 Adequagio R2 Adequagio R3 Adequagio Recomendagao

Colesterol (mg) 201,34  (67,11%) 534,18  (178,06%) 561,11  (187,03%) < 300* (DRIS)

No maximo

ot mpe 1 aggs M0 sy (B gy, 66/
g (OMS)
GorduraTrans. 50 (1950 139 (695%) 140  (70%) L pdototalde
(g calorias diarias.
Gordura
monoinsaturada 28,05 - 30,27 - 36,55 - 20a35 %
(g)
-Gordura poli- 5, ¢ - 21,84 - 22,79 - 6a11%
insaturada (g)
<25¢ (5%
. o o o ingestao
Acglicar total (g) 28,40 (113,6%) 21,06 (86,4%) 21,86 (87,44%) calorica diaria).
(OMS)

Fonte: Das autoras (2024), com base nos dados coletados na pesquisa.

A Tabela 4 apresenta o consumo de micronutrientes pelo paciente
constatou-se a adequagdo no consumo de ferro, selénio, vitamina B12 e zinco,
e a inadequagdo no consumo de magnésio, potassio, vitamina A vitamina C,
vitamina E, vitamina D, fibras e calcio.

Tabela 4: Consumo de micronutrientes pelo paciente com doenga de Crown. Mg
—-miligramas; - pg- microgramas; %-porcentagem; DRI- Dietary Recommended
Intake.

%de %de %de

Micronutrientes R1 adequagao R2 adequagao R3 adequagao DRI
R1 R2 R3
Calcio (mg) 1.187,45 (118,74%) 232,28 (23,22%) 501,82 (50,18%) 1.000
Ferro (mg) 12,94 (161,75%) 14,33 (179%) 17,34 (216,75%) 8

Magnésio (mg) 190,87 (47,72%) 329,8 (82,45%) 349,46 (87,37%) 400

Potassio (mg) 1.773,34 (37,73%) 2.186,70 (46,53%) 2445,26 (52,03%) 4.700
Selénio (ug) 87,34 (158,80%) 95,00 (172,73%) 102,72 (186,76%) 55

Sodio (mg) 6,205 (269,82%) 719,35 (31,28%) 1486,85 (64,65%) 2300
Vitamina a (pg) 226,26 (25,14%) 164,42 (18,27%) 235,60 (26,18%) 900
Vitamina B1 (mg) 1,74 (145,00%) 1,02 (85,00%) 1,31 (109,17%) 1,2
Vitamina B2 (mg) 1,61 (123,85%) 1,24 (95,38%) 1,73 (133,08%) 1,3
Vitamina b3 (mg) 17,85 (111,56%) 13,70 (85,63%) 19,52 (122,00%) 16
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%de %de %de

Micronutrientes R1 adequagao R2 adequagao R3 adequagao DRI
R1 R2 R3

Vitamina b6 (mg) 1,14 (87,69%) 1,53 (117,69%) 1,81 (139,23%) 1,3
Vitamina b9 (ug) 398,21 (99,55%) 161,19 (40,30%) 228,53 (57,13%) 400
Vita‘::;‘)a b12 3,72 (15500%) 677  (282,08%) 666  (27750%) 24
Vitamina ¢ (mg) 88,01 (97,79%) 14,57 (16,19%) 18,43 (20,48%) 90
Vitamina d (pg) 0,53 (10,60%) 2,81 (56,20%) 3,04 (60,80%) 5
Vitamina e (mg) 4,17 (27,80%) 6,23 (41,53%) 9,51 (63,40%) 15
Zinco (mg) 12,58 (114,36%) 18,10 (164,55%) 18,77 (170,64%) 11
Fibra alimentar 17,42 (45,84%) 27,16 (71,47%) 23,67 (62,29%) 38
Manganes (mg) 2,70 (117,39%) 4,50 (195,65%) 4,43 (192,61%) 2,3

Fonte: Das autoras (2024), com base nos dados coletados na pesquisa.

O consumo de alimentos ultraprocessados, processados e in natura dos
trés recordatorio esta descrito na Tabela 5, demonstrando um consumo elevado
de alimentos ultraprocessados antes da orienta¢do nutricional (53,08%).

Tabela 5:Distribui¢ao do consumo dos alimentos in natura, processados e ultra
processados nos trés recordatorio de 24 horas. % — porcentagem.

