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Resumo

Pacientes neuroldgicos freqilentemente evoluem com piora do estado
nutricional.O objetivo do estudo foi avaliar o impacto da
suplementagdo oral em pacientes com Doenga do Newrénio Motor/
Esclerose Lateral Amiotrdfica (ELA) . Os pacientes receberam
suplementacdo nutricional por seis meses consecutivos. Foram sub-
metidos a avaliacdo nutricional bimestral, com medidas
antropoméricas — peso (P), estatura (E), circunferéncia do braco
(CB), dobra cutinea do triceps (DCT), circunferéncia muscular
do braco (CMB) e drea gordurosa (AG) - e andlise da composicdo
corporal através da bioimpedancia eléerica. A idade variou entre 36
a 70 anos, com média de 55,0 anos e mediana de 59,5. Quinze
pacientes (75%) apresentavam ELA como forma de manifestacdo
e cinco (25%) apresentaram paralisia bulbar progressiva (PBP).
Observou-se prevaléncia para o sexo masculino em proporcao de
2:1. Devido as pardcularidades da doenga, dey termiaram a ava-
liagdio proposta. Verificou-se diminuicdo progressiva do indice de
massa corpdrea (IMC), CB, CMB, AG e DCT nos pacientes com
PBP e preservacdo dessas varidveis nos pacientes com ELA. A re-
lagcdo massa magraf massa govda manteve-se durante o estudo para
ambos os grupos. A classificacdo do estado nutricional ndo se mo-
dificou para 70% dos pacientes. Conclusdes: os resultados demons-
traram que a suplementacdo preveniu a piora do estado nuericional,
mas ndo foi capaz de cormigir as médias globais de adequacio . (Rev
Bras Nuwr Clin 2004; 19(2):70-78)

UNITERMOS: composicdo corporal, doenca do neurdnio motor,
esclerose lateral amiotrdfica.

Resumen

Abstract

Neurological patients frequently present worsening of the
nutritional condition. The objective of this study was to describe
the impact of oral nueritional supplements on 20 patients with
Motor Neuron Disease (MND)] Amyotrophic Lateral Sclerosis
(ALS). The patients received nutritional supplements by six
consecutive months. They were submitted to bimonthly nutritional
evaluation, with anthropometric measurements —weight, stature,
upper arm circumference and triceps skinfold — and bioelectrical
impedance analysis to evaluate corporal composition. The age
varied from 36 to 70 years, with a mean of 55 years and median
of 59,5 years. Fifteen patients (75%) presented ALS as
manifestation form and five patients presented progressive bulbar
paralysis (PBP). A prevalence of the men in a proportion of about
2:1 was observed. Due to the characteristics of the disease, only
ten patients finished the proposed evaluation. It was observed
progressive decrease of body mass mdex (BMI), midi-upper arm
circumference (MUAC), MAC and triceps skinfold (TSF). The
fat free mass/fat mass ratio values did not change in both groups
during the study. The classification of the nutritional condition did
not modify for 70% of the patients. Conclusions: the results
demonstrated that though the supplements prevented the worsening
of the nutritional condition, they were not able to correct the glo-
bal averages of adequacy. (Rev Bras Nutr Clin 2004; 19(2) :70-
78)

Key worps: body composition, motor neuron disease,
amyotrophic lateral sclerosis.

Pacientes neuroldgicos frecuentemente evoluyen con agravamiento del estado nuericional. El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto
de la suplementacion nutricional oral en 20 pacientes con la Enfermedad de la Neurona Motora{ ENM) [ la Esclerose Lateral Amiotrofica
(ELA). Los pacientes recibieron los suplementos nutritivos por seis meses consecutivos. Fueron sometidos a la evaluacién nutricional
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bimestral, a través de antropometria — peso, talla, circunferencia del brazo superior y pliegue cutdneo del triceps - y a andlisis de la
composicidn corporal a través de la bioimpedancia electrica. La edad varid entre 36 a 70 afios, con promedio de 55 afios y mediana de
59,5 afios. Quince pacientes (75%) presentaban ELA el la fase de manifestacion y cinco (25%) presentaban la forma paralisia bulbar
progresiva (PBP). Se ha presentado prevalencia de los hombres en una proporcion de 2:1. De estos pacientes, debido a peculiaridades
especificas de esta enfermedad, diex terminaron la evaluacién propuesta. Se observé disminucion progresiva de indice de masa corpo-
ral, circunferencias vy pliegue (la circunferencia del brazo superior, la circunferencia muscular del brazo, el drea grasa del brazo y pliegue
cutdneo del triceps) . La relacion masa muscular [ masa grasa corporal se mantuvo durante el estudio paralos dos grupos. La clastficacion
de la condicion nutricional no se modificd para el 70% de los pacientes. Conclusion: los resultados muestran que la suplementacion ha
logrado prevenir el agravamiento del estado nutricional, mas no lo ha logrado corregir los promedios globales de adecuacion. (Rev Bras

Nutr Clin 2004; 19(2):70-78)

UNITERMINOS: composicidn corporal, enfermedad neuromotora, esclerosis lateral amiotrdfica.

