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Resumo

Introducédo: A Doenca de Crohn (DC) é uma doenca inflamatoria crénica do trato
gastrointestinal, cuja etiologia multifatorial envolve fatores genéticos,
ambientais, imunologicos e disbiose intestinal. Para além da abordagem
farmacologica, a intervencao nutricional tem assumido um papel cada vez mais
relevante na inducao e manutencao da remissao, no controlo da inflamacao e na
correcao de défices nutricionais. Objetivo: Analisar o impacto da intervencao
nutricional no estado nutricional e na gestao clinica de adultos com Doenca de
Crohn, com enfoque nas abordagens dietéticas mais recentes e nas suas
limitacdes. Metodologia: Este trabalho consistiu numa revisdao tematica da
literatura, com pesquisa de artigos cientificos em bases de dados como PubMed,
Scopus e Google Scholar, publicados entre 2020 e 2025. Conclusao: A intervencao
nutricional personalizada, baseada no estado clinico, na composicao corporal e
nos biomarcadores inflamatorios, € essencial para uma gestao eficaz da DC.
Estratégias como a nutricao entérica exclusiva, nutricao entérica parcial e a Dieta
de Exclusao da Doenca de Crohn demonstraram eficacia, sobretudo em contexto
pediatrico, embora a evidéncia em adultos ainda seja limitada. A dieta
mediterranica e a dieta pobre em FODMAPs surgem como alternativas promissoras
em remissao e na gestao de sintomas funcionais, respetivamente. O reforco da
investigacao e da formacao especializada é fundamental para consolidar o papel
terapéutico da nutricao na DC.

Palavras-Chave: Doenca de Crohn, Terapia nutricional, Nutricdo entérica,

Nutricao parentérica, Dieta de exclusao



Abstract

Introduction: Crohn’s disease (CD) is a chronic inflammatory condition of the
gastrointestinal tract, whose multifactorial etiology involves genetic,
environmental, immunological factors and intestinal dysbiosis. Beyond
pharmacological therapy, nutritional intervention has gained increasing
importance in the induction and maintenance of remission, inflammation control,
and correction of nutritional deficiencies. Objective: To analyze the impact of
nutritional intervention on the nutritional status and clinical management of
adults with Crohn’s disease, focusing on recent dietary approaches and their
limitations. Methods: This work consisted of a narrative literature review based
on a search for scientific articles in databases such as PubMed, Scopus and Google
Scholar, selecting publications from 2020 to 2025. Conclusion: Personalized
nutritional intervention, based on clinical status, body composition, and
inflammatory biomarkers, is essential for effective management of CD. Strategies
such as exclusive enteral nutrition, partial enteral nutrition, and the Crohn’s
Disease Exclusion Diet have shown efficacy, particularly in pediatric settings,
although evidence in adults remains limited. The Mediterranean diet and the low
FODMAP diet have emerged as promising alternatives for remission maintenance
and the management of functional symptoms, respectively. Further research and
specialized training are crucial to consolidate the therapeutic role of nutrition in
Crohn’s disease.

Keywords: Crohn Disease, Nutrition Therapy, Enteral Nutrition, Diet, Remission
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

DEDC - Dieta de Exclusao da Doenca de Crohn

DC - Doenca de Crohn

DIl - Doencas Inflamatdrias Intestinais

ESPEN - European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
IMC - indice de Massa Corporal

NEP - Nutricao Entérica Parcial

NEE - Nutricao Entérica Exclusiva

NP - Nutricao Parentérica

PCR - Proteina C Reativa
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Introducao

A Doenca de Crohn (DC) € uma doenca inflamatoria cronica e multifatorial do trato
gastrointestinal, cuja etiologia envolve fatores genéticos, ambientais, alteracoes
da microbiota intestinal e disfuncao imunitaria. Com um impacto significativo na
qualidade de vida e no estado nutricional dos doentes, a sua gestao exige uma
abordagem terapéutica abrangente e personalizada.

