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Resumo

Introducado: A Doenca de Crohn (DC) é uma condicdo crdnica e de carater
inflamatdrio. O tratamento medicamentoso € feito através da terapia convencional,
que inclui drogas como corticoides, aminossalicilatos, tiopurinas e metotrexato e
terapia biolégica, com os agentes anti-TNFa. O objetivo principal desse estudo foi
analisar a associagao entre o uso de medicamentos na composi¢cao corporal € no
angulo de fase (AF) em pacientes com DC.

Métodos: Foi realizado estudo transversal com 28 pacientes ambulatoriais com DC.
A medicacgao foi classificada em grupos (corticoides, aminossalicilatos, tiopurinas,
metotrexato e agentes anti-TNFa). A composig¢ao corporal foi mensurada através da
bioimpedancia elétrica (BIA) e medidas antropométricas, como peso, altura, indice de
massa corporal (IMC), circunferéncia do brago (CB), circunferéncia da panturrilha (CP)
e dobra cutanea tricipital (DCT).

Resultados: Dos pacientes avaliados, cerca de 64% eram do sexo feminino e 60,7%
encontravam-se em fase de remissao da doencga. Além disso, 53,6% da amostra fazia
uso de pelo menos dois medicamentos e 75% fazia uso de agentes anti-TNFa. De
maneira geral, ndo houve alteracdes significativas nos componentes corporais, como
massa magra (MM) e massa gorda (MG) pelos medicamentos, exceto para o AF, o
qual apresentou diferenca estatistica significativa entre os pacientes que utilizavam
corticoides e os que nao utilizavam (5,60 £ 0,14 vs. 6,76 £ 0,91, p < 0.001). Porém,
nao houve diferencas estatisticas significativas naqueles que utilizavam agentes anti-
TNFa (6,79 + 0,91 vs. 6,36 + 0,96, p = 0.298).

Conclusao: Nos pacientes que utilizavam corticoides foi vista redugéao significativa do
AF, diferente do grupo que utilizava agentes anti-TNFa, o qual n&o foi visto diferencas
significativas. A composigao corporal dos pacientes com DC nao foi alterada de
maneira significativa pelos medicamentos.

Palavras-chave: composi¢cao corporal, antropometria, angulo de fase, doenca de
crohn, terapia bioldgica

Abstract

Introduction: Crohn's disease (CD) is a chronic and inflammatory condition. Drug
treatment is done through conventional therapy, which include drugs such as
corticosteroids, aminosalicylates, thiopurines and methotrexate and biological therapy,
with anti-TNFa agents. The main objective of this study was to analyze the association
between the use of medications in body composition and phase angle (PA) in patients
with CD.

Methods: A cross-sectional study was carried out with 28 outpatients with CD that
used specific medication for the disease (corticosteroids, aminosalicylates,
thiopurines, methotrexate and anti-TNFa agents). Body composition was mensured
using bioelectrical impedance (BIA) and anthropometric measurements, such as
weight, height, body mass index (BMI), arm circumference (AC), calf circumference
(CC) and triceps skin fold (TSF).

Results: Of the patients evaluated, about 64% were female and 60,7% were in
remission phase of the disease. In addition, 53,6% of the sample used at least two
drugs and 75% used anti-TNFa agents. In general, there were no significant changes
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in body components, such as lean mass (LM) and fat mass (FM) by drugs, except for
AF, which showed a statistically significant difference between patients who used
corticosteroids and those who did not (5,60 £ 0,14 vs. 6,76 £ 0,91, p <0.001). However,
there was no statistically significant differences on those who used anti-TNFa agentes
(6,79 £ 0,91 vs. 6,36 = 0,96, p = 0.298).

Conclusion: In patients using corticosteroids, a significant reduction in PA was seen,
unlike the group using anti-TNFa agentes, which did not seen significant differences.
The body composition of patients with CD was not significantly altered by the
medications.

