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Resumo

A desnutricdo ¢ o estado nutricional do individuo caracterizado pela ingestdo
insuficiente de energia e nutrientes, que resulta da complexa interagdo entre a
alimentacdo, condi¢des socioeconomicas e, estado de saude. Com este trabalho
pretendeu-se realizar uma revisdo da literatura sobre a desnutricdo e de tudo o que a
envolve, como as alteragdes metabolicas, os parametros bioquimicos e a terapia
nutricional.

A desnutricdo estd muito presente em paises em desenvolvimento € em meio
hospitalar. A desnutrigdo pode ser classificada em desnutri¢do caldrica-proteica,
kwashiorkor e marasmo, sendo que cada uma tem a sua especificidade e repercussoes
graves. Quando a desnutricdo nao ¢ diagnosticada nos grupos de risco (criangas e
idosos) precocemente, resulta no agravamento da satde.

As alteragdes metabdlicas podem surgir em qualquer altura da vida, como
consequéncia de causas externas. Na desnutricdo, dependendo do grau, ¢ muito
importante ter a no¢do do impacto das alteragcdes metabodlicas. Deste modo, ¢ necessario
a utilizacdo de métodos nutricionais mais precisos para avaliagdo do estado nutricional,
como os parametros bioquimicos. Por exemplo, a concentragdo de albumina e de
transferrina quando conjugadas tornam-se bons indicadores, mas quando isoladas
podem ser indicadores tardios da desnutricdo. Contudo, ¢ necessario a sua interpretacao
tendo em consideracdo as limitagdes, pois os seus valores podem ser mascarados devido
a estado inflamatorio ou na presenca de uma patologia.

O papel do nutricionista ¢ importante, uma vez que ¢ dotado de conhecimento para
identificar precocemente o risco nutricional. Deste modo, consegue intervir na
alimentacdo de forma a prevenir e controlar quadros de desnutri¢do, bem como na

melhoria da evolugdo da doenga e na qualidade de vida.

Palavras-chave: “’Desnutricdo”, “Alteracoes metabolicas”, “Anorexia”, “Anorexia no
b b b
envelhecimento”, “Alimenta¢do manipulada”, “Nutri¢do”, “Estado Nutricional”, “Risco

de desnutricao”, “Biomarcadores”, “Interven¢do nutricional”, “Desnutri¢do no idoso”.



Abstract

Malnutrition is the nutritional state of the individual characterized by insufficient intake
of energy and nutrients, resulting from the complex interaction between diet,
socioeconomic conditions and health status. This work aimed a literature review on
malnutrition and all that it involves, such as metabolic changes, biochemical parameters
and nutritional therapy.

Malnutrition is widespread in developing countries and in hospitals and. Malnutrition
can be classified as caloric-protein malnutrition, kwashiorkor and marasmus, each of them
has its own specificity and serious repercussions. When malnutrition is not diagnosed in
the risk groups (children and the elderly) early, it results in an aggravation of health.

Metabolic changes can occur at any life stage, as a consequence of external causes. In
malnutrition, depending on the degree, it is very important to have a notion of the impact
of metabolic changes. Therefore, it is necessary to use more precise nutritional methods
for assessing nutritional status, such as biochemical parameters. For example, the
concentration of albumin and of transferrin when conjugates become good indicators, but
when isolated they may be late indicators of malnutrition. However, its interpretation is
necessary considering the limitations, because its values can be masked due to the
inflammatory state or in the presence of a pathology.

The role of the nutritionist is important, since he is endowed with the knowledge to
identify the nutritional risk early. In this way, it is able to intervene in food in order to
prevent and control malnutrition, as well as to improve the evolution of the disease and

quality of life.

Keywords: "Nutrition", "Nutrition Status", "Risk of Malnutrition", "Biomarkers",
"Nutrition Intervention", "Nutrition Disorders", " Malnutrition in the elderly ".
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1. Introducio

A desnutricdo ¢ o estado nutricional do individuo caracterizado pela ingestdo
insuficiente de energia e nutrientes, que resulta da complexa interagdo entre a
alimenta¢do, condi¢des socioecondémicas e estado de saude (1). O estado nutricional
influencia a funcionalidade do organismo, bem como o bem-estar do individuo. Este
problema ¢ um processo continuo que incide na ingestao alimentar inadequada, quer por
anorexia ou escassez de alimentos, diminui¢do na capacidade de absor¢do de nutrientes
ou aumento das perdas e de gasto energético, seguida da diminui¢do de valores
antropométricos e bioquimicos (1).

Na presenca de uma outra patologia, a desnutricdo tem repercussdes a nivel da
diminui¢do do apetite, da absorcdo e da metaboliza¢do, o que leva a um aumento das
necessidades energéticas. Além disso, se 0 doente se encontra acamado, ocorre baixa
morbilidade, o que leva a uma perda de massa magra e consequente estado de fraqueza.

A desnutricdo ¢ uma patologia bastante presente no ambiente hospitalar (com
frequéncia entre 20 e 50%), que diminui a vontade do doente recuperar da patologia,
aumentando assim a utilizagdo dos recursos € o custo hospitalar. Mesmo com uma
literacia sustentdvel e um rdpido crescimento das técnicas de avaliacdo nutricional e
métodos de diagnostico, o grau de prevaléncia da desnutri¢do ¢ elevado tanto em meio
hospitalar como em ambiente de sociedade, com consequéncias quer para o doente quer
para o hospital (2,3).

Durante o envelhecimento ocorrem alteragdes psicologicas, fisioldgicas, bem como o
aumento da suscetibilidade a patologias crénicas e da polimedicagdo, fatores que levam
a um aumento do risco da desnutri¢do nos idosos. Contudo, em individuos seniores
hospitalizados a desnutricdo ainda estd mais aumentada devido as patologias agudas e
ao proprio ambiente hospitalar (4).

Existem varias técnicas para avaliagdo da desnutricdo, como parametros
bioquimicos/alteragdes metabdlicas, parametros antropométricos, histéria alimentar e
critérios clinicos que podem ser utilizados de forma isolada ou interligados na avalia¢ao
do estado nutricional do doente. Estas técnicas também sdo importantes para avaliagdo
do estado nutricional da populagdo geriatrica, quer no momento da admissdo, quer na
monitoriza¢cdo da intervenc¢do nutricional. A combinagdo das técnicas ¢ importante para
ultrapassar os obstaculos que podem alterar a veracidade dos resultados, como as

alteragdes que acompanham o processo de envelhecimento (5).
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Segundo Covinsky et al (6), a elevada albuminemia ¢ um bom indicador para
avaliagdo do estado nutricional e da avaliacdo das reservas das proteinas viscerais. A
albuminemia tem a capacidade de classificar os doentes como bem nutridos ou
desnutridos, ou seja, quando a sua concentragdo ¢ elevada, estes encontram-se nutridos,

quando a concentragdo ¢ baixa, estes encontram-se desnutridos.

