
Aula 19 3 Nutrição nas Doenças 
Inflamatórias Intestinais
Desvendando o Papel da Nutrição nas Doenças Inflamatórias Intestinais: Um Guia Essencial

Você já se perguntou como a alimentação pode ser uma aliada poderosa no tratamento de doenças crônicas 
complexas? Imagine um cenário onde o intestino, nosso "segundo cérebro", está em constante batalha, inflamado 
e debilitado. É exatamente isso que acontece com milhões de pessoas que vivem com Doenças Inflamatórias 
Intestinais (DII), como a Doença de Crohn e a Retocolite Ulcerativa. Para esses pacientes, a nutrição não é apenas 
uma questão de saciar a fome, mas uma ferramenta terapêutica crucial, capaz de mudar o curso da doença e 
melhorar significativamente a qualidade de vida.

Nesta aula, vamos mergulhar fundo no universo da terapia nutricional para DII, explorando as estratégias mais 
eficazes e as tendências mais recentes que estão revolucionando o cuidado com esses pacientes. Nosso objetivo 
é que, ao final desta jornada, você seja capaz de identificar as necessidades nutricionais específicas de pacientes 
com Doença de Crohn e Retocolite Ulcerativa, compreender a aplicação da dieta enteral exclusiva, manejar 
sintomas com dietas de exclusão e reconhecer a importância da suplementação de micronutrientes. Prepare-se 
para desvendar um campo da nutrição clínica que exige sensibilidade, conhecimento e uma abordagem 
verdadeiramente integrativa.

A relevância prática deste conhecimento é imensa, seja você um estudante buscando aprofundar-se na área ou um 
profissional em busca de atualização para concursos e aprimoramento contínuo. Compreender a nutrição nas DII é 
fundamental para oferecer um cuidado de excelência, impactando diretamente a remissão da doença, a prevenção 
de complicações e a promoção do bem-estar. Vamos construir juntos essa ponte entre a teoria e a prática, 
conectando o que você já sabe sobre fisiologia digestiva e metabolismo com as particularidades das DII.



1. O Desafio das Doenças Inflamatórias 
Intestinais: Por Que a Nutrição é Essencial?
Imagine seu intestino como um jardim delicado, onde cada planta (célula) precisa de nutrientes específicos para 
florescer e proteger-se de pragas. Nas Doenças Inflamatórias Intestinais (DII), esse jardim está sob ataque 
constante: uma inflamação crônica e desregulada que danifica as "plantas", compromete a absorção de nutrientes 
e causa uma série de sintomas debilitantes. A Doença de Crohn pode afetar qualquer parte do trato 
gastrointestinal, da boca ao ânus, com inflamação transmural (atingindo todas as camadas da parede intestinal), 
enquanto a Retocolite Ulcerativa (RCU) se restringe ao cólon e reto, com inflamação superficial e contínua.

A nutrição, nesse cenário, não é apenas um suporte, mas uma peça-chave no quebra-cabeça do tratamento. 
Pacientes com DII frequentemente enfrentam desnutrição, perda de peso, deficiências de micronutrientes e 
sintomas gastrointestinais que impactam diretamente sua ingestão alimentar. A inflamação crônica aumenta as 
necessidades energéticas e proteicas, enquanto a má absorção, as ressecções cirúrgicas e o uso de 
medicamentos podem agravar as deficiências. É um ciclo vicioso que a terapia nutricional busca quebrar.

Nossa intervenção nutricional visa múltiplos objetivos: induzir e manter a remissão da doença, corrigir deficiências 
nutricionais, otimizar o estado nutricional, prevenir complicações e melhorar a qualidade de vida do paciente. É um 
trabalho de detetive, onde cada escolha alimentar pode ser um passo em direção à cura ou à exacerbação dos 
sintomas. A abordagem deve ser individualizada, considerando a fase da doença (ativa ou remissão), a extensão e 
localização da inflamação, e as preferências e tolerâncias do paciente.

A complexidade das DII exige que o nutricionista atue como um verdadeiro arquiteto da dieta, construindo um 
plano alimentar que seja ao mesmo tempo nutritivo, seguro e terapêutico. Não se trata apenas de "o que comer", 
mas de "como comer" para minimizar a inflamação e maximizar a recuperação.



