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RESUMO

INTRODUCAO: A Doenca de Crohn, na sua fase ativa, esta associada a episodios
recorrentes de diarreia e dor abdominal, fatores estes que podem inteferir no consumo
alimentar dos pacientes, podendo dessa forma comprometer o estado nutricional.
OBJETIVO: Avaliar o consumo alimentar de individuos portadores de Doenca de Crohn
e investigar a presenca de sinais e/ou sintomas associados que podem levar a um prejuizo
no estado nutricional. METODOLOGIA: O estudo teve delineamento transversal e
descritivo. A amostra foi composta por individuos portadores de Doenca de Crohn
participantes de grupos fechados de uma rede social, com idade igual ou maior que 18
anos e de ambos 0s géneros. Os dados foram coletados com auxilio de um questionario,
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que foi realizado de forma online, contendo questdes referentes a identificacdo do
paciente, dados socioeconémicos, habitos de vida, informacdes associadas ao diagnéstico
da doenca, presenca de sintomas gastrointestinais, estado nutricional e ingestdo alimentar.
Para caracterizar os sinais e/ou sintomas, foi utilizado um questionario adaptado de Pontes
et al. (2004), onde foi abordado questdes sobre a frequéncia com que tais sintomas
apareceram nas ultimas duas semanas. Para avaliar o consumo alimentar dos pacientes
foi solicitado que o individuo preenchesse um recordatorio de 24hs, o qual era
autoexplicativo e com orientacOes para o preenchimento. RESULTADOQOS: A amostra foi
composta por 50 individuos portadores de Doenca de Crohn, sendo a maioria do sexo
feminino (88,2%), com idade entre 28 e 38 anos (33,3%) e com tempo de diagndstico de
doenca de 5 anos (42%). Em relacdo estado nutricional, a maioria dos pacientes
encontrava-se com sobrepeso (40%), seguido de eutroficos (24%) e baixo peso (16%).
Quando questionados sobre o acompanhamento nutricional, a maioria dos pacientes
relatou nunca ter realizado (84%). Dentre os sinais e/ou sintomas referidos pelos
participantes como mais frequentes nas Gltimas duas semanas destacou-se a diarreia como
presente muitas vezes (16%), dor abdominal como sempre presente (26%) e distensao
abdominal como quase sempre presente (26%). Em relacdo ao consumo alimentar, a
maioria dos individuos apresentou uma dieta hiperglicidica (68%), hiperproteica (72%) e
normolipidica (46%) e com reduzida ingestdo de grande parte dos micronutrientes com
destaque para as vitaminas hidrossolGvies, célcio, potassio e vitamina D. CONCLUSAO:
O presente concluiu que os indiviudos com Doenga de Crohn apresentaram um consumo
desequilibrado de macro e micronutrientes, evidenciando potenciais riscos nutricionais.
Além disso, o0s principais sinais e/ou sintomas classicos da doenca estiveram presentes
neste estudo, o que a longo prazo, pode levar a um deficit de estado nutricional.

Palavras-chave: Alimentacdo, Doenca de Crohn, Sintomas, Estado Nutricional.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Crohn's Disease, in its active phase, is associated with recurrent
episodes of diarrhea and abdominal pain, factors that may interfere in food intake of
patients, thus compromising the nutritional status. OBJECTIVE: To evaluate the food
intake of individuals with Crohn's disease and investigate the presence of signs and/or
symptoms associated that may lead to an impaired nutritional status. METHODOLOGY: :
The study had a cross-sectional and descriptive design. The sample was composed of
individuals with Crohn's disease participating in closed groups of a social network, aged
18 years or older and of both genders. The data were collected with the help of a
questionnaire, which was conducted online, containing questions about patient
identification, socioeconomic data, lifestyle, information associated with the diagnosis of
the disease, presence of gastrointestinal symptoms, nutritional status and food intake. To
characterize the signs and/or symptoms, a questionnaire adapted from Pontes et al. (2004)
was used, where questions about the frequency with which such symptoms appeared in
the last two weeks were addressed. To evaluate the patients' food intake, they were asked
to fill out a 24-hour food recall, which was self-explanatory and had instructions for
completion. RESULTS: The sample was composed of 50 individuals with Crohn's
disease, being most of them female (88.2%), aged between 28 and 38 years (33.3%) and
with a diagnosis time of 5 years (42%). Regarding nutritional status, most patients were
overweight (40%), followed by eutrophic (24%) and underweight (16%). When
questioned about nutritional monitoring, most patients reported never having done it
(84%). Among the signs and/or symptoms mentioned by the participants as most frequent
in the last two weeks, diarrhea was highlighted as often present (16%), abdominal pain
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as always present (26%) and abdominal distension as almost always present (26%).
Regarding food intake, most individuals presented a hyperglycemic (68%), hyperproteic
(72%) and normolipidic (46%) diet, with reduced intake of most micronutrients,
especially water-soluble vitamins, calcium, potassium and vitamin D. CONCLUSION:
The present study concluded that individuals with Crohn's Disease had an unbalanced
intake of macro and micronutrients, evidencing potential nutritional risks. Moreover, the
main classic signs and/or symptoms of the disease were present in this study, which in
the long term, may lead to a deficit in nutritional status.