2. Métodos

A metodologia deste trabalho de revisdo da literatura abrangeu varios parametros e
motores de busca que permitiram aprofundar os objetivos, sendo para isso utilizada
como base de dados a PubMed e a B-on, com recurso a palavras-chave, “Malnutrition”,
“Desnutricao”, “Metabolic Changes”, “Anorexia”, “Anorexia of Aging”, “Food
Manipulation”, “Nutrition”, “Estado Nutricional”, “Risco de desnutricdo”,
“Biomarkers”, “Nutritional Intervantion”, “Eldery malnutrition”.

Os critérios de inclusdo foram os artigos que abordaram os seguintes topicos:
definicdo de desnutricdao, definicdo de anorexia, terapéutica nutricional, desnutri¢do no
idoso, alteragdes metabolicas, e ainda todos aqueles referentes a um periodo de 10 anos.

Foi dada maior relevancia aos artigos disponiveis em lingua portuguesa e inglesa e
excluidos todos os outros que ndo estivessem escritos nesses idiomas. O uso das 11
palavras-chaves descritas anteriormente originou 80 artigos, com 48 rejeitados através

de fatores de exclusdo pré-definidos e 32 artigos selecionados.

3. Definicao de desnutricio

A desnutricdo ¢ o estado nutricional do individuo caracterizado pela ingestdo
insuficiente de energia e nutrientes, que resulta da complexa intera¢do entre a
alimentacdo, condi¢des socioecondémicas e estado de saude (1).

O estado nutricional influencia a funcionalidade do corpo, bem como o bem-estar do
individuo. Este problema ¢ um processo continuo que incide na ingestdo alimentar
inadequada, quer por anorexia ou escassez de alimentos, diminui¢do na capacidade de
absorcdo de nutrientes ou aumento das perdas e gasto de energético, seguida da
diminuicdo de valores antropométricos e bioquimicos (1).

A desnutri¢do associada a outra patologia ¢ um problema comum entre pacientes com
cancro, destacando-se o cancro do pancreas, es6fago, gastrointestinal e da cabeca e do
pescoco. A perda de peso em pacientes com cancro ¢ frequentemente associada a perda

de massa muscular e de tecido adiposo, que ¢ diferente da perda induzida pela fome. Se
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ndo for tratada, progride para perda grave associada a sindrome anorexia-caquexia. A
sindrome anorexia-caquexia ¢ uma condi¢do que pode ser definida como uma doenca
multifatorial de alta letalidade, capaz de promover diversas alteracdes fisioldgicas, na
tentativa de adaptar o organismo a escassez de nutrientes (1).

A anorexia ¢ clinicamente definida como a perda de apetite ou auséncia do desejo de
comer. Por outro lado, a caquexia ¢ clinicamente definida como a perda de musculo
esquelético e de massa corporal (indice de massa corporal (IMC), abaixo dos 16 kg/m?)
(8), como podemos verificar na Tabela 1. A caquexia ¢ acompanhada, pelos menos, dos
3 seguintes critérios como diminui¢do da massa muscular, fadiga persistente, e aumento

dos niveis de proteicos, devido as alteragdes metabolicas presentes e a desnutri¢do

avancada (8).
Tabela 1. indice de Massa Corporal (8)
Designacio IMC (kg/m?)

Classe de Baixo Peso

Magreza severa < 16,00 Il|

Magreza média 16,00-16,99 |

Magreza moderada 17,00-18.,49 |

Normal 18,50-24,99 Peso normal
Pré-obesidade 25,00-29,99 Pré-obesidade

Classe de Obesidade

Obesidade 30,00-34,99 |

Obesidade 35,00-39,99 |

Obesidade >40,00 |

4. Desnutricio na crianca

A desnutricdo na crianga ¢ uma forte realidade nos paises em vias de
desenvolvimento. Durante o crescimento ¢ necessaria uma alimentacdo variada,
equilibrada e completa, de acordo com as suas necessidades nutricionais. Estes
parametros ndo estdo presentes nos paises em vias de desenvolvimento, devido a fatores
externos, como OS escassos recursos econdémicos, conflitos sociais, distarbios
alimentares e patologias que afetam a absor¢ao correta e eficaz dos nutrientes. Quando a
desnutricdo ocorre na presenga de uma patologia, associa-se a um metabolismo
modificado (diminuido ou aumentado), dependendo do grau da patologia (9).

A crianga apresenta baixos niveis de massa magra e gorda, logo tem menos reservas
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para as necessidades energéticas em repouso. Estes fatores isolados ou em conjunto
podem desencadear a desnutricdo, dado que a crianga tem uma maior necessidade
nutricional que o adulto.

A desnutricdo interfere com a evolugdo positiva da crianga, devido ao aparecimento
de infegdes e a0 mau funcionamento de 6rgaos vitais, ja que a crianga se encontra mais
suscetivel, pois o seu sistema imunologico esta diminuido (9,10).

No ciclo do consumo inadequado de alimentos/aumento de doencas (Figura 1), varios
fatores como perda de peso, danos na mucosa, perda de apetite e ma absor¢do, agravam
o estado de doenca, aumentando a duragdo da recuperagdo. Todo este ciclo contribui
para o aumento da desnutricdo, como por exemplo, uma patologia na mucosa do trato

gastrointestinal origina uma ma absor¢ao de nutrientes importantes para o organismo.

Fatores

* Perda de peso
 Crescimento deficiente
* Baixa de imunidade

* Danos da mucosa

Doengas
* Incidencia
* Gravidade
* Duragdo

Consumo inadquado
de alimentos

Fatores

* Perda de apetite

* Perda de nutrientes

* Ma absorgdo

* Alteragdes Metabolicas

Figura 1. Ciclo do consumo inadequado de alimentos/aumento de doengas (11)

A desnutricdo também esta presente quando a crianga deixa o aleitamento e inicia a
alimenta¢do oral. O leite materno ¢ um alimento natural que fornece toda a energia e
nutrientes que a crianga necessita, que o protege contra doengas cronicas infeciosas,
reduz a ma nutri¢do, problemas de crescimento e mortalidade face ao desmame precoce
e as praticas inadequados e escassas de complementacdo alimentar.

As manifestagdes clinicas da desnutricdo na crianga podem ser classificadas como
Kwashiorkor, marasmo e deficiéncia proteico-energética. Estas formas de desnutri¢cdo

sdo consideradas graves devido a presenca de alteracdes clinicas e bioquimicas
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importantes no estado nutricional (12).

No Kwashiorkor ocorre ingestdo diminuida de proteina, que se encontra em falta a
varios niveis do organismo, como sangue, tecidos periféricos, musculos, figado, entre
outros. Apresenta as seguintes caracteristicas: aparecimento de edema, diarreia,
despigmentacdo do cabelo, apatia, tristeza, falta de apetite, etc. (12).

