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RESUMO

A Retocolite Ulcerativa (RCU) € uma doenca inflamatoria intestinal crénica
caracterizada por inflamacgdes recorrentes e remitentes da mucosa, sendo capaz de
se estender do reto por todo o célon, provocando sintomas como dor abdominal, fezes
com sangue e esforco ao defecar com sensacgéo de evacuacao incompleta. Em virtude
das deficiéncias nutricionais significativas desses pacientes inerentes ao seu estado
clinico, a nutricdo tem o papel de auxiliar na remissdo e tratamento da doenca visto
gue um aporte nutricional adequado parece abrandar os sintomas gastrointestinais e
promove a cicatrizacdo. Diante do exposto, essa pesquisa tem como objetivo geral
reunir evidéncias de diferentes terapias nutricionais no manejo e na remissédo dos
sintomas da RCU e suas repercussdes em marcadores bioquimicos da doenca. Trata-
se de uma revisdo de literatura integrativa, a qual a coleta de dados se desenvolveu
nas bases cientificas eletronicas Public/Publisher MEDLINE (PUBMED) e Biblioteca
virtual em saude (BVS), apresentando os seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados nos ultimos 5 anos em portugués e inglés, a partir dos descritores
selecionados como palavras chaves do Decs/Mesh (Doencas Inflamatorias
Intestinais; Retocolite Ulcerativa; Terapia Nutricional). Os estudos foram analisados
subsequentemente através dos titulos, seguido de leitura dos resumos e, por fim, na
integra, registando-se os trabalhos que séo pertinentes a tematica de interesse dessa
revisdo. 14 estudos foram selecionados como objeto da pesquisa por apresentarem
aspectos que respondiam & pergunta norteadora desta revisdo. Desses, uma
importante parcela do publico das pesquisas compiladas se encontra na fase ativa da
retocolite, apresentando em sua maioria alteracdes da microbiota intestinal, atividade
da doenca e PCR alterado. Observou-se nas pesquisas que 0s estudos apontaram
estratégias nutricionais como a utilizacao de probioticos, simbidticos, suplementacao
de vitamina D, dieta isenta de FOODMAP’s e uma dieta anti-inflamatéria que
apresentaram resultados significativos na reducdo dos sintomas por meio da
restauracdo da microbiota intestinal. Em relacdo ao uso da curcuma, houve resultados
significativos na melhora da qualidade de vida e remisséo dos sintomas inflamatorios
do cdlon, contudo ainda sé@o necessarios mais estudos que comprovem sua eficacia
em relacdo ao uso em sua composicao original. Dessa forma, conclui-se que acdes
voltadas ao cuidado multidisciplinar associada a uma alimentacdo adequada para o
publico com RCU, em especial, com uso de dietas prebidticas, simbidticas e isentas
de FOODMAP’s parecem auxiliar na remissao da atividade clinica e/ou no tratamento
da doenca, levando ha uma melhor qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave: Doencas Inflamatdrias Intestinais; Retocolite ulcerativa; Terapia
Nutricional.



ABSTRACT

Ulcerative Colitis (UC) is a chronic inflammatory intestinal disease characterized by
recurrent and remitting inflammation of the mucosa, capable of extending from the
rectum throughout the colon, causing symptoms such as abdominal pain, bloody stools
and straining when defecating with a sensation of evacuation. incomplete. Due to the
significant nutritional deficiencies of these patients inherent to their clinical status,
nutrition has the role of assisting in the remission and treatment of the disease since
adequate nutritional intake appears to alleviate gastrointestinal symptoms and promote
healing. In view of the above, this research has the general objective of gathering
evidence of different nutritional therapies in the management and remission of UC
symptoms and their repercussions on biochemical markers of the disease. This is an
integrative literature review, in which data collection was carried out in the electronic
scientific databases Public/Publisher MEDLINE (PUBMED) and Virtual Health Library
(VHL), presenting the following criteria inclusion criteria: articles published in the last 5
years in Portuguese and English, based on the descriptors selected as Decs/Mesh key
words (Inflammatory Bowel Diseases; Ulcerative Colitis; Nutritional Therapy). The
studies were subsequently analyzed through the titles, followed by reading the
abstracts and, finally, in full, recording the works that are relevant to the topic of interest
for this review. 14 studies were selected as the research object because they
presented aspects that answered the guiding question of this review. Of these, an
important portion of the population of the research compiled is in the active phase of
colitis, mostly presenting changes in the intestinal microbiota, disease activity and
altered CRP. It was observed in the research that studies pointed out nutritional
strategies such as the use of probiotics, synbiotics, vitamin D supplementation, a
FOODMAP-free diet and an anti-inflammatory diet that showed significant results in
reducing symptoms through the restoration of the intestinal microbiota. . Regarding the
use of turmeric, there were significant results in improving quality of life and remission
of inflammatory colon symptoms, however, more studies are still needed to prove its
effectiveness in relation to use in its original composition. Therefore, it is concluded
that actions aimed at multidisciplinary care associated with adequate nutrition for
people with UC, in particular, with the use of prebiotic, symbiotic and FOODMAP-free
diets, seem to help in the remission of clinical activity and/or in the treatment of
disease, leading to a better quality of life for these individuals.

Keywords: Inflammatory Bowel Diseases; Ulcerative Retocolitis; Nutritional Therapy.
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1 INTRODUCAO

A Retocolite Ulcerativa (RCU) é uma forma recorrente de doenca
inflamatdria intestinal (DIl) composta pela inflamagdo da mucosa desse o6rgao,
podendo se espalhar por quase todo colon (Segal et al., 2021). Os sintomas mais
comuns sao dor abdominal cronica e diarreia que afetam gravemente a qualidade de
vida dos individuos acometidos (Errante et al., 2021).

Cerca de 25% dos casos de DIl sdo diagnosticadas na infancia ou
adolescéncia (Sdepanian et al., 2019). Porém, ndo ha estudos epidemiol6gicos
suficientes no Brasil, possivelmente por ndo existir sistema integrado de notificacao
diagnostica das doencas DIl (Brito et al., 2022). Por outro lado, os indices de
mortalidade tém se destacado para o sexo masculino (Brito et al., 2020; Silva et al.,
2022).

Nesse contexto, o diagnodstico tem sido um desafio na pratica clinica pela
falta de especificidade de sintomas, a qual exige, basicamente, uma avaliacéo clinica,
biologica e patoldgica (Errante et al., 2021). Para mais, a manifestacao do surgimento
das doencas inflamatorias intestinais pode estar relacionada a fatores emocionais,
tornando os indicadores de qualidade de vida uma ferramenta importante para
monitorar e tratar de forma adequada esses disturbios (Solares et al., 2021).

As DIl sédo crénicas e sem cura, mas 0s sintomas podem ser controlados
com medicamentos derivados da mesalazina, glicocorticoides, imunomoduladores e
probidticos (Souza et al., 2021).

A mezalazina atua como um anti-inflamatorio topico na mucosa intestinal,
sendo eficaz na inducdo e remissao dos sintomas (Pileggi et al., 2019). Doses de
mesalazina de 2g a 8¢ por dia sdo seguras e eficazes para estimulacdo da remisséo
dos pacientes com doenca leve a moderada (Barroso et al., 2018), mas alguns
pacientes podem ser refratarios ou intolerantes aos medicamentos indicados.

