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RESUMO

PASSOS, RA. Aconselhamento em Nutri¢cdo na Doenca Inflamatoria Intestinal: de Novos Marcadores a

Assisténcia. Tese (Doutorado) — Escola de Nutrigdo, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2024. 149f.

INTRODUCAO: A nutrigdo é um componente importante do cuidado clinico de pessoas com Doenga Inflama-
toria Intestinal (DII). O aconselhamento em nutri¢gao (AN) fornecido por profissionais de saide com expertise
em nutri¢ao pode favorecer a melhores desfechos nutricionais e prognosticos. OBJETIVO: Avaliar fatores que
podem permitir intervengdes mais efetivas em nutrigdo na assisténcia de pessoas com DII. METODOS: Esta
tese ¢ constituida por trés se¢des metodoldgicas, para culmindncia de 3 produtos bibliograficos: 1. Revisao
sistematica quanto ao potencial de tidis como biomarcador de atividade da DII, objetivando direcionar interven-
cOes nutricionais mais assertivas; 2. Revisdo das evidéncias inerentes ao AN como estratégia de cuidado para
DII, buscando caracterizar a importancia e efetividade do AN para melhor assisténcia em DII; 3. Estudo de
coorte histérica, envolvendo individuos adultos e idosos, que realizaram acompanhamento clinico em ambula-
torio de referéncia no tratamento de DII. Os dados contidos nos prontuérios dos participantes foram alocados
em 2 grupos de avaliagdo, a partir da assisténcia especializada: 1. grupo assistido por nutricionistas (SN) e II.
grupo nao assistido nutricionistas (NN), e avaliados na primeira e tltima consultas no ambulatorio de referéncia
em cuidados para DII. Os dados foram tratados estatisticamente, para verificacdo da associagdo entre as varia-
veis clinicas e nutricionais e assisténcia especializada. RESULTADOS: Os resultados das investigagdes desta
tese sdo apresentados sob a forma de 3 manuscritos: 1. Thiols as a marker of inflammatory bowel disease acti-
vity: a systematic review: estudos individuais incluidos nesta revisdo sugerem associacao entre a atividade da
doenca e a oxidacao sistémica, medida pelos niveis séricos de tiol; 2. Aconselhamento em nutrigao na doenga
inflamatoria intestinal: uma revisdo baseada em WH questions: O AN ¢ uma estratégia importante para o trata-
mento da DII, deve ocorrer precoce e continuamente. O nutricionista € o profissional que retine habilidades e
competéncias especificas para o AN seguro e efetivo; 3. Assisténcia de nutricionistas favorece melhor evolugado
nutricional de individuos com doenga inflamatoria intestinal: Ter sido assistido por especialista nutricionista
aumentou a chance de uso de suplemento alimentar (p=0.029). O SN apresentou menor velocidade de hemos-
sedimentagdo na avalia¢ao final, sugerindo que estava menos inflamado que o NN (P =0,042). O NN apresentou
maior variacdo de peso no intervalo da avaliagdo. A evolucao adequada do indice de massa corporal foi associ-
ada a assisténcia do nutricionista (P=0,018). CONCLUSAO: Os tiéis podem ser bom pardmetro de monitora-
mento do curso clinico da DII. Todas as pessoas com DII devem receber aconselhamento de nutricionistas como
parte da abordagem multidisciplinar, a fim de prevenir distarbios relacionados a nutri¢do. A assisténcia de nu-
tricionistas favorece a evolucdo nutricional adequada. O AN conduzido por nutricionistas pode favorecer a me-
lhor gestdo da DII. Estudos mais robustos poderdo confirmar estes achados e direcionar intervencdes nutricio-
nais mais assertivas em DIL

PALAVRAS-CHAVE: doenca de Crohn, retocolite ulcerativa, nutricionista, cuidado em nutri¢ao



ABSTRACT
PASSOS, RA. Nutrition Counseling in Inflammatory Bowel Disease: From New Markers to Assis-
tance. Thesis (Doctorate) — School of Nutrition, Federal University of Bahia, Salvador, 2024. 149f.

INTRODUCTION: Nutrition is an important component of the clinical care of people with Inflammatory
Bowel Disease (IBD). Nutrition counseling (NC) provided by health professionals with expertise in nutri-
tion can promote the best nutritional advances and prognoses. OBJECTIVE: To evaluate factors that may
allow for more effective nutrition interventions to assist people with IBD. METHODS: This thesis con-
sists of three methodological sections, culminating in 3 bibliographical products: 1. Systematic review of
the potential of thiols as a biomarker of IBD activity, aiming to direct more assertive nutritional interven-
tions; 2. Review of the evidence inherent to NC as a care strategy for IBD, seeking to characterize the
importance and effectiveness of NC for better assistance in IBD; 3. Historical cohort study, involving adult
and elderly individuals, who underwent clinical follow-up at a reference outpatient clinic for the treatment
of IBD. The data contained in the participants' medical records were allocated into 2 evaluation groups,
based on specialized assistance: 1. group assisted by registered dietitian nutritionist (SN) and II. group not
assisted by registered dietitian nutritionist (NN), and evaluated at the first and last consultations at the refer-
ence outpatient clinic for IBD care. The data were treated statistically to verify the association between
clinical and nutritional variables and specialized assistance. RESULTS: The results of the investigations
of this thesis are presented in the form of 3 manuscripts: 1. Thiols as a marker of inflammatory bowel
disease activity: a systematic review: individual studies included in this review suggest an association
between disease activity and systemic oxidation, measured by serum thiol levels; 2. Nutrition counseling
in inflammatory bowel disease: a review based on WH questions: NC is an important strategy for the
treatment of IBD, it must occur early and continuously. The registered dietitian nutritionist (RDN) is the pro-
fessional who brings together specific skills and competencies for safe and effective NC; 3. Assistance
from RDN favors better nutritional evolution of individuals with inflammatory bowel disease: Having
been assisted by RDN increased the chance of using a dietary supplement (p=0.029). The SN had a lower
erythrocyte sedimentation rate in the final evaluation, suggesting that it was less inflamed than the NN (P
=0.042). The NN showed greater weight variation during the assessment interval. Adequate body mass
index evolution was associated with RDN assistance (P=0.018). CONCLUSION: Thiols may be a good
parameter for monitoring the clinical course of IBD. Specialized care from RDN may favor better clinical
and nutritional evolution of people with Crohn's disease and ulcerative colitis, considering the role of RDN
in effective NC, justifying the inclusion of RDN as mandatory members of multidisciplinary care teams in
IBD. More robust studies may confirm these findings and direct more assertive nutritional interventions

in IBD.

KEYWORDS: Crohn's disease, ulcerative colitis, registered dietitian nutritionist, nutrition care
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APRESENTACAO

Esta tese apresenta resultados de um estudo de coorte retrospectivo, realizado a partir da coleta de dados em
prontuérios de individuos com Doenga Inflamatoria Intestinal (DII) assistidos em um ambulatério publico de
um Hospital Universitario na Bahia/Brasil.

A motivagdo para realizacao deste trabalho se alicerga nas pesquisas recentes, mostrando aumento da pre-
valéncia de DII globalmente e demanda aumentada por assessoramento clinico, que tem acompanhado este
crescimento. O cuidado para pessoas sob esta condi¢ao exige monitoramento recorrente, considerando as carac-
teristicas cronica e intermitente da inflamacgao da DII e os problemas nutricionais, frequentemente observados,
mesmo em periodos de remissao e apesar das necessidades de macronutrientes serem atendidas.

A alimentagdo ¢ um componente importante da terapéutica em DII e as recomendacdes dietéticas para estas
pessoas demandam aconselhamento individualizado, dada a lacuna de evidéncias para apoiar recomendagdes
gerais, que atendam a todos os sujeitos. O planejamento alimentar pode incluir elementos antioxidantes, objeti-
vando modular o estresse oxidativo e reduzir a inflamagao, sendo esta uma abordagem que tem estimulado
muitas investigacdes, considerando as repercussdes para o manejo nutricional em DIIL.

A avaliagdo da condicao nutricional e de atividade da DII precisam ser consideradas para que as intervengdes
possam ser bem conduzidas. Marcadores capazes de refletir com eficiéncia e eficacia o estado nutricional dos
individuos e a atividade da DII, sd3o continuamente investigados, visando a identifica¢do de indicadores mais
precisos, de mais facil execugdo e menos custosos, capazes de melhor guiar as terapias. Neste sentido, a rele-
vancia das estratégias de rastreio e identificacdo das exacerbacdes da inflamac¢ao em DII para apoiar interven-
¢oes clinicas e nutricionais seguras e eficientes motivaram a realizacdo de uma revisdo sistematica para avaliar
o potencial dos tidis, principais antioxidantes do organismo, como biomarcadores de recorréncias das DIl e a
viabilidade de incorpora¢do na pratica clinica, como primeiro resultado das investigagdes relativas a tematica
de aconselhamento em nutrigdo (AN).

A premissa de que o AN ¢ uma estratégia importante e relevante para melhor gestdo e cuidado em DII, e
que deve ser conduzido por profissionais com habilidades e competéncias especificas, a fim de que seja seguro,
eficiente e eficaz, para promover melhores desfechos clinicos e nutricionais, motivaram a investigacao de ques-
toes intrinsecas a esta pratica, resultando em dois produtos: 1. revisdo sobre a tematica, apresentando evidencias
quanto ao exercicio desta atividade e II. avaliagdo dos desfechos apresentados por individuos com DII que
receberam AN de nutricionistas.

Assim, os resultados da investiga¢do que originou esta tese estao organizados na forma de trés artigos cien-
tificos, que buscam responder questdes essenciais inerentes a nutrigdo para pessoas com DII.

O primeiro artigo ¢ um estudo de revisao que avaliou as evidéncias inerentes a dosagem dos niveis séricos
de tidis como marcador da atividade e o potencial de associagdo para predizer atividade da doenca e o grau de

aplicabilidade clinica para abordagem da DII.
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O segundo artigo ¢ um estudo de revisao que buscou apresentar as evidéncias relativas ao AN no contexto
da DII, examinando questdes inerentes a esta praxis, a fim de nortear a pratica clinica para mitigar a vulnerabi-
lidade da saude destes individuos.

O terceiro artigo foi elaborado a partir de dados da coorte de individuos com DII e buscou verificar a asso-
ciagdo entre a assisténcia de nutricionistas e os desfechos clinicos e nutricionais.

Assim, esta tese tem como resultado 3 manuscritos:

1. Thiols as a marker of inflammatory bowel disease activity: a systematic review

2. Aconselhamento em Nutri¢do na Doenga Inflamatoéria Intestinal: Uma Revisdo Baseada em WH Ques-

tions

3. Assisténcia de Nutricionistas Favorece Melhor Evolugao Nutricional de Individuos com Doenga Infla-

matoria Intestinal
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1 INTRODUCAO
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A Doenca Inflamatoria Intestinal (DII) ¢ uma entidade patoldgica que possui duas formas mais comuns de
apresentacao: a Retocolite Ulcerativa (RCU) e a Doenga de Crohn (DC); ambas tém o trato digestorio (TD)
como alvo e etiologia multifatorial. Estdo imbricados nas suas expressoes fatores genéticos, imunologicos, am-
bientais, alimentares, alteragdes na permeabilidade e microbiota intestinal e estresse oxidativo. Pesquisas recen-
tes sugerem que a causagao da DII esta relacionada a respostas biologicas a fatores fisicos e quimicos, estresso-
res psicossociais e constituintes da dieta, que através da produgdo de espécies reativas de oxigénio (EROS)
promovem inflamag¢do metabdlica cronica, com alteragdes locais e sist€émicas, em periodos de remissao e ativi-
dade alternados, em pessoas geneticamente susceptiveis. Neste sentido, considerando a caracteristica recidivante
da DII, a quantificacdo do estado oxidativo tem se apresentado como estratégia promissora ¢ minimamente
invasiva para monitorar a atividade da DII e guiar abordagens mais assertivas (Passos et al., 2023; Bourgonje et
al, 2020; Malinowski et al., 2020; Bourgonje et al, 2019).

A DC promove lesdes transmurais e descontinuas, podendo afetar todo o TD, com ocorréncia mais frequente
em ileo terminal e colon. Distintamente, a RCU geralmente esta restrita ao intestino grosso, com apresentagao
continua, atingindo diferentes extensdes da mucosa do coélon e do reto, causando lesdes erosivas e sangramento
intestinal. Os principais sintomas de ambas as expressoes sdo diarreia, dor abdominal e urgéncia para evacuar.
Adicionalmente, alteragdes de peso e do apetite sdo manifestacdes sistémicas, frequentemente apresentadas por
estes individuos (Malinowski et al., 2020; Gomollon et al., 2017).

A relacao entre alimenta¢ao e DII tem sido recorrentemente estudada, considerando o envolvimento do TD
e a alta prevaléncia de ma nutricdo em DII. A redugdo da ingestdo oral, alteracdes sistematicas, sintomas e
perdas intestinais, efeitos adversos de medicagdes, procedimentos investigativos e cirurgicos seguidos por je-
juns/restri¢des dietéticas e hospitalizagdes frequentes, exercem mecanismos sinérgicos para promover inade-
quacdes do estado nutricional destas pessoas (Sinopoulou et al., 2021; Balestrieri et al., 2020; Forbes et al.,
2017; WGO, 2015). De outro modo, a diminui¢ao da massa muscular esquelética e aumento do tecido adiposo
mesentérico t€m sido alteracdes da composig¢do corporal observadas em pessoas com DII, que tém sido relaci-
onadas a altera¢des de habitos alimentares e diminui¢do da atividade fisica, e tém contribuido para o aumento
da incidéncia e prevaléncia da obesidade nesta populagao (Bilski et al., 2019).

Aproximadamente 60% das pessoas com DII acreditam que certos alimentos sdo desencadeadores de reci-
divas de DII e foram orientados a excluir algum alimento ou eliminaram por conta prépria (Magro, 2019). 77%
dos individuos evitam determinados alimentos durante a remissdo, enquanto 86% destes com doenca ativa se-
guem dietas mais restritas (Casanova et al.,2017), baseados nos sintomas que experimentam e que acreditam ser
secundarios a ingestao de alimentos especificos (Glabska, Guzek, Lech, 2023). As restrigdes alimentares indis-
criminadas e excessivas podem levar a inadequa¢do do estado nutricional, deficiéncias de vitaminas e outros
nutrientes, favorecendo a complicagdes da DII e mau progndstico. Os pacientes frequentemente seguem dietas
auto prescritas, carentes de evidéncias cientificas robustas, na auséncia de aconselhamento especializado (Men-

tella et al., 2020; Cohen et al., 2013).
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Pesquisas recentes tém revelado que os individuos com DII costumam ajustar a dieta ap6s o diagnostico e
que desejam receber aconselhamento em nutricdo (AN). A orientagao especializada pode oportunizar melhor
cuidado em satde, prevenindo os efeitos adversos da exclusdo alimentar seletiva indiscriminada (Gely et al.,
2023; McCarthy, 2021; Mc Carthy, Schultz & Wall, 2021). Neste contexto, o AN fornecido por profissionais
de saude com expertise em nutri¢ao especializada e DII poderia modificar os desfechos nutricionais destes in-
dividuos, contribuindo para uma melhor evolugao clinica e de saude.

Sao escassas as investigacdes inerentes aos desfechos nutricionais a partir do AN especializado de pessoas
com DII. O crescimento da incidéncia e prevaléncia da DII, especialmente, nos paises em desenvolvimento e
em regioes de alta densidade populacional, exige abordagens apropriadas, com opgdes terap€uticas e de moni-
toramento mais acessiveis para a populacgdo tratada, capazes de contribuir para melhores resultados, especial-
mente dos periodos de exacerbagdo, quando hd maior risco de eventos negativos.

Em virtude da sintomatologia altamente variavel e imprecisao dos indices clinicos, ¢ um desafio prever com
exatidao as exacerbagdes da DII. Para maior eficacia no reconhecimento da presenca e extensao da inflamacao,
os métodos tradicionais sao usualmente utilizados: procedimentos que demandam preparo intestinal € provocam
desconforto, necessitam de sedagdo, requerem tempo prolongado para realizacdo, tém alto custo, sdo invasivos
e oferecem riscos de complicagdes (Bourgonje et al., 2019).

Este cenario tem motivado a busca por marcadores eficazes da condicao inflamatéria do organismo com DII
que oferecam menos desconforto e menores riscos, sejam de mais fécil execucdo e tenham menor custo. Neste
sentido, a utilizacdo de biomarcadores de estresse oxidativo relacionados a inflamacao intestinal representa uma
estratégia oportuna para acompanhamento da recorréncia da DII, com a finalidade de substituir os marcadores
convencionalmente utilizados, em virtude dos seus aspectos desfavoraveis, com potencial de monitorar a ativi-
dade e detectar precocemente as exacerbagdes de DII, que traz implicitamente a condi¢ao de instrumentalizar o
cuidado e o AN, permitindo abordagens clinica e nutricional mais assertivas e favorecendo a melhor qualidade
de vida para estes individuos (Passos et al., 2023; Bougonje et al., 2019).

A investigagdo sobre o AN e suas interfaces tem importancia clinica e relevancia epidemioldgica, por am-
pliar o conhecimento sobre as relacdes entre nutri¢do e DII, favorecendo a construcio de evidéncias consistentes
inerentes ao cuidado destes individuos e fornecendo subsidios para elaboracao de politicas publicas para melhor

assistir as pessoas com DC e RCU.
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2 OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar fatores que podem permitir intervengdes mais efetivas em nutricao na assisténcia de pessoas com DII

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar as evidéncias inerentes a aplicabilidade clinica dos tiéis como marcador da atividade
da DII e para subsidiar intervengdes especializadas em nutri¢ao

e Revisar as evidéncias inerentes a0 AN como estratégia de cuidado para a promogao da assisténcia
qualificada em nutri¢do em DII

o Identificar a associagdo das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de estilo de vida de in-
dividuos com doenga inflamatoria intestinal com a assisténcia de nutricionistas

e Verificar a associacao da terapia nutricional e do perfil bioquimico de individuos com doencga
inflamatoria intestinal com a assisténcia de nutricionistas

e Averiguar a associacdo da variacdo do indice de massa corporal de individuos com doenga infla-

matoria intestinal com a assisténcia de nutricionistas

27



3 QUADRO TEORICO
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3.1 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

3.1.1 NO MUNDO

Até a segunda década deste século, 11,2 milhdes pessoas em todo o mundo foram diagnosticadas com DII,
com maior prevaléncia na Europa e América do Norte (Malinowski et al., 2020). Uma revisao sistematica con-
duzida por Molodecky et al. (2012), que incluiu dados de 167 pesquisas baseadas em populagdes da Europa
(1930-2008), 52 da Asia e Oriente Médio (1950—-2008) e 27 da América do Norte (1920-2004), revelou que
75% dos estudos sobre DC e 60% daqueles sobre RCU revelavam aumento da incidéncia destas doencas. Esta
revisdo ndo incluiu dados da América do Sul.

Em 2017, uma revisao sistematica de estudos populacionais realizados em nivel mundial mostrou que 16
(72,7%) dos 22 estudos sobre DC e 15 (83,3%) dos 18 estudos sobre RCU demonstraram incidéncia estavel ou
decrescente de DIl na América do Norte e Europa, mas revelou apresentagao crescente nos paises recém-indus-
trializados da Africa, Asia e América do Sul, incluindo o Brasil (NG etal., 2017). A revisao sistematica condu-
zida por Selvaratnam et al. (2019) identificou que a DII era um problema em ascensao no continente sul-ameri-
cano, com uma populagdo composta por mais de 430 milhdes de pessoas.

Kaplan & Windsor (2021) estratificaram a distribuicdo da DII em quatro estidgios epidemiologicos: Emer-
géncia, Aceleracdo na Incidéncia, Agravamento da Prevaléncia e Equilibrio de Prevaléncia, e situaram os paises
recém-industrializados na fase de aceleracdo da incidéncia, marcada por baixa prevaléncia (Figura 1). Contudo,
esta pesquisa sublinhou a perspectiva de transi¢ao destes paises, em trés décadas, para o terceiro estagio, quando
a prevaléncia aumentaria vertiginosamente. Este trabalho destacou a importancia dos cuidados em saude, com

o objetivo de mitigar o adoecimento por DII e promover o equilibrio da prevaléncia de DII, globalmente.

Western world ] Prevalence

Incidence

120507

Newly industrialized countries .

Developing countries

Burden of disease

Emergence Acceleration in Incidence Compounding Prevalence Prevalence Equilibrium

Epidemiological stages

Figura 1. Os quatro estagios epidemiologicos na evolucdo global da doenga inflamatoria intestinal (Kaplan & Windsor, 2021. Modificada).
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A prevaléncia da DII tem aumentado universalmente e a demanda por assessoramento clinico tem acompa-
nhado este crescimento. O cuidado da DII exige monitoramento continuo, considerando suas caracteristicas
cronica e intermitente. Neste sentido, a alimentagdo € um componente importante da terapéutica, demandando
aconselhamento individualizado para recomendagdes dietéticas, dada as lacunas de evidéncias para apoiar re-
comendacgdes gerais, que atendam a todos as pessoas afetadas por estas condig¢des clinicas (Giiney Coskun,

Kolay, Basaranoglu, 2023).

3.1.2 NO BRASIL

A pesquisa recentemente publicada por Quaresma et al. (2022) avaliou os dados de 212.026 individuos com
DII (140.705 com DC e 92.326 com RCU) de ambos os sexos, no Brasil, a partir das informagdes do DATASUS
(Departamento de Informagio e Informatica do Sistema Unico de Satde /Ministério da Satide/Brasil), mos-
trando incidéncia relativamente estavel da DII, no periodo entre 2012 e 2020, considerando que apesar de ter
havido aumento da incidéncia de RCU houve diminui¢do da incidéncia de DC, neste periodo. Contudo, este
estudo destaca o aumento da prevaléncia de DII, numa variagao de 30,01 para 100,13 por 100 mil habitantes no
mesmo periodo, revelando crescimento de 14,87% por ano, no sistema publico, com maior concentragdo nas
regides Sudeste e Sul do pais (Figura 2). Os autores destacaram que estes resultados sinalizam para a necessi-
dade do aprimoramento das estratégias de saide publica no pais, visando melhor assisténcia para individuos

com DII, e de novas pesquisas com foco nos fatores ambientais, tais como a dieta.

IBD prevalence rates in Brazil/105
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Figura 2. Tendéncias temporais de prevaléncia em DII, DC ¢ RCU no Brasil no sistema publico de saude de 2012-2020 (Quaresma et al., 2022.
Modificada).

Segundo as diretrizes para atengdo integral as pessoas com doengas raras do Sistema Unico de Satde (SUS)
/Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2014), produzida a partir da Portaria GM/MS N° 199 de 30/01/2014
(BRASIL a, 2014) a DII ¢ considerada doenga rara, considerando que atinge menos de 65 pessoas em cada 100
mil individuos, ou menos de 1,3 pessoas em cada 2 mil individuos. Este documento define a necessidade de
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atendimento integral e multidisciplinar para o adequado cuidado e atencao humanizada, centrada nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para promog¢ao da melhor assisténcia a estes individuos. A estrutura
da linha de cuidado da atencdo destas pessoas, definida nesta diretiva, tem o objetivo de reduzir a mortalidade,
a morbimortalidade e manifestagdes secundarias, promovendo a melhoria da qualidade de vida. Para tanto, fixa
que estas pessoas devem ter acesso as diversas categorias profissionais para cuidado e tratamento integral.
Apesar da ma-nutri¢ao figurar como componente para maior risco de cirurgias ndo eletivas, hospitalizagdes,
interna¢des mais longas, mortalidade e surtos ativos, que afetam a saude fisica e mental e contribui para pior
qualidade de vida, a portaria MS N° 199 ndo definiu o nutricionista como membro obrigatorio da equipe assis-
tencial de pessoas com DII em servigos de referéncia em doengas raras, impondo desafios significativos para o

AN em DII (Yelencich et al., 2022; BRASIL a, 2014).

3.1.3 NA BAHIA

Guedes et al. (2022) observaram reducdo expressiva do numero de hospitalizagdes por DII no Brasil ao
longo de 20 anos. O tempo de internamento para internagdes eletivas e nao eletivas foi maior no Nordeste, o
que pode refletir dificuldade para o manejo da DII nesta regido do pais, relacionado a abordagem para assisténcia
e cuidado adequados. Este estudo mostrou ainda que as regides Sul e Sudeste brasileiras possuem maior nimero
de leitos hospitalares em unidades de gastroenterologia, comparados as demais regides do pais.

Nao foram identificados levantamentos de incidéncia e prevaléncia de DII na Bahia. Entretanto, Parente et
al. (2015) ao avaliar caracteristicas demograficas e fenotipos clinicos de 252 pessoas com DII (152 com RCU e
100 com DC) identificou atraso importante no diagnostico de DII, com tempo médio entre o inicio das mani-
festacdes clinicas e o diagndstico de DII de 35,5 meses. A populagcdo que compoOs este estudo pertence a um
estado da regido do nordeste brasileiro, assim como a Bahia, onde estdo os mais baixos indicadores de desen-
volvimento humano e socioecondmico do pais (Parente et al., 2015; IBGE, 2010).

A limitagao de acesso a servigos especializados para tratamento de DII, o reduzido quantitativo de profissi-
onais de saude e a restrita disponibilidade de recursos diagnosticos impoem dificuldades para o reconhecimento
e manejo de individuos com DII no nordeste brasileiro, favorecendo a repercussoes desfavoraveis e negativas
para a evolucao das pessoas desta regido. O manejo dietético qualificado de pessoas com DII em cenérios de
recursos limitados poderia modificar os desfechos clinicos e nutricionais destes individuos, considerando a as-
sociacdo da ma nutri¢do com o aumento da mortalidade, complica¢des pds-operatorias, aumento do tempo e dos
custos inerentes aos tratamentos e hospitalizagdo para controle da DII. Neste sentido, o acesso a especialistas,

objetivando intervengdes qualificadas, poderia modificar o prognostico desta populagao.
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3.2 DIAGNOSTICO E MONITORAMENTO

A avaliagdo diagnostica para DII prevé avaliagdo clinica, a fim de reunir sinais e sintomas para escores
clinicos, considerando que ndo ha um sintoma patognomonico para o diagnéstico de DII ou que possibilite a
diferenciag@o de outras enterocolites. Contudo, nem sempre os resultados revelam a presenga e o grau da ativi-
dade inflamatdria intestinal, dadas as subjetividades destas avaliagdes. Neste sentido, o diagndstico pressupoe a
avaliacdo conjunta de dados clinicos, analises laboratoriais, radioldgicas, endoscopicas e histoldgicas (Froes &
Costa, 2019; Maconi et al., 2014; Kucharzik et al., 2006).

Os avancos dos métodos de avaliagdo da atividade e dos tratamentos para DII permitiram que a cicatriza¢ao
da mucosa substituisse a remissao clinica, como meta terapéutica, considerando as associagdes com reducgao das
taxas de hospitalizacdo e ressecc¢des intestinais € melhor progndstico (Wagatsuma, Yokoyama, Nakase, 2021;
Shah et al., 2016; Colombel et al., 2011). Entretanto, a monitoriza¢ao da DII por exames endoscopicos, visando
acompanhar a atividade inflamatdria intestinal, ¢ uma estratégia invasiva, de custo elevado, tem baixa aceitagao
por parte dos pacientes e baixa disponibilidade nos sistemas publicos de saude.

Neste sentido, a busca por exames/testes menos invasivos, capazes de refletir e prever a atividade da DII ¢
incessante. Pesquisas recentes buscam identificar marcadores substitutos para os convencionalmente utilizados,
que tenham potencial de monitorar a atividade da doencga e detectar exacerbagdes precoces da DII, requerendo
menor eXposi¢ao a riscos operacionais, menor custo e mais facil execucao (Passos et al., 2023).

