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As complicações clínicas devidas à ingestão repetid2:t de bebida al-

coólica são tão diversas que torna-se importante considerar o álcool etí-

lico comopossível patógeno agindo sobre diversos orgãos e levando às rrBis

variadas desordens organio."'is, tabela 1 ( Fink & Rosalki, 1978). O consumo

crônico de álcool etílico de fato interfere coma digestão e absorção dos

nutrientes, principalmente devido a suas ações a nível intestinal e pan-

I"ffROOUÇ~O.

creático, além de que o seu valor calórico altera distribuição

dequada entre os vários constituintes da dieta. Cada grarra de etanol provê

7,1 calorias e porhmto 370 ml de umabebida alcoólica a 45"/0 de etan01

( pinga) contem cerca de 1200 calorias ou seja aproxirradamente metade das

calorias recomendadas para umadu1to por dia, como inconveniente de que

este tipo de bebida contem quantidades desprezíveis, ou não contem, de vi-

taminas, minerais, proteínas ou outro nutriente. Assim sendo vários fato_

res contribuem para que o alcoólatra crônico apresente alterações importa!!

tas no estado nutricional, tabela 2, pois além da ingestão deficiente de

nacronutrientes, de vitaminas, minerais e a alta ingestão calórica (devida

ao etanol) que necessariamente reduz a proporção das calorias da dieta de-

vido à proteína ( Thomson, 1978), há tambémque se notar o aumento das per

das de diversos nutrient8S via urinária comofatores coadjuvantes na des-

nutriÇ<;'odo alcoólatra ( Leevy e cals., 1965; Konttinen c cals., 1967). Al
coólatras crônicos com ingestão de dietas pobres emproteínas apresentam

sinais clínicos e laboratoriais compatíveis comcarência protéica ( Buzina

e cals., 1967; Vannucchi e cals., 1974), de vitaminas e minerais ( Leavy e

cals., 1965; Vannucchi, 1979). SegundoLeevy e cals., 1971, cerca de 90 70

dos pacientes comhistória de alcoolismo exibiram ou exibem algum tipo de

alteração gastro intestinal transitória e/ou crônica; as explicações

para esta alta frequência e localização não são bemconhecidas. Evoca-se



local í aspecto envolvido

-;ABELA1. Complicações do alcoolismo ( Fink & Rosalki, 1978).

complicação

Cardiovascular

Endócrina

Gastrointestinal

Heootológica

Hepática

Imunológica

Metabólica

Musculoesquelética

Neurológica

Nutricional

Pancreá tica

Psiquiátrica

Reprodutiva

Social

- cardiomiopatia, hipertensão.

- doença de Cushing, ginecollElstia, etc.

- gastrite, rrâ absorção.

- anemia, sangramento.

- esteatose, necros8, cirrose, hepatoma.

- infecções.

- acidose, hipertrigliceridemia I hiperuricemia,
hipoglicemia, porfiria.

_ miopatia, contratura de Dupuytrcn.

- alterações centrais e periféricas.

- deficiências de 81, 86, 812, folato, C e D.

- pancreatite aguda e crônica.

- ansiedade, depressão, PSiCOS8, 8tC.

- infertilidads, anormalidads fetal.

- crime, s'.Jicidio, etc.

TAf3ELA 2. r}ecanismos de deficiênciEs nutricionais no alcoolismo ( Thomson,
1978).

1 - Ingestão alimentar inadequada.

2 - Vômitos, diarréia, esteatorreía.

3 - MS. absorção.

4 - Aumento das clel113.ndasmetabólicas.

5 - Diminuição da capacidade hepática de 8stocagem dê nutrientes.

6 - Piora na utilização dos nutri8ntes.



diferenças em susceptibilidade individual, padrões dietéticos e toxicidade

própria do etanol ( Aitchie, 1975). Green G Tall, 1979, relatam que alcoó-

latras frequentemente apres8ntam distúrbios de obsorç~o de nitrogênio, á-

gua, gordura, sódio, tiamina, ácido fólico, vitamina 812 e D-xilose. Estes

disturbios são devidos a alterações na fase lu minaI da digestão, anormali-

dades funcionais e difusas da mucosa digestiva, insuficiência pancreática,

anormalidades de secreção biliar e efeito tóxico direto do álcool no trato

gastro intestinal ( Green G Ta11, 1979). Emalcoólatras o papel da desnu-

trição em si ou do etano1 na má absorção dos diversos nutrientes é dificil

de se estabelecer. A ingest9.o de bebida alcoólica leva cronicamente a urna

pior8. da sBcr8ção gástrica ( Krasner 8 cals., 1974) J além d'..':qUê concentr~

ÇÕS5 de atonal em torno de 2ry~ inibem as ações do. pepsina 8 tripsina

Orten G Sardesai, 1971). Estudos de perfusêio intestinal realizados em a1-

coólatn3.s bem nutridos demonstram alterações nos mecdnismos de transporte

pela mucos'].intestinal, com rr,"morabsorção de vários nutriente"" inclusive

aminoácidos ( IsrBel e cals. J 1968; Gazzard & Clarck, 1978). Ao lado desta

ação direta na absorção, esta pode ser afetada indiretamente pelas lesões

pancreáticas, com inibição ou deficiência na síntese de ,mzimas J B lesões

hepáticss ( Sardesai [;.Orten, 1968; Liebar, 1980). KrysGwski [,. Kilkowska,

1978, acreditam que a diminuição da atividade de enzimas intestinais, que

ocorre frequentemente em alcoólatras, pude contribuir para a má' absorção

destes pacientes.

Comrelação ao estudo 8 compreensão das alterações metabólicas_nu_

tricionais, uma nova perspectivêl de investigação surgiu como advento das

dietas quimicamente definidas. DesdE'então tornOu-S8 possível a fi-

xação de alguns nutrientes e/ou variação de outros da dieta de umômaneira

conhEo'cida.Esto fato possibilita que os estudos assim realizados, possam

ser conduzidos, controlados El comparados mais efiCBzmont8. Primariamente

as di8tas quimicamente definidas foram introduzidas no arsenal médico te-

rapêutico comobjetivo de tratamento das desordens nutricionais em g8ral,

visando mc:ntc,)re/ou recuperar o (",stado nutricional. O uso destas dietas _

por via entGral teve maior imoulso a partir do planejamento dE distas pa-

ra astronautas, quando os problEmas de armaZen!3.m2nto.ingcst~o de nutrien_

tes e menor volume fecal tinham que ser suplantados (Winitz e cals .•

1965). Desde então às dietas enterais quimicamente definidas ( DE) tem



sido indicadas e usadas no tratamento de vários estados carenciais, tra-

zendo vantagens a pacientes específicos, devido a facilidade em ofer8cer -

os nutrientes de maneira adequada, podendo serem abclorvidos sem necessitar

digestão ( Freernan 8 cals., 1976; Meguid, 1978; Heyrnsfi81d e cals., 1979;

Kaminski & Ruggiero, 1979; Koretz 8- Meyer, 1980). Estudos em animais tem

demonstrado recuperação f) manutenção da mucosa intestinal quando submeti_

dos a DE, org2;nica B funcionalmente, notandO-S8 inclusive que a secr8ção -

de hormônios intestinais 8 de insulina está mantida 8 por vezes estimulada

( Mclntyre B cals. J 1965; Levine 8 cols., 1974; Johnson ;::cals., 1975;

Feldman 8 cals., 1976). O uso de DEtem suas indjcaçõ8s sempre que o pa-

ciente, cujo trato dig8stivo apresenta integridade anatômica e funcional -

conservada pelo menos em parte, necessitar de suporte nutricional, por ser

S8gura, fácil de administrar, econômicaJ fisiológica c bem absorvida

Kaminski, 1976; Dos Santos e cals., 1980). Estudos de balanço metabólico

nitrogenado realizados em 18 pacientes desnutridos e alimentados continua_

mente comDE, cuja oferta calórica variou. de 1200 5. 2000

a oferta de nitrogênio de 8,45. 14J4 apreSEntaram rssul tados de

balanços positivos que variaram de 2,5 a 5 9 de m,;rOQ8C>lo/m

Lere.bours e cals., 1980). Estes estudos mostraram que o balanço e a absor-

ção de nitrogênio se correlacionam positivamente coma ingestão calórica,

quando as proporções de calorias ofErecidas por meio proteínas, hidrô-

tos de carbono e lípides são mantidas. Tambémfoi observada correlação po-

sitiva entro absorção de nitroSGnio C' o b:üanço nitrogenado 8. absorção de

nitrogônio e a ingestão de nitrogênio. As dietas enterais quimicamente de-

finidas são isentas de resíduos, contêm L-aminoácidos essenciais 8. não es-

senciais, açúcar2s simples, ácidos graxos, minerais G vitaminas em quanti-

dadas que variarão de 2cordo com as necessidades cs.da paciente ( Shils

e cals., 1976; Young 8 cols., 1975). Emnosso meio tem sido usado soluções

nutritivas quimicamente definidas, prontas pars. o uso enteral em pacitmtes

hospitalizados, que são prGparada~, partir ds mistura de vários pro-

dutos colocados à disposição DoIa indústria farmac8utic8. brasileira Mar-

chini e cals., 1980).

o preScinte trabalho tinha corro finalidade domonstrar a utilização

de nitrogêniO de dietas Bntareis quimicamente definidas comparadas

dieta geral via oral umgrupo de pacientes alcoólatras crônicos,



51ér ::IE verificar o efeito destas dietas na recupGTIlçãodo estado nutriciQ.

,r.aldestes pacientes.

Para S8 atingir este objetivo:ücoólatras crônicos comcaractoris-

ticas definidas foram internados na Unidade MBtabólic3 da Disciplina de: N!::!.,

::rologia, Departamento de Clínica MEdiCfl, Faculdade M8dicina do Ribei-

rão Preto da Univsrsidcd8 de são Pc:ulo, G os tratamos comdi8tas entcrais

quimicamente definidas e gerais. EstudaIT'os8 analissmos nBstes pacientes _

diversos par3metros antropom6tricos 8 laboratoriais, entre os quais foi dê..

do Ônf3!?.cao aminoacidogY'arléJVi?nOSD plasmático, de bülanço metabólíco

nitrog8nado.
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CAsuíSTICA E METODOLOGIA.

-'-. CARACTERIZAÇÃO DOS INDIVíDUOS QUE PARTICIPARfI,M DO ESTUDO.

Foram estudados 20 indivíduos do sexo ri1<3sculino,de ido.do variando

entro 25 E se, anos, s8ndo 15 Lrancos r~ 5 não brancos. DEcada paciente fo-

ram obtidos dados de história clínica, alimEntar 8 do exame físico, inclu-

indo antropomstria. Todos os pacientes 8ram alcoólotras crônicos, ingeriam

el1 media 1 litro de pinga por dia, há pelo menos 5 anos. Foram internados 11

na UnidadGMotabólica ( UM) da Disciplina do NutrolbgÍé:l, Oepartam8nto de

çl}n~cQ Médica, da Faculdads Ribeir-3o Preto. Em 7 destes p~

cientes foi fsi to clinicamente o diagnóstico do poloCiro., 5 de neuropa-

tia perifériCO B em 1 de cirrose hspática. Umoutro tinha ascitc. Em 2 pa-

cientES houve retenção bromosu1fn18ina Gntr8 20 c 3Cf'/c. c em outros 2 c'n-

trc 10 2fY/" sendo quo nos d8mais pacientos foi inferior a l~t

A história alimentar rcv::?lou que ingeriam média 4000 calorias _

por dia, sendo que a porcentcgem do proteínas, hidratos de carbono (2 1ípi_

dcs na diota foi de, respectivamente, 1, 15 e 2 ~/r,. A ingestão de bebida a1

coólico. foi responsabilizada por cerca de BU'ft, das colorias totais.

00 ponto vista nutricionôl, os 20 indivíduos que participaram _

do estudo apr8sentaram caracteristicas antropom6tricas e bioquímicas cujas

médias são aprssentodas n6, tabela J G 03 valor8s individuais no apêndice (

tabelr;\s 22, 23 o 24). Considsrando o intervalo form."l.dopela m8dia da cada

parâmetro fiEis ou msnos 2 desvios padrões, tivefnos 8 valores individuais _

que estavam fora desta variação. Por outro lado todoG 03 valores estavam

inclui dos dontro do intElrvalo forrredo pela média rrc:is ou menos 2,5 desvios

padrÕES. Quanto ao estado nutricionel os parâmetros utilizados foram com-

parados comos propostos por Jclliffe, 1968; Saubcrlich G cals., 1974;

81ackburn '2 cals., 1976 i Thol1l3s c cals., 1976 WeinS8ir e c918., 1979,

sendo os resultados mostrados ni?,tabi31a 4. PacientES .submetidos a cirurgia

envolvenco o trato digestivo n30 foram incluidos no presontc estudo.



iP.3ELA3. Caractensticas antropométricas e dados laboratoriais dos 20 pacientes

que participaram do presente estudo.

