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aracterizada pela perda de massa, forca e desempenho mus-

cular, a sarcopenia — termo derivado do grego sarx (came] e

penia [pobreza) — & responsavel pelo prejuizo funcional que
compromefe autonomia de muitos idosos, deferiora a qualidade de
vida e aumenta a morfalidade. N&o hé uma regra concordante sobre
como diagnosticar essa sindrome, mas o Consenso Europeu de 2010
elaborou algumas orienfacdes. O diagnéstico se apoia em trés pontos:
baixa massa e forca muscular e baixo desempenho fisico. Existindo
dois desses ifens, se configura a sarcopenia.

No programa de recuperagdo muscular ou prevengdo, o aporte
adequado de nutrientes é essencial. O idoso deve receber todos os
macro e micro nutrientes: proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas,
minerais, elementos tracos e fibras. A anorexia é comum em idosos e
devemos esfar afentos & ingestdo oral e seguros de que ela safisfaca
fodas as necessidades. Caso confrdrio, a suplementagdo deve ser ini-
ciada, tentando evitar o comprometimento do esfado nufricional. Cui-
dado com “sopinhas e caldinhos” que podem gerar a falsa impressdo
de estarem alimenfados.

Quanto ao ganho de massa muscular, especificamente, devem

ser notados que especialistas esportivos buscam o aporte ideal de
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nutrientes para atletas, a fim de melhorar o de-

sempenho muscular. Se esse cuidado é vélido .

para atletas, porque seria diferente para idosose
Por suas fragilidades e peculiaridades metabé- e
licas, o suporte correto é tGo importante para

eles quanto para os afletas. E mais: os geronfes

sinfetizam menos massa muscular apés uma refeicdo em relagdo aos
jovens. Estudos demonstram que a adi¢do de aminodcidos essenciais
e de leucina na alimentagdo eleva a sintese proteica pés prandial em
idosos. Assim, a suplementagdo com fonfe de alta disponibilidade em
AA e leucina, auxilia na recuperagdo muscular dos pacientes nesta
faixa etaria. A profeina do soro do leite pode ser uma boa opgdo
para cumprir essa fungéo.

Estudos mosfram que a atividade fisica, mesmo no leito, contribui
para a recuperacdo muscular e favorece a aceitagdo alimentar do pa-
ciente, melhorando o aporte de nufrientes. A combinagéo de exercicio
com a melhora da ingestdo de nufrienfes & o objetivo na recuperagdo
dos pacientes.

Os dados atuais sobre a sarcopenia nos idosos sdo ruins e ten-
dem a piorar se nada for feito, principalmente para prevencdo. Cal-
cularse que, na melhor das expectativas, a sarcopenia afefe mais de
50 milhdes de pessoas no mundo e afetard mais de 200 milhdes nos
préximos anos. O quadro frard consequéncios nefastas para satde
e qualidade de vida dos idosos, com toda repercusséo social e eco-
némica do fato. Assim, é preciso um esforco de pacientes, familiares,
profissionais saide e autoridades, num trabalho conjunto para a ate-

nuagdo e, principalmente, prevencdo da sarcopenia.
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Editorial

Sejov bem-vindo-2014!

Um ano para o forfalecimento institucional da ABRANI

Dr. Durval Ribas Filho

Estimados colegas médicos, Presidente da ABRAN

Os (ltimos dois anos foram enriquecedores para a ABRAN. Percorremos um caminho
de renovagdo, com a ampliagdo do nosso Site e Facebook. Foram atualizagées que se
fornaram referéncia entre especialistas da drea e nos colocaram como uma das melhores
pdaginas do sefor.

Para 2014, continuaremos o trabalho e desejamos fortalecer, ainda mais, nossa enti-
dade institucionalmente. Temos projefos para expansdo dos associados e para apresentar
fodos os beneficios que possuem. Sdo atualizagdes em eventos, congressos e atividades,
com conhecimento médico-cientifico de qualidade, & disposicdo de fodos.

