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Influéncia do fator dietético no processo de formacao de calculos renais

A prevaléncia de nefrolitiase no mundo
contempordneo € alta, sendo descrita como situada
entre 5 e 10% .

predominio no sexo masculino. Atualmente, esta

No passado havia um forte

diferenca nao € mais tao marcante. A faixa etaria mais
acometida estd entre os 20 e 50 anos. Existe uma
prevaléncia aumentada desta doenca em regides
geograficas quentes e dridas.

A obesidade esta associada a uma maior prevaléncia
de litfase renal, principalmente em mulheres. No
trabalho de Curhan e cols, mulheres com o indice de
Massa Corporea (IMC) acima de 32 Kg/m2
apresentaram um risco 75% superior ao daquelas
comIMCentre 2| e 22,9 Kg/m.

Um dos principais fatores de risco da litogénese ¢ a
dieta. Dentre os [atores dietéticos se destacam o
papel de alguns nutrientes: clcio, sadio, potdssio,
oxalato, magnésio, proteinas, purinas, carboidratos,
fibras vegetais, gorduras e liquidos.

Alguns destes nutrientes interferem positivamente na
cascata litogénica aumentando as chances de
formacdo de cilculos {ex. cilcio, oxalato e proteinas),
enquanto outros tém uma [uncdo protetora
diminuindo os riscos (ex. fibras e potdssio).

O papel da dieta na cascata litogénica estd bem
definido , apesar de nao poder ser considerado fator
isolado. Por isso, a orientacao nutricional deve fazer
parte da rotina terapéutica de portadores de litiase

renal. No entanto, a individualizacao do tratamento é
fundamental, uma vez que a md orientacdo podera
incorrer em deficiéncias cronicas e maléficas, ao invés
de melhorar a evolugdo, como ocarreu, no passado,
com arestricao de cilcio sem critério.

Toda a orientac@o nutricional devera ser baseada em
estudo metabdlico prévio que, ao definir o diagnéstico
etiologico da litiase renal, norteard o tipo de dieta a ser
seguida.

De uma maneira geral, pacientes com nefroliliase
deverao ingerir uma menor quantidade de proteinas
(menos de | g por kg de peso dia), gorduras (ndo mais
do que 25% do teor calorico lotal da dieta) e sodio
(menos do que 4 g/dia).

O uso de fibras dietéticas deve ser estimulado (20 g por
dia) e o consumo de cilcio devera ser o normalmente
recomendado para individuos sadios (entre 800 a
1200 mg), 4 excecdo daqueles pacientes com
hipercalcitiria absortiva do tipo I, que deverdo receber
menos cdlcio. A ingestdo de um maior volume de
liquidos deve ser estimulada (cerca de 250 ml a cada 4
horas, fora do periodo de sono).

Parks, |.h., coe, f1. The financial effects of Kidney stone prevention.
Kidneyint.v. 50, p. 1076-12, 1996

Ingellinger, |.r. Dietary approaches to prevention of recurrent kidney
stones. N engl jmed, vol. 346 no. 2, |0 de janelro de 2002.

Curhan, g.c. Willelt, w.c., rimm, .b.. speizer, Le., stampler, m.]. Body
size and risk of kidney stones. | am soc nephr, v 9, p. 1645-52, 1998,
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Informe técnico - Ulcera de pressao

Atilcera de pressio ¢ considerada uma ferida cronica
por ser de longa duracdo e reincidéncia freqiiente,
de cicatrizacdo dificil, apesar dos cuidados da equipe
de saide. Embora nio ameace diretamente a vida,
representa um problema para os individuos afetados,
uma vez que lhes acarreta considerdvel desconforto
e influencia no aumento de dias de permanéncia no
hospital, dificultando seu retorno ao convivio
familiar. Também induz a necessidade de
tratamentos cirlrgicos e fisioterapicos, além de
aletar a auto-imagem e auto-estima dos pacientes,
levando-os a evidenciar problemas emocionais,
psicossociais e economicos.

Preston, em 1991, comprovou que um paciente
acomelido por tlcera de pressao permanece em
média 180 dias no hospital, gerando uma perda de
250.000 libras esterlinas por ano. Conforme os
estudos de Bergstrom et al., existe dificuldade em
estimar o custo do tratamento da (lcera de pressao
pelo fato de que muitas vezes elas ndo sdo
registradas por ndo ser o diagnostico primario do
paciente, mesmo que comumente determine maior
morbidade.

Outros autores apontam que nos EUA., em média,
2,1 milhdes de pessoas apresentam (lcera de
pressio por ano, 0 que cquivale a um custo
hospitalar mensal estimado de 4 a 7 mil dolares por
paciente. No Brasil ndo existe estatistica precisa do
ntimero de pacientes que sdo acometidos por tlcera
de pressao.