A identificacdo de marcadores de eventos inflamatdrios intestinais, relacionados a evolugdo e prognostico
mais favoraveis, tem motivado numerosas pesquisas, com a finalidade de nortear o melhor manejo da DII. Nesta
trajetoria, compostos capazes de refletir o estado oxidativo do organismo sdo investigados quanto ao seu poten-
cial para detectar recorréncias da DII, objetivando direcionar o AN e a nortear a composi¢do da dieta para
reducdo do estresse oxidativo e modulagdo inflamagao das pessoas com DII, caracterizando-se como estratégias
de tratamento adjuvante importantes (Gely et al., 2023; Sasson et al., 2021; Sasson et al., 2021a; Kamp et al.,
2021; Bertani et al., 2021; Von Martels et al, 2020).
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3.3 TRATAMENTOS

3.3.1 ASPECTOS GERAIS

A DC e a RCU sao doengas cronicas, que alternam periodos de atividade e remissdo. Os sintomas inflama-
torios favorecem a alteragdes do apetite e inadequagdes da condi¢cdo nutricional, expondo estas pessoas a ma
qualidade de vida (Einav et al., 2021; Morton et al., 2020; Forbes et al., 2017; Silva, 2015; O’Sullivan, 2009).
Os disttrbios gastrointestinais sdo muito prevalentes em sujeitos com DII e a utilizagdo de multiplas drogas,
para tratar a doenga e manter a remissao, frequentemente potencializam os sintomas de dor e desconforto abdo-
minal, além de promover alteragdo do habito intestinal, que sinergicamente colaboram para o agravamento da
ma nutri¢do nesta populacdo (Bohn et al., 2015). De outro modo, a obesidade tem ascendido na populagao com
DII, e parece guardar relacdo com o crescimento da obesidade na populagdo geral, com causas que envolvem
habitos de alimentacdo inapropriados. Essa condigdo traz implicagdes inerentes ao potencial envolvimento da
obesidade na patogénese da DII, impacto na histéria natural da doenca, podendo trazer repercussdes para o
manejo clinico e cirtirgico dessas pessoas (Johnson & Loftus Jr, 2021).

A DII compartilha caracteristicas inflamatérias comuns aos disturbios metabdlicos, que estdo associadas a
acao de citocinas e sdo mediadas por EROS. Os organismos sob condigdo oxidativa elevada, potencializada por
estilo de vida e fatores ambientais, incluindo a dieta, inadequados, tém se correlacionado negativamente com
evolugdes positivas. A relacdo entre indice de massa corporal (IMC), obesidade e resisténcia a insulina/diabetes,
frequentemente coexistentes, e estresse oxidativo tem motivado investigacdes objetivando direcionar interven-
coes dietéticas, marcando a importancia do AN no plano terapéutico para DII (Zietek & Rath, 2016).

O tratamento das DIIs tem como objetivo induzir e manter a remissao clinica e a cicatrizagdo da mucosa,
com consequente redu¢do de cirurgias, hospitaliza¢des e melhoria da qualidade de vida (D’Haens et al., 2014).
A abordagem principal pressupde a utilizag¢do de corticoides, derivados do acido S-aminossalicilico, sulfassala-
zina e/ou imunossupressores, € 0 emprego cada vez mais frequente de imunomoduladores e bioldgicos se justi-
fica por serem agentes potencialmente mais eficazes, embora possam aumentar o risco de infec¢des e maligni-
dade (Toruner et al, 2008; Hansen et al., 2007; Smedby, Baecklund, Askling, 2006; Reddy, Loftus et al., 2006;
Kandiel et al., 2005).

As limitagoes terap€uticas da medicina tradicional e da agao medicamentosa no tratamento de doencas cro-
nicas tém promovido a expansdo do interesse por terapias adjuvantes. A eficacia do uso de plantas/ ervas e de
fitoterapicos tem sido amplamente estudada, buscando a identificagdo de substincias capazes de modular e in-
duzir a redugdo do processo inflamatorio inerente as DIIs, mimetizando a acdo de medicamentos utilizados no
tratamento convencional, sem que ocorram eventos adversos (Triantafillidis et al,2016; Valatas, Bamias, Kolios,
2015; Peres, Vagas, Souza, 2015; Pintdo & Da Silva, 2008). Contudo, ha lacunas importantes para o uso roti-
neiro e recomendacdo de muitos componentes para o tratamento da DII, considerando a auséncia de diretri-
zes/guias ou recomendacdes seguras para o uso (Coelho et al., 2020; Chandan et al., 2020; Sadeghi et al., 2019;

Masoodi et al., 2018; Kedia et al., 2017; Hanai et al, 2006).
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O controle nao farmacologico da DII tem recrutado a dieta como componente do tratamento dos individuos
que tém DC e RCU, impondo a nutrigdo papel terapéutico importante, considerando os multiplos problemas
nutricionais e repercussoes desfavoraveis experimentados por estas pessoas. Neste contexto, 0 manejo dietote-
rapico da DII exige abordagem clinica pautada em evidéncias cientificas, tanto para interven¢des na ingestiao
alimentar convencional como para terapia nutricional especifica (Levine, Sigall Boneh, Wine, 2018; Guagnozzi
et al., 2012; Prince et al., 2011).

Neste sentido, profissionais de satide assumem relevancia para o aconselhamento nutricional em DII e efe-
tivas intervencdes nutricionais. A qualifica¢do profissional ¢ um componente de extrema significancia, consi-
derando as habilidades e competéncias técnicas requeridas para condugao clinica e nutricional para os melhores
desfechos da pessoa com DII. A capacitacao profissional exige preparagdo especifica, a fim de direcionar inter-
vengoes dietéticas eficazes e seguras, e neste sentido, muitas investigagdes e reavaliagdes de recomendagdes em
nutricdo sdo continuamente realizadas, vez que a melhor dieta para DII ainda ndo foi definida, em que pese
figurar como componente importante do cuidado clinico em DC e RCU (Sasson et al., 2021; Sasson et al.,

2021a; Wu et al., 2021; Vrdoljak et al., 2020; Limketkai et al., 2019; Holt et al., 2017; Halmos & Gibson, 2015).

3.3.2 DIRETRIZES EM NUTRICAO

A tltima diretriz asiatica sobre dieta e DII preconiza o rastreio de todas as pessoas com DC e RCU para
desnutricao quando do diagndstico, considerando a vulnerabilidade aumentada a infec¢des, maior probabilidade
de hospitalizacao e de complicagdes clinicas, cirtrgicas e de mortalidade. Sood et al. (2019) recomendam que
a reavaliacdo em nutricdo ocorra periodicamente, devendo consistir em verificagdo da ingestao nutricional e
medidas antropométricas.

Recentemente, Lomer, Wilson, Wall (2023) divulgaram novas diretrizes britanicas para manejo em nutri¢ao
da DII, considerando a lacuna de evidéncias de alta qualidade nesta area. As recomendacdes inerentes ao AN
sao direcionadas a otimizacao do estado nutricional e enfatizam que a inducao da remissao da DII também deve
ser uma meta terapéutica. Os especialistas recomendam que a exclusao alimentar autodirigida e sem evidéncias
cientificas seja desencorajada, em virtude das deficiéncias nutricionais que os pacientes podem desenvolver
decorrentes da baixa qualidade destas dietas. Este guia real¢a a necessidade do aconselhamento dos individuos
com DC e RCU por profissionais especialistas em DII, tecnicamente atualizados, para melhor manejo em nutri-
¢ao.

Na perspectiva da legitimagao da importancia do cuidado nutricional no tratamento de pessoas com DII, as
diretrizes mais recentes da ESPEN preconizam que todos os sujeitos com DII devem receber aconselhamento
individual de um dietista como parte da abordagem multidisciplinar, a fim de prevenir os disturbios relacionados
a nutri¢do, com forte consenso entre os especialistas. Adicionalmente, a ESPEN faz referéncia a importancia
deste especialista na equipe de assisténcia em DII, e sublinha a importincia o cunho educativo na promogao do

esclarecimento quanto aos prejuizos das dietas restritivas autoimpostas, fomentando os principios da
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alimentacao sauddvel e minimizando os gatilhos nutricionais individuais, recomendando ainda que as questoes
alimentares pessoais devem ser ajustadas individualmente (Bischoff et al., 2023).

Neste sentido, a Academia de Ciéncias da Nutri¢ao europeia realgou a qualificacdo dos dietistas para forne-
cer aconselhamento consistente em nutri¢ao, baseado em evidéncias sobre os efeitos dos alimentos/constituintes

alimentares na saude, a fim de apoiar escolhas alimentares adequadas (Stanner, Ashwell, Williams, 2023).

3.3.3 EVIDENCIAS EM NUTRICAQO

3.3.3.1 INTERVENCOES DIETETICAS

Hé mais de uma década, os estudos definem a alimentacao e a nutricdo como aspectos importantes no cui-
dado dos individuos com DII (Sasson et al., 2021; Vrdoljak et al., 2020; Green et al., 2019; Richman & Rhodes,
2013; Prince et al., 2011; UK IBD, 2009). A prevaléncia de deficiéncias nutricionais em pessoas com DII ¢
ampla e elevada, decorrente de demandas aumentadas impostas pela doenga, sintomas digestivos e consecutivas
modifica¢des alimentares, que levam a ingestdo insuficiente de nutrientes e consequentes déficits. A ingestdo
alimentar inadequada também pode decorrer de multiplos sintomas, efeitos colaterais de medicamentos e/ou do
impacto psicologico da DII, com evidéncia de diminui¢do do apetite. Esses problemas nutricionais nio sao
restritos apenas aos periodos de doenca ativa, com uma variedade de deficiéncias ocorrendo mesmo apds longos
periodos de remissdo e apesar dos requisitos de macronutrientes serem atendidos (Sandall, Wall, Lomer, 2020;
Balestrieri et al., 2020; Prince et al., 2011; Lucendo & De Rezende, 2009).

Larussa et al. (2019), avaliaram os habitos dietéticos de 90 individuos italianos com DII, identificando que
quase todos (86%) alteraram a dieta apds o diagndstico de DC/RCU; 70% declararam restricdo alimentar auto
prescrita e 84% destes restringiam laticinios. Mais de 60% deles tinham percepc¢ao excessiva dos sintomas in-
testinais, grande preocupacdo com a doenga com impacto negativo na vida social, sendo o indice de sensibili-
dade visceral um fator de risco independente e positivamente associado a auto restricdes dietéticas.

A prética de evitar alimentos/nutrientes buscando amenizar sintomas, principalmente, funcionais, tem se
alargado nesta populagdo, motivando preocupagdes pelos desfechos negativos, sobretudo pelos desvios nutrici-
onais que estas pessoas podem apresentar em decorréncia destas restricoes. Neste sentido, seguir orientacdes
seguras, amparadas por evidéncias cientificas e precedidas de avaliagdes criteriosas, pode evitar restri¢des ali-
mentares desnecessarias, otimizar a qualidade nutricional da dieta e o estado nutricional das pessoas com DII,
conduzindo estes individuos a melhores resultados do ponto de vista de saide (Marsh et al., 2019).

Entretanto, ainda hd muitas lacunas quanto ao efeito de muitos nutrientes no organismo com DII. Neste
sentido, diversos estudos tém sido realizados, com poucas evidéncias de associagdes absolutas quanto a prote-
¢do/ prejuizo na causacdo e evolucdo da DII (Raman & Ghosh, 2019). As exclusdes alimentares justificadas
pelo manejo de sintomas funcionais impdem a necessidade de recomendagdes individualizadas, considerando o

estado nutricional, experiencias, historico, intolerancias e preferéncias alimentares pessoais dos individuos com

35



DII, a fim de conduzir ajustes dietéticos adequados, que permitam amenizar sintomas e evitando restricdes des-
necessarias (Godala et al., 2022).

Adicionalmente, a ado¢ao do estilo de vida ocidental, caracterizadas por aumento do consumo de dieta rica
em gordura animal e pobre em nutrientes associado a redugdo da atividade fisica, tém modificado o perfil das
pessoas com alteragdes inflamatorias, provocando incremento das taxas de obesidade em pessoas com DII, a
semelhanca da populacao geral. O excesso de peso tem sido associado a implicagdes potenciais de prognostico
negativo relacionadas a supernutricdo nestas pessoas, € neste sentido, ajustes alimentares sob orientagao espe-
cializada podem ser estratégias para a melhor gestdo da DII (Johnson & Loftus Jr, 2021; Bilski et al., 2019).

Este cenario posiciona as intervengoes dietéticas como estratégias importantes para o gerenciamento de dis-
turbios do TD e nutricionais, justificando as recomendagdes para acesso ao nutricionista por pessoas diagnosti-
cadas com DII, a fim de que tenham AN consistente e cuidados de alta qualidade (Bischoff et al., 2023; McCar-
thy, Schultz, Wall, 2023; Lomer, 2009; Lomer, 2009a; UK IBD, 2009; Carter, Lobo, Travis, 2004).

3.3.3.2 ACONSELHAMENTO EM NUTRICAO

A revisdo narrativa conduzida por Sasson et al. (2021a) ressalvou que, apesar de muitas investiga¢des quanto
aos efeitos terapéuticos de diversas intervengoes dietéticas para DII, ainda existem muitos desafios clinicos e de
pesquisa a serem percorridos para recomendacdes universais. Neste sentido, pessoas com DII demandam acon-
selhamento individualizado, dada a lacuna de evidéncias para apoiar o aconselhamento global, que atenda a
todos que tém DII.

O risco de deficiéncias nutricionais decorrente de restricdes alimentares adotadas por individuos com DII
durante a remissdo ¢ alto, mas na fase ativa ¢ ainda maior, potencializando a exposi¢do desta populagdo a com-
prometimentos nutricionais. A ado¢do de dietas restritivas sem orientacao assertiva/ sem fundamentagado cien-
tifica, pode levar a habitos nutricionais e a atitudes alimentares inadequados, favorecendo ao inapropriado estado
nutricional e dificil controle da DII, gerando um ciclo que oportuniza precéria qualidade de satde e de vida para
as pessoas com DII (Vrdoljak et al., 2020; Richman & Rhodes, 2013).

De outro modo, ha controvérsias quanto a associagdo de elevados IMCs e beneficios terapéuticos em DII,
vez que a obesidade pode influenciar negativamente a resposta a terapia, em decorréncia da maior carga circu-
lante de adipocinas pro-inflamatorias, consequente ao aumento da adiposidade visceral. A inflamagdo cronica
da obesidade tem sido ambiguamente associada a desfechos negativos e a reducao das reservas de massa mus-
cular e deficiéncia de micronutrientes, consequentes a esta condi¢ao nutricional, relacionadas com pior manejo
nutricional, nesta populagao complexa (Lopes et al, 2022; Johnson & Loftus Jr, 2021; Terzoudis, Zavos , Kou-
troubakis, 2014).

Existem numerosas dificuldades para a adequada nutricdo em DII, considerando a alta prevaléncia de mo-
dificacdes dietéticas auto implementadas pelos individuos com DII, com o objetivo principal de controlar os

sintomas decorrentes da doenga, e que geralmente sdo marcadas por restrigdes ou exclusdes seletivas de
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alimentos/ grupos de alimentos, sem orientacdo especializada, expondo estas pessoas a vulnerabilidade para
desfechos negativos. As crencas quanto ao potencial efeito negativo ou benéfico dos alimentos sao guiadas por
experiéncias gastrointestinais anteriores, proprias ou de terceiros, € podem ser mantidas por caréncia de AN
especializado, considerando o quantitativo reduzido de pessoas com DII que acessam especialistas em nutri¢do
apos o diagnodstico. A Figura 3 ilustra percepcdes alimentares de individuos com DII que estdo relacionadas a
alta prevaléncia de exclusao seletiva de alimentos e comportamento alimentar restritivo e favorecem a limitagdes

psicossociais, com desdobramentos na qualidade de vida (Day et al, 2021).
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Figura 3. Sistema de crencas alimentares de individuos com doenca inflamatéria intestinal (Day et al., 2021).

LEGENDA: IBD = doenga inflamatoria intestinal

Padroes dietéticos inadequados tém sido relacionados a elevada prevaléncia de deficiéncias de micronutri-
entes e deplecdo de massa muscular, mesmo sob condi¢do de obesidade, realgando que déficits adicionais podem
existir, ainda que haja excessos nutricionais. Adicionalmente, as numerosas restri¢des, especialmente, imple-
mentadas nas fases de atividade de DII expdem esta populacao a riscos adicionais (Bischoff et al., 2023). Neste
sentido, sdo necessarias intervencdes bem conduzidas, a fim de favorecer a adequada nutri¢do destas pessoas, a
despeito da variedade de deficiéncias, apesar do excesso de peso. Um plano alimentar bem equilibrado deve ser
implementado sob a orientacdo de especialistas em nutri¢cao e DII, considerando a expertise necessaria para o
cuidado nutricional mais eficiente dos sujeitos sob estas condi¢des (Sood et al., 2019).

A American Dietetic Association prop0s uma abordagem sistematica (Figura 4) para o cuidado em nutri¢ao
de alta qualidade, com o objetivo de apoiar os profissionais na pratica clinica. Este trabalho realgou a compe-
téncia dos nutricionistas para identificagdo dos pacientes que podem ter alteragdes nutricionais, a importancia
da pratica baseada em evidéncias, no contraponto da pratica baseada na experiéncia, e a necessidade do
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nutricionista revisitar o protocolo de cuidado sistematicamente, ajustando as intervengdes, metas e parametros
de monitoramento, para que os melhores desfechos em saude sejam alcangados. O processo fornece estrutura
para individualiza¢ao do cuidado e propde que os nutricionistas sejam referéncia no cuidado em nutri¢ao, con-

siderando os beneficios da intervencao especializada (ADA, 2008).
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Figura 4. Modelo do processo de cuidado em nutrigdo (ADA, 2008).
LEGENDA: NCP = Nutrition Care Process

A revisao conduzida por Day et al. (2021) conclamou os profissionais de satide quanto a prescri¢do nutrici-
onal efetiva e segura, a fim de garantir que as dietas de exclusdo sejam clinicamente indicadas, adequadamente
supervisionadas, baseadas em evidéncias cientificas atuais e, principalmente, que sejam nutricionalmente ade-
quadas. Notadamente, o AN individualizado e conduzido por dietistas ¢ recomendado, a fim de favorecer ade-
quados conducao e monitoramento alimentar, minimizando restricdes prolongadas e desnecessarias com com-
prometimentos nutricionais. As orientagdes nutricionais obtidas por meios ndo especializados, genéricas ou
complexas foram problematizadas, considerando que podem ndo conduzir a beneficios quanto ao comporta-
mento alimentar, estado nutricional e qualidade de vida.

Neste sentido, a desinformagdo propagada por midias sociais, amplamente utilizadas para buscas de infor-
magoes sobre nutri¢do, tem motivado grande preocupacao, considerando a lacuna de controle quanto a qualidade
dos contetidos difundidos. Kreft et al. (2023) recentemente divulgaram os resultados do estudo que envolveu
2318 estudantes de graduagdo de uma universidade da Africa do Sul, com idade entre 18 e 25 anos, revelando
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que 69,7 % deles utilizava as midias sociais para busca de informagdes relativas a nutricdo. Apesar de 91%
compreenderem o significado de informacgdes baseadas em evidéncias, somente 77% buscavam identificar a
precisdo das informacgdes resultantes das buscas e meramente 26% se asseguravam de somente utilizé-las se
estas tivessem comprovacao cientifica. A confianga declarada nas informacdes produzidas por influenciadores
em saude nas midias sociais foi baixa (16%), aumentando a medida que eram produzidas por dietistas. Contudo,
quando questionados quanto ao profissional em quem confiavam para fornecer informagdes sobre nutrigao,
precisas, on-line, apenas 24% disseram dietista e 22% disseram uma “pessoa qualificada”. Os autores realcaram
a necessidade da utilizagdo das midias sociais por profissionais de saude, objetivando o compartilhamento de
conhecimento seguro ¢ a disseminagdo de informagdes baseadas em evidéncias, € propuseram um selo verde
para identificacao dos especialistas em nutri¢do, objetivando o reconhecimento da populagdo quanto a qualidade
das informagdes veiculadas nas midias sociais. Esta questao se torna mais grave, quando consideramos a busca
destas informagdes por pessoas sob condi¢do de doengas com menor compreensao cognitiva e de quesitos téc-
nicos.

Existem evidéncias de que as pessoas com DII desejam ampliar o conhecimento inerente aos aspectos nu-
tricionais relativos a um melhor habito de alimentagdo e tem interesse em programas educacionais organizados
para eles, enquanto populagdo com demandas especificas. Ha a necessidade premente de estratégias eficientes
para intervengdes nutricionais no cuidado dos individuos com DII, considerando a importancia da dieta no tra-
tamento destas pessoas (Vrdoljak et al., 2020).

A revisao conduzida por Fitzpatrick et al. (2022) destacou o cuidado em nutri¢gdo em DII como um compo-
nente importante € complexo, recomendando que o gerenciamento deve ser feito por um nutricionista especia-
lista. Os autores referenciaram o papel historico dos dietistas, que ndo tinham protagonismo no tratamento da
DII, recebendo somente individuos encaminhados por outros especialistas em saude, quando as muitas estraté-
gias para controlar a DC e RCU nao tinham logrado o éxito esperado, quando estes ja estavam desnutridos ou
por conta das complicagdes da DII, sublinhando a mudanca do posicionamento destes profissionais contempo-
raneamente. Atualmente, os trabalhos da equipe multidisciplinar tém marcado o papel fundamental dos nutrici-
onistas no cuidado da DII, desde o diagndstico, através do desenvolvimento de a¢des de educagdo em nutricao,
e durante o curso intermitente da DII, quando sdo necessarias a¢des terapéuticas em nutrigao.

Cushimano & Damas (2022) revisaram a eficacia de dietas no tratamento de DC e RCU, apresentando as
evidéncias mais atuais quanto a efetividade em atenuar os sintomas e manter a remissao destas condi¢des cro-
nicas, real¢gando a dieta como componente importante, como tratamento ou terapia adjuvante, e sublinharam a
necessidade dos profissionais de satde a incorporarem no plano terapéutico para assisténcia destas pessoas. Nao
existe um protocolo universal para dietoterapia em DII, o que motiva recomendagdes dietéticas amplas nos
ambientes de cuidado em satide. Algumas dietas tém mostrado potenciais beneficios na sintomatologia, contudo,
ndo produziram diferencas na mortalidade ou taxas de complicacdes e hospitalizagdes, e por conseguinte, as
lacunas de evidéncias cientificas impedem a universalizagdao destas recomendagdes como tratamento em nutri-

¢do em DC e RCU. Neste sentido, o AN especializado ¢ importante e necessario, considerando o potencial de
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intervencdes assertivas para potencializar desdobramentos positivos para a saude e nutricdo destas pessoas
(Roncoroni et al., 2022).

Este cenario recobra a responsabilidade e marca o escopo de atuagdo do nutricionista para promogao do
aconselhamento de individuos com DC e RCU. A essencialidade da assisténcia especializada para melhor ma-
nejo em nutricdo exige expertise profissional para mediagdo de qualidade elevada e realca a necessidade de
profissionais especialistas em DII para investigacao criteriosa do estado nutricional (EN), requerendo habilida-
des e competéncias técnicas especificas (Lomer, Wilson, Wall, 2023; Ryan, Pelly, Purcell, 2016). Destarte,
existem limitagdes importantes a serem superadas, considerando que o AN deve prover recomendagdes nutrici-
onais seguras e os sujeitos com DII devem ter acesso oportuno a especialistas, a fim de favorecer a modificagao

do risco de desfechos clinico nutricionais negativos e potencializar a condi¢ao de saude destes individuos.

3.3.3.3 LIMITACOES EM NUTRICAO

Os efeitos de diversas dietas no organismo com inflamacdo intestinal, considerando a complexidade dos
alimentos e as respostas individuais, sinérgicas e antagonicas, no microambiente luminal, em comparagao a
pureza relativa de um produto farmacéutico, impdem a necessidade de maior precisdo dos ensaios de alimenta-
cdo, para que a aplicabilidade clinica seja segura. Os mecanismos fisiologicos/fisiopatologicos explicativos das
alteracdes impostas por condi¢des de distirbios do TD nao sao totalmente conhecidos, o que torna a individua-
lizagdo o principio orientador de intervengdes dietéticas seguras (Staudacher et al., 2022). A oportunidade de
individualizar o manejo nutricional favorece o ajuste ao estilo de vida e realidades econdmica, social e emocio-
nal da pessoa com DII, assegurando o cuidado respeitoso para o AN (de Vries et al., 2019; Prince et al., 2011).
Entretanto, a aderéncia ao AN somada a motivacdo do participante e a compreensao dos conselhos fornecidos
sao fatores limitadores desta intervengao em nutricdo (Godala et al., 2022).

A qualidade do aconselhamento pode determinar que as pessoas com DII, apesar de terem acesso ao AN,
sobreponham as suas percepgdes alimentares, na gestdo da DII. A linguagem e os recursos utilizados neste
processo, assim como a disponibilidade local de profissionais e custo para acesso, sdo fatores limitadores do
AN especializado, e podem expor estas pessoas ao aconselhamento inconsistente, insuficiente e inadequado
(Sasson et al., 2021; Day et al., 2021).

A avaliagdo retrospectiva dos desfechos de 84 individuos australianos com DC ativa e hospitalizados, que
receberam nutri¢cdo enteral exclusiva por até 6 semanas, em 2 servicos distintos de gastroenterologia, especiali-
zados no tratamento de DII, revelou que individualizar a terapia em nutricdo com base nas necessidades e pre-
feréncias do cliente promoveu melhorias clinicas semelhantes ao fornecimento de suporte dietético semanal
para adultos, sugerindo que a individualizagdo da terapia em nutricdo pode ser uma alternativa a frequéncia
restrita do monitoramento em nutri¢ao (Purcell et al., 2022).

A falta de acesso oportuno a dietistas especializados expode as pessoas com DII a vulnerabilidade da utiliza-

cdo de dietas obtidas por meios diversos e sem controle, tais como a Internet, para o manejo de sintomas
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funcionais (Day et al, 2021). O estudo de Prince et al. (2011) identificou que menos de 50 % dos individuos
com DII tinham acompanhamento nutricional como parte do tratamento. Outro estudo, conduzido no Reino
Unido, mostrou que este percentual era ainda menor (33%), se considerada a realidade britanica e, similarmente,
a de muitos outros paises globalmente (UK IBD, 2009). Adicionalmente, um dado importante deste estudo
britanico consiste no relato da populacdo estudada, de que muitos pacientes ndo visitam um nutricionista, pois
desconhecem e/ou nao lhes foi oferecida/recomendada a busca por este servico (Prince, 2011; UK IBD, 2009).

Em que pese o acumulo de inferéncias sobre os beneficios do AN para pessoas com DII na literatura, ha
lacunas importantes para o acesso e frequéncia rotineiros, especialmente no tocante a recomendagao e reconhe-
cimento da essencialidade para o tratamento destas pessoas. As diretrizes e guias para acompanhamento nutri-
cional no tratamento adjuvante dos individuos com DII reinem orientagcdes amplas, a partir de padrdes de es-
pecialistas regionais. Isso decorre da auséncia de estudos robustos, capazes de demonstrar a real eficacia do AN
para melhor evolucdo e progndstico desta populagdo. Os estudos existentes t€ém desenho fragil, impedindo re-
sultados conclusivos e utilizacdo global.