A 30° edicdo do Boletim Brasileiro de Nutrologia é prova disso. Traz ricas informagdes
e artigos assinados para discusséo médica. Aqui, o Dr. Nelson lucif esclarece sobre uma
doenca que envolve perda de massa, forca e desempenho muscular — a sarcopenia em
idosos. A Dra. Sandra Licia Fernandes aponta as técnicas e a seguranca da cirurgia
baridtrica, e o Dr. Moacyr Godoy discorre sobre Neguentropia.

Além disso, vocé verd uma andlise da Dra. Andrea Pereira, sobre o uso de suplemen-
fagdo em pacientes oncolégicos, e ferd, também, o prazer de ler um arfigo do prezado
Dr. Florentino Cardoso, presidente da Associagdo Médica Brasileira, que coloca em de-
bate um assunfo de grande relevéncia para a classe médica, a importagdo de médicos
formados no exterior sem revalidagéo do diploma. O assunto merece a nossa atengdo.

Boa leitura e um étimo ano a todos!

Perdemos a batalha, mas a guerra nao

governo federal conseguiu aprovar no congresso e colocar em préfica um novo progro-
ma na drea da satde por meio da MP 621/13 que, dentre oufras medidas absurdas,
importa médicos formados no exterior sem revalidagdo do diploma e comprovacdo da
fluéncia em nossa lingua. Contudo, os reflexos do despreparo de alguns médicos, cuja formagdo
profissional suscita ddvidas e as deficiéncias do programa aparecerdo mais cedo ou mais tarde.

Com o discurso da falta de médicos, o govemo brasileiro direcionou a culpa do caos da
satde pUblica para a classe médica, mas em nenhum momento enfrentou verdadeiramente os frés
principais problemas: subfinanciamento, méa gestéo e corrupgéo. A populagéo sofre desassistida,
sem poder realizar exames bdsicos e sem ter acesso & medicacdo necesséria para realizar um
fratamento adequado.

O resultado da primeira fase do exame de revalidagdo do diploma (Revalida) de 2013 ja
demonsira como os médicos esfrangeiros que aqui vieram fazer o exame estdo despreparados
para atuar no Brasil. Apenas 9,7% conseguiram passar nesta fase do exame, que é considerada
uma prova fécil e de conceifos basicos para médicos brasileiros. Os 90,3% reprovados irdo
frabalhar no Mais Médicose

Noés perdemos uma batalha, mas femos que permanecer unidos na luta por uma sadde pabli-
ca cada vez melhor, sem cormupgdo e melhor gestdo para mudar o jogo.
Vamos revelar a atual situagdo do SUS, mostrando o que esté faliando e o
que n&o funciona. Vamos fazer valer a voz do povo nas ruas, clamando
por satde de qualidade. A satde é nosso bem maior e o médico e nosso

povo merecem respeito.

Florentino Cardoso, Presidente da Associacado Médica Brasileira




Nutrologia e a Neguentropia

fermo neguentropia foi criado pelo

fisico Erwin Schrodinger com signifi-

cado de “energia Gfil" ou reparado-
ra, que combate ou nega a enfropia, que é
a energia que ndo produz frabalho, ou seja,
a que indica a existéncia de um estado de
degradagdo ou degeneragdo.

No campo da sadde, podemos conside-
rar como esfados entrépicos aqueles ligados
ao comprometimento da homeostase e, por
extens@o, ligados & existéncia de doenca e
ao maior risco de morte. Assim, para manter
a condicdo sauddvel é preciso, por todos os
modos, combater a entropia. No dizer de
Schrodinger, nés nos mantemos vivos porque
“comemos neguentropia”.

Claro que néo sé comemos, mas ufilizamos
todas as fontes de reposicdo que nos permitem

reparar os danos decorrentes do continuo me-
tabolismo celular. Portanto, a hidratagcdo ade-
quada, a alimentagdo de boa qualidade e a
exposicdo confrolada aos raios solares podem
ser considerados elemenfos neguentropicos
principais para nossa estabilidade funcional.