A condicdo nutricional prévia parece influenciar
diretamente na capacidade reparacao tecidual. A
desnutricao tem sido relacionada @ menor
capacidade de cicatrizacao por reducdo da produgao
de fibroblastos, neoangiogénese e sintese de
coldgeno e menor capacidade de remodelacao
tecidual. Diversos nutrientes tém sido apontades
como importantes na recuperacao e fortalecimento
tecidual na dlcera de pressdo. A suplementacao oral
de arginina livre em adultos nas doses de 24,8g ¢
I17g por duas semanas aumentou a sintese de
coligeno e a mitogénese linfocitdria em resposta aos
estimulos com fitohemaglutinina e concavalina A.

As vitaminas lipossoliveis (A e E) hidrossoltiveis (C,
tiamina e colina) e minerais (zinco, magnésio,
selénio, cobre e potdssio) podem modificar a
evolucdo do processo de cicatrizagao da ferida.
Avitamina A tem acdo especifica na manutencio de
visdo normal, permitindo a integridade das
estruturas neuro-epiteliais do globo ocular e de
ultra-estruturas no interior dos bastonetes.

E essencial & diferenciacio e proliferacio celular

principalmente dos tecidos epitelial e 6sseo.

A vitamina E apresenta importante acao como anti-
oxidante celular, participando do blogueio do
processo de auto-oxidagdo das gorduras
paliinsaturadas da membrana celular, impedindo
reacoes peroxidativas causadas por radicais livres.

A vitamina Bl ou liamina atua como coenzima em
reagoes enzimaticas nas quais grupos aldeidos sao
transferidos de um doador para uma molécula
receptora. Tem sido relacionada com a transmissao
de impulsos nervosos.

Avitamina C participa da regulacao do potencial de
6xido-reducio intracelular. E essencial a sintese de
colageno, facilitando a hidroxilacao enzimatica de
prolina para hidroxiprolina. Atua sobre a sintese de
horménios adrenais, aminas vasoativas e carnitina. A
colina normalmente se apresenta diminuida em
situacdes catabolicas que promovem desnulricio
protéica. E essencial para a integridade das
membranas celulares. O microelemento zinco exerce
funcoes especificas atuando no crescimento e
replicacio celular, fungdo fagocitdria, imunitaria
celular e humoral. Magnésio intervém como
regulador da atividade de mais de 300 reacGes
enzimaticas; na replicacio dos acidos nucléicos, na
excitabilidade neural e na transmissdo de influxo
nervoso agindo sobre as trocas inicas da membrana
celular.

Existem evidéncias de que o selénio apresenta
atividade antiinflamatéria e pode aumentar a
resposta imunolégica, além de ser um excelente
antioxidante. O cobre exerce acio antioxidante
através da enzima superdxido dismutase, a qual
necessita de dois dtomos de cobre por molécula. O
potdssio ajuda a regular a atividade de todos os
tecidos musculares. Faz parte das reagoes
enzimaticas usadas na digestdo e no metabolismo e
do mecanismo de homeostase utilizado pelo
organismo para manter o equilibrio entre os seus
muitos processos elétricos e quimicos.

O cilcio ¢ um elemento primordial da membrana
celular na medida em que ele controla sua
permeabilidade e suas propriedades eletronicas.
Esta ligado s contracoes das fibras musculares lisas,
transmissdo do fluxo nervoso e liberacio de
horménios e mediadores do sistema nervoso.

Do exposto, pode-se inferir que a conduta
nutricional durante a dlcera de pressio envolve
diversos nutrientes. A dieta equilibrada deve ser a
melhor indicacdo ou nos casos onde estao indicados
a terapia nutricional a escolha da dieta parece ser um
fator determinante.

Conduta nutricional
na insuficiéncia
renal aguda (IRA)

Os principios basicos da terapia nutricional (quais sejam
manter a massa corporal magra, estimular a
responsividade imunolGgica e restaurar funcoes
celulares espec[ficas} para os pacientes com insufiéncia
renal aguda (IRA) sao similares aos adotados em outras
condigdes clinicas catabdlicas. Entretanto, se o paciente
com IRA necessita de cuidado nutricional, as mdltiplas
conseqiiéncias metabdlicas da uremia aguda precisa ser
levada em consideracao.

A uremia afeta ndo somente o balanco de fluidos,
eletrolitos e o equilibrio dcido basico mas também o
metabolismo dos aminoacidos, proteinas, carboidratos
¢ lipides. Adicionalmente, estas alteracoes metabdlicas
sao também alteradas quase que exclusivamente pelo
processo agudo da doenca, pelas complicacoes
associadas (tais como infeccao severa) e por ditimo e
também importante, pela intensidade e a forma da
terapia clinica.

Sempre quando possivel, a nutricio enteral deve ser
indicada nos pacientes com IRA, sobretudo em virtude
da necessidade de pequenos volumes de nutrientes
disponibilizados no trato gastrintestinal aue pode ajudar
ao paciente na manutencao das funcoes intestinais. Por
outro lado, em alguns pacientes, a nutricao parenteral,
embora como forma suplementar e de uso tempordrio
pode ser necessdria.

