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RESUMO

Introducio: A colite ulcerativa (CU) é um dos tipos de doenga inflamatéria intestinal (DII)
que inclui inflamacdo cronica no trato gastrointestinal com periodos de atividade e remissao da
doenca. Caracterizar qualitativamente o consumo alimentar de individuos com CU é o primeiro
passo para entender melhor as possiveis defici€éncias e/ou excessos nutricionais e desenvolver
recomendacdes dietéticas que auxiliem no tratamento, prevenindo a atividade da doenca e
consequentemente melhorando o progndstico e a qualidade de vida dos portadores. Objetivo:
Caracterizar o consumo alimentar de individuos com diagnéstico de CU em atendimento
nutricional no ambulatério de gastroenterologia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(HUGG). Métodos: Estudo transversal e observacional de individuos com diagndstico de CU
atendidos no ambulatério de gastroenterologia do HUGG, de ambos os sexos e idade igual ou
maior a 19 anos. Os voluntarios foram convidados a participar da pesquisa via contato
telefonico ou presencial e os dados foram compilados no formuldario eletronico Google forms
pelo pesquisador. O questiondrio incluiu perguntas sociodemogréficas, clinicas e de consumo
e percep¢ao alimentar. Todos os participantes do estudo assinaram o termo de consentimento
livre esclarecido. Os dados coletados foram organizados e tabulados em um banco de dados no
programa Microsoft Excel 2016 e submetidos a andlise estatistica no programa Jamovi versao
2.3 (Computer Software), sendo adotado como significativo p < 0,05. Resultados: Foram
incluidos 37 voluntdrios, sendo a maioria adultos e do sexo feminino. Do total de participantes,
35% estavam na fase ativa da doenca (FA) e 65% na fase de remissdo (REM). A presenca de
sangramento retal foi encontrada apenas no grupo FA (p = < 0,001). Quando avaliado o
consumo alimentar, biscoito salgado industrializado (p = 0,027) apresentou maior consumo no
grupo REM quando comparado ao grupo FA. Tendéncia semelhante foi observada para os
embutidos (p = 0,065). Observa-se que 81% dos individuos alteraram a alimenta¢do na FA,
89,2%, acreditavam que a alimentacdo auxiliava no tratamento da doenca, 89,9% conseguiram
identificar os alimentos que pioravam e 48,6% nao perceberam os que melhoravam os sintomas
gastrointestinais. Conclusao: Individuos com CU na FA apresentavam sintomas
gastrointestinais como sangramento € menor consumo de alguns alimentos considerados como
ultraprocessados. Apesar da autopercepcdo alimentar sobre o consumo de alimentos
considerados benéficos e maléficos e sua possivel influéncia no tratamento da CU, € importante
reforcar entre estes individuos a necessidade de condutas alimentares especificas que
influenciem positivamente nos sinais € sintomas gastrointestinais e, consequentemente melhor
qualidade de vida e prognéstico da doenga.

Palavras-chave: doenca inflamatdria intestinal; colite ulcerativa; consumo alimentar



ABSTRACT

Introduction: Ulcerative colitis (UC) is one of the types of inflammatory bowel disease (IBD)
that includes chronic inflammation in the gastrointestinal tract with periods of disease activity
and remission. Qualitatively characterizing the dietary intake of individuals with UC is the first
step towards better understanding possible nutritional deficiencies and/or excesses and
developing dietary recommendations that help with treatment, preventing disease activity and
consequently improving the prognosis and quality of life of sufferers. Objective: To
characterize the food consumption of individuals diagnosed with UC undergoing nutritional
care at the gastroenterology outpatient clinic of the Gaffrée e Guinle University Hospital
(HUGG). Methods: This was a cross-sectional, observational study of individuals diagnosed
with UC attending the gastroenterology outpatient clinic at HUGG, of both sexes and aged 19
or over. The volunteers were invited to take part in the study by telephone or in person and the
data was compiled by the researcher using an electronic Google Forms form. The questionnaire
included sociodemographic, clinical and food consumption and perception questions. All study
participants signed an informed consent form. The data collected was organized and tabulated
in a database using Microsoft Excel 2016 and submitted to statistical analysis using Jamovi
version 2.3 (Computer Software), with p < 0.05 being considered significant. Results: 37
volunteers were included, most of them adults and females. Of the total number of participants,
35% were in the active phase of the disease (AF) and 65% in the remission phase (REM). The
presence of rectal bleeding was only found in the AF group (p = < 0.001). When food
consumption was assessed, industrialized salty cookies (p = 0.027) were consumed more in the
REM group than in the AF group. A similar trend was observed for sausages (p = 0.065). It can
be seen that 81% of individuals changed their diet during AF, 89.2% believed that food helped
treat the disease, 89.9% were able to identify foods that worsened gastrointestinal symptoms
and 48.6% did not notice foods that improved gastrointestinal symptoms. Conclusion:
Individuals with UC in AF had gastrointestinal symptoms such as bleeding and lower
consumption of some foods considered to be ultra-processed. Despite dietary self-perception
about the consumption of foods considered beneficial and harmful and their possible influence
on the treatment of UC, it is important to reinforce among these individuals the need for specific
dietary behaviors that positively influence gastrointestinal signs and symptoms and,
consequently, better quality of life and prognosis of the disease.

Keywords: inflammatory bowel disease; ulcerative colitis; food consumption; food perception.
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1. INTRODUCAO

A doenca inflamatoria intestinal (DII) apresenta um carater inflamatério cronico do trato
gastrointestinal, sendo considerada uma doencga heterogénea que se divide em doenca de Crohn
(DC) e colite ulcerativa (CU). A DII pode apresentar periodos de remissdo, quando os sinais e
sintomas ndo estdo presentes ou fase ativa, em que os sinais e sintomas sdo potencializados
(ZANARDI e NOWACKI, 2018).

A DII esté presente em todo o mundo e representa um problema de satide importante,
visto que também pode atingir pessoas jovens, de 20 a 30 anos, cursando com recidivas
frequentes e assumindo formas clinicas de alta gravidade (MATOS et al., 2016; SEGAL et al.,
2021). No Brasil, do ano de 2012 a 2020, as taxas de incidéncia permaneceram estdveis (de
9,4/100 mil para 9,6/100 mil habitantes) e as de prevaléncia apresentaram um aumento
expressivo (de 30/100 mil para 100,1/100 mil habitantes) (QUARESMA et al., 2019).

E importante destacar que a DC e a CU compartilham caracteristicas clinicas, porém,
sdo doencas com manifestacdes fisiopatoldgicas distintas e que diferem tanto na evolucao
quanto no tratamento, sendo fundamental a sua distingdo durante o acompanhamento
interdisciplinar (LIMA et al., 2021).

A CU € uma DII de cardter autoimune, crnica, idiopética e que se apresenta de forma
difusa e inespecifica nas regides da mucosa e submucosa do célon e reto, gerando inflamacao
(FRANCO, 2021; GAJENDRAN., et al 2019). A fase ativa da CU € caracterizada por sintomas
de atividade inflamatoria, sendo os mais comuns a diarreia sanguinolenta com ou sem muco,
urgéncia retal, fadiga, tenesmo, constipagdo em poucos casos € graus varidveis de dor
abdominal que na maioria das vezes € aliviada pela defecacdo. Ja na fase de remissdo, ndao ha
presenca dos sintomas, mas o acompanhamento médico e nutricional deve permanecer, para
que o individuo ndo desenvolva gatilhos desencadeadores para novas crises (CORREA et al.,
2017).

A etiologia da CU nao é completamente compreendida e ndo ha cura, mas a patogénese
mais amplamente aceita envolve uma desregulacdo complexa do sistema imunoldgico, disbiose
da microbiota intestinal, fatores genéticos e ambientais (CRESCI & ESCURO, 2022). Dentre
os fatores ambientais, a alimenta¢do desempenha um papel vital na patogénese da doencga por
meio de uma interagdo entre a microbiota intestinal, a funcdo de barreira do hospedeiro e a
imunidade, interferindo também no seu progndstico (ANANTHAKRISHNAN et al., 2018;
TIAN et al., 2021).
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Nos paises ocidentais, o hdbito alimentar da maior parcela da populacdo apresenta
elevada densidade energética; teores excessivos de sacarose, dcidos graxos poli-insaturados da
série n6; alimentos ultraprocessados e ricos em 4cidos graxos trans; emulsificantes dietéticos;
excesso de fosfato, carne vermelha, produtos lacteos e dlcool. Essa proposta de consumo
alimentar pode ser determinante para a intensificagdo dos sinais e sintomas que podem surgir
como resultado da atividade da CU. Por outro lado, a ingestdao de frutas, hortalicas, fibras
alimentares e peixes apresenta-se reduzida, de modo que nutrientes como 4cidos graxos poli-
insaturados da série n3, vitaminas D e E, cujas propriedades anti-inflamatérias ou antioxidantes
propiciam efeitos benéficos sobre o curso da doenga e minimizacio dos sintomas, s80 menos
presentes (FRANCO, 2021).

Como a CU afeta parte do trato digestivo, frequentemente ocorre o questionamento de
como a modificagdo da alimentagdo pode influenciar nos sinais e sintomas. Porém, a orientagcdo
dietética € relatada como o tépico menos abordado adequadamente entre os individuos com
diagndstico recente e com doencga de longa data, ou seja, ha mais de 10 anos (KAMP et al.,
2021). Logo, para que o tratamento nutricional seja eficaz, € crucial iniciar com um diagnéstico
nutricional sélido e conhecimento sobre o consumo alimentar do individuo com CU.

Na prética clinica, a andlise da alimentacdo tem como objetivo identificar consumo
alimentar inadequado, como a ingestio excessiva de alimentos com baixo valor nutricional ou
a falta de consumo de alimentos saudéveis. Essa avaliacdo busca fornecer suporte na criacao de
planos dietéticos, além de promover a educacao alimentar e nutricional, visando criar mudangas
positivas nos hébitos alimentares (FISBERG et al., 2009).

Portanto, torna-se evidente a importancia de se caracterizar o consumo alimentar do
individuo com CU para que seja realizada uma intervenc@o nutricional de forma assertiva,
alertando tanto os portadores da doenca como a equipe multiprofissional de satide sobre a

influéncia do consumo dietético no progndstico da doenca.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Doenca Inflamatéria Intestinal

A DII é uma doenga cronica remitente-recorrente do trato gastrointestinal que
engloba a DC e a CU (PETERS et al., 2021). A DC caracteriza-se por afetar qualquer parte
do trato gastrointestinal de forma segmentar, assimétrica e transmural com intensidade
varidvel. Os sinais e sintomas mais frequentes que fazem os individuos com DII
procurarem atendimento médico sao a diarreia persistente, dor abdominal e a perda de peso
(ZALTMAN et al., 2018). J4 a CU afeta a mucosa do célon e do reto, que provoca
sangramento intestinal e lesdes erosivas, apresentando como principais sinais e sintomas
colicas abdominais, diarreia com presenca de sangue e muco (CARVALHO et al., 2022).