Keywords: Diet, Crohn's Disease, Symptoms, Nutritional Status.

1 INTRODUCAO

A Doenga de Crohn é uma doenca inflamatoria cronica, que pode comprometer
qualquer segmento do aparelho digestorio, desde a boca até o anus e a regido perianal,
porém as partes mais comuns a serem comprometidas sdo o intestino delgado distal e o
colon. Vale ressaltar que existe quatro padrBes principais a serem comprometidos pela
doenca, sendo eles: ileo e ceco, intestino delgado, coldn e outros locais menos comuns
que sdo as partes proximais do trato gastrointestinal como boca, lingua e eséfago
(CAMBUI; NATALLI, 2015; CARUSO, 2014; IQUEDA, 2013).). E peculiar da doenca o
acometimento segmentar da inflamacdo, entremeada por &reas normais do intestino. A
lesdo pode estender-se para todas as camadas do intestino causando espessamento e
estreitamento intestinal (CARUSO, 2014)

Os sintomas clinicos da Doenca de Crohn normalmente se iniciam na idade adulta,
apesar de que pode ocorrer em qualquer faixa etaria. Quando se trata da incidéncia, pode-
se notar que a patologia vem aumentando de modo lento e progressivo, podendo
manifestar-se a doenca raramente antes dos 10 anos, mas tendo seu pico de incidéncia
entre 0s 12 a 18 anos idade(SANTQOS, 2011). Em paises desenvolvidos, a prevaléncia e a
incidéncia situam-se em torno de 50:100.000 e 5:100.000, respectivamente. Uma
estimativa da prevaléncia na cidade de Sdo Paulo encontrou 14,8 casos por 100.000
habitantes (BRASIL, 2017). No entanto existe uma grande dificuldade de avaliar-se os
casos na populacdo geral, pois persiste uma grande dificuldade de diagnosticar esta
doenca

A Doenca de Crohn apresenta importantes alteracGes nutricionais que resultam
em déficits de micronutrientes e desnutrigdo protéico-calorica. Fatores como nauseas,
vomitos, dor abdominal, diarreia e dietas restritivas estdo associados a uma diminuicao

na ingestdo alimentar e comprometimento de estado nutricional. Além disso, a ma
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absorcdo pela diminuicdo da area absortiva e necessidades nutricionais aumentadas
ocasionadas pela atividade inflamatéria e complicaces da doenca também podem levar
a prejuizos importantes no estado nutricional destes pacientes (SILVA et al., 2011;
SANTOS et al.,2015). Vale destacar também que o retardo no diagnostico médico da
doenca assim como auséncia de acompanhamento nutricional adequado tem impacto
negativo no progndstico do paciente portador de Doenca de Crohn (SILVA et al., 2010).

A terapia nutricional tem sido considerada um dos principais fatores para a
manutencdo da Doenca de Crohn, a qual tem um efeito direto na atividade desta
enfermidade. Um tratamento nutricional adequado tem um papel importante na
recuperacdo desses pacientes pois ird suprir as necessidades nutricionais e manter
positivamente a remissdo do diagndstico. No entanto é importante avaliar os casos
individualmente, para identificar quais sdo os déficits nutricionaisexistentes e por meio
de um plano alimentar individual promover uma excelente qualidade de vida, o que é uma
prioridade no tratamento desta enfermidade (RODRIGUES et al., 2008; CASTRO et al.,
2017).