2. Terapia Nutricional na Doença de Crohn: 
Estratégias para um Intestino em Paz
A Doença de Crohn é como um incêndio florestal que pode surgir em qualquer ponto do seu sistema digestório, 
com focos de inflamação que se espalham e danificam profundamente o tecido. Essa característica transmural e 
segmentar torna a abordagem nutricional particularmente desafiadora, pois a má absorção e as deficiências 
podem ser severas, dependendo da área afetada. A terapia nutricional aqui não é um mero coadjuvante, mas uma 
estratégia central para controlar a inflamação e promover a cicatrização.

Em fases de atividade da doença, o objetivo primordial é reduzir a inflamação e permitir que o intestino descanse. 
Isso nos leva a uma das terapias mais eficazes e, por vezes, surpreendentes: a dieta enteral exclusiva. Imagine que 
seu intestino é um músculo exausto após um treino intenso; ele precisa de repouso e nutrição de fácil absorção 
para se recuperar. A dieta enteral oferece exatamente isso: nutrientes pré-digeridos que minimizam o trabalho do 
intestino, ao mesmo tempo em que fornecem tudo o que o corpo precisa para combater a inflamação e se 
reconstruir.

Além da dieta enteral, outras abordagens dietéticas podem ser consideradas, especialmente na fase de remissão 
ou para manejo de sintomas específicos. A escolha da estratégia depende da gravidade da doença, da resposta do 
paciente e da presença de complicações como estenoses ou fístulas. O nutricionista atua como um guia, ajudando 
o paciente a navegar por essas opções e a encontrar o caminho mais adequado para sua recuperação e 
manutenção da saúde intestinal.



3. Terapia Nutricional na Retocolite 
Ulcerativa: Cuidando do Cólon Inflamado
Se a Doença de Crohn é um incêndio que pode surgir em qualquer lugar, a Retocolite Ulcerativa (RCU) é como uma 
inundação que atinge o cólon e o reto, causando inflamação contínua e superficial. Embora a inflamação seja 
menos profunda que na Crohn, ela pode ser igualmente devastadora, levando a sangramentos, diarreia intensa e 
dor. A abordagem nutricional na RCU, embora compartilhe princípios com a Crohn, possui suas particularidades, 
especialmente no que tange à dieta enteral e à exclusão de alimentos.

Diferente da Doença de Crohn, onde a dieta enteral exclusiva é uma terapia de indução de remissão bem 
estabelecida, na RCU sua eficácia como terapia primária é menos robusta. No entanto, ela ainda desempenha um 
papel crucial no suporte nutricional de pacientes desnutridos ou em fases de atividade grave, onde a ingestão oral 
é insuficiente ou contraindicada. Pense na dieta enteral como um "curativo líquido" que nutre o corpo sem 
sobrecarregar o intestino já inflamado.

Na RCU, o foco nutricional em fases de atividade geralmente envolve uma dieta com baixo teor de resíduos para 
minimizar o volume fecal e a irritação da mucosa, além de garantir a hidratação e a reposição de eletrólitos. Em 
fases de remissão, a ênfase muda para uma dieta equilibrada e rica em nutrientes, que promova a saúde intestinal 
e previna deficiências. A individualização é a chave, pois a tolerância alimentar varia muito entre os pacientes.

Conceito Doença de Crohn Retocolite Ulcerativa (RCU)

Localização da Inflamação Qualquer parte do TGI (boca ao 
ânus), segmentar

Cólon e reto, contínua

Profundidade da Inflamação Transmural (todas as camadas) Superficial (mucosa e submucosa)

Dieta Enteral Exclusiva Terapia de indução de remissão 
bem estabelecida

Suporte nutricional, menos eficaz 
como terapia primária

Dieta de Exclusão Manejo de sintomas, pode ser útil 
para alguns pacientes

Manejo de sintomas, foco em 
baixo resíduo em crise



4. Dieta Enteral Exclusiva (DEE): O 
"Descanso" Nutricional para o Intestino
Imagine que seu intestino é uma fábrica que está em plena produção, mas que, devido a uma falha interna (a 
inflamação), está operando com defeito e se autodestruindo. Para consertar essa fábrica, você precisa parar a 
produção, limpar a bagunça e fornecer os materiais certos para a reconstrução. É exatamente isso que a Dieta 
Enteral Exclusiva (DEE) faz para o intestino inflamado, especialmente na Doença de Crohn. Ela é uma terapia 
nutricional em que o paciente recebe todos os seus nutrientes exclusivamente por meio de uma fórmula líquida, 
administrada por sonda ou via oral (em casos específicos), por um período determinado.