Na DIl o individuo sofre perdas funcionais importantes por conta do
comportamento da doenca, podendo receber um diagndstico de desnutricdo por
consequéncia da ma absor¢do de nutrientes no aparelho digestivo, uso de medicamentos,
alimentacdo inadequada e/ou hipermetabolismo devido ao processo inflamatério. Além
disso, entre 25% a 40% dos casos de DII ha manifestacGes extraintestinais como artralgia,
artrite, sacroilite, aftas orais, eritema nodoso, episclerite e pioderma gangrenoso
(DAMIAO et al., 2019).

Existe uma predominancia da DII em pessoas da etnia branca, na faixa etaria entre
15 e 40 anos, e um segundo pico a partir dos 55 a 80 anos de idade. A distribuicdo parece
ser semelhante em ambos os sexos, exceto para a DC que atinge mais a populacao feminina.
Prevalece, ainda, em moradores de area urbana, pessoas de classe econdmica mais alta,
fumante e parente de primeiro grau de individuos acometidos (SOUZA et al., 2011;

CAMBUI e NATALL 2015).

2.2 Colite Ulcerativa

A CU € uma doenca inflamatoria cronica caracterizada por inflamagdo somente da
mucosa — raramente atinge a submucosa — do célon e do reto com extensao continua em
uma distancia varidvel, muitas vezes com uma demarcagao abrupta entre mucosa inflamada
e ndo inflamada. Pode-se classificar os individuos de acordo com a por¢do afetada, ou seja,
a extensao da doencga em: proctite, colite esquerda ou distal, pancolite ou proctossigmoidite
(Quadro 1). Ainda, a regido perianal pode encontrar-se escoriada porém, a doenca perianal

é incomum (GAMEDII; LAMB et al 2019).
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Quadro 1. Extensdo da colite ulcerativa

E1 - Proctite limitada ao reto, até a jun¢do retossigmoidiana
E2 - Colite esquerda ou distal limitada a por¢do distal do c6lon e reto, até o angulo esplénico
E3 — Pancolite ou Colite extensa além do angulo esplénico, todo o célon
E4 - Proctossigmoidite limitada ao reto e sigméide

Fonte: derivado de Satsangi et al., 2006.

Os individuos com CU apresentam periodos de doenga ativa e inativa e 90% deles
costumam ter um ou mais periodos de atividade apds os primeiros sinais e sintomas da
doenca (LAMB et al 2019). Entre os sinais e sintomas mais frequentes da doenca na fase
ativa € a diarreia com a presenca de sangue e/ou muco, associadas ou nao a evacuacgdes. O
numero de evacuagdes € varidavel, podendo ser de duas a trés vezes ou até mais
epis6dios em 24 horas. Outras manifestagdes clinicas associadas a doencga sdo: febre,
inapeténcia, cansago, fraqueza, emagrecimento e anemia (GAMEDII, 2018). Além disso, a
CU esta frequentemente associada a outras condi¢des gastrointestinais, como gastrite por
Helicobacter pylori, megacdlon téxico e a manifestagdes extra intestinais, como artropatia e
manifestacdes cutaneas e oculares (SEGAL et al., 2021; GAJENDRAN., et al 2019). Ainda, ha
risco aumentado do aparecimento de cancer colorretal na CU por conta da duragdo e extensao
da inflamagdo, sendo que o risco de cancer colorretal aumenta em individuos com mais de 10
anos de evolugdo, progredindo as chances com o tempo de doenca (KOBAYASHI et al., 2020).

Sistemas de pontuacdo tém sido utilizados para quantificar a atividade inflamatoria
na CU. Um dos mais utilizados € o escore de Mayo. O escore completo de Mayo (maximo
de 12 pontos) inclui os seguintes parametros clinicos: frequéncia de evacuacdes,
sangramento retal, aparéncia da mucosa ao exame endoscdpico e avaliagdo da atividade da
doenca pelo médico (Quadro 1) (GEDIIB, 2018). Para identificacdo do escore, € necessario
que cada parametro clinico receba uma pontuagdo que varia de zero a trés, totalizando a
pontuagdo méixima de 12. A remissao clinica é definida como uma pontuacdo de Mayo menor
que dois e nenhuma subpontuacio individual maior que um. A atividade da doenca pode ser
caracterizada como leve (pontuagdo entre trés e cinco), moderada (pontuacao entre seis e dez)
ou grave (pontuacdo entre 11 e 12) (LAMB A. C., et al 2019; DAMIAO et al., 2019).

Ja o escore parcial de Mayo (maximo 9 pontos) usa somente 0s componentes nao
invasivos do escore completo (frequéncia das fezes e sangramento retal) e se correlaciona
bem com as percepc¢des do individuo sobre a resposta a terapia, sendo a remissao clinica a
soma menor que trés e nenhum subescore individual maior que um (LEWIS D. J., et al

2008; GEDIIB, 2019).
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Quadro 2. Escore completo de Mayo

Indice de Mayo 0 1 2 3
Frequéncia das Normal 1-2 dias mais que o 3-4 dias mais do 5 dias mais que o
fezes normal que o normal normal

Sangramento Nenhum Estrias de sangue Sangue vivo com Sengue vivo sem
retal nas fezes <50% fezes fezes
Mucosa Normal ou inativo Doenca leve Doenca moderada Doenca grave
(endoscopica) (eritema, padrio (eritema acentuado, (sangramento e
vascular diminuido, falta de padrdo ulceracdes)
friabilidade) vascular,
friabilidade e

erosoes)

Avaliacao global Normal Doenca leve Doenca Doenca grave
moderada

Fonte: adaptado de Schroeder et al., 1987

2.2.1 Epidemiologia da Colite Ulcerativa
A CU costuma acometer igualmente pessoas de ambos os sexos. O diagndstico da

doenca pode ocorrer em qualquer faixa etdria, embora seja mais comum no final da
adolescéncia ou no inicio da idade adulta com um pico de incidéncia na segunda ou terceira
década e um segundo pico entre os 50 a 80 anos (SILVA et al., 2014; SEGAL et al., 2021).

Em todo o mundo, a CU € mais comum que a DC e ambas sdo mais comuns nos paises
desenvolvidos. A incidéncia e prevaléncia globais de CU sao relatadas como sendo de 1,2-20,3
e 7,6-245 casos por 100.000 pessoas/ano, respectivamente (FEUERSTEIN e CHEIFETZ,
2014; GAJENDRAN, 2019).

Embora a doenca seja mais comum nos paises desenvolvidos, estudos mostram que o
nimero de casos aumentou em paises em desenvolvimento, como os da América Latina, Asia
e Leste Europeu. No Brasil, a taxa de incidéncia e prevaléncia para CU, respectivamente, no
periodo de 2012 a 2020, foi de 6,9 para cada 100 mil habitantes/ano e 56,5 para cada 100 mil
habitantes/ano, com maior concentra¢do nos estados de Sao Paulo, Santa Catarina e Parana
(QUARESMA et al., 2022). Em uma pesquisa realizada com pacientes da rede publica do
estado de Sao Paulo, durante o periodo de 2012 a 2015, a taxa de incidéncia de CU foi de
7,16/100 mil habitantes/ano, sendo a maior incidéncia descrita no pais até o presente estudo
(GASPARINI et al., 2018).

Devido aos exames de confirmacdo do diagndstico ndo serem especificos e,
frequentemente, de dificil acesso a populagdo, casos de CU podem ser concluidos como
inflamacdo intestinal ou infeccao de qualquer causa, subnotificando e diminuindo os casos de
individuos com a doenca. Além disso, ha falta de estudos epidemioldgicos nacionais de
qualidade baseados na populagcdo de paises recentemente industrializados em todo o mundo

(FEUERSTEIN e CHEIFETZ, 2014; QUARESMA., et al 2022).
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2.2.2 Diagnéstico da Colite Ulcerativa

O diagnéstico da CU € baseado em uma combinacdo de histéria clinica, exame
fisico e achados laboratoriais e de imagem. No entanto, o teste definitivo para confirmar a
presencga da doenca € a colonoscopia com biépsia (MOWAT C., et al 2014).

Entre os exames laboratoriais comumente solicitados para auxiliar no diagnéstico da
CU estdo os marcadores de atividade inflamatéria sanguineos como velocidade de
hemossedimentacdo (VHS) e proteina-C reativa (PCR), que podem se encontrar elevados,
porém, sao inespecificos para a CU. A calprotectina fecal também é um marcador de atividade
inflamatoria intestinal com alta especificidade, sendo recomendado seu uso para mensurar o
grau de atividade inflamatdria durante o tratamento, porém, ndo € recomendada a sua utilizacao
para diagnostico (GEDIIB, 2019).

A colonoscopia com bidpsias € o principal exame indicado na avaliacdo do individuo
com suspeita de CU. O padrao endoscépico mais comum € um acometimento continuo e difuso
da mucosa, podendo apresentar eritema, perda do padrdo vascular, friabilidade, erosdes,
ulceracdes e, em casos mais avancados, estenoses. De acordo com as lesdes encontradas, €
possivel determinar o grau de atividade da doenga pela classificacdo endoscopica de Mayo
(GAJENDRAN., et al, 2019).

A CU grave € considerada quando se tem seis ou mais evacuacdes com sangue por
dia somadas a, pelo menos, uma das seguintes alteracdes: febre (>37,5°C); taquicardia
(>100 bpm); anemia (hemoglobina 30 mm, 1* hora) e albumina <3,5g/dL. J4 a forma
fulminante da CU, por sua vez, é caracterizada por mais de 10 evacuacdes didrias com
sangue, febre, taquicardia, necessidade de transfusdo de sangue, provas de atividade
inflamatodria bastante alteradas (ex.: VHS >30 mm, 1* hora; PCR >30mg/L), com ou sem
megacélon téxico (dilatagdo coldnica, geralmente do coélon transverso >5,5 cm) ou

perfuracao intestinal (GEDIIB, 2019).

2.2.3 Tratamento da Colite Ulcerativa

O tratamento da CU € baseado no conhecimento da extensdo da doenga, grau de
inflamacao presente e severidade dos sinais e sintomas. O objetivo principal do tratamento
€ controlar a inflamacao intestinal, prevenir recorréncias e melhorar a qualidade de vida do
individuo (GEDIIB, 2018).

Os medicamentos sdo o pilar fundamental no controle da doenga. Os principais tipos

incluem os aminossalicilatos, que sdo anti-inflamatérios que ajudam a reduzir os sintomas
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leves ou moderados da CU. J4 os corticosteroides sdo usados para tratar crises agudas ou
graves, mas devem ser usados com precau¢ao em longo prazo. Os imunomoduladores sdao
utilizados para manter a remissdo apds um surto agudo, como azatioprina. Por outro lado,
os agentes bioldgicos atuam em proteinas especificas envolvidas na resposta imunolédgica
anormal que causa inflamagdo intestinal. Estes sd3o comumente utilizados atualmente,
podendo citar como exemplo o infliximabe, adalimumabe e vedolizumabe (GEDIIB,
2018).

Em casos mais graves ou refratdrios ao tratamento médico convencional, como
megacolon téxico, perfuracdo, hemorragia incontrolavel, depéndencia de corticosteroides,
displasia ou cancer de célon, a cirugia pode ser necessaria. Aproxidamente 10% a 15% dos
individuos necessitardo de tratamento cirurgico. A cirurgia recomendada no quadro agudo
de CU grave-fulminante € a colectomia total com bolsa de Hartmann. No entanto, deve-se
lembrar que o procedimento cirdrgico ndo cura a doenga, mas remove Os sintomas e
melhoram a qualidade de vida do individuo (FEUERSTEIN e CHEIFETZ, 2014; MOWAT.,
et al 2019).