Introducao

Doenga do Neurénio Motor (DNM) é um termo gené-
rico utilizado para descrever quatro principais sindromes:
atrofia muscular progressiva (AMP), esclerose lateral prima-
ria (ELP), paralisia bulbar progressiva (PBP) e esclerose la-
teral amiotréfica (ELA). Sendo a manifestagio ELA a mais
comum, na literatura as quatro formas sio, de modo habitu-
al, denominadas simplesmente como ELA. Também conhe-
cida como Doenga de Lou Gehrig, caracteriza-se por parali-
sia progressiva secunddria ao comprometimento dos
neurdnios motores, neurdnio motor superior (NMS) e
neurdnio motor inferior (NMI). Os primeiros sintomas mais
comuns sio atrofia e fraqueza muscular, fasciculacdes,
cdimbras, hipertonia e hiperreflexia.

A progressdo caracteristica da ELA é um comprometi-
mento motor generalizado. Nos estdgios mais avancados da
doenga, observa-se diminui¢do da forca muscular respiraté-
ria, disfagia, perda progressiva de peso corporal e de massa
muscular!.

A manutengio do peso corporal dentro dos padrdes da
normalidade tem-se constituido em busca constante. Tal
comportamento justifica-se pela clara relagio entre o peso
corporal e a doenca. E possivel compreender o peso corpo-
ral como o resultado da relagdo entre a ingestio de energia
€ 0 gasto energético, caracterizando o balanco energético em:
negativo (perda ponderal), positivo (ganho ponderal) ou
neutro (manutencio do peso corporal).

A progressiva atrofia muscular pode mascarar o aumento
da demanda metabélica, caracteristica das doengas progres-
sivas. Uma vez que as energias estdo canalizadas para a ma-
nutengio da ventilagio pulmonar, justifica-se 0 aumento do
gasto energético basal dos pacientes com ELA 274,

A perda de peso corpéreo, associada as alteragées bulbares
(disfagia e respiragio), demonstra a necessidade de cuidado
nutricional precoce e especifico a cada estadio da doenca ®.

Analisando as mudancas na composigio corpdrea dos
individuos na ELA, observa-se que um discreto aumento de
peso corpéreo pode compensar a energia consumida na di-
minuic¢io de massa magra inerente a progressio da doenca.
E possivel fazer reserva corpérea de energia nos pacientes
com ELA minimizando a significante perda de massa magra
e de gordura corporal total ?.

Em estudo realizado por Slowie et al.f, concluiu-se que
o suporte nutricional pode retardar a perda de peso e a atrofia

muscular. O suporte nutricional compreende a precoce
deteccio da diminuicio da ingestio alimentar, principal-
mente em quilocalorias, a modificagdo da consisténcia da
dieta e a indicacdo precoce de via alternativa de alimenta-
¢do. As vias alternativas de alimentagio para os pacientes
com ELA incluem sondas ou ostomias (gastrostomia ou
jejunostomia)’.

Na vigéncia de alimentacio por via oral, Kasarskis &
Neville? observaram diminui¢io da composic¢do corpérea
(massa magra e gorda), forca muscular e balanco
nitrogenado, além de aumento do gasto energético basal em
doentes com ELA na fase terminal 7. A média de ingestdo
alimentar variou entre 84% e 126% em relagio as recomen-
dagdes dietéticas, demonstrando que esses pacientes apresen-
tam ingestio calérico-protéica abaixo do recomendado. Esse
fato, associado ao aumento da demanda metabélica, sugerem
necessidade de suplementagio nutricional nos pacientes com

ELA 28,

Objetivo

O objetivo deste estudo foi descrever o estado
nutricional dos pacientes com Doenga do Neurénio Motor
(DNM)/Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), submetidos a

suplementagio nutricional.
Método

De acordo com o artigo 123 do Cédigo de Etica do
Conselho Regional de Medicina do Estado de Siao Paulo
(CREMESF, 1988), esta investigagio somente foi realizada
ap6s autorizagio do paciente. O presente estudo foi analisa-
do e aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa do Hospital
Sao Paulo/Universidade Federal de Sdao Paulo — Escola
Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM).

