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Conduta Nutricional

Tratamento Nutricional
nas Dislipidemias

Os puias nulricionais indicam que os pachentes
que apresentam aumento da taxa de lipoproteina
de baixa densidade (LDL) no sangue devem
reduzir em 7% das calorias o consumo de dcidos
graxos saturados (gorduras de origem animal,
principalmente) e consumir menos de 200mg de
colesterol na alimentacio didria.

O consumeo de dcidos graxos trans deve ser
também limitado. A inclusio de  alimentos
funclonals na alimentacio do dia-a-dia, tals como
as margarinas contendo anti-oxidantes, produtos
de soja, libras solivels e insoliveis, cereals e
vegetais esta provado que ajudam a prevenir
doengas,

Além de perder peso corporal e praticar atividade
lisica os individuos com hipertrigliceridemia LEm
mals beneficios com uma dieta com quantidade
moderada de gorduras ¢ carboidratos do gue com
uma dieta pobre em gorduras,

Tem-se recomendado o consumo de dcidos
gravos - monoinsaturados ou  dcidos  graxps
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poliinsaturados do lipo &mega-3 que,
reconhecidamente, ajudam a diminuir os
triglceridens no soro.

Muitas estratégias  dietéticas para olimizar os
lipideos plasmiticos também contribuem para
controlar a glicemia em pacientes com Diabetes
Meliius.

Autor Corson A,

Bepartment of Clindcal Nutrition and Center for Human
Mutrithon. Lintversity of Texas Southwestern Medical Center
at Dallas, 5323 Harry Hines Boulevard, Daltas, TX 735 390-
BA77, USA, joann. carsoni@utsouthwestern.edu

Publicado no Curr. Diab, Rep., 2003 Oct; 35):397-403

Nutricao enteral:
indicacoes e estratégijas

A lerapla nutricional apropriada de pacientes
cirtirgicos lem entre os objetivos [ormecer calorias
para 4 manulengdo das fungdes essencials do
organism.

Além deste objetivo, se aplicada correlamente e no
paciente certo a lerapla nulricional pode lambém
reduzir significativamente a morbidade nosocomial,
Mos individuos submetidos a cirurgias, a lerapia

nutricional deve comegar antes da cirurgia
identificando ¢ tratando a desnutrigdo e ser mantida
apos o perodo crdrgico, como uma medida de
suporic a cicatrizacio da ferida

A nulricio enteral ou oral € pritica para a maioria
dos pacientes. As raras excecdes sdo encontradas
nos pacientes com problemas intestinais e do fleo, ¢
ainda no chooue circulatdrlo, 5S¢ o rato
gastrintestinal ndo estiver funcionando plenamente,
as sondas podem ser usadas.

As sondas enterais podem ser colocadas por via
endoscapicas ou por cirurgia por jejunostomia o
que permite o uso da lerapia nuiricional enteral em
sistema continuo.

Se a nutrition oral ou enteral ndo puder atingir
completamente as exlgéncias caldricas do paclente,
tem-se usado o suprimento nutricional por via
parenteral adicional, sobretude porgue ¢ muito
imporlante gue os objelivos calGricos  scjam
aleangados.,

Aulores: Rittber P Bolcer LI Hartf WH, Jauch KW,

Publicade em Chirurg. 2006 Oct 19,

Enderego para commespondéncia; Chirurgische Klinik und
Poliklinik Gresstadern, LMU-Munchen, Marchioninistrasse
15, 81377, Munchen, Deutschland.

PelerRittleri@med. uni-muenchen.de,
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Pes Hisas recentes

Opcoes dietéticas na
obesidade e na sindrome
metabdlica

Um dos principais objetivos da dieta de restrigio
caldrica € reduzir o peso corporal e manter @ novo
peso por mais lempo possivel, A estabilizacio do
peso corpordl a longo prazo apos a diminuicio do
peso parece ocorrer apenas auando se adota uma
dieta pobre em gorduras, rica em fibras e muito bem
equilibrada nutricionalmente.