:mremetro* unidade§ m8dia variação desvio
padrão da

idade 39,5 25,0 _ 64,0 10,7 2,4

altura - metros 1,67 1,55- 1,79 0,06 0,01

peso - ka 54,9 38,2 - 75,8 9,3 2,1

RPA2 _ kg/m2
19,0 14,2 _ 26,2 2,9 0,6

CG - em 23,9 17,0 _ 28,5 3,2 0,8

CM 21,S 16,0 - 25,S 2,6 0,6

prega tricipital 0,7 0,3 - 1,1 0,3 0,1 12

crU - g/24h 0,93 0,54- 1,53 0,27 0,06

ICA 55,2 40,7 - 100,2 17,9 4,0

MM - kg 40,9 32,6 - 54,0 5,7 1,3

uréia urinária - O/24h 10,88 3,39- 25,90 6,40 1,43

RUe 11,9 2,7 - 26,4 6,0 1,3

PrT serlcas - a/l00ml 7,3 6,0 - 8,8 0,9 0,2

albumina séries - g/100ml 3,7 2,2 - 5,1 1,0 0,2

T:r sérica - mgjlOOml 163,6 53,4 _ 225,9 50,5 11,6

TI8C sérico - ug/1OOm1 258,2 120,5 - 336,1 63,1 14,5

linfócitos
.E

1508 64ü - 2760 602 135

-l~ RPA2 = relação p8sojaltura2, C8 '" circunf'erência braquial, CM= circunferên-
cia braquial muscular, CrU = creatinina urinária, ICA = indice creatinina/al-
tura, MM = rrassa corpórea rragre, FlUC'" relação uréia creatinina, PrT = prate.!
nas totais, Tr = transferrina, TIBC = "total iron binding c3pacity".

kg = quilograrra, m = m;:-,tro, . em = centimetro, 9 = gh"1rrE, h = hora 1 ml == milill
tro, mg = miligrorm, ug '" micrograma, mm = milímetro •

•<.:;, contiJ.[í8mno sangue periférico.



TABELA4. Comparação dos dados antropométricos e laboratoriais, em relação aos

padrões utilizados, dos pacientes estudados.

parâmetro * unidade § referência varie.ção em relação
€ ao padn30

porcentagem
de

__________________________________ ~aci~!.::~_

peso - kg 60 a 80 % 40
rroior quo 80 'h 60

RPA2 60 a 801, 10
rroior' que 80 7~ 90

es J,B,W menor que 60 'h 6
50 o. 80 33
maior que 80 CfG 61

eM J,8,W 60 a 80 22 13
ooio1" que 80 ~{ 78

PT J,B,W 20 a 60 jb 78
fTl9.iorque 60 ~S 22

TeA 8,8 40 a 60 45
miar que 60 ~/a 55

RUe S menor que 6 11
6 a 12 36
rraior que 12 52

PrT séricas - g!lOOml 6,0 a 6,4 11
rraior que 6,4 89

albumina sérica - g!100ml S,B,W menor que 2,8 21
2,8 a 3,4 11
ooior que 3,4 68

Te sérica - m,!lOOml menor que 100 11
100 a 150 32
ooior que 150 57

1infóci tos + B,IV menor que 1200 35
1200 a 1500 25
maior que 1500 40

~2 "= re~ção pesoja~~:;~CD ==~;::~~8r8:~~~~:~~~M --:~~~~~~~~
braquial muscular, PT == prega tricipital, ICA = :f.ndice cI'eatininajalturo, RUC""
rBIElÇflo urêia.jcreatinina, PrT =o proteínas totais, TI' '" transfeI'I'ino.

§ kg '" quilograma, m = metro, em = cent:f.metro, g'" grama, ml =: mililitro, ma:;
milign.."1IlB., mm=: mil:f.metI'o.

€ J = J311iffe, 1968j S = SaubeI'lich 8 cals., 1974; G =: 81ackburn 8 cals. J 1976;
T = Thorrns 8 cals., 1976; W"'"WeinsieI' e cals., 1979.

+ contagem no sangue periférico.



Os estudos foram conduzidos na UM.fl..tempcrutura medif1dentro d2s-

-:3. UM durante a realização do estudo foi 23,5QC. A umidade relativa do

.::::1'dc 78,2 ~/o 8 Cl pressão atmosférica de 706,9 mmde Hg, ,0•••r.::..ltitudc dcstél

:rsgião ó de 621 m,

Cada umdos indivíduos psrrreneccu na UM por aproxirrnd,:lmEmtcquinze

::ia5, Todos tivoram umpsríodo de treinamento, seis para adaptaç20

ao ambiente 8 a diste:, Após Dste períOdO foi rsalizado, em cada umdos pa-

;::;i8ntcs, umbalanço metabólico nitrogf-Jnadoaparente, dun:mtc G dias.

LOGo após Q internação, (;)20 acaso, os indivíduos foram divididos

grupos, denominados GI, G11 c::; IIr. As cap-lctcrú:,;ticas dados 18-

boratori5.is dos grupos d3 pi:.1cicnts5que participaram do ostudo estão na t~

bala 5 e 2pendic8 tabelas 22, 23 24). Os parâmstro"3 idadG, altura, p2- 14

so, rclaç.so oo,;o/Cucura 1 circunferência braquial, circunforencia braquial

muscular, prO[]Cltricipital, CXCr8çQOurinsria d!~crcatinina G uréia, índi-

ce creotinina!altura, r81açao uróia!crootinina, contE,c/sr:lde linfócitos no

sangue poriféri:::o 8 valores 58rico3 de proteínas tDtais, transferrina

"total i1'on binding capacity" eni:.11isadossstatisticumc,ntc, por oC8siêio

internação) nqo mostraram diferenças significativas os 3 grupos.

Aos participantes dos G I c 11 fornm of2r:~cid,lS dietas quimicamEn-

te definidas, respGctivamente D I c II. Aos porticipúntes do G III foi

oferecida unu dieti:.1g8rol incluinda alirm~ntos hebitualmEnbo consumidos pe-

los pacientes ( O 111), COr.1G arroz, feijão, carne, vsrdun'l. E pão, A oferta

protéica c calórica dos 3 diGtns foi SBmelhanto, Quanto às o-:11orios, as O

11 8 IIr continhum aproxirradumsntc 10 cf] em proteínas, 8m hidratos d2

carbono 8 25 em lipídios. A DI oferecia c,üoriCls por meio de proteínas

( 15~q hidratos d8 carbono (85 ), não incluindo lípidos. Para cada

paciente foi oferecido som2nt8 1 tipo de diota,

3. CARACTERIZAÇ~O DOS ESTLOOS :1·1ETP,DÓLICOS.

Os estudos metabólicos nitrogenados realizGdos foram constituidos

de 2 fases, uma inicial de treinamento, G outra fine.l balanço propria-

IT'r3ntedito. A repr8s,~ntação 2squCJr;'áticade todos 03 pé~S.SOSa que forem su~



T,.r:..aELA 5. Identificação e caractorização dos 3 grupos de pacientes que participa-
ram do presente estudo, por ocasião da internação. Média e erro padrão
da média.

:JarâmGtro * unidadB § GRUPO I

idade anos 1''>1,1 ± 4,5

31tura 1,66 ± 0,03

55,7 ± 2,0

20,6 ± 0,7

25,9 ± 1,0

peso

RPA2

S8

eM 23,5 1: 0,8

0,7 ± D,l

1,04 ± 0,09

74,6 :t 6,8

prega tricipi tal

CrU g/24h

ICA

kg 43,3 ±. 1,9

uréia urinária g/24h 13,62 ± 3,2

12,8 ±. 3,2

7,4 ± 0,4

RUC

prT sÉricas a/l00ml

e.1bumina sérica g/lDO ml 4,2 ± 0,3

Tr sórico

GRUPO II

42,,7.t 3,8

1,69 ± 0,03

55,6 ± 5,4

19,i! ± 1,6

23,0 ± 1,4

20,8 ± 1,1

0,7 ± 0,1

0,98 ± 0,21

00,9 ± 7,1

42,0 ±. 2,5

12,28± 1,7

13,1 :!: 1,7

7,4 ± 0,4

4,0 ± 0,4

GRUPO UI

6

33,7:!: 3,7

1,67 ± 0,02

52,0 ± 2,6

18,5 ± 0,7

23,0 ± 1,2

21,0 ± 1,1

0,6 ± 0,3

O,74::!:. 0,26

52,1 ± Ll,2

36,9 :!:. 1,2

6,04± 0,7

8,3 ± 1,0

7,0 ± 0,1

2,7 ± 0,2

15

1575 ± 258

mollOOml 162,il .::!: 13,2 174,8 ± 21,9 lil9,4 ± 28,6

ug/lOOml 293,8 ± 16,5 272,3 ± 27,4 240,5:t 35,S

± 231

TIBC sérico

linfócitos 1286 ± 214 1689

:- n '" número de participantes, RPA2 = relação peso/alturo 2, CB = circunf8rência
broquial, eM ~ circunferência braquial CrU '" creatinina urinária, -
IeA '" ínclic8 crootininEijalturo, '" rrussa nnqra, RUC'" rolaç2o Ul"'Ó-

ia/creatinina, PrT"" prot8ínc::lS totais, Tr", tronsfcrrino, TI8C = "total iron
bindin!) capaci ty" .
m '" rretro, kg = quilograms, em"" centímetro, 9 "" h = hora, mg = mili-
Orarru, rnl == mililitro I ug = micrcgrams, rnm'"

E contagem no sangue periférico.



-s"tidJS os ;J3cientss dure.nt:.: todo período de estudo está rrostrado.na fiou-

!"S 1. Para efeito prático os dias foram consid8Fddos como que 58 iniciD.s-

s.S0 às 7 hor::;s. DurantE; todos os dias do estudo, primeiro foi realizado a

;:J.ssagamdos pacienbJs 8 a seguir medida a diurcS8 24 horas. No primeiro

::::iac!e troinamento foram obtidos:

história clínico e alimentar,

b. exame físico 8 antropomctrL:,

sangue pan:! dosagem aminoácidos, prctcínas totais, albumin"),

-:-IBCe contaGem de linfócito,s,

d. UrinE! do 24 hom.s parE'cdosag8m do uréia ('. creatinina 8

c. índice croatinino. altura ( ICA)! massD.corpórea. m5.gtU ( MM), 1'2

lação uréb crcõ.tinina ( Rue J, circunfer8ncia braquial muscular' ( CM)e v9.

101' dE tro.nsfcrrina sErica ( Tn).

Durant8 os prim[üros 6 dias os pacümtcs foram treinados nas técn!

res de colheihl e acondicionamento de urina e fGz!Js, alêr;; da adaptação

nova dieta 8 rotinas gerais de serviço. Na manhã do priiDC"lÍrodia de balan-

ço os pacientes r'ecl?biam o primeiro nurcador fecal, CCLrvão( 1 9 auto clo-

16

vado). A urina corr8spondcnt::· períOdO balanço o volume fdD3l co-

lhido entr8 a eliminação da primsira marca, inclusive, até a eliminação

da sogunda rTBrca ( 300 mg de corr.limautoclavô_dos, dada no final do sexto

dia), exclusivo, eram guardadEls cong8li3.dor ,:::te o rcomento das dosugons.

Os pacientes rocsbiam alte. entre [I lº e 3º dia após o períOdO de balanço.

Nosta ocasião eram realizados procedimentos idênticos BO lº dia de treina-

mento, com 8XC8Ç<:::í"O da história clínica 2 alimcmtar. Durante todo o períOdO

do Gstudo 05 pacientes permaneciam dentro UM, supervisionados constnn-

tem:mte por uma equipe consti tuida de médico, l~nf2rmGirD.!nutricionista 8

atendcntos.