Assim sendo, terapia nutricional desempenha um papel fundamental no
tratamento das DIl. A juncdo da triagem nutricional seguida de um planejamento
dietético individualizados, garantindo o aporte adequado e especifico de nutrientes
podera potencialmente restaurar e promover a manutengdo de saude do paciente,

minimizando os sintomas e periodos de crise da doenca (Caruso, 2019).



Como exemplo, pode-se citar o papel dos probiéticos com desfechos
imunoglobuladores e estimulador do sistema imune inato e adaptativo. Este efeito foi
observado em algumas espécies produtoras de acido lactico inibindo as respostas
inflamatdrias regulando certos receptores, como o receptor de pedagio (TLR), além
de estimular a ativacéo de células, o sistema imunoldgico inativo e adaptativo (Amaral;
Jesus, 2018).

Deste modo, observa-se importante potencial de seus beneficios quanto a
capacidade de reabilitar o sistema digestivo, neutralizar ou eliminar patégenos, sendo
possivel a reducao do processo inflamatério (Constancio, 2020).

Em vista da importancia do tema, este estudo pretende, através de uma
revisdo de literatura, contribuir com a compreensdo da efetividade das diferentes
terapias nutricionais no manejo e na remissao dos sintomas da RCU e suas
repercussdao em marcadores bioquimicos da doenca, a fim de auxiliar condutas
profissionais da area da saude, possibilitando uma melhor atuacdo na RCU, assim

como de outras doencas relacionadas com inflamacdes no trato gastrointestinal.

2 METOTOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que possibilita a
identificacéo, a sintese e a realizacdo de analises amplas na Literatura, sobre um tema
especifico (Silva et al., 2020).

A pesquisa cientifica foi realizada no periodo entre setembro e outubro de
2023, nas bases de dados online Public/Publisher MEDLINE (PUBMED) e Biblioteca
virtual em saude (BVS).

A pesquisa teve como critério de incluséo, artigos cientificos publicados no
ambito nacional e internacional, nos idiomas portugués e inglés publicados nos ultimos
cinco anos. Os estudos responderam a pergunta problema da presente pesquisa ha
integra “Quais sao as estratégias nutricionais mais eficazes no tratamento da RCU?”
e “O tratamento nutricional tem gerado resultados positivos nos marcadores da
doenca para os pacientes acometidos?”.

Foram excluidos da pesquisa trabalhos duplicados, teses, estudos de
metanalise e pesquisa com animais com intuito de obter estudos que norteiam a

presente pesquisa.
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Em um primeiro momento os artigos foram selecionados de acordo com o
tema de pesquisa, em seguida foi realizado a leitura e andlise do contetdo. Os
instrumentos de coleta dos dados que foram utilizados constam no DeCS (Descritores
em ciéncia da saude), os quais foram selecionadas palavras-chaves como descritores
para busca: “Doencas Inflamatdrias Intestinais”, “Retocolite Ulcerativa” e “Terapia
Nutricional” intercaladas pelo operador booleano AND.

Ap6s a coleta de dados, foram reunidas as principais estratégias e
informacgdes das publicacdes que colaboram com a resposta da pergunta norteadora,
0 qual seguiu sequencialmente a leitura dos titulos, resumo e por fim, a leitura na
integra dos trabalhos elegidos. Logo apdés, foram selecionadas as informacdes mais
relevantes ampliando a compreensao do conhecimento da tematica.

A revisdo de literatura seguiu as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) assegurando os aspectos éticos e certificando a autoria dos

artigos pesquisados, apresentando as citacoes e referéncias dos autores.

3 RESULTADOS

Primeiramente, foram selecionados os trabalhos com base no cruzamento
das palavras-chave, totalizando 1.185 artigos. Destes, foi realizada uma breve leitura
panoramica dos titulos e resumos, destacando-se 25 trabalhos para a leitura na
integra.

Os estudos que nao estavam em conformidade com a tematica,
duplicados, meta-analises e revisdes de literatura foram excluidos. Os trabalhos
selecionados passaram por leitura completa e mais criteriosa, enfatizando os métodos

utilizados, os resultados e conclusdes obtidas para o alcance do objetivo proposto.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas metodolégicas

Estudos identificados
afraves de pesquisa nas BV'S (n=243)
bases de dados (n= 1185) Puhhed (n=942)
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Conforme a relevancia do estudo para os topicos abordados, foram
incluidos 14 estudos, (1) ensaio clinico, 3 randomizado controlado por placebo, (5)
randomizado duplo-cego, (1) estudo de intervencdo, (2) caso controle, (1) ensaio
clinico duplo-cego e (1) randomizado aberto, com periodo de publicacdo variando
entre 0s anos de 2018 e 2023, que analisaram uma ou mais estratégias nutricionais
para a remissao e/ou melhora dos sintomas clinicos da RCU.

Os artigos apresentaram diversidade em relacdo as suas localizacbes no
mundo, dos quais, 9 sdo do Oriente Médio, 1 da Europa Ocidental, 1 da América do
Norte, 1 América do Sul, 1 do Sudoeste da Europa, 1 do Norte da Europa.

Em relacdo ao tamanho amostral, observou-se que o0s estudos
apresentaram uma grande variacdo, com no minimo de 13 e méaximo de 327
participantes, todos apropriados ao desenho da pesquisa, com um intervalo de idade

varia dos 16 — 75 anos.
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Nas estratégias nutricionais, a introdu¢cédo de uma dieta anti-inflamatéria em
dois estudos n&o se destacou na remissdo e/ou na melhora dos sintomas, néo
apresentando resultados significativos durante a investigacao realizado. Entretanto,
0s outros 12 artigos apresentaram eficacia nos sintomas inflamatérios da doenca, em
especial, reducéo da atividade da retocolite e melhora da qualidade de vida.

Um estudo realizado com probiéticos apresentou ser um promissor
potencial terapéutico nos biomarcadores inflamatérios da retocolite com modificacdes
importantes e normalizacdo dos valores de proteina C reativa (PCR), relacéo
plaguetas-linfécitos (PLR) e transferrina justificado pelos efeitos anti-inflamatorios dos
probidticos. Contudo, ndo se notou alteracdes significativas nos biomarcadores
séricos e no indice de gravidade da colite.

Além disso, as modificagées nutricionais, em especial a suplementacao de
vitamina D, demonstraram que uma dose diaria de 2.000 unidades internacionais (Ul)
pode ser oportuno na melhora da qualidade de vida e reducéo a atividade da doenca,
apresentando diferencas significativas nas concentragcdes séricas de 25-
hidroxivitamina D (25-OHD) do paciente, repercutindo dessa forma, no alivio dos
sintomas.

A seguir, o Quadro 1 apresenta os achados da pesquisa com
especificacdes de autoria, objetivos, caracteristicas da amostra, método, principais

resultados e conclusoes.



