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[ INFORMAGAO PRESTADA PELO POR:

istoricamente evidente quando cristalizado, manifes-

tando quadros clinicos cléssicos como artrife gotosa

ou littase urindria, o acido Urico (AU} vem ganhando
novo status. Mesmo para quem ndo sofre de gota ou litiase
renal, situacdes clinicas bastante dolorosas, o dcido Grico ele-
vado no sangue, assinfomdtico, estd envolvido como fator de
risco cardiovascular, hipertens@o arterial, obesidade, esteatose
hepdtica e sindrome mefabdlica.

O dcido Urico é o produfo final do metabolismo das purinas
(bases nitrogenadas do DNA), ndo sendo apenas um produto
sem finalidade. Considerado como antioxidante, os limiares de
concentragdo podem delinear efeitos positivos ou negativos, de
acordo com a concentracdo no sangue. Aumentos agudos e
mesmo relativamente elevados de dcido drico podem proteger
confra o estresse oxidativo, mas os niveis cronicamente eleva-
dos esfdo ligados ao estresse oxidativo, relacionado com alte-
racdes metabdlicas ou vasculares. Elevacdes cronicas do dcido
Urico esf@o associadas a redugdo de adiponectina [fecido adi-
poso) e elevacdo de insulina (resisténcia insulinica) e redugdo
da capacidade antioxidante fotal.

Excesso de frutose (consumo excessivo de suco de fru-
fas, adogantes de xarope de milho, refrigerantes); cerveja e

bebidas alcodlicas, excesso
de carnes animais |(frutos do
mar, visceras e de gado,
além da vida sedentdria e
desequilibrio emocional  sGo

Dra. Isolda Prado
Médica nutrologa
da ABRAN
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DATA: RUBRICA:

influéncias no aumento do d4cido Urico no  sangue.
Outros alimentos, anteriormente associados a elevacdo do

Gcido drico, por serem ricos em puri-

nas, recentemente ndo foram re-

.
lacionados ao aumento desta
substancia no sangue. Sdo
exemplos os alimenfos inte-
grais (pdo, macarrdo, arroz),

a soja e leguminosas.
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Editorial

Prezados colegas médicos e prescritores,

No més de junho fomos surpreendidos — positivamente — com uma
decisdo da Associacdo Médica Americana (AMA), que passou a consi-
derar oficialmente a obesidade como doenca. Além disso, foi aprovada
pela entidade uma Politica para a Obesidade, que ajudard a mudar a
forma como a comunidade médica lida com a doenga, que atinge um em
cada trés americanos, e propor¢do semelhante no Brasil.

Visto por muitos como uma questdo de comportamento, a obesidade
— como a ABRAN e a AMB (Associacdo Médica Brasileira) reconhecem
ha muitos anos — é uma doenga e requer, sim, tratamento especifico.
Esta decisGo da AMA reforca a importéancia do médico nutrélogo, que
fem a miss@o de prevenir, diagnosticar e tratar as enfermidades nutricio-
nais do ser humano.

Contamos com vocés para fratar esta doenga que

atinge cada vez mais brasileiros e, segundo pesquisa
realizada pela Global Health Burden, instituicao ligada
& Organizagdo Mundial da Saude, foi responsavel por
trés milhdes de mortes em 2010, o triplo do nimero de

Dr. Durval Ribas Filho
Presidente da ABRAN

obitos relacionados & desnutricéo.

A importancia da boa formaciao médica

formagdo médica (seis anos de graduagdo em tempo integral), a pés- gra-

duacdo — residéncia médica (dois a seis anos) e a educacdo médica con-

finuada fem sido o caminho incentivado por nés. Valorizamos o fitulo de
especialista e justificamos a importéncia de mantélo atualizado. Ora, se o conheci-
mento médico evolui 1Go rapidamente, é imperativo que precisamos de atualizacdo
e reciclagem continuas.

A salde é o nosso bem maior e fodo esforco deve ser feito para que tenhamos pro-
fissionais bem freinados para lidar com nossos pacientes. Porém, hé uma ameaga nes:
se momento quando se fala em mais e mais médicos como se significasse qualidade.

O govemo federal e alguns estaduais &m patrocinado uma perigosa abertura de
novas escolas médicas, ampliagdo de vagas em faculdades ja existentes, assim como
fem tenfado a fodo custo “importar” médicos formados em outros paises, especialmente
de Cuba, Bolivia e Argentina (muitos brasileiros de nascimento).

Precisamos sentar e discutir sem amarras, ou viéses de qualquer
natureza, buscando a solugdo do que é melhor para a populagdo.

