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Palavras-Chave: doencga de Crohn, fibras, FODMAPs
Autoras: Maysa Santos Gomes e Marina Moreira de Castro
Profa. Dra. Marciane Milanski Ferreira — Faculdade de Ciéncias Aplicadas — UNICAMP

OBJETIVOS DA PESQUISA:
Analisar o consumo de fibras e FODMAPS em pacientes com doenca de Crohn em remissao

e atividade; avaliar de forma quantitativa a ingestao de fiboras e FODMAPS e sua associagdo com o
curso clinico da doenga e com os sintomas mais prevalentes em pacientes com doenga de Crohn,
como: distensao abdominal, diarreia, constipacao, dor abdominal, nausea, anorexia e vémito.

INTRODUCAO:

A doencga de Crohn (DC) é uma doenga inflamatéria intestinal (DIl) cronica, que pode afetar
todo o trato gastrointestinal (TGI), mas € mais recorrente em partes terminais do intestino, como no
ileo, duodeno e colon. Os sintomas apresentados podem variar de acordo com a gravidade da
doenca e a fase, podendo estar na fase ativa ou em remissao, e os sintomas incluem diarreia, dor
abdominal, febre, mal-estar, anorexia, perda de peso, vdbmitos e em casos de complicagdes, causa
formacao de fistulas, fissuras, abscessos e estenoses (DE CASTRO et al., 2021).

A origem e os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na DC ainda ndo sao totalmente
elucidados, porém considera-se que a doenga e sua progressao estao relacionadas, entre outros
fatores, com a qualidade da dieta. O elevado consumo de alimentos gordurosos, carne vermelha, e
o baixo consumo de fibras sdo associados ao aumento de risco de desenvolvimento da DC (DE
CASTRO et al., 2021). O aconselhamento nutricional e a dieta sdo importantes fatores para o
tratamento, e a intervengao nutricional é essencial para minimizar os disturbios nutricionais e auxiliar
na indugao e manutengao da remissao, assim como mudangas no estilo de vida (CASTRO, DE et
al., 2020).

Além disso, o baixo consumo de fibras alimentares causa a redugdo do consumo de
alimentos de importantes grupos alimentares como laticinios, leguminosas e frutas. Alimentos ricos
em FODMAPS - oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis fermentaveis podem
aumentar os sintomas funcionais, por conta da sua composi¢cdo, como substratos fermentaveis,
produzindo gas colénico e causando flatuléncia e distensdo abdominal (COX et al., 2020). Dietas
com baixo teor de FODMAPS reduz a concentragao desses substratos fermentaveis, promovendo
reducdo da distensdo abdominal e proporcionando melhoria na qualidade de vida dos pacientes,
porém a exclusao ou redugdo desses alimentos pode impactar na composi¢cdo da microbiota
intestinal e aumentar o risco de inadequagéao nutricional (COX et al., 2020).

METODOLOGIA:

Foi realizado um estudo observacional transversal onde foram utilizados parte dos dados ja
coletados nos periodos de maio de 2017 a julho de 2018 no projeto de doutorado da aluna Marina
Moreira de Castro do Programa de Pdés-Graduagdo em Ciéncias da Nutricdo e do Esporte e
Metabolismo (CNEM). Foram avaliados pacientes com diagnostico confirmado de DC com
envolvimento ileal e/ou colonico da doencga, tanto em remissdao quanto com a doenca ativa,
acompanhados no Gastrocentro da Universidade Estadual de Campinas, com idades entre 18 e 60
anos.
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A atividade da doencga foi avaliada pelo exame endoscopico de ileocolonoscopia, definido
como CDEIS = 5 ou presencga de ulceras profundas em pelo menos um segmento intestinal, e/ou
pelo exame de imagem enterorressonancia magnética, definido pela presenca de Ulceras profundas
em pelo menos um segmento intestinal, além de edema e gordura mesentérica préximo a area
intestinal afetada. Foram excluidos do estudo mulheres gravidas ou que estavam amamentando, e
pacientes ou individuos com edema, avaliado pelo exame fisico de palpagéo. Pacientes que nao
possuiam exames de ileocolonoscopia ou enterorressonancia préximos a data de coleta dos dados
nutricionais (2 meses antes ou depois) também foram excluidos. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa local, sob o CAAE 62802016.0.0000.5404 e todos os pacientes e individuos
saudaveis que participaram do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Parédmetros dietéticos. Para este projeto foram analisados os dados do recordatério
alimentar de 24 horas. Para a fase de quantificagao, todas as medidas caseiras e porgdes foram
transformadas em gramas e mililitros realizada com o uso de tabelas de medidas caseiras Pinheiro
e IBGE. Na sequéncia, foi realizada a digitagdo desses dados no software Nutrition Data System for
Research (NDSR) desenvolvido pela University of Minnesota, Minneapolis, USA, para maior
detalhamento da ingestdo de nutrientes e componentes bioativos. A ingestao de nutrientes foi
estimada para cada tercil de acordo com o estagio da doenga. Para calcular o percentual de
inadequacgao do consumo, foram utilizados os valores de referéncia das Dietary Reference Intakes
(DRI). A analise de padrdes alimentares foi realizada previamente (DE CASTRO et al., 2020), por
meio da analise de componentes principais (ACP), uma analise multivariada que utiliza informagdes
relatadas para identificar fatores ou padrées de consumo alimentar. Foram derivados trés padroes
alimentares, o padrao 1, denominado “tradicional + FODMAP”, foi caracterizado principalmente por
um maior consumo de arroz, massas, carnes vermelha e de frango, leguminosas, suco
industrializado, refrigerante e FODMAP. O padrao 2, denominado “estilo fitness” apresentou altas
cargas para tapioca, ovos, pimenta, azeitona, enlatados e frutas. O padrao 3, denominado “salgados
e alimentos processados”, foi caracterizado principalmente por um maior consumo de pizza, torta,
salgados, queijos, carnes vermelha e de frango e embutidos.