Dos 80 pacientes em atendimento no Setor de Doencas
Neuromusculares do Departamento de Neurologia da Univer-
sidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina, no
ano de 2002, 20 pacientes com diagnéstico de DNM/ELA
foram selecionados para a realizacio dessa pesquisa, de acor-
do com os critérios de inclusio e exclusio estabelecidos. Fo-
ram incluidos os pacientes em acompanhamento
interdisciplinar periédico regular no setor de doengas
neuromusculares, com manifestagdes clinicas definidas pelo El
Escorial, modificados em 19987 tratados de acordo com pro-
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tocolos pré-definidos e que faziam uso de Riluzole, Vitaminas
E e C. Foram excluidos os pacientes com Diabetes Mellitus,
usudrios de ventiladores mecanicos (BIPAP) e de vias alterna-
tivas de alimentagfo (sondas nasogéstrica efou entérica ou
ostomias). Também foram excluidos os pacientes que faziam
acompanhamento irregular, que nfio eram tratados de acordo
com os protocolos pré-definidos e que nio poderiam vir ao
servico com a regularidade definida na pesquisa.

Quinze pacientes apresentavam como forma de manifes-
tagdo clinica a Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), sendo
11 individuos do sexo masculino e quatro do sexo feminino.
A idade variou entre 36 e 70 anos, com média de 49,5 anos
e mediana de 46,5 anos. Cinco pacientes apresentavam a
forma bulbar (PBP), sendo trés do sexo feminino e dois do
sexo masculino, com idade variando entre 57 e 65 anos, com
média de 62,2 anos e mediana de 63,0 anos. Todos os paci-
entes apresentavam a forma esporadica da doenca.

O programa de suplementagio nutricional foi aplicado
durante periodo de seis meses consecutivos. O produto uti-
lizado como suplemento foi Meritene®, prescrito na mesma
quantidade para todos os pacientes. A prescri¢io da quanti-
dade do suplemento nutricional foi realizada apés a anilise
da média de ingestio alimentar dos trés meses anteriores ao
inicio do estudo. A quantidade didria prescrita foi de 45
gramas, diluidas em 200 ml de leite integral, ingerida uma vez
ao dia, em horirio aleatério de acordo com a conveniéncia
de cada paciente. O suplemento foi prescrito para atingir
valores entre 100% e 130% das recomendagdes nutricionais
e administrado por via oral.

Para avaliagio do estado nutricional dos pacientes, fo-
ram utilizadas medidas antropométricas (peso, altura, circun-
feréncia do brago e dobra cutinea triciptal), segundo os
métodos propostos por Frisancho'?, além da andlise da com-
posicdo corporal pelo método de bioimpedéncia elétrica
(BIA), verificadas bimestralmente.

Como a maior parte dos pacientes (55%) nio
deambulava, os pacientes foram pesados com cadeira de
rodas. Previamente & pesagem do paciente, as cadeiras foram

M

= -

E 734 T——

E3A — =
L
214
2 4
15+ +

4 .

Terpa reses

pesadas e o valor descontado no momento da calibragio da
balanca. Os pacientes (n=8) que deambulavam foram pesa-
dos em pé. O peso corpéreo foi medido em balanga tipo pla-
taforma (Toledo do PBrasil).

Para andlise da composicio corporal foi utilizado o apa-
relho de bioimpedincia elétrica BIA — 101 Quantum. Foram
seguidas as recomendagdes estabelecidas pelo fabricante.
Foram aferidas as medidas de resisténcia (ochms) e reactiancia
(ohms), sendo calculada a bioimpedancia corporal. Através
de software especifico (VCORP), obtivemos os valores de
porcentagem de dgua corpdrea total, porcentagem de gordura
e a relagdo entre massa magra e massa gorda.

Para a determinagio do estado nutricional os pardmetros
antropométricos foram analisados em conjunto. Os valores
obtidos segundo porcentagem de adequagio foram classifica-
dos pelo Escore de Desnutricio Protéico Calérico (DPC). O
Escore de DPC representa a soma de todos os parimetros de
avaliacio nutricional em porcentagem de adequacio dividi-
do pelo niimero de pardmetros avaliados. O valor obtido pelo
escore de DPC permite classificar os pacientes segundo as
recomendacdes de Blackburn et al &

Para o célculo das necessidades caléricas foi utilizada a
equagio de Harris & Benedict!!. O cilculo das necessidades
protéicas foi baseado nas recomendacées da Sociedade Bra-
sileira de Alimentagdo e Nutrigio'?, sendo oferecidas de 1,0
a 1,2 g proteinafkg peso atual/dia.

A ingestio alimentar foi analisada por didrio alimentar
de 3 dias, solicitado bimestralmente e calculado por software
especifico — Sistema de Apoio 4 Decisdo em Nutrigio —
versdo 2.5°— DIS — UNIFESP - EPM.

A anilise da qualidade de vida dos pacientes estudados
foi realizada na fase inicial e no término do estudo, através
da aplicagdo de um questiondrio, o ALSAQ-40%.

