Nuteral

News

Divisao Nutrig¢ao CHRNNNaE

Fortaleza(CE), Julho de 2002
Ano V - Cientifico N° 01

Cientifico

Vida & Sadde

Nutricao, qualidade de
vida e fator de risco na
prevencao do diabetes
e suas complicagoes
vasculares

Tem-se observado um aumento na prevaléncia do

diabetes e das doengas cardiovasculares em
associagdo com rdpidas mudangas na nutrigio e
qualidade de vida. Em adultos, a prevaléncia do
diabetes, hipertensdo e doengas corondrias ¢ maior
na populagéo urbana do que na populacdo rural. Isto
¢ associado devido a resisténcia a insulina nos grupos
urbanos. Em resposta a proposta do Colégio
Internacional de Nutri¢do, os especialistas em
nutri¢do resolveram desenvolver uma recomendagdo
comum para a prevengdo das doengas cronicas.

Esses especialistas em diabetes e doencas
cardiovasculares tém colaborado na elaboragdo de
um manual de cuidados nutricionais para essas
doengas cronicas.

Devido ao aumento de peso corpéreo e altos indices
de obesidade em associagdo com o risco de diabetes e
doengas cardiovasculares, o indice de massa corpérea
(IMC) de 21 kg/m? é considerado seguro numa média
aceitével de IMC de 19-23 kg/m?, acima do peso para
indices de IMC maiores do que 23 kg/m? e obesidade
para indices (IMC) maiores do que 25 kg/m?2.
Percebeu-se que a relagdo cintura/quadril maior do
que 0,88 para homens e 0,85 para mulheres indica
obesidade e tem apresentado alta prevaléncia de

doengas cardiovasculares, hipertensdo e disttrbios
associados com aresisténciaa insulina.

Para a prevengdo de doengas cardiovasculares, existe
um consenso internacional desejével de concentragdo
de colesterol sérico que deve ser menor do que 170
mg/dl (> 4,42 mmol/l). Valores criticos para a
lipoproteina de baixa densidade (LDL) pode ser menor
do que 90 mg/dl (ideal), 90-1 10 mg/dl (intermedidria)
e maior do que 110 mg/dl (alta) (< 2,32, 2,32-2.84 ¢
> 2,84 mmol/l, respectivamente). A auséncia de
triglicerideos deve ser menor do que 150 mg/dl (<
1,69 mmol/l) e a concentragdo da lipoproteina de alta
densidade (HDL) deve ser maior do que 35 mg/dl (>
0,9 mmol/l).

O limite de energia total ingerida de gordura pode ser
menor do que 21%/dia (7% dos quais acidos graxos

saturados, polinsaturados e monoinsaturados).
A ingestdo de carboidratos deve fornecer 65% da
energia didria, principalmente de carboidartos
complexos. A ingestdo didria de 400 g de frutas,
vegetais e legumes, 400 g de cereais em conjungio
com 25 g de soja ou 6leo de canola (ricos em 4cidos
graxos 6mega 3), poderia prevenir o diabetes e suas
complicagdes cardiovasculares, bem como atividade
fisica moderada com o objetivo de queimar 300
Kcal/dia (> 1255 KJ/dia) e auséncia de tabagismo e
consumo de dlcool.

Extraido de : Singh-RB; Rastogi-SS; Rao-PV; Das-S;
Madhu-SV; Das-AK; Sahay-BK; Fuse-SM; Beegom-R;
Sainani-GS; Shah-NA . |-Cardiovasc-Risk. 1997 Jun;
4(3):201-8

Atualidade

Papel da xantina
oxidase no diabetes

O objetivo do trabalho foi estudar o mecanismo da
formagdo de radicais livres no paciente diabético
tipo | e sua possivel prevencdo. Os resultados
demonstram a oxidacdo da glutationa no sangue e o
aumento dos niveis de lipoperéxidos no plasma
tanto em diabetes tipo | quanto diabetes
experimental.

No diabetes, a produgdo de peroxido parece ndao
aumentar nas mitocondrias. No entanto, aatividade
méaxima da xantina oxidase, importante enzima
geradora do anion superdxido, aumentou no figado
e plasma dos animais diabéticos.