Anélises Estatisticas. A analise descritiva das variaveis foi realizada por meio das
distribui¢cdes de frequéncias relativas, média e desvio padrao para as variaveis continuas e, para as
variaveis categoricas, foram estimadas proporgdes. Para verificar a aderéncia das variaveis a curva
normal, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. No caso de distribuicdes aderentes a curva normal, foi
utilizado teste paramétrico, como o teste t de Student e, caso contrario, teste ndo paramétrico, como
o Mann-Whitney. As variaveis categoricas foram comparadas por meio do teste do Qui-Quadrado
(x?). Posteriormente, foi realizada a analise de regressdo logistica multinomial para investigar a
associagao dos nutrientes com as variaveis clinicas e demograficas. Em todos os casos, o nivel
critico foi fixado em p<0,05 e os dados analisados por meio do software Stata® versao 14.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A Tabela 1 apresenta a diferenga do consumo alimentar em tercis entre os grupos remissao
e atividade. Nao foi demonstrada diferenga significativa no consumo de macronutrientes
(carboidrato, gordura e proteinas) entre os grupos, apesar do consumo de carboidrato ter ficado
abaixo da recomendacao (45 - 65%) no T1. Ja em relagao aos tipos de agucares, ambos 0s grupos
apresentaram consumo dentro da recomendacgao, segundo a Dietary Reference Intakes 2001 - DRI,
com consumo de até 25 % do valor energético total (VET) ou menos, sendo de fonte de agucar de
adigcao e de alimentos processados e ultraprocessados (“Dietary Reference Intakes: The Essential
Guide to Nutrient Requirements Dietary Reference Intakes DRI,” [s.d.]).

A Organizacao Mundial da Saude - OMS também tem recomendagdes sobre o consumo de
agucar simples, porém de no maximo 10% do VET. Como demonstrado na tabela os grupos em
remissdo e atividade apresentaram um consumo maior do que o recomendado desses nutrientes.
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O que indica a necessidade de melhora sobre educacao nutricional e o fortalecimento do consumo
adequado e seu impacto a saude do individuo em relagdo a Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) e para pacientes com DIl em relagdo aos efeitos sobre sintomas e o curso clinico do
tratamento. (ORGANIZATION, 2018)

