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As nuvens mudam sempre de posi¢do, mas sdo sempre nuvens no céu.
Assim devemos ser todo dia, mutantes, porém leais com o que pensamos e sonhamos;

lembre-se, tudo se desmancha no ar, menos os pensamentos.

Paulo Beleki
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RESUMO

A Doenca de Crohn (DC) ¢ uma doenga inflamatdria intestinal autoimune e cronica. A
alimentacdo recomendada varia de acordo com a fase da doenca (ativa ou remissdo). De
maneira geral, uma alimentacao saudavel, com alimentos in natura e minimamente processados
contribuem no melhor progndstico. O presente estudo teve como objetivo avaliar o consumo
alimentar de individuos portadores de DC atendidos ambulatorialmente em um hospital
universitario do Rio de Janeiro. Foi realizado um estudo observacional transversal com
individuos portadores de DC, de ambos os sexos, com idade minima de 19 anos, atendidos no
ambulatério de gastroenterologia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ. A coleta de dados foi realizada por
telefone através de um questiondario estruturado em forma de entrevista e dividido em cinco
blocos: 1) Dados pessoais, 2) Caracteristicas sociodemograficas e socioeconOmicas, 3)
Caracteristicas de satide, 4) Indice de Harvey-Bradshaw - Fase da doenca de Crohn e 5)
Questdes sobre alimentagdo. Os individuos foram alocados no grupo DC Ativa ou DC Remissao
de acordo com a presenca ou auséncia de atividade da doenca, respectivamente. Foram
realizados testes comparativos (Mann-Whitney ¢ Qui-Quadrado), assim como a Analise de
Componentes Principais (ACP). Participaram do estudo um total de 52 individuos com
diagnostico de DC, sendo que 14 individuos estavam na fase ativa e 38 na fase de remissao.
Dentre a populagdo do estudo, observou-se distribui¢do semelhante de homens e mulheres, com
maior percentual de individuos com diagnostico de DC ha mais de 5 anos. Aproximadamente
55% da populacao apresentava excesso de peso (IMC de sobrepeso e obesidade). Atualmente,
mais de 60% desses individuos ndo estdo consultando um nutricionista, mesmo entre aqueles
que estdo atualmente na fase ativa da doenga. Quanto ao consumo de determinados alimentos,
foi encontrada diferenca significativa apenas no consumo de feijdo, sendo o maior consumo
encontrado no grupo DC Remissao (81,58% consome diariamente) quando comparado com DC
Ativa (35,71% consome diariamente). Quando comparados os grupos de alimentos, observou-
se maior consumo de frutas, legumes e verduras, assim como leite e feijado, quando comparado
aos alimentos ultraprocessados. Desta forma, conclui-se que o consumo alimentar foi
semelhante entre os grupos DC Ativa e DC Remissao, com exce¢do do maior consumo de feijao
para o grupo DC Remissdo. Apesar de semelhante, foi observado consumo acima do esperado
de alimentos ultraprocessados.

Palavras-chave: doenca inflamatéria intestinal; nutricdo; alimentagdo saudavel; alimentos
ultraprocessados.



ABSTRACT

Crohn's disease (CD) is a chronic autoimmune inflammatory bowel disease. The recommended
diet varies according to the stage of the disease (active or remission). In general, a healthy diet,
with fresh and minimally processed foods contributes to the best prognosis. The present study
aimed to evaluate the food consumption of individuals with CD treated on an outpatient basis
at a university hospital in Rio de Janeiro. A cross-sectional observational study was carried out
with individuals with CD, of both sexes, aged at least 19 years, treated at the gastroenterology
outpatient clinic of the Gaffrée and Guinle University Hospital of the Federal University of the
State of Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ. Data collection was carried out by telephone
through a structured questionnaire in the form of an interview and divided into five blocks: 1)
Personal data, 2) Sociodemographic and socioeconomic characteristics, 3) Health
characteristics, 4) Harvey-Bradshaw Index - Phase of Crohn's disease and 5) Questions about
nutrition. Individuals were allocated to the Active CD or Remission CD group according to the
presence or absence of disease activity, respectively. Comparative tests (Mann-Whitney and
Chi-Square) were performed, as well as Principal Component Analysis (PCA). A total of 52
individuals diagnosed with CD participated in the study, with 14 individuals in the active phase
and 38 in the remission phase. Among the study population, a similar distribution of men and
women was observed, with a higher percentage of individuals diagnosed with CD for more than
5 years. Approximately 55% of the population was overweight (overweight and obese BMI).
Currently, more than 60% of these individuals are not seeing a nutritionist, even among those
who are currently in the active phase of the disease. Regarding the consumption of certain
foods, a significant difference was found only in the consumption of beans, with the highest
consumption being found in the CD Remission group (81.58% consumed daily) when
compared to CD Active (35.71% consumed daily). When comparing food groups, there was a
greater consumption of fruits, vegetables and greens, as well as milk and beans, when compared
to ultra-processed foods. Therefore, it is concluded that food consumption was similar between
the Active CD and Remission CD groups, with the exception of the greater consumption of
beans for the Remission CD group. Despite being similar, a higher-than-expected consumption
of ultra-processed foods was observed.

Keywords: inflammatory bowel disease; nutrition; healthy eating; ultra-processed foods.



SUMARIO

1. INTRODUGAOQ ...ooeeeeeercrerrnenenesesessssssesessssssssssesessssssssessssssssssssessssssssssesssssessssssssesssesssssseses 11
2. REVISAO DE LITERATURAL .......cvueererresressessessessssssssssssessessessessessessessesssssassssessessesssses 13
2.1 Doenca Inflamatoria Intestinal... 13
2.2 Doenca de Crohn 13
2.2.1 EPIAEIMIOIOZIA 1. s 15
2.2.2 DIAGNOSTICO ...vvenvreeierieiieeiieieetteteetessestessesstessesssessessseseessessesssesseassesssessesssessesssessesssessesssessesssessensessenns 16
2.2.3 TTALAIMEIILO ....vveeeitieeeiieeeeee et e ee et e ettee ettt e eesteeeetaeeeaseeaassaeeasssasasssaeasssesesssseesasseeanssesenssseesnssesassesanses 17
2.3 Consumo Alimentar 18
3. JUSTIFICATIVA ..cueeereeereesresnssessssssessssessssssssssssssesssssssesssssssssssessessssesssssssessssessassssssasens 21
4. OBJIETIVOS ...couvrreenreeeresnssessesssessssssessssssssssssesssssssesssssssesssssssssssessessssessssesssssssessassssessesess 22
4.1 Geral 22
4.2 Especificos 22
5. MATERIAIS E METODOS .......covevvertertessessessesssssssssssssssessessessessessessessessessessssessassessssesss 23
5.1 Desenho e populacio de estudo 23
5.2 Aspectos éticos 23
5.3 Coleta de dados 23
5.4 Analise estatistica 25
5.5 Produto técnico 25
6. RESULTADOS ....ccvueeurrrresnssessssssesssssssssssesssssssesssssssssssesssssssessessssssssesssssssessssessessssessesens 26
7. DISCUSSAQ ...uceererreensressessssessssssesssssssssssesssssssesssssssssssesssssssessssssessssesssssssessssesssssssessesass 37
8. CONCLUSAOQ.....ueereerrrsressssessssnssesssssssssssesssssssesssssssssssesssssssessessssssssessesssssssssessesassessasens 43
9. CONSIDERACOES FINAIS.....coveeeerirereenesesessnssesesessssssesesssessssssessssssssssssssssssssssssssssens 44
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oevesteereeressesnssnssssssssssessssessessessessesssssssassessessesses 45
APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............. 53
APENDICE 2 - QUESTIQNARIO SOBRE AVALIACAO DO CONSUMO
ALIMENTAR DE INDIVIDUOS PORTADORES DA DOENCA DE CROHN.............. 54
APENDICE 3 - ARTE PARA DIVULGACAO E PROGRAMACAO DO EVENTO.....58
APENDICE 4 - RELATORIO PRODUTO TECNICO ......uovueererreeresressessessssessssessessessesses 60

ANEXO 1 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA....ucuouererrerrererseressesesessesesessesasessens 71



1. INTRODUCAO

A Doenga de Crohn (DC) ¢ uma doenca inflamatoria intestinal (DII), de carater
autoimune, cronica e incuravel (LOPES et al., 2017). A doenca ocorre predominantemente na
porcdo do colon e ileo, mas pode ocorrer em todo o sistema gastrointestinal (OLIVEIRA et al.,
2017).

A prevaléncia e incidéncia da DC varia de acordo com a regido observada
(GUIMARAES et al., 2020). E, em paises de primeiro mundo, com boa qualidade de vida,
estima-se que a prevaléncia e incidéncia estejam em torno de 5 para cada 100 mil habitantes
(BRITO et al., 2022). No Brasil, estudos recentes revelam que a incidéncia atingiu 3 para cada
100 mil habitantes no ano de 2020, com maior concentracao nas regides sudeste e sul do pais
(QUARESMA et al., 2021).

A DC apresenta duas fases, sendo a fase ativa caracterizada por sintomas de atividade
inflamatoria com presenca de diarreia cronica, sangramento gastrointestinal e dor abdominal.
E, a fase de remissdo, quando o individuo apresenta melhora dos sinais e sintomas (SILVA;
PEIXOTO, 2020). E importante destacar que mesmo estando na fase de remissio da doenga, o
acompanhamento médico e nutricional se torna chave importante no tratamento para que o
individuo ndo desenvolva gatilhos desencadeadores de novas crises, como por exemplo, devido
ao estresse, interagio medicamentosa e alimentagdo (CORREA et al., 2017).

Individuos diagnosticados com DC, apresentam risco de deficiéncia nutricional, que
pode ser ocasionado pela ma digestdo e absor¢do de nutrientes, interagdo droga/nutriente ou
pelo tratamento com alimentagdo restritiva. Deste modo, uma alimentagdo adequada, visa
garantir o aporte nutricional, auxiliando na reposi¢cao de macro e micronutrientes essenciais ao
organismo, de acordo com a fase da doenga (SILVA et al., 2011a; MASSIRONI et al., 2013).
Vale ressaltar que resultados clinicos comprovam que individuos diagnosticados com DC
apresentam deficiéncia de varios nutrientes importantes para a manutencdo do organismo,
diminuindo inclusive a sua imunidade (LIBANIO et al., 2017).

A alimentagdo recomendada para individuos diagnosticados com DC varia de acordo
com a fase da doenca, pois € necessario levar em consideragdo o estado nutricional do
individuo, as necessidades especificas para cada fase, assim como o processo de inflamagao e
os sinais e sintomas associados (BISCHOFF et al., 2023). Individuos em desnutrigdo acabam
evoluindo a um resultado clinico desfavoravel (SILVA et al., 2011b). E, por outro lado,

atualmente existe um aumento expressivo de individuos portadores de DC e excesso de peso
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(OLIVEIRA et al., 2021). Desta forma, uma alimenta¢ao saudavel, com alimentos fontes de
macronutrientes, vitaminas € minerais essenciais ao nosso organismo (BRASIL, 2014a)
contribuem favoravelmente ao prognostico desses individuos, auxiliando em seu tratamento
(SANTOS et al., 2015).

Deste modo, a identificacdo do consumo alimentar de individuos portadores de DC,
assim como a andlise de caracteristicas clinicas e antropométricas permitira tracar condutas de
planejamento alimentar que auxiliem no tratamento, prevencao de atividade da doenga, melhora

do prognéstico e qualidade de vida destes individuos (RIPARDO et al., 2016).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doenc¢a Inflamatoria Intestinal

A DII é uma doenca cronica, incuravel, que incide sobre o trato gastrointestinal e, suas
principais formas sdo a DC e a colite ulcerativa. A DC pode acometer o trato gastrointestinal
desde a boca até o anus, podendo ainda apresentar estenoses ou fistulas. Os principais sinais e
sintomas sdo diarreia, perda de peso e dor abdominal, podendo ocasionar emagrecimento, febre
e mal-estar. J& a colite ulcerativa ¢ caracterizada pela inflamagdo do célon e do reto, que
provoca sangramento intestinal e lesdes erosivas, tendo como principais sinais e sintomas
colicas abdominais, diarreia com presenga de muco e sangue e urgéncia em evacuar (SANTOS
et al.,2015; CARVALHO et al., 2022).

Em ambas as doengas, o individuo sofre perdas funcionais importantes como a ma
absorcao de nutrientes, além de poder manifestar outras complicagdes extraintestinais como
lesdes na pele e problemas nos ossos e olhos, como poliartrite ¢ uveite. E importante salientar
que esses tipos de manifestacdes extraintestinais podem aparecer antes mesmo de surgir os reais
sintomas da DII (MARANHAO et al., 2015; MOTA et al., 2022).

Estudos revelam que a DII atinge ambos os sexos em dimensdes similares, tendo a DC
com prevaléncia maior entre as mulheres. Ja a faixa etdria mais afetada varia entre 15 a 30 anos,
podendo ter um pico secundario entre os 60 a 80 anos de idade (CAMBUI; NATALI, 2015;
SILVA et al., 2022).

2.2 Doenc¢a de Crohn

A DC ¢ uma doenca inflamatoria cronica que acomete todo o trato gastrointestinal, de
forma descontinua, desde a boca até a regido do anus. Ocorre predominantemente no ileo
terminal, Glltima porg¢do do intestino delgado, e no célon. (CANAO, 2014). Dentre os segmentos
mais afetados, aproximadamente 35% dos individuos diagnosticados com DC s3o acometidos
apenas na porcao do ileo, 45% envolvem o ileo e o célon e 20% apenas o célon (WALFISH;
COMPANIONI, 2022).

A DC ¢ reconhecida como um processo de transformagdo que pode acarretar em lesoes,
ulceracdes, inflamacgdes e fistulas, acompanhado de quadros de diarreia sanguinolenta (HABR-

GAMA et al., 2011). A DC causa lesdes na mucosa acometida que podem evoluir para tlcera

13



profunda com edema, fibrose, estenose e obstrugdo intestinal. Ainda, em 33% dos casos, os
individuos apresentam abcessos e fistulas perianais (WALFISH; COMPANIONI, 2022).

A DC ¢ caracterizada por duas fases, a fase ativa da doenca, quando o individuo
apresenta sintomas agudos como dor abdominal, diarreia cronica com presenca de muco e/ou
sangue, vontade repentina de evacuar, perda de peso, febre, podendo acarretar em fadiga e
anemia. E a fase de remissdo, que ¢ caracterizada pelo periodo onde o individuo ndo apresenta
os sintomas da doenca (SILVA; PEIXOTO, 2020; MOTA et al., 2022).