Tradicionalmente centrado no uso de farmacos e, em casos especificos, na
cirurgia, o tratamento da DC tem vindo a integrar progressivamente a nutricao
clinica como componente terapéutico ativo. A alimentacao, para além de corrigir
défices, atua na modulacao da inflamacao e na manutencao da integridade da
barreira intestinal, sendo cada vez mais reconhecida como ferramenta
fundamental na inducao e manutencao da remissao.

Entre as estratégias emergentes, destacam-se a Nutricao Entérica Exclusiva (NEE),
a Nutricao Entérica Parcial (NEP) e a Dieta de Exclusao da Doenca de Crohn
(DEDC), sobretudo estudadas na populacao pediatrica, com resultados
encorajadores. No entanto, a transposicao para adultos continua limitada por falta
de estudos robustos e por desafios de adesao.

Assim, este trabalho propde-se a analisar de forma critica a evidéncia atual sobre
o papel da nutricao na DC, refletindo sobre as suas aplicacées clinicas, limitacoes
existentes e os caminhos necessarios para a sua consolidacdo como parte

integrante e eficaz da terapéutica.

Objetivos
Este trabalho tem como objetivo analisar o papel da intervencao nutricional na

Doenca de Crohn, explorando o seu impacto no estado nutricional dos doentes,



bem como as estratégias nutricionais disponiveis. Pretende-se ainda discutir a
evidéncia cientifica que sustenta estas abordagens, especialmente em adultos, e
refletir sobre os desafios e perspetivas da integracao da nutricao numa abordagem

terapéutica mais personalizada e multidisciplinar.

Metodologia

Este trabalho é uma revisao tematica, realizada através de uma pesquisa de
artigos cientificos recorrendo a motores de busca como a PubMed, o Google
Scholar e a Scopus e selecionados artigos publicados entre os anos 2020 e 2025.
Os termos de pesquisa utilizados foram “Crohn’s disease”; “Nutritional
intervention”; “Crohn’s disease” AND “Mediterranean Diet”; “Crohn’s Disease

Exclusion Diet”; “Low FODMAP diet”; “Crohn’s disease” AND “Nutrition”.
Conceito de Doenca de Crohn

Definicao, etiologia e fisiopatologia

A Doenca de Crohn (DC) é uma doenca inflamatéria crénica do trato
gastrointestinal, classificada no contexto das Doencas Inflamatorias Intestinais
(DIl). E caracterizada pela inflamacéo geral que pode afetar qualquer segmento
do trato gastrointestinal, desde a boca até ao anus, embora o ileo terminal e o
colon sejam os locais mais frequentemente atingidos.(" Além dos efeitos locais, a
DC manifesta-se frequentemente com complicacdes extraintestinais, afetando
articulacoes, pele, olhos e figado, reforcando assim o seu carater sistémico.® A
inflamacao associada a DC é tipicamente segmentar, de padrao descontinuo e com
lesbes ulcerativas profundas, podendo originar complicacdes como fistulas,
estenoses e abcessos.®) A etiologia da DC é multifatorial, envolvendo uma

complexa interacao entre fatores genéticos, ambientais, imunoldgicos e



alteracoes da microbiota intestinal.?’ No que diz respeito aos fatores genéticos,
mais de 260 variantes no DNA foram associadas a DC, destacando-se o gene
NOD2/CARD15, particularmente ligado a formas de inicio precoce.V Entre os
fatores ambientais, evidenciam-se o tabagismo, o uso precoce de antibioticos,
dietas ricas em alimentos ultraprocessados e pobres em fibras e a exposicao a
poluentes, todos reconhecidos como potenciadores do risco.(’ A microbiota
intestinal também contribui significativamente, sendo a disbiose caracterizada
por uma reducao de bactérias benéficas como Faecalibacterium prausnitzii € um
aumento de espécies patogénicas como Escherichia coli invasiva, o que esta
associado ao desenvolvimento e agravamento da doenca.® A fisiopatologia da DC
baseia-se numa resposta imunitaria exacerbada e desregulada contra antigenos
luminais em individuos geneticamente predispostos.® A integridade da barreira
epitelial intestinal encontra-se comprometida, facilitando a translocacao
bacteriana e ativando a resposta inflamatoria. Genes como NOD2, ATG16L1 e FUT2
influenciam a imunidade inata e a producao de muco protetor.® Na imunidade
adaptativa, predomina uma resposta Th1/Th17, com elevada producao de TNF-q,
IFN-y, IL-12, IL-17 e IL-23, promovendo o recrutamento de neutrofilos e
macrofagos e perpetuando o dano tecidular.? 3 A disbiose vai estimular a