4. CARACToRrz,SçAo DAS DIETP,S.

03 pacientes dos G I, 11 (:;111 r8c8bernm, respectivamente, as di8-

tas denominadas O I, 11 G IIr. As D I '3 11 eram soluçõ8s quimicamentu do-

finidf',s, pr2[Jnradas pelo ,serviço de Atividades Industri:üs .da Divisão de

Assistência Farmacêutica ( SAI-DAF)do Hospital Clínicos de Riboirão

Preto .. AOlI! era composta d3 alimentos habitualmf-mt8 consumidos s8gundo
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=5 padrões dos pacientes que participarem do [3111, com apresentaçeo ge-

ral. A tab,31c. 5 mestra aS quantidades médias de nutrientes oferecidas PE

las O I e 11, sendo que O r, como dissernos, n20 continha lípidcs. A relcl-

ção gre.11l3.de nitrogêni.o/calorias era calculada sc.;r para D I de 1/192

para O II 1/201.

o conteúdo tot8.1 d8 nitro [=Tênia constituído por meio do emprc-

1]0 d3 UI1Dsolução conheci de' ds aminoácidos 10 ujD, tab81a 7. O controlo

deste composição foi feito pelo Centro de Qufrrlicn d8 Proteínas da Faculd~

de de Medicina dE Ribeirão Preto. As soluçõGS de aminoácidos a 10 ;'b, do

1:f.pió8s S 10 o/J, vitaminas (: minerais usadas pelo SAI-DAr no preparo das

soluçõ88 qU2 constituiam O I to: 11, foram obtidos pr2paro.dos disponí-

veia no comércio. Pera. obtenção dos microclementos c hidratos de rorb9.

no, o SAI-Di\F elaborou, Gspecialm.:::nte p;:::r::l.8ste estudo, rssp8ctivarnents ,

cápsulQ.s ( tabela 8) e soluções de sacarose 85 ,0.. solução do lípidas 18

a 10 o/D emprcQsda durante a realização do presente trabalho foi analisada

paIo letboratório da Disciplino. i'Jutrologb do Faculdade? de M8dicina de

Rib8irão Preto I ['3 o rssul ta do da dosag:::;mdos 8.cidos gn"'!xos encontrados 8g

ta no apêndice ( tobela 41).

o volume total administrado diariamemti::-' a cadCLpacisnto dos G I c

11 foi d:" 3000 r:ll, divididos 2m ] fY'3.SCDS dr= 1000 ml Ofld."!.. A tabela 9 El-

prescnta os valores osrnolarid"ld8, pH conteúdo de ni trogônio em cada

frasco da solução finol pY'2porCLdCLc: oferecida aos pacientss.

f\ dictCi dos pCicienh;s do G 111, O 111, foi ofcrecida via oral

incluia basicamente os alimentos consumidos pela populoçõo porif8rio3. do

Ribeirão Preto, inclusive respeitn;1do rnnoirCL preparação, ou s2ja: _

arroz, foijno I pão, um tipo de vc:rdura ou lcr,umo c' carne (tc.belas 10

11). A quantidad~ dto~ protcína.s oferecida por dia. era sCi.121hantc8m gra-

rras de nitrogênio, à oferecida QUS pacient2s dos G I c 11, ou seja, 16

gTam':\3 por dia. Quanto à oferta energética era ofereci:::io c:mtorno ds 3000

calorias por diê!, por paciGntc. A nüação gr2ITB de ni trog2nio/ caloria foi

rrontida torno de 1/183. A_alimentação Grô servida i1 8U 5 refEdções,

rospGitando o hábito do pacienho, incluindo:

a. merenda ffi3tinal, às 8 horas, composta pão, cc:f2 ou chá.,

b. almoço, às 12 horas, composto de arroz, f8ijQo, carne, 1 tipo

ds verdura ou legume e suco de laranja ou linBo,



TABELA6. Composição média das dietas I e 11, oferecidas a cada paciente por dia.

nutrümte unidadc~< dieta I dieta 11

valor ITIsdio

__________________________ -3::':~~~~~ _
nitroQonio gram3.s 15,64

lipídeos gl"'lilBS 0,0 77,9

granas 653,7 511,8

calorias Calorias 3072,2

sódio miliequivalentcs 78,1
potássiO miliequivalsntcs 59,8
cloro miliequivalentes 104,8
fósforo miligrorms 51,3
cálcio miligrams 2tJ4,7
rragnésio miligronns 114,3
iodo microgn,rras 91,6
cobre micrograrnas 2892,7
zinco micrograrre.s 8678,6
ferro microgrc'1l11as 2700,0
fluor micrograrrns 675,0
molibdênio micrograllUs 13,5

microgralTEs 37,5
rronganes microgY'6rms 1542,7

vitamina t, miligram:1s do RE 6,0
tiamina miligrams 50,0
riboflavina miligrorras 10,0
pirido>dna miligrarras 15,0
vitamina 812 miligrarms 0,3
niacina miligraITBs 128,6
pantenal miligrarres 2,5
ácido ascórbico miligraflus 500,0
vitamina O milifjramas de CIO 0,3
vitamina E miligrorras de alfa TE 5,0
ácido fólíco miligrarras 1,5
vitamina I< miligrarras 4,7

19

-);" Rr:: "" equivalente retinol; CE = equivalente colicalcif8rol,
TE '" equivalente tocoferol.



TABELA7. Composição média das soluçõ8s de aminoácidos utilizadas para o prsparo
das dietas I e II. Quantidade oferecida por dia a CêlOO paciente •

aminoácidos
.;~

quantidades-----------------------------------
mo mg/k!:;

---------------------------------------
renilalanina Li653 79,4 297,6 [.,1

iso18ucina 3674 62,7 255,0 4,0

leucina 8755 149,5 5SÇJIO 9,6

lisina Li680 79,9 299,3 5,1

metionina 4481 78,2 28E,6 4,9

troonina 4331 73,9 277,0 4,7

triptofano 2734 L]t),7 174,9 3,0

va1ina 4781 81,6 305,8 5,2

20

iicido aspártico lB22 31,1 116,5 2,0

ácido glutâmico 1839 31,4 117,0 2,0

alanina 8938 152,6 571,6 9,8

arginina B4BS 14Ll.,6 539,4 9,2

glicina 8434 144,0 539,'1 9,2

histidina 4295 73,3 274,7 4,7

prolina 6868 117,3 439,3 7,5

sf!rirKi 2172 37,1 138,9 2,4

mg miligrarru, kg '" quilograrre. ( peso do paci8nte),

Cf = grarra, Í'J2 '" nitrogênio.



TABELA8. Conteúdo dE cada cápsu1 Q d8 micro elementos usada no preparo das dietas

I 8 11.

micrograrres micrograrras
---------
iodo 95 NaI 110

cobre 3000 CuS04·5H2ô 7500

zinco 9000 ZnO 11200

forro 2800 Fe804 7600

fluor 700 NaF 1550

molibdênio 14 Mo03 21

cromo 39 Cr203 57

ITUnganês 1600 MnC1
2
04rl

2
O 5300

21

TABELA9. V'õll'Jros de pH, osmolaridade e nitrogênio nas soluções 'finais oferecidas
aos pacientes dos grupos I e 11. Médio diária c erro padrão da m8dia.

frasco 2::~~_____________ 2.::~~ _
ráJsmol/l pH mOsmo1/1 pH

7,82 ± 0,07 1427 ± 36 7,9 ± 0,2 7,71 ± 0,10 1390 ± 63 7,6 ± 0,2

7,52 ± 0,15 1.([,30 ± 72 7,9 ± 0,.2 7,74 ± 0,16 1403 ± 55 7,5 ± 0,3

3 0,07 ± 0,03 979 ± 130 G,G± 0,4 0,07 ± 0,03 879 ± 106 ô,l ± 0,2

N2 '" nitrogÊnio, g :=: grOi:1iJ, mOsmal = mi1iosmol, LI", litro.



TABELA10. Quantidades médias de alimentos oferecidas por dia aos pacientes

do grupo 111.

alimento quantidade - arams

arroz

feijão

356,8

211,4

286,9

22

verdura ou legume 303,4

pão 255,1

café ou chá 481,2

SUGO dl':' ln!'<:1nja ou limo 285,5

óleo de soja 30,0

açúcClr 1 '71, O



iABELA11. Conposição média da dieta 111, oferecida por dia ü cada paciente do

grupo III, Segundo tabela de composição

Oiem & Lentner, 1975.

nutrient8

nitrogênio

proteínas

lípides

hidrotos de carbono

calorias

sódio
potássio
cloro
fósforo
cálcio
rmgnásio
cobro
ferro
rrunganes

vitamina A
tiamina
riboflavina
piridoxina
niacina
pantanol
ácido Qscórbico
vitamina
Bcido fólico

unidade

gretlTlJ.S

granus

granas

grarras

Calorias

mi1iequivalentos
miliequivalentes
milicquivelentcs
miligrarrns
miligrorras
miligmrro.s
rnicrograrres
microg-rom3.s
microgrt:'lTiD.S

miligrorros de Rr::
miligronus
miligranus
miligrarros
miligralTBs
miligramas
miligrarros
miligT'Grnesde alfa TE
miligrorros

* Rr:: = equivalente retinol, TE equivalente tocofero1.

alimentos citada por

quantidads

16,0

100,0

L!-2,5

526,5

2938,4

214,2
44,1

22,5
1361,0
E48,7
136,2
800,0

30300,0
2600,0

23

0,8
1,4
1,4
0,5

20,6



moren:ifl vespertino, às 15 horns, COrTlpostad~ pão, c8Fs ou chá,

d. jantar, ;s 19 horas, composto de arroz, fSijão,corns, 1 tipo

d8 verdura ou 18gum8 8 suco de laranja ou lim!,soc

c. merendo noturnA, às 21 horns, cumoosta de pão, café ou chá.

Toda alin18ntação foi preparada d8 mneira usual, incluindo tUl'n_

soja necessários para m:J.nter boa palato.oi_

lidad8, na cozinhn dietética da U!'"l, quontidedf:; sufici::mte para o cstu-

do, conscrvodu emrefrig8rador c; aquecida forno de microondas "Sanyo",

modelo EM 9003 B, no momentode servir aos pucicntE:,s. A quantidade ofl3rra_

cids. aos pacient8s foi pesudo. em UrrE! balança "Filizola 11 tipo L, contro-

lando-sra G.ssobras, coma finalidade do se calcular Cl in}crido. Amostras

de todos 8StCS alimentos forô.m enviadas aO labDratório parn dO~Jagem de

nitrogêniO.

24

5. TÉCNICA DE ADMINISTRAÇÃO E CONT,90LE DE PACE}.JTES SUBMETIDOS f\ DIETA E!1

TERALQUI1II1ICAMHJTEOEFnHOP,.

PIS infusões d05 nutrientes, que constituiam as D I e 11, foram

feitas coma utilização de unu sonda dG silicons de 1 metro de comprimen-

to, cujo diômDtro interne 8 de 1,25 mm o extErno de 3,35 mm,comump8-

50 d8 aço inoxidávrü na extremidade: distaI, dG forno olivar ( 10 mm dE

comprimonto 5 mmdo largura), sendo qU8os 5 em distais possuem 4 orif,i

cios para o 2scoamcmto das soluções. Esta sonda. foi confoccionada em co-

laboração coma Oficin8 de Precisão da FaculdadG M,,,dicina de Ribeirão

preto ( r,'archini EC cals., 1980). Ê suficiemtcmc:;ntc.:fL~xívcl, não enrij8c8

ao contato as secr8çõcs fpstrointestinais, tolerada pelo pacio!:).

t<:J, proQTcdindo para o intestino d81'Jfidoproximal etrnvGs do piloro, di-

minuindc a possibilidade d8 retenção gástrica e SU!JS2qucntcrsgurqitação

8 Elspire.çüe. Após e introdução, a posição corrsta cr<':1vsrificada por aus-

culta, aspiração 8/0U controle radiológico. A alim8ntaç,.:lo por sonda era -

iniciado com solução CDncentraçõos isotônicas com a do plssm tO:

montadas a cada 12 horas, Flt2 ôtinc;ir o total dosejado. li velocidade de

infusão, controlada por gravidade, inicialmente era de 50 rnl por hora, _

sondo o paciente observado qucmto aos distúrbios oastroint8stinais como

náusea, vômito, diàrr6iEl ou obstrução int2stinel c glicosúria (Romb8au G



';:"lle1', 1979). Nãoocorrendo qua1qus1'dGstas complicações a velocidade de

:'-fl,..lsão, era aumentada até se atingir C3rca de 125 ml por hora. Dentro de

22· a 60 horas todos os pacientes estavam recobendo o volume final dcsejn_

:::-~de 3 litros. Como regra geral, primeiro aumcntavô-sC:;o volume e a sc-

;uir a concentração. A18m dost8S cuidados foram colhidos diClriari1(õ)ntcuri_

-a: d:=:6/6 horas pôra dosôgcm do gliCOS8 ( glicosuria fracionada) 2 de

::ois em dois dias realizadas as s8guintes dose,gens bioquímicas séricas: -

::.-licose, sédio, potássio, fósforo, c10r-:; cálcio.

o. METODOLOGIAE!\~PREGf\DA PARA Rt:ALIZAÇ7\O DA ANTROPOMETRIAE EXAMES DE LA-

BORATÓRIO.

02 cpda paciente forar:1colhidos e calculados os SloQuintos dados

antropométricos: peso! altura, rclflção ( RPPI2), índice orea-

tinina/altura ( lei'),), mssa corpón"a mgra ( r'.'iM), circunferência braquial

mediana ( CS), circunferência brr'J:quialmuscular ( Cr,l) o pr8ga tricipite.l

( PT). O psso erA obtido com uma balança "Filizolu" tipc plataforrre., ce~l

precisão d8 0,1 kg a estatura 2ri1 medida por unu ha"3t~,v8rtical eom Ç;TSi

duaçõo 0,5 em, acoplada õ. PT 8ram medidas no ponto mé-

dio do braço, estando este na posição verticcl c complGtmnentcrelaxado •

Paro as medidas de CB sra usade. urra fita da celulóide inextens:f.vel, cem

graduê.ção de 0,1 mm, adaptada p81a Disciplina do Nutro1o[!ia do.Faculdade

de M3dícina de Riboiroo Preto. Para. medida PT 8ra utilizada um "Lange

Skinfold Ce.lip8r", compressão uniforme 10 8 r8'-~lizadaS vEÍrias

m8didns Q obt8nçÊÍods 2 r8sulto.d~Js iguais onEiccutivo.s, que 8Y'a cons,:i

dera do o valor procurado. partir da CEJ c PT calculado a CMusan-

do a s8guinte fórmula: ( todas medidas em cm)

CL~ ~ C8 - 3,1416 x PT.

f\ RPfl2 era encontrada pela utilização do nomó':rro.fosugerido por

Thorras cals., 1976. O ICA era calculado utilizando-se, a fórmula propos_

ta por 8uttcl"'\,vortho BL'ckburn, 1975, ou 3cjn:

CrU x 100

ICA = , ond8:
Crll

CrU miligral1\':1sde crcatinina urinária excretada por 24 horas,

25



GrO excreção desejável de creatinina por 24 horas, em mg,

crO PO x 23, onde PD é o peso desejável, calculado utilizan-

::0 o nomógrafo de Thorras e cals., 1976, em kg, para indivíduos do SeXO

'7Esculino.