Devido as caracteristicas da CU descritas anteriormente, além do tratamento
farmacoldgico e cirurgico, € fundamental a realizacdo de orientacdo nutricional por profissional
nutricionista. O consumo alimentar, assim como certos alimentos/grupos alimentares podem
influenciar grandemente no curso da CU, apresentando-se como benéfico ou ndo no progndstico

da doenca e qualidade de vida destes individuos (RADZSZEWSKA et al., 2022).

2.3 Consumo Alimentar

A alimentacdo desempenha um papel vital na patogénese da DII por meio de uma
interacdo entre a microbiota intestinal, a fun¢do de barreira do hospedeiro e a imunidade
(TIAN Z. et al, 2021). Em adicao, adequar-se a hébitos alimentares saudaveis e possuir
uma alimentagdo balanceada nutricionalmente, é de suma importancia para a melhora na
qualidade de vida dessa populacdo quando ja apresenta o diagnéstico de CU, fazendo com
que ocorra a diminui¢do dos sinais e sintomas e da imunodepressao e melhora do estado
nutricional e a resposta a medicagdo (OLIVEIRA et al., 2021).

Sendo assim, a interveng¢ao nutricional para individuos com CU tem como principal
objetivo recuperar ou manter o estado nutricional, fornecer o aporte adequado de macro e

micronutrientes, oferecer alivio dos sinais e sintomas, reduzir as indicacdes e complicacdes
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cirdrgicas, diminuir a atividade de doenca e aumentar a qualidade de vida (BICHOFF et
al., 2023).

Na fase ativa da CU, € muito comum a duvida de como se alimentar. Embora nao
exista uma recomendacdo especificas para a doenca, orientagdes nutricionais sao
realizadas, como o automonitoramento, evitar as intolerancias alimentares de forma
individualizada, limitar a ingestao de dlcool, adesdo a dieta enriquecida com vegetais cozidos,
frutas e proteinas magras, restrita em lactose, sacarose, leguminosas e fibras insoludveis, tais
como os vegetais crus (MAGRO, O. D., 2019; RADZSZEWSKA et al., 2022).

No momento da realizacdo do planejamento alimentar para a fase ativa, a dieta deve
ser hipercalérica, de 30 a 35kcal/kg/dia, devido ao aumento do catabolismo e hiperproteica,
ou seja, com 1,2 a 1,5g de ptn/kg/dia, por conta da tendéncia a perda de massa magra e do
processo inflamatdrio. Ainda, deve ser hipolipidica e normoglicidica, restringindo
alimentos que podem vir a causar desconforto abdominal. A alimentacdo deve ser
fracionada de seis a oito vezes ao longo do dia, com pouco volume (RIPARDO, ESTEVAO
e PEREIRA. 2016; BICHOFF et al., 2023).

Ja na fase de remissdo, como ha melhora do quadro clinico, alguns alimentos podem
ser reintroduzidos na alimentacdo gradativamente. Deve-se observar a tolerancia e a
prescri¢ao caldrica e de nutrientes para que estejam adequadas de acordo com o estado
nutricional do individuo. Em relacdo as necessidades proteicas, para individuos em
remissdo, o fornecimento geralmente deve ser semelhante ao recomendado para a
populacao geral, de 1,0g/kg/dia (OLIVEIRA, 2012; BICHOFF et al., 2023).

Quando se observa o consumo alimentar como um todo, diversos padrdes tém sido
adotados como apoio no tratamento da CU, como por exemplo, a dieta mediterranea. Essa
abordagem nutricional se baseia em um alto consumo de vegetais, frutas, legumes e cereais
integrais, ricos em antioxidantes e fibras alimentares, complementados por frutos secos, peixes
e azeite, que sdo fontes abundantes de dcidos graxos monoinsaturados e poli-insaturados. Além
disso, a dieta mediterranea inclui quantidades moderadas de laticinios, com énfase nos
fermentados, como iogurte, kefir e queijo, juntamente com ovos. E importante ressaltar que a
redu¢do do consumo de carne vermelha, que é considerada um fator de risco para exacerbacdes
da CU, torna a dieta mediterranea uma alternativa nutricional promissora para individuos com
essa condicao (WARK et al., 2020; RADZSZEWSKA et al., 2022).

No contexto da avaliacdo nutricional, € crucial reconhecer os hébitos alimentares, pois

eles estdo intrinsicamente ligados aos aspectos culturais, socioecondmicos e psicolégicos que
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permeiam o ambiente das pessoas. Nesse sentindo, a andlise do consumo alimentar ndo se limita
a quantificacdo dos nutrientes, mas busca, em conjunto com o individuo, identificar
determinantes demograficos, sociais, culturais, ambientais e emocionais da alimentagdo
cotidiana. Isso possibilita estabelecer condutas alimentares adequadas a realidade, resultando
em uma melhor adesao ao tratamento nutricional (FISBERG et al., 2009).

Existem quatro principais métodos utilizados comumente para analise do consumo: o
recordatério de 24 horas (R24h), o registro alimentar ou didrio alimentar, o questiondrio de
frequéncia alimentar (QFA) e a avaliagdo do padrao alimentar individual (Histéria alimentar)
(FISBERG et al., 2009). No Quadro 3 estdao descritas as ferramentas de investigacdo do
consumo alimentar mais utilizadas e suas vantagens e desvantagens, considerando o objetivo a
ser atingido.

O QFA € o método mais utilizado em estudos epidemioldgicos, pois além de apresentar
a estimativa habitual da ingestdo, analisa grupos especificos de alimentos e seus nutrientes,
auxiliando na associa¢do do consumo alimentar e desenvolvimento de doengas cronicas e ainda,
exige pouco investimento (MENEZES, 2019).

Existem trés métodos do QFA, o qualitativo, em que se obtém informacdes sobre 0s
grupos alimentares sem dados de quantidades. O quantitativo, em que solicita ao respondente
que descreva a por¢do usual do consumo. E o semiquantitativo, que inclui uma porciao de
referéncia para cada item alimentar (PEREIRA E SICHIERI, 2007).

No Brasil, desde 2006, o Ministério da Satde implementou o VIGITEL, o maior
questiondrio de saude do pais. Esse inquérito telefonico avalia a frequéncia e a distribui¢do dos
principais indicadores relacionados as doencas cronicas e seus fatores de risco e protecdo,
incluindo como temdtica o consumo alimentar. A avaliacdo desse consumo ¢ feita de forma
qualitativa, por meio dos grupos alimentares sem dados de quantidade, destacando a

importancia dessa forma de anélise (BRASIL, 2021).
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VANTAGENS DESVANTAGENS
R24h - Répida aplicacdo - Depende da memoria do entrevistado
- Nao altera a ingestao alimentar - Depende da boa comunicac¢do do entrevistador
- Utilizado em qualquer faixa etdria e em analfabetos - Um tnico R24 ndo estima a dieta habitual
- Baixo custo - A ingestdo relatada pode ser atipica
REGISTRO - Os alimentos sdo anotados no momento do consumo - Consumo pode ser alterado, pois o individuo sabe que esta
ALIMENTAR - Nao depende da memoria sendo avaliado
/ DIARIO - Menor erro quando hé orientacdo detalhada para o - Requer que o individuo saiba ler e escrever
ALIMENTAR registro - H4 dificuldade para estimar as por¢oes
- Mede o consumo atual - Exige alto nivel de motivacdo e colaboracdo
- Identifica tipos de alimentos e preparacoes - Menor adesdo de pessoas do sexo masculino
consumidos e hordrios das refeicoes - As sobras sdo computadas como alimento ingerido
- Requer tempo
- O individuo deve conhecer medidas caseiras
QFA - Estima a ingestao habitual do individuo - Depende da memoria dos hébitos alimentares passados e
- Nio altera o padrdo de consumo de habilidades cognitivas para estimar o consumo médio
- Baixo custo em longo periodo de tempo pregresso
- Classifica os individuos em categorias de consumo - Desenho do instrumento requer esfor¢o e tempo
- Elimina as varia¢des de consumo do dia a dia - Dificuldades para a aplicagdo conforme o nimero e a
- A digitagdo e a andlise do inquérito sdo complexidade da lista de alimentos
relativamente simples, comparadas a outros métodos - Quantificagdo pouco exata
- Nao estima o consumo absoluto, visto que nem todos os
alimentos consumidos pelo individuo podem constar na
lista
HISTORIA - Elimina as variag¢Oes de consumo do dia a dia - Requer entrevistadores treinados
ALIMENTAR - Leva em consideracdo a variacdo sazonal - Depende da memodria do entrevistado
- Fornece a descri¢do da ingestao habitual em relagdo - Tempo longo de administragcdo
aos aspectos qualitativos e quantitativos.

R24h: recordatério de 24 horas; QFA: questiondrio de frequéncia alimentar.
Fonte: adaptado de FISBERG e colaboradores, 2009.
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3. JUSTITICATIVA

Sabendo que a alimentagdo dos individuos portadores de CU pode influenciar nos sinais
e sintomas da doenca, € necessario conhecer o consumo alimentar desses individuos. Ainda, a
identificacao da autopercepc¢ao da alimentacao no percurso da doenga pode influenciar de forma
assertiva, alertando tanto os portadores de CU, assim como a equipe multiprofissional de saude,

contribuindo para um melhor prognéstico da doenca e qualidade de vida.
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4. OBJETIVOS
a. Geral
Caracterizar o consumo alimentar de individuos com diagnéstico de CU em atendimento

nutricional no ambulatério de gastroenterologia do Hospital Universitario Gaffrée Guinle

(HUGG).

b. Especificos

- Comparar fatores socioecondmicos, clinicos e de consumo alimentar entre os individuos com
CU em remissao e fase ativa em atendimento nutricional no ambulatdrio de gastroenterologia
do HUGG;

- Identificar os grupos de alimentos ingeridos e suas frequéncias entre os individuos com CU
em remissdo e fase ativa em atendimento nutricional no ambulatério de gastroenterologia do
HUGG;

- Identificar a autopercep¢do sobre alimentacdo dos individuos com CU em atendimento

nutricional no ambulatério de gastroenterologia do HUGG.
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5. MATERIAIS E METODOS
5.1 Amostra do estudo

Foi realizado um estudo transversal observacional de amostra nao probabilistica por
conveniéncia de individuos com CU atendidos no ambulatério de gastroenterologia do HUGG
no periodo de junho a outubro de 2023 e que ja realizavam consulta nutricional no préprio
ambulatério. Os critérios de inclusdo utilizados foram de individuos com diagnéstico de CU,
de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 19 anos. Foram excluidos os individuos que ndo

apresentavam diagndstico de CU ou idade menor que 19 anos.

