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Fome oculta: causas
e consequencias

fome oculta é a deficiéncia ali-

mentar de micronutrientes, sen-

do altamente frequente no Bro-
sil e em paises em desenvolvimento. Ela
ocorre quando hé uma caréncia de um
ou mais micronufrientes no organismo.
Essa caréncia pode ser causada pela
falta de uma alimentacdo balanceada,
que tem como consequéncia niveis ina-
dequados de micronutrientes, e/ou pela

-

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

Alguns micronutrientes s@o essen-
ciais ao organismo e podem ser for-
necidos por meio de alimentos como
ferro, zinco, cobre, iodo, selénio, co-
balto, cromo, manganés e molibdénio.
Para absorver esses micronutrientes @

alimentacdo deve ser balanceada, ou
seja, constituida por alimentos varia-
dos como dgua, macronufrientes (pro-
tideos, glicideos e lipideos), vitaminas
e sais minerais. £ preciso garantir o
correto aporte de micronutrientes ao
organismo, ndo devendo ocorrer defi-
ciéncias ou mesmo a ingestdo excessi-
va e desnecessaria de micronutrientes.
A deficiéncia de micronutrientes pode
ocorrer pelas mais variadas causas —
de enfermidades infecciosas graves
até alteracdes no transito intestinal.
Qualquer disfuncéo organica que cau-
se uma alteracdo na absorcdo de um
ou mais micronutrientes pode ser a cau-
sa da chamada “fome oculta”.

O fécil acesso & alimentacdo néo
garante fornecimento suficiente de mi-
cronufrientes ao organismo, é preciso
que a populag&o tenha uma alimenta-
¢do balanceada, com a ingestdo de
alimentos variados e de alto valor nutri-
fivo. Isso nGo quer dizer que esses ali-
mentos custem caro. E preciso que os
alimentos de alto valor nutriivo sejam
identificados e valorizados, respeitan-
do as diferencas regionais brasileiras.
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Editorial

Prezados colegas médicos e prescritores,

A dltima edicéo do Congresso Brasileiro de Nutrologia, em setem-
bro 0ltimo, registrou nimero recorde de participantes. Foram mais de
3,2 mil médicos nutrélogos de todo o Brasil reunidos durante os trés
dias, e devemos esse recorde de publico a vocés. Obrigadol

Entramos agora no 40° ano de histéria da ABRAN, orgulhosos pe-
las realizacdes e motivados pelo desafio constante da promogdo da
satde e informagdo. E vemos com bons olhos a possibilidade de uma
reavaliagdo da Anvisa sobre a proibicdo dos medicamentos inibidores
de apetite. A resolugdo que vigora hé pouco mais de um ano restrin-
giu absurdamente as opgdes de tratamento da obesidade e deixou
desamparadas centenas de milhares de pacientes
brasileiros. A ABRAN tem trabalhado ha dois anos
diretamente sobre esse assunto, por meio de nossa

diretoria e amigos, e ndo descansaremos até que os
pacientes fenham recuperado seu direito ao trata-
mento medicamentoso seguro e eficaz.

Podem contar conosco. E contamos com vocés.

Dr. Durval Ribas Filho
Presidente da ABRAN

Em defesa do médico e da populacao

Associag@o Médica Brasileira (AMB) estd engajada em varios projefos

que dizem respeito ao médico e & saide da populagdo. Queremos o

SUS afendendo as demandas da populagdo. Como principal problema

é o subfinanciamento (outros dois importantes sGo gestdo e corrupgdo), a AMB

langou o projeto de lei de iniciativa popular que propde o investimento de pelo
menos 10% da receita corrente bruta da Uni@o na satde piblica.

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

Médico formado no exterior € bem-vindo para trabalhar no
Brasil, desde que tenha revalidado o diploma por meio do RE-
VALDA. Néo concordamos com a atual politica do governo
federal no que diz respeito ao PROVAB, ao bénus, & criagdo
da cémara recursal como esfd na Comissdo Nacional de Resi-
déncia Médica.

Temos compromisso com o ensino médico continuado,

valorizamos a residéncia médica, o titulo de especialis-
fa e sua atualizagdo a cada cinco anos. E bom para o
médico, melhor ainda para nossos pacientes.
Confribua com sua opini@o. Participel A AMB &
nossa e precisamos véla cada vez mais forte.