No marasmo a ingestdo de energia ¢ insuficiente para alcancar as necessidades
energéticas. Assim sendo, o organismo utiliza as reservas de energia como o glicogénio
do musculo esquelético e em ultimo recurso os triglicerideos, que também ocorre na
desnutricdo caldrico-proteica. A crianga com marasmo apresenta uma deficiéncia a
nivel do crescimento, bem como baixo peso, perda de massa gorda, de massa muscular
e caquexia. Exibe face de idoso, pele enrugada, e normalmente mostra-se irritada (12).

A desnutri¢cdo proteico-energética € o conjunto das condi¢des patologicas decorrentes
de deficiéncias simultaneas, em proporcdes variadas, de proteinas e energia, que ocorre
mais frequentemente em lactentes e criancas pequenas € que geralmente se associa a
infegoes™ (12).

A desnutricdo também pode ser classificada como aguda ou crénica, sendo a sua
classificagdo dependente da patologia.

A desnutricao cronica ¢ a relacdo entre a altura e a idade, resultando no baixo
crescimento. A causa plausivel ¢ a desnutricio materna antes e durante a gravidez ou
durante os primeiros anos de vida, ocorrendo défice nos macro- e micronutrientes
essenciais para o desenvolvimento do bebé (13).

Por sua vez, a desnutricdo aguda ¢ a relacdo entre a altura e o peso, sendo definida
como baixo peso para a altura. A desnutrigdo aguda ¢ suscetivel de aparecer em
qualquer altura da vida podendo ser rapidamente recuperavel através de escolhas
alimentares corretas e cuidados de saiide adequados. E muito vulgar acontecer na
transicao do aleitamento materno para alimentacao oral (13).

O baixo crescimento aumenta a mortalidade nos primeiros anos de vida, e a fungdo
cognitiva, mental ¢ motora ¢ diminuida. Por consequéncia, existe baixo rendimento

escolar e produtividade, no entanto, a desnutri¢do cronica pode ser revertida até aos dois

anos (13).
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5. Desnutri¢ao no idoso

A anorexia no idoso ¢ definida como perda de apetite e diminui¢do da ingestdo
alimentar. A mesma esta presente em cerca de 15-20% dos pacientes com cancro no
momento do diagnostico, sendo um efeito colateral nos pacientes com cancro. A
anorexia ¢ um componente importante para a caquexia (14).

Existem varios mecanismos relacionados com anorexia no envelhecimento, tais como
cheiro e paladar e hormonas.

O cheiro e paladar tém um papel muito importante no ato de comer e beber. Estes
dois mecanismos vao diminuindo ao longo do tempo de vida. Isto contribui para uma
diminuicdo da ingestdo, sendo um impacto negativo a nivel da ingestdo alimentar, que
resulta na monotonia da dieta. Doencgas, medicagdo, fumar e fatores externos podem
alterar o cheiro e o paladar. E necessario estimular o idoso a aumentar a ingestio através
do aprimoramento da textura, paladar, melhor sabor, variedade na dieta e assisténcia
alimentar (15).

A regulagdo do apetite, quando em défice, € a chave para compreender a anorexia no
idoso. A via de alimentacdo central ¢ contida por sinais de saciedade periférica, como a
leptina e a grelina que regulam a ingestao alimentar.

A grelina ¢ a inica hormona responsavel por estimular a fome. Esta ¢ libertada
gradualmente pelas células presentes na mucosa do estdmago. Nao existe evidéncia
sustentavel sobre como a grelina se processa durante o envelhecimento, contudo, pode
existir uma relagdo entre a leptina e a insulina estarem aumentadas na circulagdo,
podendo estar relacionado com uma menor sensibilidade a grelina, que resulta numa
falsa saciedade (14).

A leptina ¢ responsavel pelo controlo da ingestdo alimentar, pois transmite a
mensagem de saciedade. Encontra-se envolvida na anorexia pods-pandrial, pois ¢
acompanhada com o aumento das concentragdes plasmaticas de insulina em jejum e
pos-pandrial. A insulina ¢ reguladora dos niveis de glicose no sangue e atua como uma
hormona da saciedade (14).

A diminui¢do da tolerancia a glicose e os niveis de insulina na circulagdo observados
durante o envelhecimento podem acelerar o desenvolvimento da anorexia. A agdo da
insulina ¢ indireta, aumentando o sinal anorexigénio da leptina para o hipotidlamo e
dificultando o estimulo da grelina (14).

Existem outros fatores de risco associados a anorexia no idoso, como fatores

psicologicos, medicacdo, fatores sociais e econdmicos, falta de pratica/conhecimentos
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culinarios e patologias associadas. Um dos fatores ¢ a falta de visdo e audicdo que
interferem diretamente na capacidade de compra, prepara¢do e consumo dos alimentos,
estando relacionados com a reducdo da ingestdo alimentar e perda de apetite (15).

A ma denticdo e proteses mal colocadas sdo fatores limitantes no consumo e
quantidade ingerida de alimentos. A ma denti¢do influencia a degradagdo dos macro- e
micronutrientes, ou seja, a fraca formacao do bolo alimentar vai interferir na digestdo e
consequentemente na ma absor¢do dos nutrientes, originando défices nutricionais. Este
problema (ma mastigacdo), estd associado a uma menor ingestdo de nutrientes
especificos, incluindo fibras, vitaminas, calcio e proteinas e consequentemente uma
alimenta¢do mais rica em gordura (15).

As patologias associadas ao idoso, por exemplo, as doencas gastrointestinais,
sindrome de mé absor¢do e infe¢des cronicas ou agudas muitas vezes causam défices de
micro- € macronutrientes e anorexia, consequéncia da baixa ingestdo face ao aumento
das necessidades energéticas (15).

Patologias como a insuficiéncia cardiaca cognitiva, a doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e a doenga de Parkinson sdo frequentemente associadas a anorexia e
aumento do gasto energético. Com isto, ¢ frequente ocorrerem alteragdes a nivel do
apetite que, por sua vez, leva a ma absor¢ao ou aumento do metabolismo (14).

A depressao esta muito presente no idoso e associada a perda de apetite. Os pacientes
apresentam varios sintomas, como fraqueza, gastralgia e diarreia, o que leva ao
aparecimento da anorexia e perda do apetite. Idosos em estagios finais apresentam os
mesmos sinais e sintomas.

A prescricdo farmaco-terapéutica apresenta bastantes efeitos adversos, como ma
absor¢do, distirbios do trato gastrointestinal e perda de apetite. A anorexia devido aos
efeitos adversos também pode ocorrer devido a interagdo farmaco-nutriente. Os
medicamentos cardiovasculares, os fArmacos psiquicos e outros medicamentos, como a
utilizagdo dos laxantes, podem contribuir para a perda de peso, causando ma absorgao.
Para reverter esta situacdo sera necessario avaliar a terapia farmacologica utilizada e se
conveniente proceder a sua alteracao (15).