Diante desse cenario e para que 0s objetivos da terapia nutricional sejam
alcancados é fundamental caracterizar os habitos alimentares desses pacientes assim
como a presenca de sinais e sintomas que possam comprometer um estado nutricional
saudavel. Portanto o objetivo do presente estudo foi avaliar o consumo alimentar de
individuos portadores de Doenca de Crohn e investigar a presenca de sinais e/ou sintomas

associados que podem levar a um prejuizo no estado nutricional.

2 METODOLOGIA

O presente estudo teve o delineamento transversal e descritivo. A amostra foi
composta por individuos portadores de Doenca de Crohn participantes de grupos
fechados de uma rede social, sendo que foram selecionados apenas aqueles com idade
igual ou maior que 18 anos e de ambos 0s géneros. Todos os individuos que atenderam
aos critérios de inclusdo e aceitaram a colaborar com a pesquisa por meio do Termo de
Consentimento de Livre e Esclarecido (TCLE) foram convidados a participar do estudo
respondendo o questionario online.

Os dados foram coletados com auxilio de um questionario semiestruturado na
forma de entrevista, que foi realizado pela internet, contendo questbes referentes a

identificacdo, dados socioeconémicos, habitos de vida, informacdes associadas ao
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diagnostico, presenca de sintomas gastrointestinais, estado nutricional e ingestdo
alimentar.

Para caracterizar os sinais e/ou sintomas apresentados pelos individuos, foi
utilizado um questionario adaptado de Pontes et al. (2004), onde foi abordado questdes
sobre a frequéncia com que tais sintomas apresentados nas Gltimas duas semanas. As
variaveis analisadas foram de: frequéncia de evacuacGes por dia, presenca de diarreia,
dores abdominais, mal-estar, grande quantidade de gazes, inchagco abdominal,
sangramento retal nas evacuacdes, enjoo e dores.

Para avaliar o consumo alimentar dos pacientes foi solicitado que o individuo
preenchesse um recordatorio de 24hs, no qual era autoexplicativo e com orientagdes para
o preenchimento correto. Assim, o individuo foi orientado a anotar bebidas e alimentos
(ingredientes de preparacfes) consumidos no dia anterior, com 0s respectivos horéarios,
além das medidas caseiras, como utensilios (tipo de colher, copo, prato, etc.), tamanho
das porcdes (pequena, media, grande) e quando industrializados, o individuo era
orientado a anotar a marca do produto. Para anélise dos dados foi utilizado um software
de Nutricdo Avanutri Online e avaliado o valor enérgico total, macronutrientes
(carboidratos, proteinas e lipidios) e fibras.

Para avaliar a adequacdo do consumo alimentar foi utilizado as recomendacdes de
Caruso (2014) - energia: 25 a 30 g/kg/dia, com objetivo de recuperar e manter o estado
nutricional do paciente, proteinas: 1,0 a 1,5 g/kg/dia, lipidios: < 20% do VET, fibras: 20
a 35 g/dia. E para analise qualitativa verificamos a composicdo da dieta, em relacio a
alimentos flatulentos: brécolis, couve-flor, couve, repolho, cebola crua, pimentdo verde,
pepino, batata-doce, grao de leguminosas, frutos do mar, mariscos, ostras, mel&o, abacate,
melancia, ovo, sementes oleaginosas, bebidas gasosas, refrigerantes, excesso de agucar e
doces concentrados. Foram avaliados aqueles que possam aumentar a diarreia: alimentos
gordurosos, alimentos com prevaléncia de monossacarideos, dissacarideos e fibras
insoltveis (CARUSO, 2014).

Para complementar a avaligdo do estado nutricional foi utilizado peso e estatura
referidos. Posteriormente foram calculados o indice de Massa Corporal (IMC) e os
pacientesadultos foram classificados em: baixo peso: < 18,5 kg/m2, eutrofico: 18,5 a 24,9
kg/mz2, sobrepeso: 25 a 29,9 kg/m?, obesidade grau I: 30 a 34,9 kg/m?, obesidade grau II:
30 a 39,9 kg/m?, obesidade grau III: > 40,0 kg/m? (OMS, 2000). Para os individuos com

idade superiora 65 anos de idade, o seguinte IMC foi utilizado para classificagao:
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desnutricdo: < 22 kg/m?, normal: 22 a 27 kg/m? e obesidade: >27 kg/m2 (LIPSCHITZ,
1994).