Keywords: body composition, anthropometry, phase angle, crohn’s disease,
biological therapy
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INTRODUGAO

A Doenga de Crohn (DC) é uma doenga crdnica inflamatoria que pode afetar
qualquer parte do trato gastrointestinal, da boca ao anus, caracterizada por periodos
de exacerbacgao (“flare”) seguidos de periodos de remissao(".

A incidéncia das Dlls apresenta-se crescente em todo o mundo, principalmente
em paises em desenvolvimento e tende a afetar individuos jovens, entre 20 e 40
anos!’). Um estudo brasileiro observou que os registros para as Dlls mais que
triplicaram de 2008 para 2017®). Como consequéncia do crescimento do nimero de
casos, as Dlls demandam altos custos diretos e indiretos para os sistemas de saude,
além de também impactar de maneira indireta na economia em geral, ja que esses
individuos possuem menor produtividade em relacao as pessoas saudaveis, maior
dificuldade de ajustes no trabalho e pior qualidade de vida®.

Como a DC é uma doenca inflamatéria que possui fases de ativacado e
remissdo, sdo necessarios medicamentos que induzam e mantenham a fase de
remissao para a recuperagdo da mucosa intestinal através da inibicdo da acao
inflamatoria das citocinas envolvidas na fisiopatologia da doenga, como interleucina-1
(IL-1), interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)@4). Alguns desses
farmacos sao: os corticoides, aminosalicilatos, tiopurinas e metotrexato, que
compdem a terapia convencional, e a terapia bioldgica, com os agentes anti-TNFa.

Apesar de serem escassos os estudos que analisam a interferéncia desses
medicamentos de maneira geral na composigao corporal dos pacientes com DC,
existem evidéncias de que os agentes anti-TNFa podem exercer papel importante na
mudanca corporal através da melhora do estado da doenga®, porém, apesar de
evitarem o intenso catabolismo associado a inflamacao descontrolada, eles também
podem permitir o surgimento de sobrepeso e obesidade, que sao agravados se
combinados com estilo de vida ndo saudavel, com alimentacdo inadequada e
comportamentos sedentarios e também com o uso de corticoides®. Estes
medicamentos também podem alterar a composicao corporal devido a sua atuagao
em vias de regulagdo homeostatica do metabolismo, além de também proporcionar a
reducao da sintese proteica e promogéo da lipogénese no tecido adiposo®).

Para avaliar os componentes corporais, sdo utilizadas técnicas como a
antropometria e a bioimpedancia elétrica (BIA), que possuem baixo custo e facil
aplicabilidade. Entre os componentes fornecidos pela BIA, esta o angulo de fase (AF),
que consiste em uma ferramenta promissora para avaliar o estado nutricional em
outras condic¢des cronicas(”). Apesar da sua aplicabilidade ser muito explorada em
outras doengas, sao poucos os estudos que investigam a utilidade do AF nesses
pacientes, sobretudo relacionado ao uso de medicamentos. Os estudos presentes na
literatura que abordam a relagdo entre a terapia biolégica e AF possuem dados
conflituosos, ja que em alguns deles foi observado maior AF nos pacientes em uso de
terapia biologica®® e em outros o AF ndo teve alteragbes estatisticamente
significativas('®'"). Ja para os demais medicamentos, sdo escassos os trabalhos que
os avalia em relacido com o AF. Assim, é essencial a realizacdo de mais estudos com
enfoque nesse contexto, para que seja possivel conhecer todos os efeitos das
medicacdes na composicao corporal dos pacientes com DC.

O objetivo principal desse estudo foi analisar a associacdo entre o uso de
medicamentos na composig¢ao corporal e no AF em pacientes com DC.



163

164
165
166
167
168
169

170
171
172
173
174
175
176

177
178
179
180
181

182
183
184
185
186
187

188
189
190

191
192
193
194
195
196
197
198
199
200

201
202
203
204
205
206

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com 28 pacientes atendidos no
Ambulatério de Doencgas Inflamatorias Intestinais do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) que possuem diagnostico de DC, no
periodo de Junho/2019 a Fevereiro/2020. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (CAAE: 18403019.9.0000.5152,
n° do parecer: 3.578.940).