13

Quadro 1 - Distribuicdo das referéncias incluidas na reviséo integrativa, de acordo com ano de publicagéo, local, autores,
caracteristicas da amostra, método, principais resultados e conclusdao, Fortaleza-CE, 2023

Autoria,

. Caracteristicas Método Principais resultados Concluséo
ano e local | Objetivos do estudo da amostra
Altun; Yildiz; | Avaliar o efeito da | N=40 pessoas Tipo de estudo: estudo | Segundo a UCEIS, os | Conclui-se que o uso de
Akin (2019) / | terapia simbidtica nas | Idade (anos): > |randomizado  controlado | pacientes apresentaram no | simbiéticos em
Turquia. atividades clinicas e | 18 anos por placebo. inicio 44,4% de remissdo | complemento ao
endoscoépicas da Duracédo: 08 semanas. endoscépica e ao final do | tratamento médico afeta
doengca em pacientes Intervencdo: Durante 8 | estudo 38,9% deles | significativamente a
com colite ulcerativa semanas, 0 grupo controle | permaneceram na | melhora da atividade
leve a moderadamente recebeu o placebo e o |atividade leve, essas|clinica da doenca.
ativa. grupo simbidticos | alteracbes foram | Apresenta efeitos

receberam os comprimidos
mastigaveis simbidticos. O
produto placebo tinha o
mesmo sabor e aparéncia
do produto original. A
preparacdo simbiotica foi
composta por seis cepas
probidticas (3x10 ® UFC) —

Enterococcus faecium,
Lactobacillus  plantarum,
Streptococcus
thermophilus,
Bifidobacterium lactis,
Lactobacillus acidophilus,

Bifidobacterium longum ) —
e frutooligossacarideo (225
mg/comprimido), que ¢é

significativas (p=0,002). A
maioria dos pacientes do
grupo simbiotico (61,1%)
apresentou atividade
moderada no inicio do
estudo de acordo com o
UCEIS, e foi determinado
que a maioria (55,6%)
deles atingiu a remisséo;
esta alteracéo foi
estatisticamente

significativa (p=0,002). A
pontuacao média  do
UCEIS dos pacientes do

grupo controle foi de
4,6+1,0 e 2,3+1,6 no inicio
e no final do estudo,

positivos na melhora da
atividade endoscopica e
reducdo dos reagentes
de fase aguda, contudo,
estes efeitos ndo séo
significativamente
diferentes se comparado
a individuos que nao
utilizam simbioticos.




14

uma fibra prebidtica.
Marcadores: Foram
avaliados no inicio e ao
final do experimento
hemoglobina, leucdcitos,
relacédo neutréfilos-
linfécitos, sedimentacao,
proteina C reativa (PCR) e
0os indices de atividade
clinica e endoscoépica dos
pacientes.

respectivamente. A
pontuacdo no grupo de
estudo diminuiu de forma
semelhante de 4,5%£1,0
para 2,1+2,1 (p=0,001).
Foram comparados dois
grupos entre si e observou-
se que nao houve diferenca
significativa nas alteragdes
do escore UCEIS entre os
grupos (p=0,965).

Bodaghi et
al. (2019) /
Ir&

Investigar o efeito do
gengibre como um
conhecido agente
antioxidante na
gualidade de vida , no
indice de atividade da
doenga e no estresse
oxidativo em pacientes
com UC.

N= 46 pessoas.
Idade (anos): >
18 anos.

Tipo de estudo: ensaio
prospectivo randomizado,
duplo-cego e controlado
por placebo.

Duracéo: 12 semanas.
Intervencdo: O grupo
gengibre consumia
2000mg/dia em capsulas
de gengibre em po6 durante

4 semanas. O grupo
placebo recebeu capsulas
com aparéncia
semelhantes durante 12
semanas.

Marcadores: indice de
atividade da  doenca,

gualidade de vida, fatores
de estresse oxidativo foram
medidos antes, no meio e

O gengibre reduziu
significativamente o]
Malondialdeido (MDA)

apés 6 semanas (p =
0,003) e 12 semanas (p <
0,001) de intervencao,
enquanto ndo afetou a
capacidade antioxidante
total sérica (TAC). Os
escores de gravidade da
atividade da doenca na 122
semana melhoraram
significativamente no grupo
gengibre em comparacéao

ao placebo (p = 0,017).
Além disso, o gengibre
aumentou

significativamente a

gualidade de vida dos

Os estudos mostraram
gue as suplementacdes
com gengibre indicaram
melhora nos
marcadores do estresse
oxidativo e da atividade
da doenca
apresentando
resultados significativos
no tratamento da
retocolite ulcerativa e na
melhora da qualidade de
vida.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oxidative-stress
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oxidative-stress
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/inpatient
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no final da intervencgao por

pacientes na 122 semana

meio de questionarios | (p = 0,039).

véalidos e confiaveis e coleta

de sangue.
Karimi et al. | Investigar os efeitos da | N= 50 pessoas Tipo de estudo: ensaio | Na pesquisa notou-se os | O estudo concluiu que
(2019) / | vitamina D em | Idade (anos): > | clinico duplo-cego | niveis séricos de 25-OHD | durante as 12 semanas
Teerd, Ird pacientes com UC com | 18 anos. randomizado. aumentados no grupo de | a suplementacdo de

deficiéncia de vitamina
D.

Duracdo: 12 semanas.
Intervencao: Foram
divididos dois grupos, um
grupo recebeu uma alta
dose de vitamina D e o
outro grupo uma dose
baixa. O grupo de alta dose
recebeu 2 capsulas de
1000 UI de vitamina D
diario e o grupo de dose
baixa recebeu 1 capsula de
1.000 Ul de suplementos
de vitamina D e 1 capsula
de placebo diario, que eram
aparentemente
semelhantes entre si. Para
0 cegamento os individuos
receberam caixas
codificadas como A, B e C.
A adeséo dos individuos foi
avaliada pela contagem de
capsulas presentes na
caixa.

dose alta (P < 0,001)
apresentando um aumento
maior que no grupo de
dose baixa (6,7 £ 3,8ng/mL
no grupo de alta dose
versus 0,2 + 0,5ng/mL no
grupo e baixa dose). A
pontuacdo média do IBDQ-
9 aumentou
significativamente no grupo
alta dose em relacdo ao
grupo de baixa dose (P =
0,001) e a pontuacdo do
SCCAI em ambos o0s
grupos foi reduzida (-2,58 £
2,16 e -0,9 + 0,3 nos dois

grupos).

vitamina D com 2000
Ul/dia poderia levar ao
aumento dos niveis
séricos de 25-OHD,
melhora da qualidade de
vida e reducdo da
atividade da doenca em
adultos com a RU ativa
leve a moderada,
enquanto a
suplementacéo com
1000 Ul/dia de vitamina
D apenas melhorou a
qualidade de vida dos
pacientes.
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Marcadores: Os individuos
foram acompanhados pelo
peso, medicdo de altura,
IMC, exame de sangue,
concentracoes séricas,
concentracéo de 25-hidroxil
vitamina D, questionario
IBDQ-9 e SCCAIQ noinicio
e final do estudo.

Sharifi et al.
(2020) / Ira

Avaliar o efeito da
vitamina D na
expressdo do gene
CD40L em pacientes
com colite ulcerativa
(RCU).

N= 90 pessoas.
Idade (anos): >
18 anos.

Tipo de estudo: ensaio
randomizado, duplo-cego e
controlado por placebo.
Duracéo: 2014 — 2015.
Intervencdo: Os individuos
foram randomizados para
receber uma dose Uunica
(injecdo) de 7,5mg de
colecalciferol ou 1mL de
solucéo salina.
Marcadores:
Concentracdes séricas de
vitamina D, niveis de célcio,
niveis de PTH e amostras
de RNA no sangue total no
inicio e apods 90 dias de
intervencao.