Para o cálculo da MMera empregada a seguinte fórmula (Miller [;.

31yth, 1952; Heymsfield e cals., 1979):

MM "" 21,0 + 21,5 x cru, onde MMem kg e CrU é a excreção

urinária de creatinina em grarras por 24 horas.

Comrelação aos métodos laboratoriais, a colheita de sangue ( pr~

ferencialmente da v~ia cubital ) era roo.lizada pela rranhã após 'período

de jejum de 8 horas. A urina era coletada em umfrasco de vidro adiciona!:!,

do-se 10 ml de ácido clorídrico concentrado por litro de urina; para m8-

dido. da diurese de 24 horas usava-se um cilindro graduado. As fezes acon-

dicionadas em sacos plásticoS eram pesadas 8m balança "Filizola" tipo L. 26

Tanto a urina comoas fezes eram guardadas em congelador até o momento

das dosagens.

DOSAGEM DE NITROG~NIO.

As dosag.ens de nitrogênio nas fezes e urina erem feitas no nute-

rial colhido du;"ante o período de balanço e conservados em congelador até

o momentodas dosagens. ,'4.s quantidados do fezes 8 urina oram determinadas

por pesagem e volurnetria, respectivamente. A quantidade total era horroge-

neizada e desta retirada amostras para as dosagens. As determinações de

nitrogênio nas fezes, urina, amostras das soluções onterais quimicamente

definidas e alimentos eram realizadas pelo método de Kjeldahl. A digestão

do rraterial era feita comácido sulfúrico tendo como catalizador o dióxi-

do de selênio, Munro[;.Flack, 1969.

DOSAGErJS DE CREATININA E UR~IA URINÃRIA E CALCULO DA RELAÇÃO UR~I/\/CREATI

NINA.

As dosagens de creatinina urinária eram feitas s8gundo técnica de

Clark & Thompson, 1949. As dosagens de ur8ia urinária eram feitas pelo m~



::::::iode Crocker, descrito por Lima e cals., 1977. A relação uréia/creatini

-~ ( RUC)

~974),

calculada sEgundo a fórmula abaixo ( Sauberlich 8 cals.,

grarras de uréia urinária por mj.nuto
RUC

grames de creatinira urinária por rr.inuto

:!JSAGENS DE PROTEíNAS S~RICASTOTAIS E ALBUMINP\.

As dosagens de proteínas séricas totais eram realizadas utilizan-

:lo-se o aparelho autorrÉtico "Tcchinicon SNA 12-60". As dEterminações de

,übumina eram efetuadas por elBtrc:foresB em acetato drJ celulose e com den-

sitometria autorrática 8 computadorizada ( densitómetro "Tecnow", modelo

',<LR675),

DOSAGENS DO "TOTAL IRON Bll\OING CAPACITY" ( TI8C) E CALCULO DA TRANSFERRI-
27

NA,

As dosagens de TI8C eram realizadas segundo método descri to por

Ramsay, 1957, modificado por Faggioni, 1969. A transfcrrina ( Tn)

calculada utilizando-se a seguinte formula ( 81ackburn 8 cals., 1976):

Tn ( mg/lOO m1) e TIBC ( ug/100 m1) X 0,8 - 43.

DOSAGENS DE AMINOAcIOOS,

As dosagens de aminoácidos plasm3.tieos 8 nas soluções nutritivas

eram realizadas segundo m6todo de 8lack, lv1crkouse Stollc rnodifiC5do por

Byignton, 1970, em umanalisador "Perkin-Elmsr" modelo 034, comas modifi-

cações propostas por Dos Santos, 1974.

DOSAGENS DE ACIDOS GRAXOS.

As dosagens da ácidos graxos de. solução lIpidcs utilizar'Cl

preparo da O 11, obedeceu as seguintes etapas: a. fJxtrução de lípides fei

ta cométer de petróleo; b. saponificação comKOH1/2 N em metanol;

metilação comNH4Cl, H2S04e CH30H;d. extração comC7Hl6; 8. para do-



:s::.;EiS dos ácidos grôXGS i~]St=:..t-S3 a gordura extraida no crorretógrafo da

~=. detector de ianizaçBo do charres, mod(;laCGV, comcoluna de 2,0

:::::::::7lprimento, 3/16 polsQ3das de diâmetro, fase dietilglicolsuccinato (

::=:~,2)! suporte "chromosorb sil.", temperatura da coluna 180ºC, temperatu-

~ :::0 detector 220ºC, temperatura do vaporizador 2I0ºe, gás de arraste ni

~;;Ênio com fluxo de 1200/35 ml/minuto, sensibilid::tde 0,3 x 10-9; f.

:-:::;istradol', velocidad8 do papGl de 0,5 polegadas/minuto. Padrão interno,

;'::i:lo n-heptad8canoico.

:>C,ERMINAÇ1lES DE pH E OSMOLARIDADE.

tIS determinações de pH G da osmoloridade dos soluções entereis -

::::.Jimicamentedefinidas, O I 8 11 I eram realizadas empregando:-sG,resp8cti

.lamente, os soguintes aparelhos: 28

5.. "Corning - !fOdel 12 - R858arch pHmetar, nº 475012, serial "
::'5041 ScüJntific Instruments" 8

b. "Precision osmOlni.';t2r_ Osmette - mod81nº 2007, serial

J929l Procision Systems, INC".

CÁLCULO DA DIGESTIBILIDADE VERDADEIR.;, VALOR BIOLÓGICO E COEFICIENTE OE

UTILIZAÇÃO PROTÉICO LíQUIDO.

A partir dos resultados obtidos do balanço metabólico nitrogenado

e para D:'lda urro.das diut9.s con5idorodas foi calculado o. dig8stibilidad8 -

verdadeiro ( DV) I o valor biológico ( V8) 8 o coeficionte dEi utilização -

protÉico líquidO ( NPU), segundo "T8rminology BulJ.din" I nº 28, 1974

8odwell, 1977, ou sejcI:

Ni - (Fn - Mn)
DV

Ni

Ni - (Fn - Mn) - (Un - E::n)
VB

Ni - (Fn - Mn)



'-ri - (Fn - Mn) - (Un - En)
NPU onde:

Ni

Ni nitrogênio ingerido,
Fn nitrogGnio fecal,

Mn nitrogênio r8cnl 8ndógeno = 0,6 gjdia ( Young 8 cals.,
1973),

Un nitrogênio urinário
En nitrog8nio urinário cndógeno '" 2,58 g!dia ( Young e cols.,

1973).

- AN/\LISE EST/\TfSTICfi.

Sempre que necessária a comparação Bstatistio:J entrs os resultados

=:Jtido5 no mesmogrupo, ou antre Os 3 grupos, erum aplicados os b::;stes não

:a.ram8tricos de Kruskal - Wallis ( ivlostellcr' G Rourk8, 1972,) E: prova de

,hlcoxon (Diem & L8ntner, 1975) apropriados. Pare:! o cLl1culo de "p", sen-

~o tomdo como nível significância, alfa, igual a 0,05, foram ornprcga-

jas as tabelas citadas por Diern G Lentner, 1975.

Comrelação ao sisterrn de unidades emprel]Ddo, bem como as abrevia-

turos utilizadas,· sqguiu-sc as recomendações do Mc:m:i 80rmudcz 8 cols.,

1979, baseadas na resolução "WHO"30.39 ds Organiza.ção Mundial ca Saúdo do

1979.
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1. 08j=:RW,Ç(jES GERAIS.

Durante o período de estudo consider'odo, 12 dias, mo foram abs8!,

vados complicações infecciosas em qualquer dos pacientES. Nos pacientes

submetidos a DEnão S8 notou distúrbios hidrocletrolí ticos, hiperglicemia

ou glicosúria. O número de evacueçõcs nos pacientes tratados comDEosci-

lava entre .3 a 5 por dia I sendo de consistência semipastcsa e coloração ~

rrarclada. Dois pacientes apresentaram, ambos episódio de vômi_'2 r,
to cada, pequenas quantidadss, sEmdoque todo rraterial foi colhido, dosa-

do nitrogênio 8 convenientemente incluído no o3.1culo do balanço metabóli-

co nitrogenado. h queixa principal dos paciGntos dos G I G 11 foi sempro

relacionada com o períOdO a que foram submetidos sem ingestão de alimen-

tos sólidos o com fi. presença. da sonda nasoentérice. Tr25 pacientes rogur-

gitaram a sonda, sendo qUEum d<.ües o fez por 2 Vezes; nestas oCc'1siões a

recolocação foi imediata, não havendo descontinuide-dc no infusão das so-

luções nutritivas.

A in98stÊÍo hídrica ( "ad 1ibitum"), o volume urinário;:: o peso fE-

cal de cuda pacientE: durante a realização do b,-üanço motabólico nitrog8n~

do estão mostrados na tabela 12 c i3.psndice ( tabelD 28) 8 representados _

nas figuras 2 e 3.

2. EVOLUÇ7\O DOS PAR~METROS M{fROPOM~TRICOS E U\30RATORIP-,IS.

Os parâmetros antropomótricos [2 laboratoriCLis obtidos por ocasião

da altu, estão mostrados na tabela 13 8 apendic8 ( tabelas 22, 23 8 24 ).

A variação porcentual destes valores em relação aos dados de. internaçi1':J

tabela 5) está representada na tabela 14 apêndice tabelas 25, 26

27). A figuro 4 comparo. o paso Cl Q relação DO';O/eU1:ure nos três grupos
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TA8~LA12. Ingestão hídrica, volume urinário c p8S0 fecal, de cada grupo de
cientes duranto Ct realização do balanço metabólico nitrogenado.
dia diária e erro padrão da media.

grupos ~gGstão ~~~~ __ ~~===~ _
mi1ili tros por 24 horas

.J:~_!'.::céll _
grorrns por 24 hOITls

II

1136 ± 158

1364 ± 214

1491 ± 286

2080 i 164

2154 ± 214

121,7 ± 14,1

153,2 ± 3410

265,7 ± 29,6IH 1176 :t 293
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FIGliRA 2. PESO cas fezes nos 3 Srupos de pacientes colhidas durante o período

de balanço metabólico nitrogEnado. f./~dia €i erro padrão da mÉdia.

PESO FECAL

GIWIAS/DIA

300

ISO 32

= GI = muPO I
= GIl = GRUPO Il
= GllI = GRUPO III



FIGURA3. OIURESEnos .J ;rupcs dE.pacientes colhida dUZBnte o periodO d2

balanço rretab~lico nitrogenado. Média e erro padrão da média.

DIURESE

MILILITROS/DIA

2400

33

1700

= Gl = GRUPO I
= GIl = GRlWO II
= GIll = GRUPO lU

* 0,050 > P > 0,025



TABELA13. Dados antropom8tricos "Jarârnetros laboratoriais, colhidos por oca-
sião da alta, em cada grupo de pacientes considerados. Média e erro
padrão da média.

grupo lIrparâmetro *

peso

RPA2

CB

CM

prega tricipi tal

CrU

IeA

MM

uréia urinária.

Rue

PrT sérico.s

albumina séric.':t

Tr séries

TIBC sérico

linfócitos f,

unidade § grupo r

g/24h

kg

g/24h

g/lOOml

g/lOOml

mg/lOOml

ug/lOOml

/mm3

grupo 11

59,1:!:; 2,1

21,5 ± 0,6

26,4 ± 0,7

23,8 ± 0,6

0,8 t 0,1

1,10±. 0,45

77,9 ± 5,4

44,6 t 2,2

15,Sl:!:, 2,07

15,7 ± 2,8

7,6:t 0,2

4,3 ± 0,2

236,3 ± 19,9

349,6 ± 24,9

2591 ± 324

60,5 ± 4,5

21,1:t 1,3

26,1 ± 1,0

22,4 ± 0,8

1,0 ±. 0,2

l,Ol± 0,36

69,8 ± 5,8

42,8 ± 2,4

13,31± 5,71

13,0 ± 3,2

7,3 ±. 0,2

3,9 ± 0,3

239,1 ± 26,3

352,7 ± 32,8

1653 ± 172

54,1 ± 2,9

19,4 ± 0,8

23,8 ± 1,6

21,8 ± 1,4

0,6 ± 0,1

I ,00.±;, 0,14

70,3 ± 10,1

42,5 ± 3,1 34

10,38± 2,11

9,9 ± 1,3

7,1 ± 0,2

3,3 ± 0,4

172,3 ± 35,8

269,2 ± 44,8

2469 ± 233

* RPA2""relaçso p8sojaltura2, CS = circunferência braquial, eM = circunferÊn_
cia braquial muscular, CrU"" creatinina urináricl ICA :f.ndice creatininaja1
tura, MM"" rrBssa corpórea rragr'3, RUe= relação uréiajcreatinina, PrT '" pro:
teínas totais, Tr = transferrina, TIBC = "total iron binding capacity".
kg = quilograrra, m '" metro, cm = centímetro, g = prarra, h = hora, ml = mili-
litro, mg= miligrama, ug = micrograrra, mm= milímetro.