Foram incluidos pacientes com idade superior a 18 anos, com diagnostico
confirmado de DC, que nao tinham diagnodstico prévio registrado de alergias
alimentares e doengas associados aos erros inatos do metabolismo e que
consentiram a participar da pesquisa através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos pacientes que tivessem
marca-passo, pinos e placas metalicas no corpo devido a interferéncia
eletromagnética entre esses dispositivos e a BIA(),

Foi aplicado um questionario que abrangia questdbes como dados
sociodemograficos e econdmicos (estado civil, renda familiar, ocupagéao profissional),
habitos de vida (fumo e uso de bebida alcodlica), antecedentes clinicos (outras
comorbidades, medicamentos em uso) e histéria clinica (tempo de diagndstico da
doenca).

Também foi mensurada a atividade inflamatoria da doenca através do indice
de Harvey-Bradshaw (HBI), especifico para DC, que leva em consideragao a condigao
geral do paciente e sintomas clinicos abdominais e extra-intestinais. Valores abaixo
de 5 pontos indicam remissao da doenca; entre 5-7 pontos atividade leve da doencga;
entre 8-16 pontos atividade moderada da doenca e acima de 16 pontos atividade
severa da doenca('?.

Além disso, também foram coletados dos prontuarios resultados de exames
bioquimicos de rotina dos pacientes, como: proteina C reativa (PCR), velocidade de
hemossedimentagéo (VHS) e albumina.

Em relagdo a medicagcdo, no questionario inicial foram coletados dados de
todos os medicamentos que o individuo utilizava naquele momento. Entre os
medicamentos especificos para o tratamento da DC, estdo aqueles que sao utilizados
para a indugdo da remissdo, como o0s corticoides sistémicos (prednisona,
metilprednisona, prednisolona, entre outros) e aminossalicilatos (mesalazina,
sulfassalazina) e aqueles que podem induzir e manter a remissdo, como as tiopurinas
(azatioprina), metotrexato e os agentes biolégicos (infliximabe, adalimumabe,
vedolizumabe). Para a classe de corticoides em especifico, foi questionado aos
participantes se eles estavam usando esse medicamento no momento da entrevista
e/ou se ja usaram em algum momento do tratamento da doenca.

Para analisar as associagcbes entre o uso de medicamentos e medidas
antropométricas, os pacientes foram categorizados entre aqueles que utilizavam
determinado medicamento ou n&o. A avaliagdo antropométrica consistiu na
mensuragao das seguintes variaveis: peso atual, altura, indice de massa corporal
(IMC), dobra cutanea tricipital (DCT), circunferéncia do brago (CB) e da panturrilha
(CP) e aplicacdo do exame de bioimpedancia (BIA).
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Para a aferigao do peso, os individuos foram pesados com uma balanga digital,
com capacidade até 150 kg. Foram pesados descalgos, com roupas leves e bragos
estendidos ao longo do corpo, sem adornos e objetos nos bolsos que pudessem
influenciar na medicao('3. Para aferir a altura, foi utilizado um estadidmetro fixo na
parede com precisdo de 0,01 cm. Os individuos foram posicionados no centro da
plataforma fixa, descalgos, em posi¢ao ereta, com os bragos estendidos ao longo do
corpo, com olhos e cabega voltados para frente(13).

