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Resumo: A doenca diverticular estda associada a formacdo de diverticulos no colon intestinal,
localizada maioritariamente no colon sigmoide. Sdo alteracdes decorrentes da herniacdo das
paredes da mucosa e da submucosa colonica através dos musculos enfraquecidos e certo grau de
atrofia da mucosa. A paciente recebeu orientacdes adequadas para o tratamento nutricional da
patologia. Foi adotado uma dieta hiperprotéica e rica em alimentos com propriedades
antiinflamatorias, pré e probioticas. O uso da suplementacdo de Glutamina e o aumento no
consumo de fibras se mostrou muito eficiente,havendo uma melhora do transito intestinal. E dias
apos iniciar com a suplementacdo da Glutamina a paciente apresentou uma evolucado significativa
em seu quadro de disbiose intestinal, passando para uma frequéncia de evacuacdo diaria, além de
melhora da textura e volume das fezes. Também foi identificado uma melhora significativa em

reducdo do estufamento abdominal.
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1. INTRODUCAO

A doenga diverticular est4 associada a formacdo de diverticulos no colén intestinal,
localizada maioritariamente no colon sigmoide. Sdo alteracdes decorrentes da herniacao
das paredes da mucosa e da submucosa colonica através dos musculos enfraquecidos e
certo grau de atrofia da mucosa (JACOB FILHO & KIKUCHI, 2011; MAHAN et al,
2018). Na maioria dos casos, é uma condicdo assintomatica, mas também pode estar
associada a sintomas e complicacdes, como hemorragias e diverticulite aguda (quando ha
sinais evidentes de inflamacdo) (SILVA, 2015; MAHAN et al, 2018).

A reducdo do bolo fecal é decorrente de uma alimentacdo pobre em fibras,
acarretando a diminuicdo da motilidade colonica, o que causa o aumento da pressao
intraluminal e, possivelmente, resulta na herniacdo da mucosa, chamados de diverticulos
(AFONSO et al.,, 2011). Portanto, o aumento da pressdao intraluminal ainda pode ser
resultante também de fatores como a obesidade e obstipacdo cronica (ANTCZAR; et al ,
2005).

A obesidade é considerada um fator importante da doenga e esta relacionada ao
acumulo de gorduras, que se encontram ao redor dos vasos que penetram a parede
intestinal. Nos obesos a deposicdo de gordura esta aumentada, tornando a infiltracdo desta
substancia na parede do célon, o que pode ser uma explicagdo para o surgimento de
diverticulos (SANTOS, 2001). A obstipacdo ocorre pela obstrucdo intestinal, causando
estreitamento do ltimen intestinal pelas aderéncias em funcdo da dieta pobre em fibras,
tornando as fezes duras e dificeis de serem eliminadas (NEVES, 2007).