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel. Para a
realizacdo da analise descritiva, as variaveis quantitativas foram apresentadas por meio
de média e desvio padréo e as variaveis qualitativas por meio de frequéncias e nimero e
porcentagem.

Os procedimentos para o desenvolvimento deste estudo respeitaram as diretrizes
e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo humanos, aprovadas pela
Resolucaon® 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Desta forma, no banco de
dados da pesquisa principal estd mantido o anonimato dos sujeitos da pesquisa. Foram
utilizados umacarta de informacdo e o TCLE foi assinado para aqueles que aceitaram
voluntariamente a participar do estudo. O presente estudo foi aprovado pelo Comité De
Etica Em Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie
CAAE: 08449318.6.0000.0084.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
O presente estudo incluiu 50 individuos portadores de Doenca de Crohn. A Tabela
1 apresenta as principais caracteristicas socio demograficas da amostra estudada.

Tabela 1. Distribuicdo de individuos com Doencas de Crohn segundo as caracteristicas sécio
demogréficas. Sdo Paulo, 2019.

Caracteristicas N %
Idade 18 — 27 Anos 13 25,49
28- 37 Anos 17 33,33
38 - 47 Anos 15 29,41

48 — 57 Anos 4 7,84

58 — 67 Anos - -

68 — 77 Anos 1 1,96
Sexo Feminino 44 88,24
Masculino 6 11,76
Estado civil Solteiro (a) 32 64,71
Casado (a) 3 5,88
Divorciado (a) 15 29,41
Escolaridade Ensino médio completo 15 31,37
Ensino médio incompleto 2 3,92
Ensino Superior completo 15 29,41
Ensino Superior incompleto 13 25,49

Fundamental 1 incompleto 1 1,96

Pés-graduacao 4 7,84

TOTAL 50 100
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Como podemos observar na Tabela 1, a maioria dos individuos era do sexo
feminino,com idade entre 28 e 38 anos e solteiro. Em relacéo ao grau de escolaridade, a

maioria apresentava o ensino médio completo, seguido de superior completo.

Segundo estudo realizado por Pontes et al. (2004), com pacientes com doenca
inflamatdria intestinal atendidos em um ambulatério de um hospital da cidade de Séo
Paulo/SP, a idade média dos pacientes também representava uma amostra jovem, e com
predominancia do sexo feminino (62%), mas a maioria apresentava com nivel de
escolaridade até o primeiro grau. Palmiro et al. (2021) também confirmaram uma
prevaléncia de pacientes do sexo feminino (60,9%) em pacientes com diagndstico de
doencas inflamatdrias intestinais acompanhados no ambulatério de Doenca Inflamatéria
Intestinal do Hospital Geral Roberto Santos — Salvador/BA, média de idade considerada
jovem e, corroborando com os resultados do presente estudo, também apresentavam a

maioria dos pacientes com ensino médio completo (44,7%) (PALMIRO et al, 2021).

Em relacdo ao tempo de diagnostico de Doenca de Crohn, a maioria (n= 21, 42%)
referiu ter descoberto a doenca ha 5 anos e 15 (30%) dos individuos soube do
diagnostico de 5 a 10 anos. Anélises detalhadas mostraram que apenas 8% dos
participantes relataram que ndo faziam acompanhamento médico, mesmo tendo o
diagndstico da doenca. Dos individuos que realizavam este acompanhamento, a maioria
tinha uma frequéncia de consulta médica a cada 3 meses (26%), seguido de 26% dos
participantes a cada 2 meses.

O acompanhamento nutricional, conforme foi relatado pelos participantes do
estudo, ndo era realizado pela maioria (n=42, 84%). Para aqueles que realizavam o
acompanhamento, foi referido que frequentavam o profissional nutricionista a cada 3
meses (2%), a cada 2 meses (2%) e apenas 4% faziam esse acompanhamento ja fazia 2
anos.