O IMC foi calculado a partir dos dados de peso corporal atual (kg) dividido pela
altura ao quadrado (m?). Para classificagdo do estado nutricional, foram utilizados os
critérios adotados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para individuos abaixo
de 60 anos('). Ja para os individuos acima de 60 anos, foi utilizada a classificacdo de
Lipschitz('®) adaptada pela OMS(14),

A CB foi feita no ponto médio entre o acrémio e o olécrano com o uso de uma
fita métrica inelastica ao redor do brago sem pressionar os demais tecidos(3). A partir
das medidas de circunferéncia do bragco (CB) e dobra cutanea tricipital (DCT), foi
calculada a circunferéncia muscular do bragco (CMB) com base na formula de
Frisancho('®). Ja a CP foi realizada com o individuo com a perna dobrada em um
angulo de 90° com o joelho com o uso de uma fita métrica inelastica na maior
circunferéncia da panturrilha('3).

Para a afericdo da DCT, foi utilizado um adipémetro (Skinfold Caliper Lange®)
com escala de 0 a 60 mm, resolugdo de 1 mm e pressao de 10 g/m?2. A medida foi
feita no ponto médio entre o acrémio e o olécrano na regido posterior do bracgo. Foi
mensurada a pingada da pele e o tecido subcutaneo de forma longitudinal. As medidas
foram realizadas em triplicatas, sendo considerado o valor da média das trés
medidas('3).

Para avaliar a composi¢ao corporal dos individuos, foi utilizada a bioimpedancia
elétrica (BIA) (Byodinamics®, modelo 450, USA). Os participantes foram orientados
previamente em relagcéo aos pré-requisitos para a realizagdo do exame (estar de jejum
por 12 horas, nao ingerir bebida alcodlica nas ultimas 48 horas, nao realizar exercicio
fisico intenso nas Ultimas 24 horas, entre outros)(”). Os individuos ficaram em posigao
de decubito dorsal em uma cama hospitalar e foram colocados eletrodos do lado
direito do corpo em regides proximais (punho e tornozelo) e distais (méo e pé). Apos
o0 exame, foram coletadas informacdes de massa magra (em kg), massa gorda (kg),
taxa metabdlica basal (TMB) e angulo de fase (AF). A massa muscular apendicular
derivada da BIA foi calculada a partir da formula de Sergi et al.('"), onde o indice
resistivo e a reactancia (em ohm) foram obtidos pela BIA.

Os percentuais de massa magra e massa gorda foram calculados a partir dos
valores de massa magra e gorda (em kg) da BIA subtraidos ao peso corporal total dos
individuos.

A analise estatistica foi realizada através do software Statistical Package for
Social Sciences (IBM SPSS Statistics, versao 25). Os dados paramétricos e nao
paramétricos foram expressados através de média + desvio padrdao e por mediana
(valor minimo e maximo), respectivamente. Os testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-
Wilk foram utilizados para analisar a distribuicdo da amostra. Foi aplicado o teste t-
Student para as variaveis com distribuicdo normal. Para todas as analises foi
considerado um nivel de significancia estatistica de 5% (valor p < 0,05).
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RESULTADOS

Um total de 28 pacientes foram avaliados nesse estudo. Cerca de 64% da
populacao era do sexo feminino e a maioria dos pacientes tinha menos de 40 anos
(42,9%). Além disso, 60,7% da amostra estava em fase de remissao clinica segundo
o indice HBI (HBI < 5 pontos) (Tabela 1).

A maioria dos pacientes avaliados estdo dentro da faixa de sobrepeso segundo
o IMC (42,9%) e 39,3% encontram-se eutroficos. Apenas 7,1% estdo com baixo peso
de acordo com a classificacao.

Em relagdo aos exames bioquimicos, os valores de PCR e albumina foram de
0,53 (0,03 — 24) e 4,0 0,6, respectivamente. Ja para VHS, os valores foram de
31,4+25,8 (Tabela 1).