Um dos métodos utilizados para confirmar o nivel de atividade da doenca é o Indice de
Atividade da Doenga de Crohn (IADC), que através de uma equagdo com oito variaveis, mede
o progresso da doenga (Quadro 1). Resultado menor ou igual a 150 indica que a doenga esta em
remissdo, entre 150 e 250 indica atividade inflamatoria leve, entre 250 e 350 indica atividade
inflamatoria moderada e acima de 350 indica atividade inflamatédria severa, extremamente
ativa, em sua forma grave e aguda (BEST et al., 1976; IMBRIZI et al., 2022). Também ¢
utilizado o Indice de Harvey-Bradshaw (Quadro 2). Neste caso, o questiondrio apresenta
perguntas detalhadas e subjetivas, que através do seu resultado determina em qual fase o
individuo se encontra (ativa ou de remissao). Igual ou menor a 4: sem sintomas (remissao);
entre 5 a 7: refere-se a atividade da doenga de forma leve; entre 8 a 16: refere-se a atividade da

doenga de forma moderada; maior que 16: refere-se a atividade da doenga de forma grave

(BEST, 2006; IMBRIZI et al., 2022).

Quadro 1 - Questionario indice de Atividade da Doenga de Crohn

Multiplicar o valor da coluna | pelo da coluna 2, anotando o resultado na coluna subtotal,

Somar todos os subtotais para encontrar o valor total do IADC.

Variivel Fator Multiplicador Subtotal
Media do nimero de evacuagdes liquidas ou pastosas por dia nos dltimos 7 dias X2
Dor abdominal, em media nos Gltimos 7 dias s
{0- sem dor, 1- dor leve, 2- dor moderada, 3- dor acentuada) i
Sensagio de bem-estar, média dos Gltimos 7 dias o
{0- bom, 1- um pouco abaixo da média, 3- ruim, 4- muito ruim, 5- terrivel)
Numero de complicagdes:
1 - artrite ou artralgia
2 - irite ou uveite &
3 - eritema nodoso ou pioderma gangrenoso ou estomatite aftdide £20
4 - fissura anal ou fistula ou abscesso perirretal
5 - febre acima de 37.8* C
Massa abdominal {0- ndo, 2- questionavel, 5- definida) X1
Hematoerito {homens: 47 menos He mulheres: 42 menos Ht em %0 b
Percentual acima ou abaixe do peso corporal habitual (1 menos {peso/peso habitual = 100 (o resultado
deve ser somado ou diminuido ao restante de acordo com o sinal) =l
Total do LAIM

Fonte: Adaptado de BEST et al., 1976.
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Quadro 2 - Questionario Indice de Harvey-Bradshaw

Varidvel Descricio Escore

0= muito bom

= levemente comprometido
1 Bem-estar geral 2= ruim

3= muito ruim

4= pessimo

= nenhuma

2 Dor abdominal 1=leve
2= moderada

3= intensa

Numero de evacuagdes liquidas por dia nos

S ; 1 por cada evacuacio diaria
tltimos 7 dias

0= ausente

|= duvidosa
2=definida

3= definida e dolorosa
{1 por item)

Artralgia

Uveite

4 Massa abdominal

.. Eritrema nodoso
. Complicses Ulceras aftosas
Pioderma gangrenoso
Fissura anal

Nova fistula

Total

Fonte: Adaptado de SILVA; PEIXOTO, 2020.

2.2.1 Epidemiologia

A DC foi evidenciada em 1932 pelo Dr. Burril Crohn em conjunto com dois colegas
onde relataram sobre uma doenga no ileo terminal, Gltima por¢do do intestino delgado. Esta
doenga afetava principalmente adultos jovens, com caracteristicas de inflamagao cronica além
da possivel presenca de estenose, ulcera e fistula (CAMPOS; KOTZE, 2013; FRANCO et al.,
2023).

Com maior incidéncia em individuos com idade entre 15 e 30 anos, a DC acomete com
mais frequéncia as mulheres. Atualmente, acredita-se que haja cerca de 4 milhdes de pessoas
diagnosticadas com DC no mundo, em uma propor¢ao de aproximadamente 55% (2.2 milhdes)
na Europa e 35% (1.4 milhdes) nos Estados Unidos da América (MENDES et al., 2019).

Devido aos exames de confirmacdo da doenca serem invasivos e de alto custo, a

epidemiologia da DC acaba sendo dificultada, consequentemente, o namero real de individuos
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com a confirmac¢do do diagndstico se torna uma fragdo irreal da populagdo (POLI, 2007;
CANTARELLI et al., 2020).

No Brasil, acredita-se que por nao ser uma doenca de notificagdo compulsoéria, o numero
real de individuos diagnosticados com DC seja subnotificado. Mesmo assim, estudos revelam
que sua incidéncia € de 6 a cada 100 mil habitantes, em destaque na regido sudeste, nos estados
de Sado Paulo e Minas Gerais (JUNIOR; ERRANTE, 2016; QUARESMA et al., 2019;
MARTINS et al., 2021).

2.2.2 Diagnostico

O diagnostico da DC € complexo, o que pode levar muitos profissionais da area da saude
a confundir as manifestagdes clinicas com as presentes na colite ulcerativa, ou até em
diferenciar com outras formas de enterocolites, lesdes na superficie interna do intestino, sejam
elas induzidas por antibioticos, isquémicas ou actinicas e com a sindrome do intestino irritavel
(BRASIL, 2014b; SPICELAND; LODHIA, 2018). Por nao existir um exame especifico para
diagnéstico da DC, um conjunto de métodos complementares sdo utilizados. Esta avaliagao
inclui exames bioquimicos, endoscopicos e histologicos, acompanhado de uma anamnese
detalhada, incluindo todos os sinais e sintomas, bem como a dura¢do dos mesmos. Ainda, é
importante identificar desde o primeiro episoddio de desconforto, dor e perda ponderal para uma
melhor investigacdo (CANTARELLI et al., 2020).

Dentre os varios exames de procedimentos endoscopicos, a colonoscopia pode ser
utilizada para investigar o padrao de inflamac¢ao, permitindo analise histopatologica e coleta de
material para biopsia. Sendo assim, ¢ um importante meio de diagndstico, pois proporciona
avaliar a localizacdo da doenga, seja na regido do ileo terminal, na regido do colon ou na regiao
ileocoldnica, bem como supervisionar o nivel de atividade e monitorar em casos de displasia e
neoplasia (JUNIOR; ERRANTE, 2016; PASSOS et al., 2018).

Atualmente, a enterografia por tomografia computadorizada (entero-TC) e a ressonancia
magnética (entero-RM) s3o importantes métodos de imagem para o diagnostico e
acompanhamento da DC, pois permitem visualizar areas nao alcangadas pela colonoscopia e
pontos de estreitamentos causados por massas, abcessos e/ou fistulas, agregando informagdes
relevantes quanto ao acometimento da parede do intestino delgado, evidenciando ndo apenas
os tipos de lesdes e/ou complicagdes, mas também toda atividade inflamatéria no intestino

delgado (BURLIN et al., 2017, CANTARELLI et al., 2020).
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Jé a calprotectina fecal, um exame nao invasivo que oferece meios importantes para o
diagnéstico e monitoramento da doenga, permitindo avaliar a inflamacdo no trato
gastrointestinal (MAHDIPOUR et al., 2019). A calprotectina é uma proteina ligada ao zinco e
ao calcio, numerosas no citoplasma dos neutréfilos e diminuidas nos macréfagos e monocitos
reativos. No decorrer de um processo inflamatorio ocasionado pelos neutrofilos, é possivel
verificar altas concentragdes de calprotectina na urina, no plasma, no liquido sinovial e nas
fezes. Sendo assim, quando ocorre mudanca dos neutréfilos para o sistema gastrointestinal, no
decorrer de um processo inflamatério da mucosa intestinal, os mesmos sdo excretados junto as
fezes. Deste modo, o exame de calprotectina fecal se torna um importante marcador bioquimico
para a avaliacdo da inflamagdo intestinal nas patologias acometidas no trato digestivo, bem
como a DC, por estarem presentes em acdes inflamatdrias e agudas, medindo o grau de
inflamacao e infiltragdo do sistema gastrointestinal (SALDANHA, 2016; CARVALHO, 2022).
Como valores de referéncia para diagnostico de DII, sdo considerados valores normais
inferiores a 50 mcg/g, considerado como alerta/duvidoso valores entre 50 a 200 mcg/g e valores
acima de 200 mcg/g sdo considerados alterados (CARVALHO, 2022).

Destaca-se que o rapido diagnoéstico da doenga, ainda no estagio inicial, se torna ponto

positivo para melhores resultados do prognoéstico e terapéutico do quadro (BRASIL, 2014b).

2.2.3 Tratamento

O tratamento para a DC preconiza o controle dos sintomas, seja a inflamagao, prevencao
de lesdes e/ou suas complicagdes. Deste modo, existem algumas opgdes terapéuticas, como a
terapia bioldgica, glicocorticoides, aminossalicilatos e imunossupressores, além de cirurgias e
o tratamento nutricional (TRINDADE et al., 2019; BAETA et al., 2023).

Os aminossalicilatos, como podemos citar a mesalazina e a sulfassalazina, sdo fArmacos
com agdo anti-inflamatoria, que atualmente tem se tornado pouco atrativos devido a menor
eficacia na manutengdo da remissdo da DC. O que ocorre também com os glicocorticoides, que
se limitam ao tratamento da remissao, nao exercendo papel na manutengdo da DC (TRINDADE
etal.,2019; VALVANO et al., 2023).

A terapia bioldgica ou também conhecida como imunoterapia, sio medicamentos de
natureza biologica que tem como principal fun¢do normalizar células e moléculas que
desencadeiam as inflamagdes cronicas no organismo. S3o drogas que bloqueiam o fator de

necrose tumoral, com papel importantissimo no tratamento e controle da doenga. Dentre os
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mais utilizados podemos citar o Infliximabe, Adalimumabe e Certolizumabe pegol, que atuam
como anticorpos, provocando redug¢ao de citocinas pré-inflamatorias, que combatem o processo
cronico e inflamatoério especifico da DC. O uso dessas medicagdes vém modificando o historico
da doenga, acarretando na diminuic¢ao de hospitalizagdes e cirurgias (GEDIIB, 2018).

Existe também o tratamento cirargico, apenas indicado quando ha complica¢des como
perfuragdo e/ou obstrucdo, ou auséncia de resposta positiva ao tratamento clinico,
comprometendo gravemente o avanco da doenca (ROCHA et al., 2021).

O tratamento nutricional ¢ parte fundamental da DII. E, a Sociedade Europeia de
Nutrigao Clinica e Metabolismo - ESPEN atualizou suas diretrizes sobre nutri¢ao clinica na DII
em 2023. Com base nas recomendagdes baseadas em evidéncias cientificas e consensos
profissionais atualizados, este novo documento determina que a necessidade caldrica deve
variar de 30 a 35kcal/kg de peso, podendo levar em consideragdo a atividade da doenga e o
nivel de atividade fisica. Com relagdo a ingestdo proteica, o Guideline afirma que na remissao
dos sintomas, as necessidades proteicas geralmente nao estdo elevadas, sendo indicado 1 g de
proteina/kg de peso/dia, ou seja, seguindo aproximadamente a recomendagdo para a populacao
em geral. Por outro lado, quando o individuo se encontra na fase ativa da DII, a ingestao deve
ser de 1,2 a 1,5 g de proteina’kg de peso/dia. A diretriz ndo aborda recomendagdo de
carboidratos e lipidios, mas afirma ser necessario o acompanhamento de micronutrientes que
podem estar deficientes, mesmo na fase de remissdo da DII (BISCHOFF et al., 2023). Desta
forma, o tratamento nutricional vem ganhando destaque no tratamento da DC por ser um aliado
importante na manutencao do estado nutricional e no tratamento de possiveis complicagdes
nutricionais presentes na DII, que vao desde quadros de desnutricdo, obesidade, caréncias

nutricionais, altera¢cdes no consumo alimentar, entre outros (SHAKHSHIR et al., 2023).

2.3 Consumo Alimentar

O alimento servido a mesa da populacdao tem sofrido mudangas drasticas nos tltimos
anos, podemos citar como maleficio o avango da industrializagao e forte marketing, envolvendo
principalmente as criangas (OLIVEIRA-COSTA, 2023). Desta forma, o aumento da ingestao
de calorias didrias, através do consumo de alimentos ultraprocessados, pobres em nutrientes
essenciais ao organismo, vem crescendo exacerbadamente, acarretando no desenvolvimento de

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (FERREIRA et al., 2019).
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A Organizagdo Mundial da Satde, através de documentos informativos e o Guia
Alimentar Para a Populacdo Brasileira definem como critério basico a ingestao de alimentos
saudaveis, que nao excedam o limite de consumo diario de agucar, sodio e gordura, fornecendo
assim orientacdes a populagdo de como se alimentar de forma saudavel (BRASIL, 2014a).

Individuos diagnosticados com DII devem adotar habitos alimentares saudaveis, manter
uma alimenta¢do nutricionalmente balanceada, que auxilie na remissao da doenca e melhora da
qualidade de vida. Sendo assim, a tendéncia na diminui¢ao dos sinais e sintomas caracteristicos
da doenca visa auxiliar na imunidade do organismo, melhorando sua condi¢dao nutricional e
resposta aos medicamentos (OLIVEIRA et al., 2021). Estudos revelam que nao ha uma dieta
especifica para individuos portadores de DII, mesmo assim, ¢ importante evitar o consumo de
alimentos ultraprocessados, fontes de aditivos alimentares como corantes, conservantes,
emulsificantes, pois sdo alimentos fonte de inflamagdo intestinal, que atuam diretamente na
microbiota do intestino e tem papel importante na satide e bem-estar do ser humano
(OLIVEIRA et al., 2021; CUNHA; PAULA, 2023).

Na fase ativa da DC o individuo deve ser avaliado por um nutricionista com o intuito de
controlar os sinais e sintomas como a diarreia cronica, dor e distensdo abdominal e evitar a
perda de peso. Deste modo, a dieta deve ser hipercalérica devido a grande perda energética
causada pela diarreia, hiperproteica, hipolipidica e normoglicidica, restringindo alimentos que
causem desconforto abdominal. Alimentos derivados do leite e fibras insoltiveis devem ser
evitados e a alimentagdo fracionada de seis a oito vezes ao longo do dia, com pouco volume
(RIPARDO et al., 2016; BICHOFF et al., 2023).

