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A fome oculta é a deficiência ali-
mentar de micronutrientes, sen-
do altamente frequente no Bra-

sil e em países em desenvolvimento. Ela 
ocorre quando há uma carência de um 
ou mais micronutrientes no organismo. 
Essa carência pode ser causada pela 
falta de uma alimentação balanceada, 
que tem como consequência níveis ina-
dequados de micronutrientes, e/ou pela 

incapacidade, por parte 
do organismo, de ab-
sorver com eficiência os 
nutrientes dos alimentos. 

Alguns micronutrientes são essen-
ciais ao organismo e podem ser for-
necidos por meio de alimentos como 
ferro, zinco, cobre, iodo, selênio, co-
balto, cromo, manganês e molibdênio. 
Para absorver esses micronutrientes a 

alimentação deve ser balanceada, ou 
seja, constituída por alimentos varia-
dos como água, macronutrientes (pro-
tídeos, glicídeos e lipídeos), vitaminas 
e sais minerais. É preciso garantir o 
correto aporte de micronutrientes ao 
organismo, não devendo ocorrer defi-
ciências ou mesmo a ingestão excessi-
va e desnecessária de micronutrientes.  
A deficiência de micronutrientes pode 
ocorrer pelas mais variadas causas – 
de enfermidades infecciosas graves 
até alterações no transito intestinal. 
Qualquer disfunção orgânica que cau-
se uma alteração na absorção de um 
ou mais micronutrientes pode ser a cau-
sa da chamada “fome oculta”.

O fácil acesso à alimentação não 
garante fornecimento suficiente de mi-
cronutrientes ao organismo, é preciso 
que a população tenha uma alimenta-
ção balanceada, com a ingestão de 
alimentos variados e de alto valor nutri-
tivo. Isso não quer dizer que esses ali-
mentos custem caro. É preciso que os 
alimentos de alto valor nutritivo sejam 
identificados e valorizados, respeitan-
do as diferenças regionais brasileiras.

Dr. Paulo Giorelli. Médico  
nutrólogo e diretor da ABRAN
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AAssociação Médica Brasileira (AMB) está engajada em vários projetos 
que dizem respeito ao médico e à saúde da população. Queremos o 
SUS atendendo às demandas da população. Como principal problema 

é o subfinanciamento (outros dois importantes são gestão e corrupção), a AMB 
lançou o projeto de lei de iniciativa popular que propõe o investimento de pelo 
menos 10% da receita corrente bruta da União na saúde pública. 

Defendemos a Carreira de Estado, com um Plano de Cargos, Carreira e Venci-
mentos, possibilitando reciclagem e atualização do conhecimento. 

Médico formado no exterior é bem-vindo para trabalhar no 
Brasil, desde que tenha revalidado o diploma por meio do RE-
VALIDA. Não concordamos com a atual política do governo 
federal no que diz respeito ao PROVAB, ao bônus, à criação 
da câmara recursal como está na Comissão Nacional de Resi-
dência Médica. 

Temos compromisso com o ensino médico continuado, 
valorizamos a residência médica, o título de especialis-
ta e sua atualização a cada cinco anos. É bom para o 
médico, melhor ainda para nossos pacientes.

Contribua com sua opinião. Participe! A AMB é 
nossa e precisamos vê-la cada vez mais forte.

Editorial

Prezados colegas médicos e prescritores,

A última edição do Congresso Brasileiro de Nutrologia, em setem-
bro último, registrou número recorde de participantes. Foram mais de 
3,2 mil médicos nutrólogos de todo o Brasil reunidos durante os três 
dias, e devemos esse recorde de público a vocês. Obrigado!

Entramos agora no 40º ano de história da ABRAN, orgulhosos pe-
las realizações e motivados pelo desafio constante da promoção da 
saúde e informação. E vemos com bons olhos a possibilidade de uma 
reavaliação da Anvisa sobre a proibição dos medicamentos inibidores 
de apetite. A resolução que vigora há pouco mais de um ano restrin-
giu absurdamente as opções de tratamento da obesidade e deixou 
desamparadas centenas de milhares de pacientes 
brasileiros. A ABRAN tem trabalhado há dois anos 
diretamente sobre esse assunto, por meio de nossa 
diretoria e amigos, e não descansaremos até que os 
pacientes tenham recuperado seu direito ao trata-
mento medicamentoso seguro e eficaz.

