9 ABRAN
ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE
NUTROLOGIA

BOLETIM
BRASILEIRO DE

NUTROLOGIA

PUBLICAGAO OFICIAL DA
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA

Low Fodmaps

ano 10 n°35 agostode 2015 www.abran.org.br

a dieta da vez para a Sindrome do Intestino Irritavel

Sao frequentes os casos de pacientes com dis-
tdrbios gastrointestinais funcionais, e o mais co-
mum entre eles é a Sindrome do Intestino Irritavel
(SI1) — desordem complexa que altera a microbiota
intestinal, de neurotransmissores, da resposta ao
estresse, da fungao de barreira imune do intestino,
da regulacao do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, e
outros. Dentre os sintomas, destacam-se dor e dis-
tensdo abdominal, gases e alteragao do habito intes-
tinal, que melhoram com a defecagao.

A microbiota intestinal favorece o desenvolvi-
mento da Sindrome através dos seguintes mecanis-
mos: processo de fermentacdo alterado, modifica-
¢ao da fungao de barreira e modulagdo inadequada
da fungao sensorio-motora entérica e do eixo cére-
bro-intestinal. Por essa razao, a terapia com probi-
6tico produz um modesto alivio sintomatico, mas
ndo é o suficiente.

Aliteratura tem mostrado a importancia da dieta
no manejo e no inicio dos sintomas da SlI. Por isso,
em relacao aos alimentos, destacamos o papel dos
FODMAPs (Fermentable oligosaccharides, disaccha-
rides, monosaccharides and polyols], carboidratos
de cadeia curta, de dificil absorcdo, e de importante
atividade osmética e rapida fermentagao.

A dieta Low FODMAPS ¢, hoje, aceita como efeti-
va no manejo dos sintomas da Sll e deve ser a pri-
meira op¢ao para os pacientes. Ela melhora os sin-
tomas em pelo menos 74% deles, como mostram
varios artigos cientificos atuais.

Ao lado, citamos exemplos de alimentos com
alto e baixo teor de FODMAPS.

A restricdo de alimentos com alto teor de

Boletim ABRAN3S5 - verséo 4.indd 5

FODMAPS é benéfica para a satde do intestino, mas
diminui a oferta de fibras, e isso pode piorar a cons-
tipagdo de pacientes com SlI. A solugao é escolher
opc¢des que tenham mais fibras entre aquelas que
tém menos FODMAPS.

Mudancas dietéticas afetam a microbiota intes-
tinal. Pode ser, no entanto, que a dieta low-FODMAPS
nao tenha impacto negativo a longo prazo. Por isso,
terapias complementares como a suplementacgao de
probidticos devem ser consideradas para pessoas
que seguem a low-FODMAPS por longos periodos.

EXEMPLOS DE ALIMENTOS COM ALTO E BAIXO TEOR DE FODMAP
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ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE

ALTERNATIVAS COM BAIXO TEOR DE

CATEGORIA FODMAP (AEVITAR) FODMAP (A CONSUMIR)
Espargos, alcachofras, cebola,  Espinafres, feijao verde, pimenta,
. alho, leguminosas, ervilhas, cenoura, ervas aromaticas, couve
Vegetais . .
beterraba, couve, lombarda, chinesa, pepino, alface, tomate,
aipo, milho courgette, beringela
Macas, peras, manga, Banana, laranja, tangerina, uvas,
Frutas melancia, nectarina, péssegos, melao, kiwi, morangos, framboesas,

ameixas

maracujd, ananas

Leite, iogurte, queijo fresco,

Leite e derivados
natas, gelados

Leite sem lactose, iogurte sem lactose,
queijo duro

Proteinas Ervilhas, feijao

Carne, peixe, galinha, tofu, tempeh

Paes contendo trigo ou centeio, P3ao sem gluten, aveia, massa sem

Paes e cereais cereais a base de trigo com

frutas secas, massa, pizza

gldten, arroz, quinoa, pao de massa
|éveda de espelta

Biscoitos a base de trigo,

Biscoitos sem gldten, bolachas de

Biscoitos e snacks .~ . .
biscoitos de centeio

arroz

Nozes e sementes Pistachios, caju

Améndoas (<10), sementes de
abdbora

Fonte: Universidade de Monash
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Camara aprova

medicamentos

para tratamento
da obesidade

A ABRAN e os pacientes com
obesidade ganharam mais uma
etapa no processo para a libera-
¢do dos medicamentos inibido-
res de apetite. No dia 23/6, o Pro-
jeto de Lei 2331/11, que permite
a comercializagdo dos anorexi-
genos, foi aprovado na Camara
dos Deputados e seguiu para vo-
tacao no Senado. Hoje, no Brasil,
a obesidade atinge cerca de 17,5
milhdes de pessoas e o nimero
tende a crescer se 0s pacientes
nao tiverem uma terapéutica ade-
quada a disposi¢ao. Com o apoio
de outras entidades médicas, a
ABRAN continuara trabalhando
para que a liberagao seja apro-
vada. Também nos preocupamos
em esclarecer a populagao, jor-
nalistas e drgaos responsaveis,
sobre a importancia de um trata-
mento completo para a doenca.