O aumento da atividade plasmética da xantina
oxidase pode ser explicado pelo aumento na
liberagdo hepatica desta enzima, o ual ndo ¢ devido
a dano inespecifico na membrana, pois a liberagdo
de outras enzimas hepdticas, como as
aminotransferases, ndo aumenta no diabetes.
A formagdo de superdxido pelos anéis adrticos de

coelhos aumentam significativamente no diabetes. Isto é
completamente inibido por alopurinol, um inibidor da
xantina oxidase. Heparina, a qual libera xantina oxidase
das paredes dos vasos, também diminui a formagao de
superéxido nos anéis adrticos de animais diabéticos.
O tratamento com alopurinol diminui a tensdo oxidativa
de pacientes diabéticos: hemoglobina glicada, oxidagao
da glutationa e o aumento da peroxidacdo lipidica é
prevenido. Estes resultados tém significado clinico na
prevengao de complicagdes tardias no diabetes mellitus.

Extraido de: Diabetes, 2002 Apr; 51(4):1118-24




Nuteral News

Pl i s d
Cientifico

Fortaleza(CE), Julho de 2002
Ano V - Cientifico N° 01

Nutricao

Translocacao bacteriana
associada com
imunosupressao
sistémica e intestinal

A proposta desse estudo foi determinar o
efeito da nutricdo parenteral total no trato
gastrintestinal versus imunidade,
estabelecendo uma relagdo entre a
suplementacdo com fibras de celulose no
prejuizo ou ndo da resposta imune.
A incidéncia da translocagdo bacteriana
versus fungdo imune foi quantitativamente
mensurada pelo peso organico, niveis de
células imunes e resposta mitogéncia de
linfocitos no baco, dos nddulos linféides
mesentéricos de ratos que estavam
recebendo nutricdo parenteral e enteral com
ou sem suplementacio de fibras. Os
resultados mostraram que a nutricdo
parenteral promoveu translocagdo bacteriana
nos nodulos linfécitos mesentéricos, reduziu
os niveis de células imunes e diminui a
resposta mitogénica dos linfécitos para
células Te B.

A suplementacdo de fibras (celulose) na dieta
reduziu a incidéncia da translocacdo
bacteriana de 84% para 31% (p < .0l) e
aumentou a fungdo da célulaimune.

Para verificar a relagdo entre a translocagao
bacteriana e o prejuizo da atividade
mitogénica do linfécito, os ratos receberam
nutricdo parenteral total e enteral e foram
separados em 2 grupos onde foi avaliado se a
translocagdo bacteriana ocorreu ou ndo. No
grupo de ratos onde n3o ocorreu a
translocacdo bacteriana, houve resposta
mitogénica normal, enquanto Que no grupo
de ratos onde ocorreu a translocagdo
bacteriana nao houve adigao de fibras na dieta
e profundo decréscimo das respostas
linfocitarias mitogénicas.

Conclui-se que no grupo com nutricdo
elementar de forma parenteral, houve
translocacdo bacteriana e prejuizo na funcéo
intestinal e imune. A suplementagdo de fibras
na nutricao enteral elementar foi efetiva na
reducdo da translocagdo bacteriana e
significativamente preventiva na diminuicao
da funcio linfocitaria.

Extraido de : Xu-D; Lu-Q; Deitch-EA A.
JPEN-]-Parenter-Enteral-Nutr. 1998 Jan-Feb;
22(1):37-41

Controles glicémicos
em pacientes diabéticos
com infarto agudo do
miocardio (IAM)

A diabetes mellitus afeta 2% da populacdo com
5% das pessoas acima de 65 anos de idade
(Thomas, 1993).

Pacientes diabéticos apresentam maior incidéncia
de doencas corondrias e maior mortalidade de
infarto agudo do miocardio (IAM) do que no resto
da populagdo. (Patmore and Jennings, 1996).
Esses pacientes apresentam infartos similares
quando comparados aqueles sem diabetes, porém
a mortalidade total apés IAM ¢ alta (Karlson et al,
1993).