Os fatores sociais e econdmicos sdo um dos principais indicadores para a diminuig@o
da qualidade a nivel dos nutrientes, que por consequéncia leva a uma diminui¢do da
ingestdo e qualidade dos produtos. O isolamento e o viver independentemente sdo
fatores altamente consideraveis para o aparecimento da anorexia. No acolhimento do

idoso numa institui¢do geritrica, a anorexia estd presente, porque por vezes, as suas
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preferéncias alimentares ndo conseguem ser satisfeitas, levando a uma recusa da
alimentagdo. Deve-se tentar reverter esta situacdo, com um ambiente favoravel e uma
alimentagdo de forma geral apelativa para todos os utentes da institui¢do. Deve-se
prevenir o isolamento social e promover a convivéncia, tanto em idosos em comunidade
como em lares (14).

Pode-se aplicar varios questiondrios disponiveis para despistar a existéncia de
anorexia, destacando o Mini Avaliagdo Nutricional (MNA). O MNA ¢ uma ferramenta
de controle e avaliacdo que pode ser utilizada para identificar pacientes idosos com
risco de desnutrigao (16).

Pode-se também usar métodos de andlise como avaliagdo da antropometria, ou
recorrer a bioimpedancia. Para avaliagdo corporal o IMC ndo ¢ suficiente, dai surge a
necessidade de avaliacdo através de outro método como a Bioimpedancia Elétrica
(BIA). A BIA é uma técnica que permite fazer medigdes rigorosas e rapidas. E aplicada
no organismo através de dois elétrodos, onde passa uma corrente elétrica alternada
(aproximadamente 1mA) com uma frequéncia de 50 Hz e do registo posterior da
resisténcia dos tecidos ao percurso da mesma. Como o tecido dsseo e adiposo tém na
sua constituicdo agua e eletrélitos, ndo conduzem de forma eficaz a corrente elétrica,
oferecendo resisténcia a sua passagem. Relativamente aos tecidos bioldgicos como as
visceras, musculos e o sangue, conduzem eficazmente a corrente elétrica devido a na
sua constituicdo existirem elevada quantidade de eletrolitos e fluidos, sendo estes
parametros importantes para avaliar o estado nutricional nos idosos (17).

Estudos realizados numa amostra de idosos que vivem em comunidade com mais de
65 anos, demonstram que a presenca de anorexia e perda de peso ndo intencional sdo
fatores de risco para a mortalidade, independentemente do sexo, idade e etnia. As
condigdes clinicas multifacetadas sdo comuns no idoso, sendo dificil agrupa-las. Muitas
dessas condi¢des clinicas s3o prevalentes e estdo relacionadas com iniimeras
comorbilidades e efeitos adversos, originando incapacidade e baixa qualidade de vida,
como por exemplo, a sarcopenia. A sarcopenia ¢ uma sindrome caracterizada pela
progressiva e generalizada perda de massa e de forca muscular esquelética, com o risco
de aumento de quedas, fraturas e morte (17).

Fortes evidéncias relacionam a anorexia com o aparecimento de outras patologias.
Particularizando, a anorexia ¢ um substrato para a desnutrigdo geral/seletiva, a
sarcopenia e a fragilidade fisica.

A desnutri¢dao, com o fator da anorexia, esta associada a um aumento da desnutrigao
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quantitativa (por exemplo, a desnutricdo proteico-energética), devido a ingestdo
inadequada de nutrientes. Nos estagios iniciais, a anorexia aumenta o risco de
desnutricdo qualitativa, devido a ingestdo baixa de nutrientes, como proteinas e
vitaminas. Pode-se considerar que a desnutricdo seletiva esta relacionada com o
aparecimento da sarcopenia e baixa morbilidade (17).

A ingestdo inadequada de alimentos resulta numa reducdo da atividade fisica e
declinio da massa muscular e forga, originando fragilidade e sarcopenia. Idosos
residentes em comunidade mostram que a anorexia esta associada ao desempenho fisico
baixo e que aumenta os fatores de risco. Estimulos, como caminhada de 4 metros e
forca manual, foram piores em idosos com anorexia e perda de peso. Logo, conclui-se
que a anorexia tem uma relacdo muito préxima com o desenvolvimento da fragilidade
(17).

A falta de leucina e vitamina D podem estar presentes no idoso com anorexia, o0 que
aumenta a possibilidade da ocorréncia de sarcopenia e fragilidade, por exemplo. Uma
vez que a vitamina D tem um papel importante na fixacdo do calcio nos ossos, a sua
suplementagdo (800 Ul/dia) aumenta o nimero de fibras musculares transversais do tipo
IT (perdidas em individuos com sarcopenia), tendo por consequéncia o aumento da
massa muscular e for¢a, reduzindo assim o risco de quedas e lesdes. Quando a ingestao
de aminoacidos essenciais ¢ insuficiente, pode ser necessario a intervengdo da
suplementagdo para neutralizar algum défice e melhorar a massa muscular. A ingestdo
recomendada de proteina para um adulto ¢ de 0,8g/kg/dia. No entanto, no idoso esta
deve ser aumentada entre 4,0/kg/dia devido a existir um limiar mais elevado para ativar
a produgdo da sintese proteica a nivel do misculo. E importante ressalvar que a proteina
deve ser consumida ao longo do dia nas varias refei¢des, para tentar otimizar a resposta

anabolica muscular (14).

6. Desnutricao hospitalar

Segundo Garcia et al. (7) a dieta hospitalar além de garantir o aporte de nutrientes
ao paciente internado, desempenha um papel relevante durante o internamento, podendo
atenuar o sofrimento gerado por esse periodo em que o paciente se encontra
impossibilitado de realizar algumas das suas atividades. O nutricionista tem uma
intervengdo importante perante esta realidade, uma vez que consegue identificar
precocemente os casos de desnutri¢do ou em risco de desnutri¢do, de modo a intervir na
alimentagdo e consequentemente prevenir e controlar o quadro de desnutricdo, bem
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como ajudar na recuperagdo positiva do doente.

Muitas vezes ocorre a perda involuntaria de peso e massa muscular durante o
internamento, sendo um fator determinante para o desenvolvimento da desnutri¢do
hospitalar. Serd entdo essencial reavaliar periodicamente o individuo hospitalizado,
contribuindo assim para identificar e intervir precocemente na alteracdo dos habitos
alimentares, tais como, mudanga do tipo de refei¢do e horarios das refei¢des, que sdo
fatores que condicionam o grau de desnutri¢do hospitalar. (7)

A desnutricdo hospitalar aumenta a morbilidade e mortalidade e o tempo de
internamento ¢ mais prolongado, aumentando a suscetibilidade a cenarios de infegdo,
inerentes a ambientes com bactérias multirresistentes (9, 10).

Em Portugal a desnutricdo hospitalar tem uma elevada prevaléncia, acarretando
custos elevados para o Servigo Nacional de Saude (SNS), devido a internamentos
prolongados e tratamentos de complicacdes médicas e/ou cirurgicas inesperadas. Para
alterar esta realidade, sera necessario a aplicacdo de um método de rastreio nutricional
aquando da admissdo do individuo, o que muitas vezes ndo ¢ realizado. Por exemplo,

pode ser aplicado o MNA (7).

