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Suporte nutricional:
0 regresso ao passado

Nutritional support: back to the past

“A necessidade nio tem lei, mas a
da fome sobre todas pode” — add-
gio popular

prevaléncia de manutricio calérico-protei-

ca em doentes hospitalizados tem permane-

ido elevada nos Gltimos quinze anos (50%

Hill, 1977, 30 a 50% Wilmore, 1992). Se nalgumas

circunstiancias a desnutricio € constatada no mo-

mento da admissdo, noutras, particularmente nos

sindromas sépticos e quadros traumaticos hiperme-

tabolicos, desenvolve-se de modo ripido ou insi-
dioso.

Os sindromas de subnutri¢do nio sio ocorréncias
clinico-laboratoriais irrelevantes. As suas consequén-
cias desfavoraveis estio confirmadas em experimen-
tacdo animal e na clinica. A simples auséncia de con-
tetdo alimentar no limen intestinal reduz o fluxo
sanguineo parietal, potencia a atrofia vilosa (por fal-
ta de estimulos troficos directos e neurogénicos),
favorece a hiperpermeabilidade da mucosa intesti-
nal e acentua os fenémenos de transloca¢io bacte-
riana (Zaloga, 1997). A insuficiéncia gastrintestinal
(gut failure) tem outras consequéncias gravosas, como
o aumento da incidéncia de processos infecciosos
localizados ou sistémicos, que resultam da perda da
competéncia imunologica da parede do tubo diges-
tivo. Também estd comprovada a associac¢do entre a
disfuncionalidade entérica e a ocorréncia do sindroma
da disfung¢do multipla de érgdos (Lamache, 1996).

Alguns cendrios clinicos sdo caracterizados por
fenébmenos anatomofisiologicos que inviabilizam
a utiliza¢do do acesso alimentar normal — oclusio
intestinal mecinica, ileus paralitico prolongado,
diarreia ndo controlada, pancreatite aguda, perito-

nite difusa, fistula entero-cutidnea de alto débito,
sindroma do intestino curto. Nestes casos 4 insti-
tuicdo de protocolos de alimentacdo parentérica
(pouco naturais e nio fisiologicos) estd justificada,
0 que ndo acontece em muitas outras situacoes de
prescricao abusiva. Quantos doentes nio atraves-
sam as primeiras setenta e duas horas de interna-
mento, ou de poés-operatorio, com perfusdes de dex-
trose a 5%, posteriormente comutadas para solu-
¢des compostas de glucose concentrada, aminoa-
cidos e lipidos, sem que a funcionalidade do seu
tubo digestivo seja elementarmente testada...

Nio existem muitos estudos que comparem as
vantagens e os inconvenientes das vias entérica e
parentérica (alids, sio metodologicamente comple-
x0s), mas o conhecimento das consequéncias da
nio utilizacdo do aparelho digestivo tem tornado
prioritdria a selec¢do da via entérica para suporte
nutricional no internamento e no ambulatério. Certo
esta o aforismo britanico: if the gut works, use it or
loose it. Esta tonica, longe de constituir uma das
descobertas da Medicina moderna, tem estado na
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base de priticas diversas que se iniciaram na Anti-
guidade Classica. Os médicos da antiga Grécia pres-
creviam enemas em cuja composi¢do entravam o
vinho, o leite e a aveia, para o tratamento de diar-
reias. No século passado, empregavam-se seringas
de madeira para fazer progredir retrogradamente
(até ao colon transverso) nutrimentos como os cal-
dos de galinha, a carne de vaca e mesmo extractos
de pancreas. Algumas variantes da técnicas de procto
ou enteroclise foram utilizadas (particularmente para
hidratacdo) até ao inicio da IT Grande Guerra Mun-
dial (Randall, 1991). A primeira aplica¢io de uma
sonda gastrica para administracio de alimentos foi
descrita em finais do século XVI (Capivaceus, 1598),
mas s6 nos meados do século passado se divulga-
ram as sondas orogastricas semi-rigidas que per-
mitiam a descompressdo gastrica, a remog¢do de
substincias toxicas e a administracido de prepara-
dos nutriticios (Kussmaul, 1867, Ewald, 1874). Da-
tam do inicio do século XX as primeiras utilizacoes
das sondas jejunais em doentes com exclusio ana-
témica ou funcional do estdbmago (Einhorn, 1910).
Pretendia-se a passagem directa dos alimentos até
ao duodeno ou jejuno proximal. As gastrostomias
e jejunostomias cirirgicas e, muito particularmen-
te, 4 gastrostomia percutinea endoscOpica permi-
tem prescindir dos longos tubos sintéticos, quase
sempre traumaticos e incomodos em aplicagdes de
longa duragio, mas sio alternativas constantemente
esquecidas.

Foi recentemente reavivada outra polémica: qual
o momento ideal para o inicio da administracio de
uma dieta? Classicamente, era imposto aos doen-
tes operados um periodo de jejum que atingia os
quatro a cinco dias. Mas a consciéncia dos efeitos
desfavoraveis da paragem prolongada do tubo di-
gestivo e os transtornos do metabolismo interme-
didrio que caracterizam a privac¢ao alimentar tém
feito tornar mais precoce a nutrificacdo. Se bem que
esteja provada a existéncia de perturbacdes da
motilidade gastrica nas primeiras trinta e seis ho-
ras, o intestino delgado funciona e é possivel insti-
tuir uma dieta nas primeiras vinte e quatro horas a
débito modesto de 20 a 30 ml/hm, se se tratar de
preparados para sonda. Estes principios nao dife-
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rem substancialmente das recomendacodes de Pa-
reira (1959) que foi um dos pioneiros da alimenta-
¢do entérica domicilidria por sonda, tendo-a apli-
cado nalguns dos seus doentes portadores de neo-
plasias em fase avancada.

A variedade de preparados para administra¢do en-
térica por sonda tem tornado complexa a escolha
por parte de quem estd menos bem informado. Se
as formulas poliméricas (ditas completas) sio ob-
jecto de utilizacao mais extensiva, ndo estd ainda
definido o interesse pratico de algumas variantes
especiais — dietas de imunomodula¢io (enriqueci-
das em arginina, nucleétidos, dcidos gordos 6me-
ga 3), dietas de stress (hipercaloricas, hiperprotei-
cas, incorporadas em aminoacidos ramificados e
acidos gordos de cadeia média), dietas com gluta-
mina ou outros farmaconutrientes — por falta de
estudos randomizados e controlados que permitam
comprovar beneficios terapéuticos sustentados.

A prescri¢ao de dietas e a verificacao e monitori-
zac¢do do estado nutricional sdo tarefas da respon-
sabilidade de médicos e cirurgides. Este dogma da
terapéutica geral é constantemente subvalorizado
em favor da intervencdo farmacologica ou cirlr-
gica. A existéncia de protocolos escritos tem efei-
tos claramente favoraveis sobre a qualidade do suporte
nutricional em unidades de cuidados intensivos
(Adam, 1997). Porém, a complexidade da matéria
torna essencial a presenca no terreno de Task For-
ces de nutri¢do, pluridisciplinares, a quem compe-
tem tarefas de ensino e de consultadoria. Deve por
iSO registaf-se com satisfacido a publicagio, neste
nimero da revista “Medicina Interna”, de trabalhos
produzidos por grupos cujo desempenho nesta irea
tem sido entusiasmado e competente.
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