Segundo as concentracdes
séricas médias de vitamina
D e placebo foram 33,3+7,0
ng/mL vs. 32,91£9,6 ng/mL,
respectivamente (p=0,82),
e 3 meses apés a
intervencao, foram
40,815,2 ng/mL e
33,9+10,6 ng/mL,
respectivamente

(p<0,001). Os niveis basais
meédios de calcio foram
9,15+0,40 mg/dL no grupo
vitamina D vs. 9,07+0,39
mg/dl no grupo placebo
(p=0,34), enquanto no final
do estudo eram 9,56+0,43

mg/dL. dlI vs. 8,99+0,33
mg/dL, respectivamente
(p<0,001). Os niveis de

PTH também diminuiram

Ao final do estudo, foi
realizado uma analise
dos niveis basais de
vitamina D que
apresentou reducdo nas
expressbes do gene
CD40L em pacientes

com deficiéncia de
vitamina D. Conclui-se
também que a
suplementacao nédo atua
na diminuicéo de
inflamacdes na
CD40L/CD40. Foram
encontradas

associacbes positivas

entre a expressdo do

gene CD40L e os
marcadores
inflamatorios clinicos

TNF-a, VHS e PCR.
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significativamente apenas
no grupo Vvitamina D
(p<0,001).

Moura et al. | Avaliar o efeito da | N=41 pessoas Tipo de estudo: estudo de | A ingestdo dietética parao | O  estudo  mostrou
(2020) / | suplementacao de | Idade (anos): 18 | intervencdo cego. grupo suplementado com | eficacia na
Brasil zinco sobre a resposta | — 69 anos. Duracéo: 60 dias. zinco foi de 64,83% e para | suplementagédo de zinco
inflamatoria dos Intervencao: Pacientes | o grupo placebo 87,02%. | gluconato nos
pacientes com colite com baixas concentracdes | Pacientes que estavam em | marcadores
ulcerativa. de zinco foram | remissao da  doenca | inflamatorios da
suplementas com capsulas | apresentaram um aumento | retocolite, contudo o0s
de 35mg/dia de zinco|no grupo suplementado |individuos apresentam
gluconato. Pacientes com | 89,47%, enquanto no | alteracdes intestinais
valores plasmaticos | placebo 90% na gravidade | frequentemente.
normais de zinco | da doengca. No grupo
receberam capsulas de | placebo, notou-se reducédo
35mg/dia de amido de | significativa em
milho. As céapsulas foram | concentracdes plasmaticas
ingeridas diariamente pela | de zinco em T1 e T2 em
manha e apos o jejum por | comparacdo a TO (p <
60 dias. 0,05). Concentracdes de
Marcadores: consumo | zinco no grupo
alimentar, exames | suplementado teve
bioquimicos, aumento de (p < 0,05) em
concentracbes plasmaticas | T1L e T2. Nao houve
e concentracfes de zinco | resultados  significativos
IL-4, IL-6, IL-17, TNF- a e | nos outros parametros.
IFN-y.
Bridgette | Investigar o efeito da | N: 19 pacientes | Tipo de estudo: ensaio | Sete genes atingiram o | Aexpressao genética do
et al. | suplementacéao de | foram triados e | clinico. limite de alteracdo de 1,5 | sangue periférico
(2021) / | galactooligossacarideo | 18 recrutados, | Intervengcdo: Durante o |vezes apos a | mostrou pequenas
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Reino
Unido

prebidtico
inflamacé&o do colon.

na

no entanto 13
finalizaram 0
estudo.

Idade (anos):
16 — 65 anos

estudo, o0s pacientes
consumiram 2,8 g/dia de
Galactooligossacarideo

(GOS) misturando-o com
300 mL de agua ao dia
durante seis semanas. O

GOS foi fornecido em
sachés de 2,8 g que
continham  doses do
ingrediente ativo

equivalentes a dose usada
em um estudo anterior de
prebidticos e imunidade
em pacientes idosos.
Duracéo: 06 semanas.
Marcadores: No inicio do
estudo e apds 6 semanas,
através de alteracbes na
expressdo de qualquer
gene, alteracbes nas fezes
(sequenciamento de 16S
rRNA), marcadores de
inflamacdo (calprotectina
ELISA) e fermentacéo
(SCFAs e pH), atividade
da doenca (SCCAI),
sintomas gastrointestinais
(escala de classificacéo de
sintomas gastrointestinais
(GSRS) e forma e

suplementacdo com GOS
(p <0,05). No inicio do
estudo os pacientes com
remissao da  doenca
apresentaram o0 género
Bifidobacterium
aumentado de uma média
de 1,05% para 3,99% (p =
0,046), e a familia
Christensenellaceae
aumentou de uma média
de 0,58% para 1,25% (p =
0,043), poréem néo houve
alteracoes significativas.

No grupo ITT, o SSCAI
apresentou reducédo de 3,3
para 2,8 apos o0 uso de
prebioticos, contudo néo foi
significativo (p = 0,330). Ja
no PP teve reducédo e 2,8
para 2,4 (p = 0,438), nao
sendo significativa.

Ndo houve diferencas
significativas na incidéncia
ou gravidade dos sintomas
entre o inicio e o0s
prebioticos, exceto por uma
reducdo na incidéncia
(média: 3,2 vs. 1,6 (p =

alteracbes em sete
genes, no entanto, o
ajuste para multiplos
testes nao mostrou
diferengas na expresséo
genética. Pacientes com
retocolite ulcerativa
relataram uma melhora
na consisténcia das
fezes, reducdo na
incidéncia e gravidade
de fezes moles e menos
urgéncia para evacuar.
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frequéncia das fezes
(escala de Bristol (BSFS)
e diario intestinal).

0,012)) e gravidade (média:
0,7 vs. 1,6 (p = 0,012)) e
gravidade (média: 0,7 vs.
0,5 (p = 0,046) de fezes
moles.

Padilla et al.
(2021) /
Espanha

Avaliar a modificacao

de biomarcadores
inflamatorios apoés
estimulacéo com
probidticos antes do
fechamento da
ileostomia  protetora.
Identificar a relacdo

entre a gravidade da
colite de exclusdo e a

alteracao de
biomarcadores
inflamatorios no

sangue.

N= 83 pessoas
Idade (anos): >
18 anos.

Tipo de estudo: estudo
experimental  prospetivo,
randomizado, duplo-cego e
controlado.

Duracédo: 3 meses.

Intervencao: Foram
divididos em dois grupos, o
grupo estimulado que inclui
individuos com o uso de
probioticos antes da
cirurgia e o grupo controle
gue nao utilizou nenhuma
substancia.

Marcadores: IMC, idade,
sexo, ASA (I, 11, Ill), exames
bioquimicos, exame
endoscopico e

histopatoldgico.

O resultado mostrou um
aumento significativo na
contagem de PLR no GE
apos completar a fase de
estimulacdo desde pré-
estimulacdo PLR = 126,82
até pos-estimulacdo PLR =
150,04, p < 0,001. Em
relacdo ao GC, o escore
PLR permaneceu baixo
(PLR pré-estimulagdo =
138,18 e PLR pos-
estimulacdo = 138,74). No
acompanhamento de trés
meses, a relacdo PLR
normalizou em ambos o0s
grupos, com valor de PLR
de 161,54 no GC e 167,67
no GE.