producao de TNF-a e outras citocinas pro-inflamatorias.®

Sintomatologia e diagnostico

A DC é caracterizada por periodos de agudizacao e remissdao, sendo que os
sintomas mais comuns incluem dor abdominal, diarreia cronica, perda de peso,
anorexia e fadiga.? Em muitos casos, ha também a presenca de sangue nas fezes

ou no reto, sendo este um sinal de maior gravidade.® Além dos sintomas



gastrointestinais, a DC pode manifestar-se de forma extraintestinal, afetando
articulacoes, pele, olhos e sistema hepatobiliar.?) Estas manifestacoes ocorrem
em aproximadamente 6% a 47% dos pacientes e podem preceder ou acompanhar
os sintomas intestinais.® O diagnostico da DC baseia-se numa combinacdo de
historia clinica, exames laboratoriais, métodos endoscopicos e imagiologicos. A
avaliacao clinica é fundamental e deve considerar fatores como perda ponderal,
dor abdominal cronica, diarreia persistente e sinais de ma absorcao nutricional.
Entre os exames laboratoriais, destaca-se a dosagem da proteina C-reativa (PCR)
e da calprotectina fecal, importantes marcadores inflamatorios que ajudam a
avaliar a atividade da doenca.® A presenca de anemia, deficiéncias de ferro,
vitamina B12 e vitamina D também sao frequentemente observadas, refletindo a
ma absorcao intestinal. A ileocolonoscopia é o método diagnostico de eleicao,
permitindo a visualizacao direta da mucosa intestinal, a identificacao de lesoes
tipicas, como Ulceras aftosas, ulceracdes profundas e padrao de "calcada”, e a
recolha de bidpsias para analise histologica.’ Quando a ileocolonoscopia €
inconclusiva ou ha necessidade de avaliar melhor o intestino delgado, recorre-se
a enterografia por ressonancia magnética ou tomografia, que permitem identificar
a extensao da doenca e complicacoes como fistulas, estenoses e abscessos.®) A
capsula endoscopica € Gtil na avaliacao do delgado, mas contraindica-se na
presenca de estenoses devido ao risco de retencdo.® Um diagnostico precoce e
preciso é crucial para prevenir complicacoes e orientar o tratamento. A
classificacdo de Montreal é frequentemente usada para caracterizar a doenca
segundo a idade de diagnéstico, localizacao e comportamento (estrita, penetrante

ou nao estenosante/nao penetrante).®



Tratamentos convencionais

O tratamento da DC tem como objetivo alcancar a remissao clinica e endoscopica
e prevenir a progressao da doenca. Embora nao haja cura, os sintomas podem ser
controlados com terapéutica farmacologica e, se necessario, cirurgia. Os
corticosteroides, como a prednisolona e o budesonido, sao eficazes na inducao da
remissao, mas nao sao indicados para manutencao devido aos seus efeitos adversos
e eficacia limitada a longo prazo.(") A terapéutica com esteroides deve ser limitada
a 8-12 semanas, com desmame progressivo, dada a associacao a complicacoes
como osteoporose, hipertensao, diabetes e infecoes.® Os agentes biologicos
transformaram o tratamento da DC. Os anti-TNF (infliximab, adalimumab) sao
eficazes na inducao e manutencao da remissao, sobretudo em formas graves e
com envolvimento perianal.® Apesar do foco no tratamento farmacoldgico, a
cirurgia continua a ser necessaria em casos de complicacées graves, como
estenoses ou fistulas, embora ndo seja uma cura e exista risco de recorréncia apos