5.2 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UNIRIO, atendendo as
Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde, sob o nimero CAAE
60841716.2.0000.5285 (Anexo 1). Os individuos selecionados para participar do projeto foram
esclarecidos quanto aos procedimentos adotados no estudo e aqueles que concordaram em

participar assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

5.3 Coleta de dados e Questionario

Foram coletados dados de prontudrio médico e realizada entrevista através de
questiondrio proprio (Apéndice 2). Os voluntérios selecionados responderam ao questionério
de forma presencial no ambulatorio de gastroenterologia do HUGG ou através de contato
telefonico. Os dados coletados foram digitados no formulario eletronico Google forms pelo
entrevistador.

O questionério para individuos com CU incluia os seguintes topicos: 1) dados pessoais;
2) caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas; 3) caracteristicas de saide; 4) indice
de atividade de doenca 5) frequéncia dos principais sinais € sintomas; 6) questdes de consumo
e autopercepg¢do alimentar.

O questionario também apresentava perguntas sobre diagndstico médico, fase de
doenca, nimero de consultas/ano com nutricionista, idade, sexo, escolaridade, renda mensal e
perguntas selecionadas do QFA do VIGITEL (BRASIL, 2021).

Para a coleta dos dados sobre o consumo alimentar, foram realizadas perguntas sobre a
frequéncia do consumo de feijao, leite, legumes, verduras, frutas, bebidas artificiais, biscoitos
salgados industrializados, sobremesas industrializadas e embutidos. Na andlise da frequéncia,

as opgoes de resposta no questionario eram "1 a 2 dias na semana”, "3 a 4 dias na semana", "5
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a 7 dias na semana", "Quase nunca" e "Nunca". Para fins de andlise estatistica, as respostas
sobre o consumo alimentar foram agrupadas como "1 a 4 dias por semana", "5 a 7 dias por
semana" e "Quase nunca ou Nunca", para a apresentacdo dos graficos. Ja para a apresentagdao
da tabela referente ao consumo alimentar, os participantes que indicaram consumo de "1 a 2
dias na semana", "3 a 4 dias na semana" e "5 a 7 dias na semana" foram agrupados como "SIM",
ou seja, consomem. Enquanto aqueles que responderam “Quase nunca” ou "Nunca" foram
agrupados como "NAO", logo, ndo consomem.

Para avaliac¢do do estado nutricional foi utilizado peso e altura referidos. Posteriormente
foram calculados o Indice de Massa Corporal (IMC) e os individuos adultos foram classificados
em baixo peso: < 18,5 kg/m?* eutrofia: 18,5 a 24,9 kg/m?, sobrepeso: 25 a 29 kg/m? obesidade:
grau I: 30 a 34,9 kg/m?, obesidade grau II: 35 a 39,9 kg/m?, obesidade grau III: > 40,0 kg/m?
(WHO, 2000). Para os individuos com idade superior a 65 anos de idade, o seguinte IMC foi
utilizado para classifica¢do: baixo peso: < 22 kg/m?, eutrofia: 22 a 27 kg/m* e obesidade: >27
kg/m? (LIPSCHITZ, 1994).

5.4 Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados e tabulados em um banco de dados no programa
Microsoft Excel 2016 e submetidos a andlise estatistica no programa Jamovi versdo 2.3
(Computer Software). A normalidade das varidveis foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk.
Varidveis paramétricas foram expressas como média + desvio padrdo, ndo paramétricas como
mediana (intervalo interquartil) e categdricas como valor absoluto e frequéncia relativa.

Os individuos foram classificados segundo o escore de atividade de doenga e alocados
nos grupos REM ou FA de acordo com sua classificacdo de fase de remissdo ou fase ativa,
respectivamente (LEWIS D. J., et al 2008; GEDIIB, 2019). Os grupos foram comparados
utilizando o teste t de Student ndo pareado para variaveis paramétricas, teste de Mann-Whitney
para varidveis ndo paramétricas e teste Exato de Fisher para comparacdo das propor¢des de

varidveis qualitativas. Uma probabilidade < 5% foi considerada estatisticamente significativa

em analises bicaudais.
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Um total de 37 individuos com CU foram entrevistados, sendo 13 (35%) identificados

em fase ativa e 24 (65%) em remissiao da doenga. O grupo como um todo apresentou mediana

de idade de 41 (27 — 63) anos, ndo sendo observada diferenca entre os grupos FA [30 (28 — 66)

anos] e REM [40 (27 — 52) anos].

Na tabela 1 € apresentado o perfil sociodemogréfico e econdmico dos individuos com

CU. Ao analisar o grupo todo, percebe-se que a maioria era do sexo feminino, solteiro, com

renda de 1 a 3 saldrios-minimos, com composi¢ao familiar de 1 a 3 pessoas e possuindo ensino

médio completo. Quando observado os grupos FA e REM separadamente, ndo foram

observadas diferencas significativas para as varidveis citadas.

Tabela 1. Perfil sociodemografico de individuos com colite ulcerativa atendidos no ambulatorio
de gastroenterologia do Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle

Variaveis CU FA REM p - valor
N /2 N % N %

Sexo

Masculino 16 43,3 5 38,5 11 45,8 0,739

Feminino 21 56,7 8 61,5 13 54,2

Estado civil

Solteiro 25 67,6 9 69,2 16 66,7 1.000

Casado 11 29,7 4 30,8 7 29,2 ’

Divorciado 1 2,7 00 1 4,1

Renda

Até R$1.320,00 10 27 1 7,7 9 37,5

De R$ 1.320,01 até R$ 3.960,00 18 48,6 8 61,5 10 41,7

De R$ 3.960,01 até R$ 7.920,00 5 13,5 3 23,1 2 483 0,167

Acima R$ 7.920,01 2 54 1 7,7 1 4,2

N3o sei responder 2 54 00 2 8,3

Composicao familiar

Mora sozinho 6 16,2 3 23,1 3 12,5

1 a 3 pessoas 25 67,6 10 76,9 15 62,5 0,134

4 a7 pessoas 6 16,2 00 6 25

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 7 18,9 1 7,7 6 25

Ensino fundamental completo 2 54 00 2 8,3

Ensino médio incompleto 2 54 00 2 8,3 0218

Ensino médio completo 15 40,5 5 38,5 10 41,7 ’

Superior incompleto 4 10,8 2 154 2 8,3

Superior completo 5 13,5 4 30,8 142

CU = Colite ulcerativa; FA = Grupo fase ativa; REM = Grupo remissdo. Dados expressos em contagem e

porcentagem.
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De acordo com a tabela 2, o grupo como um todo apresentava média de IMC de
sobrepeso tanto para adultos quanto para idosos, dados também identificados nos grupos FA e
REM. Em relacdo ao tempo de diagndstico de CU, a maior parte dos individuos recebeu o
diagnéstico da doenca hd menos de cinco anos, seguindo igualmente nos dois grupos
analisados. Quando avaliado o atendimento nutricional, mais de 80% dos entrevistados
relataram que tiveram consulta com a nutri¢do no tltimo ano, sendo que a maioria recebeu pelo

menos um atendimento nutricional, sem diferencas entre os grupos FA e REM.

Tabela 2. Indice de massa corporal, informacdes sobre acompanhamento de individuos com
colite ulcerativa atendidos no ambulatério de gastroenterologia do Hospital Universitdrio
Gaffrée e Guinle.

Variaveis CU FA REM p - valor

IMC (kg/m?) - idosos 27,544,85 28,1+6,17 26,9+3,74 0,722
IMC (kg/m?) - adultos 26,5 £5,15 27,045,78 26,2+5,02 0,717
Tempo de diagnostico
Mais de 5 anos 17 (45,9%) 6 (46,2%) 11 (45,8%) 1.000
Menos de 5 anos 20 (54,1%) 7 (53,8%) 13 (54,2%) ’
Consulta nutricionista
no ultimo ano

. 0,678
Sim 30 (81,1%) 10 (76,9%) 20 (83,3%)
Nao 7 (18,9%) 3(23,1%) 4 (16,7%)
Nuamero de consultas

Nenhuma vez 7 (1,.9%) 3(23,1%) 4 (16,7%)

Pelo menos 1 vez 15 (40,5%) 5 (38,5%) 10 (41,7%) 0719
Entre 1 e 2 vezes 6 (16,2%) 3(23,1%) 3(12,5%) ’
Mais de 3 vezes 9 (24,3%) 2 (15,4%) 7 (29,0%)

CU = Colite ulcerativa; FA= Fase ativa; REM = Remissao; IMC = Indice de massa corporal. Dados
expressos média (desvio padrdo) e contagem (porcentagem).

Quando questionados sobre a ocorréncia de sinais e sintomas gastrointestinais nos
ultimos sete dias, apenas a queixa de distensao abdominal apresentou maior percentual entre os
entrevistados do grupo como um todo. Porém, o relato dos sinais e sintomas gastrointestinais
variou de aproximadamente 22% a 55%, o que evidencia que quase metade da populagdo
estudada apresenta um ou mais sinais e sintomas gastrointestinais.

Quando avaliado os grupos FA e REM, a presenca de sangramento retal foi observada
apenas no grupo FA. Esse resultado ja era esperado, uma vez que o sangramento retal ¢ um

episodio caracteristico em individuos com doenca na fase ativa (Tabela 3).
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Tabela 3. Sinais e sintomas dos individuos com colite ulcerativa atendidos no ambulatdrio de
gastroenterologia do Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle

Variaveis CU FA REM p-valor
N Y0 N % N %

Ritmo intestinal alterado
Sim 10 27 4 30,8 6 25 0716
Nao 27 73 9 69,2 18 75 ’
Diarreia
Sim 8 21,6 5 38,5 3 12,5 0.100
Nao 29 78,4 8 61,5 21 87,5 ’
Constipacao
Sim 12 32,4 4 30,8 8 33,3 1.000
Nao 25 67,6 9 69,2 16 66,7 ’
Sangramento retal
Sim 8 21,6 8 61,5 00
Nio 29 784 5 385 24 100 <0001
Dor abdominal
Sim 16 43,2 8 61,5 8 33,3 0.165
Nao 21 56,8 5 38,5 16 66,7 ’
Distensao abdominal
Sim 20 54,1 8 61,5 12 50 0731
Nao 17 45,9 5 38,5 12 50 ’
Nauseas
Slfl’l 9 24,3 5 38,5 4 16,7 0.229
Nao 28 75,7 8 61,5 20 83,3

CU = Colite ulcerativa; FA = Fase ativa; REM = Remissdo. Dados expressos em contagem e porcentagem.

Na tabela 4, a qual representa o consumo alimentar, o grupo como um todo apresentou
maiores percentuais de respostas “Sim” para o consumo de alimentos considerados saudaveis,
ou seja, feijao, leite, legumes, verduras e frutas, quando comparado com as respostas “Nao”.
Em adic¢@o, ainda no grupo como um todo, houve menor percentual de respostas “Sim” quando

~ 9

comparado as respostas “Nao” para ingestdo de todos os grupos alimentares considerados nao
sauddveis, ou seja, bebida artificial, biscoito salgado industrializado, sobremesa industrializada
e embutidos.