As complicacoes metabolicas durante o cuidado
nutricional do paciente com IRA podem ocorrem
porque a tolerdncia ao volume e aos eletrolitos da
solugdqo nutricional ¢ limitada ¢ o uso de wvarios
nutrientes também € fator limitante.

Embora exista grande dificuldade para se demonstrar
claramente os beneficios da intervengdo nutricional
sobre o prognostico do paciente criticamente doente,
parecem nio existir duvidas de que a terapia nutricional
(TN) desempenha papel importante para o paciente
com IRA. A desnulricao pré-existente ou adauirida no
ambiente hospitalar tem sido identificada como
importante fator que contribui para as altas taxas de
mortalidade de pacientes criticamente doentes com
IRA.

Wilfred Druml, MD,
Extraido de: American Journal of Kidney Diseases, January
2001, Suppl 2 Volume 37 Number 1.
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Nutriéo Clinicd

A importancia da
Glutamina no sistema
imunoldgico

A glutamina é um aminodcido que tem sido o foco de
muito interesse cientifico devido a sua importancia para
o metabolismo e funcio de células do sistema
imunolégico como linfécitos, macréfagos e neutrofilos e
seu papel fisiolégico em animais e humanos.

E substrato energético para proliferacio celular e um
importante veiculo para o transporte de nitrogénio e
carbono entre diversos tecidos.

Os beneficios clinicos da administracdo de glutamina
tém sido muito estudados em estados patologicos, tais
como traumas, infeccoes prolongadas e grandes
queimaduras, siluacbes em que hd uma queda nas
concentraces intracelulares de glutamina.

O uso de g}utamina. juntamente com outros nutrientes,
tem mostrado resultados promissores, com algumas
vantagens bastante significativas como a reducio na
incidéncia de infeccoes e a redugdo no tempo de
internacdo hospitalar.

Outros beneficios das aplicacoes clinicas da glutamina
sdo a possibilidade de aumento da sensibilidade de
tumores a agentes quimioterdpicos e a diminui¢ao dos
efeitos metabolicos da caquexia.

De acordo com uma pesquisa realizada por um grupo
de estudos da Universidade de Sao Paulo, na auséncia
de glutamina, neutrofilos exibem uma reducio
significativa na captacdo de rodamina 123.

Na presenca de 1.0 ou 2.0 mM de glutamina, a
captacio desse corante era 20 ou 38% mais alta,
respectivamente. Foi achado efeito semelhante em
neutrofilos humanos medindo fragmentacio de DNA e
potencial de transmembrana mitocondrial. Portanto,
conforme os resultados desse estudo, glutamina tem
efeito protetor contra eventos associados a ativacao e
execucdo da apoptose em neutrdfilos de ratos e de
humanos.

Pithon-Curi, T.C.. Curii R. et al Glutamine delays

spontaneous apoptosis in neutrophils. Am | Physiol Cell
Physiol. Vol. 284, Edicio: 6, C1355-C1361, Junhode 2003

Envie o seu trabalho

Alimentacdo enteral
domiciliar: uma abordagem
multiprofissional

ANTECEDENTES: A alimentacdo enteral por longo
periodo ¢ necessdria cada vez mais por pacientes no
ajuste da comunidade. Um estudo retrospectivo com 50
adultos submetidos a nutricio enteral domiciliar em
Dublin encontrou alguns problemas de logistica e muitos
individuos que ndo optaram em procurar a equipe
multidisplinar para conversar a respeito de sua

-alimentagdo enteral.

OBIETIVOS: Avaliar a contribuico de profissionais de
satide no cuidado dos pacientes sob alimentacao enteral
na comunidade.

METODOS: Os profissionais de saide e os
nutricionistas do hospital foram avaliados através de
questiondrios postais e representantes de empresas de
alimentagdo e nutrigdo usando entrevistas estruturadas,
para avaliar a participacdo junto aos pacientes na
alimentacio enteral domiciliar. ~ Os questionarios
concluidos foram recebidos de 77 nutricionistas e de 80
profissionais de salide. Dez representantes da empresa
foram entrevistados.

RESULTADOS: Os nutricionistas do hospital realizam a
maioria das instrugdes e do treinamento iniciais aos
pacientes, além das informacoes relacionadas aos
aspeclos nulritivos dos alimentos. Neste estudo, os
resultados demonstraram que os profissionais de salide
tendem a ndo se envolver diretamente com o cuidado
alimentar dos pacientes, embora os especialistas em
nutricio que trabalham na drea dos produtos nutricionais
relatam encontrar pacientes com importantes
complicacées de alimentacio na comunidade.

CONCLUSOES:  Este estudo sugere que a melhor
coordenacao entre servicos do hospital e a comunidade e
uma monitorizacdo mais consistente daqueles
profissionais envolvidos com a alimentacdo enteral
domiciliar seria uma vantagem a lais pacientes.

McNamara EP, Flood P, Kennedy NP.
] Hum Nutr Diet. 2001 Feb; 14(1):13-9.
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