Florentino Cardoso
Presidente da Associacao Médica Brasileira




A anemia, definida pelo diminui-
¢do do nimero de hemdcias ou
do valor da hemoglobina, ¢ um
dos achados mais frequentes nos exames,
na prética clinica diéria. A anemia é clas-
sificada em trés grupos: 1 = diminuicdo da
producdo; 2 — excesso da destruicdo de
hemdcias e 3 — perda sanguinea — aguda
ou crénica. Encontram-se no primeiro gru-
po as anemias por falta de fatores essen-
ciais & produgdo de hemdcias, fais como
ferro {anemia ferroprival, vitamina B12 ou
o dcido félico (anemios megaloblasticas),
as consequentes falhas na producdo medu-
lar [anemias apldsticas ou aplésicas), além
da anemia por doenga crénica. Citaremos
a seguir, os principais marcadores e ele-
mentos laboratoriais para o diagndstico
diferencial das anemias mais prevalentes.
A anemia ferropriva ¢ principal causa
de anemia em fodo o mundo. A hipocro-
mia (diminuicdo do HCM ou do CHCM)
e a microcitose [diminvicdo do VCM,),
evidentes no eritrograma, levam & sua sus-

Anemia: achado frequente na pratica clinica

peicdo. A dosagem do ferro sérico ndo
se presta para o seu diagndstico, pois
é baixo também na anemia por doenca
crénica. Diminuicdo nos niveis da ferriting,
proteina fransportadora do ferro, e do in-
dice de saturacdo de ferro da transferring,
fecham o diagnéstico. E bom lembrar que
a falassemia minor, muito comum nos indi-
viduos naturais do estado de Séo Paulo,
fambém se acompanha de hipocromia e
de microcitose, porém nessa situagdo, ferri-
fina, fransferrina e o indice de saturacdo de
ferro da transferrina encontram-se normais,
se ndo houver ferroprivismo concomitante.
Portanto, hipocromia e microcitose ndo sdo
patognoménicos da anemia ferropriva. Na
anemia por doenca crénica, o ferro sérico
encontrase diminuido, porém a ferrifina
estd normal e muitas vezes, aumentada,
caso ndo haja ferroprivismo concomitante.

A principal causa de anemia ferropriva
em adulios é a perda crénica de sangue,
geralmente proveniente do frafo gasfrointes-

final ou perda menstrual, no caso da mu-

Dr. Mauricio Borges
Martins de Aratijo
Mestre em Endo-
crinologia Clinica e
Professor Assistente
da UNIFESP

lher. Por conseguinte, em adulios, feito o
diagndstico de anemia ferropriva, hé de se
invesfigar uma perda crénica de sangue,
anfes de se iniciar fratamento com ferro. O
principal marcador das anemias hemoliti-
cas é o aumento da confagem de reficu-
locitos no sangue periférico, que reflefe na
elevagdo da produgdo de hemécias pela
medula éssea, uma fentativa de repor o ex-
cesso dessas hemdcias destruidas. As cau-
sas sdo inimeras, caracterizando vdrias
patologias. Vale a pena lembrar também
da anemia falciforme, comum em nosso
meio. As bilirrubinas (particularmente a in-
direta) e o DHL costumam esfar elevados
nesse tipo de anemia.

Osteoporose em homens ainda é uma doenc¢a pouco conhecida

definicdo de osteoporose  se

aplica tanto aos homens como

as mulheres: uma doenca que
apresenta diminuicdo da massa dssea e
deterioragdo da microarquitetura do tecido
sseo, levando a uma maior fragilidade
e susceptibilidade & fratura . No entanto,
a falia de atencdo para o
problema clinico de osfeo-
porose masculina existe em
muitos niveis e, em gero|,
ndo recebe o mesmo grau
de consciéncia da inci-

Dr. Nelson lucif Junior
Meédico e diretor do depto de
Nutrologia Geriatrica da ABRAN

Referéncias:

déncia em mulheres. A osteoporose & um
problema multidisciplinar, mas pouco evi-
denciada pela midia quando se frata de
casos masculinos, as propagandas para
fratamentos potenciais sdo focadas no pd-
blico feminino. Muitos médicos néo fratam
osteoporose em seus pacientes do sexo
masculino, quer no confexto dos cuidados
primérios ou durante as internagdes decor
rentes de fraturas no quadril e na coluna
vertebral. Essas fraturas sGo particularmente
preocupantes, devido ao aumento da mor-
bidade e mortalidade.