€ contagem no sanguo peri f8rico.



TABELA14. Variação porcentual dos dados antropom8tricos e parâmetros la.borato-
riaís, em cada grupo de p~cient8s, ocasião da alta em relação
aos valores obtidos na intern..:lção. e erro padrão da média.

par.3.ITIC.;tro*

peso

rGlação peso/altura 2

circunferência braquial

eM

prega tricipital

crretinínn urináris

índice cr8Btinina/altura

rrassa corpór8a ITRgru

uréia urinária

relação uréia/ creatinina

proteínas totais séricas

Cllbumina s8rica

tronsferrina sórica

TIBC .sérico

linfócitos§

grupo I

+ 4:t 1

+ 4:t 1

+ 3 ± 1

+ 2;t

+ 11 ± 4

+ 11 ± 13

+ 11 ± 13

+ 4 ± 6

+ 51 ± 30

+45±33

+ 5:t 3

4 ±
+ 53 ± 14

+ 41 ± 9

+ 84;t48

grupo IJ grupo In
---------------
+ 10 :t 3 + 4± 2

+ 10 t 3 + 4± 2

+ 7 ± 4 + 3 ±. 2

+ 4± 4 + 3 ± 2

+ 19 ± 17 + 5 ± 7

+ 11 ± 19 + 34 ± 15

+ 11 ±. 19 + 34 ± 15

+ 3 ± 9 + 15 ± 6 35

+ 12 ± 23 +76±36

+ 8 ± 25 + 24 ± 16

- 1 ± 3 o ± 3

+ 3 ± 8 + 12 ± 15

+ 62 ± 39 + 1 ± 14

+ 40 ±. 22 - 5 ± 8

+ 58;;!;:40 + 49 ±. 14

contagem no sangue periférico.

* Cívl"" circunferência brflquial muscular, TIBC "" "total iron binding cnpacity".



corpóreo rregra na internoção; albumina sorica intornação GaIta 8 con-

de pacientes por ocasião da internação 8 alta. As comparações da msssa

t8gem de linfócitos no sangue periférico por ocasião da alta, entrE os 3

grupos d, paciEntes estão representadas, rcspectivewiGntc, nas figuras 5,

6 e 7.

As tabelas 15, 16 (3 apôndicc ( tabolas 29, 3D, 31, 32, 33 8 34) ~

presentam os valorss das concentrações plnsniiticas 'minoácidos colhi-

dos por ocasião da internação [) da alta pare cada um dos tr8s grupos ds

pacientes. A tabela 17 e apêndice ( tabdas 35, 32 e 27) mostram a varia-

ção porcontual das concentrações de aminoácidos pla.snÚticos obtidos na 01,

ta em rela çÊlo 3:5 da. intcrnação. As fiuuITls 10 (3 11 representam as con-

ccntrações dos aminoácidos que foram significativamento diforentes entre

os G l, 11 o 111, resPGctivamente por ocasião da internação c da alta.

36

3. Bf1LANÇO METABÓLICO NITROGENADO.

Os r-'sultados dos balEmços motabólicos nitrogenados aparentes,

calculados pela. diferença entre o nitrolj8nio ingerido 8 o nitrogênio por-

dido pelas fezes 8 urina, estão reprosonta.dos nn tabela 18, figuras 12 2

13. As porcentagens de nitrogênio absorvido, rEtido eliminado nas fo-

zes G urina, durante a realiza.ção do balanço metabólico nitrogenad o,

relflÇLloao ingerido I estão rl3presentados no tabela. 19 8 opêndicu ( tabela

38). A quantidade de nitrog8nio urináris foi 8statisticamr:::nt3 inferior no

G IH e a quantidade de nitrog3nio fecal foi significativamente superior

neste rn8smonrupo, sendo a absorção de nitrogônio, por outro lado, signi-

fica.tivamBntc superior nos G I 8 11, figura 14.

/\ ta,cla 20 e a.pêndic~' ( b:,bola 39) mostram 03 valores dfl diges-

tibilidadr~ vCJrdadciro. ( figure'l 15) I valor biológico 8 coeficiento de uti-

lização protóico líquidO calculados para a.s O I, 11 o IIL

4. EXCREÇM URINARIA DE CREATlNINP,.

Concomitant8 à dosB['emde nitrogênio urine.rio foi realizada, dia-



p8s0/altura2 ( RPA2J nos 3 grupos de pacientes. Média e erro

FIGURA4. Relação porcentuaJ, por ocasião da alta, do peso e da relação

padrão da média.

50'
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de pacientes~ Média e erro padrão da média.

FIGURA5. Wassa corpórea rragra ( MM)por ocasião da internação nos 3 grupos

50

38

MM _ kg

25

o
GI GIl GIIl

o

= G!

= GII Grupo Xl
= GIII Grupo 111

0,025 > P > 0,01

Grupo

kg = quilograma



5,0

.FIGURA6. Albumina sÉirica ( A) por ocasião da internação .8 alta nos três

grupos de pacient8s~ Média e erro padrão da média.

2,5

A - g/lOOml

.39

o
GI GIl GlII*

INTERNAÇAO ALTA

GI Grupo I
GII Grupo Ir
GIl! Grupo IrI
0,05 > P > 0,025

g grama
ml e mililitro



FIGURA7. Contagem de linfócitos no san9ue periférico por ocasião da alta,

nos 3 grupos de pacie,mtes. Media e erro padrão da média.

3000

contagem de

linfócitos

I mm3

401500



TABELA 15. Concentraçõs_s de aminoácidos plasrráticos por ocasião da internação,
nos 3 grupos de pacientes estudacos. Media G erro padroo da média.

----*-----------
_______ - dosagem - ~::~100m_1 __ . _aminoácido

grupo I grupo 11 grupo IIr
-----------------------------

feni1alanina ~PHE 8,74 ± 1,05 7,62 ± 1,32 5,89 ±; 0,65

isolcucina ~ILE 8,69 i 1,78 5,91 ± 0,68 5,38 :t 0,79

leucina ~LEU 19,02 ± 2,28 15,25 ± 3,12 13,78 ± 1,42

lisina ~LYS 21,78±3,lB 18,061:.2,57 16,29 ±. 2,22

metionina ~MET 4,24 ± 0,91 2,80 ± 0,32 1,97 :±:. 0,49

trBonina ~THR 24,86 ± 2,90 14,99 :.t. 4,10 16,41 ± 1,52

triptofano ~TRP 3,57 ± 0,53 3,90 ± 0,69 1,97 ± 0,19

va1ina ~VAL 31,14 ± 2,64 24,55 ± 3,c::l6 20,20 ± 1,82
41

ácido aspt1rtico ~ASP 8,08:t 2,17 4,57 ± 0,82 6,86 ± 1,10

ácido glutamico ~GLU 55,98 ± 5,45 43,19 ±. 9,11 37,74:t 9,52

alanina ~ALA 65,02 ± 7,74 62,52 ± 6,46 74,77 ± 9,53

alfa a'?1inoadI.pico ~aM 4,92 ± 0,80 2,62 ± 0,4<1 4,64 ± 0,55

alfL~ aminobutírico ~aAB 2,41 ± 0,26 2,33 :!;; 0,66 l,?3:t.0,35

arginina ~ARG 12,55 ± 3,39 4,57 ± 0,82 1,85 ± 0,38

cistina ~1!2CYS 1,68 ± 0.,88 3,45 ± 1,28 3,45 ± 0,74

glicina ~GLY 46,51 ±. 3,89 41,11 ± 2,75 63,42 ±:. 5,70

glutamina ~GLN 12,85 ± 4,32 11,80 ± 6,00 16,00 ± 5,12

histidina ~HIS 7,68 ± 1,21 9,13 ± 1,08 8,65 ± 2,40

prolina ~PRO 31,34 ± 3,63 29,15 .±: 6,41 21,20 ± 5,96

serina ~3ER 32,88 :t 3,87 23,17 :t 4,33 24,31 ± 3,35

taurina ~HIU 24,67 ± 2,57 18,10 ± 2,67 26,32 ± 4,93

tirosina "" TYR 9,66 :t 1,63 8,19 ± 0,92 5,84 ± 1,05

* umal == micromol, ml = mililitro.



T/l.8ELA16. Concentrações de aminoácidos p1asrroticos por ocasião da alta,
nos 3 grupos de paciemt8s estudados. Média e erro padrão da media.

-------------------------------*-------------
amino3.cido ~~~~_=~mo1~~~Oml _

grupo I grupo 11 grupo 111

fenilalunina 8,81 :!: 1,62 6,26±.O,77 6,99 :t 1,36

isoleucina 7,79 ± 2,07 4,80 ± 1,06 8,70 ± 1,03

1eucina 19,88 ± 4,48 10,60 ± 1,12 18,91 ± 2,59

1isina 19,28 ± 4,23 16,53 :t. 2,18 20,17 ± .3,45

mctionina 3,40 ± 1,07 2,57 ±. 0,36 2,58 ± 1,44

treonina 19,45 ± 2,68 16,45 ± 2,39 16,46 ± 1,67

triptofano 4,19 ± 0,62 3,96 ± 0,36 2,91 ± 0,33

valina 28,85 ± 3,81 26,23 :!: 5,83 25,60 :t 5,35
42

ácido élspártico 5,49 :t 0,32 3,00 ± 0,51 7,42 ± 1,42

ácido glutâmico 41,58 ±. 8,41 35,97 ± 7,90 32,38 ± 8,76

alanina. 94,88 ± 8,87 77,94 ± 9,56 71,60 ± 9,27

alfa aminoadípico 2,90 ± 0,37 3,03 ± 0,90 4,72 ± 0,74

alfa aminobutírico 2,21 ± 0,67 1,63 ± 0,38 1,63 ± 0,56

argininu 13,84.:t. 5,2"7 8,62 ± 2,18 3,25 .±. 0,90

cistina. 1,09 ± 0,:33 2,38 .:t. 0,82 3,73 ± 0,54

glicina 52,04 ± 3,45 50,10 ± 6,81 64,59 ;t.13,99

glutamina 13,18 ±. 4,71 12,24 ±. 4,23 32,28 ±. 6,80
histidina 6,68 ± 0,69 9,03 ± 0,88 8,06 ± 1,19

prolina 33,57 ± 3,59 33,00 ± 5,54 23,69 ± 4,48

serina. 22,78 ± 5,49 21,74 ± 4,16 26,81 ± 3,63

taurina 27,99 ± 1,68 14,98 ;t 1,45 24,18 ± 5,12

tirosina 8,90 ± 1,70 6,63 ± 0,69 8,48 ± 1,60

._----_. ---------------------
* umol '" micromol, ml == mililitro.



TABELA 17. Variação porcentual das concentrações de aminoácidos plasrráticos, em

cada grupo de pacientes, ocasião da alta em relação aos valores
obtidos na internação. e erro padrão da média.

------ ---------------
aminoácido grupo I grupo II grupo 111

--------------------------------------
fenilalanina + 7i 20 + 5 i 22 17 ± 21

iso1eucina + 3 ± 23 12 ~ 21 65 :t 15

leucina + 4i 14 + 2 i 28 39 :!: 16

lisina 11 :!: 11 + 5 i 10 + 31 i 20

rnetionina 13 ± 23 + 1 i 16 + 168 ;!: 198

treonina 20 ± 9 + 389 ± 377 + 9 i

triptofano 2l i 10 + 15 :t 20 + 51 i 17

valina 6 i 12 22 ± 26 20 ;!: 27
43

Elcido aspeÍrtico 4i 20 + 16 i 31 + 10 ± 4

ácido glutâmico 27 :!:. 10 43 :!: 66 12 - 24

alanina + 52 ± 14 46± 35 + 2 ± 19

alfa arninoadípico 25 ;t 24 + 53 ± 62 + 9 ± 18

alfa aminobutírico 14 :t 19 + 54 ± 73 + 4± 51

arginina + 8 i 17 + 105 :t 36 + 92 ± Ll9

cistina + 578 ± 456 13 ± 18 + 23 ± 22

glicina + 14 ±:. + 26 ;!: 16 O;!: 18

çrlutúmina 34 :t 3D + 42 ± 41 + 171 :!: 68

histidina + 2 ±. 19 14 ± 18 + 10 ± 23

prolina + 14 ± 17 34 ± 37 34 ± 25

serinG. 30 ±. 13 + 16 ± 21 + 14 ± 12

taurina 21 ± 14 13 ;!: 18 + 13 :t 33

tirosina 1 ± 18 9 ± 53 ± 38



grupo de pacientes, por ocasião da ai te emrelação aos valores ob-

tidos na internação. Média e erro padrão da mGdia.

