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RUBRICA:

Resolu¢do n°® 63 da Anvisa, de 6 de julho de 2000,

define a Terapia Nutroldgica Enteral como alimento

para fins especiais, especialmente formulada e elabo-
rada para uso por sondas ou via oral, visando a sintese ou ma-
nutencdo dos tecidos, 6rgdos ou sistemas. A Terapia Nutrolégi-
ca Parenteral € a administracdo de nutrientes na corrente
sanguinea através de acesso venoso central ou periférico, atual-
mente regida pela Portaria n® 272 da Anvisa, de abril de 1998.
Suas indicagdes podem ser agrupadas em trés situacdes: trato
gastrointestinal ndo funcionante, ndo acessivel ou quando ndo
se atinge as necessidades nutricionais exclusivamente por meio

dele, sendo, neste tdltimo caso, indicada a terapia nutroldgica

<5

mista, enteral e parenteral.
As principais indicacdes da Terapia Nutroldgica Enteral sdo

os distdrbios de degluticdo, alteragdes do nivel de consciéncia, cagdes, com a melhora do estado nutricional e manutengdo de
distirbios do trato gastrointestinal, ingestdo oral insuficiente e funcdes vitais do trato digestivo.
altas demandas metabdlicas. Sua infusdo deve ser monitorada A partir da portaria da Anvisa de 2005, que considera a
por exames laboratoriais e acompanhamento dos quadros clini- Terapia Nutroldgica Enteral como procedimento de alta com-
co e nutricional do paciente. Seus beneficios sdo a manuteng¢do plexidade, garantindo o reembolso pelo SUS, o uso de dietas
da integridade da mucosa intestinal, preservando suas funcdes artesanais praticamente se extinguiu, dando lugar a dietas in-
digestivas, absortivas, hormonais dustrializadas que sdo nutricionalmente completas e balancea-
e imunoldgicas. Dentre as com- das, além do menor risco de complicagdes.
plicagdes, encontramos diarreia, Semelhante a Terapia Nutroldgica Enteral, a nutricdo paren-
refluxo, obstrucdo da sonda, al- teral deve ter seus aspectos clinicos, laboratoriais e nutrolégicos
teracdes metabdlicas e pneumo- monitorados, com o intuito de evitar ou diagnosticar precocemente
nia aspirativa, devido ao mau as complicagdes. As principais complicagdes sdo as mecanicas e
posicionamento da sonda. Seus infecciosas relacionadas ao catéter e as complicagdes metabdlicas,
beneficios suplantam as compli- como distdrbios hidroeletroliticos, hiperglicemia, hipercapnia,

esteatose hepdtica, colestase hepdtica, deficiéncias de minerais e
imunodepressao pelo desuso do trato digestivo.
Dra. Eline de Almeida
Soriano, médica nutréloga
e Diretora da ABRAN no tratamento de pacientes que ndo conseguem receber os nu-

A Terapia Nutrolégica Enteral e Parenteral sdo fundamentais

trientes pela via oral, possibilitando a manutengdo ou recupera-

¢do do estado nutricional.
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Editorial

16 anos de atualizacdio cientifica

Caros colegas

4 faz algum tempo, ainda na década de 1990, consegufamos dar vida a mais
ousada de nossas iniciativas e realizar, cheios de orgulho e apds muito suor
e dedicacdo, a primeira edicdo do Congresso Brasileiro de Nutrologia.

De 14 pra cd muita coisa mudou: nosso pais amadureceu, nossas fami-
lias ganharam novos integrantes e outros deixaram saudades; a Nutrolo-
gia se fortaleceu como especialidade médica, a propria Medicina evoluiu
com velocidade notdria; o ovo, assim como outros alimentos, foi vildo,
mocinho, depois vildo de novo e entdo mocinho; e novos medicamentos
surgiram, outros foram proibidos, e nossa luta continua.

O que ndo mudou nesse tempo todo foi o suor dedicado ao nosso Con-
gresso. E o que aumentou foi o orgulho por conseguir reunir mais de trés
mil médicos para conhecer e discutir as principais no-

vidades de nossa drea de atuagdo, durante trés dias
com conteido do mais alto nivel em ambiente tdo
agraddvel e em companhia da elite médica ligada a
alimentagdo no Brasil.

E tudo isso gracas a voc€, que nos acompanha
nessa jornada e traz ainda brilho ao Congresso Bra-
sileiro de Nutrologia.