A DEE é considerada a terapia de indução de remissão de primeira linha para a Doença de Crohn pediátrica e uma 
opção eficaz para adultos, especialmente quando há falha ou contraindicação a terapias farmacológicas. Seu 
mecanismo de ação é multifacetado: ela reduz a carga antigênica intestinal (diminuindo a exposição a 
componentes alimentares que podem desencadear a inflamação), altera a microbiota intestinal para um perfil mais 
favorável, fornece nutrientes de fácil absorção que promovem a cicatrização da mucosa e diminui a necessidade 
de digestão, permitindo que o intestino "descanse".

A implementação da DEE exige acompanhamento rigoroso de uma equipe multidisciplinar. O paciente pode 
consumir apenas a fórmula enteral, sem nenhum alimento sólido ou líquido adicional (exceto água). Isso pode ser 
um desafio significativo para a adesão, exigindo educação, suporte psicológico e estratégias para tornar a 
experiência mais tolerável. O sucesso da DEE depende não apenas da fórmula, mas da capacidade do paciente de 
aderir ao protocolo.



5. Dieta Enteral Exclusiva: Desafios e 
Perspectivas Práticas
Apesar de sua comprovada eficácia, a Dieta Enteral Exclusiva (DEE) não é um caminho isento de obstáculos. Pense 
nela como uma maratona: a linha de chegada (remissão) é recompensadora, mas o percurso exige disciplina, 
resistência e um bom plano de hidratação. O principal desafio é a adesão do paciente, especialmente quando a 
fórmula é administrada por via oral. O sabor das fórmulas, a monotonia alimentar e a restrição social podem ser 
barreiras significativas, levando à desistência antes que o tratamento produza seus efeitos completos.

Para superar esses desafios, a equipe de saúde, e o nutricionista em particular, desempenha um papel 
fundamental. Estratégias como a escolha de fórmulas com sabores mais palatáveis, a oferta de diferentes 
temperaturas para a ingestão, o uso de canudos ou copos opacos e o estabelecimento de metas realistas podem 
melhorar a adesão. Além disso, o suporte psicológico e a educação contínua sobre os benefícios da DEE são 
cruciais para manter o paciente motivado e engajado no processo.

A duração da DEE varia, mas geralmente é de 6 a 8 semanas para indução da remissão. Após esse período, a 
reintrodução gradual de alimentos sólidos é um passo delicado e cuidadosamente planejado. É como reintroduzir 
alimentos a um bebê: começa-se com pequenas quantidades e texturas simples, observando a tolerância e os 
sintomas. Essa fase de transição é vital para evitar recaídas e para que o paciente aprenda a identificar alimentos 
que podem desencadear seus sintomas.

As diretrizes mais recentes, como as da BRASPEN e ESPEN, reforçam a importância da DEE como uma ferramenta 
poderosa, mas também destacam a necessidade de um acompanhamento nutricional individualizado e contínuo. A 
tendência é aprimorar as fórmulas e as estratégias de adesão, buscando tornar essa terapia mais acessível e 
tolerável para um número maior de pacientes.



6. Dietas de Exclusão e Manejo de Sintomas: 
Navegando pelas Sensibilidades 
Alimentares
Você já se sentiu como um detetive tentando descobrir qual alimento é o "vilão" por trás de um desconforto 
digestivo? Para pacientes com Doenças Inflamatórias Intestinais (DII), essa busca é uma realidade diária. Mesmo 
em remissão, muitos pacientes continuam a experimentar sintomas gastrointestinais como dor abdominal, inchaço, 
diarreia ou gases, que podem ser desencadeados por certos alimentos. É aqui que as dietas de exclusão entram 
em cena, não como uma cura, mas como uma estratégia para manejar esses sintomas e melhorar a qualidade de 
vida.