Podem contar conosco. E contamos com vocês. 

Dr. Durval Ribas Filho
Presidente da ABRAN
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Adefinição de osteoporose se 
aplica tanto aos homens como 
às mulheres: uma doença que 

apresenta diminuição da massa óssea e 
deterioração da microarquitetura do tecido 
ósseo, levando a uma maior fragilidade 
e susceptibilidade à fratura . No entanto, 

a falta de atenção para o 
problema clínico de osteo-
porose masculina existe em 
muitos níveis e, em geral, 
não recebe o mesmo grau 
de consciência da inci-

AA anemia, definida pela diminui-
ção do número de hemácias ou 
do valor da hemoglobina, é um 

dos achados mais frequentes nos exames, 
na prática clínica diária. A anemia é clas-
sificada em três grupos: 1 – diminuição da 
produção; 2 – excesso da destruição de 
hemácias e 3 – perda sanguínea – aguda 
ou crônica. Encontram-se no primeiro gru-
po as anemias por falta de fatores essen-
ciais à produção de hemácias, tais como 
ferro (anemia ferropriva), vitamina B12 ou 
o ácido fólico (anemias megaloblásticas), 
as consequentes falhas na produção medu-
lar (anemias aplásticas ou aplásicas), além 
da anemia por doença crônica. Citaremos 
a seguir, os principais marcadores e ele-
mentos laboratoriais para o diagnóstico 
diferencial das anemias mais prevalentes.

A anemia ferropriva é principal causa 
de anemia em todo o mundo. A hipocro-
mia (diminuição do HCM ou do CHCM) 
e a microcitose (diminuição do VCM), 
evidentes no eritrograma, levam à sua sus-

peição. A dosagem do ferro sérico não 
se presta para o seu diagnóstico, pois 
é baixo também na anemia por doença 
crônica. Diminuição nos níveis da ferritina, 
proteína transportadora do ferro, e do ín-
dice de saturação de ferro da transferrina, 
fecham o diagnóstico. É bom lembrar que 
a talassemia minor, muito comum nos indi-
víduos naturais do estado de São Paulo, 
também se acompanha de hipocromia e 
de microcitose, porém nessa situação, ferri-
tina, transferrina e o índice de saturação de 
ferro da transferrina encontram-se normais, 
se não houver ferroprivismo concomitante. 
Portanto, hipocromia e microcitose não são 
patognomônicos da anemia ferropriva. Na 
anemia por doença crônica, o ferro sérico 
encontra-se diminuído, porém a ferritina 
está normal e muitas vezes, aumentada, 
caso não haja ferroprivismo concomitante. 

A principal causa de anemia ferropriva 
em adultos é a perda crônica de sangue, 
geralmente proveniente do trato gastrointes-
tinal ou perda menstrual, no caso da mu-

Osteoporose em homens ainda é uma doença pouco conhecida

Dr. Maurício Borges 
Martins de Araújo 
Mestre em Endo-

crinologia Clínica e 
Professor Assistente 

da UNIFESP

Dr. Nelson Iucif Junior
Médico e diretor do depto de 
Nutrologia Geriátrica da ABRAN

lher. Por conseguinte, em adultos, feito o 
diagnóstico de anemia ferropriva, há de se 
investigar uma perda crônica de sangue, 
antes de se iniciar tratamento com ferro. O 
principal marcador das anemias hemolíti-
cas é o aumento da contagem de reticu-
lócitos no sangue periférico, que reflete na 
elevação da produção de hemácias pela 
medula óssea, uma tentativa de repor o ex-
cesso dessas hemácias destruídas. As cau-
sas são inúmeras, caracterizando várias 
patologias. Vale a pena lembrar também 
da anemia falciforme, comum em nosso 
meio. As bilirrubinas (particularmente a in-
direta) e o DHL costumam estar elevados 
nesse tipo de anemia. 