L Dr. Durval Ribas Filho
Nos vemos em setembro. At€ 1d! TR X L

Causas i

uero pedir a ajuda de todos para que tenhamos sucesso no Projeto de Lei de
iniciativa popular que trard mais recursos para a satide. Nao ficamos satisfeitos
com o resultado da aprovacgdo no final de 2011 da regulamentacao da Emenda

Constitucional 29 (Lei 141/12), nem da san¢do com 15 vetos da Presidéncia da Reptibli-
ca. A saude publica carece de boa gestdo em muitas situagoes, além de rigoroso controle
para que evitemos os desvios, mas € impreterivel mais recursos. Nao podemos aceitar
que a sexta economia do mundo, com elevada carga tributdria, baixo retorno nos servigos

publicos — satide, educacdo, seguranca, infraestrutura — tenha o atual inves-
timento do governo federal na sadde publica (cerca de 3,5% do PIB).
Um dos principais artigos da Lei que defendemos € que a Unido
aporte 10% da Receita Corrente Bruta (RCB) na satide publica
como jd fazem os Estados (12%) e os municipios (15%). Vamos

nos unir e colher milhdes de assinaturas para pressionar o Congres-
so Nacional, mostrando respeito a iniciativa da populacao.

Lancamos o projeto na sede da AMB no dia 3 de feverei-
ro com o importante apoio de vdrias outras entidades e da
sociedade civil. Veja como participar em www.amb.org.br.
Divulgue essa iniciativa.

Florentino Cardoso
Presidente da Associacdo Médica Brasileira



e acordo com levantamento do
Ministério da Sadde, quase me-
tade da populacdo brasileira estd
acima do peso. O cendrio evolui a cada ano,
ndo sé pelo estilo de vida insalubre, mas
também pela dificuldade das pessoas em
aderir aos hdbitos de controle do peso. Em
paralelo, cresce a busca por alternativas que
ajudem os individuos a retroceder os niime-
ros da balanca, como o baldo intragdstrico
— dispositivo de silicone introduzido no
estdmago que causa saciedade precoce e
necessita do acompanhamento multiprofis-
sional, incluindo nutrélogo especializado.
A terapia € pouco conhecida pelos pro-
fissionais por de ser relativamente nova no
mercado e ndo abordada nos cursos acadé-
micos, mas essa realidade tende a mudar. O
campo e as oportunidades sdo grandes: atu-
almente poucos nutrélogos trabalham com
o dispositivo. O nutrélogo € importante,

Nutrologos ampliam oportunidades
de tratamento com o balao intragastrico

pois € o responsdvel por avaliar, acompa-
nhar e indicar as condutas necessdrias, dis-
tribuindo de forma correta os trabalhos do
nutricionista, psicélogo e educador fisico.

Outro fato que amplia o mercado dos
médicos nutrélogos com o baldo € a recen-
te aprovacdo da Anvisa para o Orbera™,
unico no mercado indicado para IMC a
partir de 27. O produto € aconselhado, na
maioria dos casos, para individuos que pas-
saram por diversos tratamentos sem suces-
so, portadores de HAS, diabetes tipo 2, que
ndo possuem indicacdo ou ndo querem se
submeter a uma cirurgia, ou mesmo como
pré-operatorio.

Inserido via endoscopia, o procedimen-
to dura em média 20 minutos. Dentro do
estdmago, proporciona saciedade. Sua per-
manéncia ¢ de até seis meses. E possivel a
perda média de 12% do peso inicial. Caso
seja necessdrio, € possivel indicar um novo

baldo num intervalo
de um més apos a re-
tirada do primeiro.
Dentre as vanta-
gens, o dispositivo
atua como impulsio-

nador da reeducacao0  Dr. Iran Moraes Jinior,

médico nutrélogo

alimentar, que soma
da ABRAN

de forma importante

no despertar da consciéncia dos pacientes
em longo prazo, e da possibilidade de po-
der manté-los sob cuidados apds a retirada
do baldo, motivados por suas conquistas. O
ideal € que o paciente continue em acompa-
nhamento por pelo menos seis meses apos
aretirada. A op¢do € menos invasiva e rara-
mente interfere na absorcdo de nutrientes.
Para quem estd interessado em ingressar
neste ramo, sdo indicados cursos profissio-
nalizantes e, para colocar o baldo, especia-
lizacdo em endoscopia digestiva.

Teoria do Caos aproxima Nutro da Cardiologia

abemos bem que nem todo paciente

obeso responde a dieta e aos medi-

camentos de forma eficaz. Vdrias
sdo as causas para esse fendmeno: compor-
tamentais, genéticas e hormonais.