Matos et. al (2016) realizou um comparativo onde foi observado que houve uma
reducdo de 18,8% de desnutricdo e 13,3% dos pacientes com sobrepeso apos realizam um
tratamento com acompanhamento nutricional, mostrando a importancia da adesédo do
tratamento, tendo melhora significativa na qualidade de vida e melhorando quadro do
estadonutricional.

Dos pacientes que responderam o questionario, 14% informaram que nao faziam
0 uso de nenhuma medicacdo para o tratamento do diagnostico. Dos medicamentos

utilizadosa maioria informou que faz uso de Infliximabe (28%) que é um medicamento

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.7, p. 74204-74217 jul. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

74211

bioldgico imunossupresor, Mesalazina (18%) que esta no grupo de medicamento anti-
inflamatorios e Abalimumabe (10%) que também um biolégico imunossupressor. Um
estudo realizado por Elia et al. (2007) na enfermaria de um hospital na cidade do Rio de
Janeiro com 43 pacientes com diagnostico de doenca inflamatdria intestinal, foi
observado que 67,7% dos pacientes com Doencade Crohn utilizavam o corticoide como
tratamento, seguido dos imunossupressores (25%).

A Tabela 2 ilustra os principais sinais e sintomas relatos pelos participantes, os
quais foram questionados sobre a frequéncia que cada sinal/sintoma ocorreu nas ultimas
duas semanas. Também houve questionamento em relacdo ao aumento de frequéncia nas
evacuagOes nas ultimas duas semanas, sobre a presenca de gases intestinais e manutencéao

de peso no mesmo periodo.

Tabela 2. Frequéncia dos principais sinais e/ou sintomas relatados pelos individuos comDoencas de

Crohn. Séo Paulo, 2019.

Frequéncia Diarreia Dor Distenséo Sangramento Constipacao N&auseas
[n(%0)] abdominal abdominal retal [n(%0)] [n(%0)] [n(%0)]
[n(%)] [n(%0)]

Sempre 6 (12) 13 (26) 12 (24) 3 (6) 6 (12) 5 (10)
Quase 4 (8) 7 (14) 13 (26) 4 (8) 4 (8) 5 (10)
sempre
Muitas vezes 8 (16) 4 (8) 8 (16) 3 (6) 7 (14) 7 (14)
Poucas vezes 8 (16) 6 (12) 7(14) 5(10) 5(10) 11 (22)
Bem  poucas 5 (10) 5 (10) 4 (8) 6 (12) 7 (14) 7 (14)
vezes
Raramente 12 (24) 10 (20) 6 (12) 9 (18) 6 (12) 5 (10)
Nunca 7 (14) 5 (10) 0 20 (40) 15 (30) 10 (20)

Outro sintoma questionado foi o mal-estar e a maioria informou que quase sempre
(n=15, 30%) apresenta esse sintoma, 8 (16%) individuos relataram que muitas vezes
sentem mal-estar e 6 (12%) responderam que sempre apresentam esse sintoma.

Em relagdo ao aumento na frequéncia das evacuacgdes nas ultimas duas semanas,
28% dos individuos informaram que tiveram um aumento consideravel das evacuacdes e
18% relatam um aumento moderado.

Quando questionados em relacdo a flatuléncia, nas Gltimas duas semanas, 24%
informaram que tiveram um grande problema para liberacdo de gases, 18% informaram
que tiveram pouco ou problema moderado na eliminagéo de gases.

Observou-se no estudo de Matos et. al (2016) que os sintomas mais relatados por
56 pacientes com Doenca de Crohn atendidos em um ambulatorio de especialidade foi a
flatuléncia (85%), seguido de dor abdominal (55%) e distensdo abdominal (46%), dados

esses que estdo de acordo com os resultados do presente estudo.
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O Grafico 1 apresenta os informacOes referentes ao estado nutricional dos

participantes do estudo.

Gréfico 1. Distribuicao dos individuos com Doenca de Crohn, de acordo com o estadonutricional
baseado na classificacdo do IMC. Sdo Paulo, 2019.
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Como podemos notar no Grafico 1, a maioria dos participantes apresentou
sobrepeso(n =20) de acordo com a classificacdo do IMC, seguido de eutrofia. Silva et al.
(2010) avaliouo estado nutricional e a fase da doenca de 55 individuos com Doenca de
Crohn atendidos em um ambulatério médico de Curitiba/PR. Os autores identificaram
que a média do IMC para os pacientes com a doencga em atividade foi de 24 kg/m? e os
em remisséo 23,5 kg/m2.