A salde dos nossos
pacientes é nossa maior
vitoria!

Boa leitura!

ﬁ ‘ Dr. Durval Ribas Filho

Médico nutrdlogo
Presidente da ABRAN

.) ABRAN — Associagao Brasileira de Nutrologia
AéOBC%AU) Rua Belo Horizonte, 976 — Centro — CEP 15801-150 —
( BRASILEIRA DE  Catanduva (SP) —Tels. (17) 3523-9732/3524-4929

NUTROLOGIA E-mail: abran@abran.org.br

@ abran.org.br ﬂ facebook.com/nutrologos
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XIX Congresso Brasileiro

de Nutrologia
o
Data: 23,24 e 25 de setembro de 2015
(]
Local: Hotel Maksoud Plaza —

Alameda Campinas, 150 — Bela Vista — Sao Paulo — SP.

[ ]
Site: www.abran.org.br/congresso

XXIII Curso de Capacitagdo em Obesidade
Infantojuvenil da ABRAN
Data: 21/10/2015 — Horério: 8h as 22h
S3o Paulo — SP — Ministrado por:
Dr. Carlos Alberto Nogueira de Almeida

([ J
Curso de Capacitagao de Nutrologia em
Pré e Pés operatdrio de Cirurgia Bariatrica
Data: 25/10/2015 — Hordrio: 8h as 19h
S3ao Paulo-SP — Ministrado por:
Dr. Fernando Bahdur Chueire e
Prof. Dr. Julio Sérgio Marchini

Mais informacdes: acesse o site abran.org.br

Obesidade no Brasil € preocupante

0 Brasil ocupa a quinta posicao no
“ranking da obesidade” da revista cien-
tifica britanica The Lancet. Aproximada-
mente 55% da populagdo brasileira esta
acima do peso e cerca de um terco esta
obesa. Esse dado nos impulsiona a tomar
sérias atitudes, urgentes e necessarias.

A obesidade vem se tornando uma
bomba-relégio na saide mundial, pois
aumenta o nimero de pessoas com hi-
pertensdo, diabetes, doengas cronicas
obstrutivas do pulmao e cancer.

Na luta contra a obesidade, é preciso
investir na conscientizagao sobre a im-
portancia da alimentag¢ao sauddavel, com
frutas, verduras, legumes, carnes bran-
cas e magras, e sem consumo exagerado
de doces e gorduras. Praticar atividades
fisicas é determinante para manter o
metabolismo ativo e o organismo sauda-
vel. A equacgdo é simples: devemos quei-
mar mais calorias do que ingerimos!

Estes cuidados sao importantes
mesmo para quem ndo esta obeso ou
com sobrepeso. Evitar entrar neste gru-
po de risco é sempre menos custoso do
que conseguir sair dele.

No contexto, a situagdo de criangas

Dr. Florentino Cardoso
Presidente da AMB

e adolescentes € preocupante. Vivem
confinados em suas casas, envoltos em
atividades virtuais por longas horas, ali-
mentando-se de produtos industrializa-
dos com grandes quantidades de gordu-
ras, sal e conservantes. E preciso atuar
fortemente na educagao destas criangas
e adolescentes, para que nao se tornem
obesos no presente ou no futuro.

Temos que investir na conscienti-
zacao e promoc¢ao da saude, sem nos
descuidar da prevencao, deteccdo pre-
coce, tratamento e reabilitagdo. A AMB
e todas as sociedades de especialidade
relacionadas a obesidade est3o cada vez
mais empenhadas em mudar esse atual
cendrio, esperando também contar com
parcerias publicas e privadas.