A ABRAN define a Nutrologia como “a
especialidade médica que estuda, pesquisa
e avalia os beneficios e maleficios causados
pela ingestdo dos nutrientes, aplicando este
conhecimento para a avaliagdo de nossas ne-
cessidades orgdnicas, visando a manufengdo
da satde e reducdo de risco de doencas, as-
sim como o trafamento das manifestacdes de
deficiéncia ou excesso”.

Fica clara nesse conceito, portanto, a vi-
sGo de que o organismo vivo, sendo um siste-
ma complexo, dindmico e n&o linear, depende
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do delicado balanco de forgas que tanto po-
dem pender para o lado da deficiéncia como
para o lado do excesso, levando aos malefi-
cios da perda da homeosfase.

Dessa forma, cabe aos Nutrélogos essa
importante missGo de produzir e divulgar o
conhecimento necessario para que todos
possam desfrutar de uma vida saudével pelo
maior tempo possivel fendo acesso as melho-
res fontes de neguentropia.

Cirurgia Bariatrica: técnicas e seguranca

stimativas apontam que o Brasil tem
hoje 3,6% da populagdo com obesi-
dade moérbida e para este grupo de
pacientes o fratamenfo mais efefivo é a cirur-
gia baridtrica. Sua origem vem da década
de 60 e inicialmente dividiase em cirurgias
restritivas, mal absortivas ou mistas, conforme
o objefivo fosse reducdo do volume gastrico,
diminuicdo da absorcdo intestinal ou ambos.
A cirurgia baridtrica €, atualmente, uma ci-
rurgia comprovadamente segura e com baixa
faxa de mortalidade. O risco maior se encontra
no pos-operatério imediato, com perigo de tromr-
bose venosa profunda e o fromboembolismo pul-
monar, que ocorrem em 2 a 4% dos pacientes
submetidos & técnica. No caso dos pacientes
que apresentam o fromboembolismo pulmonar,
a mortalidade afinge 25% a 67%. Especiol
mente na técnica de Sleeve, também chamada
cirurgia em manga, o risco de fistulas géstricas
fem sido maior se comparado cos provenientes
da técnica de Fobi-Capela.
A longo prazo, o risco de

Dra. Sandra Lucia Fernandes
é Médica Nutrologa da
Associacao Brasileira de
Nutrologia

desnutfricdo proteica calérica é maior nas téc-
nicas que sdo desabsortivas, como na técnica
de Scopinaro e na duodenal Switch. Essas sdo
as quafro técnicas mais conhecidas. Entre elas,
a mais indicada e a técnica de Fobi-Capela.

O seguimento clinico com equipe multipro-
fissional ¢ fundamental para o sucesso clinico
do paciente. Essa equipe devera ser formada
por gastro cirurgido, médico nutrélogo, endo-
crinologista, psiquiatra, psicélogo, nutricionis-
fa, fisioterapeutas e educador fisico. Outra
grande complicagdo, em longo prazo, ¢ a
recuperagdo do peso, pois, sem um acompa-
nhamento com os médicos da equipe, a pos-
sibilidade de retorno ao peso pré-operatério
aumenta consideravelmente.

A deficiencia de ferro, de vitaminas do
complexo B e também de vitaminas lipossolt-
veis ADEK pode ocorrer em qualquer uma das
técnicas. A técnica de Sleeve, porém, por ser
uma técnica apenas resfritiva, leva a um risco
menor de hipoalbuminemia e de caréncia de
ferro e microelementos.

Atualmente, temos dois grandes desafios
no seguimento poésirurgia baridirica: evitar e
recuperar os quadros de osteopenia e osteopo-
rose; e evilar evolugdo para a sarcopenia du-

rante a perda intensa de peso que ocorre nos
primeiros meses. Além disso, fazer a reposicdo
adequada de citrato de cdlcio e da vitamina
D de forma medicamentosa e nGo apenas com
dose de suplemento.