a ressecao intestinal.(©®

Impacto da Doenca de Crohn no estado nutricional

A DC é frequentemente associada a alteracoes significativas do estado nutricional,
mesmo em fases de remissao clinica. Estas poderao demonstrar-se sobre a forma
de défices subclinicos até a desnutricao estabelecida até e a sarcopenia, podendo
afetar até 85% dos doentes em determinados contextos clinicos, especialmente

durante hospitalizacoes e ou em fases ativas da doenca.’>®

Avaliacdo antropométrica e estado geral
A avaliacao antropométrica inclui a medicao da massa, da estatura, o calculo do

IMC, a estimativa da perda ponderal, a circunferéncia do braco e da perna , bem



como as pregas cutaneas. Mesmo com IMC aparentemente normal, € comum
identificar sarcopenia, evidenciada por baixa massa muscular e forca de preensao

manual reduzida. 4 8

Macronutrientes

A inflamacao intestinal ativa, associada a sintomas como dor abdominal, diarreia
e anorexia, resulta na diminuicido da ingestdao energética e da absorcao de
nutrientes. Embora alguns estudos relatem ingestao energética semelhante a de
individuos saudaveis, os doentes com DC tendem a consumir alimentos com baixa
densidade nutricional, ricos em gorduras saturadas e acUcares, e pobres em fibras
e proteinas de qualidade.® As proteinas sdo particularmente importantes, uma
vez que a inflamacdo cronica e o catabolismo aumentam as suas necessidades,
sendo recomendada uma ingestao de 1,2 a 1,5 g/kg de peso corporal por dia em
situacoes de atividade da doenca e de risco nutricional aumentado.® A ma
absorcao de lipidos, especialmente em casos com envolvimento ileal ou ressecoes,
leva frequentemente a esteatorreia e défice energético.® As intolerancias
alimentares, como aos FODMAPs ou a lactose, também afetam a ingestao de
hidratos de carbono e de produtos lacteos que vai exigir um plano nutricional

individualizado. (10 11)

Micronutrientes

Os défices de micronutrientes sao extremamente comuns na DC e resultam de ma
absorcao, perdas intestinais e ou de restricoes alimentares prolongadas. A
deficiéncia de ferro é a principal causa de anemia, associada a perdas cronicas e
a inflamacao.® A vitamina B12, absorvida no ileo terminal, encontra-se

frequentemente diminuida em doentes com ileite ou submetidos a ileostomias.("



A deficiéncia de vitamina D afeta até 80% dos doentes com DC e esta relacionada
com menor densidade mineral 6ssea e risco aumentado de fraturas. & Qutros
micronutrientes frequentemente encontrados em deficiéncia incluem o acido
folico, o zinco, o magnésio e o calcio, afetando a imunidade, a cicatrizacao e o

metabolismo 6sseo.?)

Marcadores bioquimicos

A avaliacao bioquimica é uma componente essencial do exame laboratorial no
contexto nutricional. Marcadores como a albumina, pré-albumina, transferrina e
proteina de ligacao ao retinol refletem o estado proteico, mas todos sao
influenciados pela inflamacao, exigindo interpretacao cautelosa e associada a
marcadores inflamatoérios como a PCR.®

A PCR elevada indica inflamacao sistémica ativa e esta associada a um estado
catabolico que favorece a degradacao muscular e contribui para a sarcopenia. A
calprotectina fecal, por sua vez, reflete inflamacao intestinal persistente,
correlacionando-se com ma absorcao e pior estado nutricional, o que agrava a
perda de massa magra e aumenta o risco de hospitalizacao e desfechos adversos. (!
Num estudo recente, observaram-se associacoes inversas entre os niveis de PCR e
a espessura da prega tricipital, bem como com a forca de preensao manual, o que
sugere que uma maior reserva energética subcutanea e uma melhor funcao

muscular estdo associadas a uma menor inflamacao sistémica.”