Na elaboragio do plano alimentar, diversos esludos
recentes 1Em demonstrado que o recondatdrio
alimentar completo € multo Importante.  Lima
diminuicio a curfo prazo no peso pode ser
conseguida com uma dicta rica em gordura, No
entanto, para uma estabilizacdo do peso a longo
praze deve-se adotar uma dieta pobre em gordura e
bem equilibrada.

Alualmente, ndo se conhecem registros cientificos
de estudos de longa duragdo com dietas pobres em
carboldratos. Durante a intervencio nulricional a
maioria das dietas: mostram, aparenlemente, um
efeito positive, Se, enfretanto, uma diminuigio do
consumo de energia seguido de uma redugdo do
peso corporal nda for considerada na diets, tem-se o
retorng ao peso original efou, em alguns casos, o
aumento do peso corporal acima do encontrado no
Inicio do tratamento,

O conlrole da sacledade e da fome &,
principalmente, determinado  pelo volume e
qualidade nutricional © menos por  subskincias
nutritivas. Parece ndo haver surpresa que os
dllmentos com menor densidade energética sio mals
vanLajosos.

Achados atuais apontam no sentido de que para se
obler resultados positivos na manulengio do peso
corporal normal por longo prazo, deve se sepulr
uma dieta balanceada combinada com a athvidade
fisica didria.

Autores: Muller-Rosel M, Tschope D,

Herz- und Diabeleszentrum NEW, Universitatsklink der
Rubr-Universitat Bochum, Georgstrasse 11, 32545, Bad
Oeynhassen, mmroeseh@thdz-nrcde.

Publicade em Here, 2006 May; 3 1 (35220-223.

7 fibras naturais
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Alta Hospitalar

Recuperacio Nutricional
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Nutricdo enteral e
transplante de medula
ossea

Este estudo retrospective avalios a eficacia da
nutrigda  enleral em pacientes pedidtricos
submetidos a0 tratamento apds transplante de
meduks dssea. No periodo de janeiro [ 999 a malo
2(H0, 15 pacientes foram submetidos a transplante
de medula dssea. Na admissio ao hospital, 87% dos
pacientes estavam acima do S0th percentll para o
peso para 3 dade.

As sondas nasogasiricas foram introduzidas durante
o periodo em oue a contagem de plaguetas
permanceeram superiores a 30 x 10 miTitee, Uima
ldrmula elementar especializada para paclentes
pediatricos fol iniciada.

Esta alimentacio foi administrada continuamente e
monilorada ate gue as exigéncias caloricas lenham
sido atingidas. Durante o periodo de hospitalizagio
para a cirurgia de transplante de medula dssea, a
terapia nutricional enteral correspondeu a principal
forma de alimentagao didria de todos os pacientes,

A alimentagio por via enleral permaneced mesmao
durante o a maior toxlcidade Intestinal e fol
controlada por antieméticos e analgésicos.

Durante a hospitalizagio, as criangas que
apresentaram oscilagdes ndo significantes do peso
corporal, com as BO0% das crtangas acima do 50th
peso do percentil para a idade foram descartadas.

Aadogio de nutricio enteral por sonda nasogastrica
loi eficaz no fornecimento de nulrientes durante
apds o transplante de medula Gssea e continua a
desempenhar Importante  papel nesta  unidade

cirlirgica.

Autores: Hastings Y. White M. Young [.
Enderego: Roval Children’s Hespital. Brishane, QLD
Australi.

Pubficado - em | Peditr Oncel Mauwrs. 2006 Mar-
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nutricionista

Somos a primeira inddstria de produtos nutricionais no Brasil fundada e administrada por um
Nuiricionista. Ha dois anos e meio, iniciamos a Certificagao Nuteral dos profissionais da drea
de alimentacao e nutrican,

A escolha do Nutricionista evidencia a nossa preocupacio em oferecer o melhor atendimento
ao nosso cliente. O melhor atendimento com mais seguranga.

Vocé pode identificar as vantagens:
Para o cliente, melhores resultados com o uso dos produtos, mais seguranga e mais satisfagio,

Para vocé, reconhecimento, oportunidade, realizacdo dos seus sonhos e muito mais.

MNa Nuteral é assim: De Nuiricionista para Nutricionista.