Uma forma de compreendermos se dd
com o auxilio da avaliacdo da variabilida-
de da frequéncia cardfaca nos dominios do
Tempo, da Frequéncia e do Caos, sendo
este tltimo dominio geralmente mais sen-
sivel na detec¢@o de alteragdes. Para tanto,
precisamos nos recordar de uma parte de
nosso sistema nervoso, conhecido como
Sistema Nervoso Au-
tdnomo (SNA).
Como o préprio

nome diz, funciona
automaticamente,
nao temos dominio

Dr. Claudio Barbosa,
médico nutrélogo
da ABRAN

sobre suas atividades. Por isso, ndo pode-
mos decidir se nosso coracdo baterd mais
ou menos devagar, se o intestino funcionard
uma ou trés vezes ao dia.

O SNA € composto de duas partes, o
componente simpdtico, da adrenalina e da
“agitacdo”, e o parassimpadtico, que produz
efeito oposto em nosso organismo. Estu-
dos evidenciaram que o equilibrio sutil e
dindmico entre esses dois componentes do
SNA ¢ fundamental para a satide. E mais,
a obesidade diminui essa harmonia e o
emagrecimento a recobra. Dessa forma,
avaliar a Variabilidade da Frequéncia Car-
diaca (VFC) sob a ética do Caos pode per-
mitir a0 médico nutrélogo perceber qual a
melhor dieta e programa de exercicios fi-
sicos para um determinado paciente. Além
disso, comparando um exame inicial com
outro realizado apds um tempo da dieto-
terapia, € possivel confirmar se o paciente
estd ou ndo seguindo no caminho certo.

Essa andlise nos permite entender por
que nosso organismo ndo responde de
forma previsivel em todos os casos, jd
que o corpo € um sistema aberto, comple-
x0 e ndo linear. A VFC traduz um com-
portamento fisioldgico, visando sempre
manter a homeostase. Isso é capacida-
de adaptativa, € fractabilidade, ¢ sauide.
Quando hd morte cerebral, o paciente
ndo responde mais a0 meio externo e seu
ritmo cardfaco passa a ser absolutamente
fixo, sem nenhuma variabilidade.

Estudos mostram ser possivel in-
fluenciar positivamente o SNA por meio
da medita¢do, da acupuntura médica, de
dietas de baixo valor caldrico e de al-
guns medicamentos. Esse ¢ um campo
promissor para a investigacio cientifica
e que serd abordado no XVI Congresso
Brasileiro de Nutrologia, que acontece
em setembro em S3o Paulo, com pales-
tras e casos clinicos.



O valor da terapia nutrologica em pacientes

com doenca inflamatoria intestinal (DII)

Doenga Inflamatdria Intestinal (DII), cujos principais tipos sdo retocolite ulcerativa e doenga de

Crohn, pode provocar algum déficit nutricional em até 80% dos pacientes. Principalmente na do-
enca de Crohn, a enfermidade pode acometer desde a boca até a regido anal e perianal. Por isso a
necessidade da terapia nutricional enteral como parte da abordagem terapéutica desses pacientes.

Em adultos, metandlises mostraram que os corticoides sdo mais potentes na indu¢do da remissdo clinica
(cerca de 80%), do que a terapia nutricional enteral (60-70%), porém, a segunda op¢do ocasiona mais efei-
tos colaterais. Nas criangas e adolescentes, no entanto, metandlises revelaram que a abordagem nutricional
gera indices de remissdo clinica semelhantes aos obtidos com os corticoides. As vantagens nessa popula-
¢do pedidtrica incluem a recuperagdo do peso e do crescimento.

Sabe-se também que a terapia nutricional enteral promove o desaparecimento de lesdes inflamatdrias
em cerca de 70% dos pacientes, em contraposicdo aos 30% observados com os corticoides e, sabidamen-
te, a normalizagdo da mucosa melhora o progndstico da doenca inflamatéria intestinal (DII). Os princi- . _

Dr. Adérson Omar Mouréao
pais mecanismos envolvidos na melhora dos pacientes com a terapia nutricional incluem restauragdo das Cintra Damido
fungdes imunoldgicas, impacto da terapia nutricional sobre a inflamac@o e sobre a microbiota intestinal.

Em suma, a terapia nutricional constitui uma grande aliada no tratamento dos pacientes com doenca inflamatdria intestinal (DII),

quer como medida primdria — especialmente em criancas e adolescentes —, ou como suplementacdo e preparo para a cirurgia.

Alinha NESFIT® esta ainda mais completa

A linha de cereais matinais ganhou o sabor Mel & Améndoas e, agora,
NESFIT® também conta com uma variedade de biscoitos.
Opcdes para manter uma alimentacgao equilibrada durante todo o dia.

Cereais matinais NESFIT® Biscoitos NESFIT®
Uma opgao para um café da manha equilibrado e saboroso Aliados de um lanche balanceado entre as refei¢cdes principais
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