Este artigo examinou a respeito do IAM em
pacientes diabéticos para determinar o maior
efeito da administragao desses pacientes e talveza
melhora do prognéstico.

Extraido de : Noy-K. Br-]-Nurs. 1998 Feb 12-25;7(3): 126-34

Terapia nutricional na
doenca de Crohn

O suporte nutricional na prevencdo e tratamento da
desnutrigao na doenca de Crohn ndo é contestado, mas
o papel da terapia primdria continua a ser discutido. Os
grupos controles em estudo tém demonstrado que a
nutricdo enteral induz a taxa de remissdo da doenga
Quando comparada com a terapia do uso de corticéides
na doenga de Crohn em pacientes com intolerancia aos
efeitos colaterais. Os mecanismos pelos quais a dieta
enteral induz a remissao na doenga de Crohn ¢ incerto.

A aderéncia intestinal, reducdo da carga antigénica,
efeitos nutricionais, fornecimento de aminoacidos,
modificagdo da flora intestinal, permeabilidade intestinal
ou pH fecal tem sido proposto. Por outro lado, o perfil de
lipides da dieta pode reduzir a sintese pro-inflamatéria
de eicosandides e, portanto modificar a atividade da
doenga.

A administracdo ciclica de dietas enterais, mantendo-se
a terapia medicamentosa, a manipulagdo das férmulas
com lipides ou terapia com dleo de peixe pode ser uma
estratégia de indugdo dietética para prolongar a remissao
da doenga. Conclui-se que os nutrientes Que tem um
papel primordial no processo de prote¢do da mucosa
intestinal também podem ter aplicagdo direta na terapia
nutricional na doenga de Crohn.

Extraido de : O'Sullivan-MA; O'Morain-CA Inflamm-
Bowel-Dis. 1998 Feb; 4(1): 45-53
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Suplementacao de
arginina e 4cido graxo
Omega-3 em pacientes
infectados com HIV

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da
suplementagdo nutricional oral com dieta
enriquecida com componentes
imunomoduladores (arginina e 4cido graxo
dmega-3) na mudanca do perfil de alimentos
ingeridos, composicao corporal, pardmetros
imunes e grau de viruléncia em pacientes HIV-
infectados em domicilio.

Foram selecionados sessenta e quatro (64)
pacientes HIV-infectados com contagem
linfocitaria CD4 > ou = 100 x 10(6)/l. Todos
os pacientes receberam diariamente
suplementagdo nutricional oral (606 kcal
suplementado com vitaminas, elementos
tracos e minerais). Metade dos pacientes
receberam 7,4 g de arginina e 1,7g de 4cido
graxo 6mega-3 por dia.

As doengas progressivas foram mensuradas
por indices definidos, como componentes
linfocitdrios CD4 e CD8, grau de viruléncia,
fator de necrose tumoral, determinagdo do
estado nutricional por antropometria,
bioimpedancia e avaliacdo dietética. Cinqiienta
e cinco (55) pacientes iniciaram no protocolo.
A tolerancia da suplementaco nutricional oral
no periodo de 6 meses foi considerada
excelente. Em ambos os grupos que se
seguiram foram encontrados :

1) O total de energia ingerida foi aumentado
sistematicamente ;

2) A taxa de ingestdo de nitrogénio/energia foi

Envie o seu trabalho

aumentada através dos estudos e o ganho de

peso corpéreo e massa gorda foram
aproximadamente de | e 2kg, no periodo de 6
meses, em ambos 0s grupos.

Observa-se que os componentes linfocitérios
CD4 e CDS8, viruléncia, fator de necrose
tumoral permaneceram invaridveis e foram
similares em ambos os grupos.

Conclui-se, portanto, que a suplementagdo
com arginina e acido graxo 6mega-3 pode
melhorar os pardmetros imunoldgicos, bem
como favorecer o ganho de peso corpéreo nos
grupos estudados.

Extraido de : Pichard-C; Sudre-P; Karsegard-V;
Yerly-S; Slosman-DO; Delley-V; Perrin-L;
Hirschel-BAIDS. 1998 Jan 1; 12(1): 53-63
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