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- Grafico 1: IMC na DII, DC e RCU
[ INTRODUCAO } =

[ OBJETIVO :

As Doencas Inflamatorias Intestinais (DIl) sdo condicoes
cronicas caracterizadas por fases de atividade e remissao,
com Impacto na funcao Intestinal e na resposta
inflamatoria. Alteracoes no estado nutricional influenciam
na evolucao clinica e na qualidade de vida. Medidas
antropométricas, como Indice de Massa Corporal (IMC) e
Circunferéncia de Cintura (CC), marcador sensivel da
gordura visceral pro-inflamatodria, permitem avaliar o perfil
metabdlico.

Avaliar o perfil metabdlico e os habitos de vida em
pacientes com DIl, destacando desafios na intervencao
em Medicina Estilo de Vida (MEV).

|

METODO }

Estudo transversal descritivo realizado entre
setembro/2024 e julho/2025 no ambulatorio de hospital
filantropico de Vitéria, com analise de prontuarios. Foram
iIncluidos pacientes =218 anos com diagndstico confirmado
de Doenca de Crohn (DC), Retocolite Ulcerativa (RCU) e
colite nao classificada (CNC) e excluidos, agueles em uso
de medicamentos para emagrecimento ou com cirurgia
bariatrica prévia.

|

RESULTADOS }

Foram avaliados 77 pacientes (42 DC, 23 RCU e 12
CNC), com idade media de 45,9 anos, sendo 57,1% de
sexo feminino (SF) e IMC médio de 26,8 kg/m? (44,2%
sobrepeso e 23,4% obesos, com maior prevalencia no SF
e na RCU). Em mulheres, CC aumentada em 81,4% e
44,8% em homens. Dieta ocidentalizada em 61% e
sedentarismo em 54,5%. Encontravam-se em atividade
inflamatdria 72,7%, com calprotectina >500 mcg/g em
19,5% e PCR >10 mg/L em 13%. Nao houve associacao
significativa entre IMC e atividade da doenca (p>0,05).

Ul
o
1

i
o

30} B -

Percentual (%)

20 - o = i ,._______E__.-____--..___-_--..--

ol N - -

Normal Sobrepeso Obesidade

" Gréafico 2: Habitos de vida na DII
B Ocidentalizada/Sedentarios

B Mediterranea/Ativos
o0 S S S

Percentual (%)

..........................

Dieta Atividade Fisica

00 Grafico 3: Circunferéncia da Cintura por sexo na DlI
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[ DISCUSSAO }

A dissociacao entre sintomas, marcadores laboratoriais e
atividade inflamatodria reforca a complexidade do manejo
com esses pacientes. Intervencoes personalizadas em
MEV, integrando nutricao, movimento e saude mental, sao
fundamentais para reduzir risco cardiometabolico,
aumentar eficacia das terapias farmacologicas e otimizar
resposta terapéeutica. A adaptacao das orientacoes ao
contexto socioeconomico-cultural é necessaria ao
autogerenciamento adjuvante da doenca e a manutencao
da MEV a longo prazo.
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