Sabe-se que na diverticulite os dois principais fatores que desempenham importante
papel em sua patogénese sao: uma motilidade coldnica anormal e uma ingestdao inadequada
de fibras alimentares (PETRUZZIELLO et al., 2006).
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A dieta, fator etiolégico da diverticulite, estd também relacionada aos alimentos
industrializados, ricos em conservantes, corantes e estabilizantes quimicos. Os alimentos
submetidos a transformagOes na inddstria associado a mudanga de hdabitos alimentares,
com a transicdo nutricional, contribuiram para esta situacdao, além, dos distirbios
funcionais causados pela massa residual ingerida (SANTOS, 2001, SPILLER, 2015).
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Outro fator etiologico é o envelhecimento que pode aumentar o desenvolvimento e
a frequéncia do surgimento de doengas, sendo a diverticulite uma dessas. No entanto, a
idade em si, ndo é um fator que aumenta a morbidade, mas é a diminuicdo da capacidade
funcional e das reservas funcionais provenientes da doenca que resultam neste aumento
(MARTINS et al., 2009). Em relagdo ao aparecimento dos diverticulos referentes a heranca
genética, ndo ha evidéncias cientificas que fatores genéticos alterem a musculatura da
parede do célon, tornando este um comumente fato de que a doenca ocorre raramente em
jovens (SANTOS, 2001 LANAS et al., 2012). A diverticulite apresenta-se, na maioria dos
individuos, de forma assintomatica, permanecendo assim ao longo de suas vidas. A
sintomatologia mais decorrente da doenca é: coélica intermitente, obstipacdo, distensdao
abdominal, desconforto no abdomen inferior de forma continua e a sensacao de um
esvaziamento incompleto do reto. Algumas vezes, a obstipacdo € alternante, ocorrendo
também a diarreia. Os diverticulos em seu desenvolvimento podem tanto regredir
precocemente como sofrerem hiperplasia ao longo do tempo (TURNER, 2010; MORRIS et
al., 2014). Além disso, outros sintomas causados pela diverticulite podem ocorrer, como:
dor ou sensibilidade no quadrante esquerdo inferior, sangramento retal intermitente, febre,
hemorragia microscépica ou intensa, calafrios, hipotensdao e leucocitose (PARADISO,
1998; NEVES, 2007).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, do tipo descritivo-analitico. O estudo foi realizado
com uma paciente residente no municipio de Sdo Gongalo, regido metropolitana do Rio de
Janeiro, em atendimento de consultorio. Foi aplicado um questionario de anamnese
nutricional e coletadas informacdes sobre peso atual, altura, habitos alimentares, exames
bioquimicos, exame fisico, dentre outros. A paciente relatou que ha cerca de 3 meses ao
realizar uma colonoscopia de rastreio de CCR (cancer colorretal) devido a idade, pois tem
60 anos, foi diagnosticada com diverticulos no intestino, porém sem nenhuma
complicacao.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE Paciente S.P.B.V., sexo feminino, 60
anos, casada, reside na Rua Cristiano Otoni no 227 no bairro Coelho em Sao Gongalo.

3.2. AVALIACAO NUTRICIONAL

Na anamnese nutricional foi relatada histéria de patologias pregressas como
hipertensao (em uso de uso de losartana 50 mg 2x ao dia (manha e noite) e clortalidona
25mg 1x ao dia(manha), além de alteracoes do exame de sangue, apontando um quadro de
anemia ferropriva com as taxas de hemoglobina de 10mg/dl, hematocrito 32,4mg/dl,
76,8mg/dl de VCM, 23,7mg/dl HCM e 30,9% CHCM (indices vermelhos que apontam
respectivamente, microcitose e hipocromia (pouca cor) das hemacias, confirmando anemia
por caréncia de ferro, jA que este mineral é responsavel pela producdo da hemoglobina,
proteina que da cor e recheio das hemacias, células vermelhas do sangue).
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A avaliacdo antropométrica evidenciou que a paciente de 1,65m e 71Kg estava
levemente acima do peso com IMC de 26,1Kg/m2. A circunferéncia da cintura apontou
risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares visto que a paciente apresentou uma
medida no valor de 87cm. A paciente relatou realizar de 4 a 5 refei¢des por dia e apresentar
episddios de diarreia em alguns momentos, com inchaco no abdémen e excesso de gases.

3.3. CONDUTA NUTRICIONAL Para a estimativa do VET, utilizou-se a férmula:
TMB x Fa onde a TMB foi calculada com as equacdes da FAO 1985 e o fator atividade foi
considerada leve, visto que a paciente é sedentaria. Dessa forma foi encontrado um VET
normocalorico de 2158Kcal/dia, obtido pela equacdao [TMB= 8,126 x 73 + 845,6] x 1,5
(CRUZ & SILVA, 1999).
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A divisdo dos macronutrientes, foi hiperprotéica de 20% do Valor Energético Total
(VET) (com a ingestao total recomendada de 97,25g/dia) para auxiliar na manutencdo da
massa muscular e na producao da insulina, foi ofertada e uma dieta normoglicidica de 55%
priorizando a oferta dos carboidratos complexos ricos em fibras para regularizar a fungao
intestinal, mas sempre priorizando a oferta de acidos graxos essenciais como 6mega 3, 6 e
9 (SILVA, et al, 2014).