Para isso, é também fundamental uma boa formacdo médica: boas
escolas, com estrutura fisica adequada, grade curricular compativel
com as necessidades da populagdo, corpo docente qualificado
e dedicado, além de campo de esfagio obrigatério (ambulo-
térios, hospitais etc. ).

A satde deve ter foco na qualidade, ndo na quantidade.

Florentino Cardoso, Presidente da Associacdo Médica Brasileira




Sindrome dos ovarios policisticos: uma doenca ginecologica?

sindrome dos ovérios policisti-

cos [SOP) é uma afeccdo en-

décrina complexa que afinge
enfre 5 e 10% da populacdo feminina
em idade reprodutiva. E caracterizada
por hiperandrogenismo — que é o ex-
cesso da acdo androgénica — e anovu-
lacdo crénica. Clinicamente se mani-
festa por irregularidade menstrual com
longos ciclos anovulatérios e presenca
de pelos de padrdo masculinizado em
dreas que habitualmente sdo glabras
na mulher.

Embora tenha sido inicialmente des-
crita como uma afecgdo ginecolégica
que leva a amenorreia e infertilidade,
hoje se sabe que se frata de um dis-
torbio metabolico que pode induzir a
consequéncias de longo prazo como
diabetes mellitus, hipertens@o, obesida-
de e mesmo céncer de endométrio.

Uma vez diagnosticada a SOP, de-
ve-se fragar um perfil de risco metabéli-
co da paciente. Atualmente utilizam-se
os critérios diagnésticos para Sindrome
Metabélica: presenca de friglicérides
acima de 150 mg/dl, HDL abaixo de
50 mg/dl, glicemia de jejum entre 100
e 126 mg/dl, circunferéncia abdomi-
nal maior ou igual 88 cm e pressdo
arferial acima de 130/85 mmHg. A
presenca de 2 desses 5 itens indica sin-
drome metabdlica. Além disso, sabe-se
que até 40% das pacientes com SOP
tém infolerancia & glicose, que é um es-
tado pré-diabético. Assim, recomenda-
-se que se faca um feste de foleréncia
& glicose oral (75 mg) com glicemias
dosadas nos tempos O e 120 minutos.
Valores de glicose pos-estimulo entre
140-200 mg/dl indicam intolerdncia e

devem ser tratados.

Dr. Gustavo Arantes
Rosa Maciel
Professor Livre
Docente da
Disciplina de
Ginecologia da
Faculdade de
Medicina da
Universidade de Sao
Paulo (FMUSP)
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O tratamento depende da demanda
e da necessidade da paciente naque-
le momento de sua vida e inclui anti-
concepcionais hormonais, drogas anti-
-androgéncias, indutores de ovulagdo
e sensibilizadores de insulina, do tipo
mefformina. O mais imporfante é que
todas as pacientes devem ser estimula-
das a fazer exercicios fisicos regulares
(150 minutos/semana) e diefa para
evitar ganho de peso.

Atualizacao em cirurgia bariatrica e metabolica

stimativas apontam que o Bra-

sil tem hoje 3,6% da popula-

cdo com obesidade mérbida e
para este grupo de pacientes o trata-
mento mais efefivo & a cirurgia bariatri-
ca. Sua origem vem da década de 60
e inicialmente dividiose em cirurgias
restritivas, mal absortivas ou mistas,
conforme o objetivo fosse reducdo do
volume gdstrico, diminuicdo da absor-
¢do intestinal ou ambos.

Mais de 50 anos se
passaram e a experién-
cia e incorporagdo de
novos conceitos leva-

Dr. Almino Cardoso Ramos
Presidente da SBCBM

- Sociedade Brasileira

de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica

ram a procedimentos menos invasivos,
mais seguros e eficientes. Atualmente,
nos cenfros de exceléncia em cirurgia
baridtrica e metabolica podem ser ofe-
recidas operagdes com mortalidade
proxima a 0,2%, risco de complica-
¢oes graves abaixo dos 2% e alfa taxa
de resolucdo das comorbidades, como
Q0% para o diabetes tipo 2, 70% para
hipertenséo arterial e dislipidemia,
80% para apneia do sono e uma me-
lhora significativa das artropatias.
Estudos apontam para diminuigdo
de risco cardiovascular, melhora da
qualidade de vida e aumento de so-
brevida entre os beneficios oferecidos
pelo tratamento. Com os novos conhe-
cimentos ficou claro que os principais
efeitos dos procedimentos sdo por vias
neuro-hormonais, levando a diminui-

cdo da fome, favorecimento da sacie-
dade e melhora do metabolismo basal,
entre outros.