Quando observados os grupos FA e REM, apenas o consumo de biscoito salgado
industrializado foi diferente entre os grupos, com menor consumo entre os individuos na fase
ativa da doenca. Apesar do consumo de embutidos ndo ter apresentado diferenca significativa

entre os grupos, observou-se uma tendéncia de menor consumo no grupo FA quando comparado

ao REM.
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Tabela 4. Consumo alimentar dos individuos com colite ulcerativa atendidos no ambulatério de
gastroenterologia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle

Consumo alimentar CU FA REM p-valor
N Yo N Yo N Y0

Feijao
Sim 31 83,8 11 84,6 20 83,3 1.000
Nio 6 16,2 2 154 4 16,7 ’
Leite
Sim 22 59,5 7 53,8 15 62,5 0.730
Nao 15 40,5 6 46,2 9 37,5 ’
Legumes
Sim 35 94,6 13 100 22 91,7
Nao 2 54 00 2 83 0,532
Verduras
Sim 29 78,4 10 76,9 19 79,2 1.000
Nao 8 21,6 3 3,1 5 20,8 ’
Frutas
Sim 36 97,3 13 100 23 95,8 1.000
Niao 1 2,7 00 1 42 ’
Bebida artificial
Sim 17 459 5 38,5 12 50,0 0.731
Nio 20 54,1 8 61,5 12 50,0 ’
Biscoito salgado
industrializado
Sim 12 324 1 7,7 11 45,8 0.027
Nao 25 67,6 12 92,3 13 54,2 ’
Sobremesa industrializada
Sim 13 35,1 3 23,1 10 41,7 0.305
Nio 24 64,9 10 76,9 14 58,3 ’
Embutidos
Sim 10 27,0 1 7,7 9 37,5 0.065
Nio 27 73,0 12 92,3 15 62,5 ’

CU = Colite ulcerativa; FA = Fase ativa; REM = Remissao. Dados expressos em contagem e porcentagem.

Dados sobre o consumo alimentar sao apresentados nos graficos a seguir. Individuos na

fase de remissdo consumiam feijao com mais frequéncia quando comparados aos em fase ativa.

Porém, cabe destacar que mesmo na fase ativa da doenca a leguminosa € consumida por 84%

dos entrevistados. E, por outro lado, mesmo estando na fase de remissdo, 16% relataram

consumir nunca ou quase nunca a leguminosa (p = 0,385) (Grafico 1).
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Gréfico 1. Consumo de feijao de individuos com colite ulcerativa em remissdo e fase ativa
atendidos no ambulatério de gastroenterologia do Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Quanto ao consumo de leite, o grupo REM exibiu uma porcentagem maior de consumo

na categoria de "cinco a sete dias", seguida de "Quase nunca ou nunca" e "um a quatro dias".

J4a em relag@o ao grupo de individuos em FA, percebe-se uma maior porcentagem na categoria

“Quase nunca ou nunca”, evidenciando uma maior restri¢ao a esse tipo de alimento em relacao

ao grupo em remissdo. Em seguida, observou-se um consumo de "cinco a sete dias" e “um a

quatro dias". Nao foi encontrada diferenca estatistica significativa (p = 0,909) (Grafico 2).

Grafico 2. Consumo de leite de individuos com colite ulcerativa em remissio e fase ativa
atendidos no ambulatério de gastroenterologia do Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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No que se refere ao consumo de legumes (Gréfico 3), o grupo FA demonstrou uma
maior frequéncia de consumo durante cinco a sete dias por semana, seguido por um consumo
de um a quatro dias por semana e sem dados registrados na categoria de "Quase nunca ou
nunca". Por outro lado, no grupo REM, o consumo na categoria de cinco a sete dias por semana
€ menor, equiparando-se ao um consumo de um a quatro dias por semana € com um pequeno
percentual relatando "Quase nunca ou nunca". Apesar de apresentar um percentual expressivo
de maior frequéncia de consumo de legumes entre cinco a sete dias na semana pelo grupo em

fase ativa, ndo foi identificada diferenca estatisticamente significativa (p =0,217).

Griafico 3. Consumo de legumes de individuos com colite ulcerativa em remissado e fase ativa
atendidos no ambulatério de gastroenterologia do Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Ao avaliar o consumo de verduras, observou-se uma tendéncia semelhante entre os dois
grupos, com ambos demonstrando um maior percentual de consumo entre um e quatro dias por
semana. Mesmo estando na fase ativa da doenca, 77% dos individuos referiram consumir
verduras semanalmente. E, por outro lado, menos de 20% dos individuos em remissao referiram
consumo de verduras entre 5 a 7 dias na semana. Ndo foram observadas diferencas

significativas (p = 0,894) (Gréfico 4).



32

Gréfico 4. Consumo de verduras de individuos com colite ulcerativa em remissao e fase ativa
atendidos no ambulatério de gastroenterologia do Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Em relacdo ao consumo de frutas (Grafico 5), observou-se que o grupo FA apresentou

maior frequéncia de consumo durante cinco a sete dias por semana, seguido por um consumo

de um a quatro dias por semana e sem relatos de ndo consumo. No grupo em remissao, a maioria

também consome de cinco a sete dias por semana, porém em menor percentual que o grupo FA,

seguido por um consumo de um a quatro dias por semana. E, diferente do grupo FA, 4% dos

individuos em fase de remissdo relataram consumir frutas “Quase nunca ou nunca". Entretanto,

a andlise estatistica ndo demonstrou significancia (p = 0,442).

Grafico 5. Consumo de frutas de individuos com colite ulcerativa em remissdo e fase ativa
atendidos no ambulatério de gastroenterologia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.
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Ao analisar a frequéncia do consumo de bebidas artificiais (Grafico 6), observou-se que
a categoria "Quase nunca ou nunca" foi predominante nos dois grupos, sendo ainda mais
expressiva no grupo FA. Na categoria de "cinco a sete dias por semana", os participantes em
fase ativa demonstraram um menor consumo se observado o grupo em remissdo. No entanto,

nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas (p = 0,892).

Gréfico 6. Consumo de bebida artificial de individuos com colite ulcerativa em remissao e fase
ativa atendidos no ambulatdrio de gastroenterologia do Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

No que se refere ao consumo de biscoito salgado industrializado, o grupo REM
evidenciou uma maior porcentagem na categoria "Quase nunca ou nunca", seguido por um
consumo de um a quatro dias e de cinco a sete dias por semana. Ja o grupo FA demostrou uma
restricdo mais expressiva na categoria "Quase nunca ou nunca", seguido por um consumo de
um a quatro dias (8%). Essa analise sugere uma restri¢do maior no grupo FA, provavelmente
devido ao receio de agravar os sinais e sintoma da doenca. Apesar desse grupo alimentar ter
apresentado diferenca estatistica na tabela 4, na andlise dos graficos os resultados ndo diferiram

(p =0,091) (Gréfico 7).
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Griafico 7. Consumo de biscoito salgado industrializado de individuos com colite ulcerativa em
remissdo e fase ativa atendidos no ambulatério de gastroenterologia do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

O grifico 8 apresenta o consumo de sobremesa industrializada. A categoria "Quase

nunca ou nunca" foi majoritaria nos dois grupos, sendo ainda mais expressiva no grupo FA. Em

seguida, o consumo de um a quatro dias também predominou entre os dois grupos comparados.

O consumo de cinco a sete dias por semana foi menos frequente nos dois grupos. Esse resultado

indica a tendéncia dos participantes do estudo em restringir esse tipo de alimento, especialmente

no grupo em fase ativa. A andlise estatistica ndo apresentou valor significativo (p = 0,669).

Grafico 8. Consumo de sobremesa industrializada de individuos com colite ulcerativa em
remissao e fase ativa atendidos no ambulatério de gastroenterologia do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle.
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Em relacdo ao consumo de embutidos, no grafico 9, observou-se que nos dois grupos
ha uma predominancia de restricdo a esse tipo de alimento, com uma maior porcentagem na
categoria "Quase nunca ou nunca" nos dois grupos. Entretanto, o grupo REM apresentou um
maior percentual de consumo em 1 a 4 dias da semana em comparagdo com o grupo FA. A
categoria para o consumo de cinco a sete dias por semana mostrou que os individuos em FA
relataram ndo consumir, enquanto menos de 5% do grupo REM consumia. Nao foi encontrada

diferenca estatistica significativa (p = 0,151).

Grafico 9. Consumo de embutidos de individuos com colite ulcerativa em remissao e fase ativa
atendidos no ambulatério de gastroenterologia do Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Quando questionados sobre a autopercepcdo do consumo alimentar, 16 (43,2%)
individuos com CU consideram a alimentacdo regular, 13 (35,1%) a classificaram como boa, 5
(13,5%) como muito boa, 2 (5,4%) como ruim e 1 (2,7%) ndo soube responder.

Em seguida, foi perguntado se na presenga dos sinais e sintomas de doenca ativa houve
mudanca na alimentacdo e, se sim, quais alteracdes foram realizadas. Trinta participantes (81%)
responderam afirmativamente, enquanto 5 (13,5%) relataram que ndo realizaram alteracoes e 2
(5,4%) nao souberam responder. Dentre os 30 participantes que afirmaram ter feito mudangas,
os relatos mais comuns incluiram “consumo de legumes cozidos”, “deixar o feijdo de molho
antes do preparo”, “ndo consumir leite com lactose”, “redu¢do no consumo de verduras” e
“preferéncia por carnes magras, como peito de frango, patinho e tilapia”.

Com relacdo a pergunta sobre “se os individuos acreditavam que a modificacdo da dieta

poderia reduzir os sinais e sintomas da doenga”, 33 (89,2%) responderam que sim, 2 (5,4%)
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relataram que ndo e 2 (5,4%) ndao souberam responder. Esse resultado valida os dados
apresentados anteriormente, uma vez que a maioria dos individuos relatam fazer alteragdes no
consumo alimentar durante a doenca ativa da CU com o objetivo de amenizar os sinais e
sintomas.

A respeito da identificacdo dos alimentos que podem melhorar os sinais € sintomas da
doenca, 18 participantes (48,6%) relataram que conseguiram identificd-los, enquanto 21
(32,4%) ndo conseguiram e 7 (19%) ndo souberam responder. Quando questionados sobre quais
alimentos melhoraram os sinais e sintomas, os mais mencionados foram “legumes”, “arroz
branco”, “frango”, “verduras”, “frutas mais constipantes, como banana ¢ mag¢a” ¢ “caldo de
feijao”.

Por outro lado, ao investigar sobre os alimentos que poderiam piorar os sinais € sintomas
da doenca, houve uma resposta mais expressiva. Trinta e trés participantes (89,9%) afirmaram
conseguir identificar esses alimentos, enquanto 2 (5,4%) nao conseguiram e 2 (5,4%) nao
souberam responder. Quanto aos alimentos que foram mencionados que pioravam os sinais e
sintomas, os mais citados foram “leite integral”, “produtos industrializados’, “frituras”,

99 ¢¢

“embutidos”, “feijao” “carne suina” e “carne vermelha”.
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7. DISCUSSAO

Ao realizar a andlise da populacdo estudada, nota-se maior prevaléncia de individuos do
sexo feminino, o que estd de acordo com diversos estudos realizados no Brasil. Kamp et al.
(2021); Batista et al. (2018) e Matos et al. (2016) identificaram que, respectivamente, 90%,
72,3% e 57% das suas amostras eram pessoas do sexo feminino. No entanto, a literatura
aponta para uma distribuicdo semelhante da CU entre os sexos feminino e masculino, mas
sabe-se que existe uma maior tendéncia das mulheres procurarem os servigos de saide do
que os homens, seja por prevencdo ou para recuperacdo, podendo assim justificar a
prevaléncia das mulheres nas pesquisas (PNS, 2019; BRASIL, 2017).