As dietas de exclusão envolvem a remoção temporária de grupos específicos de alimentos que são comumente 
associados a sintomas em DII, seguida de uma reintrodução gradual para identificar os gatilhos individuais. A mais 
conhecida é a dieta com baixo teor de FODMAPs (Fermentable Oligo-, Di-, Mono-saccharides And Polyols), que 
restringe carboidratos de cadeia curta que são mal absorvidos e podem fermentar no intestino, causando 
sintomas. Outras dietas, como a Dieta de Carboidratos Específicos (DCE), também ganharam atenção, embora com 
menos evidências científicas robustas para sua eficácia na indução de remissão.

É crucial entender que essas dietas não são para todos e devem ser implementadas sob a supervisão de um 
nutricionista. A exclusão indiscriminada de alimentos pode levar a deficiências nutricionais e a uma relação 
negativa com a comida. O objetivo não é restringir para sempre, mas sim identificar os gatilhos individuais e, se 
possível, reintroduzir os alimentos tolerados. Pense nisso como um "mapa de sensibilidades" que o paciente 
constrói com a ajuda do profissional, permitindo uma alimentação mais confortável e nutritiva.



7. Dietas de Exclusão: Equilíbrio entre Alívio 
e Nutrição
A implementação de uma dieta de exclusão é um processo delicado, que exige paciência e um olhar atento para o 
equilíbrio nutricional. Imagine que você está montando um quebra-cabeça complexo: cada peça (alimento) precisa 
se encaixar perfeitamente para formar a imagem completa (uma dieta balanceada). Se você remove muitas peças 
sem substituí-las adequadamente, o quebra-cabeça fica incompleto e frágil. Da mesma forma, dietas restritivas, se 
não forem bem planejadas, podem agravar as deficiências nutricionais já comuns em pacientes com DII.

O manejo de sintomas através da dieta de exclusão deve ser sempre temporário e com um objetivo claro: 
identificar os alimentos que causam desconforto e, em seguida, reintroduzir aqueles que são bem tolerados. Por 
exemplo, na dieta com baixo FODMAP, após a fase de eliminação, cada grupo de FODMAP é reintroduzido 
individualmente para testar a tolerância. Isso permite que o paciente tenha uma dieta o mais ampla possível, sem 
comprometer seu estado nutricional.

A tendência atual na nutrição para DII é a personalização. Não existe uma "dieta mágica" que funcione para todos. 
O que funciona para um paciente com Crohn pode não funcionar para outro com RCU, ou mesmo para dois 
pacientes com a mesma doença. O nutricionista atua como um guia, ajudando o paciente a ouvir seu corpo, a 
registrar seus sintomas e a fazer escolhas alimentares informadas. A educação nutricional é fundamental para 
empoderar o paciente a gerenciar sua própria dieta de forma segura e eficaz.

É importante ressaltar que as dietas de exclusão são para manejo de sintomas, e não para indução de remissão da 
inflamação. A inflamação subjacente deve ser tratada com terapia farmacológica adequada. A nutrição é um 
complemento, uma ferramenta para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar geral do paciente.



8. Suplementação de Micronutrientes: 
Preenchendo Lacunas Essenciais
Pense no corpo humano como um carro de alta performance. Mesmo com o melhor combustível (alimentos), se 
faltarem pequenos, mas cruciais, componentes como o óleo do motor ou o fluido de freio (micronutrientes), o carro 
não funcionará em sua capacidade máxima e pode até quebrar. Em pacientes com Doenças Inflamatórias 
Intestinais (DII), a deficiência de micronutrientes é uma realidade alarmante e multifatorial, que pode comprometer 
seriamente a saúde e a resposta ao tratamento.