Resultados

Foram selecionados 20 pacientes, mas devido as particu-
laridades clinicas da doenca, somente dez concluiram o es-
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Figural - Evolugio do indice de massa corpérea (IMC). ELA - esclerose lateral amiotréfica; PBP - paralisia bulbar progresiva.
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tudo proposto. Trés pacientes eram do sexo feminino e sete
do sexo masculino. A distribuicio segundo a faixa etdria foi
de 57 a 66 anos, com média de 60,6 anos para as mulheres,
e 36 a 70 anos, com média de 51,2 anos, para os homens. A
faixa etdria com maior prevaléncia da doenca é entre os 50
e 60 anos, com média de 55 anos de idade'*.

Na anilise do indice de massa corpérea (Figura 1), ob-
serva-se o aumento progressivo do peso somente no grupo de
pacientes com ELA. No inicio do estudo, os pacientes com
PBP apresentam valores de IMC maiores do que o grupo com
ELA. Analisando o grifico, sugere-se que o grupo com ELA
apresenta aumento, € o grupo com PBF, diminuicio do IMC.
Ao observar-se as medianas, nota-se que o IMC do grupo
com ELA permaneceu constante, enquanto o grupo com
PBP apresentou queda. Pequenas alteragées no peso
corpéreo total modificam os valores do indice de massa cor-
poral, uma vez que o peso é a tinica variante desse indice em
adultos.

Rev Bras Nutr Clin 2004; [9(2):70-78

sobrepeso. Ao final dos seis meses de suplementacio, nio
houve modificagio do estado nutricional dos pacientes que
permaneceram até a fase final do estudo, segundo o IMC. O
mesmo nio foi encontrado quando analisamos os dados se-
gundo o escore de DPC. Um dos pacientes com desnutricio
moderada evoluiu para desnutricio leve; um paciente com
desnutricio leve evoluiu para sobrepeso, e um evoluiu de
sobrepeso para obesidade.

Na Tabela 2, esta representado o estado nutricional dos
pacientes com PBP estudados no inicio e ao final do perio-
do de suplementacio nutricional. Na fase inicial do estudo,
nio foi encontrado nenhum grau de desnutricio. Quarenta

A Figura 2 mostra que para a relagio entre as m
magra e gorda, os grupos apresentam valores quase constan-
tes durante o estudo, ndo havendo evidéncias, em nenhum
momento, de que os grupos apresentem comportamento
diferente. Porém, ao analisarmos as médias dos valores dos
dois grupos, constata-se que o grupo com PBP apresentou
valores progressivamente maiores do inicio ao término do
acompanhamento. Tratando-se de uma relagio entre dois
compartimentos corpdreos (massa magra e massa gorda), o
aumento dos valores de um compartimento, necessariamen-
te, determinara modificacio da relagio, fato que justifica os

valores maiores no grupo com PBP. Em virtude do niimero

Tabela | - Estado nutricional dos pacientes com ELA
Estado nutricional Inicio (n) Término (n)
IMC  SCORE IMC  SCORE

Eutrofia 5 0 4 0
Desnutricio leve | 3 | 3
Desnutricio moderada 0 3 0 |
Desnutricio grave | | 0 0
Sobrepeso 0 | 0 |
Obesidade | 0 | |
TOTAL 8 8 6 6

n= ndmero de pacientes

Tabela 2 - Estado nutricional dos pacientes com PBP

Estado nutricional Inicio (n) Término (n)
reduzido de pacientes, nio foi possivel aplicar teste estatis- IMC  ESCORE IMC ESCORE
tico especifico as Figuras 1 e 2. Eutrofia 2 3 [ 2

A Tabela 1 mostra que 62,5 % dos pacientes com ELA Desnutricio leve 0 | | 0
na fase inicial do estudo eram eutréficos, 25% apresentavam Desnutricio moderada 0 l 0 -
L o Desnutrigdo grave 0 0 0 0
algum grau de desnutricio e 12,5% apresentavam sobrepeso,
L L Sobrepeso 0 0 | 0
segundo a classificacio do IMC. Segundo a classificacio do Obesidade 3 0 | 0
escore de DPC, 87,5% dos pacientes apresentavam algum TOTAL 5 5 Z P
grau de desnutric¢do, e também 12,5 % apresentavam n= ndmerc de pacientes
- -
|_:: - I a
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Figura 2 - Evolugio da relagio massa magra/massa gorda. ELA - esclerose lateral amiotréfica; PBP - paralisia bulbar progresiva.
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por cento pacientes eram eutréficos e 60% apresentavam
obesidade, segundo a classificacio do IMC. Quanto a classi-
ficagdo segundo o escore de DPC, encontrou-se 50% dos
pacientes eutréficos e 50% apresentando algum grau de des-
nutricio. Ao término do acompanhamento, verificaram-se
algumas alteragdes do estado nutricional nesse grupo estuda-
do. Um paciente passou do estado de eutrofia para desnutri-
¢io leve, e um de obesidade para sobrepeso. Esses resultados
foram avaliados segundo o IMC. Quanto ao escore de DPC,
os resultados mostraram que apenas um paciente passou de
desnutrigdo leve para desnutrigio moderada.