Em contraste com a producao cientifica, que destaca a importancia da alimentagao e nutrigdo no trata-
mento das pessoas com DII, parecem existir poucos estudos que mensurem o valor, a eficacia e eficiéncia do
AN especializado para modificar os desfechos nutricionais e de saude nesta populagdo. Pesquisas neste campo
favorecerao a construcao de abordagens mais assertivas e com robustez para subsidiar a elaboracdo de diretrizes
para otimizar o cuidado, o monitoramento e o tratamento das pessoas com DII, e permitindo avancos significa-

tivos na evolucao, progndstico, qualidade de vida destas pessoas.

3.4 CONDUTA PROFISSIONAL PARA O ACONSELHAMENTO EM NUTRICAO

Uma pesquisa realizada por Mc Carthy et al. (2021) avaliou 407 neozelandeses com DII, com a finalidade
de identificar como ocorria 0 AN para esta populagdo. Os resultados revelaram que 52% buscaram um nutrici-
onista para AN; 31% receberam AN de outros profissionais de satde - gastroenterologistas, clinico geral ou
enfermeiro especialista em DII - e 13% receberam orientagdes dietéticas de outras pessoas/profissionais que nao
eram especialistas em DII. Este estudo também mostrou que nutricionistas e gastroenterologistas comumente
recomendam dietas especificas: modificadas em fibras, com alto teor de proteina/ energia e baixo teor de car-
boidratos fermentaveis, com uso ocasional de alguns outros padrdes alimentares. Nenhum nutricionista ou gas-
troenterologista recomendou dietas com baixo teor de carboidratos totais, alto teor de gordura, isenta de actcar
ou cetogénicas, contudo, estas dietas, consideradas restritivas e sem beneficios comprovados em DII, foram
recomendadas por outros profissionais de saude.

Damas et al. (2019) ao conduzir uma revisdao com o objetivo de identificar evidéncias cientificas de dietas
mais seguidas por pessoas com DII, sublinharam a necessidade de mais estudos para que seja definido o padrao
alimentar capaz de favorecer ao adequado EN e que seja potencialmente eficaz para melhores desfechos. A
pesquisa enfatizou que apesar das escolhas alimentares serem tema importante para os individuos com DII, a

maioria dos médicos tem conhecimento restrito sobre nutricdo e recursos insuficientes para o AN, o que
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determina a limitada abordagem dietética realizada por estes profissionais. Os autores realgaram a eficacia da
dieta enteral exclusiva semelhante a de esteroides no tratamento da DC, sublinhando que estes efeitos benéficos
ndo foram identificados em RCU e destacaram os efeitos positivos da dieta baixa em carboidratos fermentaveis
para pessoas com sintomas gastrointestinais ativos, especialmente distensdo abdominal, aqueles com doenga
estenosante/obstrutiva e aqueles com DII quiescente, mas com sintomas de sindrome do intestino irritavel asso-
ciada.

Vrdoljak et al. (2020) ao avaliarem os héabitos alimentares e sintomas associados e a aderéncia de 94 indivi-
duos europeus com DII a uma dieta que tinha a finalidade de modular a inflamagao intestinal, identificaram
baixa adesdo ao padrdo alimentar testado. Entretanto, quase 90% destes individuos consideravam que uma dieta
mais controlada poderia reduzir os sintomas; mais de 86% deles associavam os alimentos a exacerbagdo de
sintomas digestivos, tendo sido comida apimentada, leite, refrigerantes e refeigdes volumosas os principais ga-
tilhos alimentares relatados e dor de estobmago e diarreia as principais respostas, seguidos por pirose, vomitos,
sangue nas fezes e movimentos intestinais frequentes. Mais de 90% deles obtiveram informagdes sobre a dieta
por médicos, enquanto 17% consultaram um nutricionista para aconselhamento dietético.

Glabska et al. (2023) conduziram um estudo de caso controle com 44 mulheres polonesas com RCU em
remissdo e 44 controles sadios, a fim de avaliar as escolhas alimentares destas pessoas, tendo identificado menor
ingestdo de energia e alimentos, e ingestdo inferior as recomendagdes de vitaminas e minerais daquelas com
RCU em comparacdo aos seus controles; estes resultados foram atribuidos as restricdes alimentares autoimpos-
tas.

Individuos adultos norte-americanos com DII avaliados por Kamp et al. (2021) declararam modificar com
maior frequéncia o teor de fibras, frutas e vegetais, graos e laticinios da dieta e essas restricdes determinaram
ingestdo abaixo das recomendagdes do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América para fi-
bras, graos integrais, frutas e vegetais. Mais de 80% acreditavam que as modificagdes na dieta poderiam reduzir
os sintomas da DII e relataram efeitos positivos de algumas destas alteragdes na sintomatologia, mas insufici-
entes variagdes dos marcadores de inflamagdo. As modificacdes dietéticas foram orientadas por dietistas para
apenas 25% dos participantes, realcando a caréncia de intervencgdes especializadas para esta populacdo, obs-
tando a modificagdo dos efeitos desfavoraveis do auto prescri¢ao dietética e contribuindo para a inseguranca no
padrao de alimentagdo destas pessoas.

Ao conduzir uma revisdo sistematica sobre nutri¢do na educagdo médica, Crowley, Ball, Hiddink (2019)
concluiram que médicos ndo sdo adequadamente treinados em nutri¢do, o que os impossibilita de fornecer cui-
dados nutricionais eficazes e de alta qualidade. Neste sentido, ndo podem assumir um papel significativo na
mudanca dietética para a saude, considerando que profissionais mal treinados podem contribuir estruturalmente
para doengas relacionadas a dieta. Devries (2019) ponderou que os médicos geralmente ndo estdo preparados
para orientar seus pacientes sobre nutri¢do e devem identificar oportunidades de referenciamento para adequada

abordagem.
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A Tabela 1 retne estudos conduzidos sobre o AN para pessoas com DII, nos tltimos 5 anos, como desfecho

de conduta profissional. Os estudos evidenciam que o aconselhamento profissional ainda ¢ pouco frequente

nesta populacdo. Muitos estudos sugerem dificuldade de acesso a profissionais qualificados e a necessidade de

esclarecimento quanto a importancia dos profissionais ndo médicos na equipe de cuidado. O referenciamento

da equipe multiprofissional para o AN pode ser uma estratégia para ampliacao do acesso destas pessoas a cui-

dados especializados em nutrigao.

Tabela 1. Aconselhamento em nutrigdo para pessoas com doenga inflamatdria intestinal, nos ultimos 5 anos, como desfecho de conduta profissional

AUTOR, ANO PAIS DESENHO DE ES- POPULACAO RESULTADOS
TUDO
Glabska, Guzek, 44 RCU x 44 sauda-
Lech, 2023 Polonia Caso-controle veis As escolhas alimentares ndo sio direcionadas por aconselhamento profissional; sdo autoimpostas, para redugio de sintomas

McCarthy, Schultz,
Wall, 2023

Saibeni et al., 2023

Purcell et al., 2022

Gely et al., 2022

Yelencich et al.,
2022

Kamp et al., 2021

Herrerias, 2021

Guida et al., 2021

Nowlin et al., 2021

Crooks et al., 2021

McCarthy, 2021

Vrdoljak et al., 2020

Morton et al., 2020

Tamizifar & Arab,
2020

Devries, 2019

de Vries et al., 2019

Marsh et al., 2019

Nova Zelan-
dia

Italia

Australia

Espanha
Estados Uni-
dos da Amé-
rica

Estados Uni-
dos

Brasil

Italia
Estados Uni-

dos da Amé-
rica

Reino Unido

Nova Zelan-
dia

Croacia

Nova Zelan-
dia

Estados Uni-
dos da Amé-
rica

Holanda

Australia

Transversal

Transversal

Transversal re-
trospectivo

Transversal pros-

pectivo

Transversal

Transversal

Transversal

Coorte Prospec-
tiva

Coorte Prospec-
tiva

Coorte Prospec-
tiva

Coorte Prospec-
tiva

Coorte Prospec-
tiva

Transversal

Ensaio clinico
randomizado

Editorial

Coorte Prospec-
tiva

Transversal

406 DII

76 SAPD

84 DC

124 DII

161 DII

147 DII

114 DI

167 DII

16 DII

208 RCU

DII

94DII

233 DIl

76 RCU

Estudantes e profissi-
onais de medicina

294 DII

117 DII

85% consideram benéfico ter acesso a nutricionistas para aconselhamento nutricional; 52% ja tinham buscado nutricionistas
para aconselhamento nutricional

Os gastroenterologistas fornecem poucos esclarecimentos da importancia da dieta em DII, motivando baixa procura por
nutricionistas

Ha reduzido quantitativo de nutricionistas nos servigos de saude publicos. O custo de nutricionistas particulares é barreira
para acesso a nutricionistas.

Somente 42,3% dos SAPD tem nutricionistas;

A avaliagdo nutricional ¢ realizada por gastroenterologistas em 88,2% dos SAPD

A decisao da terapia nutricional ¢ tomada apenas por: I. gastroenterologista: 35,5% dos SAPD; II. Nutricionista: 23,7% dos
SAPS e II1. equipe de dois profissionais: 38,2% dos SAPS

A individualizagdo da terapia nutricional para DC pode ser uma alternativa a frequéncia restrita do monitoramento em
nutrigéo

Individuos com DII tém grande interesse no aconselhamento nutricional

Pessoas com DII devem ser encaminhadas a nutricionistas para manejo dos comportamentos alimentares desordenados,
objetivando prevenir desfechos desfavoraveis

69% haviam modificado a dieta para reduzir os sintomas, mas apenas 25% tinham visitado um nutricionista, para manejo
nutricional da DII.

Intervengdes individualizadas sdo necessarias para ajustes da autoprescri¢do dietética

O referenciamento das pessoas com DII para nutricionistas ¢ importante para minimizar o medo de comer e para prevenir
deficiéncias nutricionais

As pessoas com DII precisam ser esclarecidas da relevancia dos profissionais ndo médicos na equipe de cuidado

A assisténcia do nutricionista deveria ser oportunizada com maior frequéncia para individuos com DII assistidos ambulato-
rialmente

As escolhas alimentares ndo sdo direcionadas por aconselhamento médico; sdo autoimpostas, para reduc¢do de sintomas

As escolhas alimentares ndo sdo direcionadas por aconselhamento de profissionais de saude; sdo autoimpostas, para redu¢ao
de sintomas

O encaminhamento a nutricionistas pode contribuir para modifica¢des dietéticas seguras, pois ¢ o profissional de referéncia
para conduzir as intervengdes nutricionais

90% evitavam alimentos baseados na autoimposigao.

Apenas 19% seguiam conselhos de profissionais de saude

Vinculos mais fortes entre nutricionistas e equipes multidisciplinares de DII podem potencializar o encaminhamento para
nutricionistas para cuidado dietético

86,2% acreditavam que uma dieta mais controlada poderia reduzir sintomas de DII

90,4% obtiveram informagdes sobre dieta de médicos; 17% visitou um nutricionista para aconselhamento dietético; 14,9%
utilizaram a internet para se informar sobre dieta

Individuos com DII tém interesse na ampliagdo dos conhecimentos nutricionais e participagdo em programas educacionais.
84% relataram que visitariam programas de nutri¢éo, se existissem na comunidade a que pertenciam

O referenciamento da equipe multiprofissional para o aconselhamento especializado em nutrigdo é importante para melhor
gerenciamento da DII.

Aconselhamento em nutrigdo promovido por nutricionista promoveu beneficios fisicos e mentais para individuos com
RCU em remissdo

Estudantes de medicina tém baixo conhecimento sobre nutrigdo, percepgdo insuficiente sobre educagdo nutricional e inse-
guranga para promover aconselhamento em nutrigdo

Profissionais mal treinados podem contribuir para doengas relacionadas a dieta

Intervengdes nutricionais sdo um esfor¢o de equipe; devem ser realizadas por profissionais de saude qualificados em cuida-
dos nutricionais.

Os médicos geralmente ndo estdo preparados para orientar sobre nutri¢do e devem identificar oportunidades de encaminha-
mento especializado

O manejo dietético ¢ uma estratégia importante para o tratamento da DII; considerado tdo ou mais importante que a medi-

cagdo para mais da metade dos entrevistados

O aconselhamento profissional em nutrigéo pode potencializar resultados favoraveis

Individuos com DII tém maior confianga no aconselhamento de gastroenterologistas que em outros profissionais de saude,
¢ menor confianga no aconselhamento dietético de nutricionistas

LEGENDA: DII= Doenga Inflamatdria Intestinal; DC= Doenga de Crohn; RCU= Retocolite Ulcerativa; SAPD = Servigos de Assisténcia para Pessoas com DII
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Guida et al. (2021) reafirmaram a necessidade do encaminhamento das pessoas com DII a dietistas, consi-
derando a relevancia da dieta para o manejo da DII e a lacuna de conhecimento e valoragdo da nutri¢cao por
profissionais ndo nutricionistas. Adicionalmente, recomendaram que dietistas deveriam integrar a equipe mul-
tidisciplinar do cuidado em DII, definindo estratégias dietéticas baseadas em evidéncias para recomendagdes
que permitam auxiliar escolhas alimentares, sublinhando que intervengdes nutricionais gerenciadas por especi-
alistas favorecem a melhores resultados e minimizam danos, especialmente de deficiéncias nutricionais.

Na prética clinica, o AN pode ser bastante amplo, por caréncia de diretrizes nutricionais bem definidas e por
despreparo da equipe de saude, expondo os aconselhados a desnutri¢ao iatrogénica. O dietista € o profissional
de referéncia para conduzir as intervengdes nutricionais e o referenciamento a nutricionistas (especialmente,
especialistas em DII) pode contribuir para modificagdes dietéticas seguras. Apesar do volume elevado de in-
vestigacdes, muitas recomendacdes ainda carecem de pesquisas robustas, impondo a necessidade de gerencia-
mento nutricional especializado e aconselhamento individualizado, a fim de que a melhor terapia possa ser

definida (Bertani et al., 2021; Chiu et al., 2021; Nowlin et al. 2021; Mc Carthy, 2021).

3.5. INTERFACES PARA O ACONSELHAMENTO EM NUTRICAO

No percurso do melhor aconselhamento, a composicao da dieta e elementos terapéuticos capazes de contri-
buir favoravelmente para o manejo da DC e RCU tém sido recorrentemente investigados. A premissa de que a
nutri¢ao pode modular o estresse oxidativo, precursor dos eventos inflamatdrios imbricados na etiologia recidi-
vante da DII, tem motivado pesquisas relativas a identificacdo de substancias capazes de reduzir a inflamagao
intestinal e sistémica e manifestacdes clinicas (Von Martels et al., 2020; Tian, Wang, Zhang, 2017; Dryden et
al., 2013).

O acumulo de evidéncias sugere que controlar os niveis sistémicos de EROS pode contribuir para redu-
zir 0 estresse oxidativo, inibindo a inflamagdo/atividade da DII (Wang, 2022; Von Martels et al., 2020; Bour-
gonje et al., 2019; Bourgonje et al., 2019a; Neubauer et al., 2019; Neselioglu et al., 2018; Neubauer et al., 2018;
Akinci et al., 2016; Yuksel et al., 2016; Baskol et al., 2008). Neste sentido, abordagens dietéticas antioxidantes,
que visem incrementar as defesas por compostos advindos da dieta, podem favorecer a redu¢ao do dano oxida-
tivo em DII, vez que reduziriam os efeitos inflamatérios causados por excesso de EROS, representando um
promissor tratamento adjuvante, com implica¢des potenciais no manejo da DC e RCU (Von Martels et al, 2020).
A Figura 5 propde uma representacdo grafica da redugdo do estresse oxidativo e inflamagao intestinal a partir
da modulacao antioxidante proporcionada por agentes dietéticos, como mecanismo de intervengao inibidor da

oxidacao.
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Figura 5. Comportamento de Componentes Inflamatdrios sob Interven¢do Moduladora Antioxidante (Wang et al., 2022, Modificada)

LEGENDA: ROS = reactive oxygen species = espécies reativas de oxigénio, SOD = Superdxido dismutase; MPO = Mieloperoxidase; IL — 1B = Interleucina-1 beta; IL-6 =
Interleucina-6; TNF-a = Tumor necrosis fator alpha = Fator de necrose tumoral alfa; H. = Hidrogénio; 02 = Oxigénio

O principio do manejo dietético antioxidante estd apoiado na correlagdo negativa entre oxidacao e inflama-
¢do, que intrinsecamente envolve a glutationa, principal antioxidante do organismo, tipificado como peptideo
constituido por trés aminodcidos: acido glutamico, cisteina e glicina. O grupo tiol da cisteina ¢ o grupamento
responsavel por suas propriedades bioquimicas, e considerado o principal defensor ndo proteico e tampao celular
mais importante. Em virtude das caracteristicas e acdes metabdlicas destas substancias, existem estudos que
buscam avaliar o comportamento da condi¢do oxidativa do organismo de pessoas sob condi¢des inflamatorias,
incluindo DC e RCU, utilizando o tiol como biomarcador e relacionando-o a atividade de DII (Bourgonje et al.,
2019; Bourgonje et al., 2019a; Neubauer et al., 2019; Neselioglu et al., 2018; Neubauer et al., 2018; Akinci et
al., 2016; Yuksel et al., 2016; Baskol et al., 2008).

Existe evidencia acumulada de niveis de ti6is aumentados em individuos com DII quando comparados a
controles sadios (Neselioglu et al., 2018; Baskol et al., 2008), niveis de tiol mais elevados na DII em remissdo
quando comparada a DII em atividade (Akinci et al., 2016), correlagdo negativa entre niveis de tidis e marca-
dores inflamatorios da DII (Bourgonje et al., 2019a; Bourgonje et al., 2019; Yuksel et al., 2016) e correlagado
inversa entre tiois e severidade/gravidade da inflamagao intestinal (Neubauer et al.; 2019). Estes resultados tém
motivado investigacdes quanto ao potencial do tiol como biomarcador no rastreamento/ monitoramento da ati-
vidade da DII, bem como marcam possibilidades de intervengdes clinicas e nutricionais precoces.

Novos marcadores, capazes de refletir e predizer a atividade da DII tempestiva e oportunamente, t€ém sido
recorrentemente buscados. As investigagdes se justificam em fun¢ao da necessidade de identificagdao de proce-
dimentos menos invasivos € com menor custo, com maior praticidade e viabilidade para a pratica clinica, em
detrimento aos métodos com necessidade de preparo intestinal, pobremente aceitos por pessoas tao largamente

afetadas por modificacdes de ritmo intestinal, custosos e que tém longo prazo de espera, altos riscos de eventos
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adversos e de dificil operacionalizagado, tradicionalmente utilizados (Passos et al., 2023; Wagatsuma, Yoko-
yama, Nakase, 2021).

A possibilidade de utilizagdo dos tidis como marcadores de exacerbagdes da DII pode nortear a modulagdo
da inflamacao, direcionando novas terapéuticas em DC e RCU e subsidiando a elaboracdo de diretrizes nutrici-
onais, para melhores intervengdes dietéticas. Abordagens dietéticas antioxidantes podem representar estratégias
importantes para o AN, permitindo a designagao da dieta e composi¢do de elementos terapéuticos capazes fa-
vorecer a redu¢@o do dano oxidativo e efeitos inflamatorios, contribuindo favoravelmente para desfechos posi-

tivos em DII.
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4.11°SECAO

ARTIGO 1: Thiols as a marker of inflammatory bowel disease activity: a systematic review.

Revisdo sistematica das evidéncias inerentes ao potencial dos tidis como marcador da atividade da DII
e aplicabilidade clinica para abordagem da DII.

O estudo foi conduzido a partir das recomendacdes PRISMA (PRISMA - Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Guidelines) (Moher et al., 2015) e da Cochrane Collaboration (Higgins
et al., 2019). O protocolo do estudo foi registrado no banco de dados PROSPERO (Prospective Register of
Systematic Reviews) Protocol (York University) sob o nimero de registro CRD42021255521.

A revisdo da literatura foi realizada em bases de dados eletronicas, em bases de dados de registros de
trials e na literatura cinzenta, utilizando os descritores da base de dados MESH (Medical Subject Headings) do
PubMed/Medline: L. “Inflammatory Bowel Diseases” e sinonimos; I1. “Sulfhydryl Compounds” e sindnimos.

A questdo de investiga¢do, o vocabulério controlado e as palavras-chave usadas nas estratégias de busca
foram estruturados pelo acronimo PECOS: Populagdo: Individuos com DII (RCU ou DC); Exposi¢ao: Dosagem
de tiois livres no soro; Comparagdo: Métodos de avaliacdao da atividade da doenca (clinicos, endoscopicos ¢
histologicos); Qutcomes desfechos/resultados primarios): Marcadores de atividade da DII; Study design (Dese-
nho do estudo): Estudos observacionais e de intervengao, que correlacionaram marcadores da atividade da DII
com a dosagem de tiois plasmaticos.

Critérios de Elegibilidade, Sele¢do dos Estudos, Extracdo dos Dados, Avaliagao da Qualidade Metodo-
logica, Avaliagdo da Qualidade da Evidéncia e Analise Estatistica estdo descritos no artigo discriminado como

Produto 1 desta tese, na secao de Resultados.

4.2 2* SECAO

ARTIGO 2: Aconselhamento em Nutri¢ao na Doenga Inflamatoria Intestinal: Uma Revisdo Baseada

em WH Questions

Revisao narrativa das evidéncias inerentes ao AN como estratégia para o cuidado em DII, examinando

questdes fundamentais inerentes a esta praxis, para nortear a pratica clinica.

A revisdo da literatura foi realizada em bases de dados eletronicas utilizando os termos 1. “Inflammatory
Bowel Diseases” e sinonimos; I1. “Nutritional counseling” e sindbnimos. As buscas foram conduzidas entre se-
tembro de 2022 a outubro de 2023. Nao foram impostos filtros de idioma, tipo de estudo ou data de publicacao
para as pesquisas.

Todas as publicagdes que tinham como desfecho os termos Dietary advice, Nutritional counseling, Di-
etary management, Nutrition information, Nutrition care, Dietary counselling, Dietetic Consultations, Nutrition
education ou Diet care e foram conduzidos em popula¢des com DII foram considerados para leitura completa

e estao referenciados no artigo descrito como ARTIGO 2 desta tese, na se¢dao de Resultados.
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4.3 3*SECAO
ARTIGO 3: Assisténcia de Nutricionistas Favorece Melhor Evolucao Nutricional de Individuos com
Doenga Inflamatoéria Intestinal

4.3.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo de coorte retrospectiva, realizado entre fevereiro de 2022 e setembro de 2023, a partir de dados
extraidos de prontudrios fisicos e eletronicos, de pessoas maiores de 18 anos, de ambos os géneros, com diag-
nostico de DII por parametros clinicos e endoscopicos/histologicos registrados nos prontuarios, que realizaram
acompanhamento clinico no ambulatério publico de nutrigdo e gastroenterologia de Doenca Inflamatoria Intes-
tinal do Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES) — centro de referéncia no tratamento de DII
na Bahia, durante o periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2019.

O periodo escolhido para extracao dos dados foi justificado por ser anterior a pandemia — quando havia um
fluxo continuo de consultas no ambulatério - e em virtude do advento da informatizagdo do servigo - que per-
mitiu o acesso de forma sistematizada aos prontudrios dos pacientes que integraram a pesquisa.

Foram incluidos no estudo os dados dos individuos com DII, em qualquer nivel de atividade, com qualquer
extensao de doenca e fazendo ou ndo uso de medicamentos para controle da DII, por qualquer tempo.

Nao foram incluidos dados de individuos com diagndstico de DII ndo confirmado, que apresentavam DII
ndo classificada ou colite indeterminada, gestantes ou lactantes, individuos que foram a ébito durante o periodo
do estudo, aqueles que tiveram o prontudario fisico ndo localizado ap6s 3 tentativas, individuos com DII que
realizaram menos de 2 consultas com o especialista e aqueles que foram acompanhados somente durante inter-
namentos ou infusdes de imunobiologicos, durante o periodo avaliado.

A coleta de dados foi realizada por 3 pesquisadores devidamente treinados. Os procedimentos de coleta dos
dados foram padronizados, como medida de controle da qualidade e consisténcia das informagdes coletadas.

Os dados foram coletados utilizando um formulério semiestruturado, contendo questdes sobre caracteristicas
sociodemograficas, estilo de vida, aspectos clinicos e nutricionais dos individuos incluidos (APENDICE A).

A alocagdo dos dados para analise foi realizada segundo a exposi¢ao, em dois grupos (I. SN = grupo assistido
por nutricionista e II. NN = grupo nao assistido por nutricionista) e em dois momentos (I. Inicial = primeira con-

sulta e II. Final = tltima consulta). Cada grupo tinha 30 individuos (Figura 5).
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ALOCACAO POR GRUPO MOMENTO DE AVALIACAO
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INICIAL = PRIMEIRA CONSULTA

SN = GRUPO ASSISTIDO POR
NUTRICIONISTA
n =30 7
FINAL = ULTIMA CONSULTA

INICIAL = PRIMEIRA CONSULTA

NN = GRUPO NAO ASSISTIDO POR
NUTRICIONISTA
n =30

INDIVIDUOS COM DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL

FINAL = ULTIMA CONSULTA

Figura 6. Distribui¢do dos dados dos individuos com Doenca Inflamatoria Intestinal para analise por grupo e por momento de avali-

acdo.

A técnica de amostragem foi ndo probabilistica.

4.3.2 PODER DA AMOSTRA

A amostra, constituida por 60 participantes, tem poder de 88% para detectar diferencgas entre o IMC dos
individuos, de acordo com o tipo de assisténcia especializada, considerando uma diferenca minima a ser detec-
tada de 6,5 e o desvio padrdo nos grupos de 7,85 (Siqueira, 2017). Adotou-se nivel de significancia de 0,05 e
testes bicaudais (Rosner, 2010).

4.3.3 ASPECTOS ETICOS

Os investigadores envolvidos no estudo se comprometeram a cumprir as diretrizes e normas regulamenta-
doras descritas na Resolu¢ao do Conselho Nacional de Satide (CNS) N° 466/12, e suas complementares, asse-
gurando o respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos sujeitos que tiveram dados incluidos no estudo foi
dispensado, considerando a natureza observacional e retrospectiva do estudo, que empregou apenas informagdes
de prontuarios dos pacientes, sistemas de informacgao institucionais e informagdes clinicas disponiveis na insti-
tuicdo e mudancas de endereco domiciliar ou de acompanhamento da DII ou 6bito destas pessoas, dado o lapso
de tempo. A anuéncia do servigo foi obtida para coleta de dados.

Esta pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) do HUPES (Namero do Parecer:
5.016.640) e da Escola de Nutricao da UFBA (ENUFBA) (Numero do Parecer: 5.276.499).
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4.3.4 VARIAVEIS

e VARIAVEIS DE EXPOSICAOQ: Assisténcia por Nutricionista e Ndo Assisténcia por Nutrici-

onista

e VARIAVEIS DESFECHO: Mudanca do IMC (IMC Final — IMC Inicial)

e COVARIAVEIS: naturalidade, procedéncia, sexo, raca, idade, estado civil, escolaridade, habi-

tos de vida, fenotipo da DII, idade ao diagndstico, tempo de acompanhamento no ambulatorio,
numero de consultas com o especialista, tempo de DII, atividade da DII, intensidade da DII,
localizacao da DII, tratamento medicamentoso, desfechos clinicos desfavoraveis, sintomas, ritmo
intestinal, caracteristicas das evacuagdes, sintomas gastrintestinais e funcionais, manifestagdes
extra intestinais (MEI), comorbidades, exames bioquimicos, modificagdes alimentares (inclu-
sao/exclusao, tipos de alimentos, orientagao para modificagao alimentar, associagdo de alimentos
ou combinagdes alimentares que reduzem/ aumentam sintomas de DII, apetite, altera¢ao da con-

sisténcia alimentar, uso de suplemento alimentar, uso de terapia nutricional)

4.3.4.1 DESCRICAO DAS VARIAVEIS

e VARIAVEIS DE EXPOSICAQ

Os individuos com DII, foram distribuidos em 2 grupos de avaliacdo, a partir da assisténcia especiali-
zada: I. grupo que recebeu assisténcia de nutricionistas (SN) e II. grupo que nao recebeu assisténcia de nutrici-
onistas (NN).