Referências:
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Management of osteoporosis in elderly men. Gates BJ, Das S. Maturitas. 2011 Jun;69(2):113-9. 

Anemia: achado frequente na prática clínica

dência em mulheres. A osteoporose é um 
problema multidisciplinar, mas pouco evi-
denciada pela mídia quando se trata de 
casos masculinos, as propagandas para 
tratamentos potenciais são focadas no pú-
blico feminino. Muitos médicos não tratam 
osteoporose em seus pacientes do sexo 
masculino, quer no contexto dos cuidados 
primários ou durante as internações decor-
rentes de fraturas no quadril e na coluna 
vertebral. Essas fraturas são particularmente 
preocupantes, devido ao aumento da mor-
bidade e mortalidade.

Os padrões de perda óssea e remode-
lação que ocorrem com o envelhecimento 
têm sido estudados em homens e mulheres, 

com resultados interessantes. Com a idade, 
ocorre um desequilíbrio entre a formação e 
a reabsorção óssea, levando a um enfra-
quecimento do novo osso dentro de cada 
unidade multicelular, contribuindo para da-
nos estruturais e a perda óssea global. Em-
bora os casos de fratura em homens sejam 
menores do que em mulheres. 

O tratamento da Osteoporose e, 
principalmente, sua prevenção, incluem 
mudança no estilo de vida, alimentação 
saudável, rica em laticínios desnatados e 
vegetais verde escuro, suplementação de 
cálcio e vitamina D, exercícios e prescrição 
medicamentosa, conforme os critérios clíni-
cos de intervenção.
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Os índios da América do Nor-
te, América Central e Améri-
ca do Sul como também os 

mestiços (mexicanos e populações 
com herança indígena), apresentam 
uma tendência muito grande para o 
diabetes mellitus tipo 2 e gordura no 
sangue alterada, quando comparados 
com populações brancas.

Os brancos não miscigenados com 
índios, negros e populações asiáticas, 
são mais resistentes ao diabetes diante 
do açúcar cristalizado, sacarose, pre-
sente nos refrigerantes e mais resisten-
tes às bebidas alcoólicas.

Para evitar o diabetes a que os ín-
dios são tão propensos ou sensíveis, 
devem evitar o açúcar, os refrigerantes, 
as bebidas alcoólicas, não engorda-

Porque os índios têm tantos casos de diabetes?  
                     O diabetes pode ser afastado dos índios

rem e manterem atividade física como 
andar, correr, praticar rituais e esportes.

Os brancos são resistentes ao açú-
car pois o conhecem há mais de 2 mil 
anos usando o da beterraba. O açúcar 
da cana é conhecido pelos brancos há 
+/– 1700 anos, quando foi trazido à 
Europa por um invasor de nome Ale-
xandre da Macedônia. Durante esse 
tempo passado, os brancos sensíveis 
ao açúcar e ao diabetes morreram e 
deixaram menos descendentes. So-
mente deixaram mais descendentes 
os brancos resistentes ao açúcar, pois 
viviam mais e tinham mais filhos numa 
época em que não havia tratamento. 
Houve uma seleção natural.

Os índios estão nas Américas do 
Norte, Centro e Sul há 15 mil anos 

Dr. João Paulo Botelho 
Vieira Filho

Professor Adjunto 
UNIFESP/EPM

sem conhecer o 
açúcar e bebidas 
alcoólicas de alto 
teor, pelo que 70% 
ou mais de suas populações ficam dia-
béticas ao ingerir açúcar, refrigerantes 
e bebidas alcoólicas (mesmo cervejas).

A herança ou genética dos índios 
é muito favorável ao aparecimento 
do diabetes, quando mudam a dieta 
tradicional e passam a ingerir açúcar. 
Possui um gene variante ABCA1 que 
era favorável nos 15 mil anos passa-
dos com períodos de falta de alimen-
tos, que se tornou desfavorável com o 
açúcar e alterações da alimentação e 
menor atividade física.

A íntegra deste texto está disponí-
vel no site: http://migre.me/cu2e6