A média de ingestio alimentar de calorias e proteinas na
fase inicial e durante o estudo estio representadas nas Figu-
ras 3 e 4. Entre o 2° e 0 4° més, todos os pacientes com PBP
apresentaram diminuigfio na ingestio calérica total e, poste-
riormente (entre o 4° e o 62 més), discreto aumento. O
mesmo nio aconteceu no grupo com ELA, o qual apresen-
tou aumento progressivo na ingestiio calérica total até o 4°
més. A porcentagem de adequagio em relagio as recomen-

dagdes nutricionais, variou entre 90% e 180% , e apenas dois
pacientes (60%) com PBP nio conseguiram ingerir 100% do
recomendado.

Em relagio as proteinas, os resultados obtidos sdo seme-
lhantes aos resultados dos demais macronutrientes. Ha evi-
déncia de que o comportamento dos grupos foi o mesmo até
o 22 més. Entre 0 2° € 0 4° més, o grupo com ELA aumen-
tou a ingestio protéica, enquanto o grupo com PBP dimi-
nuiu. O contrério foi observado entre 0 4% e 0 62 més de
suplementacio.

Discussao

Embora relativamente pequena, a populagio estudada
representa as principais caracteristicas epidemiolégicas da
ELA: predominincia da forma esporadica sob a forma fami-
liar, do sexo masculino sobre o sexo feminino na proporgio
de 1,5:1, e da forma de manifestagio da doenga com acome-
timento inicial dos membros sobre a forma bulbar'® . A po-
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Figura 3 - Evolugio da ingestio calérica. ELA - esclerose lateral amiotréfica; PBP - paralisia bulbar progresiva.
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Figura 4 - Evolugio da ingestio protéica. ELA - esclerose lateral amiotréfica; PBP - paralisia bulbar progresiva.
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pulacio estudada apresentou a média de idade inferior a
descrita na literatura brasileira, talvez refletindo maior faci-
lidade de comparecimento ambulatorial mais regular de
pessoas mais jovens.

A progressio do grau de disfagia, impossibilitando a
manutengio da alimentagfo por via oral, as complicacdes
respiratérias com inicio de ventilagio invasiva, a dificulda-
de de locomogido do paciente para o atendimento
ambulatorial e os quadros depressivos foram as principais
causas da redugio do nimero de pacientes durante o estudo.
Apesar da perda amostral, o nimero de pacientes
prospectivamente acompanhados foi semelhante ao tama-
nho amostral utilizado em outras pesquisas realizadas em
pacientes com ELA %17,

Nos seis meses de acompanhamento dos pacientes, ve-
rificou-se curso natural da doenga semelhante ao descrito
anteriormente. O momento em que os sintomas respiratérios
iniciaram foi diferente nos grupos, tendo surgido na forma
bulbar mais precocemente do que na ELA. Dois pacientes
faleceram durante o protocolo, em suas residéncias. Um
paciente evoluiu com desconforto respiratério, sendo enca-
minhado ao hospital e necessitando de intubagio oro-
traqueal. Posteriormente, foi submetido a traqueostomia e
tornou-se dependente de ventilacio mecénica.

Trés pacientes (15%) necessitaram de via alternativa de
alimentacio (gastrostoma Endoscépica Percutinea -PEG)
durante o estudo. A disfagia estava presente em virios graus
nesses individuos, porém nio foi esse sintoma, isoladamen-
te, que determinou a instalacio de PEG. A perda de peso
(10% do peso corpéreo em trés meses) € a diminuicao rapi-
da da capacidade vital (CV) foram os demais critérios que
indicaram a gastrostomia nesses pacientes. Alguns critérios
para indicagio de PEG foram sugeridos '*!%°, sendo melhor
definidos posteriormente’" .

E valido citar que os pacientes que necessitaram de PEG
durante o estudo apresentavam comprometimento inicial da

doenga em membros (ELA). A literatura relata que os indi-
viduos com comprometimento inicial bulbar, por vezes,
necessitam de via alternativa de alimentagio mais precoce-
mente do que os individuos com ELA?. Resultados seme-
lhantes nio foram encontrados neste estudo, provavelmen-
te devido ao fato de que os pacientes com PBP foram inclu-
idos no protocolo ainda nos estagios iniciais da doenga, fato
nio observado em relagdo aos pacientes com ELA, que ja se
encontravam em acompanhamento. Aproximadamente trés
meses apos o término do protocolo de suplementacio
nutricional dos pacientes que permaneceram em acompa-
nhamento no setor, seis (60%) dos dez pacientes estudados
necessitaram da colocagio de PEG.