Biomarcadores
inflamatorios ao longo do
estudo. Alteracbes de
estimulacdo de probidticos
em biomarcadores
sorologicos. Os niveis de

O estudo apresentou

melhora dos
biomarcadores proé-
inflamatérios ap6s a
estimulacao com
probidticos no grupo
estimulado em
comparacdo ao grupo
controle. Conclui-se
também que o probidtico
antes da cirurgia
reconstrutiva se torna
uma opcao para

pacientes ndo elegiveis
ao tratamento cirargico.
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PCR, NLR, LMR, PLR e
transferrina foram
modificados pelo consumo
de probidticos apés a fase
de estimulacéo (p < 0,001).
Os niveis de PCR, NLR,
LMR, PLR e transferrina
foram semelhantes apés 3

meses de
acompanhamento.
Altun; Yildiz; | Explorar como o | N=40 pessoas Tipo de estudo: ensaio | SF (97,5+7,91 e | Ao final do estudo, o
Akin (2022) | tratamento simbidtico ldade (anos): > clinico randomizado, | 84,4+20,9), PA | grupo que utilizou
[Turquia. afeta a qualidade de 18 anos ' controlado por placebo, |(93,5+11,76 e | simbidticos apresentou
vida em pacientes com simples-cego. 74,38+17,51) e GH uma melhora na
colite ulcerativa leve a Duracgédo: 08 semanas. (73,5£14,54 e | qualidade de vida em
moderada. Intervencao: Durante 8 |49,38+21,95) os escores | comparagdo ao grupo
semanas, uma preparacdo | foram significativamente | placebo, porém esse
simbidtica composta por 6 | maiores entre 0S | aumento nao e
cepas probiodticas (3x109) | pacientes em remissdo. | estatisticamente
UFC; “Lactobacillus | VT (56,39+32,30 e | significativo.
acidophilus, Lactobacillus | 69,17+£26,58) e RE
plantarum, Enterococcus | (53,70+20,26 e
faecium, Bifidobacterium | 70,37+19,43)
longum, Bifidobacterium | aumentaram
lactis e Streptococcus | significativamente no
thermophilus” e | grupo controle. A

frutooligossacarideos (225
mg/comprimido), para o
grupo  simbidtico, ou
placebo, com mesmo

pontuacdo da dimensao
principal dos indicadores
mentais (60,81+26,90 e
72,61+19,71) também




sabor e aparéncia do
produto original, para o
grupo controle foi iniciados
com um comprimido apés
o café da manha e jantar.
Os pacientes receberam
terapia nutricional médica
de acordo com a UC
durante o estudo.

Marcadores: A qualidade
de vida foi determinada
por meio de um
guestionario short form-36
(SF-36) realizado 4
semanas antes sem
considerar a doenca, a
idade e o grupo de

estava aumentado. Os

escores meédios da
dimens&o principal dos
indicadores fisicos
(62,26+27,35 e
75,87+23,13), RP
(54,94+46,02 e
79,17+40,5) e PA
(63,47+31,24 e
78,19+25,55) também
aumentaram

significativamente. Apesar
do aumento nas
pontuacodes, essa
diferenca nao foi

significativa. O aumento
nas pontuacdes do SF-36

tratamento. Esta escala |para 0s indicadores
consiste em um exame | mentais foram 11,8+16,9
fisico e mental que é |no grupo controle e
pontuado em escores |22,1+22,9 no grupo
representando se as | simbidtico (p=0,268) e
condicbes de saude sdo |para exercicios fisicos
ruins ou boas. indicadores foram
13,6+£16,1 no grupo
controle e 21,4+19,0 no
grupo simbiotico
(p=0,261).
Hajhashemy | Investigar N= 327 pessoas | Tipo de estudo: caso|A prevaléncia de UC | Conclui-se
et al. (2022) controle de base | apresentou tendéncia | ingestdo de calcio na
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/ Ira.

dietética de calcio e a
prevaléncia de UC em
adultos iranianos.

meia-idade.

populacional.

Duracdao: 2015 - 2019.
Intervencdo: Apos
distribuicdo dos individuos
pelos tercis de ingestédo de
calcio na dieta. A divisao
em tercis de ingestao de Ca
na dieta ajustada em
energia teve uma tendéncia
decrescente significativa (P
<0,001); de modo que 50,5,
33 e 16,5% dos individuos
nos tercis 1, 2 e 3 da
ingestdo de Ca na dieta
ajustada em energia
sofreram, respectivamente,
de colite ulcerativa
Marcadores: avaliacdo da
ingestao de célcio,
colonoscopia e
histolégicos, IMC.

decrescente  significativa
com a ingestdo de Ca na
dieta ajustada em energia,
(P <0,001) de modo que
50,5, 33 e 16,5% dos
individuos nos tercis 1, 2 e
3 sofreram de colite
ulcerativa. Os individuos no
terceiro tercil que fazem
ingestéo de calcio
apresentaram 92% de
chances na reducdo de
colite ulcerativa, em
comparacdao com aqueles
no primeiro tercil (OR =
0,08, IC 95% 0,02-0,27). A
analise foi baseada na
ingestao de doses
dietéticas recomendadas
pelas (RDAs) que mostrou
que a deficiéncia na
ingestdo de Ca na dieta
estava relacionada ao
aumento das chances de
colite ulcerativa (OR = 9,5,
IC 95% 2,98-30,91).

dieta estd associada a
redugdo da prevaléncia
de retocolite ulcerativa.
Por isso, a ingestdo de
uma dieta pobre em
calcio esta associada a
chances elevadas de
desenvolvimento da
retocolite.

Heydarian
et al. (2022)
/Ird

Investigar o efeito dos
comprimidos de
acafrao na
concentracéo sérica de

N=
selecionadas,
contudo
finalizaram

80 pessoas

75
0

Tipo de estudo: ensaio
clinico duplo-cego,
controlado por placebo.
Duracao: 08 semanas.

Houve uma reducao
significativa nos niveis
séricos TNF-a (P = 0,003),
niveis de PCR-us (P =

Concluiu-se ao final do
estudo, que a utilizacao
do acafrdo durante 8
semanas associada a
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marcadores
inflamatorios,
antiinflamatérios e na
gualidade de vida dos
pacientes com colite
ulcerativa.

estudo.
Idade (anos):
18 anos.

>

Intervencdo: O
intervencéo recebeu
100mg de acafrao
(comprimido) ao dia e o
grupo placebo recebeu
100mg de maltodextrina ao
dia (comprimido).

grupo

Marcadores: TNF-a, PCR,
VHS, IBDQ, IL-17, indices
antropometricos.

0,001) e um aumento
significativo nos niveis de
IL-10 (P = 0,004) no grupo
acafrdo em comparacao ao
grupo placebo. Né&o foi
referida diferencas
significativa na VHS (P =
0,379), IL-17 (P = 0,108) e
nos escores do IBDQ-9, (P
= 0,136) entre os grupos
intervencdo e placebo.
Contudo, houve uma
reducdo significativa nos
niveis de VHS (P = 0,002),
IL-17 (P = 0,001) e um
aumento significativo na
pontuacdo do questionario

IBDQ-9 (P = 0,013) no
grupo do acafrdo. Os
pacientes nao
apresentaram alteracfes

significativas nas medidas
antropometricas.

medicamentos pode
reduzir os niveis das
citocinas inflamatorias
na colite ulcerativa.
Outros resultados do
estudo, revelaram que o
acafréo  diminuiu  os
niveis de TNF-a, PCR e
aumenta os niveis de IL-
10.