7. Alteracoes metabolicas

A desnutrigdo provoca varias alteragdes nos sistemas bioldgicos, como a diminui¢ado
da velocidade de crescimento e desenvolvimento, alteragdo do sistema nervoso,
endocrino e imunolédgico, alteragdes da funcdo da hipodfise, adaptagdes metabolicas
como reducdo do metabolismo basal e reducdo da temperatura corporal, e também
adaptacdes das fibras musculares esqueléticas (18).

As alteragdes metabodlicas podem surgir em qualquer altura da vida, como
consequéncia de causas externas. Na desnutricdo, dependendo do grau, ¢ muito
importante ter a nocdo do impacto das alteragdes metabolicas, pois podem ter impacto
no individuo no que respeita a ndo progressao do estado nutricional.

As alteragdes metabolicas associadas a desnutrigdo, incitadas por fatores externos,
tém como consequéncia o aumento das necessidades energéticas e proteicas, ocorrendo
a ma absorc¢ao dos nutrientes.

A desnutri¢ao leva a varias modificagdes do metabolismo energético que altera a
resposta do individuo as necessidades organicas. Resulta também numa diminui¢do da
atividade enzimatica responsavel pelo metabolismo proteico e oxidativo dos hidratos de
carbono, promovendo a diminuicdo da massa muscular e da forca do musculo
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esquelético, sendo prejudicial para o organismo, afetando o bom funcionamento de
todos os processos internos (18).

As alteragdes metabodlicas sdo variadas e podem ocorrer a nivel dos macro- e
micronutrientes. Uma das alteracdes ¢ a diminuicdo do metabolismo basal, que advém
da diminuicdo da massa magra.

Quando a diminui¢do do gasto energético ndo ¢ suficiente para compensar a
diminuicdo da ingestdo energética, a gordura corporal passa a ser utilizada tendo como
consequéncia a diminui¢do da adiposidade e do peso corporal. A massa corporal magra
também ¢ utilizada, mas diminui de uma forma mais lenta, devido ao catabolismo
proteico muscular para o fornecimento de energia. Quando o défice de energia se torna
mais grave, a gordura subcutanea ¢ utilizada e como consequéncia ocorre a sua reducdo
drastica e o catabolismo proteico origina atrofia muscular (18).

Podem ocorrer vérias complicagdes metabdlicas na desnutricdo, destacando-se a
hipoglicemia, a hiperglicemia, a hipotermia e a desidratacao (19).

No metabolismo dos hidratos de carbono, ocorre intolerancia a glicose e a lactose
(por diminuicdo da atividade da lactase).

As variagdes dos niveis glicémicos ocorrem como consequéncia da produgdo
excessiva de glicose, principalmente pelo figado, e proveniente de outras vias
metabolicas, redu¢do da sintese de insulina, estimulo a produgdo de glucagon e o
aumento da epinefrina circulante. Como as reversas de glicogénio sdo consumidas
rapidamente e o organismo ¢ eficiente, obtém glicose a partir dos aminoacidos livres e
do glicerol, levando assim a um aumento da gluconeogénese. Com a intensificacdo do
uso dessas vias alternativas de producdo de glicose e a diminui¢do continua das reservas
de macronutrientes, torna-se dificil a manutencdo e o funcionamento adequado dos
niveis séricos de glicose, originando quadro de hipoglicemia (glicemia < 54 mg/dL)
(18).

A quantidade de glicogénio aparentemente permanece inalterada nos estados de
desnutricdo, ja o lactato e piruvato aumentam. Uma das hipoteses para ocorrer esta
alteracdo ¢ o aumento da gluconeogénese. Também ocorre uma diminuigdo das reservas
de adenosina trifosfato (ATP) e um aumento de adenina difosfato (ADP) livre e
diminuigao da creatina fosfato (18).

A desnutri¢ao também provoca alteragcdes no musculo esquelético, uma diminui¢do
da atividade enzimatica da cadeia respiratdria (citocromo c oxidase), assim como uma

diminui¢do da produc¢do de dinucledtido de nicotinamida e adenina (NADH) pelo ciclo
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de Krebs, uma reducdo da fosforilagdo oxidativa, ¢ uma alteracdo do consumo de
oxigénio na mitocondria (18).

O aumento de cortisol promove a libertacdo excessiva de acidos gordos livres que
advém da lipodlise e da diminuicdo da atividade da lipase lipoproteica, originando
resisténcia a insulina e hiperglicemia (2). A diminui¢do das reservas de glicogénio e
gordura tém como consequéncia a reducdo das reservas energéticas, atribuindo uma
grande importancia & massa proteica, pois esta torna-se a principal fonte de energia (19).

As proteinas sdo macromoléculas importantes no organismo pois exercem fungdes
estruturais e agem como catalisadores biologicos, participam na fung¢do imunologica e
no transporte de substancias e sdo reguladoras do desenvolvimento celular. Quando as
proteinas deixam de exercer o seu papel estrutural e enzimatico, instala-se o
desequilibrio metabodlico, porque estdo ligadas em grande escala as relagdes
homeostaticas biologicas, originando a desnutri¢ao proteico-energética (19).

Quando ocorre um aumento da degradacdo proteica, esta correlaciona-se com a
modificacdo das fibras musculares. A desnutri¢do pode provocar uma diminui¢do no
numero das fibras musculares do tipo 2, assim como a diminui¢do do seu didmetro (18).

Na desnutrigdo, as deficiéncias que existem a nivel dos macronutrientes estdo
também presentes nos micronutrientes. Durante a resposta de fase aguda a desnutricao,
sdo produzidas citoquinas pro-oxidantes que originam um aumento da utilizagdo de
vitaminas antioxidantes, como a vitamina A (retinol), C (acido ascorbico) e E
(tocoferol) de forma a compensar o stress oxidativo. Os minerais como o ferro, selénio,
zinco, cobre e magnésio, sao também utilizados para a producdo de enzimas
antioxidantes. Em individuos desnutridos, estudos demonstram uma diminuic¢ao a nivel
das vitaminas do complexo B, especificamente B, Bs € B12 (20).

Quando as duas deficiéncias (em macro- e micronutrientes) sdo evidentes correrem
alteracdes disfuncionais no sistema imunoldgico, como maior quantidade de radicais
livres produzidos e redu¢do da sintese de enzimas e proteinas, levando ao aparecimento
de infe¢des virais ou bacterianas que podem agravar o estado de desnutricdo. A resposta
imunolodgica da desnutri¢do, em resposta a infecdo, provoca alteagdes metabolicas que
promovem o aumento do catabolismo proteico e consequente alteragdo ao nivel dos

acidos gordos.