J& na fase de remissdo da DC, como ha melhora no quadro clinico, alguns alimentos
podem ser reintroduzidos na dieta e a quantidade de calorias por dia deve ser adequada por um
profissional nutricionista de acordo com o estado nutricional do individuo (OLIVEIRA, 2012).

Diante do exposto, a avaliagdo do consumo alimentar, como um fator potencialmente
modificavel e que ¢ considerado componente fundamental no tratamento da DII ¢ de suma
importancia. Para a avaliagdo do consumo alimentar, podem ser utilizados alguns métodos que
auxiliam na medicdo da ingestdo dos alimentos, sendo eles o recordatdrio de 24 horas, registro
ou diario alimentar e questionario de frequéncia alimentar (MENEZES, 2019).

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico - VIGITEL compde o sistema de vigilancia de fatores de risco para DCNT
do Ministério da Saude (BRASIL, 2023). E, dentre os temas investigados estd a avaliagdo do

consumo alimentar. Portanto, a utilizacdo de perguntas relacionadas ao consumo alimentar
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baseadas em um questionario aplicado anualmente desde 2006, pela Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude, pode auxiliar na caracterizagdo do consumo alimentar de
individuos com DC.

Deste modo, diante a escassez de estudos de consumo alimentar nesta populagdo e
devido a sua grande importancia, o presente estudo tem como objetivo caracterizar o consumo
alimentar de individuos portadores de DC na fase ativa e de remissdo da doenca, auxiliando no

planejamento de melhores agdes voltadas para estes individuos e sua qualidade de vida.
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3. JUSTIFICATIVA

Atualmente, a DII, em especial a DC, tem se tornado um tema de grande relevancia na
area da saude tendo em vista o aumento na sua incidéncia. Por se tratar de uma doenga cronica
idiopatica, que se caracteriza por inflamagdo persistente e cronica da mucosa do trato
gastrointestinal, e por poder acometer da boca ao anus, diversos sinais e sintomas
gastrointestinais podem estar envolvidos. E, desta forma, o tratamento nutricional tem
importante papel na exacerbacdo ou controle dos mesmos, o que pode acarretar na remissao da
doenga e melhor qualidade de vida.

Neste sentido, a caracterizagdo do consumo alimentar de individuos com DC, assim
como a analise de caracteristicas clinicas e antropométricas podem auxiliar em condutas mais

assertivas, contribuindo para um melhor prognostico desta populagao.
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Avaliar o consumo alimentar de individuos portadores de DC em atendimento

ambulatorial de um hospital universitario do Rio de Janeiro.

4.2 Especificos

1. Avaliar caracteristicas sociodemograficas, clinicas e antropométricas de
individuos portadores de DC em atendimento ambulatorial de um hospital
universitario do Rio de Janeiro;

2. Comparar dados sociodemograficos, clinicos, antropométricos ¢ de consumo
alimentar entre individuos com DC na fase ativa e de remissdo em atendimento
ambulatorial de um hospital universitario do Rio de Janeiro;

3. Investigar possiveis associagdes entre variaveis sociodemograficas, clinicas e
antropométricas;

4. Realizar evento presencial intitulado “Il Seminario de doenca inflamatdria
intestinal e nutri¢do: entendendo para melhor manejar” realizado na Universidade

Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) na cidade do Rio de Janeiro - RJ.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho e populacio de estudo

Foi realizado estudo observacional transversal com individuos com diagnéstico de DC,
de ambos os sexos, idade minima de 19 anos e que faziam acompanhamento clinico e
nutricional no ambulatério de gastroenterologia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(HUGG-EBSERH) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) - Rio de
Janeiro - RJ. E, excluidos aqueles que ndo aceitassem participar do estudo. A coleta de dados

foi realizada no periodo de 31 de julho a 28 de outubro de 2023.

5.2 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro - UNIRIO, sob o nimero 60841716.2.0000.5285. Todos os participantes do

estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

5.3 Coleta de dados

Foram utilizadas perguntas adaptadas do questionario do estudo nacional de Vigilancia
De Fatores De Risco Para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis Por Inquérito Telefonico -
VIGITEL - Brasil (BRASIL, 2023).

A coleta de dados foi realizada por telefone através de um questionario estruturado em
forma de entrevista e criado no Microsoft Word. Para um melhor resultado, esse questionario
foi reproduzido no formulario do Google, para que ao final da entrevista, os dados gerados ja
fossem planilhados automaticamente no programa Microsoft Excel. O questionario foi dividido
em 5 blocos: 1) Dados pessoais, 2) Caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas, 3)
Caracteristicas de satide, 4) Indice de Harvey-Bradshaw - Fase da doenca de Crohn e 5)
Questdes sobre alimentagdo (Apéndice 2).

O bloco 1 foi composto por informagdes pessoais dos entrevistados como a matricula
no hospital, nome completo, data de nascimento, telefone, sexo, estado civil e data da primeira
consulta com a nutri¢do. O bloco 2, trouxe perguntas como grau de escolaridade, renda familiar
bruta total, membros que moram na residéncia junto com o individuo. Ja o bloco 3 apresentou

perguntas sobre as caracteristicas de saude do individuo, como, hd quanto tempo foi
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diagnosticado com DC, se sabe a localizagdo da doenga, peso e altura atuais, questdes
relacionadas a ida ao nutricionista e se pratica exercicio fisico atualmente. O bloco 4, era
composto por perguntas relacionadas ao Indice de Harvey-Bradshaw, onde foi possivel através
de um calculo, saber em qual fase da doenga o individuo estava (ativa ou remissdo). E, o bloco
5, abordava questdes sobre alimentos que foram ou ndo consumidos nos ultimos 7 dias da
entrevista.

A partir dos dados de peso e altura autorrelatados, foi calculado o Indice de Massa
Corporal, classificados de acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em: baixo peso:
< 18,4 kg/m?, adequado: > 18,5 a < 24,9 kg/m?, sobrepeso: > 25 a < 29,9 kg/m? e obesidade >
30 (WHO, 2000).

Foi utilizado o Indice de Harvey-Bradshaw para evidenciar em qual fase da doenga que
o individuo estava no momento da entrevista. De acordo com o somatorio obtido, o individuo
foi classificado estando na fase de remissdo (< 4) ou na fase ativa, sendo diferenciada em nivel
leve (5 a 7), moderado (8 a 16) ou grave (> 16). Os individuos foram alocados no grupo DC
Remissdo, quando o indice se encontrava < 4, ou grupo DC Ativa, quando o indice se
encontrava acima de 5, ou seja, incluindo os trés niveis de fase ativa.

Os participantes do estudo responderam ainda ao bloco cinco do questiondrio com
perguntas sobre o consumo alimentar. Os alimentos ou grupos alimentares foram identificados
pela classificagdo NOVA, que categoriza os alimentos de acordo com a extensdo e o propdsito
de seu processamento industrial. Dentre os nove alimentos/grupos de alimentos apresentados
neste questionario, cinco deles, segundo o Guia Alimentar para a Populag¢do Brasileira, sao
classificados como in natura ou minimamente processados (feijdo, leite, legumes, verduras e
frutas). Os demais alimentos/grupos de alimentos (“refrigerante / suco artificial”, “salgadinho /
biscoito salgado”, “biscoito doce / chocolate / sobremesa industrializada” e “embutidos”) sdo
classificados como ultraprocessados (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014b; MONTEIRO et al.,
2016; MONTEIRO et al., 2017).

Considerando erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95% com base no estudo de
Oliveira et al. (2021) que avaliou a relagdo do consumo alimentar de 50 individuos portadores
de DC, o calculo do tamanho da amostra indicou um minimo de 50 individuos a serem incluidos

no estudo.
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5.4 Analise estatistica

Os dados coletados foram organizados e tabulados em um banco de dados no programa
Microsoft Excel e submetidos a andlise estatistica no programa Jamovi versdao 2.4.14 e no
Software R versdo 4.3.3. A normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk.
Varidveis ndo paramétricas foram expressas como mediana (intervalo interquartil) e categoricas
como valor absoluto e frequéncia relativa.

Os grupos DC Remissdo e DC Ativa foram comparados utilizando o teste de Mann-
Whitney para variaveis nao paramétricas e teste do Qui-Quadrado para comparacdo das
proporgdes de varidveis qualitativas. Foi considerada significancia estatistica quando p < 0,05.

A Anédlise de Componentes Principais (ACP) foi aplicada aos dados de consumo
alimentar dos individuos participantes deste estudo (CASTRO et al., 2020). Para a realizagao
da ACP, as frequéncias de consumo alimentar, para cada variavel, foram agrupadas e um valor
foi atribuido a cada grupo de respostas possiveis utilizando o ponto médio do intervalo de
classe: “Nunca/quase nunca” = 0/ “1 a 2 dias por semana” = 1,5 / “3 a 4 dias por semana” =

3,5/%“5 a 6 dias por semana” = 5,5 / “Todos os dias” = 7.

5.5 Produto técnico

Foi realizado um seminario com o tema DII intitulado “II Seminario de doenca
inflamatoria intestinal e nutricdo: entendendo para melhor manejar”. O mesmo ocorreu
presencialmente na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), situado na
Avenida Pasteur, 296 - Urca, no Auditdrio Vera Janacopulos, no dia 07/05/2024, das 12:30 as
18:30 horas.

O objetivo do evento foi disseminar informagdes atualizadas sobre DII, incluindo
estudantes e profissionais da satde, em especial da area de nutricdo. Foram realizadas palestras
expositivas e mesas redondas com diferentes profissionais experientes na tematica e posterior

discussdo. Também ocorreu a divulgagdo dos principais resultados obtidos nesse estudo.
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6. RESULTADOS

Participaram do estudo um total de 52 individuos com diagnostico de DC e que faziam
acompanhamento clinico e nutricional no ambulatério do HUGG-EBSERH. Deste total, 14
individuos apresentavam-se na fase ativa e 38 individuos na fase de remissdo e, desta forma,
foram alocados nos grupos DC Ativa e DC Remissao, respectivamente.

A tabela 1 apresentou as caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas da
populagao do estudo, ndo sendo observadas diferencgas significativas entre os grupos DC Ativa
e DC Remissdo. Observou-se percentual semelhante de mulheres no grupo como um todo,
assim como nos grupos DC Ativa e DC Remissdo. Apesar dos grupos ndo apresentarem valor
de p significativo também para as demais variaveis avaliadas, a mediana de idade caracteriza o
grupo como adultos, sendo observada a presenca de idosos apenas no grupo DC Remissao.
Apesar do grupo como um todo apresentar maior percentual de solteiros, o grupo DC Remissao
apresentou maior percentual de casados. Em relagdo a escolaridade no grupo todo,
aproximadamente 77% dos individuos tem ao menos o ensino médio completo, comportamento
que se mantém em ambos os grupos. Apesar do maior percentual de individuos relatarem renda
entre 1 e 3 salarios minimos, aproximadamente 27% da populacdo estudada apresentava renda
de até 1 salario minimo, sendo observado comportamento semelhante também entre os grupos.
Um maior percentual de individuos relatou residir com mais 1 - 3 pessoas, sendo a mesma

caracteristica observada também nos grupos.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas dos individuos com doenca de Crohn
atendidos em um hospital da cidade do Rio de Janeiro (n=52)

DC DC Ativa DC Remissao

Variaveis (n=52) (n = 14) (n = 38) p-valor
Sexo 0,772
Feminino 28 (53,85) 8(57,14) 20 (52,63)

Masculino 24 (46,15) 6 (42,86) 18 (47,37)

Idade (anos) 48,0 (33,0-67,0) 42,0(33,0-48,0) 58,0(35,0-67,8) 0,302
Estado Civil 0,495
Solteiro 21 (40,48) 8(57,14) 13 (34,21)

Casado 20 (38,46) 4 (28,57) 16 (42,11)

Divorciado 4(7,69) 1(7,14) 3(7,89)

Viavo 7 (13,46) 1(7,14) 6 (15,79)

Escolaridade 0,345
Analfabeto / Nunca estudou 1(1,92) - 1(2,63)

Fundamental incompleto 1(1,92) 1(7,14) -

Fundamental completo 4(7,69) - 4 (10,53)
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Meédio incompleto 6 (11,54) 1(7,14) 5(13,16)

Médio completo 27 (51,92) 7 (50,00) 20 (52,63)

Superior incompleto 3(5,77) 2 (14,29) 1(2,63)

Superior completo 9(17,31) 3(21,43) 6 (15,79)
Pos-graduacao 1(1,92) - 1(2,63)

Renda 0,515
Nenhuma renda 1(1,92) 1(7,14) -

Até 1 salario minimo 14 (26,92) 3(21,43) 11 (28,95)

De 1 a 3 salarios minimos 22 (42,31) 6 (42,86) 16 (42,11)

De 4 a 6 salarios minimos 8 (15,38) 3(21,43) 5(13,16)

> 7 salarios minimos 2 (3,85) - 2 (5,26)

Nao informado 5(9,62) 1(7,14) 4 (10,53)

Grupo Familiar 0,582
Mora sozinho 8 (15,38) 1(7,14) 7 (18,42)

1 a 3 pessoas 35(67,31) 10 (71,43) 25 (65,79)

4 a 7 pessoas 9(17,31) 3(21,43) 6 (15,79)

> 8 pessoas - - -

DC = doenga de Crohn. Dados expressos em mediana (intervalo interquartil) e valor absoluto (frequéncia relativa).

A tabela 2 apresentou as caracteristicas clinicas e de satide dos individuos avaliados.
Como esperado, houve diferenca significativa entre os grupos DC Ativa e DC Remissdo em
relagdo ao Indice Harvey-Bradshaw, ja que foi esta a variavel utilizada para alocagdo dos
individuos. O tempo de diagnostico também apresentou diferenca entre os grupos, porém sendo
observado um maior percentual de individuos com tempo de diagnodstico ha mais de cinco anos
no grupo como um todo, assim como nos grupos DC Ativa ¢ DC Remissdo. Tanto o grupo
como um todo, como os diferentes grupos apresentaram maior percentual de doenca na regiao
do ileocolonica, sem apresentar doenga superior isolada.