Todos os individuos, dos dois grupos, foram avaliados em 2 momentos: primeira e tltima consultas com

o especialista (Figura 5).

e VARIAVEIS DESFECHO

Para a avaliag¢do do estado antropométrico, o IMC foi calculado, a partir do peso e altura registrados nos
prontuarios dos participantes, no inicio e ao final do estudo.

Para a avaliagdo do IMC, foram consideradas classificacdes distintas para adultos e idosos (Organizag¢ao
Mundial de Satide (OMS) (1995) apud BRASIL, 2011; WELLMAN, 1994).

O IMC categorizado foi classificado em: 1. adequado (quando o resultado foi compativel com eutrofia
para adultos e idosos) e II. ndo adequado ( quando o resultado foi compativel com baixo peso ou sobrepeso ou
obesidade, para adultos, e magreza ou excesso de peso para idosos).

A mudanga do IMC foi calculada a partir da diferenga entre o IMC final e o inicial e classificado em: 0

= manteve ou reduziu (quando houve diferenca nula ou negativa entre o IMC final e o inicial); e 1 = aumentou
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(quando houve diferenga positiva entre o IMC final e o inicial).

e COVARIAVEIS

= CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ESTILO DE VIDA

O sexo foi categorizado em feminino ou masculino.

A raga foi definida a partir da classificagdao proposta pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2000) e categorizada para analise em pretos e ndo pretos.

A idade foi obtida pela diferenca entre a data de nascimento e a data do primeiro atendimento no
ambulatorio, sendo quantificada em anos inteiros, € entdo categorizados em menores ¢ maiores de 60 anos,
conforme Silva (2004) e World Health Organization (WHO) (2020), apud BRASIL (2011), com nomenclatura
adaptada.

O estado civil foi apurado em cinco grupos e entdo convertidos em casados e nao casados, a partir da
relagdo de convivio com parceiros.

A escolaridade foi apurada em categorias e entdo convertidas em menores e maiores de 10 anos de
estudo, a fim de permitir o dialogo com a literatura internacional, considerando sistemas de ensino com
diferentes estagios, em ambito global.

A procedéncia e a naturlidade foram categorizadas em capital e interior.

Os dados referentes ao estilo de vida - tabagismo, etilismo e exercicio fisico foram apurados e

categorizados em “SIM” para registros afirmativos e “NAQO” para registros negativos.

» CARACTERISTICAS CLINICAS

A 1dade ao diagnostico foi apurada em categorias e entdo convertidas em menores ou maiores de 19
anos, a fim de demarcar o inicio da DII quando adultos ou criancas.
O tempo de diagnostico foi definido como a diferenca entre a data do diagnostico e a data da primeira
consulta no ambulatorio (em anos) e entdo categorizados em menos de 6 anos e mais de 6 anos.
O fendtipo de DII foi categorizado em RCU ou DC.
As caracteristicas da DII foram classificadas por:
I. Atividade clinica: categorizados em “SIM” para registros afirmativos ¢ “NAO” para
registros negativos, a partir do registro de queixa principal do individuo
II. Intensidade da atividade clinica: categorizados em “SIM” para registros afirmativos e
“NAQO” para registros negativos, a partir do registro da evolucdo do especialista ndo
nutricionista
III. Atividade endoscopica: categorizados em “SIM” para registros afirmativos e “NAO”
para registros negativos, a partir dos registros de exames endoscopicos
IV. Localizagio da DII: categorizados em fleo ou Colon/Pancolite/Proctite

V. Comportamento da DC: categorizados em Estenosante/Penetrante/Doenca Perianal ou
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Nao Estenosante/Nao Penetrante
Todas as classificacdes inerentes as caracteristicas clinicas da DII foram realizadas a partir da

categorizagdo das informagdes registradas nos prontudrios dos individuos integrantes do estudo.

= CARACTERISTICAS DO _RITMO INTESTINAL E DAS FEZES E
CARACTERIZACAO DOS SINTOMAS FUNCIONAIS

O ritmo intestinal foi categorizado em menos ou mais de 4 deje¢des ao dia e a consisténcia das fezes em
normal ou ndo normal, considerando as defini¢des de diarreia e constipagao por Crohn’s & Colitis UK (2018).

O comportamento do ritmo intestinal no intervalo das avaliagdes foi intitulado de evolugdo, e entao
categorizado em aumentou ou reduziu/manteve.

A presenca de hematoquezia, muco e melena foram categorizadas em “SIM” para registros afirmativos
e “NAO” para registros negativos.

A presencga de sintomas funcionais de dor e distensdo abdominal foram categorizadas em “SIM” para

registros afirmativos e “NAQ” para registros negativos.

» MANIFESTACOES EXTRA INTESTINAIS, COMORBIDADES, COMPLICACOES
E CIRURGIAS SECUNDARIAS A DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL

A presenca de MEI, complicagdes e cirurgias secundarias a DII, anemia, osteoporose/osteopenia, foram
categorizadas em “SIM” para registros afirmativos e “NAO” para registros negativos. Os tipos de MEI foram
categorizados em articulares/ dermatologicas e outras.

As comorbidades foram categorizadas em psicologicas/psiquiatricas/ metabolicas/obesidade ou

intolerancia lactose/distirbios do trato gastrointestinal (TGI).

» CARACTERISTICAS RELACIONADAS AS CONSULTAS/SERVICO

As realizagdo de consultas anteriores ao periodo de estudo foram categorizadas em “SIM” para registros
afirmativos e “NAQ” para registros negativos.

O tempo de assisténcia por SN e por NN foi menor que 6 anos ou maior que 6 anos.

O namero de consultas por SN foi categorizado em menos que 6 ou mais que 6; o nimero de consultas

por NN foi categorizado em menos que 11 ou mais que 11
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* INTERVENCOES/COMPORTAMENTOS ALIMENTARES/NUTRICIONAIS

A autoimposicao para modificagdo alimentar, modificagdo alimentar por meios comunicacao, orientagao
para inclusdo de alimentos, orientacao para exclusao de alimentos foram categorizadas em “SIM” para registros

afirmativos e “NAQO” para registros negativos.

= SINTOMAS GASTRINTESTINAIS E TERAPIA NUTRICIONAL

O apetite foi categorizado em normal e ndo normal. A disfagia, odinofagia, dificuldade para mastigar,
alteracdo da consisténcia alimentar secundaria a DII, uso de suplemento alimentar e uso de Terapia Nutricional
Enteral (TNE)/ Nutricdo Parenteral Total (NPT) durante o curso de DII foram categorizadas em “SIM” para

registros afirmativos e “NAQO” para registros negativos.

= USO DE MEDICAMENTOS

O uso de medicamentos nos momentos inicial e final, o uso de medicamentos adicionais e de
corticosteroides foram categorizadas em “SIM” para registros afirmativos e “NAQO” para registros negativos.
A classe de medicamentos nos momentos inicial e final foram categorizadas em aminossalicilatos ou

imunomoduladores e imunobioldgicos.

» EXAMES BIOQUIMICOS

Os dados relativos aos exames bioquimicos inicial e final foram apurados nos registros de primeira e
ultima consultas com o especialista, respectivamente.

Os exames foram expressos numericamente, no formato de média dos valores apurados por grupo.

Os seguintes exames foram analisados: Proteina C reativa (PCR) Inicial e Final, Velocidade de Hemos-
sedimentacdo (VHS) Inicial e Final, Albumina Inicial e Final, Hemoglobina (Hb) Inicial e Final, Hematocrito

(Ht) Inicial e Final, Leucécitos Inicial e Final, Plaquetas Inicial e Final.

VARIAVEIS NAO APURADAS

Considerando a natureza retrospectiva e de abordagem de dados secundérios inerentes a este estudo,
algumas varaveis ndo puderam ser obtidas, dadas as lacunas de registro nos prontuarios:
= (Caracterizagdo social: renda, profissao
= (Caracterizagdo bioquimica: calprotectina em material fecal, linfocitos, ferro, ferritina, trans-
ferrina, proteinas totais, vitamina B12, vitamina B9, vitamina D
= (aracterizagdo alimentar: alimentos incluidos e excluidos da dieta, modo de preparo dos ali-

mentos, orientagdo para modificagdo alimentar por meios de comunicagao
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4.3.5 PROCESSAMENTO E ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

PROCESSAMENTO DOS DADOS

Ap0s inspecao dos prontudrios dos participantes, os dados eram digitados em formulério semiestruturado
no Google Sheets, que espelhava o formulario referenciado no APENDICE 1 e permitia o trabalho colaborativo
de todos os envolvidos na pesquisa, assegurando alteragdes automdticas no registro das informagdes e
possibilitando a equipe a versdo mais recente do arquivo, com salvamento automatico das alteracdes,
minimizando erros.

As variaveis categoricas foram inseridas a partir das caracterizagdes descritas na se¢ao 4.3.4.1. ¢ as

variaveis quantitativas inseridas diretamente.

ANALISE ESTATISTICA

Os softwares R Core Team (Versdo 4.1) e Jamovi (Versdo 2.3) foram utilizados para as anélises
descritivas e inferenciais.

As variaveis categdricas foram expressas no formato de contagem e percentual, e para analise da
associagio entre estas variaveis e o desfecho, foram utilizados os testes de Fisher ou X? -quadrado de Pearson,
considerando as frequéncias.

As variaveis quantitativas foram expressas no formato de mediana e intervalo interquartilico, e a
diferenca entre os grupos foi avaliada pelo Teste U de Mann-Whitney.

Foram consideradas diferencas estatisticamente significativas aquelas com P valor <0,05.

Para avaliar a associagdo entre o acompanhamento por nutricionista e mudancas no IMC (manteve/re-
duziu ou aumentou), realizou-se a regressao multipla de Poisson, que integra a familia dos Modelos Lineares
Generalizados (GLM), utilizando como estimador a razdo de prevaléncia (RP), que compara a prevaléncia
do desfecho nos individuos expostos com a prevaléncia nos individuos nao expostos (Hosmer e Lemeshow,
2000). Segundo Kleinbaum e Klein, se o pressuposto de “doenga rara” (arbitrariamente estabelecida como
prevaléncia menor que 10%) ndo pode ser alcangado para determinado desfecho, o calculo da Odds Ratio
(OR) ¢ desaconselhado, pois este tende a apresentar estimativas pontuais superestimadas e com intervalos de
confianga menos precisos (Kleinbaum e Klein, 2010). Como a prevaléncia de aumento de IMC foi de 41,6%,

a regressao de Poisson foi adotada nas analises.

Inicialmente, realizou-se a andlise univariada para selecionar as varidveis candidatas ao modelo linear,
sendo selecionadas aquelas com valor de p menor que 20% e aquelas que mostraram potencial de confundi-
mento, sendo incluidas no modelo mesmo que o valor de p fosse maior do que 0.20. No modelo final, perma-
neceram as variaveis, cuja associa¢do com as varidveis desfechos apresentaram significancia menor que 5%.

Foram testados possiveis termos de interacdo para avaliar a existéncia de modificagcdo do efeito das
variaveis de exposi¢do sobre a variavel desfecho, utilizando o teste da razdo de méxima verossimilhanca (log

likelihood ratio test), avaliando a significancia do termo de interagdo no modelo linear; e variaveis de
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confundimento — aquelas associadas tanto com a exposi¢do quanto com o desfecho, que foram avaliadas pela
mudanga de 10% ou mais na razdo de prevaléncia (RP), comparando com a RP do modelo reduzido (Rothman,
Greenland e Lash, 2008).

Para medir a capacidade de explicagdo do modelo foi utilizado o pseudo-R2, para modelos binomiais
que avalia o ajuste da log-probabilidade do modelo completo em comparacao ao modelo reduzido (Heinzl,
Waldhor e Mittlbock, 2005).

Para avaliar o ajuste dos modelos de regressdo de Poisson, foram utilizadas a analise de deviance — que
¢, por defini¢do, a medida que contrasta a razdo de verossimilhanca da probabilidade do modelo atual com a
probabilidade do modelo que prevé mais adequadamente os resultados observados (Kleinbaum e Klein, 2010).
Quanto mais perto estdao as duas probabilidades, melhor o ajuste do modelo - ou seja, quanto menor a deviance,
melhor o ajuste (Nelder e Wedderburn, 1972); e o Akaike Information Criterion (AIC), que ¢ uma medida da
qualidade do ajuste de um modelo estatistico estimado baseado na medida relativa da informag¢ao perdida na
adocdo de um determinado modelo. Quanto menos informagdo perdida, melhor o ajuste do modelo - ou seja,
quanto menor o AIC, melhor o ajuste (Akaike, 1973).

As analises de regressdo foram realizadas no pacote estatistico Stata/IC for Mac (StataCorp, College

Station), versao 12.0.
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5.1 ARTIGO 1

Passos RA, Costa PRF, da Maia Lima CF, Santana GMS, David V, de Jesus Santos G, Zaltman C, Soares-Mota
M, Rocha R. Thiols as a marker of inflammatory bowel disease activity: a systematic review. BMC Gastroen-

terol. 2023 Mar. 28;23(1):94. doi: 10.1186/512876-023-02711-9. PMID: 36977983; PMCID: PMC10052829.

ABSTRACT

Background: Evidence indicates that inflammation in Inflammatory Bowel Disease (IBD) is associated with
increased systemic levels of reactive oxygen species. Systemic oxidative stress has been associated with reduced
levels of plasma thiols. Less invasive tests capable of reflecting and predicting IBD activity are increasingly
sought after. We sought to systematically review the evidence inherent in serum thiol levels as a marker of
Crohn's Disease and Ulcerative Colitis activity (PROSPERO: CRD42021255521). Methods: The highest qual-
ity documents for systematic reviews standards were used as reference. Articles were searched on Medline via
PubMed, VHL, LILACS, WOS, EMBASE, SCOPUS, COCHRANE, CINAHL, OVID, CTGOV, WHO/ICTRP,
OPENGREY, BDTD and CAPES, between August, 03 and September, 03 on 2021. Descriptors were defined
according to the Medical Subject Heading. Of the 11 articles selected for full reading, 8 were included in the
review. It was not possible to perform a pooled analysis of the studies, as there were no combinable studies
between subjects with active IBD and controls/inactive disease. Results: Findings from the individual studies
included in this review suggest an association between disease activity and systemic oxidation, as measured by
serum thiol levels, however, there are limitations that preclude weighting the study results in a meta-analysis.
Conclusions: We recommend conducting better-designed and controlled studies, that include individuals of
both phenotypes and at different stages of IBD, involving a larger number of participants, using the standardi-
zation of the technique for measuring serum thiols, to confirm whether thiols can be a good parameter for mon-

itoring the clinical course of these intestinal diseases and the degree of clinical applicability.

Keywords: Inflammatory Bowel Disease, Crohn's Disease, Ulcerative Colitis, Biomarkers, Thiols, Systematic

Review
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1. INTRODUCTION

Inflammatory Bowel Disease (IBD) has two most common forms of presentation: Ulcerative Colitis (UC) and
Crohn's Disease (CD), which are characterized by chronic inflammatory processes [1-3], with alternating re-
mission periods and disease activity. The various therapies aim to keep patients as long as possible without
clinical manifestations. Predicting exacerbations of inflammation is challenging due to the highly variable spec-

trum of symptomatology and lack of availability of IBD-sensitive biomarkers [2].

Evidence suggests that inflammation in IBD is associated with increased systemic levels of reactive oxygen
species (ROS), which cause oxidative stress, reducing antioxidants and favoring the inflammatory environment;

however, there is a need to identify biomarkers capable of predicting IBD activity [1-2, 4- 9].

The reduction in free thiol groups in plasma proteins (plasma thiols) reflects a condition of systemic oxidative
stress, since thiols are primary substrates for ROS. Plasma thiols are considered a robust measure of overall
redox status in vivo, considering that thiol groups are rapidly oxidized by ROS metabolites, and therefore sys-
temic oxidative stress is associated with reduced plasma thiol levels. Therefore, plasma thiol levels could be

considered predictors for monitoring disease activity and inflammatory degree in IBD [1-2, 4-10].

Endoscopic evaluation is the gold standard for diagnosing and verifying IBD activity. However, due to its inva-
sive nature and the need for bowel preparation, it is poorly accepted by individuals with UC and CD. Addition-
ally, it is an expensive, time-consuming and risky procedure. In clinical practice, the use of clinical IBD indices
are commonly applied to quantify patient-reported disease activity, although these indices are inaccurate to

reflect mucosal inflammation [2].

In this perspective, less invasive tests capable of reflecting and predicting IBD activity are increasingly sought
after. Fecal calprotectin is currently considered an important biomarker - capable of detecting inflammatory
factors related to disease activity; however, both its diagnostic accuracy to differentiate degrees of disease ac-

tivity and its clinical applicability demand further studies [2, 11].

Searches in this area of investigation are incessant, and aim to identify substitute markers for conventionally

used markers, which have the potential to monitor disease activity and to detect early IBD exacerbations.
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We sought to systematically review the evidence inherent in the measurement of serum thiol levels as a marker
of IBD activity, the potential for association to predict IBD activity and the degree of clinical applicability for

managing IBD.

2. METHODS

2.1 Protocol and Registration

To carry out the study, the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
guidelines strategy, composed of 27 items [12, 13] and the recommendations of the Cochrane Collaboration
[14-15]) were used as reporting standards. The study was registered in the PROSPERO Protocol database (York

University) under registration number CRD42021255521.

2.2 Sources of Information and Search Strategies

Two independent reviewers (R.A.P. and G.M.S.S.) performed a literature review following the selection criteria
for the studies, in electronic databases, in the trial registry databases and gray literature (Table 1). The searches
were conducted using Medline via PubMed, VHL, LILACS, WOS, EMBASE, SCOPUS, COCHRANE, CI-
NAHL, OVID, CTGOV, WHO/ICTRP, OPENGREY, BDTD and CAPES. The research question, the con-
trolled vocabulary and the keywords used in the search strategies were structured by the acronym PECOS:
Population: Individuals with IBD (UC or CD); Exposure: Measurement of free thiols in serum; Comparison:
Disease activity assessment methods (clinical, endoscopic and histological); Outcomes primary outcomes/out-
comes): IBD activity markers; Study design: Observational and interventional studies that correlated markers
of IBD activity with plasma thiol levels. Only the terms for the P (population) and E (exposure) components
were defined, to avoid undesirable specifications in the data search. The search strategy was designed following
the guidance of an expert librarian and according to the specificity of each database, whenever possible, using
the controlled vocabulary of subject descriptors (Mesh / Medline and DeCs / VHL). Disagreements between the

researchers who retrieved the data were resolved by consensus.
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The searches were carried out between August, 03 and September, 03 on 2021. No date or language limits were
imposed on the search, and no search filters were used. All databases were periodically monitored until the

completion of the study.

TABLE 1. SOURCES OF INFORMATION/ ELECTRONIC DATABASES AND SEARCH STRATEGIES

MEDLINE

#1 (Inflammatory Bowel Diseases [MESH] OR Inflammatory
Bowel Disease [TIAB] OR Bowel Diseases Inflammatory [TIAB]
OR Crohn Disease [MESH] OR Crohn Disease [TIAB] OR
Crohn's Disease [TIAB] OR Ulcerative Colitis [TIAB] OR Idio-
pathic Proctocolitis [TIAB] OR Proctocolitis [TIAB])

#2 (Sulfhydryl Compounds [MESH] OR Com-
pounds Sulfhydryl [TIAB] OR Sulfhydryl Compound
[TIAB] OR Thiol [TIAB] OR Thiol* [TIAB])

#1 AND #2

PMC

#1 (Inflammatory Bowel Diseases [MESH] OR Inflammatory
Bowel Disease [Title] OR Crohn Disease [MESH] OR Crohn
Disease [Title] OR Crohn's Disease [Title] OR Ulcerative Colitis
[Title] OR Proctocolitis [Title])

#2 (Sulfhydryl Compounds [MESH] OR Sulfhydryl
Compound [Title] OR Thiol [Title] )

#1 AND #2

BVS

#1 (mh: "Doencas Inflamatérias Intestinais" OR mh: "Inflamma-
tory Bowel Diseases" OR tw: "Doencas Inflamatérias Intesti-
nais" OR tw: "Inflammatory Bowel Diseases" OR tw: "Doengas
Inflamatérias do Intestino” OR mh: "Doenga de Crohn" OR tw:
"Doenga de Crohn" OR mh: "Crohn Disease" OR tw: "Crohn Di-
sease" OR mh: "Colitis, Ulcerative" OR tw: "Colitis Ulcerative"
OR mh: "Colite Ulcerativa" OR tw: "Colite Ulcerativa")

#2 (mh: "Compostos de Sulfidrila" OR tw: "Compos-
tos de Sulfidrila" OR mh: "Sulfhydryl Compounds"
OR tw: "Sulfhydryl Compounds" OR tw:"Thiol")

#1 AND #2

LILACS

#1 (mh: "Doengas Inflamatérias Intestinais" OR mh: "In-  #2 (mh: "Compostos de Sulfidrila" OR tw: "Compostos de
flammatory Bowel Diseases" OR tw: "Doengas Inflamaté-  Sulfidrila" OR mh: "Sulfhydryl Compounds" OR tw: "Sul-
rias Intestinais” OR tw: "Inflammatory Bowel Diseases" fhydryl Compounds" OR tw:"Thiol")

OR tw: "Doengas Inflamatérias do Intestino” OR mh: "Do-
enga de Crohn" OR tw: "Doenga de Crohn" OR mh:
"Crohn Disease" OR tw: "Crohn Disease" OR mh: "Colitis,
Ulcerative" OR tw: "Colitis Ulcerative" OR mh: "Colite UI-
cerativa" OR tw: "Colite Ulcerativa")

#1 AND #2

SCOPUS

#1 TITLE-ABS-KEY ( "inflammatory bowel diseases" OR "in-
flammatory bowel disease” OR "bowel diseases inflammatory"
OR "crohn disease" OR "crohn's disease" OR "ulcerative
colitis" OR "idiopathic proctocolitis" OR "proctocolitis” )

#2 TITLE-ABS-KEY ( "Sulfhydryl Compounds" OR
"Compounds Sulfhydryl" OR "Sulfhydryl Com-
pound" OR thiol*)

#1 AND #2

WOS

#1 ALL= ("inflammatory bowel diseases" OR "inflammatory
bowel disease" OR "bowel diseases inflammatory" OR "crohn
disease" OR "crohn's disease" OR "ulcerative colitis" OR "idio-
pathic proctocolitis" OR "proctocolitis")

#2 ALL= ("Sulfhydryl Compounds" OR "Com-
pounds Sulfhydryl" OR "Sulfhydryl Compound" OR
thiol*)

#1 AND #2

EMBASE

#1 'inflammatory bowel diseases'/exp OR 'inflammatory bowel
diseases' OR 'crohn disease'/exp OR 'crohn disease' OR 'ulcer-
ative colitis'/exp OR 'ulcerative colitis' OR 'idiopathic proctocol-
itis' OR 'proctocolitis'/exp OR 'proctocolitis’

#2 'inflammatory bowel diseases'/exp OR 'inflam-
matory bowel diseases' OR 'crohn disease'/exp OR
‘crohn disease' OR 'ulcerative colitis'/exp OR 'ulcer-
ative colitis' OR 'idiopathic proctocolitis' OR 'procto-
colitis'/exp OR 'proctocolitis'

#1 AND #2

CINAHL

#1 (Inflammatory Bowel Diseases [MESH] OR Inflammatory
Bowel Disease [TIAB] OR Bowel Diseases Inflammatory [TIAB]
OR Crohn Disease [MESH] OR Crohn Disease [TIAB] OR
Crohn's Disease [TIAB] OR Ulcerative Colitis [TIAB] OR Idio-
pathic Proctocolitis [TIAB] OR Proctocolitis [TIAB])

#2 (Sulfhydryl Compounds [MESH] OR Com-
pounds Sulfhydryl [TIAB] OR Sulfhydryl Compound
[TIAB] OR Thiol [TIAB] OR Thiol* [TIAB])

#1 AND #2

COCHRANE

#1 MeSH descriptor: [Inflammatory Bowel Diseases] explode all
trees

#2 Inflammatory Bowel Disease OR Bowel Dis-
eases Inflammatory

#3

#1 OR #2

#4 MeSH descriptor: [Crohn Disease] explode all trees

#5 Crohn Disease OR Crohn's Disease OR Ulcera-
tive Colitis OR Idiopathic Proctocolitis OR Procto-
colitis

#6

#4 OR #5
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#7 #3 OR #6
#8 MeSH descriptor: [Sulfhydryl Compounds] explode all trees  #9 Compounds Sulfhydryl OR Sulfhydryl Com-
pound OR Thiol*

#10 #8 OR #9
#11 #7 AND #10
OovID
(Inflammatory Bowel Diseases and Sulfhydryl Compounds).af.
CTGoV

Inflammatory Bowel Disease OR Bowel Diseases Inflammatory OR Crohn Disease OR Crohn's Disease OR Ulcerative
Colitis OR Idiopathic Proctocolitis OR Proctocolitis Compounds | Sulfhydryl OR Sulfhydryl Compound OR Thiol*
WHO

Inflammatory Bowel Disease OR Bowel Diseases Inflammatory OR Crohn Disease OR Crohn's Disease OR Ulcerative

Colitis OR Idiopathic Proctocolitis OR Proctocolitis Compounds | Sulfhydryl OR Sulfhydryl Compound OR Thiol*
OPENGREY

#1 ("inflammatory bowel diseases" OR "inflammatory bowel #2 ("Sulfhydryl Compounds" OR "Compounds

disease" OR "bowel diseases inflammatory” OR "crohn dis-  Sulfhydryl" OR "Sulfhydryl Compound" OR thiol*)

ease" OR "crohn's disease" OR "ulcerative colitis" OR "id-

iopathic_proctocolitis" OR "proctocolitis")

BDTD
(Inflammatory Bowel Diseases and Sulfhydryl Compounds)

ICTRP
(Inflammatory Bowel Diseases and Sulfhydryl Compounds)

CAPES
("inflammatory bowel diseases" OR "inflammatory bowel disease" OR "bowel diseases inflammatory" OR "crohn dis-
ease" OR "crohn's disease" OR "ulcerative colitis" OR "idiopathic proctocolitis" OR "proctocolitis") AND ("Sulfhydryl
Compounds" OR "Compounds Sulfhydryl" OR "Sulfhydryl Compound" OR thiol*)

# - represents the combination of research carried out previously; * - matches one or more occurrences of any character
or group of characters, including no characters.

2.3 Eligibility Criteria

Studies that met the following criteria were included: (I) intervention (clinical or community trial, randomized
or non-randomized) and observational studies; (II) that had a population consisting of individuals diagnosed
with IBD (UC or CD), based on clinical and/or endoscopic criteria, of any sex and any age group and at any
stage of the disease; (III) who used serum free thiol measurements to assess the oxidative status/inflammatory
bowel activity; (IV) who used classical disease activity indices/methods (clinical and/or histological) associated
with thiol dosage as an outcome. Review studies, literature reviews, systematic reviews, meta-analyses, descrip-
tive studies such as case reports, case studies and case series were excluded. Studies conducted in animals and
in-vitro studies were also excluded. We did not include studies that evaluated individuals with comorbidi-
ties/chronic diseases unrelated to the underlying disease (nephropathies, liver diseases, chronic pancreatitis,

diabetes mellitus, gallstones, hematologic changes).