A inflamação crônica, a má absorção devido ao dano intestinal (especialmente na Doença de Crohn que afeta o 
intestino delgado), as ressecções cirúrgicas (como a remoção do íleo terminal, crucial para a absorção de vitamina 
B12 e sais biliares), a diminuição da ingestão alimentar devido a sintomas ou restrições dietéticas, e o uso de certos 
medicamentos (como corticosteroides que afetam o metabolismo do cálcio e vitamina D) contribuem para um 
cenário de deficiências generalizadas. Ferro, vitamina B12, vitamina D, zinco, folato, cálcio e magnésio são alguns 
dos micronutrientes mais frequentemente deficientes.

A suplementação, portanto, não é um luxo, mas uma necessidade terapêutica. Ela visa corrigir as deficiências 
existentes, prevenir novas e otimizar o estado nutricional do paciente, o que pode impactar positivamente a 
resposta à terapia farmacológica e a qualidade de vida. A avaliação laboratorial regular é essencial para identificar 
as deficiências e guiar a suplementação de forma personalizada.



9. Suplementação de Micronutrientes: Foco 
nas Deficiências Comuns
Vamos aprofundar um pouco mais nas deficiências mais prevalentes e suas implicações. Imagine que cada 
micronutriente é uma peça de um relógio complexo: a falta de uma única peça pode comprometer o funcionamento 
de todo o mecanismo.

Ferro
A anemia por deficiência de 
ferro é a deficiência mais 
comum em DII, causada por 
sangramento intestinal crônico e 
má absorção. A suplementação 
oral é a primeira linha, mas em 
casos de má tolerância ou má 
absorção severa, o ferro 
intravenoso é preferível.

Vitamina B12
Essencial para a formação de 
glóbulos vermelhos e função 
neurológica. Sua absorção 
ocorre no íleo terminal, 
frequentemente afetado na 
Doença de Crohn ou removido 
cirurgicamente. A 
suplementação intramuscular ou 
subcutânea é geralmente 
necessária.

Vitamina D
Crucial para a saúde óssea e 
função imunológica. A 
deficiência é comum devido à 
má absorção de gorduras, 
menor exposição solar e uso de 
corticosteroides. A 
suplementação é amplamente 
recomendada.

Zinco: Importante para a cicatrização de feridas, função imunológica e integridade da barreira intestinal. A 
diarreia crônica e a má absorção contribuem para sua deficiência.

Folato (Vitamina B9): Essencial para a replicação celular. Alguns medicamentos para DII, como o metotrexato, 
podem interferir no seu metabolismo, exigindo suplementação.

Cálcio e Magnésio: A deficiência de cálcio é comum devido à má absorção e ao uso de corticosteroides, 
aumentando o risco de osteopenia/osteoporose. O magnésio também pode ser deficiente devido à diarreia e 
má absorção.

A abordagem da suplementação deve ser proativa e baseada em exames laboratoriais regulares. O nutricionista, 
em conjunto com o médico, define as doses e a via de administração mais adequadas, sempre buscando otimizar 
o estado nutricional e prevenir complicações a longo prazo.



10. Tendências e Protocolos Atuais: O Futuro 
da Nutrição em DII
O campo da nutrição clínica está em constante evolução, e as Doenças Inflamatórias Intestinais (DII) não são 
exceção. As diretrizes mais recentes da Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral (BRASPEN), da 
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) e da European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism (ESPEN) convergem para uma abordagem cada vez mais personalizada e precoce da terapia 
nutricional. Imagine que, no passado, esperávamos o "incêndio" se alastrar para só então agir; hoje, a tendência é 
intervir nos primeiros sinais de fumaça.

Uma das tendências mais marcantes é a ênfase nos Protocolos de Terapia Nutricional Precoce. Isso significa que, 
em pacientes críticos ou hospitalizados com DII, o suporte nutricional deve ser iniciado nas primeiras 24-48 horas, 
quando a ingestão oral é inadequada. Essa intervenção precoce visa prevenir a desnutrição, modular a resposta 
inflamatória e melhorar os desfechos clínicos, como menor tempo de internação e redução de complicações. Não 
se espera mais que o paciente "melhore para comer"; a nutrição é parte ativa da melhora.