O presente estudo apresentou uma populacdo majoritariamente solteira, seguida de
casados. No estudo de Oliveira et al (2021) a maioria dos individuos também eram solteiros
(64,71%), embora a segunda predominancia tenha sido de pessoas divorciadas (5,88%). Ja
no estudo de Batista et al (2018) a maioria dos participantes com CU eram casados ou
viviam em uma unido estdvel (64,6%). Ainda, a pesquisa apresentou mediana de idade
considerada como adultos jovens. No estudo de Faveri et al (2013), a idade da populacgdo
estudada variou entre 19 e 70 anos, demonstrando que a doenga pode afetar pessoas de
qualquer faixa etdria. Além disso, o estudo de Batista et al (2018) e Matos et al (2016)
demonstrou a média de idade geral, respectivamente de 49 e 46 anos, parecida com a do
estudo. E importante destacar que a maioria dos individuos eram adultos, predominando
alguns jovens, possivelmente justificando o predominio de solteiros, seja por escolha ou
circunstancia.

A renda predominante dos individuos foi de R$ 1.320,01 até R$ 3.960,00. Esses
dados corroboram com os encontrados no estudo de Matos et al (2016), em que a renda
familiar foi de aproximadamente de R$2.700 reais com composicdo em média por 3
pessoas, igualando ao da presente pesquisa. E relevante destacar que uma baixa renda
impacta negativamente no tratamento da doenca, que demanda gastos com a saude e ainda
afeta diretamente a qualidade de vida, podendo interferir na produtividade das pessoas
acometidas e consequentemente, influenciar na renda familiar.

De acordo a escolaridade, segundo estudo de Lopes et al (2017) cerca de 44,2%
possuiam ensino médio completo seguidos de 30,7% com superior completo. Esses dados
corroboram em parte com o presente estudo, visto que a maioria possui ensino médio
completo, embora a segunda escolaridade mais presente seja ensino fundamental

incompleto. O estudo de Lopes et al (2017) foi realizado com individuos atendidos em um
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ambulatério de um hospital universitdrio, o qual se assemelha com o presente estudo. O
que pode justificar uma baixa escolaridade nesse publico € que entre os usuarios do Sistema
Unico de Sadde hd predominio de pessoas com baixa escolaridade (PNAD 2008).
Avaliando especificamente a assisténcia nutricional, é fundamental conhecer essa
caracteristica da populagdo para que seja possivel personalizar as orientacoes e a forma de
atendimento, considerando a realidade de cada individuo.

Em relac@o ao estado nutricional, o IMC médio dos individuos do presente estudo
foi de sobrepeso e semelhante ao que Batista et al (2018) encontraram em sua pesquisa
realizada com pacientes de um ambulatério de um hospital municipal em Santa Catarina
(25,74+4,15kg/m?). A prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem aumentado entre os individuos
com CU nas ultimas décadas, e estd associada a0 aumento de complicacdes, com maior nimero
de recidivas da doencga e hospitalizagdes mais frequentes (BISCHOFF et al., 2023). A avaliagdo
nutricional pode auxiliar na identificacdo de defici€ncias ou excessos nutricionais € € um ponto
importante para o sucesso no manejo de individuos com CU (BATISTA et al., 2018).

O estudo de Oliveira et al (2018) identificou resultado semelhante ao presente estudo
em relacdo ao tempo de diagnostico da CU, ou seja, a maioria dos voluntdrios relataram terem
descoberto a doenca ha 5 anos (42%). Ja no estudo de Matos et al (2016), o tempo médio de
diagndstico em anos foi de 6 anos, com minimo de 3 meses e maximo de 30 anos. Individuos
recentemente diagnosticados podem ndo apresentar um controle ideal sobre a doenga. A
prescricdo da medicacdo pode ndo estar ajustada corretamente e, os individuos podem ndo
possuirem a autopercep¢do em relacdo aos alimentos que melhoram ou pioram os sinais e
sintomas da doenca. Por outro lado, individuos que possuem mais tempo de diagndstico
também podem estar cansados de fazer restricdes prolongadas, podendo interromper as
orientacOes médicas ou nutricionais, o que pode resultar em recidiva da CU.

O acompanhamento nutricional, conforme foi relatado pelos participantes do estudo, era
realizado pela maioria. E importante destacar que todos os entrevistados jd passaram por, pelo
menos, uma consulta nutricional, logo, receberam orienta¢des nutricionais adequadas para o
tratamento da doenca. No estudo publicado por Oliveira et al. (2018), o acompanhamento
nutricional ndo era realizado pela maioria dos voluntarios do estudo (84%) e para os que
realizavam acompanhamento a frequéncia de consultas nutricionais eram a cada trés meses.
Esses dados se diferenciam do que foi encontrado no presente trabalho. Possiveis motivos para
tal discrepancia nos resultados pode estar associada a forma de selecdo dos voluntérios do

presente estudo, j4 que os mesmos foram convidados a participar por ja terem passado pelo
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ambulatorio de nutricdo que realiza atendimento nutricional dos pacientes com CU, associado
ao fato das consultas nutricionais ocorrerem apds o atendimento médico.

Vale ainda destacar que Matos et al. (2016) realizou um comparativo em seu estudo
onde foi observado que houve uma reducao de 18,8% de desnutricao e 13,3% dos individuos
com sobrepeso apds realizarem um tratamento com acompanhamento nutricional, mostrando a
importancia da adesdo ao tratamento, tendo melhora significativa na qualidade de vida e
melhorando o estado nutricional.

De acordo com os sinais e sintomas relatados nos tltimos sete dias, o inico sintoma que
a maioria dos individuos respondeu foi a distensao abdominal e somente os individuos em fase
ativa apresentaram sangramento retal. Faveri et al. (2013) observaram que os principais
sintomas relatados pelos individuos em ambas as doengas, ou seja, DC e CU, foram distensao
e dor abdominal. Por outro lado, a diarreia, hematoquezia e dores articulares foram dominantes
na CU. Corroborando com os achados, segundo Kobayashi et al. (2020), os sintomas tipicos da
colite aguda grave incluem sangue e/ou muco nas fezes.

A presenca desses sinais e sintomas podem levar a um desconforto fisico, emocional e
interferir nas atividades diarias dos individuos com CU. Relatos como medo de sair de casa por
conta da necessidade recorrente de usar o banheiro sdo constantes, fazendo com que muitas
pessoas priorizem ficar em casa ao invés de ir a eventos sociais. Essas preocupacdes impactam
negativamente na qualidade de vida dessas pessoas, logo, além do acompanhamento médico, o
atendimento nutricional € de suma importancia, pois a alimentagdo pode impactar diretamente
na intensificacao dos sinais e sintomas gastrointestinais da doenca.

Em relacdo ao consumo alimentar, quanto ao feijao, a maioria dos participantes relatou
consumir. Esses achados foram distintos com os apresentados por Ropoli et al. (2010), que
identificaram uma diferenca estatistica significativa no consumo desse alimento entre aqueles
em fase ativa e remissdo, observando uma redu¢do no consumo por parte dos individuos em
fase ativa.

Individuos com DII podem ser mais sensiveis ao efeito da fibra no intestino, havendo
casos em que a fibra pode interferir colaborando para o surgimento de sinais e sintomas. As
leguminosas no geral sdo ricas em fibras e em individuos em fase ativa, sdo recomendadas
estratégias nutricionais para diminuir os sinais e sintomas, como o processo de remolho,
ingestdo do feijao batido ou o caldo de feijao (GEDIIBI, 2020). Possivelmente, esses individuos

em fase ativa que consomem frequentemente o feijio ndo possuem sinais e sintomas ao
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consumir ou fazem alguma estratégia nutricional, visto que é recomendado no ambulatério em
que ja foram ou sdo atendidos.

No que diz respeito ao consumo de leite, a maioria dos participantes afirmou consumir,
embora dentro do grupo FA, tenha sido observada uma maior porcentagem de pessoas que
quase nunca ou nunca consomem em compara¢cdo com a mesma categoria no grupo em REM.
Esses resultados estdo em consonancia com os achados de Ropoli et al. (2010), onde os
individuos em fase ativa também obtiveram uma tendéncia a restricdo do consumo em
comparagdo com o0 grupo em remissdo, embora, de forma semelhante, a andlise estatistica nao
tenha revelado uma diferenca significativa.

A eliminacdo da lactose é uma estratégia comumente realizada no manejo nutricional
de individuos com DII, dado que apresentam uma probabilidade elevada de serem intolerantes
a lactose devido ao processo inflamatdrio, embora possa vir a trazer prejuizos em relacdo a
alguns micronutrientes, como o cdlcio e a vitamina D (GODALA et., 2022). Diante disso, os
individuos com DII muitas vezes acreditam que a exclusdo da lactose da alimentacdo
contribuird para a reducao dos sinais e sintomas e a manutencdo da remissao da doenga. Assim,
€ frequente observar que a maioria desses individuos optam por restringir o consumo de leite.
E crucial ressaltar que a pesquisa ndo abordou se o leite consumido era com ou sem lactose, o
que pode ter influenciado nos resultados observados.

Em relagdo ao consumo de legumes, a maioria dos participantes disse realizar essa
pratica. Ja o consumo de verduras, a maioria dos individuos também relatou adotar esse hébito,
embora a frequéncia mais presente seja distinta quando comparada aos legumes. No estudo de
Ropoli et al. (2010), ndo houve diferenca estatistica entre o consumo de vegetais, corroborando
com os resultados do presente estudo, mas o grupo em remissio teve tendéncia a consumir em
maior frequéncia.

A maioria dos individuos relatou consumir frutas, com uma predominéncia do grupo
FA. No estudo de Ropoli et al., também nao foi encontrada diferenga significativa, embora o
grupo em remissao consumisse mais que a fase ativa, o que vai de encontro com o presente
estudo. A reduc¢do na ingestdo de frutas, legumes e verduras resulta em uma menor quantidade
de fibras, o que pode estar associado as orientagdes durante a fase ativa, para diminuir a
motilidade intestinal e a fermentagdo bacteriana, evitando sintomas abdominais.

Embora o presente estudo nio tenha identificado uma redu¢do no consumo de frutas,
legumes, e verduras, foi perceptivel uma frequéncia menor de consumo. Essa realidade pode

ser atribuida a presenca de fibras insoluveis, em especial no grupo das verduras, que t€ém
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potencial para acelerar o transito intestinal. No entanto, € relevante notar que alguns individuos
persistem com essa restri¢do por receio, mesmo apds o controle da atividade da doencga, o que
contribui para uma menor ingestdo de micronutrientes e substancias antioxidantes (Silva et al.,
2011). Conforme destacado por Jowett et al. (2014), a exclusdo de hortaligcas também foi
associada a uma baixa ingestdo de folato em individuos com CU. Esses dados ressaltam a
importancia de orientagdes nutricionais personalizadas, priorizando as sensibilidades
alimentares individuais, para melhorar a ingestdo de nutrientes essenciais, mesmo durante
periodos de remissao da CU.