2.4 Selection of Studies

Initially, the articles were selected by title and abstract and those that did not meet the eligibility criteria were
excluded. Articles contained in more than one database were considered only once, using Rayyan bibliography
management software [16] to exclude duplicate articles. Full articles were read when there was not enough
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information in the title and abstract to make an accurate decision about inclusion or exclusion from the study.
One study had a title relevant to the search, but no abstract was available; the article’s author was contacted by
e-mail and sent the article for reading. However, this study did not meet the eligibility criteria and was therefore

excluded.

At this stage, the reason for exclusion was recorded in Rayyan [16] to compose the study selection flow.

Disagreements between the two authors were resolved in a consensus meeting, after opening the shielding of
decisions between the reviewers and identifying conflicting studies, which was performed using the Rayyan

software [16].

The eligible studies went through the complete reading stage, by two independent reviewers (R.A.P. and
G.M.S.S.). These documents were evaluated according to the previously defined eligibility criteria. To framed
better literature saturation, the reference lists of included studies and relevant reviews, manually identified
through the search, were analyzed to make it possible to add studies that were not indexed in the databases, but

that were relevant for inclusion in this review; however, no other studies were found.

The Figure 1 summarizes the study selection process.

2.5 Data Extraction

The original records included in the final list were read in full and the information contained therein was rec-
orded in an Excel® spreadsheet, prepared by one author (R.A.P.), reviewed and approved by a second reviewer

(C.F.M.L.) standardized to assess the quality and synthesize the evidence.

2.6 Assessment of Methodological Quality

The assessment of the risk of bias and effectiveness and safety estimates in of the included studies was per-
formed by two independent investigators (R.A.P. and V.D.), using: 1. the Newcastle-Ottawa Checklist for ob-
servational, non-randomized, case-control studies (Table 2); II. the ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-random-

ised Studies of Interventions) (Table 3) for the non-randomized intervention studies [17].
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2.7 Statistical Analysis

The present study adopted thiol levels as the outcome variable and UC and CD as exposure variables.

Considering that the meta-analysis is the pooled analysis of two or more combinable studies [18, 19], after an-

alyzing the data from the included studies, limitations were identified that prevented the weighting of the re-

sults of the studies in a meta-analysis. It was impossible to perform the meta-analysis for the inactive/remis-

sion of diseases and the different types of thiol (total and native) due to the absence of combinable studies.

FIGURE 1. PRISMA (PREFERRED REPORTING ITEMS FOR SYSTEMATIC REVIEWS AND
META-ANALYSES) FLOWCHART OF SELECTED ARTICLES AND SELECTION PROCESS

FOR SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS [13].

—

IDENTIFICATION
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INCLUSION

Records identified in the following
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MEDLINE (1282)
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WOS (122)
EMBASE (125)
CINAHL (B)
COCHRANE (57)
OVID (18)
CTEOV (0)
WHO (D)
OPENGREY (0)
BDTD (0)

ICTRP {0}
CAPES (3)

Duplicate records removed
(wia Rayyan)
(n = 550)

Records for reading title and abstract
(n = 1484)

Records deleted after reading title
and abstract (n = 1473)

eligibility criteria (n= 11)

Riecords for full-text reading, selected by

}
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Reason 1: data already published

in another registry included (n= 2)
Reason 2: results not yet available
(n=1}

Records included for risk of bias
analysis (n = 8)

Combinable studies to evaluate in
meta-analysis (n = 0)

Records included for qualitative

synthesis (n = &)
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3. RESULTS

3.1 Search Results

According to the search strategy (see PRISMA diagram, Figure 1), 2034 articles were found in the accessed
databases. Of these, 550 articles were excluded after database screening and removal of duplicates and 1484
studies were read for titles and abstracts. Analyzing titles and abstracts resulted in the exclusion of 1473 studies
for not meeting the eligibility criteria. The remaining eleven (11) records were read in full and three (3) of them
were excluded for the following reasons: two (2) records had data published in poster format, which had data
from two other included studies in this review, being excluded, to avoid duplication of data analysis. One (1)
study published in trial format was excluded, as there were no results available; there was an attempt to contact
the authors of this study to obtain information on partial data, unpublished or in preprint, however, there was no

response to email.

3.2 Description of Articles Included in the Systematic Review

The included studies in this review were developed in the following countries: Turkey, Netherlands and Poland.
The Table 4 shows the summary of the characteristics and main results of the studies. In total, 979 subjects
were evaluated: 321 with UC, 342 with CD and 316 healthy controls participated in the studies. Only two studies
[7,1] exclusively evaluated subjects in remission (one study evaluated 20 subjects with UC in remission and the
other evaluated 51 subjects with CD in remission, respectively) and only one study exclusively evaluated indi-
viduals with active CD [25]. The included studies in this review had data collected between 2006 and 2018 and
were published between 2008 and 2020. There was no standardization regarding the type of thiol measured as
an expression of the oxidative state nor the method used for its dosage. Of the included studies, five (1, 2, 4, 8,
25) used the method described by Elman’s et al. [20] for thiol measurement, but only four [1, 2, 4, 25] corrected
for plasma albumin, as described by Hu et al. [21] and Turel et al. [22]. The method proposed by Erel &
Neselioglu [23] was used for thiol dosage in one study [6]. The other two studies [5, 7] included in this review
did not explain the reagent used to measure thiols. All studies described the use of spectrophotometric analysis

for thiol dosage.
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This systematic review included seven (7) analytical observational studies, case-control type [1 - 2, 4 - 8] and
only one (1) prospective clinical intervention study [25] that measured thiol levels in individuals with CD/UC
with the aim of evaluating the potential association with oxidative stress and DII. Two studies [4, 7] evaluated
only subjects with UC and two studies [1,25] evaluated only subjects with CD. Only one study [1] evaluated
only individuals in remission, one study [26] evaluated only individuals in active CD and two studies [5, 7]
evaluated individuals with active and remitting IBD, comparing the results between individuals in different
phases of the inflammatory disease. In all eight included studies [1 - 2, 4 — 8, 25] there were changes in thiol

levels in individuals with CD/UC and the authors inferred that there was oxidative stress associated with IBD.

3.3 Type of Measured Thiol

Of the eight included studies in this systematic review, four [4 - 7] used the levels of native and/or total serum
thiols as a marker of thiol oxidation; three studies [1 -2, 25] used plasma free thiol levels adjusted for albumin
levels to assess systemic oxidative stress, and only one study [8] used plasma free thiol levels, but did not report
whether there was a correction by plasma albumin levels, despite the attempt to obtain this methodological
detail, by contacting the research group's electronic address. The lack of standardization of the type of thiol and
the thiol dosage method limited the pooled analysis of the studies and made it impossible to compare the results

in combined analyzes.

3.4 Thiol Expression and Relationship with Oxidative Stress in Inflammatory Bowel Disease

Baskol et al. [4] detected increased total thiol levels in subjects with UC compared to controls. Akinci et al. [5],
when conducting the study with the largest number of individuals with IBD, included in this review, of both
phenotypes, at different stages of the disease, found total thiol levels positively associated only with active CD.
Yuksel et al. [6] identified a negative association between the reduction of total and native thiols in active CD
and between native thiols in active UC, supported by a negative correlation between native thiol and EAI, CDAI,
erythrocyte sedimentation rate (TSE) and C-reactive protein (CRP) in individuals with active CD and UC, when
compared with healthy controls. Neselioglu et al. [7] found: 1. negative association between: a: the levels of
native and total thiols in individuals with active UC; b: native thiol and CRP; c: native thiol and TSE; d: thiol

homeostasis and UC activity/severity; II. positive correlation between native thiol and albumin; III. lower total
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thiol levels in subjects with UC compared to healthy controls and IV. higher total and native thiol levels in
subjects with UC in remission than subjects with active UC or healthy controls. From these results, these re-
searchers related disease activity to thiol oxidation, and suggested of using thiol as a serum marker to assess

activity and predict the severity of the disease course.

In 2019, the study conducted by Bourgonje et al. [1] was the precursor, among the included studies in this
review, to measure the plasma concentrations of free thiols adjusting them to albumin, considering the charac-
teristic of circulation of thiols in the human body [1, 9, 23, 24]. This group detected decreased levels of thiols
in individuals with CD in remission compared to healthy controls, a negative correlation between plasma thiols
and inflammation biomarkers, including CRP and IL-17A, enabling the correlation of subclinical CD activity
to systemic oxidative stress. Another study, conducted by Bourgonje et al. [2] detected a strong correlation
between plasma thiols and the degree of inflammatory disease activity evaluated endoscopically and a negative
correlation between plasma thiol levels and fecal calprotectin (FC) levels in individuals with IBD, of both phe-
notypes, this time in activity, comparing them with healthy controls, allowing the discrimination, with high
precision and in a significant way, of the degree of activity (mild, moderate or severe) of the disease, better than
the FC. The Polish study conducted by Neubauer et al. [8] detected lower amounts of thiol in people with CD
and UC, regardless of disease activity, when compared to healthy controls. Still, the thiol concentrations of
individuals with CD and UC with active disease were inversely correlated with CDAI and Rachmilewitz Index
(RI), respectively. However, this inverse relationship did not reach statistical significance. Based on these re-
sults, these authors suggested the use of plasma thiols as a therapeutic target to monitor IBD activity, as it is a
minimally invasive strategy, presents an inverse correlation with the severity/severity of intestinal inflammation,
and therapeutic modulation, through the administration of of antioxidants, considering that higher levels of
plasma thiols would be associated with lower levels of inflammatory biomarkers and favorable systemic status

and evolution in IBD.

It is important to consider that individuals with IBD treated with corticosteroids had lower thiol levels in the
study conducted by Neubauer et al. [8]. Free thiol concentrations were decreased, mainly in the active CD, and
were inversely related to inflammatory markers and oxidative stress, demonstrating depleted total antioxidant

capacity, instrumentalizing these authors to conclude that the assessment of the total systemic antioxidant status
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can be useful in the evaluation not invasive of mucosal healing in individuals with IBD, and, additionally, that
the assessment of serum thiol levels can provide relevant information about the adverse effects of corticosteroid

therapy.

The most recent study included in this review was the one conducted by Von Martels et al. [25]. These research-
ers identified that there was no significant reduction in FC levels of the 70 patients with active CD after three
weeks of riboflavin supplementation (100 mg daily). Still, thiol levels increased and clinical symptoms of CD
decreased. These findings were attributed to the anti-inflammatory effects of riboflavin supplementation, which
are associated with a reduction in oxidative stress, as measured by plasma levels of free thiols, which were
increased.From the analysis of the included studies in this review, it was possible to identify relevant results
related to systemic oxidative stress, measured by serum thiol levels, and IBD activity, and negative association
with inflammatory markers. The findings of a strong correlation between the degree of endoscopic disease ac-
tivity and a negative correlation between FC and serum thiols strengthen the justification for investigating the

potential of thiols as a marker of oxidative stress in IBD.

3.5 Methodological Quality and Risk of Bias

The assessment of the risk of bias of the selected studies is presented in Table 2 and Table 3. Eight studies were

included in the assessment of the risk of bias.

The study conducted by Von Martels et al. [25] presents a domain (related to the outcome measure) with a high
risk of bias, in the assessment by ROBINS I [17], for intervention studies, as proposed by the Cochrane Hand-
book [18]. Carrying out the intervention without a control group, measuring oxidative stress only in individuals
with active DC, is a weakness in the study design, as it prevents accurate assessments, compromising the quality
of the results. The other 7 studies included in this systematic review were observational studies, of the case-
control type, and, for this reason, had the risk of bias and methodological quality evaluated by the instrument
The Newcastle Ottawa Scale of Case-Control Studies [27], in agreement with the recommendation of the
Cochrane Handbook [26]. In According to the methodological quality assessment proposed by this scale, it was
observed that most studies presented more than 77.7% of adequacy in terms of quality, with percentages that

varied between 66.6% and 88.8%. The issue that most contributed to the reduction in the methodological quality
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assessment and the increase in the risk of bias in these studies was the criteria for selecting controls, which were

not described in some studies. None of the included studies assessed the outcome non-response rate, which

determined the loss of points from all included studies in this review for this domain.

TABLE 2. ASSESSMENT OF RISK OF BIAS OF STUDIES AND QUALITY ACCORDING TO THE NEWCASTLE OTAWA SCALE

Autor/ Ano  Selection Comparability Outcome Total
Adequate Representativeness Selection Definition Comparability Ascertainment Same Non- 9%
definition of the cases of of controls of cases and of exposure method of Response

controls controls on ascertainment rate
the basis of for cases and
the design or controls
analysis

Baskoletal, * * * * * 779

2008 [4]

Ankinci * * * * * 6/9

etal, 2016

[5]

Yukseletal, % * * * * * 6/9

2016 [6]

Neselioglu 4 * * * * * * 779

etal, 2018

[71

Bourgonje * * * * * * * 8/9

etal, 2019

(11

Bourgonje % * * * * % * * 8/9

etal, 2019

[2]

Neubauer * * * * % * * 779

etal, 2019

(81

TABLE 3. ASSESSMENT OF RISK OF BIAS OF STUDIES AND QUALITY ACCORDING TO THE ROBINS I

ROBINS 1

Study

Von Martels et al., 2020

Dl D2 D3 D4 D5 D6 D7

Low Serious Low

Risk of bias domains

D1 | b2 | p3 | D4 | D5 | D6 | D7 |Overall

Study

Von Martels et al., 2020

Domains:

D1: Bias due to confounding.

D2: Bias due to selection of participants.

D3: Bias in classification of interventions.

D4: Bias due to deviations from intended interventions.
D5: Bias due to missing data.

D6: Bias in measurement of outcomes.

D7: Bias in selection of the reported result.

Judgement

. Serious
@ Low

Overall

Serious
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Based on the evaluation criteria of The Newcastle Ottawa Scale of Case-Control Studies [27], of the seven
included studies in the review, two of them [1 -2] achieved the best evaluation and scored 8/9 stars, losing points
for not presenting the outcome non-response rate assessment. Three studies [4, 7 -8] scored 7/9 stars; the studies
by Baskol et al. [4] and Neubauer et al. [8] lost points due to the lack of characterization of the selection of
controls and for not presenting the non-response rate in the studies. As for the study by Neselioglu et al. [7], the
evaluation was reduced in the comparability of cases and controls and by the absence of evaluation of the non-

response rate of the outcome.

The two studies [5-6] rated as the lowest methodological quality in this review scored 6/9 stars, with 66.6%
adequacy. The domains that determined the downgrading of the evaluation of these two studies were the selec-
tion and definition of controls [5] and the comparability of cases and controls [6]; these two studies also lost

points for not evaluating the outcome non-response rate.
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4. DISCUSSION

Findings from the individual studies included in this review suggest an association between disease activity and
systemic oxidation, measured by serum thiol levels, a negative association with inflammatory markers and a
strong correlation with the degree of endoscopic disease activity, justifying the authors' recommendation for the
use of thiols as a parameter for CD and UC monitoring. On the other hand, it was not possible to perform a
pooled analysis (meta-analysis) of the studies to assess the association between thiols and IBD activity, prevent-
ing statistical treatment to weight the results of individual studies. Rigorous systematic methods were employed

to select the best quality studies currently available.

Thiols are organic compounds that are highly reactive and participate in immune regulation under physiological
conditions [7, 22, 28], when the thiol in the reduced form is predominant in plasma. Oxidative stress, character-
ized by excessive production of ROS, intensifies redox reactions, modifying thiols and giving rise to oxidized
products, such as thiol-disulfide, which are related to chronic diseases [10, 22, 29, 30]. Thiol/disulfide homeo-
stasis can be measured by isolated levels or by indices that relate thiol and native and/or total disulfide. These
parameters have been studied as markers of oxidative stress in inflammation situations [29-30]. These concen-
trations may constitute biomarkers of oxidative stress and have special value in pathophysiological processes,

such as UC and CD.

The correlation between CD and UC activity and the oxidative status of these individuals, as measured by thiol
levels, and the association with clinical course and relapses, subclinical activity, the potential to monitor IBD
activity/severity, and association with endoscopic activity has motivated investigations on the applicability of
serum thiols in individuals affected by these intestinal conic inflammations, considering the significant ad-
vantage when compared to other markers traditionally used in clinical practice for the standard monitoring of

IBD, mainly due to the minimally invasive character of this indicator.

The negative correlation between thiols and inflammation markers, such as CRP and ESR, and with indices of
UC and CD activity, such as CDAI and RI, are findings that support the hypothesis of oxidation associated with
active IBD and that were identified in most studies more robust [1 — 2, 7 — 8] included in this review. On the

other hand, the positive association detected between thiols and albumin is the expression of a favorable
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behavior for a good prognosis in IBD, which can be verified in these studies, which strengthens the association
of thiols as a biomarker in IBD.Two studies could not be included in this review [10, 31] because they did not
meet the eligibility criteria, considering the different characteristics of the evaluated species, preventing the
extrapolation and applicability of the results, they also identified an association between oxidative stress and

DII, attributing an important role to biomarkers in monitoring CD and UC.

The impossibility of performing meta-analyses based on individual studies is highlighted, due to the lack of
standardization of the variables in these studies, which limits the certainty of the results and the extrapolation to

clinical practice.

5. LIMITATIONS

It is essential to highlight the limitations of this review, considering that it was not possible to verify the pooled
assessment of the studies, due to the lack of combinable studies. There was no standardization of the type of
thiol measured and the use of different methods to measure thiol levels in CD patients, UC and controls pre-
vented associations between studies and impossibility of performing a meta-analysis determines a reduction in

the strength of the evidence and prevents a more robust assessment of the certainty of the results.

All included studies [1 - 2, 4 — 8, 25] mentioned the use of spectrophotometric reading to measure thiols, how-
ever, only five studies [1 - 2, 4, 8, 25] mentioned the use of Ellman's reagent in the description of the method
used, which may have interfered with the results found, constituting a difficulty for the reproducibility and

reliability of the studies.

The absence of standardization regarding I. the IBD phenotype; II. the evaluation of individuals in different
phases (remission/activity) of the inflammatory disease; III. to the different types of thiol (native/total/free thiol)
measured, and IV. the different techniques (types of reagents/albumin correction) used to measure thiols were
factors that contributed to increasing the heterogeneity of information among the included studies in this review,
interfering with the systematization, data analysis and consolidation of consistent and reliable evidence on the

relationship between thiols and IBD.

Yet the absence of controls in the study weakens the reliability of the results available in the study [26]
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The included studies varied in sample size, but all included a small number of individuals with IBD. The smallest
study [4] evaluated 30 subjects with UC compared to 30 healthy controls, and the largest study was conducted
by Akinci et al. [5], evaluating 177 individuals with IBD (CD: n =118/UC: n= 59), comparing them with 30
healthy controls. The small samples of the included studies may have reduced the power to detect positive

associations between exposure and outcome.

The evaluation of the methodological quality of the included studies showed that the lack of characterization of
the selection of controls, of comparability of cases and controls and the non-response rate in the studies were
the factors that contributed to the lowering of the methodological quality of the included studies and determined
low confidence in the results found. Additionally, the heterogeneity, wide confidence intervals and inconsisten-
cies of the studies are important factors for the increased risk of bias in the studies and low certainty of the
evidence of the evaluated outcomes, reducing the safety for decision-making in clinical practice, and justifying

the performance of new verifications.

The limitations inherent to this systematic review were overcome by the methodological rigor applied in all
stages of this work, carried out by two independent researchers, and through the application of instruments to
assess the risk of bias; estimates of effectiveness and safety in observational studies, in addition to the assess-

ment of the certainty of the evidence.

No other studies or reviews were identified evaluating the association of thiols and IBD that disagreed with the

results of the included studies in this systematic review.

We recommend carrying out better-designed and controlled observational studies, including individuals of both
phenotypes and at different stages of IBD, in different groups, involving a larger number of participants, stand-
ardization of the technique for measuring serum thiols, to confirm whether thiols may be a good parameter for

monitoring the clinical course of these intestinal diseases.
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6. CONCLUSIONS

The association between increased oxidation associated with active disease needs to be confirmed, in order to
allow the applicability of the use of thiols for the assessment of disease activity and severity, as well as the
response to therapy, considering the practicality, low cost and minimally invasive nature of the method, which
characterizes it as a promising strategy for the management of UC and CD. Additionally, thiols can provide
relevant information about the adverse effects of nutritional and drug therapy used to treat these individuals,

and provide important information for early clinical and nutritional interventions.

Further studies are needed to confirm the efficacy of thiols and the potential for association to predict CD and

UC activity, so that the degree of clinical applicability for the approach to IBD can be established.

ABBREVIATIONS:

Inflammatory Bowel Disease: IBD; Ulcerative Colitis: UC; Crohn's Disease: CD; Reactive Oxygen Species:
ROS; PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses; Fecal Calprotectin: FC;
Healthy Controls: HC; Harvey Bradshaw Index: HBI; Free Thiols: FT;Total Antioxidant Status: TAS; Interleu-
kin 6: [L-6; Body Mass Index: BMI; Hemoglobin: Hb; Rachmilewitz Index: RI; Crohn’s Disease Activity Index:
CDALI; Advanced Oxidation Protein Products: AOPP; C-Reactive Protein: CRP; Erythrocyte Sedimentation

Rate: ESR; Tumor Necrosis Factor: TNF
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SUPPLEMENTARY INFORMATION

TABLE 5. GRADING OF RECOMMENDATIONS ASSESSMENT, DEVELOPMENT AND EVALUATION (GRADE) OF INCLUDED STUDIES

Risk with Thiol
levels Health
Outcomes. individuals

Anticipated absolute effects” (95% CT)

Risk with Thiol
levels IBD

The mean serum

mean 24.00 lower

§ . L : Ny 2 gbservationaland 1 @®OO The evidence suggests that thiol levels [BD results in little fo no
Serum levels of native thiol in CD E;dc%)fﬂn;h;; 3?;1,01 s ﬁ‘gfﬂ;ﬁ el prospective studies Low?? difference compared to health individuals
The mean serum mean 20.37 lower 3 observati : : s
Serum levels of native thiol in UC  levels of native thiol  (63.50 lower to 2284 5 observational - @@0O0) The evidence suggests that thiol levels IBD results in lile to no
in UC was 386.5 higher) studies Lowa? difference compared to health individuals
Thememsenum — memd33lower ) gocerationt @O0 The evidenc ts that thiol tevels TBD results in lifle t
Serum levels of total thiol in CD  levels of total thiol in (9402 lower to 84.96 observa € evidence sugges o) jevers T resu s L Ailtle fo no
CD was 373.52 higher) studies Lowa? difference compared to health individuals
The mean serum mean 13.32 lower 3 observational The evidenc that thiol levels TRD results in liftl
Serum levels of total thiol in UC  levels of total thiol in  (123.26 lower to observati o200 e evidence suggests that thiol levels IBD results in liftle to no
UC was 309,57 9% -62 higher) studies Lowa® difference compared to health individuals

*The risk in the intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparison group and the relative effect of the intervention (and its 95% CI)

CT: confidence interval

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: we are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect.
Moderate certainty: we are moderately confident in the effect estimate: the true effect is likely to be close to the estimate of the effect. but there is a possibility that it is substantially different.
Low certainty: our confidence in the effect estimate is limited: the true effect may be substantially different from the estimate of the effect.

Very low certainty: we have very little confidence in the effect estimate: the true effect is likely to be substantially different from the estimate of effect.

Explanations

a. The proportion of variation in the point estimate is between 75%-100%

b. Not meet sample size requirement.
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5.2 ARTIGO 2

ACONSELHAMENTO EM NUTRICAO NA DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL:

UMA REVISAO BASEADA EM WH QUESTIONS

RESUMO
INTRODUCAO: O aconselhamento em nutrigio (AN) tem sido reconhecido como estratégia importante e
relevante para melhor gestdo e cuidado em Doenca Inflamatoria Intestinal (DII). A expertise em nutrigdo pode
ser fator limitante para abordagens eficientes na pratica clinica. METODOLOGIA: Revisdo das evidéncias
inerentes a0 AN como estratégia de cuidado para DII. A pesquisa foi guiada por WH questions, buscando ca-
racterizar a importancia e efetividade do AN para melhor assisténcia em DII. A revisdo da literatura foi realizada
em bases de dados eletronicas, e os descritores foram definidos conforme Medical Subject Heading 1. “Inflam-
matory Bowel Diseases” e sinonimos; I1. “Nutritional advice” ¢ sindbnimos. As buscas foram realizadas entre
setembro de 2022 e maio de 2024. Nao foram impostos filtros de idioma, tipo de estudo ou data de publicagdo
nas buscas. Todas as publicagdes que tiveram como desfecho o termo aconselhamento em nutri¢ao e sindnimos
e foram realizadas em popula¢des com DII foram considerados para leitura completa. CONCLUSOES: O AN
¢ uma estratégia importante para o tratamento da DII, deve ocorrer precoce e continuamente. O nutricionista €
o profissional que retne habilidades e competéncias especificas para o AN seguro e efetivo. Todas as pessoas
com DII devem receber aconselhamento de nutricionistas como parte da abordagem multidisciplinar, a fim de

prevenir distirbios relacionados a nutrigao.

Palavras-chave: Aconselhamento dietético, Doenga de Crohn, Retocolite ulcerativa, Cuidado em nutrigao,

Nutricionista
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NUTRITION COUNSELING IN INFLAMMATORY BOWEL DISEASE:

A REVIEW BASED ON WH QUESTIONS

ABSTRACT
INTRODUCTION: Nutrition counseling (NC) has been recognized as an important and relevant strategy for
better management and care for Inflammatory Bowel Disease (IBD). Nutrition expertise can be a limiting factor
for efficient approaches in clinical practice. METHODOLOGY: Review of the evidence inherent to NC as a
care strategy for IBD. The research was guided by WH questions, seeking to characterize the importance and
effectiveness of NC for better care in IBD. The literature review was carried out in electronic databases, and the
descriptors were defined according to Medical Subject Heading 1. “Inflammatory Bowel Diseases” and syno-
nyms; II. “Nutritional advice” and synonyms. The searches were conducted between September 2022 and May
2024. No language, study type, or publication date filters were applied to the searches. All publications that had
the term nutrition counseling and synonyms as the outcome and were conducted in populations with IBD were
considered for full reading. CONCLUSIONS: Nutritional counseling is an important strategy for the treatment
of IBD and should occur early and continuously. The registered dietitian nutritionist (RDN) is the professional who
brings together specific skills and competencies for safe and effective nutritional counseling. All people with

IBD should receive RDN advice as part of a multidisciplinary approach to prevent nutrition-related disorders.

Keywords: Dietary counseling, Crohn's disease, Ulcerative colitis, Nutritional care, Registered Dietitian Nutrition-

ist
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Introduciao

A Doenga Inflamatoria Intestinal (DII) ¢ uma entidade patologica que possui duas formas mais comuns de
apresentacao: a Retocolite Ulcerativa (RCU) e a Doenga de Crohn (DC); ambas tém o trato digestorio (TD)
como alvo (1).

O envolvimento do TD impde a nutrigao status de relevancia no tratamento em DII, considerando os multi-
plos problemas nutricionais desencadeados pela exposi¢do intestinal a inflamagao cronica e redicivante (2).
Contudo, nao existem evidéncias para apoiar recomendacdes gerais, que atendam a todos os sujeitos, recrutando
aconselhamento individualizado para adequagdo das prescri¢des em nutrigao (3).

O aconselhamento em nutri¢do (AN), fornecido por profissionais de saide com expertise em nutri¢cao, per-
mite manejo eficaz e seguro, oportunizando a prescricdo de elementos terapéuticos capazes de modificar os
desfechos nutricionais e contribuir para melhor evolugado clinica e de satide em DII. O nutricionista tem papel
fundamental nas equipes de cuidado em DII, dada a complexidade da terap€utica em nutri¢cao para estas pessoas
(4).