Desta forma o progresso do frato-
mento cirlrgico resultante do preparo
adequado do paciente, da realizagéo
por laparoscopia e do melhor segui-
mento pds-operatério possibilitou a ob-
tencdo de melhores resultados. Por ou-
fro lado, na avaliagdo de longo prazo
(5 anos), ainda ocorrem taxas de rego-
nho de peso entre 10 a 15% e proble-
mas nutricionais em torno de 20% dos
pacientes, felizmente de natureza leve
(sendo o principal deles a anemia ferro-
priva) quem precisam ser melhorados.

Assim, a partficipagdo mais ativa do
médico nutrélogo na equipe multiprofis-
sional que lida com o paciente baridtri-
co tem um papel fundamental.




Orientacoes de dieta e exercicio fisico

para pacientes com diabetes tipo 2

dieta mais indicada para o

paciente diabético deve incluir

carboidratos de frutas, vege
fais, grdos infegrais e legumes. As hor-
falicas (alface, escarola, repolho, acel
ga, agrido, espinafre, ricula, almeirdo,
couve, brécolis, entre outros) s@o fontes
de vitaminas, sais minerais e fibras e t&m
funcdo reguladora do organismo. S@o
as melhores fontes de vitamina A e fla-
vonoides, que sdo antirradicais livres, ou
seja, previnem as complicagdes crénicas
do diabetes.

A gordura saturada deve ser menos
que 7% das calorias, enquanto o coleste-
rol total recomendavel ndo deve passar
de 200 mg/dia. A dieta de proteina
usual para diabetes tipo 2 deve ser de
15% a 20% das calorias para um po-

cienfe sem significantes alteragdes no
rim. Em individuos nos estagios iniciais
da doenca renal crénica a reducdo da
ingesido protéica é de 0,8 a 1,0 g/kg
de peso corporal por dia e 0,8 kg/dia
em esfdgios mais avancados da nefropa-
tia diabética. As melhores fontes vegetais
de proteinas sGo as leguminosas (feijdo,
ervilha, lentilha, gréo de bico, soja). Estes
alimentos, ricos em fibras soltveis, devem
compor a dieta, j@ que, além das fibras,
que reduzem a resposia glicdmica pos-
-prandial, apresentam baixo teor de gor
duras e sédio, o que ndo se verifica nos
alimentos protéicos de origem animal.

Atividade fisica
Recomendase para pacientes com
diabetes tipo 2 pelo menos 150 minu-

Professor-associado da disciplina de
Medicina de Urgéncia da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e
professor adjunto de Endocrinologia
na Faculdade de Medicina do ABC (SP)

fos de atividade fisica
aerébica por semana.
A afividade deve ser distribuida por, no
minimo, ré&s dias na semana. A orien-
tacdo inicial de exercicios é de 10 mi-
nutos de alongamento e aquecimento,
seguido por 20 minutos de exercicio ae-
rébico. O exercicio deve ser realizado
preferenciolmente no mesmo hordrio em
relacdo as refeicoes e injecdo de insuli-
na nos pacientes tratados com insulina.

No entanto, antes de iniciar a prdtica
regular de exercicios fisicos é recomen-
davel avaliag@o cardiolégica em todo
paciente diabético acima de 35 anos e
com diabetes hd mais de 10 anos. Vale
ressaliar que a ingestdo de liquido deve
ser mantida em niveis alfos antes, duran-
fe e apds o exercicio fisico.

A literatura aponta que a reducao
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Conheca ActiCol
a linha de produtos

com fitoesterois

da absorcao de colesterol se da
com aingestao de 1 a 3 gramas
de fitoesterdis diariamente.

logurte parcialmente desnatado
& 1,1 g de fitoesterol livre por porgao (75 g)

Composto lacteo

L 4 1,2 g de fitoesterol livre em duas
porgdes (cada porgdo é igual a 200 ml)

L4 Disponivel nos sabores morango e abacaxi

L 4 Rico em célcio e em vitaminas Ce E

NAO CONTEM GLUTEN

Seu consumo deve estar associado a uma alimentagdo equilibrada e hdbitos de vida sauddveis.
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NOTA IMPORTANTE: O aleitamento materno ¢ a melhor opgao para a alimentagao do lactente proporcionando n&o somente beneficios nutricionais e de protecao, como também afetivos. E funda-
mental que a gestante e a nutriz tenham uma alimentagao equilibrada durante a gestagao e amamentag3o. 0 aleitamento materno deve ser exclusivo até o sexto més e a partir desse momento
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Internacional de Comercializagao de Substitutos do Leite Materno (Resolugdo WHA 34:22, maio de 1981); e Portaria M.S. n° 2.051 de 08 de novembro de 2001. UEW 02 06 13