Intervencao nutricional

Alimentacao durante as fases de remissao e de agudizacao

A abordagem nutricional na DC deve considerar a fase clinica da doenca. Durante
fases de agudizacao da DC, especialmente na presenca de estenoses ou sintomas
obstrutivos, pode ser vantajosa a adocao de uma dieta com baixo teor de fibras
insolUveis ou o recurso a formulas liquidas ou semielementares, dada a sua melhor
tolerabilidade e menor risco de exacerbar sintomas.® Em contraste, durante a
remissao, o objetivo € promover a diversidade alimentar, recuperar o estado
nutricional e corrigir défices. Contudo, muitos doentes mantém restricoes
autoimpostas mesmo sem justificacées clinicas, o que perpetua caréncias
nutricionais desnecessarias.”> ¥ Uma dieta equilibrada e individualizada,
associada a um processo continuo de educacao alimentar e ensino nutricional, é
fundamental para manter a remissao, prevenir reincidéncias e capacitar os
doentes para escolhas alimentares mais conscientes e adequadas ao seu estado

clinico.®

Dietas especificas

Entre algumas das estratégias nutricionais temos por exemplo a Dieta de Exclusao
da Doenca de Crohn (DEDC) que tem ganho algum destaque como alternativa
baseada em evidéncia a nutricao entérica exclusiva (NEE), especialmente em
casos pediatricos e adultos com doenca ligeira a moderada.('> '3 A DEDC é uma
dieta estruturada por fases que visa modular a microbiota intestinal, reforcar a
integridade da barreira epitelial e reduzir a inflamacao, através da exclusao de
alimentos com potencial pro-inflamatorio, como emulsificantes, carrageninas e

sulfitos.¥ Durante a fase 1 (semanas 0-6), combina-se 50% de nutricao entérica



parcial (NEP) com uma lista restrita de alimentos nao processados, na fase 2
(semanas 7-12), alarga-se a variedade alimentar e reduz-se o suplemento para 25%
e a fase 3 promove uma manutencao liberalizada. " Ensaios clinicos randomizados
demonstraram que a DEDC + NEP é eficaz na inducao de remissao clinica em
criancas, com tolerancia e adesao superiores a NEE.('Z ' Em adultos, a evidéncia
€ escassa e baseia-se sobretudo em estudos observacionais com limitacoes
metodologicas, como auséncia de grupo controlo e amostras reduzidas, que
comprometem a validade dos resultados.(™ Assim, a aplicacdo da DEDC em
adultos permanece suportada principalmente por opiniao de peritos e
extrapolacao de dados pediatricos, sendo necessaria investigacao clinica robusta
para confirmar a sua eficacia nesta populacao.('? ' Qutra intervencéao relevante
¢ a dieta pobre em FODMAPs (oligo-, di-, monossacarideos e polidis fermentaveis),
que tem como objetivo reduzir a fermentacao intestinal e o desconforto
gastrointestinal, como distensao, flatuléncia e diarreia.!'? Esta dieta nao é uma
terapia anti-inflamatoria, mas sim uma abordagem util em doentes com sintomas
funcionais sobrepostos ao quadro inflamatério, semelhante a sindrome do
intestino irritavel. A dieta envolve trés fases: eliminacao, reintroducao gradual e
personalizacdo, com acompanhamento nutricional especializado.®

A dieta mediterranica, rica em hortofruticolas, azeite, cereais integrais, peixe e
frutos secos, demonstrou promover alteracoes benéficas na microbiota intestinal
e reducao de marcadores inflamatorios, sendo uma opcao a considerar na fase de

manutencao da remissao. ("
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Nutricao Entérica Parcial