Em estudo randomizado®, foi demonstrado que a coloca-
¢ao precoce da PEG em pacientes com ELA pode melhorar a
qualidade de vida, devido & melhora do estado nutricional. Foi
observada situacio semelhante nos pacientes que necessitaram
de PEG durante este estudo, recordando que, até o presente
momento, nio foi encontrada nenhuma relagdo direta entre
a colocacao de PEG e o curso natural da ELA &,

Todos os pacientes estudados foram, concomitan-
temente, avaliados e orientados pelo fonoaudiélogo, quan-
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to as consisténcias adequadas da dieta frente a disfagia, nos
diferentes estadios da doenca. Segundo a proposta de classi-
ficacdo de gravidade das disfagias, por avaliagio clinica
fonoaudiolégica adaptada®, a populacio estudada, no inicio
do estudo, apresentava grau de disfagia moderado, permitin-
do que a alimentagio por via oral fosse preservada, porém
com modificagio da consisténcia. No decorrer do protoco-
lo, os pacientes com PBP evoluiram na gravidade da disfagia,
de grau moderado para grave, impossibilitando a alimenta-
¢do por via oral plena. Os pacientes que nio apresentaram
evolugio da disfagia ingeriam dieta geral, ou seja, dieta sem
restricdes alimentares.

Este estudo confirma os resultados obtidos por Brooks®™,
em 1998, a respeito da evolugio da doenga, no que diz res-
peito as diferencas nas questdes tempo, intensidade e gravi-
dade presentes nos pacientes com comprometimento inici-
al bulbar, onde os sintomas aparecem de forma linear com
piora abrupta acentuada. Situagio observada linearmente
nos pacientes com comprometimento inicial nos membros
(superiores e inferiores), praticamente durante todo o curso
da doenca, acentuando a necessidade de intervencio
multiprofissional precoce, com enfoque preventivo ou pali-
ativo nos estigios da ELA 262728,

A intervencio nutricional proposta nesse estudo foi
utilizagdo de suplemento nutricional oral em pé, adiciona-
do a alimentagio do paciente. Os suplementos orais consti-
tuem maneira conveniente de prevenir a desnutricio, quan-
do o paciente ainda € capaz deglutir’’. O produto utilizado
como suplemento nutricional foi MeriteneO . A aceitacio
do produto pelos pacientes foi total. Todos referiram que a
variedade dos sabores oferecidos (morango, baunilha e cho-
colate) contribuiu para a aderéncia ao protocolo. A formade
apresentacio em po diluida em leite integral, ou o acréscimo
de frutas na preparagio, foram as melhores maneiras que os
cuidadores encontraram para oferecer o suplemento aos
pacientes diariamente. Nenhum paciente referiu niuseas,

vémitos ou qualquer outro distirbio gastrointestinal com a
utilizagcio do produto.

A verificacio constante das medidas antropométricas e
a realizacdo da bioimpedéncia elétrica proporcionaram ao
paciente a prépria monitorizacio do estado nutricional, es-
pecialmente do peso corpéreo. Dessa forma, constatou-se
maior envolvimento do paciente e cuidador com o tratamen-
to nutricional proposto. Portanto, pode-se inferir que, pos-
sivelmente, o suplemento nutricional tenha sido veiculo para
a valorizagio do acompanhamento nutricional por parte dos
pacientes com ELA e seus cuidadores.

Quanto a ingestio alimentar, apés a inclusio do suple-
mento, observou-se que a maioria dos individuos apresentou
aumento espontineo do consumo global de alimentos, vari-
ando entre 110% e 180% do recomendado, com excecio de
dois pacientes (20%) com PBP que nio conseguiram atingir
o recomendado, por apresentarem piora do processo de
degluti¢do no decorrer do protocolo. Esses dados corroboram
os encontrados por Slowie et al®, em 1983, que observaram
diminui¢do da ingestio alimentar frente ao recomendado em
70% dos pacientes estudados. Os resultados desse estudo
também sugerem que os pacientes com ELA necessitam de
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suplementagio nutricional; no entanto, o momento de intro-
dugdo e as quantidades exatas ainda sdo desconhecidas.

Sugere-se que o aumento espontineo da ingestao ali-
mentar tenha ocorrido por duas situacdes distintas. A primei-
ra estaria relacionada 4 composi¢do do produto utilizado, e
a segunda & maior aderéncia e envolvimento com o trata-
mento oferecido. Em relagio a composicio do produto, este
¢é enriquecido com vitaminas e sais minerais, como vitami-
na A, C, E, Bl(tiamina), B2 (riboflavina), niacina, B6
(piridoxina), B12 (cianocobalamina), biotinae Vitamina K,
cilcio, fésforo, magnésio, ferro, zinco, cobre, manganés e
iodo. Podemos atribuir influéncias positivas dessas substin-
cias, principalmente das vitaminas do complexo B, no ape-
tite dos pacientes. Em estudo realizado® com pacientes pés-
cirtirgicos de cirurgia gastrintestinal (médio e grande porte),
foi verificada diferenca significante na melhora do apetite
dos pacientes que receberam suplemento nutricional, quan-
do comparados ao grupo controle.