Sobre os medicamentos utilizados, aproximadamente metade da amostra
analisada (53,6%) faz uso de pelo menos dois medicamentos diariamente. Entre eles,
os medicamentos mais utilizados pelos pacientes foram o agente anti-TNFa (75%),
seguido pelas tiopurinas (53,6%). Além disso, também foi analisado o uso de
corticoides no momento do estudo e em momentos anteriores do tratamento. Foi visto
que somente 7,1% dos individuos utilizavam essa medicagdo no momento do estudo
e que 78,6% ja haviam utilizado em algum momento do tratamento (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra

Caracteristicas n (%)
Sexo
Feminino 18 (64)
Masculino 10 (35)
Idade (anos)
<40 12 (42,9)
>40e <50 8 (28,6)
=50 8 (28,6)
indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m?)
Baixo peso 2(7,1)
Eutrofia 11 (39,3)
Sobrepeso 12 (42,9)
Obesidade grau 1 2(7,1)
Obesidade grau 2 0
Obesidade grau 3 1(3,6)
Tempo da doenga (anos)
<8 12 (42,9)
>8e<13 5(17,9)
=13 11 (39,3)
Classificagdo da atividade da doenga (indice de Harvey-Bradshaw (HBI))
Remissé&o (< 5 pontos) 17 (60,7)
Atividade leve (5-7 pontos) 10 (35,7)

Atividade moderada (8-16 pontos) 1(3,6)
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Atividade severa (> 16 pontos) 0

Fumo
Fuma atualmente 1(3,6)
Ex-fumante 3(10,7)
Nunca fumou 24 (85,7)
Uso de corticoides
Faz uso atualmente 2(7,1)
Ja usou 22 (78,6)
Nunca usou 4 (14,3)
Uso de medicamentos
Aminosalicilato 7 (25)
Agentes anti-TNF 21 (75)
Tiopurinas 15 (53,6)
Metotrexato 2(71)
N° total de medicamentos utilizados
1 11 (39,3)
2 15 (53,6)
3 2(7,1)
Presenca de doencgas cronicas nao transmissiveis
Diabetes 0
Hipertensao 2(71)
Hipercolesterolemia 5(17,9)
Outras doencas' 12 (42,9)
Parametros bioquimicos
Albumina (g/dL)? 4,0 0,6
Proteina C Reativa (PCR) (mg/L)3 0,53 (0,03 — 24)
Velocidade de hemossedimentagdo (VHS) (mm/h)? 31,4+25,8
Legenda:

'Doencgas mais comuns: endometriose, artrite e desordens na funcéo tireoidiana
°Média + desvio-padrao
3Mediana (min — max)

Nao foram encontradas diferengas significativas nas medidas antropométricas
e composicao corporal (Figura 1, A-E). Porém, foi observado que o AF dos pacientes
que utilizavam corticoide era menor do que daqueles que ndo usavam (5,60 £ 0,14 vs.
6,76 £ 0,91, p < 0.001) (Figura 1A). Para os demais medicamentos, nao foram
observadas diferencgas significativas no AF (Figuras 1B a 1E).

Também nado foram encontradas diferencgas significativas entre o uso de
medicamentos e a TMB (Figura 2, A-E).
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Figura 2 — Taxas metabdlicas basais médias dos pacientes em uso de corticoides (A),
aminossalicilatos (B), tiopurinas (C), metotrexato (D) e agentes anti-TNFa (E).

DISCUSSAO

Nossos achados mostraram que ndo houveram alteracgdes significativas nas
medidas antropométricas e composigao corporal, exceto no AF dos pacientes em uso
de corticoides, que apresentou diferenca significativa em relagdo aqueles que néo
utilizavam esse medicamento. Para os demais medicamentos, ndo houve diferencas
significativas em relagao ao AF.