Expediente — BBN — Boletim Brasileiro de Nutrologia Ano 10 — N° 35 — 2015 Elaborag&o: Barcelona Solugdes Corporativas

Makoto Nakagawa, Dra. Vivian Suen

instagram.com/nutrologia/
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Conselho Editorial — Dr. Luiz Roberto Queroz (supervisdo de contetido), Dr. Carlos Alberto Nogueira de Aimeida, Dr. Carlos Alberto
Werutsky, Dr. Durval Ribas Filho, Dr. Paulo Henkin, Dra. Eline de Aimeida Soriano, Dr. Fernando Bahdur Chueire, Dra. Isolda Maduro,
Dr. José Alves Lara Neto, Dr. José Eduardo Dutra de Oliveira, Dr. Julio Sérgio Marchini, Dra. Maria Del Rosdrio Zariategui de Alonso,
Dr. Nelson lucif Jr., Dr. Orsine Valente, Dr. 0sman Gidia, Dr. Paulo Francisco Masano, Dr. Paulo Giorelli, Dra. Socorro Giorelli, Dr. Valter
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Dosagens de metais

A dosagem de metais esta presente na pratica
clinica de varias especialidades médicas. No ini-
cio, era restrita aos médicos do trabalho, em suas
avaliagdes a exposicdes ocupacionais. Atualmen-
te, vemos o aumento da necessidade destes exa-
mes para outras especialidades, como ortopedia e,
principalmente, nutrologia.

A'lista de metais que podem ser dosados € ba-
tente extensa: cromo, cobalto, zinco, cobre, selé-
nio e manganés, s¢ para citar os mais solicitados.
Assim, alguns pontos devem ser observados para
produzir resultados adequados e com valor e signi-
ficancia clinica.

0 primeiro ponto se refere a coleta. Este talvez
seja um dos mais criticos, pois a chance de conta-
minacao ambiental da amostra nesta fase é muito
grande. A técnica deve ser rigorosa e 0s metais de-
vem ser sempre coletados primeiro. Para a coleta
de sangue, deve ser usado um sistema fechado a
vacuo. Os tubos e os frascos de urina devem ser
obrigatoriamente livres de metal. Os tubos de san-

gue desta caracteristica tém a tampa na cor azul
escuro. Qutros tipos, mesmo esterilizados, ndo sao
apropriados para este fim, pois tém metais conta-
minantes em suas paredes.

Os materiais biolégicos comumente utilizados
sao0 0 sangue e a urina. Amostras de cabelo ainda
nao sao rotina, de tal forma que nao se recomen-
da o uso para analise e acompanhamento clinico
de metais.

N3o é permitida a manipulagdo da amostra
(abertura, fracionamento ou troca de tubo), sob
risco de contaminagao.

Por fim, a técnica de dosagem deve ser do tipo
espectrofotometria atdmica. Este método trabalha
com a absor¢do ou emissao de radiagao luminosa
pelos atomos, que € lida por sensores do equipa-
mento. E uma metodologia extremamente sensivel
e especifica, pouco sujeita a interferentes como
acontece com outros métodos (colorimétricos).

Dr. Alvaro Pulchinelli

Fatologista Clinico e
Toxicologista

/

e estresse oxidativo

Acomete de 10 a 15% de mulheres em idade
reprodutiva. Mulheres com endometriose sao mais
predispostas ao estresse oxidativo, além da alteracdo
do sistema imunoldgico. 0 aumento de radicais livres
modifica 0s meios intra e extracelulares, e podem
justificar a infertilidade mesmo em estagios iniciais.

Alguns estudos apontam que mulheres com en-
dometriose em estagios mais graves consomem
menos antioxidantes na sua dieta. A vitamina E
protege contra a peroxidagao lipidica. A vitamina C
“varre” algumas espécies reativas e recicla a vita-
mina E. J4 o excesso de ferro provoca o acimulo de
espécies reativas e estimula a lipoperoxidacao de
membranas.

0 consumo crénico de carboidratos com alto
indice glicémico pode elevar o estresse oxidativo,
enquanto os de baixo indice glicémico, como frutas
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e graos, ajudam a reduzi-lo. O 4cido graxo poli-in-
saturado w3 pode reduzir de 30% a 55% a produ-
¢ao de espécies reativas do oxigénio, 0 que ajuda a
controlar a doenga.

0 uso de antioxidantes — vitaminas C, E, A, clo-
rofilina, flavonoides e carotenoides —, presentes
em vegetais, pode ser benéfico, assim como o cui-
dado com a alimentagao.

Existem ainda minerais antioxidantes, como o
zinco, que estabilizam os efeitos na membrana e
previnem a sua peroxidagao lipidica. J& o magnésio
estd envolvido na reacado do ATP, e sua deficiéncia
aumenta a suscetibilidade a peroxidac3o.

A orientacao nutrolégica, com atendimento
multiprofissional especializado, tem um papel im-
portante nesses casos, melhorando a qualidade de
vida e prevenindo futuras complicagdes.

Saiba mais no site da ABRAN: www.abran.org.br

Dra. Vivian Ferreira do Amaral

Médica Nutrdloga da ABRAN,
Doutora em ginecologia e
obstetricia, e Coordenadora

do Ambulatdrio de
Endometriose da Santa
Casa de Curitiba.
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Dra. Juliana de
Carvalho Machado

Médica Nutrdloga da
ABRAN

)

Qual a quantidade de atividade
para ajudar na perda de peso, doutor?