Categoria % Percentual do VET- % Percentual do % Percentual do
R1 VET-R2 VET-R3
In natura 18,88% 86,90% 73,27%
Processados 14,21% 8,95% 14,74%
Ultraprocessados 53,08% 0% 2,06%

Fonte: Das autoras (2024), com base nos dados coletados na pesquisa.

4 DISCUSSAO

O presente estudo verificou que o paciente com Doenga de Crohn (DC)
apresentou sobrepeso no inicio das consultas, semelhante ao estudo de Faveri
et al. (2013) que avaliaram 78 pacientes acompanhados ambulatorialmente com
DC e encontraram 32% com sobrepeso e 8% com obesidade. A alta prevalencia de
sobrepeso e obesidade em pacientes com Doenga de Crohn, pode ser explicada
pelo uso prolongado de corticosterdides, comumente usados no tratamento da
DC, que leva ao ganho de peso e ao actimulo de gordura abdominal. Além
disso, uma inflamag¢ao cronica pode levar a um metabolismo alterado, com
maior deposito de gordura corporal. Além da redugao da pratica de atividades
fisicas devido a fadiga ou ao desconforto abdominal, esses aspectos podem
contribuir para o aumento do IMC em pacientes com DC (Baeta et al. 2023).
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No presente estudo de caso, quando avaliado o consumo de gorduras
este manteve-se elevado nos trés recordatorios, diferindo do estudo de
Oliveira et al. (2021) que avaliaram o consumo de gorduras em 50 pacientes
com DC e 32% apresentaram uma dieta hiperlipidica, (>30% VET). O consumo
elevado de gorduras em pacientes com DC pode agravar a inflamagao
intestinal, aumentar a permeabilidade do intestino e dificultar a ingestao de
nutrientes, especialmente as vitaminas lipossoltiveis. Isso também pode levar
ao desequilibrio da microbiota intestinal e aumentar o risco de dislipidemia e
doencas cardiovasculares (Oliveira et al. 2021).

O paciente deste estudo teve o consumo de proteinas adequado em
todos os recordatorios, diferindo do estudo de Prieto et al. (2013) que avaliaram
217 pacientes com DC e 78,8 % dos pacientes consumiam acima de 15% de
proteinas na dieta. O consumo adequado de proteinas, & fundamental para a
preservacao da massa muscular, reparo tecidual e fortalecimento do sistema
imunologico, aspectos criticos em pacientes com DC, que frequentemente
sofrem de desnutrigao e sarcopenia devido a inflamagao cronica. A ingestao
proteica equilibrada contribui para um melhor controle da doenga e evita
complicagdes adicionais, promovendo a manuten¢ao de um estado nutricional
mais saudavel (Ananthakrishnan ef al. 2013).

Quando avaliado a ingestao de carboidratos, neste estudo, apresentou-se
adequado, mas com uma redugdo significativa entre o R1 e o R2 e R3, diferindo
do estudo de Gomes (2021), que avaliou 60 pacientes com DC e o consumo
do carboidrato ficou 33,7 % abaixo da recomendacao (45 - 65%). A redugao da
ingestao de carboidratos neste paciente pode estar associada ao ajuste da dieta
para controlar os sintomas intestinais, e diminuir a inflamagao (Souza et al.,
2023).

O consumo de colesterol do paciente deste estudo foi superior ao
recomendado ap0s receber a orientagdo nutricional, diferindo do estudo de
Iqueda (2013), em que 217 pacientes com DC tiveram a média de colesterol
de 163,9+40,7 mg/dia. O alto consumo de colesterol no paciente se deve ao
consumo de alimentos de origem animal como carnes e derivados, embora
tenha recebido orientagdes sobre a selecao deste tipo de alimento. Segundo
Baéta et al. (2023), ndo foi possivel observar uma relagao direta entre o aumento
de colesterol e agravamento dos sintomas de DC, o manejo dietético em DC
é mais impactado pelo tipo de gordura saturada consumida do que pelo
colesterol em si.