-100
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FIGURA12. Aelação entre o nitrogênio retido 8 o perdido ( fezes e urina) nos
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retido, fecal e urinário ( balanço metabólico nitrogenado aparentel
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Tf\C,ELA 19. Porcentagem de:: nitrogênio absorvido ( p, - I), retido ( ~ R - I),

eliminado ms fez3s ( F - I) 8 eliminado na urina ( U - 1) em

relação ao ingerido; porcentagem de nitrogênio retido R _ i;) e

eliminado na urina ( U - rI) em relação ao absorvido, para cada

grupo de pacientes. MédiCI.c erro padrão da média.

qrupo I grupo 111

A - I 93 ± 1 9.'~ ± 1 76 ±
R - I 31 ± 3 38 ± 5 2B ± 9

F - I 6 ± 1 6 ± 1 24 ± 5

U - I 62 :!: 4 53 :!: 5 47 :!: 8 51

R - A 34 :!: 4 41 ± 5 36 ± 11

U - A 56 ± 4 .'39 :!: 5 64 ± 11
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TA8~U\20. Porcentagens da digo,stibilidade vGrdadoiro ( OV), valor biológi_

co ( ,/0 V3) B c08ficicnte d8 utilizaÇ<-~c protéico líquido (~h NPU)

para cada urra das di8tecS estudadas. Média 8 GrTOpadrão da média.

dieta I dieta 11 dieta In

DV 97,25 i 1,04 97,35 i 1,07 81,82 i 3,{iS

V8 53,30 i 3,87 59,63 ± 4,70 76,51 ±. 13,55

NPU 51,74 ± 3,53 58,dO i 4,45 60,89 ± 8,44
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FIGURA15~Digestibilidade verdadeira (- OV) das dietas 1, 11 e 111.

MÉdia e erro padrão da média.
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riamente, a dosagem de creatinina urinária, cujos resultados 85-

tão na tabela 21 8 apêndice ( tabela 40). Para cadn paciente considerado a

excreção urinária de cr8atinina por dia, esteve sempre d8ntro do intervõtlo

forf:'Edo pela média das dOSélgens rrBis ou menos dois desvios padrões.
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TABELA21. Excr8ção urinária de creatinina dos pacientes que participarem do
presente estudo, durante 05 dias de realização do balanço metabó-
lico nitrogenado.

grupo número do
ordem média desvio erro padrão

padrão da módia
--------------

1,32 0,13 0,05
0,97 0,11 O,OL!
0,96 0,05 0,02
0,96 0,14 0,06
1,18 0,27 0,11
0,98 0,07 0,03
1,35 0,29 0,12

1,21 0,29 0,12
0,86 0,09 0,03
0,94 0,20 0,08
0,80 0,11 0,05
1,22 0,19 0,08
1,38 0,23 0,09
0,75 0,13 0,05

0,42 0,07 0,03
1,36 0,16 0,05
1,19 0,22 0,09
0,78 0,10 0,01',
1,35 9,07 0,03
1,20 0,29 0,12

3
4
5
6
7

3
II 4

5
6

3
IH 4

6



~.

Quando se considera conjunto todos os pacientes c analisa- se

os parâmetros antropom6tricos c laboratoriais obtidos por ocasião da in_

tcrnação, observa-se que cada umdos iténs estudados não aprt;scntou gre!).

dcs variaçõl~s I S:e;ndoscmolhantcs aos dados de li tcrotura em investiga- _

çõcs similares ( Andcrson c cals.) 1974; Joncs G cals. J 1980; Lcrcbours

c cals., 1980). Verifica-se pela tabela 4 que;o peso, a relação pcso/al_
2 . '. .tura , a clY'cunfcrcncl.a braquJ.al c muscular pelo menos 6CJicdos

cientes tinham valores superiores ,3 Bato. considernndo como padrão os de_

dos de Jclliffc, 1968; Sauborlich c cals., 1974; BL1ckburn e cals. ,1975;

Thorre.s s cals., 1976 e INGinsicr cals. , 1979. A prega tricipital esta-

va entre 20 c 50 ia do padrão em 7&/0 dos pacicntüs. O índice crcatinina/

altura aprcsontou-sc entre: 40 o 60 ia do padrão em dos pacientes.

relação ur8ia/crcatinina superior fi 12, proto{n2s séricas totais SUp8_

rior a 6,4 g/100m1, albumina séries superior a 3,4 g/100ml, transforrina

sérica superior a 150 mg/l00ml E contagom de.;linfócitos no sangue p8rifÉ

rico supsrior a 1500 /mm3 ocorreu, rC3p6ctivamontc, em 53';\6, 89;b, 613)o,

57'/0 c 4CP/o dos pacientes estudados. Utilizando-sE.. a classificação dE'

Saubrlich c cals., 1974,para avaliar cste.dos carcnciais protéicos c ca_

1óricos, qual divide os pacientes em3 catogorias: alto, médio c baixo

risco, os pecicntos que participarem da presente invE.:stigaçÊÍoestariam _

inclui dos antro os de baixo risco.

Quando 50 considera os 3 grupos de pacientes estudados 12mrcüa_

Ç<;:C à alimentação, temos que o 8 I roccbcu urre dieta quimicamente dofin.!

da cujas crüorias provinham de.;proteínas 8 hidratos de: carbono, não in_

cluindc~ lípidcs ( O I). OG II recebeu urre dieta quimicamente, d::;finida

eomcalorias provenicnt8s de proteínas, hidratos dL)carbono (; lípidc.:;s (

O 11). O G 111 recabeu urre.diuta geral habitual incluindo alimontos de

uso na regiã:;. PIS dietas foram planojadas parEIsuprir às nocGssidades n~

tricionais dos pacientes. Comonão há um concordâncin definitiva umr2-

pa_
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1ação as neCEssidades protóicas do indivíduo norrrEt1(Scrimshaw, 1979;

Munro, 1980) e poucos dados a respeito d8 pacientes a.1coá1atras, foi of~

recido aos pacicntos u;m quantidadE fixa de nitrog~nio/dia ( 8quivahmtc

a 100 gram-:Is ds proteínas). Esta oferta nitrogênio foi conseguida ut":h.
1izDndo-sG UrrEI. solução d8 L-aminoÉicidos que supria as r2cDmcndaçõ8spro-

postas por Rose, 1949; Wcllcr 8 cols., 1971; "Rc;port of FAOjWHO", 1973.

As quantidad8s do caloria, d8 vitaminas o de minerais dos diet6s estavam

OG acordo comas indicações da "f\Ôtional Acadcmyof Scicmces - Unit;:~d

Statos, RDA _ 80", Munro, 1980. Foi rre.ntida UITl8. relaçÕo gre.1T5 nitro-

gênio/calorias em torno dE 1/200, quo ó considerada adoquado por divur-

sos autores ( Bury c cals. f 1974; FrGorre.n(3 colst, 1976; NSWl"TErK, 1979).

No qUEdiz rospcit'O à osmolaridad..-oas D I G 11 ô.pres:::mtElromvELlorcscer-

ca do 4CP/o suporior8s aos valores das soluções nutritivc.s usadas pOJr

Shi1s e cols., 1976 c Mcguid, 1978, lTElScerca do 5rY/o inferior às solu- 58

çõcs nutritivas utilizadas por via paronteml ( Fischcr, 1976). A adição

de lípid8s à O 11 não alterou esta osmolaridade. Kaminski, 1976, Romboau

8-Millar, 1979, consideram que."este fato tem importância clínica, pois o

emprego dosta terapia nutricional devo ser procedido dE urre fase inicial

adaptativa o progressiva; relacionam a hipcrosmolarid.3.dc dostas soluções

coma ocorrência do fezos liquefeitas o umnúmoro de cvacueções diárias

torno de 4 ( sem no antanto influenciar rk:l. utilização o aprOVeita-

mento deste meio nutricional). Estes fatos foram tambsmobssrvados

nossos pacientes. Com relaç-ão ao pH das soluções, 81e foi mantido próxi-

moao das primeiras porções do intústino delgado onde a soluçõo foi in-

jetada. Isto é importanto no sentido de não alterar a nlcalinidadc local

Andersson, 1967 e McGuigan, 1973).

O 8studo dos dados antropomótricos c laboratoriais entre c den-

tro di"J8 3 grupos de pacientes na internação 8 :elIte mostra que por

sião da internação não houve difcrcnÇ<;1Ssignificativas entre eles,

oxceçãc da rrassa corpóreo 1lEiCJr3 e albumina aerica t que coincidentemente

S8 apresentavam diminuidas no G 111 ( figuras 5 6). CDm relação à 2VO_

1ução dos dados emg8ral, o pGSOIJ <3 no:1açÊÍo , nos 3 grupos

de pacicnt8s, foram superiores na alta. ( figura 4). O nível do .albumina

sérica no G IIr continuOJsignificativamente inferior por occsião da 31-.

ta, apesar de que Bsto foi o único parâ.metro que apresentou UilB varic.ção



porcElntual significativamente superior, para o m8S!TJ'"Jgrupo 111 ( figura -

6). Acrodi tamos que S8 o tempo de experimento fosse naior certamente ha-

veria um t:::quilíbrio} Gntre os trGs grupos, dos niveis séric::os de albumi-

na. Este fato foi verdadeiro quanto à cvaluçç:;'oda ITflssacorpórea magra ,

que no início do experimento era inferior no lI! c ao scu final não a-

presentou dif8renças estatísticas entre os grupO:J. rI contagem de linfóci-

tos no sangue periférico foi superior nos 3 grupos por ocasião da alta

relação aos valores de internação ( diferenças não significativas), ap8-

sal" de qUG os valores para o G 11 foram significativamente inferior que

os dos G I (J 111 ao final do experimento. 02 modogcréll7 encontramos

incremento na rrvioria dos parâmEtros por OCQsiãc dCl alta em r81ação à in-

ternação. Houv8 portanto urra tendência no sentido de melhcJ.rado estado n.!;;l.

tricionol, tanto com o uso de dietas enterais como g8ral. Os valorGs

de aminoácidos plasnÚticos, por oCBsião do início t6rrr.ino do 8xperimcn- 59

to, mostraram dados interessantes. f\Ja internação, figuro 10, 3. arginina 8

a tirosina cstavam superiores no G li o alfa aminoarfípico sstava em menor

concentração no G 11; a glicina suporior no G III; o triptofano G ft

vam inferiores no GIl; a glutamina superior no G 111; a arginina infe-

rior no G 111. F\ comparação das concentraçõos de aminoácidos na. interna-

ção e alta dontro do cada grupo rcvolou quo: no grupo I e alanina 8ra su-

tionina inferiores no G IIr. Na.alta, figura 11, a cistina estava infe-

rior no G I; o ácido aspártico, a L;oloucina, a lcucina, Q taurin7, 8sta-

perior na aIta j no G 11 a arginina era superior al ta ;:;o mosmoaconte-

COUpara isoleucina no G III ( figuro 9). Houvo urre tendência gereI de

que as concentrações de aminoácidos fossom estatisticcimentc similares por

ocasiõo da alta, 8 do até apresentarem c'êmcentroçõcs inferioras, princi-

palmente nos G I 8 11. /\nderson [) cols., 1968, oncontrara.m fatos

lhantcs ao oferecerem soluções de aminoácidOS e rdtos. Umoutro estudo

hUlTflncs,tQmbómapresentou resultados semelhanttcS ( P,nderson [;

Linkswilor, 1969). Estes autores notaram que após él infus20 de urro solu-

ção de aminoi1cidos, semelhante à composição da cas8íne., hUíffinos, havia

uma.tendSncia do rrunutenção dos níveis plasrrúticos do aminoá.cidos, sendo

que alguns aminoácidos chegaram a apresentar concontraçõos inferiores às

obtidas antes da infusão. Podo-se sugerir que devido ,3 grand8 oferta de

aminoácidos o à carência dos alcoólatras, principalmento no que diz r8S-



peito a nutrientcs essenciais, haveria um rápido aprovcite.mento destes 2.

lcmentos e com isto os niveis plttsnÉticos venosos periféricos seriam ma!:,!

tidos ou até mesmodiminuidos. Por outro lado nô'o foi encontrado nestes

alcoólatras desequilíbrio entre aminoácidos ramificados e arom.~ticos, o

que tem sido descrito em portadores de hepatopatia crônio:1 ( Cascino 8

cols., 1978; Morgan 8 cals., 1978).