Melgaard et
al. (2022) /
Dinamarca

Testar a viabilidade de
eliminar e
subsequentemente

reintroduzir FODMAPs
com manifestacdo de
DIl e comparar a
gravidade dos

N= 45 pessoas

Idade (anos): 18

— 70 anos.

Tipo de estudo: ensaio
randomizado aberto.
Duracéo: 08 semanas.
Intervencao: Dois grupos
receberam uma dieta pobre
em FODMAP, e o grupo

placebo recebeu

Ndo houve diminuicédo
significativa nas
pontuacdes de IBS-SSS no
grupo dieta com dieta baixa
em FODMAP e incentivo
com placebo associadas (p
> 0,99). No grupo controle

Foi concluido que, uma
dieta pobre em
FODMAP pode causar
efeitos positivos nos
pacientes com colite
ulcerativa. Os resultados
revelaram uma relacao
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sintomas como dor,
distensdo abdominal e
gualidade de vida.

suplemento alimentar com

FODMAP.

Marcadores: IBS-SSS,
diario de sintomas,
questionario de qualidade
de vida, exames
bioguimicos.

0 IBS-SSS néo foi relatado
alteragbes  significativas
desde o inicio ao fim o
estudo. Em relacdo ao
escore de dor, apds duas
semanas, houve uma
reducdo significativa em
40% (p = 0,002) e o escore
de inchaco em 56% (p
<0,001) em comparagao
com o valor basal nos
grupos de dieta com baixo
teor de FODMAP. Contudo,
quando relacionados
cegamente com placebo,
0s sintomas aumentaram e
foram semelhantes aos
niveis basais, eliminando o
efeito inicial da dieta (p >

0,05). Os pacientes do
grupo controle
apresentaram  tendéncia

decrescente no escore de
dor abdominal de quase
50% (p = 0,22) e na
pontuacdo de inchago por
uma mediana de 38%.

as

melhorias

nos

sintomas no grupo da

dieta

enguanto

eles

estavam na dieta com
baixo teor de FODMAP.

Keshteli et
al. (2022) /
Canada

Investigar 0s
mecanismos pelos
guais seguir a dieta

N= 90 pessoas
Idade (anos): 18
— 75 anos

ensaio
aberto,
controlado

Tipo de estudo:
clinico
randomizado,

Notou-se que no grupo AID
19,2% e no grupo CFG
com 29,6% os individuos

Ao final
conclui-se
foram

do estudo,
gue nao
encontradas
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anti-inflamatoria

poderia prevenir 0
aumento da
inflamacdo do colon
em pacientes com CU.

por placebo.

Duracéo: 06 meses.
Intervencao:
Primeiramente, 0S
individuos receberam
recomendacdes para

cumprir o0 guia alimentar do
Canada. O grupo do CFG
tiveram  aconselhamento
nutricional no inicio do
estudo nos meses 1,3 e6 e
visitas telefénicas
realizadas pelo
nutricionista nos meses 2, 4
e 5. O grupo AID recebeu
aconselhamento presencial
de 45 a 60 minutos nos
meses 1, 3 e 6. E nos
meses 2, 4 e 5 foram
instruidos para seguir um
cardapio de 4 semanas.

Marcadores: peso, altura,
IMC, atividade da doenca,
SIBDQ, recordatério
alimentar de 24 horas e
exames bioquimicos no
inicio e final dos estudos.

apresentaram recidiva
clinica, contudo nao
considerado significativo (p
= 0,38). JA na resposta
subclinica a intervencao
definida como FCP < 150
mcg/g no endpoint foi
significativamente maior no
grupo AID com 69,2 vs.
37,0%, (p=0,02).

Os escores do SIBDQ que
avaliam a qualidade de
vida nao mudaram
significativamente desde o
inicio até a ultima consulta,
nem no grupo controle (5,5
+0,7vs.5,5+0,9, p=0,80)
nem no grupo AID (5,5 *
0,9).

diferengas significativas
na taxa de remisséo
clinica entre as duas
intervengbes dietéticas,
contudo houve
modificacbes dietéticas
envolvendo o aumento
daingestao de alimentos
anti-inflamatorios

associados com a
redugcdo de alimentos
pro-inflamatorios nas
alteragbes metabdlicas
e microbianas  em
pacientes com CU.

Sadeghi et
al. (2023) /
Ir&

Avaliar o efeito da
curcumina sobre a
melhora da atividade

N= 70 pessoas.
Idade (anos): 18
— 70 anos.

Tipo de estudo: ensaio
clinico duplo-cego
randomizado.

As alteracbes na atividade
clinica da colite foram
significativamente maiores

Ao final do estudo, foi
visto que a ingestdo de
curcumina associada
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da colite ulcerativa.

Duragao: 8 semanas.
Intervencdo: Os individuos
foram divididos em grupo
curcumina e o outro grupo
placebo. A fim de assegurar
a cegueira, o placebo e a
curcuma foram codificadas
em A e B sendo
completamente
semelhantes. Foi solicitado
aos participantes a tomar
uma capsula com suas
refeicbes principais ou 3
capsulas ao dia.
Marcadores: qualidade de
vida (IBDQ-9), TNF- a,
PCR, VHS, peso, altura,
guestionario SCCAI,
exames bioquimicos,
guestionario de registo
alimentar e de atividade
fisica.

no grupo da curcumina do
gue no grupo do placebo (-
59+208vs.-2,1+26;p
= 0,001). Os escores do
Questionnaire-9 e a
qualidade de vida foram
significativamente maiores
no grupo intervengao em
comparacdo ao  grupo
controle (p = 0,006). Nos
escores do SCCAI foram
notados no grupo
curcurmina 6,7 £ 2,1 e 55
+ 1,1 no grupo placebo (p =
005). IBDQ-9 foi 39,3 + 9,6
(curcumina) e 44,6 £ 95
(placebo). Notou-se que a

suplementacao de
curcumina reduziu
significativamente a

concentracdo sérica de
PCR-as (—6,3 £ 13,6 vs. 3,7
+ 11,6 uyg/ml; p=0,01) e 0s
niveis de VHS (-1,6 £ 2,7
vs. —=0,09 + 2,4 mm/h; p =
0,02) em comparacao com
0 grupo controle. N&o
foram observadas
alteracbes  significativas
nos niveis de TNF-a em

com a terapia
medicamentosa melhora
os resultados clinicos e
a qualidade de vida em
pessoas com retocolite
ulcerativa.
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ambos 0s grupos.

Khademi et
al. (2023) /
Ira

Examinar a ligacéo
entre o  potencial
inflamatério  dietético

baseado em alimentos
(FDIP) e as chances de
ucC em adultos
iranianos.

N= 327 pessoas.
Idade (anos):
18 anos.

>

Tipo de estudo: estudo
caso controle.