Tabela 1. Difereng¢a de consumo entre grupos alimentares Estudos
demonstram
Variaveis Remissio Atividade n m
" " valor de valor de valor de p que 0 consu o
T1 T2 T3 T1 T2 T3 ST T2 £, .
= de carboidratos
Carboidrato (g/d) 1554 2269 316.2 1544 236.9 e 0,790 0226 0,086 .
especificos
Carboidratos como agucar
Agficares totais (g) 33,7 61,8 17,6 343 65,8 1383 0,705 0,606 0,620 .
'f‘:mf deadigio (de 11,7 313 835 113 322 1009 0,879 0,500 0934 refinado e de
Acncares totais) (g) o~ .
Frutose (g) 3 9.2 185 3.7 0.8 19.2 0,414 0487 0,074 adlgao (bebldaS
Galactose (g) 0 0.02 33 0 0.04 58 0,200 0252 0,060
: adocadas
Glicose (2) 42 10 195 13 93 21,5 0.781 0,220 0183 ¢ )
Lactose (2) 02 3.8 12,6 02 12 15 0,336 0,741 0,327 podem
Maltose (g) 03 23 5.8 0.6 18 47 0,074 0.741 0186 T
altose (g) _J = _ e : . Cont”bulr para
Sacarose (g) 15,1 27,9 733 11,6 332 06, 0,159 0,088 0,513
Amido (g) 79.9 1363 179.1 79.7 1259 1915 0,987 0.065 0.281 (o] INICIO da
= doenga e dos
Fibra alimentar total (2) 93 13,2 2301 8.7 14,2 24.8 0,820 0.239 0,236 S|ntomas Um
Fibra sofivel (g) 19 33 5.7 17 34 69 0,621 0,369 0217 dos
Eibra insolivel () i 104 179 6.1 10,2 18 0210 0,790 0,679

mecanismos
envolvidos é a reducao de bactérias com propriedade anti inflamatdrias, dificultando a inducéo da
remissao da doenga (BERTANI et al., 2021). Os valores de fibras totais apresentado na Tabela 1
mostra que o consumo ficou abaixo de 10g no T1 tanto nos pacientes em remissao quanto em
atividade.

Tabela 2. Adequagdo do consumo de Fibras. O consumo
__ de fibras tem
Variaveis Re:fl:;ao .Ju::ui:de valor de p recomendacfes
] t .
diferentes entre as
Fibras totais (Al) o
G 0.942 fases da doenca,
Adequado 1:323 13,57 sendo na fase de
A o an atividade o
Inadequado 30; 967 27:96 .43
consumo
Fibras totais” 0,915 recomendado é de
Baixo residuo 7, 22,38 6:21.43 uma dieta com
baixo residuos
Normal 24:7742 22:78.5 (109 de fibras)
Dados aprezentados como frequéncias absoluta e relativa. Referéneia: valores de referéncia segundo a Al da pela presenca de
DEI ‘Referéncia: valores de referéncia segundo a revisdo Low-residue and low-fiber diets in gasirointestinal estenose,
diseass management (Erika Vanhawwaert et al, 2013 ). Legenda: Al: ddeguate Fntaks - Ingestio Adequada. sintomas
DRI Distary Reference Intakes - Ingestio Dietética de Referéncia.
e P et exacerbados e

presencga de
fistulas (BISCHOFF et al., 2020; VANHAUWAERT et al., 2015). Na fase de remiss&do o consumo de
fibras pode ser ajustado para o valor recomendado para a populagao saudavel segundo a Al — DRI
(em torno de 25g). Assim, o consumo alimentar deve ser incentivado, ja que existem evidéncias
demonstrando os beneficios do consumo de fibras com consequente produgéo de acidos graxos de
cadeia curta (AGCC), como butirato, acetato e propionato pela fermentacao de bactérias presentes
no célon (BERTANI et al., 2021; COKER et al., 2021).
Em relagdo ao consumo de FODMAPS, foram analisados alguns polidis: monossacarideos
(eritritol, manitol, sorbitol e xilitol) e dissacarideos (lactitol, maltitol e isomalte). Os polidis integram
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um grupo de carboidratos de digestao lenta, que séo derivados da hidrogenagao de sua fonte de
acucar. No presente estudo, ndo foi observada diferenga significativa entre os grupos (Tabela 1).

Estudos demonstram que a digestdo e absorgédo incompleta desses compostos causa o
aumento da quantidade de agua presente no lumen intestinal, podendo causar sintomas como
flatuléncia, diarreia e distensdo abdominal (COX et al., 2020).

Tabela 3. Andlise de regressdo e relagdo entre varidveis.

Variaveis B IC 95% valor de p
Carboidrato

Idade (T3) -0.106 (-0.196; -0.016) 0,021
Género (T2) -1,725 0,034
Género (T3) -2.444 0,004
Localizagio coldnica (T2) -2.903 0.017
Fibras Totais

Idade (T2) -0.096 {-0.181; -0,010) 0,028
Doenca estenosante (T2) 2,169 {0,540; 3,799) 0,000
Padrio “Tradicional + FODMAP™ (T3) 1,013 {0.339; 1.667) 0,002
Fibra insolavel

Doencga estenosante (T2) 2,060 {0.314; 3,607) 0,009
Padrio “Tradicional + FODMAP™ (T3) 1,183 {0.499; 1.867) 0,001
Frutose

Género (T3) -3.54 {-5.996; -1,083) 0,003
CDEIS (T2) -0.584 {-1.033; -0,114) 0,013
Glicose