Ainda na tabela 2, quando avaliado o IMC, observou-se maior percentual de individuos
com IMC adequado para o grupo como um todo e para o grupo DC Remissdo. Porém, vale
destacar que se avaliarmos o IMC segundo excesso de peso, ou seja, somando o percentual de
individuos que apresentavam IMC de sobrepeso e obesidade, mais de 50% da populagao
estudada estava acima do IMC considerado como adequado. Quando questionados se estdo
atualmente se consultando com um nutricionista, aproximadamente 60%, independente do
grupo todo, DC Ativa ou DC Remissdo, negaram. E, sobre a quantidade de vezes que foi ao
nutricionista no ultimo ano, mais de 75% afirmaram ter consultado 1 vez ou nenhuma. Ainda,
sobre a pratica de exercicios fisicos, aproximadamente 70% nao realizam ou apenas 1 vez na

s€mana.
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e de satde dos individuos com doeng¢a de Crohn atendidos em um
hospital da cidade do Rio de Janeiro (n=52)

Variaveis DC DC Ativa DC Remissao p-valor

(n=152) (n=14) (n=38)

IHB 2,00 (0,00 - 5,00) 6,50 (5,25 -8,75) 0,50 (0,00 -2,00)  <0,001

Tempo de diagnéstico da DC 0,020

Ultimos 6 meses 2 (3,85) - 2 (5,26)

No ultimo 1 ano - - -

Nos tltimos 2 anos 2 (3,85) 1(7,14) 1(2,63)

Nos tltimos 3 anos 3(5,77) 1(7,14) 2 (5,26)

Nos tltimos 4 anos 4(7,69) 4 (28,57) -

Nos tltimos 5 anos 6 (11,54) 1(7,14) 5(13,16)

Mais de 5 anos 35(67,31) 7 (50,00) 28 (73,68)

Localizacio da doenca 0,649

Sem acometimento ileo/colon 3(5,77) - 3(7,89)

L1 - Tleal 16 (30,77) 5(35,71) 11 (28,95)

L2 - Colbnica 10 (19,23) 2 (14,29) 8 (21,05)

L3 - Tleocolonica 23 (44,23) 7 (50,00) 16 (47,37)

Doenga superior isolada (L4) 0,916

Sim 7 (13,46) 2 (14,29) 5(13,16)

Nao 45 (86,54) 12 (85,71) 33 (86,84)

IMC 0,468

Baixo Peso 3(5,77) 1(7,14) 2 (5,26)

Adequado 20 (38,46) 5(35,71) 15 (39,47)

Sobrepeso 14 (26,92) 2 (14,29) 12 (31,58)

Obesidade 15 (28,85) 6 (42,86) 9 (23,68)

Consulta com nutricionista

Sim 52 (100,00) 14 (26,92) 38 (73,08)

Niao - - -

Esta consultando um

nutricionista 0,693

Sim 20 (38,46) 6 (42,86) 14 (36,84)

Nao 32 (61,54) 8 (57,14) 24 (63,16)

No ultimo ano, quantas vezes 0812

foi ao nutricionista ’

Nenhuma vez 23 (44,23) 5(35,71) 18 (47,37)

Pelo menos 1 vez 17 (32,69) 5(35,71) 12 (31,58)

Entre 1 a 2 vezes 10 (19,23) 3(21,43) 7 (18,42)

Mais de 3 vezes 2 (3,85) 1(7,14) 1(2,63)

Exercicio fisico 0,470

0 a 1 dia por semana 37 (71,15) 10 (71,43) 27 (71,05)

2 a 4 dias por semana 11 (21,15) 2 (14,29) 9 (23,68)

5 a7 dias por semana 4(7,69) 2 (14,29) 2 (5,26)

DC = doenga de Crohn; IHB = Indice de Harvey-Bradshaw; IMC = Indice de massa corporal. Dados expressos
em mediana (intervalo interquartil) e valor absoluto (frequéncia relativa).
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A tabela 3 apresentou dados de consumo alimentar dos alimentos in natura e
minimamente processados, sendo observada diferenca significativa apenas para o consumo de
feijdo quando comparados os grupos DC Ativa e DC Remiss@o. O feijdo foi consumido
diariamente por aproximadamente 35% dos individuos em fase ativa, sendo que
aproximadamente 15% relataram consumir quase nunca. Por outro lado, o consumo do feijao
ocorreu todos os dias para aproximadamente 80% dos individuos em remissdao e ndo houve
nenhum relato de individuos que fizessem consumo nunca ou quase nunca. O consumo de leite
diario foi referido por aproximadamente 50% do grupo todo e grupo DC Remissao. Por outro
lado, aproximadamente 50% do grupo DC Ativa consumiu leite menos de 2 vezes na semana,
nunca ou quase nunca.

Quanto ao consumo de legumes, aproximadamente 50% dos individuos do grupo todo
e do grupo DC Remissdo consomem todos os dias. Ainda sobre os legumes, no grupo DC Ativa,
apesar de aproximadamente 35% dos individuos terem relatado consumo diario, 21% referiram
ndo consumir quase nunca. Em relagdo as verduras, aproximadamente 40% do grupo todo
informou consumir nunca ou quase nunca, quando observado o consumo por grupo, o
percentual de consumo nunca ou quase nunca ¢ aproximadamente o dobro no grupo DC Ativa.
J& as frutas, foi consumida diariamente por aproximadamente 50% dos individuos do grupo
todo, assim como nos grupos. Por outro lado, 36% dos individuos DC Ativa relatam nao

consumir frutas nunca ou quase nunca (Tabela 3).

Tabela 3 - Consumo alimentar (alimentos in natura e minimamente processados) dos individuos com
doenca de Crohn atendidos em um hospital da cidade do Rio de Janeiro (n=52)

DC DC Ativa DC Remissio

Variaveis (n = 52) (n = 14) (n = 38) p-valor
Feijao 0,012
Nunca - - -
Quase nunca 2 (3,85) 2 (14,29) -
1 a 2 dias por semana 7 (13,46) 4 (28,57) 3(7,89)
3 a 4 dias por semana 5(9,62) 2 (14,29) 3(7,89)
5 a 6 dias por semana 2 (3,85) 1(7,14) 1(2,63)
Todos os dias 36 (69,23) 5(35,71) 31 (81,58)
Leite 0,145
Nunca 8 (15,38) 1(7,14) 7 (18,42)
Quase nunca 11 (21,15) 5(35,71) 6 (15,79)
1 a 2 dias por semana 4(7,69) 1(7,14) 3(7,89)
3 a 4 dias por semana 5(9,62) 3(21,43) 2 (5,26)
5 a 6 dias por semana - - -
Todos os dias 24 (46,15) 4 (28,57) 20 (52,63)
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Legumes 0,330
Nunca - - -

Quase nunca 6 (11,54) 3(21,43) 3(7,89)

1 a 2 dias por semana 5(9,62) - 5(13,16)

3 a 4 dias por semana 12 (23,08) 4 (28,57) 8 (21,05)

5 a 6 dias por semana 5(9,62) 2 (14,29) 3(7,89)

Todos os dias 24 (46,15) 5(35,71) 19 (50,00)

Verduras 0,153
Nunca 6 (11,54) 4 (28,57) 2 (5,26)

Quase nunca 14 (26,92) 5(35,71) 9 (23,68)

1 a 2 dias por semana 8 (15,38) 1(7,14) 7 (18,42)

3 a 4 dias por semana 9(17,31) 1(7,14) 8 (21,05)

5 a 6 dias por semana 3(5,77) 1(7,14) 2 (5,26)

Todos os dias 12 (23,08) 2 (14,29) 10 (26,32)

Frutas 0,242
Nunca 3(5,77) 1(7,14) 2 (5,26)

Quase nunca 10 (19,23) 4 (28,57) 6 (15,79)

1 a 2 dias por semana 5(9,62) 1(7,14) 4 (10,53)

3 a 4 dias por semana 8 (15,38) - 8 (21,05)

5 a 6 dias por semana 1(1,92) 1(7,14) -

Todos os dias 25 (48,08) 7 (50,00) 18 (47,37)

DC = doenga de Crohn. Dados expressos em valor absoluto (frequéncia relativa).

A tabela 4 apresentou dados de consumo alimentar de alimentos ultraprocessados, nao
sendo observadas diferencas significativas entre os dois grupos. O consumo de refrigerante /
suco artificial foi relatado como nunca ou quase nunca por 70% dos individuos, com valores
semelhantes também nos dois grupos. Porém, aproximadamente 1/3 daqueles com DC na fase
ativa referiram consumo entre 1 a 2 vezes na semana. Quanto ao consumo de salgadinho /
biscoito salgado, foi observado um maior percentual de individuos que relataram consumir
nunca ou quase nunca, no grupo como um todo assim como em ambos os grupos. Porém,
observou-se relato de consumo de 1 a 2 vezes na semana em 1/3 do grupo e consumo diario
para 1 individuo do grupo DC Ativa.

Em relagdo ao consumo de biscoito doce / chocolate / sobremesa industrializada, 70%
dos individuos do grupo todo relataram consumir nunca ou quase nunca. Porém, alguns
individuos relataram consumo diario. Apesar do comportamento semelhante para o grupo DC
Remissdo, no grupo DC Ativa aproximadamente 65% relataram consumir nunca ou quase
nunca, mas 35% relataram consumir entre 1 ¢ 4 dias na semana. Quando perguntado sobre o
consumo de alimentos embutidos, aproximadamente 70% dos individuos informaram consumir

nunca ou quase nunca, mas aproximadamente 30% consumiam entre 1 a 6 dias na semana. Este
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comportamento foi semelhante no grupo todo, assim como nos grupos DC Ativa e DC

Remissao (Tabela 4).

Tabela 4 - Consumo alimentar (alimentos ultraprocessados) dos individuos com doenga de Crohn
atendidos em um hospital da cidade do Rio de Janeiro (n=52)

DC DC Ativa DC Remisséo

Variaveis (n=52) (n = 14) (n = 38) p-valor
Refrigerante / suco
artificial 0,724
Nunca 19 (36,54) 4 (28,57) 15 (39,47)
Quase nunca 18 (34,62) 6 (42,86) 12 (31,58)
1 a 2 dias por semana 12 (23,08) 4 (28,57) 8 (21,05)
3 a 4 dias por semana 2 (3,85) - 2 (5,26)
5 a 6 dias por semana - - -
Todos os dias 1(1,92) - 1(2,63)
Salgadinho / biscoito
salgado 0,307
Nunca 17 (32,69) 4 (28,57) 13 (34,21)
Quase nunca 17 (32,69) 4 (28,57) 13 (34,21)
1 a 2 dias por semana 10 (19,23) 5(35,71) 5(13,16)
3 a 4 dias por semana 5(9,62) - 5(13,16)
5 a 6 dias por semana - - -
Todos os dias 3(5,77) 1(7,14) 2 (5,26)
Biscoito doce / chocolate /
sobremesa industrializada 0,148
Nunca 17 (32,69) 5(35,71) 12 (31,58)
Quase nunca 20 (38,46) 4 (28,57) 16 (42,11)
1 a 2 dias por semana 6 (11,54) 4 (28,57) 2 (5,26)
3 a 4 dias por semana 6 (11,54) 1(7,14) 5(13,16)
5 a 6 dias por semana - - -
Todos os dias 3(5,77) - 3(7,89)
Embutidos 0,344
Nunca 13 (25,00) 3(21,43) 10 (26,32)
Quase nunca 22 (42,31) 7 (50,00) 15 (39.47)
1 a 2 dias por semana 10 (19,23) 2 (14,29) 8(21,05)
3 a 4 dias por semana 4(7,69) - 4(10,53)
5 a 6 dias por semana 3(5,77) 2 (14,29) 1(2,63)

Todos os dias - - -

DC = doenga de Crohn. Dados expressos em mediana (intervalo interquartil) e valor absoluto (frequéncia relativa).

Também foram realizadas perguntas relacionadas a percep¢do da qualidade da
alimentagdo desses individuos e se eles acreditavam que a alimentagdo poderia auxiliar na
melhora do quadro da doenca. Quando perguntados como consideram a qualidade da sua

alimentagdo, no grupo todo e DC Remissao houve um maior percentual de individuos relatando
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como boa. J& o grupo DC Ativa apresentou maior percentual de respostas regular. Quando
perguntados se quando estdo com a doenca na fase ativa costumam modificar a dieta, mais da
metade dos individuos avaliados relataram que sim, padrao que se manteve em ambos 0s grupos
(DC Ativa e DC Remissao). Quando perguntados se acreditavam que a alimentagdo auxiliaria
no tratamento da DC e se a modificacao na dieta reduziria os sintomas da DC, a maioria relatou
que sim no grupo como um todo, assim como em ambos os grupos DC Ativa e DC Remissao.
Por outro lado, quando perguntados se conseguiriam identificar os alimentos que melhorariam
os sintomas da DC, a maioria afirmou que nao conseguia identificar ou ndo soube responder,
sendo observado maior percentual para estas respostas especificamente naqueles que estao
atualmente na fase ativa (DC Ativa). Os individuos também foram questionados se
conseguiriam identificar os alimentos que piorariam os sintomas da doenga. E, a maioria, tanto
no grupo todo como quanto nos grupos DC Ativa e DC Remissdo afirmaram que sim (Tabela
5).

Os participantes do estudo também foram questionados sobre quais seriam os alimentos
que melhorariam e piorariam a DC. Dentre aqueles que relataram identificar os alimentos que,
quando consumidos, melhorariam os sintomas da doenga, 100% informou que eram os
alimentos in natura ou minimamente processados. Ja em relagdo aos alimentos que piorariam
os sintomas da doenga, dentre aqueles que relataram identificar quais sdo esses alimentos, 40%
relatou os alimentos in natura / minimamente processados (alimentos fonte de fibras e folhosos

verde escuros) e 60% relatou alimentos ultraprocessados (embutidos, doces e refrigerantes).

