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Editorial

ABRAN esté no epicentro de duas das principais preocupao-

¢des deste século: satude preventiva e alimentagdo saudavel.

Temas mais que oporfuanos para nés, em uma era de conver-
géncia de midias e infegracdo digital. O aumento da demanda por
informacdo — de todo o fipo — & absurdamente veloz, e isso @ reflete
em nossa especialidade e em nosso dia a dia médico.

Por isso, & com orgulho que a ABRAN dé mais um importante passo
para a consolidagdo da importancia do médico nutrélogo junto & po-
pulagcdo brasileira e inicia agdes de fortalecimento da entidade e da
especialidade também no meio digital. Desde o fim do ano passado,
i&@ estamos no Facebook, e mais novidades virGo por af: nova estru-
tura para o site, novos canais de relacionamento e
mais interagdo entre entidade, associados, pacientes

e demais puiblicos de inferesse.

Fiquem afentos ao site, a base principal de todas
as novidades, e ajudem a forfalecer a ABRAN. Por-
que, se hé& uma palavra para definir esse novo sécu-
lo, é a colaboracao.

Abracos, e boa leitural Dr. Durval Ribas Filho

Presidente da ABRAN

A AMB ¢ de todos os médicos

um grande prazer assumir a presidéncia da AMB, que em 26 de janei-

ro de 2011 completou 60 anos. A enfidade congrega as associagdes

médicas estaduais e suas regionais, além de todas as Sociedades de
Especialidade reconhecidas no Brasil.

Sou um cearense tipico, nascido em Crateds, cidade inferiorana corfada pelo
Rio Pofi. Mudei para Fortaleza com 12 anos para estudar e, aos 17, ingressei na
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard (UFC). Fiz residéncia
médica em Cirurgia Geral e Cirurgia Oncoldgica no Rio de Janeiro, onde morei
por cinco anos. Retornei ao Ceard para exercer minha profissdo. Afualmente,
ocupo a Superinfendéncia dos Hospitais Universitérios da UFC
com muita disposicéo e vontade de ajudar a insfituicdo que
me fez médico para refribuir um pouco do muito que minha

universidade me deu.

Eu e a direforia assumimos a AMB com o compromisso de
deixéla ainda mais forte e representativa da classe médica.
Incentivaremos a drea cientifica, a defesa profissional, a
boa relacdo com as entidades médicas irmds (CFM e
FENAM), com os governos, com todos os oufros profis-
sionais de satde e com todos que queiram formar esse
batalhdo em busca de proporcionar sadde melhor a
fodos. Fortaleceremos a imagem do médico.

Florentino Cardoso
Presidente da Associacao Médica Brasileira

A importancia da Nutrologia no manejo do paciente critico

abordagem nutrolégica ao pa-

ciente criico ¢ uma das dreas

mais promissoras dentro da fe-
rapia infensiva. Inimeras pesquisas sur-
giram nos Gltimos anos e mostram que
a Nutrologia é parte vital do cuidado
desses pacientes e que ndo deve ser
mais frafada como suporte nufricional,
mas sim como ferapia.

Pacientes gravemente enfermos so-
frem elevado catabolismo, ocasionan-
do perda de massa muscular e desnu-
tricdo ogudo, consequentemente, estdo
expostos a diversas complicacdes.

O inicio precoce da nufroferapia
em pacientes crificos reduz morbi-mor-
falidade, tempo de infernacdo e com-
plicagdes diversas, e é tGo importante
quanto o inicio precoce de antibidticos
em casos de sepse grave. Além disso,
o aporte adequado de nufrientes, evi-
tando seu excesso ou déficit, estd rela-
cionado ao menor tempo de ventilacdo
mecdanica, menor taxa de infeccdo e a
reducdo de cusfos hospitalares.

A farmacologia nutricional vem cres-
cendo em nimero de pesquisas dentro
da terapia infensiva e esféd sendo 1do
valorizada quanto o antibioticoterapia

e a sedagdo, por exemplo. Da mesma
maneira que se elege um sedativo ade-
quado para o deliium de um paciente
criico, & indispensavel avaliar a indico-
¢@o de um imunonutriente. O exemplo da
arginina, que tem beneficio no fratamento
de poliraumatizados, no enfanto, pode
ser prejudicial se esfe paciente sofrer tam-
bém de sepse grave. Cabe oo nutrélogo
enfender a farmacocinética destes med/-
camentos e analisar as evidéncias cientr-
ficas e os riscos e beneficios do seu uso.