Vocé e o Pluwteral Baoloamce

Se voct deseja saber mais sobre o Nuteral Balance ¢ a Certificacio Nuteral,
visite 0 endereco eletrdnico e faga o seu cadastro:
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Doencas rena

A importancia do
potdssio

Mormalmente, os rins 30 o leckdo responsdvel pela a
excrecio de protassio, Na insuliciéncia renal oronica
(ICR) pode ocorrer retencio de potissio o gue pode
levar a hipercalemia que pode ser fital para o paciente

Mo entanto, na insuficiéncia renal exlstem dois [Mores
que 530 capazes de prevenir a hipercalemia e suas
conseqitncias,  Primeiro, quando a capacidade de
filtragia renal permancce em Lorme de | litro por dia ou
mais, @ secrecho lubukbyr de poldssio nos néfrons
remanescentes: ainda  funcionantes tende a estar
aumentada e, assim, o clearnce renal de poléssio lende
ando ser afetado,

O segundo mecinlsmo aponta no sentido de oue,
nestes paclentes, a excregdo fecol de poldssio estd
aumentada devido ao aumento da secregio intestinal
Assim, o8 pacientes com (ICR) usualmente ndo se
lormnam hipercalémicos 2 meros que eles tenham: |

ingestio excessiva de potdssio; 2. acidose, oliguris ou
hipoaldosteronemia, sccundiria 3 diminuigio  da
secregdn de renina conseqiiente 4 doengs renal ou
resisténcia tubular decorrente da agdo de aldosterona;
ou 3, estresse catabdlico. Os pacientes com dognca
renal crinica e agucles mantidos sob hemiodidlise, em
geral, nido podem receber mais do que 70 mEq. de
poldssho por dia

[ ponlo de vista nutricional tem se estahelecido oue a
dbeta na Insullckncla renal crdnica (ICR) € formulada
com um objelivo primdrio que consiste em manter sob
controle a evolugio da doenga ¢ mintmizar as
conseqiéncias sccundarias retardando; o lanto quanto
possivel, a necessidade de didlises.

Envie o seu trabalho

S

A composigio da dieta na (ICR] €. sobretudo,
impartante para que se formega os nutrienles conforme
as necessidades didrias, minimizando as complicagbes
div uremia, mantendo  aceitiveis os  indicadores
bloguimicos sanglineos, pressdo arterlal ¢ fuldos
corporals,

A dieta dos pacientes com {ICR) chamados de pre-
dialiticos ¢ restrita em proteings ¢ fosforo. Conludo, as
restrighes de sodio, potissio, fuidos e caloriss so
bascadas  nas necessidades  indinviduais ¢ wvaliacio
clinica.

Geralmente, da dicta na {ICR) de pacientes mantidos
sob dedlise dever estabelece controle sob a ingestio de
proteinas (1,02 1 4g/kg/dia. com pelo menos 60% de
fonte de proteings de alle valor bioldgico), potissio
(40mg/heidia, aprodmadamente  50-80° mEagy/dia),
sadio (aprosimadamente 1,000- 1,200 mg/dia, apos
anilise da pressio arterkal e peso corporal de cda
pacicnie), fosforo (menos de  |7mghkg de peso
corporal/dia) e Nuidos (300-750 ml/de, adiclonando-
se a5 perdas de fuidos na urinal

As modificaghes adicionals na ingestio de gorduras,
colesterol, triglceridens e fibwas podem ser necessdrias
de acordo com 05 roquerimentos  nulricionais

individuais.

Referencias hibliograficas,

I, Zeller, K: New Engl. [ Med,, 324: 78-54, 1981

2, Ihle, BN New Engl. | Med,, 321= 1773-1777,
[989. 3 Shiels, M et alll,; Modern Nuteltion In Health
and Disease, Cap. 65, Sa. Ed., 1994

Texto traduzido de Shiets, M et alli.; Modern Nutrition
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O Nuteral News Clentifico oferece a oportunidade de vocé divulgaro seu trabalho. Envie a sua pesquisa, monagrafia ou tese com seus dados (nome, telefone. especialidade e
(itule do trabalbo) parad os seguintes e-malls; diretorig@nuteral.com e lecnico@nuteral.com ou para o fax (85) 30662101,

Reabilit®

A primeira e tinica dieta de alta
hospitalar do mundo.
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