8. Parametros bioquimicos

Na avaliagdo do estado nutricional os parametros bioquimicos sdo um complemento
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a historia alimentar, exames fisicos e antropométricos. Os parametros bioquimicos mais
utilizados na pratica clinica, ¢ com mais relevancia no estudo da desnutricdo em
qualquer faixa etaria, sdo a albumina, a pré-albumina, as proteinas de ligacdo ao retinol,
a transferrina, a creatinina, a 3 metil-histidina, a excre¢ao da ureia, o balango de azoto, o
colesterol sérico e os minerais. Existem vérias proteinas no organismo humano que
estdo relacionados com a resposta metabolica, contudo podem ser alteradas com base
em outros fatores além das alteracdes do estado nutricional, como a proteina c-reativa,
alfa 1-glicoproteina 4cida, etc. (21).

Os parametros bioquimicos estdo cada vez mais presentes na detecdo precoce de
deficiéncias proteicas, sendo que nem todos os pardmetros bioquimicos tém a
sensibilidade necessaria e credivel para a avaliagdo. Por exemplo, a albumina ¢ um bom
indicador para o diagnodstico da desnutricdo grave, contudo, com baixa sensibilidade
para o diagnostico da desnutri¢do nos estagios iniciais.

A albumina ¢ uma proteina de transporte que estd presente no plasma, sendo uma
das mais utilizadas na avaliagdo do estado nutricional. A baixa concentragdo sérica de
albumina pode ser relacionada com o aumento da incidéncia das dificuldades clinicas,
como, por exemplo, co-mobilidades associadas. A percecdo fisioldgica da albumina
esclarece a razdo da concentracdo relacionar-se com a gravidade da doenga, sendo que,
podera nao ser uma medida apropriada de avaliagdo quando utilizada isoladamente (21).

A albuminemia, segundo varios autores, retrata as reservas proteicas viscerais que
sdo distintas das proteinas somaticas representadas pela massa proteica esquelética.
Contudo, as primeiras sofrem bastantes alteragdes comparativamente com as reservas
somaticas que permanecem dentro do limite normal. Isto demonstra a grande
sensibilidade da sintese de albumina ao contetdo proteico que advém da dieta (22).

No kwashiorkor a hipoalbuminemia tem sido considerada uma anormalidade
bioquimica em criangas com deficiéncias proteicas graves porque o seu valor ¢ muito
baixo. Tal redu¢do ndo ¢ tdo significativa no marasmo, ja que a funcao vital dos tecidos
essenciais ¢ preservada. Na crianga com marasmo, os seus proprios tecidos sdo
consumidos para que o organismo consiga obter os nutrientes necessarios para a

homeostasia energética (22).
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O principal fator da baixa sensibilidade da albumina no diagnostico da fase aguda da
desnutricao caldrica-proteica ¢ a sua semi-vida biolodgica (+/- 20 dias), porque passadas
varias semanas ¢ que podem existir alteragdes na resposta as variagdes da ingestdo
proteica. Fatores externos podem afetar os seus valores, como situagdes que alteram o
compartimento hepatico dos substratos proteicos ou energéticos (11).

O Comité Interdepartamental de Nutrigdo para Defesa Nacional (ICNND),
estabeleceu os seguintes intervalos de albuminemia: deficiente < 2,8 mg/dL; normal =
2,80-3,49 mg/dL; aceitavel > 3,5 mg/dL (11).

A pré-albumina ¢ uma glicoproteina da sintese hepatica com uma concentracdo no
soro ate 100 vezes menor que a albumina. A sua fungdo ¢ transporte das hormonas da
tirdide (21). A pré-albumina esta reduzida na desnutricdo energético—proteica, mas pode
ser restabelecida para os niveis normais aquando da intervenc¢do nutricional. Tal ocorre
porque a pré-albumina ¢ sintetizada pelo figado e catabolizada nos rins (22). A pré-
albumina diminui em situagdes de infe¢do e faléncia hepatica, ndo relacionadas com o
estado nutricional, em resposta as citoquinas, aumentando nos casos de faléncia renal.
Como o seu tempo de vida ¢ curto, cerca de dois dias, ¢ um bom indicador para avaliar
as alteragdes nutricionais, porque tem grande sensibilidade as alteragcdes organicas,
contudo € necessaria especial atengdo quando utilizada, porque o seu valor pode estar
baixo devido a infecdes (21).

A transferrina ¢ uma proteina plasmatica beta-globulina que esta presente no ciclo
hepatico. Trata-se de uma proteina essencial que tem a fung@o de transporte de ferro
entre as células. E considerada eficaz na avaliagio do estado nutricional, e ¢ mais
vantajosa em relagdo a albumina devido ao seu tempo de semi-vida de cerca de 8 dias, o
que a torna mais sensivel a alteracdes da sintese proteica (21, 22).

Os valores de transferrina podem ser afetados devido a varios fatores durante a
sintese hepatica, como a deficiéncia em ferro, infe¢dao, doencas renais e a insuficiéncia
cardiaca. Niveis de transferrina sérica < 170 mg/dL correspondem a deficiéncia proteica
moderada e < 150 mg/dL correspondem a deficiéncia grave (23).

As proteinas de ligacdo ao retinol como apresentam uma semi-vida muito curta (12
horas), tornam-se um bom indicador para o estado nutricional devido a sua sensibilidade

as alteracdes do estado nutricional. Nao tém qualquer relevancia para avaliagdo
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nutricional de pacientes renais, j& que os seus niveis aumentam com a ingestdo de
vitamina A e diminuem em situa¢do de doenga hepatica (21,22).
Um dos parametros bioquimicos importante ¢ a medi¢ao das proteinas musculares.

As determinagcdes de creatinina visam de forma generalizada estabelecer uma
relacdo entre os compartimentos orgénicos. A creatinina mede o catabolismo muscular
esquelético. Sabe-se que o musculo ¢ constituido por 80% de 4gua e 20% de proteina. O
conhecimento deste compartimento ¢ importante na avaliagdo do estado nutricional para
saber a quantidade de proteina. Os resultados de creatinina (produto final do
metabolismo proteico) fornecem a quantidade de massa muscular magra do individuo
(22).

Os valores de creatinina podem ser afetados pela quantidade de proteina ingerida e
também pela presenga de uma patologia como insuficiéncia renal. A creatinina,
encontra-se maioritariamente dentro do musculo esquelético. Quando a dieta ¢ livre de
creatinina, o expoente maximo de creatinina total e a concentracdo média por kg de
musculo permanece constante. A creatinina quando formada ¢ excretada via renal a uma
taxa constante independentemente das enzimas. Assim sendo, a excre¢do urinaria de
creatinina pode ser relacionada com a massa muscular do individuo. No doente critico,
o indice de creatinina ¢ um parametro de avaliacdo eficaz na detecdo da desnutri¢do
(22). No entanto, mas praticas na recolha podem levar a uma falsa interpretacdo dos
resultados. Condicionantes como a idade, a quantidade de proteina ingerida e a propria
funcdo renal sdo fatores que influenciam o resultado e consequente ma avaliagdo da
desnutri¢ao (21).