O AF é um parametro fornecido pela BIA muito utilizado atualmente para avaliar
o estado de saude geral, estado nutricional e progndéstico de varias doencas crénicas.
Valores reduzidos de AF estdo associados com progressdo e prognostico
desfavoravel da doenga”). Em nosso estudo, foi visto que o AF era significativamente
menor no grupo que utilizava corticoides do que no grupo que nao fazia uso. No estudo
de Azuara et al.'"® que acompanhou criangas asmaticas em uso de corticoides
inalatorios por 6 meses demonstrou que nao houveram diferencas significativas no AF
em relagcdo aos controles. Nao foram encontrados mais dados na literatura que
relacionem o uso de corticoides e AF em pacientes com DC. Os corticoides sao
conhecidos principalmente pelo seu efeito obesogénico e também possuem a
capacidade de alterar a composicao corporal através do aumento da MG e reducgao
da MM, que, consequentemente, também modificam os valores de AF(®). Nosso
achado pode ser explicado devido ao numero reduzido de individuos que utilizavam
esse tipo de medicamento, sendo assim, nao € possivel afirmar que ele interfere
diretamente no AF e esses dados devem ser interpretados cuidadosamente.
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Os corticoides também podem alterar a composigao corporal dos pacientes, ja
que interferem no metabolismo dos tecidos muscular e adiposo e induz o ganho de
peso a curto prazo@).Em um estudo realizado com pacientes em fase ativa da
doenca, foi visto que o IMC dos que utilizavam corticoides era maior em comparagao
com aqueles que nao utilizavam®"). Por outro lado, outro estudo que também analisou
a interferéncia do uso de corticoides na composigao corporal de pacientes em fase de
remissido da doenca, encontrou que o IMC dos pacientes tratados com corticoides era
menor do que os controles, predominantemente em homens, os quais aparentam ser
mais propensos a maiores disturbios na composicao corporal quando possuem maior
tempo de diagndstico da DC®@) Apesar do IMC consistir em uma importante
ferramenta norteadora do perfil nutricional, € importante n&o considera-lo sozinho ao
avaliar o estado nutricional e composi¢ao corporal dessa populagao, ja que os déficits
de MM podem ser mascarados pelo aumento da MG%.Em nosso estudo, ndo houve
diferenca de IMC entre os que usavam ou néo corticoide.

Além disso, também nao houve diferenca de %MM e MG em pacientes que
utilizavam aminossalicilatos, diferente de Sammarco et al.(®, que encontrou diferencas
na massa livre de gordura e MG de pacientes com DC que utilizavam esse
medicamento, porém, eles também utilizavam concomitantemente os agentes anti-
TNFa. Dessa forma, ndo é possivel definir a interferéncia de cada medicamento
nesses componentes corporais.

Em relagdo aos exames bioquimicos, os valores médios de PCR e albumina
estavam dentro da faixa de referéncia. Ja para VHS, os valores estavam aumentados.

O TNFa é uma citocina pré-inflamatoéria que regula o metabolismo de lipideos
e glicose, exercendo varios papeis na via da gliconeogénese, além de induzir a perda
de tecido adiposo e protedlise por meio da regulagdo de enzimas que envolvem o
metabolismo de lipidios®). Sua inibigdo, provocada pelos agentes anti-TNFa e,
consequentemente, a reducdo da inflamacdo, pode ativar a adipogénese, que
contribui para o metabolismo anabdlico muscular. Em estudos realizados com
pacientes com DC, foi observado que pode ocorrer mudanga na composigao corporal
quando em uso desses medicamentos devido a melhora do estado da doenga, com o
declinio da intensidade da resposta inflamatoria e melhora da absorg¢ao de nutrientes
através da recuperagéo da mucosa intestinal(®,

O uso desses agentes esta associado, principalmente, com a alteracdo do peso
e IMC. Em duas recentes revisdes sistematicas e metanalises foi observado que
houve aumento do peso corporal e do IMC dos pacientes com DC apods o inicio do
tratamento com anti-TNFa(1®20), Apesar dessas mudancgas provavelmente serem
provenientes do uso da medicacao, existem também outros fatores que podem
interferir nas alteracbes de composi¢cdo corporal, como estilo de vida (dieta
inadequada, sedentarismo), uso de corticoides, entre outros*). Em nosso estudo, no
entanto, ndo foram observadas diferencas significativas no peso e no IMC.