Outro aspecto a ser observado é o
aumento de pacientes idosos internados
em unidades de ferapia infensiva, e com
isso, a prevaléncia de desnutricdo 4
antes da admisséo. O manejo de pa-
cienfes desnufridos graves exige exiremo
cuidado pelo risco de sindrome de re-
alimentacdo, entre outras comp|icoc;6es.
Por outro lado, pacientes obesos tam-
bém apresentom distirbios metabdlicos
graves quando submetidos a grandes
injorias. Com o aumento, nos Ultimos 30
anos, de casos de obesidade severa e o
advento da cirurgia baridfrica, o cuida-
do desses pacientes ndo pode ser feito
apenas no consultério. O especialista
deve estar presente em fodos os momen-

Dra. Karen
Muioz,

tos, tanto no préoperatério, quanto no
pds-operatério precoce e tardio.

A nutroterapia adequada em terapia
infensiva compreende a correfa indica-
¢do da via, momento de inicio, escolha
da férmula e volume a ser ofertado e, ain-
da, & prescricdo dos demais medicamen-
fos para ofimizagdo desta terapia. Por-
fanto, esse conjunto de agdes ndo pode
ser feito como uma “receita de bolo”. £
necessario um especialista que tenha a
compreensdo do esfado hemodinémico,
da situagdo mefabdlica & qual o pacien-
te estd e ou serd submetido, e, ainda,
capaz de relacionar técnica cirdrgica e
suas complicagdes para eleger, assim,
de forma individual, a ferapia nutrolégica
mais eficaz para esfes pacientes.

A Nutrologia e a CBHPM

om a redug@o constante dos pacientes particulares no consultério médico e o consequente crescimento dos pacien-

fes vinculados aos planos de saide privados, a remuneragdo médica passou a ser balizada pela Classificacdo

Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), que é oriunda da Associacdo Médica Brasileira

(AMB). Os cédigos referentes ao “ato médico” do nutrélogo s@o poucos, mas é fundamental que os utilizemos e exercamos

uma pressdo sobre as operadoras de planos de sadde para o seu reconhecimento. neste ponto também se faz necessaria

nossa atuagdo junto a Agéncia Nacional de Satde [ANS) para exigir das operadoras a cobertura do

Dr. Paulo F. Henkin

a tabela de honordrios e valorizar a prética nutrologica.

atendimento nutrolégico. Ha um cédigo especifico na CBHPM, o 2.01.01.007-0 avaliagéo nutrolé-
gica — porte 2C, que teve acrescentada a frase “inclui consulta”, tornando-o assim impraticavel, visto
que o referido cédigo paga um valor menor do que o codigo de consulta médica. A Consulta Médica
em Nutrologia ([anamnese, exame fisico, diagnéstico e prescricdo) em virtude de sua complexidade,
necessita de um tempo maior do que em muitas outras especialidades. Uma forma de adequar a re-
munerac&o da consulta seria podermos cobrar o “coédigo” de uma consulta mais o de uma avaliacdo
nutrolégica. Precisamos, portanto, atuar forfemente junto a AMB e ANS com o objetivo de aprimorar



Impresso

. . . Especial
s ABRAN Boletlm Brasﬂelro de | weemm o

DESTAQUES

ASSOCIACAO JU’ )gd l O JH\ ... CORREIOS ...

BRASILEIRA DE
NUTROLOGIA Publicagao Oficial da Associagao Brasileira de Nutrologia

A relag@o entre varios tipos de céncer e a alimentacdo é tema permanente de

A

DEVOLUGAO
GARANTIDA

».- CORREIOS....

FECHAMENTO AUTORIZADO
- PODE SER ABERTO PELA ECT

pesquisas. O Fundo Internacional de Pesquisas sobre o Cancer (WCRF) e o Institu-

to Norte Americano de Pesquisas sobre Céncer (AICR) realizam um evento anual
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sobre as Oltimas pesquisas na drea, e retne epidemiologistas de varios pafses.