Tabela 5 - Perguntas relacionadas a alimentagao e sinais e sintomas dos individuos com doenca de Crohn
atendidos em um hospital da cidade do Rio de Janeiro (n=52)

DC DC Ativa DC Remissio

Variaveis (n=52) (n = 14) (n = 38) p-valor
Qualidade da alimentacao 0,585
Muito boa 9(17,31) 2 (14,29) 7 (18,42)

Boa 19 (36,54) 4(28,57) 15 (39,47)

Regular 18 (34,62) 5(35,71) 13 (34,21)

Ruim 2 (3,85) 1(7,14) 1(2,63)

Muito ruim 3(5,77) 2 (14,29) 1(2,63)

Nao sei responder 1(1,92) - 1(2,63)

Doencga ativa modifica

alimentacio 0,985
Sim 29 (55,77) 8 (57,14) 21 (55,26)

Nao 12 (23,08) 3 (21,43) 9 (23,68)

Nunca pensei sobre isso 11 (21,15) 3(21,43) 8(21,05)
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Alimentacio auxilia no

tratamento da DC 0,823
Sim 47 (90,38) 13 (92,86) 34 (89,47)

Nao 1(1,92) - 1(2,63)

Nao sei responder 4 (7,69) 1(7,14) 3(7,89)

Modificacao da dieta

reduz os sintomas da DC 0,649
Sim 44 (84,62) 12 (85,71) 32 (84,21)

Nao 2(3,85) - 2 (5,26)

Nao sei responder 6(11,54) 2 (14,29) 4(10,53)

Alimentos que melhoram

os sintomas da DC 0,470
Sim 12 (23,08) 2 (14,29) 10 (26,32)

Nao 10 (19,23) 2 (14,29) 8 (21,05)

Nao sei responder 30 (57,69) 10 (71,43) 20 (52,63)

Alimentos que pioram os

sintomas da DC 0,407
Sim 38(73,08) 12 (85,71) 26 (68,42)

Nao 2(3,85) - 2 (5,26)

Nao sei responder 12 (23,08) 2 (14,29) 10 (26,32)

DC = doenga de Crohn. Dados expressos em mediana (intervalo interquartil) e valor absoluto (frequéncia relativa).

Quando avaliado o comportamento do consumo alimentar em conjunto com a consulta
com um nutricionista, foi observado que dentre os 36% dos individuos na fase ativa da DC que
relataram consumir feijdo todos os dias, 60% estdo atualmente se consultando com um
nutricionista por causa da DC, tendo ido pelo menos 1 vez ao profissional no decorrer do tltimo
ano. Dentre os 50% dos individuos, que se encontram na fase ativa da DC e que relataram
consumir leite de 3 a 7 dias na semana, 57% estdo se consultando atualmente com um
nutricionista por causa da DC e relataram ter ido pelo menos 1 vez ao profissional no decorrer
do ultimo ano. Dentre os 36% dos individuos que informaram consumir feijao todos os dias,
80% consumiam leite pelo menos de 3 a 7 dias durante a semana. Em relacdo as verduras, dentre
0s 29% dos individuos que estavam na fase de remissdo da DC e que relataram nido consumir
verduras nunca ou quase nunca, 55% possuem renda bruta familiar de 1 a 3 salarios minimos.

A Figura 1 apresenta a Andlise de Componentes Principais (ACP) realizada com os
dados de frequéncia de consumo alimentar informados pelos participantes do presente estudo.
A partir destes dados, a ACP foi capaz de separar as variaveis em trés grupos (Figura 1A), sendo
um com frutas, legumes e verduras, outro grupo com leite e feijao e um terceiro grupo com os
alimentos considerados ultraprocessados (BRASIL, 2014a). O mapa bidimensional que
apresenta os individuos (Figura 1B), os situou neste espago a partir da frequéncia de consumo

relatada de cada um dos alimentos/grupos alimentares. Assim, a partir de sua localizagdo neste
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mapa bidimensional, se pode caracterizar o consumo do individuo ao se comparar o
posicionamento deste em relacdo as varidveis apresentadas na Figura 1 A. Dentre os individuos
que se caracterizaram pela frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados, seis
pertenciam ao grupo DC Ativa (P2; P3; P6; P14; P36 e P51), ou seja, 43% do total de individuos
deste grupo, enquanto que trés individuos do grupo DC Remissdo, ou seja, 11% deste grupo, se
caracterizaram pelo consumo de alimentos ultraprocessados. O maior conjunto de individuos
que participaram deste estudo se caracterizou pelo consumo de frutas, legumes e verduras ou

pelo consumo de leite e feijao.
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Figura 1 - Mapa bidimensional, variaveis (A) e individuos (B), da Analise de Componentes Principais
aplicada a frequéncia de consumo alimentar (n=52).

A

=
|
=2 Biscaito.doce
e Embutidos
[{w]
N = T I SO = - - - S W
O / ,
= ] Refri_suco
5 a
o |
< 7 !
o | |
' | I i I I
1.0 05 0.0 0.5 1.0
Dim 1 (27.36%)
% . pag PP
P35 |
o o i P14
= P19 S P36
: Pl 0 7T
= 1 P23
{E . %{ o iP5t ]
B e P §i -~ ki P2
O { 9 .
PRIpr?9 ! ﬁ P15
) ; a41 P46
| L ] L] L]
P3®  p7
sk ' P28
| i | | I
3 0 2 4 & 8

Dim 1 (27.36%)

Legenda: Salgadinho.biscoito = Salgadinho / biscoito salgado; Biscoito.doce = Biscoito doce / chocolate /
sobremesa industrializada; Refri.suco = Refrigerante / suco artificial.
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Em relag¢do ao produto técnico (Apéndice 3), foi realizado na UNIRIO, um semindario
intitulado “II Seminario de doenca inflamatoéria intestinal e nutri¢do: entendendo para melhor
manejar” com o objetivo de abordar temas atuais sobre DII. O evento foi destinado aos
estudantes e profissionais da area da satde, em especial da area de nutri¢do e ocorreu de forma
presencial no dia 07 de maio de 2024, das 12:30 as 18:30 horas.

O evento contou com a presenca de profissionais conceituados no tema como a Profa.
Dra. Nathalia Ferreira Antunes de Almeida, professora adjunta da Escola de Nutricdo da
UNIRIO; Dra. Ana Paula Tavares, médica gastroenterologista do HUGG-EBSERH;
nutricionista Risblue Versiani Travessa Bello, nutricionista € mestranda do PPGSAN;
nutricionista Alessandra Macedo e nutricionista Ariane Cardoso, ambas nutricionistas com
experiéncia em atendimento em consultorio de individuos com DII. Também participaram do
evento as professoras responsaveis pelos atendimentos nutricionais dos individuos com DII
acompanhados no ambulatério de gastroenterologia do HUGG-EBSERH, Profa. Dra. Fabricia
Junqueira das Neves e Profa. Dra. Thais da Silva Ferreira.

Estiveram presentes no evento um total de 127 ouvintes.

Maiores informagdes sobre o evento seguem detalhados no Relatorio Produto Técnico

(Apéndice 4).

36



7. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a frequéncia do consumo alimentar de individuos portadores
de DC em atendimento ambulatorial de um hospital universitario do Rio de Janeiro. Foi
avaliado o consumo em relacdo a alimentos in natura / minimamente processados e
ultraprocessados, entre as diferentes fases da DC, ou seja, ativa e de remissdo. O estudo tragou
também o perfil sociodemografico e socioecondmico desses individuos.

Foi observada distribui¢do semelhante de ambos os sexos na populacao estudada, o que
divergiu do estudo de Santolin et al. (2023), onde relata que a DC tem maior prevaléncia em
individuos do sexo feminino. Esta diferenciagdo com maior percentual de mulheres pode ser
justificada pela maior iniciativa na procura de servicos de saude pelos individuos do sexo
feminino (LEVORATO et al., 2014).

Dentre a populagdo do estudo, foi observada uma maior predominancia em individuos
com renda familiar de 1 a 3 saldrios minimos. Esses dados corroboram com os apresentados na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), um estudo divulgado pelo IBGE em
2023, em relacdo ao rendimento domiciliar da populagdo brasileira. Na PNAD foi evidenciado
que as familias brasileiras possuem rendimento domiciliar de aproximadamente R$ 1.893,00
(aproximadamente um salario minimo e meio). Quando avaliado mais detalhadamente,
diferenciando as localidades, o Rio de Janeiro apresentou rendimento mensal domiciliar de R$
2.367,00 (aproximadamente dois salarios minimos), dados que se aproximam do nosso estudo
(IBGE, 2023).

Ainda, segundo os dados referentes a renda apresentada por essa populagdo, quando
avaliada a quantidade de membros do grupo familiar, a grande maioria apresenta de 1 a 3
pessoas morando na mesma casa. Mesmo assim, segundo dados do DIEESE (Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos), para uma familia de quatro pessoas,
sendo dois adultos e duas criangas, € necessario possuir uma renda minima de aproximadamente
R$ 6.400,00. Deste modo, levando em considera¢do que a populagdo do estudo demanda um
maior gasto com a saude, e consequentemente em muitos casos um afastamento do trabalho e
estudos, podemos inferir que uma parte dos individuos do presente estudo apresentava renda
familiar abaixo do minimo necessdrio para um tratamento adequado e qualidade de vida
(DIEESE, 2024).

Dentre as quatro faixas de classificagdo a partir do IMC, aquela que define o peso como

adequado (WHO, 2000) apresentou maior concentracdo dos individuos participantes deste
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estudo. Entretanto, ao analisar, em conjunto, os individuos que apresentavam sobrepeso e
obesidade, cerca de 56% desses individuos se encontravam com excesso de peso, o que se
assemelha aos dados observados no VIGITEL (2023), em que 61% da populagdo brasileira
apresenta excesso de peso (BRASIL, 2023). Corroborando com os achados atuais, Santos et al.
(2021) demonstraram taxas reduzidas de desnutricdo em individuos acompanhados
ambulatorialmente e, Cruz et al. (2023) evidenciaram que, atualmente, ha uma maior
prevaléncia de excesso de peso em pessoas com DII. Uma possivel explicagdo para o panorama
atual pode ser o fato de que individuos que atingem o controle da doenga, sustentando a
remissdo por periodos mais longos, acabam se expondo aos mesmos fatores de risco e de
obesidade do restante da populagdo. Se por um lado, as menores taxas de desnutri¢ao entre a
populacao estudada podem significar um grande avango no tratamento e acompanhamento
nutricional destes individuos, o excesso de peso, a deposi¢do de gordura e a maior concentragao
de adipocinas podem contribuir para um estado inflamatorio constante. E, desta forma, devido
a concentragdo de substancias pré-inflamatorias no tecido adiposo, esses individuos podem
retornar a fase ativa, agravando os sintomas da doenga (BIYYANI ef al., 2010; BOUTROS;
MARON, 2011; KIM et al., 2023).

Quando perguntados sobre a ida ao nutricionista, a maioria, tanto na DC Ativa quanto
na DC Remissdo, relatou ndo ter procurado um profissional de nutricdo no ultimo ano.
Confirmando esses achados, os mesmos também foram perguntados, dentre o ultimo ano,
quantas vezes procuraram um profissional nutricionista, € a grande maioria relatou ndo ter ido
nenhuma vez. Desta forma, esses dados se tornam preocupantes visto que, segundo o estudo de
Tonsic & Cardoso (2019), o acompanhamento com profissional nutricionista, através do
tratamento nutricional adequado, ¢ de suma importancia para diminuir os sintomas na fase ativa
da doenga e prolongar o estado de remissdo. Ainda, segundo o Guideline de DII publicado pela
Sociedade Europeia de Nutri¢do Clinica e Metabolismo - ESPEN, ndo ha uma dieta especifica
para portadores de DII, mesmo assim, um acompanhamento nutricional, com dieta
individualizada, levando em consideracdo os aspectos clinicos desses individuos se torna parte
importante no processo, auxiliando reverter a fase ativa da doenga e permanecer por mais tempo
na fase de remissdo (BISCHOFF et al., 2023). A importancia da conscientizacdo destes
individuos deve ser destacada, assim como da equipe multiprofissional, sobre o
acompanhamento nutricional regular e adequado, de acordo com os sinais e sintomas presentes

em cada momento, seja na fase ativa ou de remissdo. Assim, com condutas e orientagdes

38



nutricionais direcionadas a cada momento da doenca ¢ possivel melhorar a qualidade de vida
desses individuos (BISCHOFF et al., 2023).

Neste estudo, mais de 2/3 dos individuos ndo praticavam exercicios fisicos no decorrer
da semana. De acordo com o Ministério da Saude, para que o individuo seja considerado ativo,
a frequéncia de exercicios fisicos deve ser de pelo menos 150 minutos semanais, com
intensidade moderada. E, de forma preocupante, o atual estudo se aproxima do resultado
encontrado na pesquisa do VIGITEL (2023) (BRASIL, 2023), onde apenas 12% da populagao
brasileira costuma realizar exercicio fisico regular. E importante ressaltar que o Ministério da
Satde em parceria com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) langaram o Guia de
Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira, que recomenda para todos os adultos, atividade
aerdbica de moderada a intensa, de 150 a 300 minutos semanais, incluindo individuos que
possuem DCNT. Desta maneira, a pratica de exercicio fisico regularmente auxilia na prevencao
e diminui¢do da mortalidade ocasionada pelas diversas DCNT, bem como, o controle do peso
e melhor qualidade de vida (BRASIL, 2021).

Até o presente momento, ndo existe na literatura uma dieta especifica capaz de reverter
a atividade da DC, bem como a permanéncia da remissdo da doenca (CAIO et al., 2021;
MOURAD et al., 2024). Porém, a manutencdo de uma alimentacdo saudavel, seguindo as
recomendacdes de alimentagdo para a populagdo brasileira, evitando possiveis gatilhos e
avaliando as intolerancias de cada individuo, sdo pontos importantes para um melhor
prognostico da doenca, assim como da qualidade de vida (BRASIL, 2014a; BISCHOFF et al.,
2023).

No presente estudo, ao avaliar o consumo de feijdo, que € rico em fibras insoluveis,
verificou-se que a grande maioria dos individuos com DC possuiam o habito de consumo de 5
a 7 dias na semana. E, quando diferenciadas as fases da doenga, ocorreu um consumo ainda
maior naqueles que estavam na fase de remissdo. O consumo de feijdo do atual estudo se
aproxima dos dados encontrados no VIGITEL, realizado em 2023, que abrange toda a
populagao brasileira, onde cerca de 59% da populacdo consome feijdo em 5 ou mais dias na
semana (BRASIL, 2023). Por outro lado, os dados atuais divergem do estudo de Silva et al.
(2011a) que investigaram individuos com DII e constataram baixo consumo de feijao em ambas
as fases da doenca. Os autores justificaram o consumo reduzido pelo receio que os individuos
em remissao possuem em voltar a sentir os sinais e sintomas da doenga. Ainda, Cruz et al.
(2021) afirmaram que individuos na fase de remissao também devem adotar uma alimentagao

saudavel, com baixa ingestdo de alimentos fontes de fibras.
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O consumo de leite foi relatado como consumido pela grande maioria dos individuos do
grupo DC Remissao, corroborando com o estudo de Silva et al. (2011a), que também relatam
que o leite e seus derivados devem ser consumidos conforme aceitagdo individual, dando énfase
ao consumo na fase de remissao da doencga. Os alimentos lacteos, como o leite e seus derivados,
sdo importantes para o organismo por serem fonte de calcio e nutrientes essenciais para o corpo
humano, porém a deficiéncia na absor¢ao da lactose pode contribuir como fator para intensificar
a permanéncia na fase ativa da doenga. Desta forma, ndo devem ser excluidos totalmente da
alimentag@o dos individuos portadores de DII, mas sim, avaliado por um profissional os reais
sinais e sintomas gastrointestinais relacionados ao consumo dos mesmos (CIDRAL et al., 2018;
GEDIIB, 2024).

