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A dieta, o exercício, o peso e a composição corpórea dos pacientes
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Poucas entidades estão mais presentes na mente do
profissional da Nutrição Clínica que as assinaladas no título
deste texto. De fato, qualquer protocolo de restauração
nutricional costuma abarcar conjecturas sobre a natureza do
regime alimentar, manobras coadjuvantes como exercício
físico, e esquemas de diagnostico e monitorização terapêu-
tica como peso global e compartimentos específicos. Não
pode ser aqui omitida ainda a busca da adesão e participa-
ção dos enfermos, indispensável para o sucesso terapêutico.

Não causará muita surpresa recordar que na situação
oposta, de emagrecimento regrado pós-manobras
antiobesidade clínicas e, sobretudo cirúrgicas, as angústias
sejam as mesmas. De fato o anabolismo e o catabolismo são
faces da mesma moeda, e ambos exigem balanceamento e
seguimento cuidadoso. Nas duas eventualidades cumpre-se
assegurar que os compartimentos corporais nobres sejam
privilegiados (massa magra ou massa celular corporal), os
secundários continuem pouco conspícuos (gordura corpo-
ral), e os demais se afastem o mínimo possível dos limites
fisiológicos (água corporal e compartimento mineral).

No presente número os leitores encontrarão artigos que
exemplificam vários destes objetivos, nos mais distintos
contextos. Nominalmente no tocante ao emagrecimento,
conta-se com um estudo sobre ingestão dietética pós-cirur-
gia bariátrica (gastroplastia com derivação). Iniciamos com
este tópico devido à escassez de informações a respeito, e às
controvérsias que o rodeiam.

Efetivamente, em estudo de Dias e colaboradores recen-
temente publicado1 destaca-se que não estão bem definidas
as ingestões mínimas aceitáveis para o emagrecimento sau-
dável. Em seu material, a avaliação sistemática revelou
valores francamente baixos para várias categorias de nutri-
entes, bem inferiores aos expostos no atual número, trans-
mitindo a mensagem de que a desnutrição é sempre um risco
quando a curva de peso sofre inflexões muito rápidas.

Quaisquer que sejam os achados de evolução clínica
impõem-se interpretá-los corretamente, e o peso ou Índice
de Massa Corpórea (IMC) poderão não ser as ferramentas
ideais. Algum recurso de composição corporal faz-se reco-
mendável em muitas ocasiões. Por desgraça, tanto na grande
desnutrição como na obesidade avançada (IMC>35 kg/m2),
quando a análise dos resultados costuma suscitar as maiores
dúvidas, a bioimpedância elétrica, a metodologia mais dis-

ponível em nosso meio, se revela pouco confiável.
Neste sentido, investigação da lavra de Metcalf e cola-

boradores2 contribui para agitar as controvérsias. Em um
acompanhamento de pacientes bariátricos por 18 meses
após a intervenção emagrecedora, observaram que alguns
pacientes eram previamente adeptos do exercício e conti-
nuaram como tais. Os de índole sedentária também foram
coerentes e nada fizeram para aumentar sua movimentação
física. O que sucedeu com a curva de peso ?

Não houve diferença estatística para nenhum dos grupos
quando a antropometria apenas era valorizada. Já a
bioimpedância apontou claramente conservação da massa ma-
gra e maior consumo da gordura corporal nos indivíduos ativos,
o oposto do que sucedeu nos inimigos do cansaço e do suor.

Merece ênfase o bom desempenho da impedância nes-
tes indivíduos de grande massa corporal, e ao mesmo tem-
po o inegável mérito do exercício. Seria este último acha-
do relevante para pacientes hospitalizados, aqueles que
ocupam a maior parte do nosso tempo?

Três estudos recentes da esfera cardiovascular trazem
interessantes vinhetas sobre exercício e pacientes acometi-
dos de transtornos sérios. Embora todos digam respeito mais
à reabilitação da função circulatória que do estado
nutricional, eles trazem corolários de importância prática.
O primeiro3, um amplo estudo multicêntrico francês, teste-
munha que doentes graves recém operados de valvuloplastia
mitral toleraram adequadamente a programação de exercí-
cios adotada e demonstraram benefícios fisiológicos.

Outro4, também lidando com casos de grave insuficiên-
cia cardíaca, chama a atenção pelo inusitado da modalida-
de de reabilitação. Os enfermos foram estimulados com uma
sauna diária (60o C) durante quatro semanas, e o impacto foi
de novo gratificante. A opção torna-se mais compreensível
se notarmos que este é um estudo do Japão, país dotado de
fontes vulcânicas de águas termais bastante populares entre
quase todas as camadas da população.

A última comunicação constitui-se em um alerta5: ido-
sos gravemente enfermos são maus candidatos a qualquer
exercício ou movimentação capaz de deflagrar hipotensão
postural. Nesta faixa etária a atividade muscular poderá ser
vantajosa tanto para ganho de peso como para emagreci-
mento, porém em posição recostada, ou então depois de
uma adaptação cuidadosa à postura ortostática.
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