O plano alimentar deve ser fracionado com menor volume e intervalos regulares,
sendo propostas em torno de 5-6 refei¢Ges por dia.

Considerando-se a diverticulose, sugeriu-se a ingestdo das seguintes nutrientes
funcionais, vitaminas e minerais:

O uso de probidticos tem sido proposto por varios investigadores, com vista a
alterar a microbiota do c6lon e influenciar a fisiopatologia da doenca diverticular. Essa
indicagdo terapéutica se da justamente por saber-se que em um individuo com microbiota
intestinal alterada, observa-se maior vulnerabilidade a infeccdes (SAAD, 2006;
MUCHON, 2021; SEIXAS, 2019).

O o6mega 3 possui funcdo anti-inflamatoéria atuando na diminuicdo da sintese dos
eicosanoides (mediadores inflamatorios). O papel cardioprotetor do 6mega-3, presente em
peixe ou em 6leo de peixe, é muito discutido na literatura cientifica. Os possiveis
mecanismos pelos quais esses acidos graxos reduzem o risco de eventos cardiovasculares
incluem: promocdo do relaxamento endotelial, desaceleracdo da formacdo de placas de
ateroma, a¢do anti-inflamatéria e anti-trombogénica; reducao da expressao das moléculas
de adesdo, da agregacdo de plaquetas, de triglicérides e da susceptibilidade a arritmia
ventricular (GOMES et al., 2016). Para a paciente o Omega 3 ir4 trazer beneficios no
tratamento da hipertensdo arterial e prevencao de doencas cardiovasculares e controle da
diverticulose.

A Glutamina é captada pelas células epiteliais do intestino a uma velocidade
semelhante a da captacdo da glicose, sendo mesmo mais importante do que esta como
fonte energética para enterécitos e colonocitos, embora estes ultimos utilizem
preferencialmente acidos graxos de cadeia curta como fonte energética.(CRUZAT, et al;
2018).

Nao foi prescrita suplementacao de ferro para a paciente, pois a mesma ja havia
feito uso ha cerca de 1 més por prescricio médica. Porém ainda ndo realizou outro
hemograma para verificar possivel regressao da anemia ferropriva.

Glutamina 5g diluida em 1 copo de dgua em jejum.

Revista de Transdisciplinar UNIVERSO da Satide - ISSN 2965-2340
v.1,n. 1, p. 1-6, 2022 | Pagina 3 de 6



lSS 2065-2340 (AU

S i

4.CONSIDERACOES FINAIS
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A diverticulose possui dentre as suas causas a de uma dieta pobre em fibras, o que
dificulta o transito intestinal fazendo com que as fezes endurecidas permanecam por mais
tempo no intestino, provocando pressdao na parede intestinal, causando as herniagoes. Em
grande parte dos casos, ¢ uma doenca assintomatica e que passa despercebida, como é o
caso da paciente que s6 descobriu através de uma colonoscopia de rotina. Portanto foi
elaborado um plano alimentar para a paciente a fim de se evitar inflamacdes e
complicacGes nos diverticulos, onde priorizamos uma alimentacao com déficit caldrico, o
mais natural possivel com alimentos in natura, fontes de gorduras boas, uma excelente
quantidade de fibras e a ingestdo adequada de agua. O plano alimentar da paciente também
foi elaborado visando as condigcOes pré-existentes da mesma (hipertensdo, anemia e
sobrepeso). Nao foi prescrito suplementacdo de ferro pois a paciente ja havia feito uso ha
cerca de 1 més, porém ainda ndo realizou novo hemograma para nova avaliagdao. A
paciente ira seguir este plano alimentar por 1,5 més a 2 meses, retornando a uma nova
consulta onde sera submetida a uma reavaliagdo para verificar as possiveis melhoras e a
partir dai elaborar um novo plano de acordo com as necessidades da paciente.
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