Emrelação ao estudo metabólico temos a considerar: a oferta, i0.

gestÉÍo, 8 as perdas urinárias G fecais. No que diz respeito a oferta ob-

servarros que no_sS I [; 11, estas forem conseguidas de um rodo ativo, as-

sim todos os nutrientes foro.m cfetivamonte introduzidos nos pacientes. _

No grupo 111, apesar de nutricionistas, enfermeira 8 atend8ntos estarem

encarregadas do cuidado dos pocientGs, não foi possív(::;l fazGr com quo os

6 pacientes deste grupo rmntivessem uniformidade na ingostão dos alimen-

tos. Este fato foi explicado pela adinamia, indolência, inapetência do 60

paciente recém internado I tnnto pela patologia em si como pela muda.nçEt

do meio ambiente. Mesmoepós o períOdO de adaptação até o final do 88-

tudo, alguns pacientes relutavam em aceitar toda comida oferecida. NostG

sentido a nutrição definida por sonda n3so2nt8rica ofereceu vantagem, _

pois em todo,,; os pacienbO!sI sem 58 considerar e indep::ndonte do estado

geral c anorexia, toda oferta de nutrientes é ativnmcntc injetada. S8ITi

dúvida 3mpacientes hospitalizados em que 58 faz necessário a recupora-

ção c IIDnutenção do estedo nutricional, muitas vezes 8 necessário quo Os

nutrientes sejam oferecidos do IlE.neira ativa. O procusso passivo de

limontllção pode S8 arrastar por muitos dias sermnas 2 compromoter

restabelecimento 8 cura, mesmoque a terapia especifica 8 correta tenha

sido institu::f:da.

f\ oferta de nitrogênio das dietas I c 11 rOGlizada por moio de

soluções dI? L-aminoácidos tem sido advogadô. 8 delas resultam nítidos be-

nefícios aos pacientes que necassitom suporte nutricional nas mis vari~

das patologias ( Thompsone cals., 1969; Stephens & Randall, 1969;

Bethel (2 cals., 19?9). Estes benEfícios 58 baseiam no fato de que estas

soluções requcr8m pouca digostão, são prontaTWc:mteabsorvida.s 8 por não

possuirem resíduos diminuem o volume do fozes. O estudo da absorção do

diotas onterais quimicamente definidas ( DE) tem sido descrito na litcr~

tura médica. McCamlTflne cols., 1977, comparou a absorÇ<:--1ode 3 tipos di-



trarmos poucas invcstigo.çõos n~stG sentido ( espccialmc'Jnts indivíduos

ferentes de DE, em indivíduos voluntários nornuis, l\ oforta de nitrogênio

na primeiro dieta foi constituida de L-aminoQcidos, n':! scgundi:'lptJr umhi-

drolisado de caseína e terceira pela albumine: ovo; não se encontrou

diferenças significativas quanto Q Elbsorção nitrogenada. Hecketsweiler

cols., 19'79, om estudos porfusão jcjunal rcalizDdos indivíduos nor-

rnt'.is mostrou não haver diferenças entre a absorção do aminoácidos e pro-

toínas. Por outro lado Hy1andsr [,. Jarnum, 1978, observaram QU'2 a3bsorção

de L-aminsácidos é do c a de o1igopoptídoos .3 do 64~G em relação

ingerido, pacientes pcrtadorGs de diarréia crônica.. Apesar d8 Gncon-

com patologias dofinidas), acreditamos que ['m indivíduos norrro.is, com tr~

to digestivo íntegro c funciononte, nElohaV8ria mDtivos p;3rn difer8nças _

do absorção [mtre a protoína 2 aminoácidos. !I.'bsem situQções de carsncia

c/ou do alterações de funções digestivas, sem dúvida, a pró-digestõo dos 61

nutrientes, facilita a absorção. Na presente investigação este fato foi

notório, tanto em valores absolutos comoporcentuais, 1'1 :tbsorção das O I

G lI, quimicamonte definidos, foi superior a dieta IH. Oci'Ílculo da di-

g8f.ltibilidade verdadeira ( DV) paro estas 3 dü;tas reforça esta

ç11(1,Vennucchi o cols., 1981, em trabalhadores volantes rurais cutrófi-

CDS, cuja dieta erfl semelhanto 8. oferecida. aos paciontcs elo grupo 111

com exceção das quantidades carne J, encontraram v:nlorcs do DV on-

trc 71 8 75 )s, VBentre 88 o 90 'la G·NPUentre 55 ~ 64 %; nos pncisnh:s al
coélcttras do G 111 estes valores foram ele respcctiVi':lmenh; 81%, 7Ef~

6~L Para O I, 11 c 111 os valores do V8 ::; r~PU( tnb[Üa 20) não foram Cs-

tatisticGmonte díspares. O valor da digcstii:ülidad3 verdadcirn d~1SdL:;tas

enterais quimicam8nte definidas ( em torno de 97JÍu) fornm superiores, in-

clusiv8, aos valores encontrados em indivíduos normais recebendo urra die-

ta cujos r8qucrimontos protóicos minimos são dG 0,64 grarro.s de protoína/

quilogramet do peSO/dia ( Vnnnucchi 8 cals., 1981), Urrocritica que deVE;

ser foita 6 que para o cálculo da OV, VB8 HPU, sc:}undo os métodos utili_

zados r"k:l literatura, G neste trc-ll)alho, uti1izo.-sG vnlorss de nitrogênio

Tl1Gtabólicoendógeno urinário [) focal fi/os. Fica dúvida, até que ponto

estes valores seriam úteis e confiáveis pacientes portadores de dctcr-

minadas patologias, principalmente as que envolvem o trato dig8stivo, co-

m:)por exemplo os alcoólatras. Seria de interesse sabur so após a recupe_



ração nutricional completa destes pacientes a capacidade de digestão e a!:!.

sorção do tubo digestivo para di8tas nornnis é totalm8nte recupsI'-'::::lda?

Comrelação às perdas de nitrogênio via urinária 2 focal, só

unn ocasiEo estas forem l1'fliores que a of6rta. ComrelaÇ<--loàs perdas uri-

nárias, estas forem em media inferiores nos paciEntes do G 111 8 podom

SOl' explicidas evocando-se os seguintes fatores: neste grupo, apesar da

oferta de nitrogênio ter sido semelhante para todos os pacientes, a in-

gsstão média de nitrogênio foi inferior ( não significativa), e o orga-

nismo poderia ostar poupando excretando menos via urinária ( ?). ParalGl~

mente a diurese foi menor neste G 111 I refletindo a oforta h1.drica. Apcr:.ar

da ingestão dc água "ad libi tum" ter sido sem2lhanto nos 3 Grupos, a ufe!:

ta hídrica aos pacientes dos G I 8 11 foi significativamente rroior, consi

derando a águo utilizada no propal'o das di8tas entGrais. Portanto a maior

diurss8 dos 3 I e 11 poderia estar levando a rrniores perdas via urinária, 62

não só de nitrogênio rrss também de aminoácidos ( ?). Por outro lado a ab-

sorção das DE sondo m3.xinnpoderia estar oferecendo ao organismo quantid.ê,

des de aminoácidos ( e nitrogênio) alGm de seu limiar de aproveitamento e

logo seriam Excretados via urinária ( ?). i\nderson Linkswiler, 1969

Lerobours e cals. I 1980, relataram fatos s8melhantes. Os primeiros auto-

res demonstre/rom que as perdas urinárias de aminoácido3 estão aumentadas

quando a oforta de nitrogênio é feita por meio de UflU soluça0 de aminoác;i

dos que simula a composiçso da cascinc. em comparação coma própria <X"lseí-

na. Lerebours 8 cals, 1980, usando dietas enterais quimicamente defini-

das mostraram que quanto nnior a ingestão nitrog8nada, rraior a absorçõo -

de nitrogênio ( r", 0,96), rroicr a excreção urinárifl de nitrogGnio (

não calculado) e que Q partir do umcerto nível do inGestão de nitrogênio

há estabilização e Ilfinutenção do balanço metabólico nitroganado.

Quanto ao peso e nitrogsnio total das fezes temos que consider'ur

ç.,rimeiro a nnneira com que foram eolatadas. ~Jeste estudo se fez n8CeSSó.-

rio o uso de nnrcadores f8cai3 que fO.sseminertes, atóxicos, não interfe-

rissem com Q digostibilidadc ou matilidade intestinal c se dispersassem

uniformemonto no nnterial f8cal. Dentre os rTBrcadoros fecais intormiten-

tes optalTDspelo uso de carrnim 8 carvDo. As quantidados usadas

o processo d8 estorilização s~o similaros aos propostos por Gacon, 1980,

em urro revisão do emprego de rrurcodorss fecais em estudos Fn8tabólicos. A



esterilizaçã.o destes rrnrce.dorcs é particulflrmcntc imporb.nte pois tem sido

descrito a contamin':!çSo por s,ümonelas 8 propagação intra hospitellar por

meio desta vir'!.' lang o cclls., 196'7). f\~ presente:. inv8stigaç-c;o toda quanti-

dnde de fezes colhido entre as rlBreôs foi pesCld2.E Qn~lisada quanto

quantidade de nitrogGnio. Burkitt e cals., 1974, analisam o p8SD fec31 di~

rio em vórias populações norlTflis com heÍbitos alimcntn.ros di fer'Gntes. Rs1a-

tom que indivíduos alimentados com dietas ricos em fibras eliminam dia-

riamente de 250 o. 500 grmras do f8zes. [m populcçõcs ocidentais cujas dio-

tas são à. base de produtos refinados, com quantidades reduzidas de fibras,

o peso fecal varia Elntre 100 8150 grarres/c'.iu. Dukc c cols., 19'7'7,

voluntários narrrais submetidos adictos líquid3s sem fibras eliminam entrf"

72,9 f.l 89,7 gh"1rrasde fezeS/dia. McCamrrane cals., 1977, em individuas Cl-

parentelTl8ntc sem distúbios do digestão 8 absorçÉÍo, portnnto com trato di-

gestivo íntegro, submetidas G.dietas comaminoócidos, hidrolig,3.do de case! 63

na e albumino. de ovo evacuam em média/dia, rBspectivam2nto 43,1 9i 51,9 g;

e 63,9 g. O volume fecal do terceiro grupo foi signifim.tivamente supGrior

30 dos outros dois. Hyhmder & Jarnum, L''78, usôndo no tratamento de pô-

cientes portadores de diarréia crônim 2 tipos de; dietas quirllicamsntc de-

finidas, uma comL-flminotÍcidos 8 outrn com oligopeptídeos, descreveram

que os prim8iros eliminam rraSSElfcc!::~lsignificativn.lnsnto inferior ( n-30rE-

latam os valores absolutos). No nosso Bstudo té1mbémobservamcs estc f:Jto,

.:1quantidade de fezes 81iminadElpor dia nos pacientes dos S I (; 11 foi

significativamente inferior que no G 111, que rccGDCudiEJta ÇJcnü habitu"-,l.

o peso das fezes dos pg.GÍentes dos lI! ap8SC!r serem alcoólatn:--\s (3

com prováveis alterações do tubo digostivo con.sequante cJisturbios de ab-

sorção, foi semelhante ao descrito por 8urkitt c cals. 1 1974, em popula-

ções ocidentais norrreis, cujo dieta 8 muito pobre em fibras. Quando compa-

riormente citados, os nossos valores S20 superiores. É possível que após

a n~cuperoÇr;o estes mesmosindivíduos apresentariam nnssCl fecal semelhante

ramos com os dados de Duko e cols., 19'7E,8 McCQmm."ln8 cols., 19'7'7J ante-

à descrita por Duk8 e MCCdmTlEn,38 alimentados com dietas enterais qui

micamente definidas. Comrc1o.ção às quantidades de nitrogêniO nas fezes os

indivíduos dos G I e rI apresontú.ram valorGs que foram signif~c.'.1tival118nte

inferiorcsque no GIII. A quantidado fecal msdia diári,:, em torno de 1,0

groffi3.de nitrogênio encontrodfl nos pacientes C;DS G I e 11, 8 sem81hante à



descrita por Hy1ander & Jarnum, 1978, em p:J.cientes recebendo DE. Pod3-se

sugerir que os distúrbios de digestão c absorção encontrados em indivi-

dUDs alcoólatras crônicos sejam os r8sponsáveis p210 lTBi[Jrvolume fecal 8

m,üor quantidade de nitrogênio nas fezes encüntn'"1003nos pacientes do gr.l::!.

po III, que recebiam dieta gerol.

EnGlobi1ndoa oferta e perdas do nitrogêniO temos o cálculo

único parâmetro que sintetiza todo o processo d8 Clvaliação da utiliznção

c efic:J.da do UITfldistei, o balanço ffiatabólico nitrouenudo aparente ( 8N).