Sobre o consumo de bebida artificial, biscoito salgado industrializado, sobremesa
industrializada e embutidos, a maioria dos participantes relatou ndo adotar essa préatica. Esses
resultados estdo em consonancia com as conclusdes de Ropoli et al. (2010), os quais observaram
um baixo consumo desses produtos. Esses resultados sugerem uma tendéncia clara de restri¢ao
desses produtos, particularmente no grupo em fase ativa da CU.

A reducdo de consumo de alimentos com um alto teor de gorduras, especialmente as
gorduras trans, saturadas e o acucar € uma recomendacdo do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira (2014), e se torna mais importante para individuos com CU. As gorduras e agucares,
presentes nos alimentos ultraprocessados, além de contribuirem para maior ocorréncia de
diarreia, podem gerar também flatuléncia, distensdo e dor abdominal, além de intensificar o
odor das fezes (GODALA et al., 2022). Cabe destacar que no presente estudo, a maioria dos
individuos ndo relatou consumo desses produtos o que vai ao encontro do que € recomendado
no ambulatério de nutri¢ao.

Ao serem questionados se ha modificacdo na alimentagdo na presenca dos sinais e
sintomas de fase ativa, a maioria expressiva afirmou realizar ajustes, principalmente no leite,
leguminosas, verduras e proteinas. Esse achado estd alinhado com as descobertas de Kamp et
al. (2021), cujo estudo revelou que 83% dos participantes também fizeram alteracdes na dieta
durante a fase ativa, com €nfase nas frutas, vegetais e laticinios.

Na fase ativa da doencga, a alimentagdo sauddvel € indispensavel para promover a
remissdo. Sendo assim, € comum receber orienta¢des nutricionais no ambulatdrio, destacando
a importancia de evitar a lactose, alimentos ricos em gordura, especialmente proteinas com teor
elevado de gordura e a limitagdo do consumo de fibras insoldveis, como exemplo as verduras.
Dessa forma, todas as respostas dos participantes do estudo refletem as recomendagdes
nutricionais, evidenciando a convergéncia entre as mudancas de consumo alimentar na fase

ativa e as recomendacdes fornecidas no ambiente ambulatorial.
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No estudo de Kamp et al. (2021), apenas 24,4% dos participantes tinham tido
atendimento com um nutricionista, o que preocupou o investigador em relagdao a mudanga na
alimentacao na presenga dos sinais e sintomas. Porém, no atual estudo, a maioria dos individuos
foram ao nutricionista no dltimo ano, pelo menos uma vez. Logo, espera-se que a maioria das
alteracoes dietéticas tenham sido orientadas por um profissional de nutricdo, com melhora dos
sinais e sintomas gastrointestinais e qualidade de vida.

Kamp et al. (2021), em sua pesquisa, investigou se os participantes acreditavam que
uma mudanga na dieta poderia reduzir os sinais e sintomas da doenca, e 69,4% deles
responderam afirmativamente. No presente estudo, ao replicar a mesma pergunta, constatou-se
que a maioria dos participantes acreditava que a alteracio na alimentacdo pode efetivamente
reduzir os sinais e sintomas, corroborando com os achados do estudo anterior.

Em relacdo a identificacdo dos alimentos que podem influenciar beneficamente os sinais
e sintomas da doencga, a minoria dos participantes afirmou que era capaz de reconhecé-los.
Porém, quanto aos alimentos que podem agravar os sinais e sintomas, a maioria relatou ter
habilidade de identifica-los. Kamp et al. (2021) observou em seu estudo dados bastante
semelhantes, nos quais apenas 41% dos participantes conseguiram identificar alimentos
benéficos, enquanto 87,3% identificaram aqueles que pioravam o quadro.

Possivelmente, os alimentos que pioram o0s sinais e sintomas geralmente sio
identificados mais prontamente do que aqueles que aliviam por conta do desencadeamento da
reposta inflamatoria, visto que essa resposta € mais evidente, pois 0s sintomas Sa0 mais
imediatos. (KAMP et al., 2021).

Na literatura, é frequentemente constatado que individuos diagnosticados com DII
possuem uma tendéncia de omitir certos alimentos, conforme evidenciado em estudos como o
de Batista et al. (2018), em que 90,8% dos participantes afirmaram evitar certos alimentos
devido a doenga. Além disso, uma pesquisa de Jowwet et al. (2014) revelou que o
comportamento mais relatado pelos individuos com CU foi evitar determinados alimentos,
como leite e produtos lacteos. Logo, percebe-se que individuos com DII se concentram em
eliminar alimentos que pioram e poucos individuos se concentram em incorporar alimentos que
melhoram os sinais e sintomas (KAMP et al., 2021).

Quanto aos alimentos frequentemente restritos, os mais citados pelos participantes
foram leite integral, produtos industrializados, frituras, embutidos, feijao, carne suina e bovina.
Essa observagdo vai ao encontro com o estudo de Batista et al. (2018), onde os mesmos itens

foram mencionados como sendo comumente evitados pelos participantes, incluindo leites e
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derivados, frituras e alimentos gordurosos, carne bovina e suina, alimentos industrializados e
embutidos, além de leguminosas como feijao e lentilha.

Embora exista uma variedade de respostas individuais a determinados alimentos,
também had alimentos nos quais os individuos com CU reconhecem a possibilidade de
desencadear sinais e sintomas, seja por experiéncias pessoais ou orientacdes nutricionais.
Observou-se que a maioria dos alimentos restritos pelos participantes do estudo entram em
consondncia com as recomendag¢des do ambulatdrio, representando escolhas que, em geral, ndo
sao recomendadas para uma alimenta¢do sauddvel e que ainda podem desencadear sinais e
sintomas gastrointestinais. No entanto, vale destacar que na fase de remissdo da doenga,
leguminosas e leite devem fazer parte da rotina alimentar, sendo que este ultimo deve ser
consumido somente por pessoas nao intolerantes ou alérgicas. Notavelmente, ndo foram
relatados muitos alimentos considerados preocupantes para serem restritos pelos participantes,
0 que constitui um achado interessante.

E crucial mencionar que hd uma escassez de estudos na literatura que realizam pesquisas
do consumo alimentar qualitativo de individuos com CU em fase ativa e remissao. Este fato
evidencia a necessidade de novas pesquisas para coletar dados atualizados e aprofundados sobre
esse aspecto especifico para que as condutas nutricionais possam ser aprimoradas e focadas na
melhora da qualidade de vida e progndstico.

Os resultados do presente estudo ndo podem ser considerados representativos de
individuos com CU no geral, devendo ser interpretado apenas a respeito da populagdo analisada.
Sendo assim, a pesquisa atual caracteriza individuos e o consumo alimentar com CU atendidos
em ambulatério de um centro especializado em tratamento de DII e contribui para decisdes
durante o atendimento nutricional, auxiliando no prognéstico da doenca. Além disso, os
resultados obtidos também podem ter sido influenciados pelo nimero amostral utilizado, uma
vez que em comparagao com outros autores, foi significativamente menor, mas tem importancia
para iniciar a caracterizacdo de uma populacdo que sofre influéncia direta de suas escolhas
alimentares.

Um outro fator limitante deste estudo reside no uso de um inquérito dietético para a
avaliagdo do consumo alimentar. Os fatores que impactam a avaliacdo de pesquisas dietéticas
sdo variados e podem variar em sua natureza, exercendo influéncia sobre a qualidade dos
resultados obtidos. Os erros associados podem ser categorizados em trés grupos distintos:
relacionados ao entrevistado, ao entrevistador e ao método de inquérito utilizado para a coleta

e subsequente andlise das informacdes obtidas. As interagdes nesse sistema triangular t€ém o
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potencial tedrico de afetar a precisio da medida da dieta e, dependendo do tipo de erro
introduzido, o consumo dietético pode ser subestimado ou superestimado. Independentemente
de possiveis influéncias e, como mencionado anteriormente, este foi um estudo que visava
caracterizar o consumo alimentar de individuos com diagnéstico de CU em atendimento
nutricional em um ambulatério de gastroenterologia do um hospital de referéncia no Rio de
Janeiro. E, diante de tais informacdes sobre o consumo alimentar desses individuos € possivel
avangar no entendimento sobre como intervir nutricionalmente de forma assertiva, alertando
tanto a equipe multiprofissional de satide, assim como préprios portadores de CU, sobre a

influéncia do consumo alimentar na qualidade de vida e melhor prognéstico da CU.
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8. CONCLUSAO
O atual estudo foi caracterizado por adultos jovens, com maioria de mulheres solteiras, com

renda de um a dois saldrios minimos e entre um e trés moradores/residéncia. Ainda, aqueles
que estavam na fase ativa da CU apresentavam sintomas gastrointestinais como sangramento.

Nao foram observadas diferengas para o consumo alimentar entre as fases ativa e remissao,
com exce¢do para o menor consumo de biscoito salgado industrializado e tendéncia para os
embutidos nos individuos na fase ativa da CU.

Destaca-se que os alimentos ultraprocessados nao foram predominantes nos relatos
alimentares tanto dos individuos em fase ativa quanto em remissao.

Apesar da autopercepcdo alimentar sobre o consumo de alimentos considerados benéficos
e maléficos e sua possivel influéncia no tratamento da CU, a maioria dos participantes
demonstrou uma maior habilidade para identificar os alimentos que poderiam agravar os sinais
e sintomas em comparagdo com aqueles que poderiam contribuir para a melhoria dos mesmos.

E importante reforcar entre estes individuos a necessidade de condutas alimentares
especificas que influenciem positivamente nos sinais e sintomas gastrointestinais e,

consequentemente melhor qualidade de vida e progndstico da doenca.
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que podem contnbuir para a identificagio e melboria do estado de sadde dos mesmos:
COMNFIDENCIALIDADE: O sigilo ¢ 2 confidencialidade dos sndormagiies colendas ser@o preservidis,
mmsim comp sua wdentidade nio serd reveluts) Cady amostmn de material boldgico faa parte de um baneo de
dadus identificados por codigos especificos. s posguessdores niio dowvulparin nenhum dado de pesguisa no
qual voci seja identiflicado.
DUVIDAS E RECLAMACOES: Edta pesquisa esta sendo realizadn po ambalatonio de Gastroenterologio
do Hospatal Universitario (affree Gianle. Possu vincalo com 2 Universidode Fadernl do Estado do Rio de
Juneiro — UNERED atroves do Escala de Muingio sendo as professores nesponsavens: Fabrcin Junguesra das
Meves & Thais da Sidva Ferreira. As mvestipadoras estdo disponivels para nesponder o qualguer divida goe
vooi tenha, Caso seja necessario, entre em conlate no lelefone 2542.7280, ou o Comité de Elica em
Pesquisa, CEP-UNIRID mo telefone 2542-7T79 ou e-mal cepumriolfiggmatl Voof ferd uma via desie
consentimenls par gusntsr com voce. Voob fomeves nome, enderego e telefone de contsin apenss para gue
& equrpe do extudo pesia the contaciar em caso de necessidede.
Eu comorde em participar deste sstudo,
Mamu:

Endenego

Telefone de comato
Assamsiurn:
Dot /! &
Asanstorn Pesqusadir:

Cormiié de Eera oo Prsguma CEF-LNIRKS
Unirensdads Frleral o Etada do Rio de Jenzmm - U RIS
Avruirs Padroe 396 - Lo — Rio de - Janern - B = Cope 330906248

Telclimes Z1- TAITT E-rmaak oo imnol ) emad comy



APENDICE 2 — FORMULARIO

Universidade Federal do Rio de Janeiro
PPGSAN - Programa de Pds-Graduacgdo em Seguranca Alimentar e Nutricional
Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle
% i Ambulatério de Doenga Inflamatdria Intestinal
“W’

1- DADOS PESSOAIS
1.1 Matricula HUGG:
1.2 Nome completo:
1.3 Data de nascimento: .1.4 Telefone:

1.5 Sexo: (0) Feminino (1) Masculino (2) Prefiro ndo informar

1.6 Estado Civil: (0) Solteiro(a) (1) Casado(a) (2) Divorciado(a) (3) Vituvo(a)
1.7 Data da primeira consulta com a nutrigao:

2 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS

2.1 Escolaridade: (0) Analfabeto / nunca estudou (1) Ensino fundamental incompleto
(2) Ensino fundamental completo (Até a Qitava Série) (3) Ensino médio incompleto
(4) Ensino médio completo (Até o Terceiro Ano) (5) Ensino superior incompleto.