Escolaridade =10 anos de educagio (I2) 2,269 {0,055; 4,483) 0,045
Cirurgia de ilecstomia (T3) -2.313 (-4.548; -0.077) 0,043
Lactose

Idade 18 - 29 anos (T3) -4.003 {-6.904: -1.012) 0,009
Sintomas 3 a 4 zintomas (T2) -2,683 {-5.234; -0,131) 0,030
IMC (kg/m2) Eutrofia (T2) 4,188 {0,729; 7.646) 0,018

A Tabela 2 mostra a analise de adequagao do consumo de fibras totais entre os grupos. Foi
demonstrado que 96,77% dos pacientes em remissao e 96,43% dos pacientes em atividade
apresentaram consumo inadequado, segundo a recomendacao de Adequate Intake - Al para fibras.
Porém, estudos demonstram beneficios do consumo de fibras nesse periodo e aumento na duragéo
da remissao (VANHAUWAERT et al., 2015).

Na sequéncia, foram analisadas as associagdes entre 0 consumo alimentar e as variaveis
estudadas. Como observado na Tabela 3, o carboidrato foi negativamente associado a idade,
género e localizacao colénica da doenga. Em relagao ao consumo de fibras totais, foi demonstrada
associacao positiva com o comportamento estenosante e o padrdo alimentar “Tradicional +
FODMAP” e associagao negativa com idade. Geralmente, mulheres diagnosticadas com disturbios
gastrointestinais apresentam maior preocupagdo com seu consumo alimentar, visando um melhor
manejo dos sintomas (Jarrett et al. 2001)

A frutose associou-se negativamente ao género e a atividade endoscopica da doencga, o
CDEIS (Crohn's Disease Endoscopic Index of Severity - indice endoscépico de gravidade da doenca
de Crohn). J4 em uma analise separada de correlagao, foi possivel observar uma relagao entre o
consumo de frutose e fibras totais (r= 0,24 p=0,06), bem como fibras soluveis (r= 0,31 p=0,01) o
qgue pode estar relacionado com o maior consumo de alimentos in natura como fonte de frutose
(frutas, por exemplo)

A glicose apresentou associagdo positiva com escolaridade e negativa com cirurgia de
ileostomia. Em relagcdo ao consumo de lactose, foi possivel verificar associagdo positiva com IMC
(indice de massa corporal) de Eutrofia (18,5 - 24,5 kg/m?) e negativa com faixa etaria de 18 - 29
anos e sintomas (3 a 4 sintomas relatados). Estudos mostram que pacientes com disturbio
gastrointestinais como DC, tendem a reduzir o consumo de lactose pela associagcdo com a presenca
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de sintomas, podendo assim desenvolver intolerancia ou ma absorgéo a lactose, o que justifica a
associagao negativa de lactose com sintomas descritos no relatério aplicado (MISSELWITZ et al.,
2019).

Como apresentado na Tabela 3, o consumo de carboidratos demonstrou uma relagao
negativa com idade no tercil de maior consumo (T3), com género no tercil intermediario e de maior
consumo (T2 e T3) e com localizagao ileocolénica no T2. O consumo de fibras totais demonstrou
uma relagdo positiva com comportamento estenosante no T2 e com o padrdo de consumo
“Tradicional + FODMAPS” no T3, o que pode ser justificado pela falta de orientacdo nutricional
adequada para pacientes com DC; a recomendacdao é de uma dieta de baixo residuos para
pacientes com doenca estenosante (BERTANI et al., 2021).

Também foi observada associacdo positiva entre o consumo de fibras insoliveis e o
comportamento estenosante no T2. A recomendacao de uma dieta pobre em fibras, sem a presenca
de fibras insoluveis, é feita na existéncia de estenose e dependendo do grau da estenose, para
melhor manejo dos sintomas. Porém, ainda ndo existem dados sobre a quantidade adequada de
fibras a serem consumidas nessa situagao (BERTANI et al., 2021).

CONCLUSOES:

E possivel concluir a importancia do aconselhamento nutricional adequado para pacientes
com DC em relagdo ao manejo dos sintomas nas diferentes fases da doenga. O consumo de fibras
e FODMAPS demonstrou estar relacionado aos sintomas presentes nas diferentes fases.
Compreendendo os beneficios promovidos pelo consumo adequado de fibras e FODMAPS, o
tratamento dietético deve ser aplicado de forma concomitante ao farmacoldgico, para maior sucesso
em relagéo ao tratamento e curso clinico da doenca.
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