Duracdao: 2015 — 2019.
Intervencao: Os alimentos
incluidos no questionario
estavam divididos em cinco
categorias: (1) pratos
mistos, como alimentos
cozidos ou enlatados; (2)
alimentos a base de graos
e batatas; (3) laticinios; (4)
frutas e verduras; e (5)
alimentos e bebidas
diversas, como doces, fast
food, nozes, sobremesas e
bebidas. Nove categorias
de resposta de frequéncia
de multipla escolha,
variando de “nunca ou
menos de uma vez por
més” a “12 ou mais vezes
por dia”. estavam
disponiveis para cada item
alimentar, permitindo que
0s participantes relatassem
sua ingestao diaria
habitual. Por fim, os dados
obtidos no QFA foram
convertidos para gramas

No modelo 1, apGs ajuste
para sexo e idade, néo foi
observada associagao
significativa entre o escore
FDIP e UC (OR 1,004; IC
95% 0,55-1,82). Ajustes
adicionais para ingestao
total de energia e IMC no
modelo 2 (OR 0,98; IC 95%
0,51-1,89) e no modelo 3

foi adicionado
escolaridade, tabagismo,
histérico de diabetes,

atividade fisica e ingestao
total de fibras (OR 1,07; IC
95%  0,46-2,47) nao
alterou a associacdo. No
altimo modelo, também
levamos em consideracéo
0os habitos alimentares,
mas nenhuma ligacéo
significativa foi encontrada
(OR 1,12; IC 95% 0,46—
2,71).

O estudo ao final nédo
apresentou resultados
significativos entre a
adesdo de uma dieta
anti-inflamatéria e o
risco de retocolite
ulcerativa.
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por dia para todos os
participantes por meio da
caderneta de medidas
domiciliares.
Marcadores: questionario
de frequéncia alimentar,
avaliacdo da ingestédo
alimentar com grupos pré-
definidos, avaliacdo do
potencial inflamatorio,
PCR, IL-6, TNF-a, peso,
altura, IMC, avaliacdo da
atividade fisica.

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: AID, Dieta anti-inflamatoria; ASA, Classificacdo a sociedade americana de anestesiologistas; CFQ, Guia alimentar do Canada; AID: Dieta Anti
inflamatdria; DII: Doencas inflamatérias intestinais; FCP: Calprotectina fecal; FDIP: indice de potencial inflamatério dietético baseado em alimentos; FODMAP’s:
Oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis fermentaveis; IBDQ-9: Questionario de doenca inflamatéria intestinal-9; IBS-SSS: Pontuacédo de
gravidade dos sintomas do intestino irritavel; IC: intervalo de confianca; IL-6: Interleucina-6; IMC: indice de massa corporal; IPAQ: Questionario internacional
de atividade fisica. GH: Estado geral de saude. LMR: Relagéo linfécitos-mondcitos;NLR: Relag&o neutréfilos-linfocitos; OR: Razéo de probabilidade; PA: Dor
corporais; PCR: Proteina C reativa; PF: Funcionamento fisico; PLR: Relacdo plaquetas-linfocitos; RE: Limitacdes de papel-emocionais; RP: Limitagbes de
funcéo fisicas; SCCAIQ: Questionério de indice de atividade de colite clinica simples.; SF: Funcionamento social; SIBDQ: Questionéario curto sobre doenca
inflamatéria intestinal; SM: Saude mental; TBM: Taxa metabdlica basal; TEF: Efeito termogénico dos alimentos; TNF-a: Fator de necrose tumoral alfa; TO:
Tempo inicial; T1: 30 dias ap0s a intervencao; T2: 60 dias apds a intervengio; UC: Colite ulcerosa; UCEIS: indice endoscopico e gravidade da colite ulcerosa;VT:
Vitalidade; VHS: Velocidade de hemossedimentacd; 25-OHD: 25-hidroxil vitamina D.
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4 DISCUSSAO

A Colite Ulcerativa é uma doenca inflamatéria cronica do trato
gastrointestinal que se inicia a partir do reto, podendo afetar todo o colon. Essa doenca
€ alvo de muitas pesquisas com o intuito de trazer uma solu¢cdo nos marcadores mais
afetados na doenca (Khademi et al., 2023). Das pesquisas aqui compiladas, ressalta-
se que o publico na maioria das vezes, nos estudos estava com a doenca ativa,
apresentando significativas remissdes dos sintomas nos quadros apresentados.

Diante da complexidade e impacto dessa condi¢do, a pesquisa cientifica
tem se dedicado a compreender e abordar diferentes aspectos relacionados a sua
etiopatogenia e manejo clinico. Nesse contexto, as estratégias nutricionais emergem
como elemento crucial na gestéo dos sintomas da RCU (Lima et al., 2021).

Para tanto, ainteracdo entre dieta e microbiota intestinal, bem como o papel
modulador de certos nutrientes na resposta inflamatéria, tem sido objeto de
investigacdo intensiva. Na RCU, observa-se uma disbiose significativa, com
mudancas na comunidade microbiana que podem contribuir para o processo
inflamatorio subjacente a doenca (Lucas Lépez et al., 2017).

Estudos tém indicado que pacientes com RCU frequentemente apresentam
uma diminuicao na diversidade microbiana, com uma reducéo de bactérias benéficas,
como as do filo Lactobacillus, e um aumento de bactérias patogénicas, como as do
filo Proteobacteria. Essa alteracdo na composicdo microbiana pode influenciar a
resposta imunolégica no intestino, exacerbando a inflamacao cronica caracteristica da
RCU (Wang et al., 2020).

A dishiose, é definido pelo desequilibrio da flora intestinal, levando ao
aumento acentuado das bactérias patogénicas e diminuicdo da quantidade de
bactérias (Hills et al., 2019)

Dessa forma, a disbiose impacta a integridade da barreira mucosa
intestinal, contribuindo para a permeabilidade aumentada do intestino, o que permite
a translocacao de bactérias e produtos microbianos para as camadas mais profundas
da mucosa, desencadeando respostas inflamatorias. Em virtude desses achados, a
manipulacdo da microbiota intestinal por meio de intervengdes dietéticas, prebidticos,
probidticos e transplantacdo microbiota fecal (FMT) tem sido investigada como uma
estratégia terapéutica potencial para modular a disbiose e, assim, atenuar os sintomas

e a progressao da retocolite ulcerativa (Zhang et al., 2020).
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A suplementag&o com probidticos e prebidticos tem um impacto positivo na
saude regulando o equilibrio microbiano intestinal do hospedeiro e reparando a
microbiota intestinal danificada pela RCU. Com base nesses efeitos, muitos estudos
de atividade probioticas e prebiéticas foram realizados (Altun; Yildiz; Akin, 2019).

Nesse sentido, a investigacdo sobre os efeitos dos simbibticos contendo
probidticos e prebidticos na RCU é bastante limitada. Em um estudo realizado o
simbiético foi administrado ao grupo com a RCU ativa durante 1 més, a qual permitiu
gue as citocinas pré-inflamatérias TNF-a e IL-1a diminuissem significativamente no
tecido do colon. Além disto, os niveis de proteina C reativa (PCR) reduziram apés 4
semanas de tratamento (Altun; Yildiz; Akin, 2019).

Um segundo estudo que avaliou a eficacia dos probioticos, prebioticos e
simbidticos, nos marcadores séricos da RCU observou que as reducdes nos niveis de
PCR ocorreram principalmente no grupo simbiotico (Wilson et al., 2021).

Desse modo, abordagens terapéuticas baseadas em ajustes dietéticos,
como a exclusdo de alimentos desencadeadores e a implementacdo de dietas
especificas e/ou suplementacdes, ganham destaque na busca por alternativas
terapéuticas menos invasivas e mais personalizadas (Fritsch et al. 2021).