(6) Ensino superior completo (7) Pés-graduagdo

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

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

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

2.3 Quantas pessoas moram com vocé? (Incluindo filhos, irm3os, parentes e amigos)
(0) Moro sozinho (1) 1 a 3 pessoas (2) 4 a 7 pessoas (3) Mais de 8 pessoas

3 - CARACTERISTICAS DE SAUDE

3.1 Quando foi diagnosticado com colite ulcerativa?

(0) Nos ultimos 6 meses (1) No ultimo 1 ano (2) Nos ultimos 2 anos (3) Nos ultimos 3
anos (4) Nos tltimos 4 anos (5) Nos Ultimos 5 anos (6) Mais de 5 anos

3.2 Localizacao da colite ulcerativa:

(0) E1 — proctite (1) E2 — coleite esquerda ou distal (2) E3 — colite extensa ou pancolite
(3) E4 — proctossigmoidite

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

3.5 Vocé ja foi em uma consulta com nutricionista por causa da colite ulcerativa?

(0) Sim (1) Nao (2) Nao lembro

3.6 Voceé esta consultando um nutricionista por causa da colite ulcerativa?

(0) Sim (1) Nao

3.7 No decorrer do ultimo ano, quantas vezes vocé foi ao nutricionista por causa da
colite ulcerativa?

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

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

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

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

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

4 —ESCORE PARCIAL DE MAYO - FASE DA COLITE ULCERATIVA

4.1 Como esta a frequéncia da evacuacio?

(0) nimero habitual (1) 1 a 2 vezes além do habitual (2) 3 a 4 vezes além do habitual (3)
5 ou mais vezes além do habitual
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&
4.2 Vocé apresentou sangramento retal?

(0) ausente (1) Laivos de sangue/menos da metade das evacuagdes (2) Sangue vivo na
maioria das evacuagoes (3) Evacuagdao apenas com sangue

4.3 Avaliacao global

(0) Normal (1) Doenga leve (2) Doenca moderada (3) Doenga grave

5 - FREQUENCIA DOS PRINCIPAIS SINAIS E/OU SINTOMAS RELACIONADOS A COLITE
ULCERATIVA NOS ULTIMOS 7 DIAS

Nos ultimos 7 dias, qual foi a frequéncia de:

5.1 Diarreia:

(0) Nunca (1) Raramente (2) Poucas Vezes (3) Quase Sempre (4) Sempre
5.2 Constipacao:

(0) Nunca (1) Raramente (2) Poucas Vezes (3) Quase Sempre (4) Sempre
5.3 Sangramento Retal:

(0) Nunca (1) Raramente (2) Poucas Vezes (3) Quase Sempre (4) Sempre
5.4 Dor Abdominal:

(0) Nunca (1) Raramente (2) Poucas Vezes (3) Quase Sempre (4) Sempre
5.5 Distensao Abdominal:

(0) Nunca (1) Raramente (2) Poucas Vezes (3) Quase Sempre (4) Sempre
5.6 Nauseas:

(0) Nunca (1) Raramente (2) Poucas Vezes (3) Quase Sempre (4) Sempre

6 - QUESTOES SOBRE ALIMENTACAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6.6 Em quantos dias da semana, o (a) Sr.(a) costuma tomar refrigerante ou suco
artificial?

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

(3) Todos os dias (incluindo sabado e domingo) (4) Quase nunca (5) Nunca
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6.7 Em quantos dias da semana, o (a) Sr.(a) costuma consumir salgadinho de pacote
(ou chips) ou biscoito/bolacha salgado?

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

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

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

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

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

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

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

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

6.10 Como vocé considera a qualidade da sua alimentagdo atualmente?

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

6.11 Quando esta com a doenca ATIVA, com sintomas presentes, vocé costuma
modificar a sua alimentagao?

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

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

6.13 Vocé acredita que a alimentac¢do auxilia no tratamento da colite ulcerativa?

(0) Sim (1) N3o (2) N&o sei responder

6.14 Vocé acredita que a modificacdo da dieta pode reduzir os sintomas da colite
ulcerativa?

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

6.15 Vocé consegue identificar os alimentos que melhoram os sintomas da colite
ulcerativa?

(0) Sim (1) Ndo (2) N3o sei responder

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

6.17 Vocé consegue identificar os alimentos que pioram os sintomas da colite
ulcerativa?

(0) Sim (1) N3o (2) N3o sei responder

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

ANEXO 1 — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- %““"’P
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS O PROJETO DE PESOLHSA
Tiubo da Pesquisa: FERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES COM DOEMNCA IMNFLAMATORLA
INTESTINAL ATENDIDOS MO HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE GLUINLE
Pasquissdor: Fabricia Jungusira das Néves
Ares Tematica:
Verado: 2
CAAF: B0841716.2.0000.5285

Institui¢ie Proponante: Universadade Fedsral do Estads do Rio de dasein - NIRID
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADDS DD PARECER

Namero do Parecer: 1850417

Apresentacio o Projeto:

Segunds vesslio. Trala-se de um esludo descrilive rensversal, cujo objalive & carsclendzar o pesfil nuiricional
e pacienlzs com Doenga Inllamatéria Inlesingd (DI em atendimenio ambulaladal em um hospltal
universiidrio. Sefla recrutades 200 pacienss adulies com DIl de ambes os sexns slendidos no Hespilal
Univessitarie Gaflrée Guinke da Universidade Fedesal do Eslaso do Rie de Janeiro. Serd aplicads um
questicndrio, & serd realzada a avaliscBo miltlcsnal (avalacis anliopamatiica; composiclo ceparal,
Inchsnde bismpedinea sléltica, distéica, frga do apeno da mao nda dominsnte & svakacio bioguimesal

Oibjetive da Pesguisa:
Dibjedive Primnio:

Caraciesizar o perfil nutricdoral de pacienies com DIl em atendiments ambulatorial em um hospital
universitaria.

Dinjetive Secumndani:

Realirar avaliacho nulricional des pacienles com DIl em alendimento ambulalorial em um hospital
universitinio, por meio do consume alimentas hisldia nubtieianal, axame Fsico, anrogameltia, andSse da
compesicio cofporal, Targa do aperta de mdo ndo dominanle & os lestes baquimicos:

Endoiwis. Ay Falling, 106

Baira: Lica CEP: 27 200.240
UF: B4 Munichpiee R0 DE L&MEIRD
Tulalong: [21)2542.7708 E-mal  cop uniiolihomal com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- w
UNIRIO

Conirmescio da Ferecer 1120 457

fAvalar o astado nulkconsl & & composiio corporal de pacienies com DI em alendimenio smbulaborial em
um hospital univensitiso am diferenles estipgios de alvidade de doenca e Gom of diferenles lipss de DI,
Conribuls pesa melhos IEraptuBcs nuiricion:sl, clnmlica efou ciregicn oo pecienie owm DN em atendimamo
ambubalorial em um hospilsl universitario,

Avaliacin dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

Colela de sangue: pode cassar dar, hemalomas. Pesquisados apresenion que medidas 4 bomar, caso
Egas gvanls Gooira.

Benelicios:

Ois resullados de lodos oS exames realizados serdo Efiregues grahﬂmnb&. beem oo & melhoia na
fuakdade de vida do pacenle parader DIL

Comentarios & Conakderaches sobre a Peaguisa:
Pesquiss relevanls na slencho & cuidados ao pacanis portador de Soenca inteatnal nfamaltnia,

ConsideragBes sobre os Termes de apresentacio obrigatdria:
Mendey 3 lodss as pendineias anledores

Recomendagiies:
Menhusma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de l"wi
Pencdneiss slendidas na stual versde do prajels

Consideraches Finais & critério do CEP:

Este parecer fol slaborade basaado nos dotumenios abaind relacionados.

Tipo Documenta | Posiagam Auidor Situacho
‘Ir!l'l:n'r'rl.b;'.-ﬁ‘:!-ﬂﬁsﬂlm INFCIHHE.I;EEE HEH}\S 0o P 231142016 Acedio
clo Projetn 200445 1
Dutros Fchaﬂ.tundlnuh:Fnu.pdr 23M12018 |Fabricla Jungueira Acedln

20050 Jdas Meves
Dedaracho de CantadruansiaCEP _finalpdl 2AM 12016 | Fabricia Jumgsira Aoeio

Entisapn: Ay, Pasiew, 206

Bakro: LUrea CEP: 23 290240
LiF: A Municdgds:  Fi0DE AEMEIRD
Tolefone: |24 2542-T706 Emai#  cop unina00q0omsil som

g e B
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UNINWERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JAMEIRO-

Qoo ™

UNIRIO

Cordnuacin oo Peece: 1880 S17

Insifisiio & CanaAnuenciaCEP_final pdl Z0:DE23 . |das Meves Aedin
Infrass s — i b

TCLE / Tesmos de  |TCLE_DI_Final pdl ZAM2078 | Fabricia Jungueira Aceilo
Assentimer o | 18:5966 |das Neves

Jusificativa de

LG B S S— _

Projeln Delakas | | ProjeloPesguisa_ProeloDll_Finalpd] | 2301 12018 |Fabca Junqoeira | Aceils
Brochura 185042 |das Meves

| Lwgssalignidor

Dwclarachn de BaDepartaments_ProjeloDil pdl 2TMBT016 |Fabricis Junqueira | Acesn
Irsdiuégio & 210808 |das Meves

Loz indizs = - — -

Falka de Rosto FohaDeRosioTEP. pxdf T8 |Fabricia Jungueira Acefto

205518 |das Neves
SHuacho do Parecer:
Aprowado

Mecessila Apreciatio da CONERP:

Mia

Endmwpn: & Fasior, 358

Babro:  Loa

RID DE JANEIRD, 05 de Dezambaa de 2018

Assinado por:

Paulo Sergio Marcallin

[Coardenadar)

CEPF: 22 390-340

WF: Al Bhinichsis: R0 DE JANEIRD

Tolefone: |34 25427700

E-msl  odp inno0MEomal omn

g 10 o I
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