A 3-metil-histidina ¢ um aminoacido ndo reutilizdvel para a sintese proteica.
Assume-se como um parametro de avaliacdo j4 que ¢ um metabolito da componente
muscular derivado do catabolismo das proteinas miofibrilares. No idoso e no desnutrido
os seus valores aumentam no hipermetabolismo (21).

A excrecdo da ureia assume-se igualmente como uma medida do catabolismo
proteico. Os seus valores variam face ao volume intravascular, funcdo renal e aporte de
azoto (22).

O balango de azoto ¢ um bom pardmetro para avaliacdo da ingestdo e degradacao

das proteinas, ou seja, ¢ relevante na avaliagdo dos doentes com desnutricdo. E uma
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técnica ndo invasiva e de baixo custo, sendo um parametro bastante utilizado. Traduz-se
na diferenca entre o azoto introduzido e excretado, no sentido de avaliar o stress
metabolico (22).

O colesterol sérico, quando avaliado, e o seu valor for menor que 160 mg/dL podera
indicar estado de desnutricdo, embora s6 se consiga obter um valor fiavel depois da
doenga ja estar bastante presente, sendo uma limitacdo para a avaliagdo do estado
nutricional. Os niveis séricos quando baixos sdo observados na insuficiéncia hepatica e
na ma absor¢ao (22).

Os minerais presentes no organismo também sdo avaliados através de determinacdes
bioquimicas. Os minerais sdo essenciais para manter um bom estado nutricional e sdo
encontrados em quantidades menores que 100 mg/Kg de peso corporal total, e sdo por
exemplo Fe, Zn, Cu, Mn, Cr, Se, etc. (23). Os niveis séricos de alguns minerais podem
ser usados na avaliagdo do estado nutricional, mas causas externas como edema, fung¢ao
renal e trauma podem originar baixos valores plasmaticos, tornando os resultados menos

plausiveis. No individuo em estado hipercatabdlico, existe aumento da excre¢do urinaria

de zinco (24).

9. Sintomas e Diagnostico

Os sinais e sintomas relacionados com a desnutricdo podem ser baixo crescimento,
mudangas no comportamento (irritagdo, ansiedade e letargia), mudangas topicas (cabelo,
face palida / edemaciada, face de meia lua), olhos (membranas vermelhas), ldbios
(escaras), lingua edematosa, dentes cariados, pele (xerose), tecido subcutaneo (edema e
baixa percentagem de massa gorda), sistema cardiovascular (taquicardia), sistema
gastrointestinal (hépato-esplenomegalia) e sistema nervoso (confusdo mental) (12).

O diagnostico da desnutricdo ¢ geralmente realizado por perda de peso, avaliagao
antropométrica, analise laboratorial bioquimica e aspetos clinicos e alimentares,
isolados ou associados. O diagnodstico do desnutrido envolve pelo menos a existéncia de
dois parametros nutricionais comprometidos (12).

O método mais simples e mais utilizado para avaliagdo da desnutri¢do ¢ a avaliacao
antropométrica, aplicavel a todas as faixas etarias, o que a torna mais vantajosa € pouco

dispendiosa. As medidas antropométricas devem ser interpretadas com espirito critico
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apurado. A medi¢ao do valor ¢ suscetivel de induzir em erro, nos casos de presenca de
edema, ascite, etc. (12).

O peso ¢ um bom indicador para a avaliacdo do estado nutricional no idoso e na
crianca. No entanto, o seu valor real pode ser mascarado pela presenga de edema ou
desidratacdo, e em estados graves e situacdes de acamado, dada a dificuldade na
medi¢do do peso corporal.

As pregas cutdneas sdo uma medida de adiposidade que permite avaliar a
composi¢do corporal (10), sendo uma técnica facil e eficaz na avaliacdo da gordura
corporal. As mais comuns s3o a prega cutanea tricipital, a bicipital, a subescapular e a
suprailiaca (de entre a vasta gama de 93 locais anatdmicos existentes para a medida das
pregas cutaneas) (9).

A gordura subcutinea constitui uma grande parte da gordura corporal total e a sua
quantidade varia em fun¢do do sexo, idade e grau de adiposidade. As pregas podem ser
correlacionadas de forma distinta com a gordura corporal total e com a percentagem de
gordura em funcao do local de aferi¢do (10).

Por exemplo, a prega cutanea tricipital (Figura 2), apresenta boa correlagdo com o
percentual de gordura corporal. No sexo masculino ¢ a prega cutinea de maior
relevancia, sendo um bom indicador das reservas energéticas, bem correlacionada para
todas as idades (10,13). Existe limitagdes quando existe edema, ou seja, o edema vai dar
origem a uma prega com mais espessura originado um valor falso, que leva a uma

avaliacdo incorreta do estado nutricional.

Figura 2. Medi¢ao da prega cutanea tricipital (25)
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A circunferéncia média do brago ¢ um bom indicador que pode ser utilizado
isoladamente ou associado com a prega cutanea tricipital na avaliagdo do estado

nutricional (9,10)

10. Terapéutica nutricional

A terapia nutricional deve ter como base fatores como a fase do doente, as caréncias
mais acentuadas e a estabiliza¢do do doente. Esta pode ser administrada através da via
parentérica, entérica ou oral. A via a priorizar ¢ sempre a via oral, mas caso exista
alguma incapacidade ou intolerancia nos grupos de risco, pode-se recorrer as restantes
vias de administragao (26).

A nutricdo entérica consiste na utilizacdo de formulas liquidas administradas
diretamente na via do trato gastrointestinal. Em doentes em estado critico, utilizar
nutricdo entérica, em que ndo consigam atingir os objetivos nutricionais indicados,
devem receber suplementacdo a fim de alcangarem os valores proteicos e caldricos
estabelecidos. A nutri¢do entérica € utlizada sempre que possivel como primeira opg¢ao,
pois € mais acessivel a nivel econdémico (26).

A nutri¢do parentérica s6 deve ser utilizada quando a nutri¢ao entérica ndo consegue
alcancar os objetivos. Na nutricdo parentérica ¢ utilizada a via intravenosa para a
administracdo. E normalmente utilizada em regime hospitalar, domiciliar e ambulatério,
preservando a sintese e a manutencao dos tecidos, 6rgaos e dos sistemas biologicos. A
nutricdo parentérica pode ser utilizada por duas vias, central ou periférica. Na via
central sdo utilizadas as veias de grande calibre e fluxo, por exemplo, a veia cava
superior. Esta via ¢ indicada para solugdes hipermolares. Na via periférica sdo utilizadas
as veias de menor calibre e fluxo, por exemplo, a veia da mao. A solugdo a administrar
deve ser com baixa osmolaridade. Os macro- e os micronutrientes por esta via
suprimem parcialmente as necessidades nutricionais do individuo. Desta forma, por ser
pouco eficaz, raramente pode ser utilizada isoladamente, visto que, para a desnutri¢ao,
por vezes ¢ necessario associar a nutri¢do oral ou a nutri¢ao entérica (26).