A suplementacédo de vitaminas e minerais, incluindo vitamina D e calcio,
tem sido objeto de investigacdo em relacdo ao seu impacto na retocolite ulcerativa
(RCU), embora os resultados sejam variaveis e a pesquisa ainda esteja em
andamento, algumas evidéncias sugerem que essas suplementaces podem
desempenhar um papel na gestdo dos sintomas e na melhoria do bem-estar dos
pacientes com RCU.

Hajhashemy et al. (2022) aponta que a suplementacéo de vitamina D pode
diminuir a inflamacédo (CD40L/CD40), bem como diminuir diretamente a expressao do
gene CD40L, a qual se torna um potencial um alvo terapéutico em pacientes com DII.
Em outra analise realizada em pacientes, foi revelado que uma maior ingestao de
célcio inadequada podera levar a maiores possibilidades do desenvolvimento RCU
(Sharifi et al., 2020).

A vitamina D tem propriedades imunomoduladoras e anti-inflamatérias.
Alguns estudos indicam, inclusive indicam que niveis adequados de vitamina D podem
estar associados a uma menor incidéncia e gravidade de doencas inflamatorias
intestinais, incluindo RCU. Por outro lado, niveis mais baixos de vitamina D foram

observados em pacientes com RCU. Assim sendo, a suplementacéo de vitamina D
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pode estar associada a uma redugédo na atividade da doenca e na melhoria da
gualidade de vida (Vernia et al. 2022).

Nesse contexto, pacientes com RCU podem estar em risco de deficiéncia
de célcio, especialmente devido a ma absorcao intestinal. A suplementacgéo de calcio
€ muitas vezes considerada para preservar a salude Ossea, além de possuir
propriedades anti-inflamatodrias, embora os resultados sejam variaveis (Hajhashemy
et al., 2022).

Quanto a suplementacéo de zinco (Zn), Kobayashi et al. (2019) administrou
zinco durante 1 més em pacientes recém diagnosticados com RCU. A ingestao em
curto prazo desse mineral foi capaz de reduzir o risco do RCU avancar.

Esse fendmeno pode ser explicado pela capacidade do Zn interferir nos
indices inflamatorios da retocolite ulcerativa, no entanto, € comum que 0s pacientes
apresentem frequentemente problemas intestinais (Moura et al., 2020).

Compreende-se que a inflamacgéo cronica associada a essa condi¢céo pode
resultar em estresse oxidativo. O estresse oxidativo ocorre quando ha um
desequilibrio entre a producédo de radicais livres (moléculas instaveis e reativas) e a
capacidade do organismo de neutraliza-los com antioxidantes. Varias pesquisas
sugerem que uma dieta rica em antioxidantes pode ter efeitos benéficos na gestao da
RCU (Lei et al., 2022).

Desse modo, estudos sugerem que a curcumina, extraida dos tubérculos
da curcuma longa, nativa da India e de outras regides, € um antioxidante capaz de
neutralizar radicais livres e reduzir o estresse oxidativo, sendo particularmente
relevante na RCU, a qual o estresse oxidativo pode contribuir para a inflamacéo
cronica (Celani et al., 2022).

Um estudo feito em ratos concluiu que as nanoestruturas
microemulsionadas de curcuma administradas via oral tiveram efeitos positivos no
tratamento da RCU. As andlises foram feitas durante 7 dias de tratamento, onde os
animais foram observados e pesados diariamente. O estudo foi realizado de acordo
com as diretrizes do Shangai Animal Care Committe na qual foi induzida nos ratos
injecdo de acido acético no intestino grosso (Soares et al., 2022).

O tratamento realizado em humanos utilizando a curcumina como terapia
complementar apresenta resultados anti-inflamatérios consideravel. Analises foram
realizadas com dosagens via oral de cipsulas de 450 mg a 3 g/dia durante 4 semanas

a 12 meses. Considerando o estudo de Coelho et al. (2020) os resultados obtidos
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apresentaram remissédo dos sintomas em pacientes tratados com curcuma, como a
reducdo de quantidade de evacuacdes, hematoquezia, estado geral de saude autor
referido e dores abdominais, além disto, houve melhora na visualiza¢éo endoscdpica.

Ademais, embora a relacéo entre a RCU e problemas absorptivos ndo seja
tdo direta quanto em outras condi¢Bes gastrointestinais, como a doenca celiaca, a
inflamacé&o cronica associada a RCU pode levar a diversos problemas que afetam a
absorcdo de nutrientes. Essa inflamacdo continua pode danificar as vilosidades
intestinais, diminuindo a area superficial disponivel para a absor¢do de nutrientes,
além de interferir nas fungcdes normais das células intestinais, prejudicando sua
capacidade de transportar e absorver nutrientes (Tatiya-aphiradee; Chatuphonprasert;
Jarukamijorn, 2019). Em vista disso, pacientes que experimentam a excluséo de certos
ingredientes e fontes de alguns nutrientes, como os FOODMAP’s, podem trazer
efeitos remissivos da doenga.

Os FOODMAP’s (oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e
polidis fermentaveis) sao carboidratos de cadeira curta com baixo peso molecular e
alta forca osmotica tornando-as facilmente absorvidas no trato gastrointestinal. A parte
absorvida atinge a porcéo ileo distal e colon gerando o aumento da fermentacéo pela
microbiota intestinal, isso leva a sintomas como gases, distenséo e dores abdominal.
Com base nisso, a dieta pobre em FOODMAP tem sido sugerida como uma potencial
abordagem terapéutica para pacientes com DII. Todavia, essa restricdo podera limitar
a ingestéo de varios nutrientes essenciais (Melgaard et al., 2022).

Zalltman et al., (2018) sugere que apesar de alguns estudos comprovarem
o alivio dos sintomas, o possivel processo inflamatorio na regido do estdbmago néo é
alterado. Entretanto, o estudo randomizado de Melgaard et al., (2022) utilizando
marcadores alimentares mostram que produtos alimenticios sem FOODMAP’s tiveram
maior desempenho. Em ambos 0s grupos que receberam dieta com baixo teor de
FOODMAP’s, os pacientes foram questionados sobre o que havia acontecido nas
Gltimas semanas. O desfecho primario foi a mudanca numérica na pontuacdo de
gravidade dos sintomas do intestino irritpavel (IBS-SSS) apds quatro e oito semanas
de dieta. Os fatores secundarios incluem alteracées na dor e nos sintomas de dor
abdominal e mudancas no estilo de vida.

Considerando a inter-relagdo entre o sistema imunolégico, microbioma e
dieta, compreender e otimizar as estratégias nutricionais torna-se imperativo para

melhorar a qualidade de vida e reduzir a morbidade associada a retocolite ulcerativa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo abordou estratégias nutricionais visando compreender
o0 papel da nutricdo no cuidado multidisciplinar voltado ao publico com retocolite
ulcerativa.

Diante dos achados, podemos destacar que ha eficacia no tratamento da
remissado clinica dos sintomas em individuos acometidos pela RCU, levando a uma
melhora da qualidade de vida desses pacientes sobre o uso de dietas prebidticas,
simbidticas, suplementadas com gengibre, curcuma, vitamina D, célcio e isentas de
FOODMAP’s levando ao alivio dos sintomas em pacientes.

No entanto, S0 necessarias novas pesquisas para que haja uma maior
diversidade de tratamentos proporcionando a promocéo da saude. Esperamos que
este trabalho possa servir de parametro para pacientes assim como aos profissionais

da saude.
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