Andlises detalhadas do consumo alimentar dos pacientes do presente estudo
mostraram que 6% dos participantes realizavam uma dieta normoglicidica, e 68% dos
individuos realizavam uma dieta hiperglicidica (>70% VET). Segundo a recomendacao
do Guia Alimentar da Populacdo Brasileira (2014), a recomendacdo de carboidratos deve
ser de 45% a 65% do valor energético total (VET).

Para pacientes com Doenga de Crohn em fase aguda da doenga, ou seja, em fase
sintomética, a recomendacdo é de uma dieta isenta de lactose, entdo deve-se evitar o
consumo de leite e derivados, ja que podem aumentar a irritabilidade do intestino. Ter o
controle de monossacarideos e dissacarideos também faz-se necessario ja que podem

intensificar o quadro de diarreia. E importante que haja um consumo regular de fibras
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sollveis, as quais tem um papel significativo para células intestinais e evitar as fibras
insolGveis, que podem ajudar no controle das diarreias (CUPPARI,2019).

Em relagdo ao consumo de proteina, 72% dos entrevistados realizavam uma dieta
hiperproteica (>15% VET), apenas 4% tinham uma dieta normoproteica e 4%
apresentaramo consumo considerado hipoproteica (<10% VET). Quando a analise foi
realizada considerando o consumo de proteina por g/kg de peso por dia, também
observamos que a maioria da amostra realizava uma dieta hiperproteica, no qual o
consumo de proteina foi maior que 1,0g/kg/dia (=39, 78%). Segundo Cuppari (2019) a
recomendacdo de proteina, deveria ser aumentada apenas na fase de atividade da doenca.
Conforme a anélise do consumo de lipideos na dieta, a maioria apresentou o consumo de
uma dieta normolipidica (46%), mas 32% dos participantes realizam uma dieta
hiperlipidica (>30% VET) e apenas 2% dos entrevistados nota-se o0 consumo de uma dieta
hipolipidica (<20% VET). Esse achado mostra uma inadequagcdo no consumo desse
macronutriente uma vez que a ingestao de lipidios deveria ser < 20% das calorias totais
para os pacientes com doencas inflamatorias intestinais em funcéo da possivel deficiéncia
de sais biliares, 0 que ocasionaria uma diarreia.

Na Tabela 3, foi realizado a distribuicdo dos micronutrientes de acordo com a
classificacdo da DRIs, segundo sexo (feminino e masculino) e faixa etaria (IOM, 2000).

De acordo com estudo realizado por Silva et. al (2011) observou-se que 0s
pacientescom Doenca de Crohn, tanto em atividade quanto em remissdo da doenca,
tiveram a ingestao proteica maior que as necessidades.

No presente estudo todos 0s pacientes apresentaram baixa ingestdo de potassio,
magnésio, célcio e vitamina D. No estudo tambémrotou-se baixa no consumo de sodio,
vitamina B2, vitamina C, vitamina B9, vitamina B5, vitamina K, sddio e vitamina B3.
Os pacientes com Doenca de crohn tiveram uma ingestdode Vitamina A e manganés

maior do que a recomendada.
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Tabela 3. Consumo alimentar de micronutrientes dos individuos com Doenca de Crohn, segundo idade e sexo. Sdo Paulo, 2019.