O Guia Alimentar Para a Populagao Brasileira evidencia que os alimentos in natura ou
minimamente processados, devem ser a base para uma alimentag¢do saudavel. Desta forma, a
ingestao de alimentos predominantemente de origem vegetal, como legumes, verduras, frutas e
graos, devem fazer parte do cardapio diario da populagdo como um todo pois sdo amplamente
benéficos quanto a quantidade de calorias e nutrientes disponibilizados (BRASIL, 2014a;
CASTRO et al.,2021). Porém, apesar do consumo diario de alimentos in natura / minimamente
processados, em especial os legumes e frutas, ter sido relatado pela grande maioria dos
individuos do grupo todo, o consumo de verduras, foi menor e, quando analisado o grupo DC
Ativa, o percentual de individuos que consumiam foi ainda mais baixo. Esses dados podem ser
justificados segundo o estudo de Knight-Sepulveda et al. (2015), que evidenciou receio no
consumo de alimentos in natura no formato cru. Tal fato pode ser justificado pela populagao
do estudo ser propicia a apresentar sinais € sintomas gastrointestinais importantes, em especial
quadro de distensdao abdominal, flatuléncia e diarreia. Diante disto, ¢ importante a avaliagdo da
aceitacdo individual destes alimentos que podem apresentar, em especial, quantidades
expressivas de fibras insoluveis.

Ainda que, a grande maioria da populacdo estudada tenha informado consumir os
alimentos da categoria dos ultraprocessados com a frequéncia de “nunca” ou “quase nunca”, e
o estudo ndo ter apresentado diferenca significativa entre as fases da doenga, verificou-se relatos
de consumo dos mesmos. Em especial na fase de remissdo da doenga, os individuos parecem
consumir eventualmente os alimentos ultraprocessados, o que pode ocasionar, segundo Castro
et al. (2020), desconfortos abdominais e um looping entre as fases da doenga, fazendo com que
os individuos retomem a fase ativa mais rapidamente. Esses achados precisam ser melhor

avaliados, pois, alimentos ultraprocessados, que sdo pobres em nutrientes essenciais para o
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organismo (BRASIL, 2014a). Somado a isto, possuem alto teor de agticar, gorduras saturadas,
gordura trans, sodio e aditivos alimentares, que acarretam em risco aumentado para o
desenvolvimento de diversas DCNT, sendo estas responsaveis por 70% das causas de morte no
pais (BRASIL, 2024). Quando avaliado o consumo desses alimentos na populacdo brasileira,
Louzada et al. (2023) demonstraram que, nos ultimos 10 anos, houve um aumento de
aproximadamente 5,5% na ingestdo de alimentos da categoria dos ultraprocessados,
corroborando com o estudo de Askari et al. (2020) que evidenciou associacao entre a ingestao
de alimentos ultraprocessados com o excesso de peso corporal e consequentemente um maior
risco de desenvolvimento de DCNT.

Especificamente sobre a influéncia do consumo dos alimentos ultraprocessados na DC,
o estudo de Narula et al. (2023) demonstrou que a inflamag¢ao do sistema gastrointestinal pode
ser ocasionada pela interacdo de genes, microbioma intestinal e também fatores ambientais,
incluindo a dieta. Deste modo, parece existir associacdo no desenvolvimento de DC em
individuos que ingerem alimentos ultraprocessados, assim como uma influéncia na
fisiopatologia da doenga, através do distiirbio da microbiota intestinal (TRAKMAN et al., 2022;
FITZPATRICK et al., 2023).

Considerando a ACP, uma ferramenta de estatistica multivariada, a maioria dos
individuos que participaram do estudo se caracterizaram pelo consumo de alimentos in natura
e minimamente processados. Este perfil de consumo, esta de acordo com as diretrizes do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (CASTRO et al., 2021), que recomenda que alimentos
in natura ¢ minimamente processados devem ser a base da alimentacdo, devendo evitar
alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2014b). Somado a isso, em estudo realizado por Levine
et al. (2019), foi observado que a exclusdo de produtos alimenticios contendo emulsificantes,
maltodextrina, carragena, presentes em alimentos ultraprocessados, concomitante com o
aumento no consumo de alimentos in natura como frutas e hortalicas, pode prolongar a fase de
remissdo da DII.

Conforme evidenciado no estudo, a varia¢cao no consumo alimentar dos individuos entre
as fases ativa e de remissdo da doenca, alerta para um possivel desconhecimento destes
individuos sobre a influéncia do consumo de determinados alimentos na DC. Em especial na
fase ativa da doenga, onde o consumo, principalmente, de alimentos ultraprocessados,
considerados ndo saudaveis, podem piorar os sintomas da doenga, seria esperado que os
individuos portadores de DC evitassem tais alimentos. Porém, pelos achados aqui encontrados,

parece que os mesmos ndo percebem a possivel importdncia de tais condutas no seu
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progndstico. Além disso, ressaltamos a inovagdo do estudo em avaliar o consumo alimentar de
tal publico, identificando diferencas no consumo alimentar nas diferentes fases da doenga, que
s30 tdo importantes para uma orientacao nutricional fidedigna.

Vale ressaltar que o presente estudo apresentou algumas limitagdes para que obtivesse
uma amostra elegivel de 52 individuos. O contato com esse publico foi realizado através do
telefone, o que muitas vezes poderia estar desatualizado na ficha cadastral desses pacientes,
ocasionando um possivel insucesso de contato com os mesmos. Porém, todos os individuos que
atenderam o telefone concordaram em participar do estudo e responderam a todas as perguntas
presentes no questiondrio. Ainda, levando em consideracdo o calculo do tamanho amostral, o

presente estudo atingiu o tamanho da amostra necessario, ou seja, um minimo de 50 individuos.
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8. CONCLUSAO

O presente estudo avaliou individuos adultos com DC, de ambos os sexos sendo, em sua
maioria, composto por jovens com ensino médio completo. A populagdo estudada apresentou
diagnédstico de DC ha mais de 5 anos e IMC de excesso de peso.

Com excec¢do do consumo de feijao, os grupos foram semelhantes quanto ao consumo
alimentar. Como esperado, o consumo de feijdo foi maior nos individuos com doenga em
remissdo. Porém, destaca-se que o consumo de feijao, assim como o consumo do leite, foi
expressivo naqueles que estdo na fase ativa da doenga.

O consumo de alimentos ultraprocessados foi semelhante entre os grupos, mas com
consumo acima do esperado em ambos os grupos, sendo ainda maior na fase de remissdo da

doenga.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que a grande maioria dos individuos ndo estd frequentando
atualmente o nutricionista. Ainda, através do contato telefonico para participagdo no estudo,
alguns individuos relataram que ndo podem frequentar o ambulatorio mais de um dia na
semana, seja por problemas financeiros, trabalho ou pessoal. De fato, existe uma dificuldade de
conciliagdo das agendas do gastroenterologista e da nutricao, ja que o atendimento nutricional
ocorre uma vez na semana na parte da manha, mas existem outros horarios de atendimento da
gastroenterologia para os individuos com DII. Além disso, o HUGG-EBSERH nao apresenta
atualmente quantidade de nutricionistas que permita o aumento no niimero de atendimentos
desta populagdo. Vale ressaltar que esses atendimentos sdo realizados pelas professoras da
Escola de Nutri¢do e os alunos envolvidos nos projetos de pesquisa e extensao.

Deste modo, destaca-se a atengdo que esses individuos precisam ter quanto a
alimentacdo, evidenciando a importancia de possuir mais profissionais envolvidos nos
atendimentos e aumentando a disponibilidade de dias para as marcagdes com profissionais da
area da nutrig3o.

Ha necessidade de fomentar a pesquisa para que mais estudos venham a delinear o
acompanhamento nutricional de individuos portadores da DC, que se encontra em crescente
evidéncia. Ainda assim, faz-se necessario a propagacao das recomendagdes do Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira como uma das estratégias de educacao nutricional e alimentar para

este publico, uma vez que, podem garantir melhora na qualidade de vida.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A

. |

COMITE DE ETICA EM FEE&LIISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Perfil notricional de pacientes com doenga inflamatéria intestinal atendidos no Hospital
Universitario Gaffrée Guinke

ORJETIVO DO ESTUDO: O ohjetivo deste projeto & caracterizar o perfil nuiricional de pacientes com DIT
em atendimento ambufatorial em um hospital universitirio e, permitindo assim, um melhor conhecimenta,
aoompanhamento ¢ trotamento dos pacientes.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Sus participagio ¢ voluntiria ¢ vocé tem o
direito de néo participar deste estudo, sendo livre para interrompé-la a qualguer moments. Estamos
coletando informagdes para avaliar o perfil nutticional de pacientes com doenga mflamatonia intestinal,
atendidos no ambulatério de Gastroenterologia do Hospital Universitino Gaffrée Guinle, da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro. Se vocé ndo quiser participar do esindo, isto ndo ird interferir no seu
tratamento ¢ soompanhamento. Todos os esclarecimentos necessirios sobre este estudo, antes ¢ duranie a
pesguisy. serfio fornecidos.

FPROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, voce participard de uma entrevista
individual, avaliagies do peso, altura, circunferéncia de cintura, guadnl e composigio corporal, sendo
necessirio que o paciente wtilize roupas adequadas para favorecer esta avaliagio. Também serd realizada
colets de sengue para realizagio de algumas dosagens.

RISCOS: Os exames que serdo realisados ndo apresentam risco, sendo gue o exame de sangue pode causar
dor & hematoma. Meste caso, serd orientada a compressio no local da pungdo que geralmente resolve. Se
Mesmo assim persistic ou em caso de sodente durante a coleta, o paricipante serd encaminhado para
avalingiio da equipe médica do ambulatono. O material utilizado serd descartavel e todo o procedimento serd
acompanhado pelo pesquisador responsdvel. O armarenamento das amostres de sanpue serd realizado em
freceer -80°C destmado exclusivamente para esse fim. O descarte do material biologico seguira as normas de
seguranga do HUGG.

BENEFICIOS: Os participantes receberio informagies sobre os resultados de todos os exames realizados
que podem contribuir para a identificagdo ¢ melhona do estado de salfide dos mesmos,
CONFIDENCIALIDADE: O sigilo ¢ a confidencialidade das informagies coletadas serdo preservados,
assim como sua identidade nio serd revelsda. Cads amostra de material bioldgico fard parte de um banco de
dados identificados por codigos especilicod. 02 pesquisadores ndo divulpario nenhum dade de pesquisa no
gual vocé sepu identificado.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa estd sendo realizada no ambulatirio de Gastroenterologia
do Hospital Universitario Gaffrée Guinle. Possul vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro — UNIRIO através da Escola de Mutrigio sende as professoras responsdvers: Fabricia Jungueira das
MNeves e Thais da Silva Ferreira. As investigadoras estio disponiveis para responder a qualguer divida que
vocd tenha, Caso seja nécessirio, entré em contato no telefone 2542-7280, ou o Comté de Etica em
Pesquisy, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail cepounirio0%@gmail. Voo terd uma via deste
congentimento para puardar com voce. Vocoé formecerd nome, enderego ¢ telefone de contato apenas para que
a equipe do esiudo possa lhe contacter em caso de necessidade.

Eu concordo em participar deste estuda.

Mome:

Endereco

Telefone de contato

Assinatura:

Dhata: / !

Assinatura Pesguisador:
Dhata: /! !

Comité de Enea am Pesagaisa CEP-LUNEEY
Universidade Federal do Estada do Rio de Janeino - UNIRIO
Avensda Pasteur, 296 — Urea — B de Janeira — BF - Cep: J2200-240.
Telefomes: 21 25827700 TEopmail: i il.o
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO SOBRE AVALIACAO DO CONSUMO
ALIMENTAR DE INDIVIDUOS PORTADORES DA DOENCA DE CROHN

1 - DADOS PESSOAIS
1.1 Matricula HUGG:

1.2 Nome completo:

1.3 Data de nascimento: .1.4 Telefone:

1.5 Sexo: (0) Feminino (1) Masculino (2) Prefiro nao informar
1.6 Estado Civil: (0) Solteiro(a) (1) Casado(a) (2) Divorciado(a) (3) Viuvo(a)

1.7 Data da primeira consulta com a nutric¢io:

2 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS

2.1 Escolaridade: (0) Analfabeto / nunca estudou (1) Ensino fundamental incompleto

(2) Ensino fundamental completo (Até a Oitava Série) (3) Ensino médio incompleto

(4) Ensino médio completo (Até o Terceiro Ano) (5) Ensino superior incompleto.

(6) Ensino superior completo (7) Pds-graduagio

2.2 Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com vocé, quanto é,
aproximadamente, a renda bruta familiar mensal?

(0) Nenhuma renda (1) Até R$ 1.320,00 (2) De R$ 1.320,01 até R$ 3.960,00

(3) De R$ 3.960,01 até RS 7.920,00 (4) Acima de R$ 7.920,01

2.3 Quantas pessoas moram com vocé? (Incluindo filhos, irmaos, parentes e amigos)

(0) Moro sozinho (1) 1 a 3 pessoas (2) 4 a 7 pessoas (3) Mais de 8 pessoas

3 - CARACTERISTICAS DE SAUDE

3.1 Quando foi diagnosticado com doenc¢a de Crohn?
(0) Nos ultimos 6 meses (1) No ultimo 1 ano (2) Nos ultimos 2 anos (3) Nos ultimos 3 anos
(4) Nos ultimos 4 anos (5) Nos ultimos 5 anos (6) Mais de 5 anos

3.2 Localiza¢ao da doenca de Crohn:

(0) Sem acometimento ileo/célon (1) L1 -ileal (2) L2 - colénica (3) L3 —ileocoldnica

3.3 Doenca superior isolada (L4)? (0) Nao (1) Sim

3.4 Peso atual (em Kg): . 3.5 Altura atual (em metros):

3.6 Vocé ja foi em uma consulta com nutricionista por causa da doenc¢a de Crohn?

(0) Sim (1) Nao (2) Nao lembro
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3.7 Vocé esta consultando um nutricionista por causa da doenca de Crohn?