Esta revisao reune evidéncias sobre o AN e suas caracteristicas na assisténcia de pessoas com DII. A pes-
quisa, guiada por WH questions (Figura 1), tem importancia clinica e relevancia epidemioldgica, por realcar o
conhecimento sobre o cuidado em nutri¢ao e DII, favorecendo a construgao de evidéncias consistentes e forne-

cendo subsidios para melhor assistir estas pessoas.

WHAT
WHO WHEN
ACONSELHAMENTO
EM NUTRIGCAO
WHICH/ WHOM/ FOR
WHERE WHOM
WHY

Figura 1. WH questions sobre aconselhamento em nutrigdo para pessoas com doenga inflamatoria intestinal
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1. WHAT

Na perspectiva conceitual, aconselhamento € o ato ou efeito de aconselhar; ac¢do, processo ou efeito de
dar conselho e orientagao (5).

O aconselhamento no campo da alimentacao foi denominado aconselhamento dietético e conceituado
como estratégia educativa que pressupde ajuda para ajustes no comportamento alimentar. Orientagdo difere de
educagdo. Orientar ¢ o fazer imediato, as instrugdes propriamente ditas/ dietas com objetivos especificos, hora-
rios e técnicas; ja a educacao nutricional trata do comportamento alimentar, ultrapassando a categoria de avali-
acao e recomendacao de nutrientes (6).

Os termos aconselhamento dietético e nutricional sdo utilizados como sindnimos e compreendidos como
ajuda para resolver problemas alimentares, favorecendo a vida mais saudavel e geradora de satisfacio (6). Mais
recentemente, a American Dietetic Association (ADA), na esfera da padronizagdo internacional da linguagem
do nutricionista, tem universalizado o termo AN para definir o trabalho feito exclusivamente pelo nutricionista
(.

O processo de cuidados nutricionais incorporando técnicas de aconselhamento € um componente impor-
tante da gestdo eficaz de doengas cronicas. O AN representa a possibilidade de direcionamento dietético para
testagem terapéutica, para correcao das alteragdes clinicas, inclusive daquelas ndo detectadas através de exames,
com resultados falso negativos e que levam a diagndsticos erroneos (8). Para intervencdes assertivas, ha neces-
sidade de dominio das caracteristicas dos constituintes dietéticos que serdo excluidos, incluidos, reduzidos ou
suplementados e dos seus efeitos no organismo humano, sob condi¢des clinicas (9-10).

A British Dietetic Association (BDA) referencia o AN como pratica direcionada a otimizacao do estado
nutricional (NS) e recomenda que a exclusdo alimentar autodirigida e sem evidéncias cientificas seja desenco-
rajada. A condugdo do AN por profissionais especialistas permite melhor manejo em nutri¢do, prevenindo des-
fechos nutricionais desfavoraveis (11).

O AN no contexto do cuidado em DII é uma interven¢do no comportamento alimentar, que deve ser
conduzida por especialistas tecnicamente capazes, pautado em evidencias robustas. O aconselhamento especia-
lizado permite a valorizag@o dos significados individuais das limitagdes dietéticas e auxilia a reconsideragao dos

pressupostos relativos a nutri¢do, para a resolucdo de problemas nutricionais e inerentes a DII. Os desfechos
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favoraveis sao potencializados por oportunidades de reconhecimento das melhores solugdes para escolhas ali-

mentares, mediada por satisfacao pessoal.

2. WHY

Existem muitos desafios para o manejo nutricional na DII. Alteragdes de ingestao, absor¢ao e utilizagao,
que ocorrem na fase de remissao e de atividade, frequentemente desencadeiam problemas nutricionais € com-
prometem o NS destas pessoas. Em ambas as intervengdes, terapia nutricional ou ingestao alimentar convenci-
onal, os ajustes dietéticos devem favorecer a melhor evolugdo dos sujeitos com DII (12-13).

Apesar dos beneficios evidenciados, a nutri¢ao enteral exclusiva tem baixa adesao por adultos (11,14-
15). Dietas restritivas e de exclusdo sdo muito frequentes, visando controlar sintomas gastrointestinais e indu-
zir/manter a remissao, favorecendo a inadequacao nutricional, amplamente expressa nesta populagao (11,14,16-
34). A Tabela 1 relaciona estudos sobre restricdes alimentares, fatores motivadores e problemas nutricionais de
individuos com DII, relacionados a escolhas autoimpostas. Estes trabalhos evidenciam ampla adogao de dietas
sem aconselhamento especializado, baseadas em crencas quanto aos efeitos dos alimentos sobre os sintomas da
DII e desfechos negativos.

Os efeitos da dieta guiada por sintomas para tratamento da DII, na indu¢do ou manutengdo da remissao, sao
incertos. O manejo dietético da DII deve seguir as evidéncias cientificas disponiveis. As restrigdes alimentares
devem estar apoiadas por investigagdo da condicao digestiva e tolerancia individuais, a fim de evitar contingen-
ciamentos alimentares desnecessarios, que expdem os individuos a riscos nutricionais e desfechos desfavoraveis
(10,15,28,31,34,35-40).

Nao ha uma recomendagao universal para a nutri¢ao dos individuos que tem DII na prética clinica, impondo
relevancia ao AN para intervengdes eficientes, eficazes e seguras. O aconselhamento especializado, como dire-
tiva de cuidado em nutrigdo para pessoas com DII, permite ajustes dietéticos assertivos € manejos que superam
a suplementacdo de componentes dietéticos, minorando a vulnerabilidade nutricional e clinica destes sujeitos
(11, 14-15,29-31, 41-44, 45-49).

O referenciamento da equipe multiprofissional para aconselhamento especializado amplia as chances de

desfechos positivos, considerando a expertise requerida (3,10-11,14,16,18,20,22,24,30-31,34-36,46,50-53). O
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conhecimento sobre nutri¢do € imperativo para o manejo nutricional seguro e melhores resultados. Avaliagcdes
criteriosas de alimentos consumidos ou intencionalmente evitados e efeitos dos nutrientes no organismo com
DII, permitem a otimizagao das caracteristicas nutricionais da dieta e da terapia enteral, quando necessaria, ¢

subsidiam intervengdes efetivas (3, 20,25,36,54-55).

3. WHICH/WHERE

A consulta de nutricao foi historicamente definida como intervencao que requer encontros frequentes entre
o nutricionista e o individuo que procura ajuda para solucionar problemas de alimentacdo. O AN foi definido
como conduta para oportunizar o reconhecimento das melhores solug¢des para problemas de saude, daqueles que
realizam estas consultas. Dada a inviabilidade do dialogo e vinculo entre profissional e cliente, 0 AN ndo pre-
sencial foi refutado (6).

As caracteristicas cronica e intermitente da DII requerem monitoramento continuo. As lacunas de evidéncias
para recomendagoes dietéticas universais para estas pessoas recrutam aconselhamento individualizado, para in-
tervencgdes nutricionais apropriadas (8,12). O incremento global da prevaléncia da DII tem aumentado a de-
manda por assessoramento clinico. A escassez de servicos dietéticos especializados € fator limitador para o AN
em DII (39). Em cendrios de recursos exiguos, novas estratégias sdo utilizadas para gerenciamento da satde e
abordagens ndo prescritivas em nutri¢do sao novos recursos de AN (49,56).

Os aplicativos e ferramentas digitais de terapia nutricional ampliaram o acesso a informagdes especializadas
sobre DII. O AN remoto tem proporcionado manejo dietético mais oportuno, oferecendo vantagens ao formato
presencial, tais como melhor relagdo custo-efetividade e influéncia positiva no NS e qualidade de vida, embora
existam fragilidades que limitam o amplo uso (57-65).

As melhores ferramentas para manejo em nutri¢ado em DII por AN a distancia, ainda nao foram estabelecidas.
Existem limitagdes inerentes a tomadas de decisao pautadas em indicadores autorreferidos e para aqueles indi-
viduos que ndo possuem terapéutica estabelecida. O nivel de instrugdo, capacidade cognitiva e funcional, dis-
ponibilidade e habilidade para uso de equipamentos, acesso a tecnologias e privacidade dos atendimentos, re-
presentam desafios importantes para a telenutricdo em cenarios de recursos econdmico-social escassos, deman-

dando avaliagdes adicionais antes de ser amplamente recomendada (61,63).
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O compartilhamento de informagdes sobre nutricdo em condi¢des de doengas cronicas nos ambientes da
internet tem apresentado novos desafios para o cuidado em saude. Os contetdos difundidos nas midias sociais
ndo tém regulacdo de qualidade e podem determinar efeitos negativos a saide dos usudarios. A utilizagao das
midias sociais por profissionais de saude, difundindo informagdes seguras, com registros dos especialistas para
reconhecimento da populagdo, pode majorar desfechos favoraveis oportunizados por informacdes qualificadas

(66-67).

4. WHO

O nutricionista € o especialista em nutricdo humana nas equipes de saude. A assisténcia nutricional em DII
¢ componente essencial do cuidado de alta qualidade, para intervengdes nutricionais eficientes e eficazes e me-
lhores resultados clinicos. Ajustes de ingestdo e auto restrigdes alimentares podem ser reconduzidas por AN,
minimizando desfechos desfavoraveis (3-4,21,27,39,55). A assisténcia para ajustes nutricionais recruta conhe-
cimentos, competéncias e habilidades para dietoterapia, por via convencional e/ou terapia nutricional, conside-
rando as limitagdes das diversas dietas para recomendagdes universais (68-76).

A Tabela 2 reune estudos inerentes ao AN para DII. A diversidade de formatos, atuacdo profissional, canais
de distribuicdo e ambientes, tem determinado resultados heterogéneos. A falta de preparo de profissionais de
saude para o aconselhamento pode resultar em conselhos inconsistentes, erroneos ou confusos e efeitos desfa-
voraveis para as pessoas com CD e UC. A expertise em nutri¢cdo faz com que o nutricionista seja indispensavel
para o AN no cuidado em DII (10,31,39,41,77-81).

Os médicos sdo motivados ao aconselhamento para manejo nutricional para gerenciamento da DII, mas sao
apenas capazes de avaliagdes simples, que impedem o reconhecimento de problemas nutricionais amplos, jus-
tificando referencia-los para nutricionistas. O cuidado nutricional especializado em DII realca a elevada quali-
ficagdo dos gastroenterologistas na fun¢do do trato gastrointestinal, ao tempo em que expde o despreparo em
ciéncia nutricional e a falta de expertise dietoterdpica para envolver os pacientes em mudangas nutricionais
pactuadas por aconselhamento (12,14,16,64,82-86).

O AN deve ser precedido de avaliag@o nutricional robusta e o profissional deve reunir habilidades e compe-

téncias para interpretagdo dos resultados. Os nutricionistas sdo qualificados para diagndsticos em nutrigdo. O
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treinamento durante a formacao lhes permite o reconhecimento de inadequagdes nutricionais e necessidades de
restri¢des e suplementagdes de nutrientes, frequentemente coexistentes, € a promogao de ajustes alimentares,
para amenizar sintomas e otimizar a qualidade de vida da pessoa com DII. Condig¢des nutricionais de maior
complexidade exigem avaliagdes especificas antes da defini¢do da terapia por alimentacao convencional e/ou
nutri¢ao especializada (15,29,31,38).

A crescente complexidade dos cuidados e a natureza dinamica da saude evidencia que abordagens isoladas
sao insuficientes. A abordagem multidisciplinar em DII est4 referenciada nas diretrizes mais recentes de nutri-
cdo. O AN favorece ao aumento da eficicia na assisténcia, potencializando desfechos positivos, aumentando a
satisfacdo do paciente e a motivagao da equipe (24,46,87). Entretanto, ainda existem desafios significativos para
valorar profissionais ndo médicos no gerenciamento da DII (11,14,24).

A busca por nutricionistas esta expressivamente limitada a encaminhamentos de profissionais de saude,
apesar dos beneficios do AN, marcando a necessidade de reposicionamento da equipe multiprofissional no cui-
dado em DII. Notabilizar as potencialidades das diversas categorias na assisténcia em DII passa pelo reconhe-
cimento dos limites da formagao incipiente para determinadas intervengdes, como a insuficiente preparacao de
médicos para o cuidado nutricional de qualidade e que os impede de assumir papel significativo na abordagem
dietética em satde, sob pena de contribuirem estruturalmente para desfechos negativos relacionados a nutri¢ao
(47,82,84,88-90).

Os estudos sobre AN em DII realgam o protagonismo dos nutricionistas para este exercicio profissional e as
diretrizes internacionais para gerenciamento da DII sublinham a importancia da assisténcia destes profissionais
para todos aqueles com DII, como parte da abordagem multidisciplinar, a fim de que possam receber cuidados

de alta qualidade e terapias nutricionais oportunas.

5. WHEN
O AN em DII ¢ complexo e deve ser iniciado por avaliagdo criteriosa do NS. Os objetivos terapéuticos
consideram potenciais implicacdes clinicas. A amplitude das escolhas alimentares e a necessidade de suplemen-

tos nutricionais, por vias de nutri¢do enteral/parenteral, direcionam as ferramentas terapéuticas. Para melhor
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gerenciamento do NS e controle dos sintomas e complicacdes, deve ocorrer precoce € continuamente (10,14,22-
25,29,31,36-37,44,49,89).

Existe elevada prevaléncia de restri¢des alimentares autoimpostas, motivada por crengas e gatilhos de indi-
viduos com DII, buscando amenizar sintomas funcionais e secundarios ao processo inflamatério. Profissionais
de satide podem contribuir para desfechos negativos, ao recomendar ou apoiar exclusdes de alimentos sem be-
neficios comprovados. O AN qualificado proporciona apoio para gerenciamento dietético, prevenindo e tratando
desvios nutricionais (12,25,90).

O AN permite ajustes a auto exclusdo alimentar, no percurso da reducdo de sintomas, mesmo que nao pro-
mova alteracdo de marcadores inflamatorios da DII. A defini¢do segura da melhor composicao da dieta favorece
a ingestdo suficiente de nutrientes e adequado NS. As intervengdes nutricionais especializadas sdo relevantes
para melhores prognoésticos e cuidado de saude, minimizando complicagdes, hospitalizagdes, permanéncia e
custos hospitalares e desfechos negativos, devendo integrar o cuidado em DII, desde o diagnostico e em todas
as etapas e fases da doenga cronica e recidivante (89-91).

Padroes de exceléncia em satde recomendam o acesso de todas as pessoas com DII a nutricionistas. Embora
ndo existam levantamentos significativos, parece haver exiguo manejo em nutri¢do oferecido por profissionais
com expertise para o0 AN na assisténcia aos individuos com DII. A caréncia de acesso a nutricionistas priva estes
sujeitos de cuidados dietéticos oportunos e de qualidade, e manejos especificos do cuidado nutricional na pratica

clinica (4).

6. WHOM/ FOR WHOM

Muitos estudos buscam eficiéncia clinica e nutricional de manejos dietéticos em DII (3-4, 14-16,18,20-
21,23-24,30-31,34-35,37,48,50-53,92-93). A percepcao dos individuos apos o diagndstico de DII e os proble-
mas mais significativos enfrentados por estas pessoas ainda sdo pouco estudados (25,32-33,36,39-40,44-
45,49,55,89,91,94-95).

Apesar de muitos considerarem a dieta um componente importante, a maioria ndo busca aconselhamento

especializado, considerando possuir conhecimento suficiente sobre nutricdo. As modificagdes indiscriminadas
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expoem estes sujeitos a riscos nutricionais e limitagdes psicossociais, com repercussoes na qualidade de vida
(41,82,96-97).

Os paradigmas quanto a efeitos negativos ou benéficos de alimentos sao mantidos, por caréncia de AN
apropriado. Muitas equipes de cuidado em DII ainda nao dispdem de nutricionistas, impedindo o acesso opor-
tuno a prescrigdes nutricionais efetivas e seguras. O cuidado qualificado permite ajustes alimentares para exclu-
soes clinicamente indicadas e nutricionalmente adequadas, minimizando desfechos inadequados (18,32-
33,45,50,55,94,98).

Os problemas nutricionais vivenciados por individuos com DII requerem individualizagdo para o AN rele-
vante. Ndo existem evidéncias para recomendacdes globais e os ajustes podem requerer tempos distintos para
assimilagdo e reorientagdes periddicas. Envolver o paciente ¢ a familia, valorizar o conhecimento, preferéncias,
necessidades, valores individuais e experiéncias destas pessoas, garante o cuidado respeitoso. As dificuldades
na comunicagdo ¢ barreiras culturais devem ser consideradas nas decisdes clinicas (17,36,39-30,44-
45,49,87,89,94-95).

O AN especializado encontra limitagdes para adesdo na experiencia e habilidade dos especialistas, na lin-
guagem e recursos utilizados e na qualidade do aconselhamento. A busca por fontes alternativas e a sobreposi-
cdo de auto percepgoes alimentares podem resultar da inconsisténcia do aconselhamento profissional. Especia-
listas atualizados quanto as recomendag¢des para melhor manejo em nutricdo e capacitados para a assisténcia

qualificada sdo relevantes para a otimiza¢do do AN em DII (11,25,43).

7. WH IN REMAINING... CONSIDERACOES FINAIS
O aumento da prevaléncia da DII tem promovido aumento da demanda para atendimento clinico. As
caracteristicas cronica e intermitente da DII exigem monitoramento frequente (59,99). Os servigos de satde tém
tempos de espera longos, para consultas e procedimentos, considerando a elevada demanda e limitada disponi-
bilidade de especialistas (61).
A expansdo e ampliacdo das habilidades profissionais de saide ndo médicos resulta do remodelamento
de assisténcia em saude, para oferecer cuidados oportunos em DII. Nutricionistas assumem a lideranca de ser-

vigos de gastroenterologia e realizam triagem de pessoas com doengas do DT, avaliam sinais de alerta, solicitam
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e interpretam exames bioquimicos e de imagem, fornecendo AN. A atuacdo com escopo expandido exige trei-
namento para qualificagdo profissional e seguranca do paciente. A redugao do tempo entre diagnodstico e trata-
mento, 0 acesso oportuno a cuidados em satde e a diminuigdo de procedimentos de investigagdo, sdo marcadores
da relevancia clinica deste modelo, que t€ém evidenciado seguranga e eficacia e usuarios com melhor qualidade

de vida e altos niveis de satisfagcdo (77-78, 100-101).

CONCLUSOES

Os beneficios do AN e a relevancia do aconselhamento especializado em nutri¢do para modificar desfe-
chos nutricionais ¢ de saide em DII realgcam a competéncia e qualificacdo do nutricionista para conduzir esta
atividade.

Este trabalho buscou examinar o AN no manejo da nutricdo de pessoas com DII. A pesquisa guiada por
WH questions propde caracteristicas da assisténcia qualificada em nutrigio em DIL. E essencial que nutricionis-
tas integrem as equipes multidisciplinares de cuidado de DII. Esta revisdo tem relevancia clinica e epidemiolo-
gica, considerando o cenario global de ascensdo da DII e os beneficios do AN para melhores evolucdo e prog-

nostico clinico e qualidade de vida da pessoa com DII.
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Tabela 1. Restrigdes alimentares, fatores motivacionais e problemas nutricionais de pessoas com doenga inflamatéria intestinal

AUTOR, . DESENHO .
ANO PAIS DE ESTUDO POPULACAO DESFECHO RESULTADOS
82% relataram ter problemas com alimentagdo e nutrigdo
47% relataram alimentos e bebidas que desencadeiam sintomas
Problemas nutrici-  25% relataram problemas intestinais relacionados a dieta
Prince et al.,  Reino Transversal 72 DI onais na DII na  11% relataram problemas de peso corporal
2011% Unido (47 DC/25RCU)  perspectiva do pa-  Sintomas gastrointestinais (dor abdominal e distens@o) e a necessidade de ir ao banheiro
ciente apos as refeicdes foram referidos como causa de alteragdo/restricdo alimentar e privagdo
social, principalmente nas fases de atividade da DII e foram considerados mais significati-
vos pelos entrevistados do que deficiéncias nutricionais clinicamente confirmadas
Brasil Lopes ' 52,3% reduz'iran‘l o c?nsumo de laticini0§ apos o diagnostico de DII, adotando uma dieta
ot al.  Brasil Transversal 65 DII (21  Restrigdo de pro-  pobre em laFICiHIOS e ma}dequada em calcio A A A
201411 DC/ 44 RCU) dutos licteos 64,7% restringiram o leite de vaca e seus derivados: 45,5% devido a exacerbagao/apareci-
mento de sintomas e 36,4% seguiram orientagdo de profissionais de saude
Holt,
Strauss, Transversal (952 98 4DHD C/ 334 Posigdes sobre di-  71% presumiram que sua dieta afetava sua DII e adotaram restri¢des alimentares
Moore et al., RCU) eta 61% que seu especialista em DII desconsiderou a importancia da dieta
2017% Australia
A maioria dos pacientes tinha restri¢des alimentares autoimpostas com base em suas cren-
¢as, com 66,2% relatando mudangas nos habitos alimentares apds o diagnostico da doenga
. . e 76% relatando mudangas na dieta para evitar o agravamento da doenga ou a exacerbagido
Casanova et Multicentrico .
al., 2017% Espanha Prospectivo - dos sintomas . . .
1271 DII Desnutri¢do na  77% dos pacientes evitam certos alimentos durante a remissao
(761 DC/ 510 DII e fatores asso-  86% dos pacientes com doenga ativa seguiram dietas mais restritas, sendo associadas a um
RCU) ciados maior risco e preditor de desnutri¢do
86% mudaram sua dieta ap6s o diagndstico de DII, 70% restrigdes alimentares autoimpostas
84% restringiram produtos lacteos
37% acreditavam que uma dieta adequada era mais importante do que medicamentos no
controle da doenga
Larussa et 62% tinham percep¢ao excessiva de sintomas intestinais, grande preocupagdo com a doenga
al. 2019% Italia Transversal e impacto negativo na vida social, com o indice de sensibilidade visceral sendo um fator de
’ risco independente para auto restrigdes alimentares, sendo positivamente associado
80% dos pacientes tinham ingestdo inadequada de calcio e resultados densitometria anor-
mais
90 DII Restri¢oes alimen-  Restrigdes alimentares foram significativamente associadas a menor IMC e a restri¢ao de
(23 DC/ 67 RCU)  tares autoimpostas  produtos lacteos foi um fator significativo para baixa mineraliza¢do 6ssea
Individuos declararam que preferiam evitar certos alimentos em vez de seguir dietas espe-
cificas
40% consideraram que ajustes alimentares poderiam ajuda-los a sair da atividade da DII;
62% tiveram sucesso no controle dos sintomas apds esses ajustes e acreditavam que a dieta
era o principal fator interveniente no curso da doenga e mais eficaz no controle dos sintomas
da DII
O manejo alimentar foi considerado uma estratégia importante para o tratamento da DII,
Crengas e compor-  sendo considerado tdo ou mais importante que a medicagdo por mais da metade dos entre-
tamento alimentar  vistados
e conhecimento  62,2% tiveram apetite reduzido; 19,7% consideram que o apetite diminuiu ap6s a DII e
294 DI nutricional de  42,5% afirmaram que o apetite ¢ prejudicado durante a atividade da DII
de Vries et Coorte  Pros- (146 DC/ 148  adultos holandeses  81% afirmaram que a principal fonte de conhecimento nutricional relacionado a DII era sua
al., 2019% Holanda pectiva RCU) com DII propria experiéncia
97,4% tinham estado nutricional adequado ou estavam acima do peso
Apenas 27% dos pacientes tinham DII ativa. Quase metade dos pacientes relataram que a
DII alterou seu apetite e o prazer de comer, e 21% consideraram os habitos alimentares mais
importantes do que os medicamentos no controle da doenga.
90% dos pacientes relataram evitar um ou mais alimentos, mais frequentemente durante os
periodos de atividade da doenga, mas 87% deles ndo seguem um padrdo alimentar especi-
Evitagdo alimentar  fico.
117 DII em pacientes am-  As justificativas mais comumente usadas para evitar alimentos foram dor/distensao abdo-
Marsh et al., (50 DC/ 61 RCU/  bulatoriais com  minal e diarreia, em ambos os estagios da doenga. 12% tinham SII associada. Mais indivi-
2019* Australia Transversal 6 DII-NE) DII duos com DC evitaram mais alimentos do que aqueles com RCU neste estudo
Ingestdo alimentar
Glabska, de homens polone- O consumo de lactose foi menor entre individuos com RCU, porém a ingestao geral de
Guzek, ses com RCU em  alimentos foi semelhante entre RCU e controles saudaveis, evitando diferengas na ingestao
Lech, 2019 Polonia Caso controle 44 RCU /44 CS remissao de qualquer nutriente entre os grupos
Pacientes com DII em remissdo apresentaram consumo inadequado de fibras e consumo
Fatores de risco di-  excessivo de carne vermelha e derivados, gorduras animais e agucares em comparagdo ao
162 DII etéticos no estado  grupo controle. Apenas a baixa ingestdo de fibras por RCU foi associada a pior estado nu-
(61 DC/ 101  nutricional de pa- tricional. A quantidade de fatores de risco dietéticos ndo foi associada ao estado nutricional
Pieczynska RCU/ cientes com DII  deindividuos com RCU e DC, mas mais restri¢des alimentares foram identificadas em RCU
etal, 2019*°  Polonia Caso controle 129 CS) em remissao e DC do que em controles
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TABELA 1. CONTINUACAO

Vrdoljak et
al., 2020"

Morton et
al., 2020

Kamp et al.,
2021%

Day et al,
2021%

Guida et al.,
2021%

Nowlin et
al., 2021*

Crooks et al.
2021%

Gely et al.,
2022

Yelencich et
al., 2022

Glabska,
Guzek,
Lech, 2023"7

Croacia

Nova Ze-
landia

Estados
Unidos da
América

Australia

Italia

Estados
Unidos da
América

Reino
Unido

Espanha

Estados
Unidos da
América

Polonia

Coorte
pectiva

pros-

Transversal

Transversal

Revisdo de es-
copo

Coorte  pros-
pectiva
Coorte  pros-
pectiva
Coorte  pros-
pectiva
Transversal
Transversal

Caso controle

94 DII
(50 DC/ 44 RCU)
233 DII
(146 DC/ 75
RCU)

147 DIT

(94 DC/53 RCU)

29 DII articles

167 DII
(86 DC/ 81 RCU)

16 DII
(3 DC/ 13 RCU)

208 RCU

124 DII
(67 RCU/57 DC)

161 DII (73 DC/
83 RCU/ 5 DII-
NE)

44 RCU/ 44 CS

Atitudes alimenta-
res

Sintomas relacio-
nados a dieta

Padrdes alimenta-
res, crengas e com-
portamentos entre
individuos
DII

com

Evitagdo alimentar
e comportamento
alimentar  restri-
tivo

Modificagdes die-
téticas

Alimentagdo per-
ceptiva

Praticas e crengas
alimentares de
pessoas com RCU
em remissao

Modificagdes ali-
mentares e neces-
sidade de aconse-
lhamento

Transtorno de in-
gestdo  alimentar
restritiva e evita-
tiva

Escolhas alimenta-
res de mulheres
com RCU em re-
missdo

86,2% identificaram gatilhos alimentares e associaram os alimentos a exacerbagdo dos sin-
tomas digestivos, além de acreditarem que uma dieta mais controlada poderia reduzir os
sintomas da DII

55% associaram elementos dietéticos ao inicio dos sintomas

70% associaram a dieta a exacerbagio dos sintomas

35% associaram a dieta a redugéo dos sintomas

Os pacientes acreditavam fortemente que a dieta poderia afetar a duragdo e a gravidade dos
seus sintomas

Os pacientes modificaram suas dietas, adotaram restrigdes alimentares e tiveram ingestdes
abaixo das recomendagdes do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da America
para fibras, grdos integrais, frutas e vegetais.