Mulheres Mulheres Mulheres Homens Homens Homens
19 - 30 Anos 31 -50 Anos >70 anos? 19 - 30 Anos 31 -50 Anos 51 - 70 Anos?
Variaveis Média Minimo Média Minimo Média Minimo Média Minimo Média Minimo Meédia Minimo
(DPY) (Maximo) (DPY) (Maximo) (DPY) (Maximo) (DPY) (Maximo) (DPY) (Maximo) (DPY) (Maximo)
Célcio 281,64 34,28 387,30 15,98 354,83 311,35 152,22 187,93 130,79 329,31
(302,58) (838,76) (303,12) (1070,72) (147,84) (444,44) (80,81) (245,07)
Ferro 7,63 2,22 6,69 0,36 5,05 7,24 5,70 8,26 6,79 10,43
(4,28) (14,33) (4,51) (18,04) (1,59) (8,87) (2,08) (9,73)
Sédio 1152,43 119,65 2152,77 354,63 1484,81 2092,05 587,27 1245,94 415,45 1057
(1024,69) (3209,47) (2537,00) (9442,20) (1608,19) (3786,78) (1174,48) (2076,42)
Potéassio 1223,90 576,36 1187,15 40,00 1389,01 1707,42 559,93 147251 945,00 2225,35
(614,38) (2149,57) (576,80) (2092,24) (995,00) (2330,82) (746,00) (2000,01)
Zinco 4,57 0,03 4,52 0,00 5,26 0,92 0,40 2,98 0,15 12,15
(4,10) (12,73) (5,27) (15,28) (0,80) (1,84) (4,00) (5,80)
Magnésio 70,42 5,41 68,83 0,00 61,5 54,70 14,02 75,15 3,00 140,57
(70,72) (269,27) (59,85) (218,05) (452,67) (108,40) (102,03) (147,29)
Vit. A 393,07 0,00 184,69 0,00 44,34 321,12 7,20 108,00 0,00 122,25
(573,20) (1751,50) (489,98) (2275,00) (452,67) (840,02) (152,74) (216,00)
Vit. D 0,64 0,00 0,55 0,00 0 0,45 0,16 0,54 0,00 2,1
(1,01) (2,59) (0,78) (3,38) (0,42) (0,94) (0,76) (1,07)
Vit. E 12,36 0,00 3,85 0,00 571 5,57 3,12 10,74 0,00 5,17
(23,74) (81,00) (3,85) (14,75) (3,30) (9,32) (15,18) (21,47)
Vit. B1 2,86 0,00 1,35 0,00 0,28 1,10 0,08 0,50 0,10 0,89
(5,79) (21,00) (1,40) (4,92) (1,36) (2,64) (0,56) (0,89)
Vit. B2 0,55 0,00 0,57 0,00 0,3 0,35 0,18 0,41 0,08 0,98
(0,49) (1,43) (0,51) (1,82) (0,18) (0,54) (0,46) (0,73)
Vit. B6 0,47 0,00 0,40 0,00 0,57 0,35 0,04 0,29 0,00 1,16
(0,51) (1,71) (0,38) (1,13) (0,27) (0,55) (0,40) (0,57)
Acid. Félico 46,43 0,00 45,71 0,00 56,45 42,28 6,26 33,41 0,00 76,45
(55,98) (151,10) (85,56) (399,42) (31,24) (62,00) (47,24) (66,81)
Vit. B12 1,37 0,00 1,45 0,00 1,9 0,22 0,00 0,71 0,00 5,29
(1,58) (4,71) (1,88) (5,89) (0,19) (0,34) (1,00) (1,42)
Vit.C 65,32 0,29 27,67 0,00 42,82 105,26 0,89 36,61 9,95 50,82
(66,40) (192,29) (52,17) (190,06) (94,66) (185,57) (37,70) (63,26)
Fibra 15,09 3,02 11,22 1,30 13,1 16,62 7,39 19,30 18,09 10,44
(11,96) (38,44) (8,34) (30,10) (8,29) (23,45) (1,71) (20,51)

1 DP= Desvio padréo.
2 para a classificagdo de mulheres >70 Anos e Homens > 50 anos, houve apenas um individuo, sendo assim, néo foi possivel realizar o calculopara média, desvio
padrdo, minimo e maximo.
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4 CONCLUSAO

O presente concluiu que os indiviudos com Doenca de Crohn apresentaram um
consumo desequilibrado de macro e micronutrientes, evidenciando potenciais riscos
nutricionais para essa populacdo. Além disso, os principais sinais e/ou sintomas classicos
da doenga em fase ativa estiveram presentes neste estudo, o que a longo prazo, pode levar
a um déficit de estado nutricional.

Diante dos resultados apresentados podemos reforcar a necessidade de mais
estudos na area para ressaltar a importancia do acompanhamento nutricional e médico
continuo nessa populacdo para que se tenha uma melhor adesdo ao tratamento clinico e

consequentemente um bom progndstico da doenca.
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