A NEP é uma intervencao que combina o uso de formulas nutricionais com uma
dieta adaptada, permitindo que parte das necessidades energéticas diarias do
doente com DC seja cumprida por alimentos. Esta intervencao surge como uma
alternativa mais toleravel, pratica e sustentavel quando comparada com a NEE,
especialmente no contexto adulto.® A NEP tem demonstrado eficacia clinica na
inducao e manutencao da remissao, sobretudo quando representa pelo menos 35%
a 50% da ingestao calorica total diaria."® ') Uma das estratégias mais estudadas
combina NEP com a DEDC, mostrando-se eficaz tanto em adultos como em criancas
com DC ativa. Esta combinacao permite reduzir a exposicao a aditivos pro-
inflamatorios e melhorar a composicao da microbiota intestinal, promovendo um
ambiente intestinal mais favoravel a cicatrizacao da mucosa." ' Uma vantagem
clara da NEP é a maior aceitacao pelos doentes, que conseguem manter algum
grau de liberdade alimentar e estilo de vida social, o que resulta em melhor adesao

a médio e longo prazo.("®

Nutricao Entérica Exclusiva

A NEE consiste na administracao exclusiva de uma formula nutricional completa,
por via oral ou sonda, durante 6 a 8 semanas, com exclusao total de alimentos
solidos. E amplamente utilizada em idade pediatrica e tem vindo a ganhar
aceitacao em adultos com DC como alternativa a corticoterapia.® '® As formulas
poliméricas sao atualmente as mais utilizadas dada a sua eficacia semelhante as
formulas elementares e melhor palatabilidade e custo. A utilizacao de féormulas
semielementares ou elementares encontra-se reservada a casos clinicos
especificos de ma absorcao ou intolerancia severa.® Estudos demonstram que a

NEE apresenta eficacia semelhante aos corticosteroides na inducao de remissao,
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com vantagens adicionais como melhoria do estado nutricional e da composicao
corporal, sobretudo em doentes com sarcopenia.”> '® No entanto, a adesao em
adultos é limitada devido ao sabor, monotonia alimentar e impacto social. Como
alternativa e como foi referido no ponto anterior propde-se a NEP associada a
dietas como a DEDC, que aumenta a tolerancia sem comprometer os resultados. (%
16)  Segundo a ESPEN, a NEE deve ser considerada em adultos em casos de
desnutricao grave, preparacao pré-operatoria ou quando se pretende evitar o uso
de corticosteroides. A administracao € preferencialmente por via oral,

recorrendo-se a sonda apenas quando a ingestao voluntaria for insuficiente.®

Nutricdo Parentérica

A nutricao parentérica (NP) é indicada apenas quando a via entérica nao € possivel
ou nao é suficiente, como em casos de ileo paralitico, fistulas de alto débito, ou
faléncia intestinal grave. Deve ser usada com critério rigoroso, dado o risco de
infecoes, complicacbes metabolicas e custos elevados.® Quando necessario, a NP
pode complementar a via oral ou entérica para garantir o aporte caldrico e

nutricional adequado.”

Discussao

E possivel evidenciar que a DC é uma doenca inflamatéria cronica de base imuno-
mediada, com expressao sistémica e impacto multidimensional.?> % Este
entendimento reforca a importancia de uma abordagem terapéutica integrada,
onde a nutricao assume um papel central, nao apenas na correcao de défices, mas
também na modulacao da inflamacao e da microbiota intestinal.®)

A elevada prevaléncia de desnutricao, défices de micronutrientes e de sarcopenia,

mesmo em fases de remissao clinica, revela lacunas no rastreio e na intervencao
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nutricional precoce.> ) Estas alteracdoes muitas vezes nao sao identificadas por
indicadores convencionais como o IMC, sendo essencial a utilizacao de outras
medidas como a forca de preensao manual e a analise da composicao corporal,
juntamente com marcadores inflamatorios e bioquimicos e exame fisico focado no
estado nutricional.”