83% acreditavam que modificagdes alimentares podem reduzir os sintomas da DII e eram
mais frequentes na fase ativa da DII

69% modificaram sua dieta para reduzir os sintomas

Alta prevaléncia de evitagdo alimentar (28—-89%) e comportamentos alimentares restritivos
(41-93%)

As modificagdes alimentares implementadas por individuos com DC e RCU visam contro-
lar os sintomas resultantes da doenga e sdo marcadas por restrigdes seletivas ou exclusdes
de alimentos/grupos alimentares, sem orienta¢do especializada

Mais de 80% dos individuos mudaram sua dieta apds o diagnostico e, como resultado, a
maioria experimentou melhora nos sintomas

A maioria dos pacientes percebeu a doenga como sintomas mais graves e funcionais, pro-
vavelmente ligados a gatilhos alimentares

A maioria dos pacientes com DII exclui muitos alimentos, durante os surtos e também em
periodos de remissdo, por medo de induzir recaidas, o que pode levar a deficiéncias nutri-
cionais

As escolhas alimentares foram eminentemente o resultado de experiéncias pessoais

Comer certos alimentos induz sintomas, e evita-los ¢ uma tentativa de controlar esses sin-
tomas e prevenir surtos de DII

A dieta era baseada fundamentalmente na autopercepgao, na propria experiéncia e no auto-
conhecimento quanto as melhores escolhas, em detrimento da adesdo as dietas prescritas
por profissionais de satide

90% evitaram alimentos com base em suas experiéncias

37% acreditavam que a dieta poderia desencadear uma recaida

59% evitaram itens alimentares para prevenir recaidas

23% usaram dietas de exclusdo

Individuos que tiveram recaida no ano anterior eram mais propensos a evitar o mesmo menu
familiar, experimentando efeitos psicossociais negativos e dificuldades de socializagao.
Individuos com RCU clinicamente quiescente continuaram a excluir seletivamente alimen-
tos, guiados por crengas alimentares, guiados por gatilhos alimentares autoimpostos, o que
pode determinar efeitos adversos

61% excluiram alimentos

57% excluiram alimentos permanentemente

9% relataram intolerancia alimentar

73% dos que modificaram sua dieta sentiram que viram beneficios consequentes em seus
sintomas intestinais

11% decidiram jejuar para fins terapéuticos

17% estavam em risco de transtorno alimentar restritivo/evitativo, 92% evitavam pelo me-
nos um alimento quando tinham sintomas ativos e 74% continuaram a eviti-lo mesmo na
auséncia de sintomas

sintomas ativos e inflamagao foram significativamente associados ao risco de transtornos
alimentares e esses individuos eram significativamente mais propensos a estar em risco de
desnutrigdo

Menor ingestdo de energia e alimentos e menor ingestdo recomendada de vitaminas e mi-
nerais em mulheres com RCU em remissdo em comparagdo com seus controles, secundaria
a restri¢des alimentares autoimpostas

LEGENDA: DII= Doenga Inflamatdria Intestinal; DC= Doenga de Crohn; RCU= Retocolite Ulcerativa; DII -NE= Doenca Inflamatdria Intestinal Ndo especificada; CS= Con-

troles saudaveis
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Tabela 2. Aconselhamento Nutricional para Doenca Inflamatdria Intestinal como Desfecho de Conduta realizada por Profissionais de

Saude
AUTOR, ‘ DESENHO DE <
ANO PAIS ESTUDO POPULACAO DESFECHO RESULTADOS
Brown & Roy, Estados Unidos Aconselhamento die- O aconselhamento dietético dos médicos para
2010% da América Revisdo DC tético DC ¢ inconsistente
Ha necessidade de diretrizes alimentares para a
Brown, Ram- pratica clinica dos médicos. Os nutricionistas po-
pertab, Mullin, Estados Unidos Aconselhamento die-  dem estar inadequadamente preparados para for-
2011" da América Revisdo DII tético necer informagdes alimentares a pessoas com DII
O aconselhamento dietético ¢ uma etapa funda-
mental no tratamento da DII e todos os pacientes
Aconselhamento die- com DC ou RCU devem ter acesso a um nutrici-
Lomer, 2011'* Reino Unido Revisdo DIl tético onista
O nutricionista ¢ o membro da equipe multidisci-
Lomer, Gour- Transversal plinar responséavel pela avaliagdo e tratamento
gey, Whelan, Gerenciamento dieté-  nutricional; todos os pacientes com DII devem
20147 Reino Unido 149 hospitais/190 DC tico ter acesso a um nutricionista
Os médicos sdo capazes de avaliagdes dietéticas
simples, que ndo permitem a identificagdo de
problemas gerais inerentes a dieta e nutri¢ao de
pessoas com DII. As pessoas com DII devem ser
Halmos & Gib- Gerenciamento dieté-  encaminhadas ao nutricionista, para orientagdes
son, 2015°! Australia Revisdo DII tico de dieta/nutri¢do
Médicos, enfermeiros e nutricionistas usam in-
formagdes escritas sobre alimentag¢@o e nutrigdo
para educar pacientes com DII, embora os nutri-
cionistas geralmente as elaborem. Informagdes
Prince et al., 72 DII (47 DC/ 25 RCU)  Informagdes nutricio-  imprecisas podem prejudicar a capacidade do pa-
2015% Reino Unido Transversal /100 nutricionistas nais ciente de atingir as metas da terapia dietética
98% dos gastroenterologistas relataram aconse-
Ihamento dietético. Metade dos pacientes relatou
ter recebido aconselhamento de um médico. O
Transversal

Holt, Strauss,
Moore et al.,
2017%

de Vries et al.,
2019%

Marsh et al.,
2019%

Damas, Gar-
ces, Abreu,
20197

Tamizifar &
Arab, 2020*

Australia

Holanda

Australia

Estados Unidos
da América

Ira

Coorte prospec-
tiva

Transversal

Revisdo

Ensaio  clinico
randomizado

928 DII (594 CD/ 334
RCU); 63 gastroenterolo-
gistas; 73 nutricionistas

294 DII (146 CD/ 148
RCU)

117 DII (50 CD/ 61 RCU/
6 DII -NE)

Dieta como tratamento ad-
juvante para DII

76 RCU

Aconselhamento die-
tético

Aconselhamento die-
tético

Aconselhamento die-
tético

Aconselhamento die-
tético

Aconselhamento die-
tético

aconselhamento dietético foi percebido como he-
terogéneo, teve baixa adesdo e foi frequente-
mente percebido como inapropriado

O manejo dietético foi considerado uma estraté-
gia importante para o tratamento da DII, sendo
considerado tdo importante ou mais importante
que a medicagdo para mais da metade dos entre-
vistados. Os pacientes consideram que o aconse-
lhamento profissional pode melhorar os resulta-
dos favoraveis

Pacientes em remissdo relataram maior confi-
anga no aconselhamento de gastroenterologistas
em comparagdo com outros profissionais de sa-
ude e outros meios de busca independente, ¢ me-
nor confianga no aconselhamento dietético de
nutricionistas

Os médicos tém conhecimento restrito sobre nu-
tri¢@o e recursos insuficientes para AN, o que de-
termina a abordagem dietética limitada adotada
por esses profissionais

Aconselhamento dietético de nutricionistas pro-
moveu beneficios fisicos e mentais para pessoas
com RCU em remissao
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TABELA 2. CONTINUACAO

Day et al,
2021%

Nowlin et al.,
20214

Gely et al,
2022%

Lomer, Wil-
son,
Wall, 2023"

Bischoff et al.,
2023

McCarthy,
Schultz, Wall,
2023%

Saibeni et al.,
2023%7

Australia

Estados Unidos

da América

Espanha

Reino Unido

ESPEN

Nova Zelandia

Italia

Revisdo de es-
copo

Coorte prospec-

tiva

Transversal

Diretriz

Diretriz

Transversal

Transversal

Aconselhamento nu-
tricional

29 artigos sobre DII

Aconselhamento nu-
tricional

16 DII (3 CD/ 13 RCU)

Aconselhamento die-

tético
124 DII (67 RCU/57 CD)
Gerenciamento dieté-
DIl tico
Gerenciamento dieté-
tico
DIl

Aconselhamento nu-

406 DII, 79 nutricionistas/ L
tricional

40 gastroenterologistas

Cuidado nutricional

76 centros de DII

Os profissionais de satde devem garantir que as
dietas de exclusdo sejam clinicamente indicadas,
adequadamente supervisionadas, baseadas em
evidéncias cientificas atuais e, acima de tudo, que
sejam nutricionalmente adequadas, para que se-
jam eficazes e seguras. A falta de acesso opor-
tuno a nutricionistas expde as pessoas com DII a
vulnerabilidade de usar dietas obtidas por meios
diferentes e ndo controlados, como a Internet,
para gerenciar sintomas gastrointestinais. O
aconselhamento em nutrigdo conduzido por nu-
tricionistas favorece o monitoramento dietético
adequado, minimizando restri¢des prolongadas e
desnecessarias que podem determinar compro-
metimentos nutricionais

O aconselhamento nutricional ¢ geralmente am-
plo. Nao ha diretrizes nutricionais universais, o
que pode levar a dificuldade de compreensao e
baixa aceitagdo. O nutricionista ¢ o profissional
de referéncia para conduzir intervengdes nutrici-
onais, no entanto, a experiéncia e a habilidade
podem determinar baixa eficacia e confianga re-
duzida, o que leva os pacientes a buscarem outras
fontes de aconselhamento, que nem sempre sao
confidveis e podem fornecer informagdes falsas
ou falsas, at¢ mesmo prejudiciais.

Individuos com DII tem grande interesse em
aconselhamento dietético e que o aconselha-
mento profissional poderia prevenir a auto-restri-
¢do alimentar e resultados nutricionais negativos

O aconselhamento de individuos com DC e RCU
deve ser realizado por profissionais especialistas
em DII para melhor gestdo em nutri¢do

Todos os pacientes com DII devem receber acon-
selhamento de nutricionistas como parte da abor-
dagem multidisciplinar para prevenir distirbios
relacionados a nutrigdo

Ha acesso restrito para pacientes DII na Nova Ze-
landia ao aconselhamento nutricional por nutrici-
onistas

Incluir nutricionistas em equipes multidisciplina-
res de cuidados DII ¢ essencial para bons resulta-
dos clinicos. Os gastroenterologistas fornecem
aconselhamento dietético para pacientes com
DII, e aqueles que necessitam de terapia nutrici-
onal devem ser vistos por uma equipe multidisci-
plinar, incluindo médicos com experiéncia em
nutrigdo clinica e nutricionistas.

Ha uma escassez de cuidados nutricionais ade-
quados para pacientes com DII na pratica clinica,
e ¢ necessario melhorar a qualidade do atendi-
mento nesta area

LEGENDA: DII= Doenca Inflamatdria Intestinal; DC= Doenga de Crohn; RCU= Retocolite Ulcerativa; DII -NE= Doenca Inflamatdria Intestinal Ndo
especificada; ESPEN = European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
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5.3 ARTIGO 3

Assisténcia de Nutricionistas Favorece Melhor Evolugdao Nutricional de Individuos com Doencga

Inflamatoria Intestinal

RESUMO

INTRODUCAO: A doenga inflamatéria intestinal (DIT) é uma condi¢do complexa que pode ser negativamente
influenciada pelo estado nutricional do individuo. O aumento do excesso de peso e obesidade nesta populagido
tem promovido repercussdes negativas e adensado o manejo nutricional. As intervengdes em nutri¢do recrutam
expertise para melhores resultados. Apesar de sugeridas, hd poucas evidéncias dos desfechos do aconselhamento
em nutri¢do (AN) conduzido por nutricionistas no cuidado destas pessoas. OBJETIVOS: Investigar a associa-
¢do entre a assisténcia de nutricionistas a pessoas com DII e os desfechos clinicos e nutricionais. METODO:
Estudo de coorte historica, envolvendo individuos adultos e idosos, que realizaram acompanhamento clinico em
ambulatorio de referéncia no tratamento de DII. Os participantes foram divididos em 2 grupos de avaliagao,
para coleta de dados dos prontuarios, a partir da assisténcia por nutricionista: I. grupo assistido por nutricionistas
(SN) e II. grupo nao assistido por nutricionistas (NN), e avaliados na primeira e ultima consultas. Os dados
foram tratados estatisticamente, para verificagdo da associagdo entre as variaveis clinicas e nutricionais € a as-
sisténcia por nutricionistas. RESULTADOS: As avaliacdes foram realizadas em 60 individuos com DII. A
evolucdo adequada do IMC foi associada a assisténcia por nutricionista (P=0,018). O SN apresentou menor
velocidade de hemossedimentagdo sérica na avaliagdo final (P =0,042). Ter sido assistido por nutricionista au-
mentou a chance de uso de suplemento alimentar (p=0.029). CONCLUSAO: A assisténcia de nutricionistas
aumentou a chance de evolu¢do nutricional adequada. Os resultados deste estudo sugerem que o AN conduzido
por nutricionistas pode favorecer a melhor gestdo da DIIL

PALAVRAS CHAVE: Aconselhamento em nutri¢ao, Doenca de Crohn, Colite Ulcerativa, Cuidado em nutri-

¢do, Nutricionistas
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Assistance from Registered Dietitian Nutritionist Promotes Better Nutritional Evolution of Individuals

with Inflammatory Bowel Disease

SUMMARY

INTRODUCTION: Inflammatory bowel disease (IBD) is a complex condition that can be negatively influ-
enced by the individual's nutritional status. The increase in overweight and obesity in this population has had
negative repercussions and increased nutritional management. Nutrition interventions recruit expertise for better
results. Despite being suggested, there is little evidence of the outcomes of nutrition counseling (NC) conducted
by registered dietitian nutritionist (RDN) in the care of these people. OBJECTIVES: To investigate the asso-
ciation between RDN assistance to people with IBD and clinical and nutritional outcomes. METHODS: His-
torical cohort study, involving adult and elderly individuals, who underwent clinical follow-up at a reference
outpatient clinic for the treatment of IBD. Participants were divided into 2 evaluation groups, to collect data
from medical records, based on assistance from RDN: 1. group assisted by RDN (SN) and II. group not assisted
by RDN (NN), and evaluated at the first and last consultations. The data were treated statistically to verify the
association between clinical and nutritional variables and assistance from RDN. RESULTS: Assessments were
performed on 60 individuals with IBD. Adequate BMI evolution was associated with assistance from RDN
(P=0.018). The SN had a lower serum erythrocyte sedimentation rate at the final assessment (P =0.042). Having
been assisted by RDN increased the chance of using a dietary supplement (p=0.029). CONCLUSION: Assis-
tance from RDN increased the chance of adequate nutritional development. The results of this study suggest
that AN conducted by RDN can promote better management of IBD.

KEYWORDS: Nutrition counseling, Crohn's disease, Ulcerative colitis, Nutrition care, Registered Dietitian

Nutritionist
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INTRODUCAOQO

A Doenga Inflamatoria Intestinal (DII) pode ser negativamente influenciada pelo estado nutricional do indivi-
duo. A Retocolite Ulcerativa e Doenga de Crohn, suas principais formas de expressao, exigem assisténcia espe-

cializada, para controle da inflamagdo cronica e intermitente (1- 4).

Profissionais de satde sdo motivados a realizar aconselhamento para o manejo nutricional, para melhor geren-
ciamento da DII. O aconselhamento em nutri¢do (AN) individualizado tem sido recomendado para maior asser-
tividade das condutas, considerando as lacunas para recomendagdes gerais (5-11). Contudo, profissionais de
saude ndo nutricionistas sdo capazes de avaliagdes dietéticas simples, que ndo permitem a identificagdo de pro-

blemas amplos inerentes a nutricdo destas pessoas (12-14).

As diretrizes de nutri¢do mais recentes realcam a necessidade do AN por nutricionistas de todos aqueles diag-
nosticados com DII, visando prevenir disturbios relacionados a nutri¢ao e desvios nutricionais (15-17). A pres-
cri¢do nutricional deve estar apoiada em conhecimento técnico, para permitir que as dietas sejam nutricional-
mente adequadas, efetivas e seguras. A falta de acesso oportuno a nutricionistas expde as pessoas com DII a

vulnerabilidade de padrdes alimentares e condi¢des nutricionais inadequados (12).

Os desvios nutricionais continuam sendo amplamente evidenciados em pessoas com DII. O perfil habitual de
desnutricdo e baixo peso tem diminuido. As taxas de obesidade t€ém crescido nesta populacdo, com repercussoes
terapéuticas desfavoraveis e deficiéncias de nutrientes, apesar do excesso de peso, que estd negativamente im-

plicado aos desfechos e prognosticos em DII (18-20).

Este cenario impde adensamento para o cuidado em nutricao de individuos com DII e recruta expertise para o
manejo nutricional, sublinhando desafios para o AN, para melhor gerenciamento clinico e nutricional. Apesar
da importancia sugerida, ha poucas evidéncias dos desfechos do AN conduzido por nutricionistas no cuidado
desta populagdo. O objetivo do presente estudo foi investigar a associacao entre a assisténcia de nutricionistas

e os desfechos nutricionais e clinicos de pessoas com DII.
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METODO

Estudo de coorte historica, realizado a partir de dados extraidos de prontuarios de adultos e idosos, de ambos os
géneros, com diagnoéstico de DII, em qualquer nivel de atividade e extensdo de doenga, fazendo ou ndo uso de
medicamentos para controle da DII, que realizaram acompanhamento ambulatorial em um centro de referéncia

no tratamento de DII na Bahia, no periodo de janeiro/2017 a dezembro/2019.

A assisténcia de nutricionistas (variavel de exposi¢do) determinou a divisdo dos participantes em dois grupos
(I. SN = grupo assistido por nutricionista e II. NN = grupo ndo assistido por nutricionista), em dois momentos
(I. ST = primeira consulta = avaliagao inicial e II. ET= ultima consulta= avaliagdo final). A mudanga do Indice
de Massa Corporal (IMC) (variavel desfecho) foi calculada a partir da diferenga entre o IMC inicial e final. O
peso e altura registrados nos prontuarios foram utilizados para o calculo do IMC. Para avaliagdo da adequacao
do IMC foram consideradas as classificagdes especificas para adultos e idosos (21-22). A categorizagdao do IMC
determinou a classificacdo em: I. adequado (quando o resultado foi compativel com eutrofia para adultos e
idosos) e II. ndo adequado (quando o resultado foi compativel com baixo peso ou sobrepeso ou obesidade, para

adultos, e magreza ou excesso de peso para idosos).

Caracteristicas sociodemograficas, do estilo de vida e clinicas dos individuos com DII avaliados foram adotadas

como covariaveis.

A técnica de amostragem foi ndo probabilistica e o poder da amostra foi 88% para detectar diferengas entre o
IMC dos individuos, considerando uma diferenca minima a ser detectada de 6,5 e o desvio padrdo nos grupos
de 7,85 (23). Adotou-se nivel de significancia de 0,05 e testes bicaudais (24). As variaveis quantitativas foram
expressas no formato de mediana e intervalo interquartilico, e a diferenca entre os grupos foi avaliada pelo Teste
U de Mann-Whitney. A anélise bivariada foi realizada utilizando os testes de Fisher ou X?quadrado de Pearson,

considerando as frequéncias. As diferencas estatisticamente significativas tinham P valor < 0,05.

A associacdo entre o acompanhamento por nutricionista e mudanga no IMC (manteve/reduziu ou aumentou) foi
avaliada por meio da regressao multipla de Poisson (pacote estatistico Stata/IC for Mac (StataCorp, College
Station), versao 12.0), que integra a familia dos Modelos Lineares Generalizados (GLM), utilizando como esti-

mador a razdo de prevaléncia (RP), que compara a prevaléncia do desfecho nos individuos expostos com a
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prevaléncia nos individuos ndo expostos. As variaveis incluidas no modelo foram aquelas com valor de p menor
que 20% na andlise univariada e aquelas que mostraram potencial de confundimento. No modelo final, perma-

neceram as variaveis cuja associacdo com o desfecho apresentou significancia menor que 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Professor Edgard

Santos (Parecer: 5.016.640) e da Escola de Nutricao da Universidade Federal da Bahia (Parecer: 5.276.499).

RESULTADOS

As analises foram realizadas a partir dos dados contidos nos prontuarios de 60 individuos (30 individuos/grupo).

Nao houve diferenga das caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida e clinicas, entre os grupos (Tabela
1).

O uso de suplemento alimentar foi associado a assisténcia por nutricionistas (p=0,029) e a distensdo abdominal

aumentou a chance de assisténcia por nutricionista (p =0,036) no ST (Tabela 2).

A maioria dos participantes tinha IMC categorizado nao adequado (51,7% no ST e 60,0% no ET). No intervalo
do estudo, 58,3% dos participantes tiveram aumento do IMC. O SN tinha frequéncia 6,5% maior de individuos
com IMC nao adequado, no ST. Nao houve associacao entre o IMC categorizado e a assisténcia de nutricionistas
(Tabela 3). Entretanto, o SN evoluiu com diminui¢do de individuos com IMC ndo adequado, enquanto o NN

evoluiu com aumento de individuos com IMC nao adequado no intervalo da avaliacdo (Grafico 1).

Divergentemente, a mediana do IMC evidenciou adequagio na populagio total (ST=21,6 + 8,24kg/m?*; ET=23,0
+ 7,96 kg/m?) e por grupo (ST=22,2 + 8,95 kg/m? (SN) e 21,4 £6,47 kg/m?* (NN); ET= 22,7 + 9,38 kg/m? (SN)
e 24,1 £ 6,24 kg/m? (NN)), em ambos os momentos de avaliagio. Apesar de também nio ter havido associagdo
entre a mediana do IMC e assisténcia de nutricionistas, houve maior incremento da mediana do IMC no NN. A
velocidade de hemossedimentagdo (VHS) se associou a assisténcia de nutricionistas (p=0,042), no ET, eviden-

ciando mais que o dobro dos valores do NN que o SN (Tabela 4).

Na Tabela 5 sdo apresentados os resultados da analise multivariada de Poisson. Identificou-se, no modelo bruto,
que individuos que tiveram assisténcia nutricional (SN) apresentaram 45,0% menor prevaléncia de aumento de
IMC, quando comparados aqueles do grupo NN (RP=0,55; 1C95%=0,24 — 0,21). Ao ajustar por variaveis
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sociodemogréficas, do estilo de vida e clinicas, observou-se que individuos do grupo SN tiveram 73,0% menor
prevaléncia de aumento do IMC, quando comparados aos individuos do grupo NN (RP=0,27; 1C95%= 0,09 -
0,80), sendo estes resultados estatisticamente significantes (p=0,018). Observa-se que o modelo ajustado apre-
sentou aumento do poder explicativo, expresso pela elevacdo do pseudo-R2 (de 2,2% no modelo bruto, para
8,8% no modelo ajustado), bem como redugdo do AIC de 95,68 no modelo bruto, para 82,36 no modelo final,

indicando melhor ajuste do modelo final.
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem que ter sido assistido por nutricionistas aumentou a chance dos participantes
apresentarem condi¢do nutricional adequada, ao final do periodo de acompanhamento. O menor valor de VHS
dos individuos do grupo SN na avaliagdo final parece confirmar a relagdo bilateral inerente a estado nutricional
e inflamagdo na DII, sendo relevante para o cuidado em DII, considerando as repercussdes do estado nutricional
para os desfechos destas pessoas. A assisténcia de nutricionistas a pessoas com DII parece aumentar a chance
de evolugdo nutricional adequada, permitindo a melhor gestdo da DII, tal como inferido por evidéncias anterio-

res (1,16-17,19-20,25-27).

O IMC ¢ notadamente o indicador mais disponivel, e, em muitos servigos, o Unico registro nos prontudrios,
como marcador do comprometimento nutricional. A utilizagdo habitual da antropometria na pratica clinica tem
alicerce no baixo custo, natureza ndo invasiva e exequibilidade das medidas. O IMC ¢ o indicador mais utilizado
para identificacdo de desvios nutricionais, tem potencial para avaliagdes comparativas e eficacia de seguimento

(26,28-34).

A ferramenta ideal para avalia¢ao do estado nutricional ainda ndo foi definida, considerando a viabilidade clinica
de métodos mais sensiveis. Apesar das limitagdes do IMC enquanto preditor de alteragdes da composigao cor-
poral, o IMC ¢ relevante para mensuragdo da prevaléncia de desvios nutricionais. As avaliagcdes longitudinais
que utilizam o IMC como indicador da condi¢@o nutricional permitem o reconhecimento de variagdes expressi-

vas deste indicador e sinalizam a necessidade de intervengoes (17,28).

O excesso de peso e aumento da gordura abdominal tém sido identificados nesta populacdo em percentuais

uperi 0, €X1gi \% u isténcia. i i uais té
superiores a 30%, exigindo novas abordagens para adequada assisténcia. As terapias medicamentosas atuais tém
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favorecido maior apetite, que associado ao padrao alimentar inadequado, tem favorecido o excesso de peso e a
obesidade nesta populagdo, em detrimento da desnutricdo, que ja atingiu até 85% destas pessoas em hospitali-
zacgdo. A inflamacao cronica de baixo grau mediada pela obesidade parece potencializar a inflamacao sistémica
e afetar negativamente os desfechos em DII; no entanto, os estudos ainda divergem quanto aos efeitos do maior

IMC (16,19-20,26-43).

A obesidade parece influenciar negativamente o curso da DII. O aumento do IMC tem sido relacionado a reper-
cussOes negativas de qualidade de vida, aumento de comorbidades e diminuicao da resposta de drogas utilizadas
para tratar estes individuos. A obesidade sarcopénica ¢ um desafio imposto para ajustes nutricionais, que supera

a oferta de macronutrientes (16,34, 44-46).

O aumento da gordura visceral e reduzida massa livre de gordura sdo alteragdes usuais em pessoas com DII,
apesar da relagdo peso/altura adequada. O potencial para desfechos negativos relacionados ao aumento da massa
gorda realga a importancia de AN. Variagdes de peso podem refletir padrdes alimentares e habitos de vida
inadequados, mesmo para aquelas pessoas com IMC adequado, notabilizando o comportamento do IMC como

marcador para intervencgdes nutricionais (26).

A avaliacdo nutricional de pessoas com DII ¢ importante para guiar os ajustes nutricionais, durante o curso
intermitente e recorrente da inflamag¢do. O acesso a nutricionistas ¢ essencial para intervengdes assertivas. A
privagdo do acesso a nutricionistas expoe os individuos com DII a vulnerabilidade do manejo generalista para
ajustes nutricionais. O referenciamento para nutricionistas por outros profissionais de satde favorece o cuidado
mais efetivo, considerando o conhecimento sobre nutricdo um componente limitado na equipe de saude

(7,12,47).

A expertise dietética de nutricionistas para ajustes em nutri¢ao permite a recondug@o de padrdes de alimentacao
inadequados, favorecendo a manutencdo da remissdo sustentada da DII, com melhoria da qualidade de vida
destas pessoas (25,48-51). Neste estudo, a distensdo abdominal se associou a assisténcia especializada de nutri-
cionistas no ST e foi 11,6% mais frequente naqueles do SN no ET. A relevancia do aconselhamento de nutrici-
onistas para ajustes nutricionais mais efetivos ja foi inferida pelo menor indice de retorno clinico de individuos
com persisténcia de queixas de sintomas gastrintestinais e davidas, quando comparado com a assisténcia de
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profissionais ndo nutricionistas. A maior assertividade para recondugdo de padrdes guiados por alimentares

autoimpostos parece justificar a maior frequéncia de assisténcia por nutricionistas (52-53).