Os demais componentes corporais, como MG e MM também podem sofrer
influéncia do uso de agentes anti-TNFa. Csontos et al.®) em sua coorte de 33
pacientes com DC acompanhados por 3 meses ao longo do tratamento com agentes
anti-TNFa observou aumento significativo dos parametros musculares, porém, nao
encontrou diferencgas significativas em relagdo a MG. Ja Santos et al.('") em seu estudo
com 23 pacientes com DC em tratamento acompanhados durante 6 meses observou
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que houve aumento significativo de MM e MG. Em uma revisao sistematica, foi
encontrado que houve um aumento na %MG nos estudos analisados em geral, porém,
com uma consideravel heterogeneidade. Ja em relacdo a MM, foi observado um
aumento significativo na maioria dos estudos apds o inicio do tratamento('®). Porém,
em nosso estudo, ndo foram observadas diferengas significativas na MM e MG.

A relagdo entre o AF e agentes anti-TNFa €& um assunto explorado
recentemente na literatura. Emerenziani et al.® realizou um estudo comparativo com
pacientes com DC que recebiam tratamento convencional e tratamento com terapia
bioldgica (infliximabe) e foi observado que o AF do grupo que recebia infliximabe era
maior em relagdo ao outro grupo. Os autores afirmam que os beneficios observados
em seu estudo, que foi realizado em pacientes na fase de remissao da doenca
ocorreram, em sua maioria, pelo efeito de supressdo da inflamacdo da mucosa
intestinal. Ja Santos et al. (") ndo encontrou diferencas significativas nos pacientes
que utilizavam esse medicamento, assim como em nosso estudo, o qual ndo foram
encontrados valores significativos de AF nos pacientes que recebiam agentes anti-
TNFa. Esses resultados podem ter ocorrido devido a relagcdo que a MM e MG possui
com o AF, pois quanto menor a MM e maior a MG, menor sera o AF. Em nossa
amostra, ndo houve diferenga significativa no AF dos pacientes que utilizavam
agentes anti-TNFa, o que pode ser explicado através dos achados de Cioffi et al. (10
no qual foi visto que o AF é inversamente correlacionado a atividade da doenca. No
nosso estudo, a maioria dos pacientes encontravam-se em fase de remissao, o que
pode ter ocasionado tal resultado.

Um dos pontos fortes do nosso estudo € o ineditismo em relacdo a associagao
entre o uso de medicamentos e a mudanca na composi¢ao corporal desses pacientes,
com énfase no AF, ja que os estudos nessa area sao limitados e conflitantes. O
enfoque na DC também foi um diferencial, ja que a maioria dos trabalhos explora as
Dlls como um todo.

Nosso estudo possui algumas limitagcbes, como o tamanho da amostra
relativamente pequena e a auséncia de dados dietéticos e de atividade fisica para
efeitos de comparacao e viés. Além disso, o fato do desenho do estudo ser transversal
também é uma limitacao, ja que nao é possivel saber como era a composig¢ao corporal
desses pacientes antes do tratamento, assim como também nao podemos fazer
inferéncias de causa-efeito entre o uso de medicamentos e alteragdes na composigao
corporal.

CONCLUSAO

Em suma, os achados do nosso estudo mostraram que nao houveram
diferengas significativas entre a utilizacdo de medicamentos e composi¢ao corporal
de pacientes com DC. Ja em relagao ao AF, foi visto que seu valor era reduzido no
grupo que utilizava corticoides quando comparado ao grupo que nao utilizava. Para
os demais medicamentos, ndo houve diferengas significativas no AF. Dessa forma,
sdo necessarios mais estudos com aspecto longitudinal e com maior amostra para
analisar as mudancas corporais desde o inicio do tratamento e levando em
consideragao outros aspectos envolvidos nesse contexto, como interferéncia da
alimentacao e atividade fisica, para elucidar o papel que esses medicamentos
exercem diretamente no estado nutricional de pacientes com DC e para que seja
possivel estabelecer os efeitos colaterais relacionados a nutrigcao.
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