Vale a pena conferir — este ano serd em Washington, DC, de 1 a 2 de novem-

bro (http://www.aicr.org/cancerresearch/conference/). Aproveitando também
para turismo, apds visitar Washington, que é sempre uma boa pedida, h& um

excelente trem que leva a Nova York em cerca de 2h;

A Conferéncia Anual (CNW) da Sociedade Americana de Nutricdo Enteral e
Parenteral (ASPEN) deste ano, que aconteceu e , apresentou novas
tecnologias, evidéncias da atuacdo dos farmaconutrientes e ratificou a introdugdo
precoce da nutroferapia no paciente hospitalizado, em clinica ou cirurgia. Foram
apresentados dados que estimam um custo nos EUA de cerca de 15 bilhdes de

délares anuais em virtude da desnutricdo hospitalar. Al uma excelente drea de

especializacdo para a atuag@o do médico nutrélogo.

] MUDOU-SE
] ENDEREGO INSUFICIENTE
[ NAO EXISTE O N° INDICADO

SegUimentO nutl‘Ol()giCO na 05 oo

[ RECUSADO

pos-cirurgia bariatrica St

advento da cirurgio baridfrica é, sem sombra de

dovida, um grande marco no fratamento da obesi-

dade grave. O acompanhamento pré, per e pos-
-operatério desse paciente por uma equipe multiprofissional
é fundamental e orientado por todas as especialidades médi-
cas interdisciplinares e nGo médicas envolvidas no tratamen-
fo dessa patologia.

A Resoluggo do CFM 1.942/2010 regulamenta os
critérios necessérios para que um servico médico possa
funcionar como centro de referéncia de cirurgia baridtrica.
Esse servico precisa apresentar uma equipe constituida por
cirurgido especializado, endocrinologista, psiquiatra e ou
psicélogo, nutrélogo e ou nutricionista. Embora com cer-
teza o psicélogo ndo substitua o psiquiatra e tampouco o
nufricionista substitua o nutrélogo, mas sim todos contfribuem
para o melhor seguimento do paciente, infelizmente a legis-
lacdo assim estd escrita.

Devemos cumprir o trabalho para o qual nos prepara-
mos e orientar adequadamente esses pacientes fanto na
indicacéo como sobre riscos e beneficios, a curto, médio
e longo prazos.

Indicacao

* IMC > 40 Kg/m e comprovado insucesso com trafamento
clinico;

IMC > 35 Kg/m e co-morbidades associadas, e insuces-

so com tratamento clinico;

IMC > 35 Kg/m mesmo sem seguimento clinico e com
risco de vida por comorbidades (apneia grave, etc.)

A rofina de seguimento pos-operatério, em geral, segue
padrées pré-definidos, e o acompanhamento clinico e labo-
raforial semanal, mensal, frimestral, semestral e, por fim, anu-
al, deve ser de hemograma, ferritina, vitamina B12, &cido fé-

TEIRO OU SINDICO
[ REINTEGRANDO AO SERVIGO
POSTALEM__/__/__

[ INFORMAGAO PRESTADA PELO POR

lico, elefrélitos, proteina total e fragdes, |™™ [P

25 hidroxi vitamina D, vitamina A, zinco,
dosagem urinéria de célcio, fungdo renal e hepdtica, e ain-
da densitometria éssea e endoscopia anuais.

Cirurgias disabsortivas apresentam um risco maior de le-
var o paciente & desnutricdo, principalmente em pacientes
que apresentam intoler@ncia aos alimentos fontes de cdlcio,
ferro e proteina.

A cirurgia mais comumente realizada é a de Fobi-Ca-
pella, e com isso ocorre a exclusdo do estémago, que reduz
a secrecdo de écido cloridrico necessdrio para a absorcdo
de vitaminas e ferro. Ainda ocorre reducdo do fator intrinse-
co. Nessa técnica também ¢ feito o exclusdo de parte do
duodeno (&rea aonde ocorre a absorcdo desses nutrientes),
o que gera a perda de peso, mas que em alguns casos pode
evoluir para desnutrigdo.

Por isso, uma dieta nutrologicamente equilibrada e uma
reposicGo adequada de vitaminas, oligoelementos, macro-
nutrientes, principalmente a proteina, e se necessério, a re-
posicdo oral, inframuscular ou venosa deverd ser feita pelo
médico nutrélogo responsavel.

Infelizmente o nimero de médi-
cos nutrélogos no Brasil ainda é pe-
queno diante do tamanho da pan-
demia de obesidade. Nao vamos
conseguir trafar todos os pacien-
tes, mas temos a obrigocdo ética
de oferecer aos nossos pacientes
fodos os recursos nutrolégicos
disponiveis para que ndo seja
preciso chegar a internagdes e
uso afé de nufricdo parenteral,

para fratamento de desnutrig@o

i Dra. Sandra Licia
grave estabelecida. Fernandes