Outra área de grande interesse é a Nutrição Personalizada. Com o avanço da genômica, da metabolômica e do 
estudo da microbiota intestinal, estamos caminhando para um futuro onde as recomendações nutricionais serão 
ainda mais adaptadas às características individuais de cada paciente. Isso significa considerar não apenas a 
doença em si, mas também a composição genética, o perfil da microbiota, as sensibilidades alimentares e o estilo 
de vida de cada um. É como ter um "manual de instruções" nutricional feito sob medida para cada indivíduo.



11. Tendências e Protocolos Atuais: Além do 
Básico
Ainda no contexto das tendências e protocolos, a pesquisa em nutrição e DII tem explorado novas fronteiras. Pense 
na microbiota intestinal como um ecossistema complexo dentro do seu corpo, onde bilhões de microrganismos 
interagem e influenciam sua saúde. A disbiose, um desequilíbrio nesse ecossistema, é uma característica comum 
nas DII e tem sido alvo de intervenções nutricionais.

O uso de probióticos e prebióticos tem sido investigado, embora com resultados variados e dependentes da cepa 
e da condição do paciente. A ideia é modular a microbiota para um perfil mais saudável, o que poderia reduzir a 
inflamação e melhorar os sintomas. No entanto, as diretrizes atuais ainda são cautelosas, recomendando o uso 
individualizado e baseado em evidências específicas.

A terapia nutricional como adjuvante em terapias biológicas também é uma área promissora. Ao otimizar o 
estado nutricional do paciente, é possível que a resposta aos medicamentos seja melhor e mais duradoura. Isso 
reforça a visão de que a nutrição não é um tratamento isolado, mas parte de uma abordagem integrada e 
multidisciplinar.

Por fim, a educação continuada e o empoderamento do paciente são tendências cruciais. Pacientes bem 
informados sobre sua doença e sobre o papel da nutrição são mais propensos a aderir ao tratamento e a gerenciar 
sua condição de forma eficaz. As associações de pacientes e os recursos online confiáveis desempenham um 
papel vital nesse processo, complementando o trabalho dos profissionais de saúde. A nutrição nas DII é um campo 
dinâmico, que exige atualização constante e uma mente aberta para as inovações.



12. Desafios e o Futuro da Nutrição em DII: 
Uma Visão Integrada
Chegamos a um ponto onde podemos refletir sobre os desafios persistentes e as promessas para o futuro da 
nutrição nas Doenças Inflamatórias Intestinais. Imagine que estamos construindo uma ponte sobre um rio 
turbulento: cada pilar representa uma área de conhecimento e cada viga, uma conexão entre elas. A complexidade 
das DII exige que essa ponte seja robusta e interligada.

Um dos maiores desafios é a heterogeneidade da doença. Dois pacientes com a mesma DII podem ter 
apresentações clínicas, respostas a tratamentos e necessidades nutricionais completamente diferentes. Isso torna 
a padronização difícil e reforça a necessidade de uma abordagem verdadeiramente individualizada. A pesquisa 
continua a buscar biomarcadores que possam prever a resposta a dietas específicas, tornando a nutrição ainda 
mais precisa.

A interdisciplinaridade é, e continuará sendo, a espinha dorsal do cuidado em DII. O nutricionista não atua 
sozinho; ele é parte de uma equipe que inclui gastroenterologistas, enfermeiros, psicólogos e cirurgiões. A 
comunicação eficaz entre esses profissionais é vital para garantir um plano de tratamento coeso e abrangente, 
onde a nutrição se integra perfeitamente com as terapias farmacológicas e cirúrgicas.

O futuro aponta para uma nutrição cada vez mais baseada em evidências, mas também mais flexível e centrada no 
paciente. A pesquisa sobre o papel da microbiota intestinal, o impacto de dietas específicas na inflamação e a 
identificação de novos micronutrientes com potencial terapêutico continuará a moldar nossas práticas. A nutrição 
nas DII é uma área de constante aprendizado e inovação, onde o conhecimento de hoje pode ser a base para as 
descobertas de amanhã.