As intervengoes nutricionais em DII devem ser precedidas por avaliagdes criteriosas e o nutricionista € essencial
para diagnoésticos consistentes. A expertise em nutricdo permite o emprego dos recursos apropriados e disponi-
veis na inspecao de individuos com DII, considerando as limitagdes de muitos métodos para avaliagdo nutrici-
onal na pratica clinica (15-17,37,44, 54-55). O manejo nutricional pode requerer aumento/suplementagao cald-
rica e proteica, reducao de alimentos/grupos de alimentos provocadores de sintomas intestinais e de formadores
de massa fecal, demandando conhecimento especializado em nutri¢do para condutas adequadas (56-58). A as-
sociacao do uso de suplemento alimentar e assisténcia de nutricionistas (p=0.029) neste estudo, parece guardar

relacdo com o conhecimento especializado do especialista nutricionista para ajustes efetivos em nutrigao.

Este estudo avaliou individuos com DII em seguimento ambulatorial, com maior frequéncia de assisténcia de
individuos com perfil de baixa complexidade. Os achados da associagdo entre assisténcia de nutricionistas evo-
lu¢do adequada do IMC real¢cam a importancia da assisténcia de nutricionistas para o AN em DII. Os nutricio-
nistas parecem ser essenciais nas equipes multidisciplinares de assisténcia a pessoa com DII. O aconselhamento

de nutricionistas parece favorecer ao adequado estado nutricional e evolugdes mais favoraveis.

E importante considerar aqui algumas limitagdes deste trabalho. Apesar de previstas quando da concepgao desta
pesquisa, algumas informagdes ndo puderam ser apuradas, dada a lacuna de registro nos prontudrios, dada a
natureza retrospectiva do estudo e a coleta de dados secundarios. A avaliacdo do estado nutricional contemplou
apenas o IMC como indicador, impedindo a analise dos compartimentos corporais para melhor definir déficits
especificos de nutrientes dos participantes, em virtude dos dados disponiveis nos registros. Estes elementos

podem provocar imprecisdo dos resultados.

Nao se pretendeu, neste estudo, estabelecer associagdes causais, considerando as complexidades das relagdes
verdadeiras de causa e efeito e a natureza observacional desta pesquisa e as limitagdes inerentes ao tamanho
amostral para inferéncias. Contudo, a relevancia clinica dos achados, evidenciada por frequéncias maiores e
associacdes aqui descritas, realcam o potencial dos nutricionistas em contribuir para melhores desfechos nutri-

cionais e clinicos em DII. O melhor controle do peso pelo SN sugere a importancia de nutricionistas para ajustes
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dietéticos efetivos e repercussoes inflamatdrias positivas em DII. Novos estudos sdo necessarios para melhor

definir os efeitos reais do trabalho do nutricionista na equipe multidisciplinar de cuidado de DII.

CONCLUSAO

A assisténcia de nutricionistas parece aumentar a chance de evolugao nutricional e condi¢ao inflamatoria mais
controladas, favorecendo o melhor gerenciamento da DII. Estudos mais robustos poderao confirmar estes acha-

dos e definir a relevancia do aconselhamento de nutricionistas no cuidado em DIL
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Tabela 1. Associagdo das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de estilo de vida dos individuos com doenga infla-
matoria intestinal com a assisténcia de nutricionistas

Variavel Total SN NN P valor RR
n (%) n (%) n (%) )
Sexo
Feminino 40 (66.7) 21 (52.5) 19 (47.5) 1.17 (0.662 — 2.06)
0.584
Masculino 20 (33.3) 9 (45.0) 11 (55.0)
Raga
Nao Preta 6(10.3) 5(83.3) 1(16.7) 0.194* 1.81(1.14-2.87)
Preta 52(89.7) 24 (46.2) 28 (53.8)
Idade
< 60 anos 53 (88.3) 27 (50.9) 26 (49.1) 1.000* 1.19 (0.486 - 2.91)
> 60 anos 7(11.7) 3(42.9) 4(57.1)
Education
<10 anos de estudo 19 (32.8) 8 (42.1) 11 (57.9) 0.512 0.821 (0.446 — 1.51)
> 10 anos de estudo 39(67.2) 20 (51.3) 19 (48.7)
Tabagismo
Sim 3(12.0) 0(0.0) 3(100.0) 0.230*
Nao 22 (88.0) 11 (50.0) 1100y e
Etilismo
Sim 7(30.4) 1(14.3) 6(85.7) 0.176* 0.286 (0.043 — 1.87)
Nao 16 (69.6) 8(50.0) 8(50.0)

Atividade fisica
Sim 9(52.9) 8(88.9) 1(11.1) 0.050* 2.37(0.941 - 5.97)
Nao 8 (47.1) 3(37.5) 5(62.5)

Idade ao diagnéstico

<19 anos 2(3,4) 1(50,0) 1(50,0) 1,00* 0,983 (0,240 — 4,02)
>19 anos 57 (96,6) 29 (50,9) 28 (49,1)

Fenétipo de DII

CD 29 (48.,3) 13 (44,8) 16 (55,2) 0,438 0,817 (0,488 — 1,37)
RCU 31(51,7) 17 (54,8) 14 (45,2)

Tempo de DIT

<6 anos 40 (67,8) 22 (55,0) 18 (45,0) 0,355 1,31 (0,719 -2,37)
> 6 anos 19 (32,2) 8(42,1) 11 (57,9)

Legenda: n = contagem; % = porcentagem,; y* = Teste Qui-quadrado; * = Teste de Fisher; RR = Risco Relativo (95% IC); SN = Grupo assistido por nutricionista; NN
= Grupo assistido por ndo nutricionista; DII= Doenca Inflamatdria Intestinal; DC = Doenga de Crohn; RCU = Retocolite Ulcerativa
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Tabela 2. Associacdo do ritmo intestinal, sintomas gastrointestinais, caracteristicas relacionadas as consultas/atendimento,
intervengoes/comportamentos alimentares/nutricionais, sintomas gastrointestinais e terapia nutricional de/por individuos
com doenca inflamatoria intestinal com a assisténcia de nutricionistas

Variavel Total SN NN P valor RR
n (%) n (%) n (%) (V3]
Evolugio do ritmo intestinal
Aumentou 4(7,5) 1(25,0) 3(75,0) 0,333 * 0,454 (0,0816 — 2,52)
Reduziu/Manteve 49 (92,5) 27 (55,1) 22 (44,9)
Dor abdominal inicial
Sim 17 (31,5) 7(41,2) 10 (58,8) 0,743 0,896 (0,460 — 1,75)
Nao 37 (68,5) 17 (45,9) 20 (54,1)
Dor abdominal final
Sim 11 (21,2) 5(45,5) 6 (54,5) 0,845 0,932 (0,454 - 1,91)
Nao 41 (78,8) 20 (48,8) 21(51,2)
Distensio abdominal inicial
Sim 7(14,3) 6(85,7) 1(14,3) 0,036* 2,25 (1,38 -3,67)
Nao 42 (85,7) 16 (38,1) 26 (61,9)
Distensido abdominal final
Sim 5(10,6) 2 (40,0) 3 (60,0) 1,000* 0,884 (0,287 — 2,72)
Nao 42 (89,4) 19 (45,2) 23 (54,8)
Consultas anteriores
Sim 31(51,7) 20 (64,5) 11 (35,5) 0,020 1,87 (1,06 -3,29)
Nao 29 (48,3) 10 (34,5) 19 (65.5)
Niimero de consultas com nutricio-
nistas
<6 38 (86,4) 23 (60,5) 15(39,5) 0,392% 0,726 (0,468 — 1,13)
>6 6(13,6) 5(83,3) 1(16,7)
Niimero de consultas com niio nutri-
cionistas
<11 25 (43,1) 17 (68,0) 8(32,0) 0,009 2,04 (1,17 -3,54)
>11 33 (56,9) 11 (33,3) 22 (66,7)
Autoimposi¢io para modificaciio di-
etética
Sim 14 (48,3) 7 (50,0) 7 (50,0) 0,089
Nao 15 (51,7) 12 (80,0) 3(20,0) 0,625 (0,349 — 1,12)
Orientac¢io para inclusiio de alimen-
tos
Sim 29 (93,5) 23 (79,3) 6(20,7) 0,406* 1,59 (0,392 - 6,42)
Nio 2 (6,5) 1(50,0) 1(50,0)
Orientagiio para exclusio de alimen-
tos
Sim 10 (47,6) 7 (70,0) 3(30,0) 0,311* 0,770 (0,4493 — 1,20)
Nao 11 (52,4) 10 (90,9) 1(9,09)
Apetite
Normal 17 (65,4) 9(52,9) 8(47,1) 0,683* 0,794 (0,417 — 1,51)
Nao normal 9 (34.,6) 6 (66,7) 3(33.,3)
Uso de suplemento alimentar
Sim 8(28,6) 8(100,0) 0(0,0) 0,029* 1,82 (1,22 - 2,70)
Nio 20 (71,4) 11 (55,0) 9 (45,0)
Uso de TNE durante o curso de DII
Sim 1(4,5) 0(0,0) 1 (100,0) 0,364% e
Nio 21 (95,6) 14 (66,7) 7(33,3)
Uso de NPT durante o curso de DII
Sim 3(18,8) 2 (66,7) 1(33,3) 1,000* 1,08 (0,437 —2,69)
Nio 13 (81,2) 8(61,5) 5(38.,5)

Legenda: DII= Doengca Inflamatéria Intestinal; n = contagem; % = porcentagem; y* = Teste Qui-quadrado; * = Teste de Fisher; RR = Risco Relativo (95% IC); SN =

Grupo assistido por nutricionista; NN = Grupo assistido por ndo nutricionista; TNE = Terapia Nutricional Enteral; TNP = Terapia Nutricional Parenteral
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Tabela 3. Associagdo do indice de massa corporal, categorizado, de individuos com doenga inflamatdria intestinal com a

assisténcia de nutricionistas

Variable Total SN NN P valor RR
n (%) n (%) n (%) (V3]
IMC Inicial
Adequado 29 (48,3) 14 (48,3) 15(51,7) 0,796 0,935 (0,563 — 1,55)
Nio adequado 31(5L7) 16 (51,6) 15 (48.,4)
IMC Final
Adequado 24 (40,0) 12 (50,0) 12 (50,0) 1,000 1,00 (0,597 — 1,68)
Nio adequado 36 (60,0) 18 (50,0) 18 (50,0)
Mudanga do IMC
Aumentou 35(58.3) 18 (51,4) 17 (48,6) 0,793 1,07 (0,637 — 1,80)
Reduziu/Manteve 25 (41,7) 12 (48,0) 13 (52,0)

Legenda: DII= Doenca Inflamatoria Intestinal; n = contagem; % = porcentagem; y* = Teste Qui-quadrado; * = Teste de Fisher; RR = Risco Relativo (95% IC); SN =

Grupo assistido por nutricionista; NN = Grupo assistido por ndo nutricionista; IMC Inicial = IMC na primeira consulta; IMC Final = IMC na tltima consulta; Mudanga

de IMC = IMC Final — IMC Inicial

IMC Inicial SN

IMC Inicial NN

IMC Final SN

IMC Final NN
Adequado

Nao Adequado

Grafico 1. Indice de massa corporal categorizado de individuos com doenga inflamatdria intestinal, de acordo com a

assisténcia do nutricionista

Legenda: IMC = indice de massa corporal; IMC Inicial SN = IMC Inicial do grupo assistido por nutricionista; IMC Inicial NN=IMC Inicial do grupo assistido por ndo
nutricionista; IMC Final SN = IMC Final do grupo assistido por nutricionista; IMC Final NN= IMC Final do grupo assistido por ndo nutricionista
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Tabela 4. Associacdao do indice de massa corporal e perfil bioquimico de individuos com doenca inflamatoria intestinal
com a assisténcia de nutricionistas

Variable Total # SN # NN # P

IMC Inicial 21,6 8,24 22,2+895 21,4 +£6,47 0,752
IMC Final 23,0 +7,96 22,7+9,38 24,1 +£6,24 0,994
PCR Inicial 6,0 +4,37 6,00 = 3,02 6,00 + 4,70 0,956
PCR Final 4,1+4,71 3,85+£4,67 4,65 +4,55 0,909
VHS Inicial 22,0 +£29,0 20,0+ 11,8 27,0+ 385 0,710
VHS Final 23,5+22,0 14,5223 31,0+ 16,3 0,042 *
Albumina Inicial 4,0 +£0,60 4,00+0,710 4,00 + 0,560 0,903
Albumina Final 42 4+0,38 4,20+0,315 4,30+ 0,400 0,124
Hb Inicial 12,70 + 2,04 12,8 +2,00 12,7 + 1,50 0,879
Hb Final 13,2+1,95 13,1 +1,90 13,3+1,73 0,237
Ht Inicial 38,0 + 6,80 38,3+£5,90 37,4+8,42 0,801
Ht Final 39,3+6,22 383+4,30 42,0530 0,037 *
Leucocitos Inicial 6700 +2973 6840 + 3000 6490 + 2700 0,168
Leucocitos Final 6340 + 2860 6200 +3109 6340 + 1970 0,873
Plaquetas Inicial 277+ 127 287 + 154 276 +75,0 0,854
Plaquetas Final 250+ 95,8 248 +£103 259 +76,0 0,648

Legenda: SN = Grupo assistido por nutricionista; NN = Grupo assistido por ndo nutricionista; IMC = indice de massa corporal; CRP = Proteina C reativa; VHS = Velocidade de
Hemossedimentagao; Hb = Hemoglobina; Ht = Hematocrito; Inicial = consulta inicial; Final = Gltima consulta; # = valores expressos como mediana + Intervalo interquartilico; p = P valor (U

de Mann-Whitney); * = significancia estatistica
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Tabela 5. Razéo de prevaléncia bruta e ajustada da associagdo entre assisténcia especializada por nutricionista e altera¢cdes no indice de massa
corporal de individuos com doenca inflamatdria intestinal

*MUDANCA DO IMC
RP (IC 95%); p valor*
Modelo Bruto Ajustado T
RP* 0,545 (0,245 - 1,214); 0,138 RP* 0,269 (0,090 - 0,801); 0,018
Pseudo-R2 2,23% Pseudo-R2 8,86%
AIC 95,68 AIC 82,36

Tamanho da amostra: 60
& Assistido por nutricionista
#Indice de massa corporal
* Modelo de Regressao de Poisson
+ Ajustado por variaveis: educagdo, raga, atividade da doenga inicial e medicac@o final
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CONSIDERACOES FINAIS
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Os resultados deste estudo sugerem que mais investigacdes sao necessarias para definir a validade dos
tidis como marcadores do curso clinico da DII e para guiar intervengdes dietéticas para pessoas com DC e RCU.

A assisténcia de nutricionistas pode favorecer a melhor evolugdo clinica e nutricional de pessoas com
DII. A expertise do nutricionista para o AN efetivo real¢a a necessidade da inclusdo destes profissionais nas
equipes multidisciplinares de cuidado em DII, visando o melhor cuidado.

Este estudo possui limitagdes relacionadas ao tamanho da amostra e do efeito, e adicionalmente,
relacionados a natureza retrospectiva e secundaria da coleta de dados. Neste sentido, estudos mais robustos,
prospectivos e controlados, quanto aos desfechos da assisténcia nutricional especializada em DII poderao
evidenciar resultados mais assertivos ¢ melhor definir a relevancia clinica do cuidado de especialistas em

nutri¢ao na assisténcia destas pessoas.
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APENDICE 1

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

DATA DA COLETA: ‘C(')DIGO DE ID NA PESQUISA:
DADOS ECONOMICOS E SOCIODEMOGRAFICOS
NATURALIDADE: PROCEDENCIA: Capital () Interior ()
DATA DE NASCIMENTO: IDADE EM ANOS: 18-24 ( )25-44( )45-59( )>60( )
SEXO: F( ) M( ) |RACA: Branco () Preto () Pardo ( ) Indigena ( ) Amarelo ( )

ESTADO CIVIL: Solteiro ( ) Casado( ) Divorciado ( ) Unido estavel ( ) Viavo ( )
ESCOLARIDADE: EF: Completo ( ) Incompleto ( ) EM: Completo ( ) Incompleto ( ) ES: Completo ( ) Incompleto ( )
PROFISSAO:

RENDA MENSAL: <2SM( ) 2-4SM( ) 4-10SM( ) >20SM( )
DADOS DO ESTILO DE VIDA
TABAGISMO: Sim () Nao ( ) Ha quanto tempo? Ex Tabagista () Ha quanto tempo?

ETILISMO: Sim ( ) Nao ( ) Ha quanto tempo?
ATIVIDADE FiSICA: Sim ( ) Nio () Qual?

Ex Etilista () Ha quanto tempo?

Frequencia/semanal:

DADOS CLINICOS

DATA DO DIAGNOSTICO DA DII:

IDATA 1 CONSULTA NO AMB:

TEMPO DE DURACAO DA DOENCA:

IDATA CONSULTA 1 GASTRO:

DATA CONSULTA 1 NUTRI:

IDATA ULTIMA CONSULTA GASTRO: /A

IDATA ULTIMA CONSULTA NUTRI: /A

TEMPO DE ACOMPANHAMENTO COM GASTRO (anos):
<1( )2-5( ) 6-10( )>10( )

TEMPO DE ACOMPANHAMENTO COM NUTRI (anos):
<1( )2-5( ) 6-10( )>10( )

N DE CONSULTAS COM GASTRO:
<4( ) 5-10( )11-15( )>16( )

N DE CONSULTAS COM NUTRI:
<4( ) 5-10( )11-15( )=16( )

HISTORIA FAMILIAR

PARENTES DE PRIMEIRO GRAU COM DII: Sim () Nao (

) Nao Sabe( )

SINTOMATOLOGIA GASTOINTESTINAL

MOMENTO INICIAL:
RITMO INTESTINAL (Dia/ Sem):

MOMENTO FINAL:
RITMO INTESTINAL (Dia/ Sem):

FREQUENCIA (Dia): Normal ( ) Aumentada ( ) Diminuida ( )
CONSISTENCIA: Normal () Amolecida ( ) Endurecida ()
DOR ABDOMINAL: Sim( ) Nio( )

FREQUENCIA (Dia): Normal (
CONSISTENCIA: Normal (
DOR ABDOMINAL: Sim (

) Aumentada () Diminuida ()
) Amolecida () Endurecida ()
) Nao( )

DISTENCAO ABDOMINAL : Sim( ) Nao( ) DISTENCAO ABDOMINAL : Sim( ) Nio( )
DIARREIA: Sim( ) Nio( ) DIARREIA: Sim( ) Nao( )
CONSTIPACAO: Sim( ) Nio( ) CONSTIPACAO: Sim( ) Nio( )
HEMATOQUEZIA: Sim( ) Nio( ) HEMATOQUEZIA: Sim( ) Nao( )

MELENA: Sim( ) Nao( )
MAN[FESTAC()ES EXTRAINTESTINAIS: Sim (
Qual (is)

MELENA: Sim( ) Nao( )
MANIFESTAC()ES EXTRAINTESTINAIS: Sim (

Qual (is)

) Nao( ) ) Nao( )
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CARACTERISTICAS DA DII

IDADE AO DIAGNOSTICO: TIPO DE DII:
<16anos( )17-40( )>40( ) DC( ) RCU ()
ANEMIA: Sim( ) Nao( ) CIRURGIAS:
Sim( ) Nao( )  Tipo/ Data:

OSTEOPOROSE: Sim( ) Nao( )
OSTEOPENIA: Sim( ) Nao( )

SE DC: SE RCU:
COMPORTAMENTO DA DC: LOCALIZACAO:
Nao estenosante/Nao penetrante () Penetrante ( )|Proctite: inflamagao limitada ao reto ()

[Estenosante () Presenca de Doenga Perianal (

)

Colons esquerdo/distal: inflamagdo limitada ao angulo esplénico ( )

LOCALIZACAO: Montreal
fleo () Colon () fleo - célon () TGI superior ()

Pancolite:inflamagao se estende até a flexura esplénica proximal ()

ATIVIDADE DA CLINICA DOENCA INICIAL:
Remissdo: <5 ( ) Leve:5-7( ) Moderada: 8-16 () Grave: >16 ( )

ATIVIDADE CLINICA INICIAL:
Remissdo: <2 ()

Doenga leve: 2-4 ()

Doenca moderada: 5-7 ()

Doenca grave: > 7 ()

ATIVIDADE CLINICA DA DOENCA FINAL:
Remissdo: <5 ( ) Leve:5-7( ) Moderada: 8-16 () Grave: >16 ( )

ATIVIDADE CLINICA FINAL:
Remissdo: <2 ()

Doenga leve: 2-4 ()

Doenga moderada: 5-7 ()
Doenga grave: > 7 ( )

ATIVIDADE ENDOSCOPICA INICIAL:

IDoenga normal ou inativa: 0 ()

IDoenga leve (eritema, padrao vascular diminuido, friabilidade leve) = 1
Doenca moderada (eritema acentuado, padrdo vascular ausente,
friabilidade, erosdes) = 2

Doenga grave (sangramento espontaneo, ulceragdo) = 3

ATIVIDADE ENDOSCOPICA FINAL

Doenga normal ou inativa: 0 ( )

IDoenga leve (eritema, padrao vascular diminuido, friabilidade leve) = 1
Doenga moderada (eritema acentuado, padrdo vascular ausente, friabili-
dade, erosdes) =2

IDoenca grave (sangramento espontineo, ulceracio) = 3

ATIVIDADE ENDOSCOPICA INICIAL:

Doenga normal ou inativa: 0 ()

Doenga leve (eritema, padrao vascular diminuido, friabilidade leve) = 1
Doenga moderada (eritema acentuado, padrdo vascular ausente,
friabilidade, erosdes) = 2

Doenga grave (sangramento espontaneo, ulceragdo) = 3

ATIVIDADE ENDOSCOPICA FINAL

Doenga normal ou inativa: 0 ()

Doenga leve (eritema, padrao vascular diminuido, friabilidade leve) = 1
Doenga moderada (eritema acentuado, padrdo vascular ausente, friabili-
dade, erosdes) =2

Doenga grave (sangramento espontineo, ulceracio) = 3

COMPLICACOES:

Ulceragdes: Sim () Nao ()

Granulomas: Sim ( ) Nao ( )

Doenga perianal: Sim ( ) Nao ( )

Abscessos: Sim () Ndo () Localizagéo:
Fistulas: Sim ( ) Ndo ( ) Localizagdo:
Perfuragdes: Sim ( ) Nao ( ) Localizagao:
Hospitalizagdes: Sim () Ndo ( ) Quantas vezes: Causa:
Cirurgias por DII: Sim ( ) Ndo ( ) Quantas vezes:
Enterectomia ( ) Ileostomia( ) Colectomia total ()
Hemicolectomia direita () Hemicolectomia esquerda ()
Drenagem de abscesso ( ) Colocagao de sedenho ( )

)

Fistulectomia ( ) Colostomia (

Outras:

147



TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Aminossalicilatos (sulfasalazina e mesalazina) ()

Imunomoduladores (azatioprina, 6- mercaptopurina, metotrexato e ciclosporina) ()

Corticosteroides ()

Tempo de Uso:

Dose:

Imunobiologicos (infliximabe, adalimumabe e certolizumabe) ()

Falha de resposta ( )

EXAMES BIOQUIMICOS
MOMENTO INICIAL: MOMENTO FINAL:
EXAME RESULTADO VALOR DE REFE- | EXAME RESULTADO VALOR DE
RENCIA (VR) HU- REFERENCIA
PES/ EXTERNO (VR) HUPES/
(EXT) EXTERNO
(EXT)
ERITROGRAMA ERITROGRAMA
Hemacias (HM) Hemacias (HM)
Hemoglobina (HG) Hemoglobina (HG)

Hematocrito (HT)

Hematocrito (HT)

Volume Corpuscular Mé-
dio (VCM)

Volume Corpuscular Médio
(VCM)

Hemoglobina Corpuscular
Média (HCM)

Hemoglobina
Média (HCM)

Corpuscular

Velocidade de Hemossedi-
menta¢do (VHS)

Velocidade de Hemossedi-
mentacdo (VHS)

Concentragdo de hemoglo-

Concentragdo de hemoglo-

bina corpuscular média bina corpuscular média
(CHCM) (CHCM)

Amplitude de distribuicao Amplitude de distribuicdo
dos eritrocitos (RDW) dos eritrécitos (RDW)
LEUCOGRAMA LEUCOGRAMA

Leucécitos (LEUCO) Leucocitos (LEUCO)
Linfocitos (LINF) Linfécitos (LINF)
Mondcitos (MONO) Mondcitos (MONO)
Neutrofilos NEUTRO) Neutrofilos (NEUTRO)
Eosinoéfilos (EOSI) Eosinofilos (EOSI)
Basofilos (BASO) Basofilos (BASO)
PLAQUETOGRAMA PLAQUETOGRAMA
Plaquetas (PLAQ) Plaquetas (PLAQ)

OUTROS OUTROS

Ferro (FE) Ferro (FE)

Ferritina (FER) Ferritina (FER)

Transferrina (TRANSF) Transferrina (TRANSF)
Capacidade Total de Liga- Capacidade Total de Liga-
¢do do Ferro (CTLF) ¢do do Ferro (CTLF)

Proteina C Reativa (PCR)

Proteina C Reativa (PCR)

Proteinas Totais (PT)

Proteinas Totais (PT)

Albumina (ALB)

Albumina (ALB)

Vitamina B12 (B12)

Vitamina B12 (B12)

Vitamina B (B9)

Vitamina B (B9)
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Vitamina D (D)

Vitamina D (D)

Calprotectina Fecal (CAL-

PRO)

Calprotectina Fecal (CAL-
PRO)

CARACTERISTICAS NUTRICIONAIS

CONSULTA NUTRI Sim ( ) Nao ( )

MENTAR

ORIENTACAO ESPECIALIZADA PARA MODIFICACAO ALI-

Sim () N@o ( ) De quem?

AUTOIMPOSICAO MODIFICACAO ALIMENTAR

Sim () Ndo ()

Sim () Nio ()

MODIFICACAO ALIMENTAR POR MEIOS DE COMUNICACAO

ORIENTACAO PARA INCLUSAO DE ALIMENTOS Sim ( ) Ndo () Especificar abaixo:

CARBO FIBRAS CARNE E OVOS LEITE/DERIVADOS LEGUMINOSAS MODO DE PREPARO
ORIENTACAO PARA QCLUSAO DE ALIMENTOS Sim ( ) Nao ( ) Especificar abaixo:
CARBO FIBRAS CARNE E OVOS LEITE/DERIVADOS LEGUMINOSAS MODO DE PREPARO

Associacido de Alimentos ou Combinagdes alimentares que

REDUZEM a gravidade

dos sintomas de DII

Associacio de Alimentos ou Combinacées alimentares que

AUMENTAM a gravidade dos sintomas de DII

APETITE

( ) Normal ( ) Reduzido ( ) Aumentado

SUPLEMENTO ALIMENTAR
Sim ( ) Nao ( ) Especificar

TNE ( ) Quando?

NPT ( ) Quando?

DISFAGIA ODINOFAGIA DIFICULDADE Alteracio CONSISTENCIA da Dieta
Sim () No ( ) Sim () Ndo ( ) MASTIGACAQ sec a DII
Sim () Néo ( ) Sim () Nio ()

AVALIACAO ANTROPOMETRICA
MOMENTO INICIAL MOMENTO FINAL
PESO: PESO:
ALTURA: ALTURA:
IMC: IMC:
CC: CC:
AUMENTO DO PESO: REDUCAO DO PESO:

Sim () Nao ( ) Variagdo %

Sim () Ndo ( ) Variagdo %
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