Um dos fatores que colabora para a aderéncia e
envolvimento com o tratamento ¢ o atendimento
interdisciplinar oferecido pelo Setor de Doengas Neuro-
musculares da UNIFESP, Esse atendimento, diferencia-se ao
fornecer orientagdes preventivas ao paciente e cuidadores,
preparando-os para as implicagdes que surgirdo com a pro-
gressdo da doenca. O grupo formado por neurologistas, fisi-
oterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogas,
nutricionistas, psicélogas, enfermeiras, assistentes sociais e
advogados, mobiliza-se, conjuntamente, com o objetivo
maior de melhorar a qualidade de vida desses individuos.

O aumento da ingestdo protéica foi outro achado dos
resultados finais de nosso estudo. Com o acréscimo de suple-
mento protéico, esses valores aumentaram ainda mais. Al-
guns pacientes chegaram a ingerir dietas hiperprotéicas, com
aproximadamente 2,0 gramas de proteinafkg/dia. Apesar de
as quantidades moderadamente acima das recomendadas
parecerem nao ser prejudiciais aos individuos sauddveis, es-

tudos experimentais demonstraram que ingestoes elevadas de
proteinas podem acelerar os processos que levam i esclerose
glomerular renal. O Food and Nutrition Board (FNB) pre-
coniza que a ingestao protéica maxima nao seja superior ao
dobro das recomendacées protéicas.

A distribui¢io dos macro e micronutrientes na dieta dos
individuos determina o equilibrio e a qualidade da alimen-
tagio consumida. A alimentagio dos pacientes apresentava-
se quantitativamente e qualitativamente equilibrada somen-
te em relagdo aos carboidratos (50%-60% do VCT). Apre-
sentava-se hiperlipidica (25%-35% do VCT) e hiperprotéica
(15%-20 % do VCT), mantendo-se assim durante todo o
periodo do estudo.

Dentre as medidas antropométricas, o peso corporal é
uma das varidveis importantes. Os resultados do peso corpo-
ral mostraram que houve diferenca significante de seus va-
lores nos diferentes periodos e entre os grupos acompanha-
dos. No entanto, nota-se tendéncia de diminuigdo ponderal
em 70% dos pacientes estudados e aumento em 30%. Os
pacientes que apresentaram ganho de peso ingeriram valo-
res entre 120% e 160% das recomendagdes nutricionais.
Esses achados vém de encontro com a literatura, quando
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sugerem que a perda de peso € de etiologia multifatorial e que
os pacientes com ELA podem ter os requerimentos
nutricionais aumentados, uma vez que apresentam perda de
massa corporal total, mesmo em vigéncia de adequada
ingestdo calérico-protéica 1%,

Desport et al.’ relacionaram outros possiveis fatores
relacionados ao hipermetabolismo da ELA além das questdes
respiratdrias, como o tabagismo, fasciculagdes, espasticidade,
uso de riluzole e alteragdes mitocondriais. No entanto, a
etiologia relacionada ao gasto respiratério é a mais convin-
cente, até o presente momento.

Baseado nas evidéncias dos estudos relacionados a dimi-
nuigio da ingestio alimentar, a0 aumento das demandas
metabdlicas e as possiveis alteragdes do estado nutricional dos
pacientes com ELA, a vigilancia nutricional deve ser, preco-
cemente, incorporada ao tratamento dessa doenca. A inter-
vencio nutricional precoce pode minimizar os efeitos deleté-
rios da perda de massa corporal total na evolugio da doenga.

Quanto a antropometria do brago, os resultados desta
pesquisa mostraram diferencga na dobra cuténea tricipital
(DCT), circunferéncia do brago (CB), drea gordurosa do
braco (AGB), drea muscular do braco (AMB) e circunferén-
cia muscular do brago (CMB) durante o periodo estudado,
sugerindo que houve alteracio de massa corporal, principal-
mente nos pacientes com PBF. Os pacientes com PBP inici-
aram o estudo com valores melhores que o grupo com ELA
¢, evolutivamente, pioraram com o tempo. E provavel que os
seis meses de suplementagio ndo tenham sido suficientes
para modificar esses pardmetros nos pacientes com ELA. De
fato, nio se esperava aumento dessas medidas, mas sim que
elas ndo piorassem, uma vez que, fornecendo calorias em
quantidades adequadas, estariamos contribuindo para a di-
minui¢io do catabolismo protéico. Esses resultados sio seme-
lhantes aos encontrados por Slowie et al.® quando estudavam
os aspectos nutricionais da ELA.