13. Consolidando o Conhecimento e Olhando 
para o Futuro
Chegamos ao final da nossa jornada pela nutrição nas Doenças Inflamatórias Intestinais. Vimos que a terapia 
nutricional é uma ferramenta poderosa e indispensável, capaz de induzir remissão, corrigir deficiências, manejar 
sintomas e melhorar a qualidade de vida de pacientes com Doença de Crohn e Retocolite Ulcerativa. Exploramos a 
eficácia da dieta enteral exclusiva, a complexidade das dietas de exclusão para manejo sintomático e a vital 
importância da suplementação de micronutrientes. Compreendemos que as tendências atuais apontam para uma 
nutrição precoce, personalizada e integrada, sempre guiada pelas diretrizes das principais sociedades de nutrição 
clínica.

Em prática:

Sempre avalie o estado nutricional do paciente com DII, buscando ativamente por desnutrição e 
deficiências.

Considere a dieta enteral exclusiva como uma opção terapêutica eficaz na Doença de Crohn ativa.

Ao propor dietas de exclusão, faça-o sob supervisão, com objetivo claro de manejo sintomático e 
reintrodução gradual.

Monitore regularmente os níveis de micronutrientes e suplemente conforme a necessidade individual.

Atue de forma multidisciplinar, integrando a nutrição ao plano de tratamento global do paciente.

Autoavaliação
Qual das seguintes terapias nutricionais é considerada de primeira linha para indução de remissão na Doença 
de Crohn pediátrica? a) Dieta com baixo teor de FODMAPs b) Dieta enteral exclusiva c) Suplementação de 
vitamina D em altas doses d) Dieta de Carboidratos Específicos (DCE)

1.

Um paciente com Retocolite Ulcerativa em fase de atividade grave apresenta perda de peso significativa e má 
ingestão oral. Qual a principal função da dieta enteral nesse cenário? a) Induzir a remissão da inflamação como 
terapia primária. b) Manejar sintomas como dor abdominal e inchaço. c) Fornecer suporte nutricional e corrigir 
deficiências. d) Excluir alimentos alergênicos para reduzir a inflamação.

2.

Qual micronutriente é frequentemente deficiente em pacientes com Doença de Crohn que tiveram ressecção do 
íleo terminal? a) Vitamina C b) Vitamina B12 c) Vitamina K d) Sódio

3.

As dietas de exclusão, como a dieta com baixo teor de FODMAPs, são primariamente indicadas para: a) Induzir 
a remissão da inflamação intestinal. b) Substituir a terapia farmacológica em casos graves de DII. c) Manejar 
sintomas gastrointestinais em pacientes com DII. d) Prevenir o desenvolvimento de Doença de Crohn em 
indivíduos de risco.

4.

Explique a importância da abordagem multidisciplinar no tratamento nutricional de pacientes com Doenças 
Inflamatórias Intestinais, citando pelo menos três profissionais envolvidos e suas contribuições.

5.



Gabarito
1 b) Dieta enteral exclusiva

2 c) Fornecer suporte nutricional e corrigir deficiências.

3 b) Vitamina B12

4 c) Manejar sintomas gastrointestinais em pacientes com DII.

5 A abordagem multidisciplinar é crucial no tratamento nutricional de DII porque a complexidade da doença 
exige uma visão integrada. O nutricionista planeja e implementa a terapia nutricional; o gastroenterologista 
diagnostica, monitora a doença e prescreve a terapia farmacológica; e o psicólogo oferece suporte para 
lidar com o impacto emocional da doença e a adesão às restrições dietéticas. Essa colaboração garante um 
plano de cuidado coeso e abrangente, otimizando os desfechos clínicos e a qualidade de vida do paciente.



Recursos e Próximos Passos

Próxima Aula:
Aula 20 3 Avaliação Nutricional do Paciente 
Oncológico

Recursos Adicionais:
BRASPEN: Para diretrizes e publicações 
atualizadas sobre nutrição clínica no Brasil.

ASPEN: Para acesso a pesquisas e recomendações 
internacionais em nutrição parenteral e enteral.

ESPEN: Para diretrizes europeias e educação 
contínua em nutrição clínica.

NOTA IMPORTANTE: As informações 
regulatórias/legais/técnicas desta aula estão 
atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes 
oficiais para verificar alterações.