(0) Sim (1) Nao

3.8 No decorrer do altimo ano, quantas vezes vocé foi ao nutricionista por causa da doenca
de Crohn?

(0) Nenhuma vez (1) Pelo menos 1 vez (2) Entre 1 a 2 vezes (3) Mais de 3 vezes

3.9 Quantos dias por semana costuma praticar exercicio fisico ou esporte?

(0) Nenhum dia (1) 1 dia por semana (2) 2 dias por semana (3) 3 dias por semana

(4) 4 dias por semana (5) 5 dias por semana (6) 6 dias por semana

(7) Todos os dias da semana (incluindo sabado e domingo)

4 - INDICE DE HARVEY-BRADSHAW - FASE DA DOENCA DE CROHN

4.1 De forma geral, como esta se sentindo?

(0) muito bem (1) levemente comprometido (2) ruim (3) muito ruim (4) péssimo
4.2 Vocé esta sentindo alguma dor abdominal?

(0) nenhuma (1) leve (2) moderada (3) intensa

4.3 Quantas vezes vocé evacuou de forma liquida, por dia nos altimos 7 dias?

4.4 Vocé sente a presenca de alguma massa abdominal?

(0) ausente (1) duvidosa (2) definida (3) definida e dolorosa

4.5 Vocé apresenta alguma complicacio listada abaixo?

(0) Artralgia (1) Uveite (2) Eritema nodoso (3) Ulceras aftosas (4) Pioderma gangrenoso
(5) Fissura Anal (6) Nova Fistula (7) Abcesso

5 - QUESTOES SOBRE ALIMENTACAO

5.1 Em quantos dias da semana, o (a) Sr.(a) costuma comer feijao?

(0) 1 a 2 dias por semana (1) 3 a 4 dias por semana (2) 5 a 6 dias por semana

(3) Todos os dias (incluindo sdbado e domingo) (4) Quase nunca (5) Nunca

5.2 Em quantos dias da semana, o (a) Sr.(a) costuma consumir leite?

(0) 1 a 2 dias por semana (1) 3 a 4 dias por semana (2) 5 a 6 dias por semana

(3) Todos os dias (incluindo sdbado e domingo) (4) Quase nunca (5) Nunca

5.3 Em quantos dias da semana, o (a) Sr.(a) costuma comer legumes? (cenoura,
abobrinha, beterraba, chuchu, tomate, quiabo, entre outros)

(0) 1 a 2 dias por semana (1) 3 a 4 dias por semana (2) 5 a 6 dias por semana
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(3) Todos os dias (incluindo sdbado e domingo) (4) Quase nunca (5) Nunca

5.4 Em quantos dias da semana, o (a) Sr.(a) costuma comer verduras? (alface, couve,
repolho, agrido, brocolis, entre outros)

(0) 1 a 2 dias por semana (1) 3 a 4 dias por semana (2) 5 a 6 dias por semana

(3) Todos os dias (incluindo sdbado e domingo) (4) Quase nunca (5) Nunca

5.5 Em quantos dias da semana, o (a) Sr.(a) costuma comer frutas?

(0) 1 a 2 dias por semana (1) 3 a 4 dias por semana (2) 5 a 6 dias por semana

(3) Todos os dias (incluindo sdbado e domingo) (4) Quase nunca (5) Nunca

5.6 Em quantos dias da semana, o (a) Sr.(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial?
(0) 1 a 2 dias por semana (1) 3 a 4 dias por semana (2) 5 a 6 dias por semana

(3) Todos os dias (incluindo sdbado e domingo) (4) Quase nunca (5) Nunca

5.7 Em quantos dias da semana, o (a) Sr.(a) costuma consumir salgadinho de pacote (ou
chips) ou biscoito/bolacha salgado?

(0) 1 a 2 dias por semana (1) 3 a 4 dias por semana (2) 5 a 6 dias por semana

(3) Todos os dias (incluindo sdbado e domingo) (4) Quase nunca (5) Nunca

5.8 Em quantos dias da semana, o (a) Sr.(a) costuma consumir biscoito/bolacha doce,
biscoito recheado, bolinho de pacote, chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa
industrializada.

(0) 1 a 2 dias por semana (1) 3 a 4 dias por semana (2) 5 a 6 dias por semana

(3) Todos os dias (incluindo sdbado e domingo) (4) Quase nunca (5) Nunca

5.9 Em quantos dias da semana, o (a) Sr.(a) costuma consumir salsicha, linguica,
mortadela, presunto ou outros embutidos.

(0) 1 a 2 dias por semana (1) 3 a 4 dias por semana (2) 5 a 6 dias por semana

(3) Todos os dias (incluindo sdbado e domingo) (4) Quase nunca (5) Nunca

5.10 Como vocé considera a qualidade da sua alimenta¢ao atualmente?

(0) Muito boa (1) Boa (2) Regular (3) Ruim (4) Muito ruim (5) Nao sei responder

5.11 Quando esta com a doenca ATIVA, com sintomas presentes, vocé costuma modificar
a sua alimentac¢ao?

(0) Sim (1) Nao (2) Nunca pensei sobre isso

5.12 Se sua resposta foi SIM para a pergunta anterior, o que costuma fazer?

5.13 Vocé acredita que a alimentacao auxilia no tratamento da doenc¢a de Crohn?

(0) Sim (1) Nao (2) Nao sei responder
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5.14 Vocé acredita que a modificacdo da dieta pode reduzir os sintomas da doenca de
Crohn?

(0) Sim (1) Nao (2) Nao sei responder

5.15 Vocé consegue identificar os alimentos que melhoram os sintomas da doenca de
Crohn?

(0) Sim (1) Nao (2) Nao sei responder

5.16 Se sua resposta foi SIM para a pergunta anterior, quais sao?

5.17 Vocé consegue identificar os alimentos que pioram os sintomas da doenca de Crohn?
(0) Sim (1) Nao (2) Nao sei responder

5.18 Se sua resposta foi SIM para a pergunta anterior, quais sao?
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APENDICE 3 - ARTE PARA DIVULGACAO E PROGRAMACAO DO EVENTO

I Seminario de doenca
inflamatéria intestinal e
nutricdo: entendendo para
melhor manejar

Dia 07 de maio
12:30h as 18:30h

InscrigOes gratuitas
abertas

Acesse 0 QR CODE

Auditério Vera Janacopulos
Avenida Pasteur, 296 Urca - R)

Evento presencial

Emissao de certificado MAIO ROXO

Eﬁrﬂj @ Ol
S(8l)?
Informacgées: lenc@unirio.br UNIRI k“'m"i PPGSAN
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Il Seminario de doenca inflamatéria
intestinal e nutricao: entendendo para

melhor manejar MAIO ROXO
PROGRAMACAO
12:30h [JJJ] CREDENCIAMENTO [H_""' Dia ozde manoh
** | 12:30h as 18:30

13h IABERTURA
Profa. Dra. Fabricia Jungueira
Profa. Dra. Thais Ferreira
13:20h MESA REDONDA: Acesso a direitos para pessoa com DIl
* Articulagao do nutricionista para concretizagdo dos direitos
da pessoa com DIl - Nutr. Alessandra Macedo

e Os direitos de pessoas com DIl - Assistente Social Sue Wolter

15h Uso de enzimas digestivas na DIl: quais e quando?
Nutr. Ariane Cardoso

15:45h .INTERVALO

16h Consumo alimentar de individuos com doenca de Crohn
Nutr. Risblue Bello - Mestranda PPGSAN
16:30h MESA REDONDA: DIl na pediatria
» Do diagnostico ao tratamento - Dra. Ana Paula Tavares
* Foco no manejo nutricional - Profa. Dra. Nathalia Almeida

18:10h CONSlDERACéES FINAIS
Profa. Dra. Fabricia Junqueira st ber smtuttas

Profa. Dra. Thais Ferreira ,, A
18:30h [ ENCERRAMENTO A

Auditério Vera Janacépulos @ (&L
Avenida Pasteur, 296 Urca - R} &
Evento Presencial

Erissdo de Certificado .
UNIRIO R34 ppo

~ .
Informagdes: lenc@unirio.br s e
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RELATORIO PRODUTO TECNICO

Il SEMINARIO DE DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL E NUTRICAO:
ENTENDENDO PARA MELHOR MANEJAR

Docentes Organizadores:
Fabricia Jungueira das Neves
CPF: 078.670.927-81

Docente Permanente

Rafael Silva Cadena
CPF: 099.736,557-96

Docente Permanente

Thais da Silva Ferreira
CPF: (098.285.437-45

Docente Permanente

Discentes U! ganimﬂﬂﬂes:
Risblue Versiani Travessa Bello

CPF: 105.643.297-T0
Mestrado Profissional

Projeto de pesguisa “CONSUMO ALIMENTAR DE INDIVIDUOS COM DOENCA DE
CROHN ATENDIDOS EM UM HOSPITAL DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO™
vinculado ao evento intitulade “1I SEMINARIO DE DOENCA INFLAMATORIA
INTESTINAL E NUTRICAQ: ENTENDENDO PARA MELHOR MANEJAR™ como
produto téenico, requisito obrigatério para obtengio do titulo de mestre no Programa de

Pos-graduagio em Seguranga Alimentar ¢ Nutricional (PPGSAN) da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).
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A doenga inflamatoria intestinal (DII) ¢ uma doenga crinica que incide sobre o
trato gastrointestinal e, suas principais formas sfo a doenga de Crohn (DC) ¢ a colite
uleerativa. A DC pode acometer o trato gastrointestinal desde a boca até o dnus, podendo
ainda apresentar estenoses ou fistulas, Os principais sinais ¢ sintomas s8o diarreia, perda
de peso ¢ dor abdominal, podendo ocasionar emagrecimento, febre ¢ mal-estar, Ja a colite
ulcerativa € caracterizada pela inflamacio do cdlon e do reto, gue provoca sangramento
intestinal e lesdes erosivas, tendo como prinecipais sinais ¢ sintomas colicas abdominais,

diarreia com presenga de muco ¢ sangue ¢ wgéncia ¢m cvacuar.

1. OBJETIVO DO EVENTO

O objetivo do evento foi disseminar informagBes atualizadas sobre a doenga
inflamatoria intestinal (D). Foram abordados temas relacionados a pritica clinica de
profissionais experientes no assunto através de palestras expositivas e mesas redondas e
posterior discussfio, além de trazer toda a experiéneia vivida de uma paciente com
diagnostico de doenga de Crohn, Também ocorreu a apresentagdo de dados obtidos na
dissertagdo de mestrado de uma aluna do PPGSAN.

2. PUBLICO - ALVO

O "Il Semindrio de doenga inflamatdnia intestinal ¢ nutrigio: entendendo para
melhor manejar” teve como pliblico-alvoe estudantes da graduagio, profissionais da drea
da saude, em especial nutricionistas, e demais individuos que possulam interesse no
assunto. Atualmente, a DII tem se tornado um tema de grande releviincia na drea da sadde,
tendo em vista o aumento na sua incidéncia. Desta forma, por se tratar de uma doenga
crinica idiopatica, gue se caracteriza por inflamagio persistente ¢ cronica do trato
gastrointestinal, o intuito do evento for atualizar os individuos interessados no assunto,

oferecendo discussdo sobre essa tematica.

3. ORGANIZACAO DO EVENTO
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Participaram da organizacdo do semindrio: a Profa. Dra, Fabricia Junqueira das
Meves, a Profa. Dra. Thais da Silva Femreira ¢ o Prof. Dr. Rafael Silva Cadena,
credenciados ao PPGSAN. Também participou da organizagio do semingrio uma discente

do mestrado profissional do PPGSAN, mestranda Risblue Versiani Travessa Bello.

A organizagio ¢ realizacio do semindrio fo1 o produto técnico apresentado ao
Curso de Mestrado do PPGSAN como requisito para a obtengio do grau de Mestre em
Sepuranga Alimentar ¢ Nutricional da discente Risblue Versian Travessa Bello, cujo o

tema de pesquisa estéd diretamente relacionado ao tema do semindrio.

Com amplitude nacional e duragdo de 6 horas, o evento ocorreu no formato
presencial no auditdrio Vera Janacopulos, localizado na Avenida Pasteur, 296, Urca - Rio
de Janeiro, no dia 07 de maio de 2024,

4, DIVULGACAQ
Para a divulgagio, foram confeccionadas duas artes, uma contendo informagdes
sobre as inscrigdes via QR code, data, hordrio e local do semindno ¢ outra contendo a

programagio do semindrio.

O principais meios de divulgagdo foram as midias sociais, stagram, Facebook,
e-mail ¢ WhatsApp da Escola de Nutrigdo. As artes foram divulgadas pelos organizadores
do semindrio, pelos palestrantes convidados e por parceiros como PPGSAN, Escola de
Nutrigio, Associagio de pessoas com doengas inflamatérias intestinais do Estado do Rio
de Janeiro - ADIRIO, entre outros. As artes confeccionadas para a divulgagio do

semindrio estio disponibilizadas a seguir:
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Il Seminario de doenca
inflamatéria intestinal e
nutricdo: entendendo para
melhor manejar

Ziag7 demae

Inscrigbes gratuitas
abertas

Acesse o QR CODE
il

Avenida Pasteur, 296 Urca - R)

Evento presencial
Emissho de certificade

+ o

PPGSAN

Auditério Vera Janacépulos R
MO ROXND

g st deia: Lt @uinie bon o

Il Semindrio de doenga inflamatéria
Intestinal @ nutrighe: entendendo para

melhor manejar A R
PROGRAMAGAD
1xeh [ CREDENCIAMENTE Hth Dia 07 de malo

12:300 a3 18:30h
LEL] AHERTURA
Prolta. Dva. Fabaicih pursguers
Prgla. Ora. Thai Fenelrs

13308 IMI!A REDGHOA Aseins o dirgilad para peisoa com Bl

® Artioutad 30 G0 NULCONNLS pars cononetiraglo dos tnetin
o petdnd corm DI - Mor, Alddaanaden Macedo
» Oy ' pii0s O pessoas Com DH - Assisienie Sockad Sue Wolker

L] Ulse the ereimas digestivas ma 00 quaks & guanso?
Wrir. Aruane Candoso

15450 .mriwu.u
ELL] .tmﬂm alimentar de individuss com doenga de Crodin
Huir, Ridhiue Beilo - WMevrarda FRGSAM
T IHE!’.I REDONDOA: T4 na padistris

= Dl dhuagrdnticn oo trabarneran - Deg. Ana Paula Tavaden
& o i indheps atndianal - Prols Dra Maihala Almeids

Prola. Ova. Fakstivia e Jebiind 4 0 OPH
Profa. Oca. Thass Ferewa —

RLS L ICI‘.‘N!IDN:NS FINA S

ti3sh I e CERRAMENTD

.

e LU I V ) @ &%
ibermogbessiuiiesr  INIRIO SRS ppcsan
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5. INSCRICOES

As inscrighes foram realizadas através da plataforma Sympla. Dentro da
plataforma foram coletados dados pessoais ¢ profissionais: nome, sobrenome, e-mail,
telefone, CPF, identificagdo (estudante, profissional de saiude ou outro), outras
identificagdes (em caso de “outros”), instituigio de ensino (para estudantes) e drea de
atuagio/local de trabalho (para profissionais de saide). Também houveram inscrigies

presenciais no dia do evento.

