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La dieta, el ejercicio, el peso y la composicion corporal de los pacientes
Diet, exercise, body weight and body composition of the patients
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Poucas entidades estdo mais presentes na mente do
profissional da Nutri¢do Clinica que as assinaladas no titulo
deste texto. De fato, qualquer protocolo de restauragio
nutricional costuma abarcar conjecturas sobre a natureza do
regime alimentar, manobras coadjuvantes como exercicio
fisico, e esquemas de diagnostico e monitorizagio terapéu-
tica como peso global e compartimentos especificos. Ndo
pode ser aqui omitida ainda a busca da ades@o e participa-
¢do dos enfermos, indispensével para o sucesso terapéutico.

N3o causard muita surpresa recordar que na situagio
oposta, de emagrecimento regrado pds-manobras
antiobesidade clinicas e, sobretudo cirdrgicas, as angustias
sejam as mesmas. De fato o anabolismo e o catabolismo s3o
faces da mesma moeda, e ambos exigem balanceamento e
seguimento cuidadoso. Nas duas eventualidades cumpre-se
assegurar que 0s compartimentos corporais nobres sejam
privilegiados (massa magra ou massa celular corporal), os
secunddrios continuem pouco conspicuos (gordura corpo-
ral), e os demais se afastem o minimo possivel dos limites
fisiol6gicos (dgua corporal e compartimento mineral).

No presente nimero os leitores encontrarfo artigos que
exemplificam vdrios destes objetivos, nos mais distintos
contextos. Nominalmente no tocante ao emagrecimento,
conta-se com um estudo sobre ingestdo dietética pds-cirur-
gia baridtrica (gastroplastia com derivac¢o). Iniciamos com
este tépico devido a escassez de informacdes a respeito, e as
controvérsias que o rodeiam.

Efetivamente, em estudo de Dias e colaboradores recen-
temente publicado! destaca-se que ndo estdo bem definidas
as ingestdes minimas aceitdveis para o emagrecimento sau-
d4vel. Em seu material, a avaliacdo sistemdtica revelou
valores francamente baixos para viérias categorias de nutri-
entes, bem inferiores aos expostos no atual ndmero, trans-
mitindo a mensagem de que a desnutri¢io é sempre um risco
quando a curva de peso sofre inflexdes muito rdpidas.

Quaisquer que sejam os achados de evolucio clinica
impdem-se interpretd-los corretamente, € o peso ou [ndice
de Massa Corpérea (IMC) poderdo ndo ser as ferramentas
ideais. Algum recurso de composi¢io corporal faz-se reco-
menddvel em muitas ocasides. Por desgraca, tanto na grande
desnutricio como na obesidade avancada (IMC>35 kg/m?),
quando a andlise dos resultados costuma suscitar as maiores
ddvidas, a bioimpedancia elétrica, a metodologia mais dis-

ponivel em nosso meio, se revela pouco confidvel.

Neste sentido, investigacio da lavra de Metcalf e cola-
boradores? contribui para agitar as controvérsias. Em um
acompanhamento de pacientes baridtricos por 18 meses
apos a intervencdo emagrecedora, observaram que alguns
pacientes eram previamente adeptos do exercicio e conti-
nuaram como tais. Os de indole sedentéria também foram
coerentes e nada fizeram para aumentar sua movimentagio
fisica. O que sucedeu com a curva de peso ?

Nio houve diferenca estatistica para nenhum dos grupos
quando a antropometria apenas era valorizada. J4 a
bioimpedéncia apontou claramente conservagdo da massa ma-
gra e maior consumo da gordura corporal nos individuos ativos,
o oposto do que sucedeu nos inimigos do cansaco e do suor.

Merece énfase o bom desempenho da impedancia nes-
tes individuos de grande massa corporal, e a0 mesmo tem-
po o inegdvel mérito do exercicio. Seria este Gltimo acha-
do relevante para pacientes hospitalizados, aqueles que
ocupam a maior parte do nosso tempo?

Trés estudos recentes da esfera cardiovascular trazem
interessantes vinhetas sobre exercicio e pacientes acometi-
dos de transtornos sérios. Embora todos digam respeito mais
a reabilitacdo da funcdo circulatéria que do estado
nutricional, eles trazem coroldrios de importancia pratica.
O primeiro®, um amplo estudo multicéntrico francés, teste-
munha que doentes graves recém operados de valvuloplastia
mitral toleraram adequadamente a programagio de exerci-
cios adotada e demonstraram beneficios fisiolégicos.

Outro*, também lidando com casos de grave insuficién-
cia cardfaca, chama a atencfo pelo inusitado da modalida-
de de reabilitacdo. Os enfermos foram estimulados com uma
sauna didria (60° C) durante quatro semanas, e o impacto foi
de novo gratificante. A op¢io torna-se mais compreensivel
se notarmos que este ¢ um estudo do Japdo, pafs dotado de
fontes vulcAnicas de dguas termais bastante populares entre
quase todas as camadas da populacio.

A dltima comunicaco constitui-se em um alerta’: ido-
sos gravemente enfermos sdo maus candidatos a qualquer
exercicio ou movimentagfo capaz de deflagrar hipotensio
postural. Nesta faixa etdria a atividade muscular poderd ser
vantajosa tanto para ganho de peso como para emagreci-
mento, porém em posicdo recostada, ou entdo depois de
uma adaptacio cuidadosa a postura ortostética.
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