E preciso esfimular o consumo adequado
de proteinas — mais que 60 g/dia de protef-
nas de alfo valor biolégico. Quando o pacien-
fe ndo alinge essa recomendagdo, o uso de
suplementos profeicos estard indicado.

No metabolismo ésseo, o uso dos bisfosfo-
natos é recomendado se néo houver melhora
na qualidade éssea com reposicdo de citrato
de cdlcio e vitaminas D. Os dois elementos fre-
quentemente encontram-se abaixo dos valores
de referéncias e o nutrélogo assistente deverd
proceder com as doses medicamentosas indi-
cadas, podendo a reposicdo de vitamina D
chegar até 50000 UL.

Ainda s@o novos e diversos desafios no
seguimento desses pacientes, mas, com o
acompanhamento de um médico nutrélogo,
as chances de sucesso em longo prazo serdo
maiores. A vitbria no fratamento pds-cirurgia
baridrica estd direfamente associada & ade-
580 a um novo estilo de vida com alimentacéo
equilibrada e atividade fisica.




Nestle

Uso de Suplementos Orais em Pacientes Oncologicos !

egundo a porfaria n.0o19/2008, os

suplementos orais séo produfos ela-

borados com a finalidade de comple-
mentar a diefa cotidiana de uma pessoa, que
necessita compensar uma possivel deficiéncia
de nutrientes, a fim de alcancar os valores da
Dose Didria Recomendada. O mesmo ndo
substitui o alimento, e ndo pode ser utilizado
como diefa exclusiva.

Geralmente, sdo ferramentas nutricionais
usadas quando a quantidade de diefa ingerida
por via oral é insuficiente, quando o paciente
apresenta disfurbios géstricos e deficiéncia da
salivagdo. O objefivo fundamental é melhorar o
aporte alimentar do paciente com a finalidade
de melhora clinica e de prognéstico.

Segundo o Consenso de Nutricgo On-
colégica do Instituto Nacional do Céncer de
2009, o uso de suplementos visa:

Prémio

()

Henri Nestlé

UM INCENTIVO A PESQUISA CIENTIFICA,

1) Ganho ou manutengdo do peso;

2) Aumento do Indice de Massa Corporal
(IMC—kg/m?);

3) Reduzir tempo de infernagdo hospitalar;

4) Reduzir mortalidade;

5) Diminuir complicagdes;

6) Em pacientes desnutridos, em risco nufricio-
nal e/ou quando passam a ingerir </5%
das recomendagdes dieféticas didrias por
cinco dias consecufivos, sem expectativa
de melhora da ingestéo.

Observandose queda do consumo  ali-
mentar devemos fazer uso dos suplementos
orais. Eles podem ser adicionados &s refeicoes
ou misturados a liquidos [égua, sucos e leites),
a frufas, sorvetes e/ou tomados na sua forma
pronfa. Apresentam, também, a vantagem da
pequena quantidade com alio valor calérico e

PROMOVENDO NUTRICAO, SAUDE E BEM ESTAR.

A Nestlé acredita na importéancia da pesquisa cientifica e por isso
valoriza o pesquisador brasileiro premiando os melhores traba-
lhos nas areas de Ciéncia e Tecnologia de Alimentos, Nutricao

Clinica e Nutricdo em Saude Publica.

Estudantes e profissionais que desenvolvem trabalhos na éarea

cientifica, participem!

Informacdes e Inscricbes no site www.nestle.com.br/phn

n Jpremiohenrinestle
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Israelita Albert Einstein e
da Obesidade da UNIFESP

profeico, podendo ser bem incorporados ao

fracionamento da diefa.

Algumas dicas para aumentar a adesdo
ao uso do suplemento oral:

1) Uso de sabores variados

2) Alta densidade calérica em pequenos
volumes

3) Horério fixo de uso, fentando néo interfe-
rir nas refeicdes principais.

4) Complementacdo com fibras, melhoran-
do o trofismo infestinal e reduzindo a mu-
cosite e diarreia.

5) Uso de nutrientes selecionados, reduzin-
do o quadro inflamatério.
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