No total, foram realizadas 354 inscrigdes sendo, 335 online ¢ 19 presenciais no

dia do evento.

6. TOTAL DE PARTICIPANTES

O semindrio ocorreu no Auditério Vera Janacdpulos, localizado na UNIRIO ¢

contou com um total de 127 ouvintes.

7. PALESTRANTES

Para a escolha dos palestrantes, optou-se por profissionais que possuiam
experiéncia em relagio a DII ou da drea da nutrigdo clinica, além de individuos portadores
da doenga.

Todos os palestrantes foram convidados oficialmente por meio de uma carta-
convite, que continha o objetivo do semindrio, as informagdes perais sobre o evento e

sobre o tema selecionado para cada palesira. O modelo da carta-convite segue abaixo:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO R10 PE JANEIRD
CENTRO DE CIENCIA BIOLOGICAS E DA SAUDE
ESCOLADE NUTRICAD

PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIOMNAIL

ﬂ! UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO AL
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE -

UNIRIO  PROGRAMA DE POS.GRADUAGAO EM SEGURANGA e

Pt ] ALIMENTAR E NUTRICIONAL PPGSAN
De: Comissdo Organizadora

Para: XX

Assunto: [l Seminario de doenga inflamatoria intestinal ¢ nutrigio: entendendo para melh

Rio de Janeiro, 13 de abril de 2024,

Nos, membros da Cemissio Organizador, temos & honra de convida-ln pora participar do “11
Semindrio de doencs inflamatdria intestinal ¢ outrigio: entendendo pars melhor manejar™,

0 objetivo do evento ¢ disseminar informagdes stualizadss sobre a dommga inflamatdria
imtestinal, inchiindo estudontes o profissionais da sadde, em especinl da dres de murigdo. Serio
realizadas palesiras expositivas ¢ mesas redondas com diferenies profissionars cxpenenics na
temitica ¢ posterior discussio, Também ocomerd o divulgagio de dados apresentados na dissertagio
de mestrado de uma aluna da pds-graduaciio em Segurancs Alimentar @ Nutricional da Unirio
(PPGSAN),

() sermianio ocorrera presencinlmente no Campus da Universidade Federal do Estndo do Rio
de Janciro (Unirio), situado na Avenida Pasteur, 296 - Urca, Auditdrio Vera Janacopulos, no dia
O7/05/2024, das 12:30 s 18:30 horas. E, sua apresentagio intiulada XXX NNNNXK™
estd prevista para ocorrer 45 XXXX hores. Serio 30 minutes de apresentacio o mais 10 minutos
destinados a discussio do tema proposto.

Em nome dos intcgrantcs da Comissio Organizadorn, esperamos contar com a sun valiosa
presengad para rofletirmoes sobre exte tema relevante,

Agumrdamios @ confirmagio da saa participagdo ¢ estamos & disposicio para eventiais dividas,

Atenciosamente,

Comissdo Organizadora
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Deste modo, contamos com a presenga dos seguintes palestrantes:
% Alessandra Silva Macedo

Possui graduagdo em Nutrigio pela Faculdade Sio Miguel, Especializagio em Nutrigio
Clinica e Hospitalar pela Faculdade Frassinetti do Recife, Expertise em DI ¢ Membro do
Conselho Cientifico da DII Brasil.

Palestra ministrada: Articulagio do nutricionista para concretizagio dos direitos da
pessoa com DII

4+ ADIIRIO - Viviane de Freitas Vale
Portadora de doenga de Crohn desde o ano de 2016,

Palestra ministrada: Depoimento paciente portadora de DIL

% Ariane da Silveira Messir Aradjo Cardoso

Possui graduagiio em Nutrigio pela Universidade Veiga de Almeida, Especializagio em
Nutrigendmica ¢ Modulagiio Intestinal pelo IPGS, Membro do GEDIIB ¢ Membro do
Conselho Cientifico da DII Brasil.

Palestra ministrada: Uso de enzimas digestivas na DIL: quais ¢ quanda?

% Risblue Versiani Travessa Bello

Graduada em Nutrigio pelo Centro Universitirio Serra dos Orglos (UNIFESO),
Especializagio em  Nutrigio Clinica Hospitalar pela  Faculdade Anhanguera,
Especializagio em Comportamento ¢ Transtornos Alimentares pela Faculdade INADES,
Especializagiio em Nutrigio Clinica Integrativa Funcional pela Faculdade Educamais
(UNIMAIS). Atualmente ¢ mestranda do Programa de Pés-graduagio em Seguranga

Alimentar ¢ Nutricional da Unirio.

Palestra ministrada: Consumo alimentar de individuos com doenga de Crohn
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% Ana Paula Tavares de Souza

Possui graduacio em medicina pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRI).
Residéncia Médica em Pediatria pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
Residéncia Médica cm Gastroenterologia Pedidtrica na Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRI). Especializagio em Gastroenterologia Pedidtrica pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Especializagio em Pediatria ¢ Gastroenterologia
Pedidtrica pela Sociedade Brasileira de Pediatria. Atualmente ¢ Pediatra da Emergéncia
Pedidtrica do Institute de Puericultura ¢ Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG/UFRT),
Membro efetivo da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) ¢ Membro do Comité de
Gastroenterolgia Pedidtrica da SOPERJ.

Palestra ministrada: DII na pediatria - Do diagndstico ao tratamento

% Nathalia Ferreira Antunes de Almeida

Possui graduagio em Nutrigdo pela Universidade Federal Fluminense, Especializagio em
Terapia Nutricional pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Mestrado Profissional
em Nutrigio Clinica pela Universidade Federal do Rio de Janeiro ¢ Doutorado em
Ciéncias Nutricionais pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Atuou como residente
nos programas de Nutrigio Clinica - UERJ - na drea de Saide Perinatal ¢ no programa de
Satde Perinatal - UFRJ. Participa como Nutricionista Pesquisadora no Nieleo de Estudos
em Nutrigio e Pediatria (NUTPED), ¢ como Nutricionista colaboradora no projeto de
extensio ANIMA (Ambulatério de Apoio Nutricional Integrativo 4 Maternidade - UFF).
Docente do curso de Nutrigio da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeire
(UNIRIO - Professor Adjunto) no Departamento de Nutrigio Aplicada (DNA), em cursos
de pos-graduagio (TENUTPEDYUFRJ, PUC/GOIAS) ¢ residéncia (INCA, UFF, UFRI).

Possui experiéneia nas dreas de Nutnigdo Clinica, Materno-Infantil ¢ Terapia Nutricional.

Palestra ministrada: DII na pediatria - Foco no manejo nutricional
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8. TEMAS ABORDADOS

Foram escolhidoes temas que abordassem a DIL em seus diferentes aspectos.
Diesta forma, foram abordados os seguintes temas:

1} Articulagdo do nutricionista para concretizagio dos direitos da pessoa com DII

2) Depoimento paciente portadora de DII

3) Uso de enzimas digestivas na DI quais ¢ quando?

4) Consumo alimentar de individuos com doenga de Crohn

5) DII na pediatria - Do diagnostico ao tratamento

6) DII na pediatria - Foco no manejo nutricional

9. APOIO /| PARCERIAS

O semindrio conlou com o gpoio / parceria de uma instituigde ndo governamental,
a Associagdo de Pessoas com Doengas Inflamatorias Intestinais do Estado do Rio de
Janeiro (ADIRIO), da Pro-Reitoria de Extensdo e Cultura (PROEXC) ¢ da Pro-Reitoria
de Pos-Graduagio, Pesquisa ¢ Inovagio da UNIRIO,

Para a emissio dos certilicados, foi necessirio o cadastro do evento na PROEXC.

Sepue abaixo a proposta submetida:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE CIENCIA BIOLOGICAS E DA SAUDE

ESCOLA DE NUTRICAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM SEGURANCAALIMENTAR E NUTRICTIONAL

U uNmIo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIOQ DE JANEIRQ = UNIRIO
Pri-Reitoria de Extensdo e Cultura — PROExC
Diretoria de Extensdo - DEX
Escola de Extensio

ummmmummmmu:'mm (1) 25427575/ 7545,
E-mail: estola prosxe Sunito

nmd- 0/05,

Coordenador Fabricla lungueira das Neves
N2 cadastro 2024.00875.2

E-mall pessoal | fabricla junquelra@unirio. br
Sollchaglo de | Sim

Crescimento profissional, Conhedmento académico, Conhecimento téenica,

Assisténela soclal/salide
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIA BIOLOGICAS E DA SAUDE
ESCOLA DE NUTRICAO
PROGHRAMA DE POS-GRADUACAD EM SEGURANCA ALTMENTAR E NUTRICIONAL

Impactos Integracio académica: articulaglo entre ensino, pesquisa e extens3o, Integragio
entre as dreas do conhecimento: aspectos da nterd|sdplinaridade &
multidisciplinariedade, Publicacbes vécnico-dentificas, Capacitatio de recursos

humanos
Recurso oo
| taptado [RS)
Recurso

Declaro qgue as informagbes prestadas por mim mmrd-ln:dinq neste relatdrio, sho verdadeiras,
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ANEXO 1 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- ‘G R8rar -
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES COM DOENGCA INFLAMATORIA
INTESTINAL ATENDIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE GUINLE

Pesquisador: Fabricia Junquelra das Neves

Area Temética:

Versfio: 2

CAAE: 60B41716.2.0000.5285

Instituicio Proponente: Universidada Federal do Estado do Rlo de Janeiro - UNIRIO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miamera do Parecer: 1 850417

Apresentacdo do Projeto:

Segunda versao. Trata-se de um astudo descritivo transversal, cujo objetive & caracterizar o perfil nutficional
de pacientas com Deoenga inflamatéria Intestinal (DIl) em atandimenie ambulalorial em um hospital
unlversitirio. Serdo recrutades 200 pacientes adultas com DIl de ambos oz sexos alendidos no Hospital
Universitérioc Gallfrée Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeire, Serd aplicado um
guestionaria, & serd realizada a avallagio nutriclonal {avaliagis antropomélrica; composicio corparal,
inclulndo bolmpedéncia elétrica; dietética; forga do apero da mio ndo dominante & avaliagio bioguimica).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméria:

Caractarizar o perlll nutricional da pacientes com DIl em atendimento ambulatorial em um hospital
universitaric.

Objative Secundiria:

Realizar avallagio nutriclonal dos pacientes com DIl em atendimento ambulatarial em um hospital
urlversitirio, por melo do consumeo alimantar, histdria nutricional, exame fisico, antropometnia, andlise da
composigdo corporal, forga do aperto de mio ndo dominante & os lastes bioquimicos;

Enderego: Ay, Pasteur, 206

Bairro: Urca CEP; 22 290240
UF; RJ Municipia: FID DE JANERD
Telefone: [21]2642-7786 E-mail: capunimld®gmaiocom

Pigina 01 da 3
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UNIRIO

Corfinuapss do Pamoo: 1.BERA1T

Avaliar o estado nutricional & a composigao corporal de pacientes com DI em atendimento ambulatarial em

um haspital universilirio am diferentes estigios de atividade de doenga e com os diferantes tipos

de DOI;

Contribuir para melhor terapbulica nuiricional, clinica afou clrirgica do pacienta com DIl em atendimento

ambulatorial em um hospital universitaro.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Colata de sangue: pode causar dor, hematomas. Pesquisador apresantou que medidas [rd tomar, caso

asse avenlo ooorra.
Benaficios:

O resullados de todos o8 exames reallzados serdo entregues graluitaments, bem como a melhorla na

gualidade de vida do paclenie portader DL

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Pasquisa relevanta na atengio e cuidados ao pacients portador de doenga intestinal inflamatdria.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Atendsu a todas as pendéncias anterlores

Racomendaces:

Manhuma

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:
Pendéncias atendidas na atual versao do projelo

Consideragfes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

_'I!'tm Documeanto Arquivo Postagem Autar Situacio

informacées Baslcas| PA_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 23/11/2016 Aceilo

ido Projeto  |ROJETO BO0SET pdf 200845 |

Oulros FichaAtendimentoFinal pdi 23/11/2016 |Fabricla Junguelra Acello
_ 200250 |das Neaves

Declaragao de CartafnuenciaCEP _final pdf 23/11/2016 |Fabricia Jungueira Acelto

Enderaco: Ay Pasteur, 298

Bairre: Urca CEP: 22.790-240
UF: R Municipla: R DE JANEIRD
Telefone: [21)2642-7796 E-mail: cepuninoDd@grmal com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO-

UNIRIO
Confinungas do Famoor 1.850.417
Instituicas e CarlaAnuenciaCEP_ fireal. pelt 20:00:23 | das Meves Araito
Infrasstrutura
TCLE ! Termos da | TCLE_Dil_Final.pdi 23/M11/2016 |Fabricka Jungueira Acaito
Assantimento / 19:59:56 |das Meves
Justificativa de
| Ausdncla - e =
Prajelo Detalhads ¢ | ProjetoPesquisa PrajeloDIl_Final pdl 23111/2ME |Fabricta Junguelra Acaits
Brachura 19:50:42  |das Meves
or
Daclaragio de AtaDapartamento_ProjetoDilpd! Z7/09/2016 |Fabricia Jungueira Acailo
Instiluicao a 21:09:03 |das Meves
nfraestrubura
Falha de Rosta FelhaDeRostoCEP. pdl Z7N02ME |Fabricia Jungueira Acalte
20:55:19  |das Meves
Situacéo do Parecer:
Aprovado
MNecaessita Apreciagio da CONEP:
Nio
RIO DE JAMEIRD, 05 de Dezembro de 2016
Assinado por:
Paulo Sergio Marcellini
(Coordenador)
Enderego: Ay, Pasteur, 208
Balrro: Urca CEP: 22500240
UF: Rl Municiplo: A DE JANEIRD
Telefone: [21)2542-7796 E-mail: cepunifa0Egmal com
Pignd o dae G5
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