Quanto as medidas de porcentagem de dgua, porcenta-

gem de gordura corporal e relagio entre as massas magra/
gorda, também ndo foram encontradas diferencas no perio-
do estudado. No entanto, no grupo de pacientes com com-
prometimento bulbar, observa-se leve aumento na porcen-
tagem de dgua corporal, indicando que no processo de ma-
nutengio efou replecio nutricional parte do ganho de peso
¢ devido ao aumento da dgua corporal '

Em relagio & gordura corporal, verifica-se que na ausén-
cia de qualquer situagio metabdlica adversa, a capacidade de
recuperagio do tecido adiposo, apés situagio de desnutricio
leve, ultrapassa os valores encontrados na situagio de nutri-
¢io adequada. Também nessa condi¢do, aparentemente a
reposi¢io gordurosa é mais facilmente conseguida pelo orga-
nismo do que a reconstrugio da massa corpérea magra. Nos
pacientes, se observou diferencas na porcentagem de gordura
corporal. Os pacientes com PBP apresentaram discreta ten-
déncia de diminuicio (5%). A manutencio da quantidade
de gordura corpérea na ELA pode compensar a perda de
energia consumida pelo tecido muscular °.

Quanto a relagio dos compartimentos corporais, massa
magra e gorda, os resultados desse estudo ndo mostraram di-
ferengas. Analisando-se os resultados obtidos com os méto-



dos distintos, clinico direto (bioimpedancia elétrica), e o
outro indireto (calculo por meio de medidas antro-
pométricas), nio se nota diferencas. Esses dados sdo os mes-
mos obtidos no estudo de Diaz el al.** no qual medidas
antropométricas, por si, ja sdo suficientes para uma analise
adequada da composi¢io corporal. Entretanto, a anilise de
uma varidvel isolada pode nio refletir as reais alteracées do
estado nutricional global do individuo. Portanto, para a clas-
sificagdo do estado nutricional dos pacientes estudados,
optou-se por seguir as recomendagdes de Blackburn &
Harvey?®.

A média do escore de DPC encontrado no inicio do
estudo era diferente entre os grupos. Encontrou-se desnutri-
¢io em 87,5% dos pacientes com ELA e 50% em pacientes
com PBP. Ao término do estudo, os valores se modificaram
positivamente para o grupo com ELA, quando comparados
ao grupo com PBP. Dos pacientes que apresentavam desnu-
trigio e que permaneceram até o final do estudo, todos evo-
luiram o estado nutricional. Encontrou-se piora do estado
nutricional no grupo com PBP. Esses achados ddo suporte as
observagdes prévias da importéincia da vigilancia nutricional
nas DNM/ELA, em especial na PBF, feitas por Mazzini et
al.'”. No entanto, contradizem os achados do estudo de
Desport et al.*® quanto 4 nio diferenga do comportamento
nutricional das formas de manifestagio clinica ELA e PBP.

O indice de massa corpérea (IMC) ¢ a forma mais cita-
da nos estudos como medida para classificacio do estado
nutricional de pacientes com ELA'%22%3% Neste estudo,
resultados muito diferentes foram encontrados entre o escore
de DEP e o IMC na classificagio do estado nutricional dos
pacientes. Enquanto o IMC utiliza apenas a varidavel peso
corpéreo, o escore de DEP € a somatéria de todos os
parimetros antropométricos avaliados, sendo mais sensivel
na detecgio de discretas modificagdes no estado nutricional.
O peso corpéreo, como medida antropométrica isolada, nio

demonstrou ser o melhor parimetro de monitorizagio do
estado nutricional dos pacientes, em vigéncia da terapia
nutricional oral adotada nesse estudo.

Foram observadas diferengas na qualidade de vida dos
pacientes, quando analisada pelo questiondrio ALSAQ-40%,
As limitagdes quanto a dependéncia para as atividades da
vida didria e inabilidade fisica se modificaram ao longo do
estudo para 10% dos pacientes. O mesmo foi observado
quanto ao grau de disfagia e dificuldade de alimentagio. Essa
alteracdo, presente em apenas dois pacientes com PBF, ndo
foi representativa para modificar os resultados. Notou-se que
os pacientes sensibilizavam-se durante as perguntas, princi-
palmente, nas relacionadas as expectativas para o futuro,
reforcando a necessidade de acompanhamento dos estados
depressivos, que aparecem durante a evolugio das doengas
degenerativas. Os resultados deste estudo sdo de importin-
cia fundamental para melhor compreensao do comprometi-
mento nutricional presente na Doencga do Neurénio Motor.

Conclusoes

Nas condi¢des do presente estudo, pode-se concluir que:
1. Os pacientes com DNM/ELA apresentam comprometi-
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mento do estado nutricional precoce, antes do apareci-
mento da disfagia. Entretanto, a velocidade do compro-
metimento nutricional ¢ maior nos pacientes com ma-
nifestagio clinica sob a forma de PBF, do que nos paci-
entes com a forma cldssica de ELA.

2. Manutengio da massa magra corporal e 0 aumento es-
pontineo da ingestio alimentar foram observados com
a utilizagio do suplemento nutricional.

3. A avaliagio e manutencio do estado nutricional devem
ser parte integrante do tratamento das DNM/ELA.
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