Quando comparadas a nutricdo parentérica com a nutricdo entérica, a nutricao
parentérica aumenta o crescimento e a funcdo da mucosa intestinal. Devido a esta
vantagem, ¢ cada vez mais utilizada em individuos em estado critico de desnutricao,
porque apresenta melhor resposta, levando a um menor tempo de internamento e custos

hospitalares. Quando utilizadas as duas em simultaneo, para atingir um objetivo em
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comum, ocorre uma recuperagao mais rapida do individuo (26).

Na Tabela 2 estao descritos os objetivos e as formas de administragdo segundo as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No entanto, os objetivos
podem ndo ser alcangados em virtude das alteragdes a nivel do trato gastrointestinal,
devido as alteracdes provocadas por alguma patologia. A integridade do intestino ¢é
muito importante para a absorcdo eficaz dos nutrientes e prote¢do contra
microrganismos, como bactérias e toxinas (27).

Existem dois tipos de formulas que podem ser utilizadas, as férmulas industriais e as
artesanais, que devem aprimorar pela baixa concentra¢do de lactose e de sodio. O
conteido de energia e de nutrientes durante a fase de estabilizagdo e recuperagdo
nutricional em ambiente hospitalar deve ser ajustada e adaptada as necessidades
nutricionais do doente, tendo especial importancia a composi¢ao nutricional da féormula,
o modo de preparagdo e como deve ser administrada. Depois da fase de estabilizagao,
alguns dissacarideos, por exemplo a lactose, sdo administrados mais tarde, dai a

existéncia de formulas, onde na sua composi¢do ndo esta presente a lactose (28).

Tabela 2. Composicao das dietas segundo a OMS (28)

Nutrientes (100 mL) Fase de Estabilizacio Fase de Recuperacio

Energia (kcal) 74 100

Proteina (g) 0,9 2,9

Lactose (g) 1,3 4,2

Nutrientes Potéssio (mmol) 3,6 5,9
Sédio (mmol) 0,6 1,9
Magnésio (mmol) 0,43 0,73

Zinco (mg) 2,0 2,3
Cobre (mg) 0,25 0,25
Distribuic¢do dos Proteinas 5% 12%
macronutrientes e Gordura 32% 43%
osmolaridade Osmolaridade (mOsm/L) 333 419
Leite (g) 35 110

Acucar (g) 100 50

Ingredientes Oleo Vegetal (g) 20 30

Solugdo de eletrélitos e
minerais (mL) 20 20
Dias/Frequéncia Volume (mL)/kg de Volume (mL)/kg de
peso/refeiciio peso/dia

Administragao da dieta 1 a2 dias =2 em 2 horas 11 130
3 a5 dias =3 em 3 horas 16 130

6 a 7 dias =4 em 4 horas 2 130
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Na fase de estabilizacdo a formula/dieta deve fornecer no minimo 74
kcal/kg/dia, com um contetdo proteico entre 1,0-1,5 g/kg/dia. Valores energéticos
superiores a 100 kcal/kg/dia levam a alteragdes metabolicas aumentando o risco de
mortalidade e morbilidade.

Na fase de recuperacdo a dieta deve ser de acordo com as necessidades
nutricionais do individuo, devendo atingir 2 vezes mais as recomendagdes energéticas
totais. Como garantia nutricional para a adequagdo dos macronutrientes, utiliza-se os
modulos de hidratos de carbono e dos lipidos, desde que a percentagem maxima do
somatorio dos moédulos ndo exceda os 5%. Os micronutrientes quando utilizados nas
formulas nutricionais, devem ser adicionados. Na via oral recorre-se ao uso de
suplementos polivitaminicos.

A suplementacdo tem um papel chave na desnutricdo, pois atua nas
consequéncias, como por exemplo na perda de peso rapida (27). A suplementagdo
proteica ¢ relevante, pois ajuda a que ndo exista fragilidade a nivel muscular, ou seja, a

que ndo ocorra a diminuicdo da massa muscular e da forca.

11. Conclusao
A desnutricdo assume-se como uma patologia muito presente na atualidade. A
rastreabilidade e monitorizagdo do estado nutricional ¢ de vital importdncia para
prevenir e tratar a desnutricdo de forma precoce. Assim evitam-se todas as co-
morbilidades associadas ao meio hospitalar (1).

Um bom estado nutricional é imprescindivel durante o processo de envelhecimento,
tendo de ser cuidado e vigiado nos grupos de risco, como idosos e criangas, que sdo 0s
grupos mais suscetiveis ao aparecimento de patologias. Contudo, observa-se que a
desnutri¢ao ainda estd muito presente nas criangas e idosos em ambientes hospitalares, o
que prejudica o prognostico clinico, diminui a qualidade de vida dos doentes e aumenta
consideravelmente os cuidados de saude. Desta forma, ¢ de extrema importancia avaliar
o estado nutricional no momento da admissdo e durante a terapia clinica, de modo a
assegurar precocemente as caréncias nutricionais, minimizando o impacto nefasto na
saude do doente (1).

Em doentes com desnutri¢ao e patologia associada, a desnutri¢do caldrica-proteica
estd presente e pode evoluir para situagdes criticas, que por vezes o simples aumento da

ingestdo de nutrientes ndo ¢ suficiente para a ultrapassar, pois estdo envolvidos muitos
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outros fatores, como por exemplo a perda de massa magra induzida por alteracdes
metabolicas (29).

Os parametros de avaliagdo nutricional como a histéria clinica, a avaliagao por
bioimpedancia e analises bioquimicas sdo ferramentas chaves no controlo da
desnutricdo. No entanto, existem parametros de avaliacdo nutricional recentes para
avaliar o estado nutricional no idoso, como 0 MNA, que ¢ uma ferramenta importante,
com boa sensibilidade e especificidade e um método simples, rapido, de baixo custo e
ndo invasivo. Contudo, todos esses métodos de avaliagdo apresentam limitacdes, sendo,
por vezes necessario, a conjugacdo de varios parametros de avaliagdo. Por exemplo, o
MNA apenas pode ser aplicado a doentes com capacidades de fornecer informagdes
crediveis sobre si e a doentes que ndo estejam a receber suporte nutricional por sonda
(4).

A avaliacdo da desnutri¢do, apesar de toda a literacia e conhecimento de todos os
impactos negativos que apresenta no prognoéstico clinico, continua a ser negligenciada,
ndo detetada e muitas vezes ndo tratada. Deste modo, seria relevante criar um protocolo
de avaliagdo nutricional para todas as faixas etarias, at¢ mesmo durante a gestacao, e
aprimorar os profissionais de saide como, médicos, enfermeiros e nutricionistas com
maior capacidade na detecdo precoce da desnutrigdo.

O papel do nutricionista ¢ importante, uma vez que ¢ dotado de conhecimento para
identificar precocemente o risco nutricional. Deste modo, consegue intervir na
alimentacdo de forma a prevenir e controlar quadros de desnutri¢do, bem como na

melhoria da evolugdo da doenga e na qualidade de vida (1).
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