O paciente deste estudo excedia a recomendagao de aglicar antes de
receber a orientagao nutricional, diferindo do estudo de Gomes (2021) que
avaliaram 60 pacientes com DC, e perceberam uma ingestao de 11,7g de
aglicares, estando adequada a recomendagao. Apos a orientagao nutricional do
paciente deste estudo, observou-se uma redugao do consumo de aglicar, essa
redugao ao longo das consultas se deve ao acompanhamento nutricional, pois
verificou-se uma diminui¢ao no consumo de alimentos ultraprocessados.
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No presente estudo, quando avaliado o consumo de micronutrientes
verificou-se adequag¢ao no consumo de ferro, selénio e vitamina B12, pelo
paciente, mas deficiéncias no magnésio, potassio e vitaminas A, D e E,
corroborando com o estudo de Oliveira et al. (2021) que avaliaram 54 pacientes
com DC e encontrou baixa ingestao de potassio com média de 1707,42 + 995,00
mg/dia, de magnésio com 54,70 + 452,67 mg/dia, de calcio a média de consumo
foi 311,35 + 147,84 mg/dia e de vitamina D de 0,45 + 0,42pg/dia. Essa redugéao
de calcio na alimentagdo pelo paciente deste estudo, se deve a intolerancia a
lactose, o que acarretou na queda expressiva na ingestao de calcio observado
em R2. Pacientes com DC muitas vezes adotam dietas restritivas devido a
intolerancia a certos alimentos como: laticinios, fibras, vegetais e graos integrais,
os quais desencadeiam sintomas gastrointestinais, essa restri¢ao pode causar
deficiencias nutricionais (Oliveira et al., 2021). Por isso o acompanhamento
nutricional se faz necessario, pois a nutri¢ao atua diretamente na melhora
do comprometimento da digestao, absor¢ao e metabolismo desses pacientes,
evitando problemas causados pela falta de ingestdao de nutrientes, ou excesso
de alimentos que possam agravar o quadro clinico, além de contribuir para
remissao clinica e melhora da doenga (Silva et al., 2023).

O consumo de fibras pelo paciente do presente estudo, ficou abaixo da
recomendagao, semelhante ao estudo de Gomes (2023), que estudou 60 pacientes
e constatou que apenas 32% dos pacientes apresentaram um consumo menor
que 20 g de fibras, apesar da doenga estar em remissao. No grupo em que a DC
estava em atividade, 39% dos pacientes apresentaram consumo entre 10,1 — 15
g de fibras e 25% um consumo menor que 20 g de fibras. O baixo consumo de
fibras pode estar relacionado a condig¢ao do paciente, ja que, em fases ativas da
DC, alimentos ricos em fibras insoltiveis podem agravar os sintomas, como dor
abdominal, diarreia e colicas. No entanto, &€ importante balancear a ingestao de
fibras, dando preferéencia a fibras soltiveis, que podem ser melhor toleradas e
ajudam na satide intestinal (Ananthakrishanan et al. 2013).

O paciente deste estudo de caso, antes da orientagao nutricional teve
um consumo elevado de alimentos ultraprocessados, porém foi reduzido apos
a orientagao nutricional, diferindo do estudo de Bello (2024) que estudou 52
pacientes com DC e constatou que 30% consumiam entre 1 a 6 dias na semana
alimentos ultraprocessados. O menor consumo de alimentos ultraprocessados
esta relacionado com aumento da ingestao de alimentos in natura, o que
contribui para a melhora nos sintomas intestinais e do estado nutricional. A
redug¢do do consumo de ultraprocessados é essencial no manejo da DC, uma
vez que esses alimentos sdo ricos em aditivos, gorduras saturadas e agficares,
todos fatores de risco para inflamagao intestinal (Canella et al. 2014).

Dentre as limitagdes do estudo de caso pode-se considerar o ntimero
reduzido de consultas, o que pode ter impactado no diagnostico nutricional
mais adequado ao paciente.
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5 CONCLUSAO

Constatou-se que o paciente apresentou no inicio do tratamento
sobrepeso e um consumo inadequado de gorduras saturadas, gordura trans,
aglicar total, magnésio, potassio, vitamina A, vitamina C, vitamina D, Vitamina
E, fibras e calcio, com uma alta ingestao de alimentos ultraprocessados e
baixa ingestao de alimentos in natura. Apos a orientagao dietética, o paciente
normalizou seu peso, reduziu o consumo de alimentos ultraprocessados e
aumentou a ingestao de alimentos in natura e de fibras, favorecendo a satide
intestinal. Observou-se que a ingestao de gordura saturada, calcio e magnésio
estava adequada, portanto o manejo dietético personalizado, levando em
conta tanto as necessidades nutricionais quanto as limitagdes especificas de
cada paciente é fundamental para que receba os nutrientes adequados para a
melhora do estado nutricional do paciente com doenga de Crohn.
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