Os padrdes de perda 6ssea e remode-
logGo que ocorrem com o envelhecimento
tém sido estudados em homens e mulheres,

com resultados interessantes. Com a idade,
ocorre um desequilibrio entre a formagdo e
a reabsorcdo ésseq, levando a um enfra-
quecimento do novo osso denfro de cada
unidade multicelular, contribuindo para do-
nos esfruturais e a perda dssea global. Em-
bora os casos de fratura em homens sejam
menores do que em mulheres.

O tratomento  da  Osteoporose e,
principalmente, sua prevencdo, incluem
mudanca no estilo de vida, alimentacdo
sauddvel, rica em laficinios desnatados e
vegelais verde escuro, suplementagdo de
cdlcio e vitamina D, exercicios e prescricdo
medicamentosa, conforme os critérios clini-
cos de intervencdo.

Osfeoporosis in men: update 201 1. Orwig DL, Chiles N, Jones M, Hochberg MC. Rheum Dis Clin North Am. 2011 Aug;37(3):401-14
Update on bone anabolics in osteoporosis treatment: rationale, current status, and perspeciives. Baron R, Hesse E. ] Clin Endocrinol Mefab. 2012 Feb;97(2):311-25.
Management of osteoporosis in elderly men. Gates B, Das S. Maturitas. 2011 Jun;69(2):1139.



Porque os indios tém tantos casos de diabetes?

O diabetes pode ser afastado dos indios

s indios da América do Nor-
te, América Central e Améri-
ca do Sul como também os
mesticos (mexicanos e populacdes
com heranga indigena), apresentam
uma tendéncia muito grande para o
diabetes mellitus tipo 2 e gordura no
sangue alterada, quando comparados
com populagdes brancas.

Os brancos ndo miscigenados com
indios, negros e populagdes asidticas,
s@o mais resistentes ao diabetes diante
do agicar cristalizado, sacarose, pre-
sente nos refrigerantes e mais resisten-
fes as bebidas alcodlicas.

Para evitar o diabetes a que os in-
dios s@o 1Go propensos ou sensiveis,
devem evitar o aglcar, os refrigerantes,
as bebidas alcodlicas, ndo engorda-
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rem e manterem atividade fisica como
andar, correr, praticar rituais e esportes.

Os brancos séo resistentes ao acl-
car pois o conhecem hd mais de 2 mil
anos usando o da beterraba. O aclcar
da cana é conhecido pelos brancos ha
+/= 1700 anos, quando foi trazido &
Europa por um invasor de nome Ale-
xandre da Macedénia. Duranfe esse
fempo passado, os brancos sensiveis
ao agicar e ao diabetes morreram e
deixaram menos descendentes. So-
menfte deixaram mais descendentes
os brancos resistentes ao agicar, pois
viviam mais e tinham mais filhos numa
época em que ndo havia fratamento.
Houve uma selecdo natural.

Os indios estdo nas Américas do
Norte, Centro e Sul h&d 15 mil anos

Web Aulas:

Conteldo
atualizado e
mais facil de

acessar!

Artigos:

Videos de aulas e simpésios sobre temas atuais
em Nutricao e Saude com profissionais referéncia.

sem conhecer o

, . Dr. Joao Paulo Botelho
aclcar e bebidas Vieira Filho
alcodlicas de alto Professor Adjunto

UNIFESP/EPM

teor, pelo que 70%
ou mais de suas populagdes ficam dia-
béticas ao ingerir agucar, refrigerantes
e bebidas alcodlicas [mesmo cervejas).

A heranca ou genética dos indios
é muito favoravel ao aparecimento
do diabetes, quando mudam a dieta
fradicional e passam a ingerir agicar.
Possui um gene variante ABCAT que
era favoravel nos 15 mil anos passa-
dos com periodos de falta de alimen-
fos, que se fornou desfavordvel com o
acicar e alteracdes da alimentacdo e
menor atividade fisica.

A integra deste fexto estd disponi-

vel no site: http://migre.me/cu2ebd
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Diretrizes, Guias e Tabelas:

Acesso rapido as principais Diretrizes em Saude, Guias
alimentares e Tabelas de composi¢cao dos alimentos.

Revisdes bibliograficas de assuntos relevantes
para a pratica clinica.

Nutricao por trés da Receita:

Receitas especialmente desenvolvidas para a pratica clinica,
- acompanhadas dos célculos e informag@es nutricionais.

www.nestle-nutrisaude.com.br
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