Muitos pacientes que buscam o auxilio do
médico nutrélogo para emagrecer tém ddvidas
sobre as mudancgas de habitos de vida que po-
dem auxilia-los na perda de peso. Estas mudan-
¢as incluem modificagdes dos habitos alimenta-
res e atividade fisica.

Entende-se por atividade fisica qualquer movi-
mento corporal, produzido pelos musculos esqueléti-
cos, que resulte em gasto energético maior do que 0s
niveis de repouso. J4 o exercicio fisico é qualquer ati-
vidade fisica planejada, estruturada e repetitiva que
tem um objetivo final ou intermedidrio de melhorar ou
manter a aptidao fisica.

X+

NHéSﬁt PARABEBER . v o

Conheca NESFIT para beber , uma nova forma de incentivar o consumo de cereais integrais e aumentar as op¢oes de bebidas em dietas
com restricdes alimentares, tais como a intolerancia a lactose. Nesfit para beber estd disponivel nas versdes Arroz integral e Aveia integral.

Feito com cereais integrais
Rico em fibras

i

£170 COM CEREAL

NOVO! “INTEGRAL
\ _INTESS !

el
|

Nestle

Nesfit

AVEIA INTEGRAL

100% vegetal
N3o contém leite

0% colesterol

Naturalmente sem colesterol
por ser um alimento de
origem vegetal

CONTEMGLUTEN &

J/SEM GLITEN
/SEMLACTOSE

NAO CONTEM GLUTEN

Quanto devemos recomendar aos nossos pa-
cientes? 0 American College of Sports Medicine
propde que sejam realizados cerca de 225 a 420
minutos semanais de atividades aerdbicas, a fim de
promover a perda de peso, ou entdo que a atividade
fisica gere um gasto acumulado semanal de cerca de
2000 a 3000 kcal.

Para manutenc¢ao da perda ponderal, sao neces-
sarios cerca de 200-300 minutos de atividades fisi-
cas semanais. A frequéncia pode ser cinco vezes por
semana, se a intensidade do exercicio for moderada,
ou trés vezes se vigorosa. Pode-se alternar treino
moderado e intenso de 3 a 5 vezes por semana.

Portanto, mexa-se!

X

i

T0 COM CEREAL

INTEGRAL

Rico em célcio, vitamina D
e fibras. Fonte de ferro,
vitamina A e zinco

Maximo de 47 kcal
por por¢ao

0% Lactose
0% Glaten*

%X

*Na versao arroz integral
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Nota importante: O aleitamento materno é a melhor opgéo para a alimentagéo do lactente proporcionando nao somente beneficios nutricionais e de protego, como também afetivos. E fundamental que a gestante e a nutriz tenham uma alimentago equilibrada durante a
gestacdo e amamentacao. 0 aleitamento materno deve ser exclusivo até o sexto més e a partir desse momento deve-se iniciar a alimentag&o complementar mantendo o aleitamento materno até os 2 anos de idade ou mais. 0 uso de mamadeiras, bicos e chupetas deve ser
desencorajado, pois pode prejudicar o aleitamento materno e dificultar o retorno @ amamentagéo. No caso de utilizagao de outros alimentos ou substitutos de leite materno, devem-se seguir rigorosamente as instrucdes de preparo para garantir a adequada higienizagao de
utensilios e objetos utilizados pelo lactente, para evitar prejuizos a salide. Amae deve estar ciente das implicagdes econdmicas e sociais do ndo aleitamento ao seio. Para uma alimentagao exclusiva com mamadeira serd necessaria mais de uma lata de produto por semana,
aumentando os custos no orcamento familiar. Deve-se lembrar & mée que o leite materno nao € somente o melhor, mas também o mais econémico alimento para o bebé. A sadide do lactente pode ser prejudicada quando alimentos artificiais sdo utilizados desnecessaria
ouinadequadamente. E importante que a familia tenha uma alimentago equilibrada e que, no momento da introdugo de alimentos complementares na dieta da crianga ou lactente, respeitem-se os hébitos culturais e que a crianca seja orientada a ter escolhas alimentares
sauddveis. Em conformidade com a Lei 11.265/06; Resolugao ANVISA n° 222/02; OMS - Cédigo 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.

0 MINISTERIO DA SAUDE INFORMA: O ALEITAMENTO MATERNO EVITAINFECCOES E ALERGIAS E E RECOMENDADO ATE 0S 2 (DOIS) ANOS DE IDADE 0U MAIS ‘
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