A intervencao nutricional deve ser adaptada a fase da doenca. Durante as
exacerbacoes, € recomendada uma dieta com baixo teor de fibras insoluveis ou
formulas nutricionais com boa tolerabilidade.® ") Durante a remissao, o foco deve
estar na reintroducao alimentar gradual, correcao de défices e promocao da
diversidade e qualidade alimentar.® 10

Entre as estratégias nutricionais emergentes, a DEDC destaca-se por apresentar
uma estrutura faseada e evitar substancias alimentares com potencial proé-
inflamatorio.'> 4 15 Ensaios clinicos randomizados demonstraram que a
combinacao DEDC + NEP é tao eficaz como a NEE na inducao de remissao em
criancas, com melhor adesao e tolerancia. (2 13)

No entanto, a evidéncia em adultos permanece limitada a estudos observacionais
sem grupo controlo, com amostras pequenas e curto tempo de seguimento, o que
compromete a validade externa dos resultados.('¥

Por outro lado, a NEE continua a demonstrar eficacia na inducao de remissao,
sobretudo em idade pediatrica, mas a sua aplicabilidade em adultos é dificultada
pela baixa adesao, impacto social e baixa tolerancia.("® A NEP, quando aliada a
dietas estruturadas como a DEDC, apresenta-se como uma alternativa viavel, mais
realista no contexto adulto.(®

Outras abordagens nutricionais, como a dieta pobre em FODMAPs, sao Uteis na

gestao de sintomas gastrointestinais funcionais, embora nao tenham impacto
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comprovado na inflamacao intestinal.9 Ja a dieta mediterranica mostra
potencial na manutencao da remissao, com efeitos positivos sobre a microbiota e
marcadores inflamatorios. "

Apesar dos avancos, subsistem limitacdes significativas como a escassez de
profissionais especializados em DI, a auséncia de consensos sobre protocolos
nutricionais, a fraca adesao a dietas restritivas e a falta de integracao de dados
clinicos e bioldgicos no processo de decisdo.”> 8

O futuro da intervencao nutricional na DC exige uma abordagem personalizada,
baseada em dados integrados de microbiota, inflamacao, genética e composicao
corporal, permitindo ajustar estratégias as caracteristicas individuais de cada
doente.® 19 O fortalecimento da investigacao nesta area, o investimento em
formacao especializada na intervencao nutricional nas DIl e a sistematizacao das
abordagens clinicas sao passos fundamentais para transformar o potencial
terapéutico da nutricao numa realidade clinica eficaz e acessivel.

Conclusao

Em suma, a intervencao nutricional na DC assume um papel cada vez mais
relevante no paradigma terapéutico, indo além da mera correcao de caréncias
nutricionais. A evidéncia atual reforca o impacto sistémico desta doenca imuno-
mediada e a necessidade de estratégias alimentares individualizadas que tenham
em conta a inflamacao, o estado nutricional e a microbiota intestinal.

Entre as abordagens disponiveis, destaca-se a DEDC, particularmente eficaz em
pediatria quando combinada com NEP. Contudo, a transposicao desta estratégia
para a populacdao adulta permanece limitada, carecendo de ensaios clinicos

robustos que sustentem a sua aplicacao. A NEE continua a ser eficaz, mas a sua
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implementacao em adultos é dificultada por questoes de adesao e qualidade de
vida. Adicionalmente, a elevada prevaléncia de sarcopenia e défices nutricionais
mesmo em remissao, aliada a falta de profissionais especializados e de consensos
terapéuticos bem definidos, revela a necessidade urgente de um
acompanhamento nutricional mais sistematico e integrado.

Por fim, a evolucao da nutricao clinica na DC dependera da personalizacao das
intervencoes com base em dados objetivos e multidimensionais, assim como de
uma maior capacitacao dos profissionais de saude e do reforco da investigacao
clinica nesta area. Apenas com estas medidas sera possivel concretizar o potencial

terapéutico da nutricao como componente essencial e eficaz na gestao da DC.
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