Este tem sido descrito frcqU[~nt8mont8om investigações envolvendo o

de dietas onterais. Stephons Rendall, 1969, utilizando-s8 de DE no tr,õt-

tamento 8 recuperação do estado nutricional de pacicnb:::s portadores de c§.

tados cata.bólisoG graves obtóm 8f! positivos ( 5 a 6 g-/diu). Hylander &

Jarnum, 1978, Bethcl B cals., 1979, H8ymsfield 8 cals., 1979, tambóm1'80.-

firrram estes dados. Fairfu11 (;.Fro2lTan, 1979, deillonstram que o tratamento 64

dictotGn:~pico pós-cirurgico obtém rosultados superiores ( 8N) quando

usa DE em comparação aos meios convencir:-mais. Emnossos pacientes, consi-

derando-so a m8dia final, não houvo diferençss para a.s O I, 11 8 111. Mas

estes números quando olhados isoladamente revelar;] quo, para as O I e 11,

8nterais quimicamente d8finidas, o menor BN foi de + 2,33 g/dia. No

111, que recebeu dicta geral via oral, obtivemos 1 8i\!negativo (- 0,51)

8 outro de + 0,48. Noste último grupo, por r-21ZÕ8S j5discutidas, não f'::JÍ

possível 1TI::mterfi homogeneidade no tl'C'.tamentonutricional, fato purfG!

temente viávol comas dietas I 11. É possível tambémqU8nÉÍose cncon-

ingestão nitrogenada, comurre comprovada miar absorção intestinal das O~

tra diferenças no balanço nitrOGenado entre os 3 grupos de pacientes, p'~r

que a ingostãn dG nitrogênio foi muito elov(-ôda.Emníveis mis baixos de

é de prever balanços mais positivos empacientes rec8bcndo alimentação

enteml. De qualquer maneira em p21cicnt8s debilitados quando se faz neco.§.

sário UIlnrenutrição rápido, o uso de meios dictotcropicQS não ccnvencio-

nais of[~reC8vantag8ns.

Por fim resta a comparação dos resultados obtidos comas O I

11, cuja diferença fundun1ental é que a O I não continha lípides. Gront

e cals., 1977, Goodgame.:: cols., 1978, Otn e cals., 1978 e Cahem & 01scn,

1981, rolatam infiltração gordurosa hepática e defioiência do ácido f]Ta.-

xo essencial emP.:'lcir?ntGssubfll8tidos a nutriçno parcnteral total, cujc:



zar as grandos quantidades de nutrientss ofcn~cidos, hôvor um

Tonte calórica não prot8icél 8 obtida por moio oxclusiv::J de glic08::O, St:::in

e cals., 1980, discutem o J.ssunto c relatam quo C'lsíntese protéica. está d!

minuida pacientes submetidos a nutriç?:;o arti ficinl oortadores deste

infiltração ~,ordurosClhepática. Sheldon ;:;cols., 1978, inferem que nestas

condições o fícrado torna-so deficicnt:J emácid~ linol:üco por cauSfl dos

n:iveis Qlcvados o mantidos de glicomia, com altLis niwJis de insulinemia, i
nibindo a mobilização lipídim 8 a captação dos OStOqU85periféricos.

5tdn c cols., 1980, acreditam que c.s alterações hopóticas são sccundáriêlS

ao metabolismo ondógBno das gordurus, sc:ndo o fígado incapaz dc mctabcli-

C8SS0 d8 of8rtn de glicos8. Nno 8xisto nnnein, do dctermin9r as rLoais

cossidadcs calóricas umdesnutrido c muito menos ó conhc:~cidoa capaci-

dade do organismo, nestas situoçõcs, ilUnipulnr c utiliz2r nutrientes 0-

ferecidos em grandes quantidades. Este autor sugGro a existência 65

proporção adequada entre 3. oferta de hidrat::J3 carbono/l::f.pides, ou seju,

75/25, no restabelecimento do cstCl.CDnutriciüno.l em indivíduos carent8s.

Lindo!' e cals., 1979, relatam que a ostentoso h2p'3tica s2rÍCl reversível _

com o uso diário do 50 a 100 gram-'J.Sde lipido5 ( scm21hante ao usa.do

presente investigação no preparo d2 D 11). Portanto, Clpr'!éarde que no pY'(~-

sente ostudo, não ficou demonstrc,do diferonças untrc :lS O I G 11 quanto

absorção nitrogenada, DV, va, NPLI, 8xcroçõo focal c Q-:hnço metabólico ni-

trogenado, fica a id8ia d8 qUG as di8tas contenc,'] probdni3s, hidrQtos

carbono c lípid8s, O 11, sejam élS n13.isadcqun.das pfllTI r2cupere.çÊÍo plena

do estado nutricional.



RESUMO r. CONCLUSôES.

Este trabalho foi rwlizado coma finalidade de demonstrar a utili

zação de nitrog8nio de dietas cntorais quimicament8 d8finidas ( DE) compa-

radas com dieta geral via oral em um grupo pacü:;ntes alcoólatras crôni-

coso Além de vorificar o ofeito das DE na rr?cupcração do ostado nutricio-

nal destes pacientes. Para se atingir (;stc obj8tivo foram r'8alizados basi-

camente balanços metabólicos nitrogenados ( DN) o aminoacidograrros venosos

na internaçÊÍo (3 alta dos pacientes.

FOX'3m estudados 20 indivíduos do sexo rrosculino, com ida.de varian- 66

do entre 25 864 anos ( média = 39,5), 15 brancos 5 não broncos, dividi-

dos ao acaso em 3 grupos de ?, 7 6 pacientes rospoctivamentG. Todos eram

alcoólatras crônicos 8 ingeriam em média 1 litro aguardento por dia. Em

7 pacientes foi feito clinicamente o diagnóstico de p81agra, em 5 de

ropatia periférica 8 em 1 d8 cirrose hep3.tica. Umoutro tinha QScit ..l. Em 2

pacientes houve retenção de: bromosulfnleino ontrs 20 (; 30 % o em outros 2

ontre 10 o 20 ,/0, sondo nos dcwis pacientes infl:õrior a lD)S. Do ponto de

vista nutriciano.l estes indivíduos foram classificados como sendo do baixo

risco, segundo Sauberlich c cals., 1974.

f'los 2 primeiros grupos de !']acientes foram oferecidas dietas [>nte-

ruis quimicamente definidas 8 ao terceiro grupo urra·dic~ta geral habitual.

p, oferta nitrogenada ( :t 16 g/dia) c calórica ( ± 3000 calorias/dia) foi

rrantidn const:cnte nos 3 grupos. rJü primeiro grupo toda oferto. calórica. foi

proveniente ds hidratos de carbono 8 proteínas, portanto sem lípidcs. ['los

2 outros grupos a ofClrta calórica foi balanceada entro l[)Js de; proteínas I

6fJ){, de hidratos de carbono 8 2S;'~ de gorduras. As O::: forem constituidas ~)a-

sicoments dn uma solução de L-aminoácidos, sacarosc, vitaminas i:J minerais,

comou sem 11pides. A dieta goraI incluia arroz, feijão, carne e legumes

ou verduras.

Os pacientes foram internados na Unidade Mdabólica .da Disciplina

do NutrololJia, Departamento de Clínio3 Médica da Faculdade de Modicim. de



Ribeirão Pn:::to, durante nproxirradamente 15 dias, sendo 12 pare. o estuda.

O poríodo inicial de adaptação ao ambiento o 3. dieta foi d8 6 dias. Nos 6

dias finais todo ni trogenio ingerido, fecul G urinário foi dosado 8 cal-

culado o balanço metabólico nitrogenado aoarEmt:.::. cack"':l paciont8 na in-

ternoção e alta fo!':'!rn dosados os níveis do aminoácidos venosos. Também

foi calculado a quantidadG de nitrogênio iJbsorvido em relação ao ingerido

digastibilidade vordadeira das 3 di8tas.

Os principais fotos observados forem:

l. r, ingestão de nutrientes foi ffi'Jntida constante nos pacientes

submetidos às 2 dietclS cnterois, o que não foi possível no terceiro gru-

po, qUG T-8c~;biddieta Joré11.

<:.. A absorção das di8tas entsrais foi significativamente superior

da dieta Joral.

3. O peso o quantidade de nitrogênio focal foraru significativam:::!2 67

te inferiores nos indivíduos submetidos a dir:-,tas onterais.

4. 1-\ digcstibilidadc v8rdadciro mostrou valores cstatisticamonto

superiores paro as diotas entorais.

5. f, anális'" dos Y'8sultndos das 2 dietQs ;:mtor'Qis não mostrou di-

fOr'enÇ<"'1Sentre elas.

6. Ao final do estudo observou-sc UIill tondGncia

todos os parâmetros antropo:llútricos G labon3tclriElis utilizados na avalia-

ção do estado nutricional. Msohcuvc diferonças cmtrc os pacientes que

melhoria de

rocobcrarn 5S 3 dietas.

7. Os nívois de aminoá.cidos p1asrrÉ.ticos na Cldmiss508 na alta não

apresentaram diferenças nos 3 grupos de flacient8s.

El. ;\8 dietas enterais utilizadas são facilmente administradas

controladas, não tando sido oncontrados problerrl:':ls ofcitos colaterais iD.

dcsGjáveis.



SUMMf-IRY ;'1,l\D CONCLUSIONS.

Thc objectivG cf this rcsoorch was tu dot8rmine th8 utilization of

nitrogen from chemical1y definod entoral diets ( ED),c Jmpared with oral

diets, by a groups af chronic alcoholic potients. The effect af ED an the

r8covory of nutritional status by the p8ticnts wos sIso determincd. The

methods U88d W8re metabolic nitrogen balance Na) ond Rmino Clcid analysis

of vellous bIoad.

Tho study was dono on 20 m-::llBS, 25....64years ( rnean ag8 ==

39.5). Tho subjects ( 15 Whito and 5 non-Whít8 individuaIs) wcrc divid8d

at into 3 groups of '7, '7 and 6 pationts, respectivoly. rül wero chronic a1,

coholics, mBandaily intakc wa..'31 lit8r of sUlJar cone liquor. S(JvC'n

af the pE:\tionts 'Nero diagnoscd as having polli3.gD.:'l., E:S hoving periphercll

neuroputhy, and 1 cirrhosis of livor. f\nother patiC'nt had ascites. T'NO

pati,~nts showod 20 tu 30 10 bromosulfaloin rotention, 2lnd 2 more showed 10

to 20 :/, \'IhHc the . Teneindcr hnd loss than 10}~rstentioll. r~utritionaIly

thes8 individuaIs were classif'i8d as low risk accurdina to Souberlich

aI. J 19'7{~.

TIl8 first 2 grcups V/orE offcred chomically defincd ontoral dicts,

whila the third grL.-u;Jracaived a usual g-sneral dict. Th8 nmaunt af nitro-

gon ( ± 16 g/day) and of cnlc;rÍé,s ( JOOO Cf11/d:::lY) was kGpt constant for

0.11 group3. Tho calorias off2red to the first group consisted 301c1y of

carbohydr-.:lte and protein, without 1ipids. Thc two rcrrnining groups

coiv(-õ)da balanced di8t, with calorics::!istribute ü[lproximat8ly fol1ows:

lCFf,protcin, 65'h carbohydratc and 2fY/o fato ThiJ ::::Dsconsístcd basirolly of

a 501u':ion of L-amino aeids, sucroQu, vitamins anel min(ora12, with

without lipids. Tho gEneral dict includcd ríc(~, becns, meat and 18gumes OI'

vegetnbles.

Tho pationts were e.dmitto to tho Motabolie Unit tho Disciplino

af Nutro1ogy, Ocpartment af InternaI Medicine, Faculty of r;~odicin8 af Ri-

beirão Prato, wher2 they rBrToined f[Jr 15 dôys, 12 Df which devoted to thc

68



study. Tha initial period of adaptation to the environment and diet

lasted 6 days. During the final 6 days, ull ingosted nitrogen as well

fecal nnd urinary nitrogen were mcasured and th2 metabolic nitrogen bal-

anco was calculated. The leveIs of periphoral venous amino acids

measured for oach patient upon admission and at dischargc. The amount of

absorbcd nitrogen in rclation to in08sted nitrogen and the tru8 di-

gostibility Df the thrc8 diots W8r8aIso calculat8d.

Tha following lToinobservations were I11'lde:

1. Nutriont intake \'Ias kopt constant for thc patients submitted

to the two enteral dists, whcrca:s this was not possibl(Õ:for the third

group which rc~coived the oral diet.

2. /\bsorption of the onteral diets WDS significantly higher than

that af the oral diet.

3. The weight and amount of femI nitrogen were

101'181" for the individuaIs submitted to the enteral diets.

4. TruG digestibility was statistically higher for the

significantly 69

enteral

diets.

5. Tho two Gntaral diets gav8 equal resulte.

6. At the end of the study, a tE::ndencytowards improvement

observod for alI anthropometric and laboratory parameters usod to Dvalu_

ate nutritional status. No diffGr'enc8s wore obSBrved ar.1ongthe pa.tients _

who rec8ived the thr88 diets.

7. No diffsrBnccs in plasrrElamino aeids upon admission and at

dischargo were -Foundamcng the throe groups.

8. Tho enteral diste used are CBSy to administer and to control,

and producod no problems ar undosirablo sido offocts.
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TABELA22. Caracteristicas antropométricas e dados laboratoriais dos pacientes
do grupo I por ocasião da internação 8 aI ta,

~arom2tr::nida:§:a~~~=====-_~=-~=-~:;;;========--=

4 5 6

idade anos
._-----------------------------

29

altura

peso kg

C8

CM em

PT em

CrU g!24h

ICA

MM kg

UrU g!24h

RUC

PrT g/l00ml

A g!lBOml

Tr mg!100ml

TIBC ugjl00m1

32 3B 48

5i",,6 65,0
54,7 68,1A

I

A

59,8 93,0 47,3
61,5 60,1 50,4

64

55,5 57,4
58,7 60,3

22,9 20,8
23,7 21,9

34

24,2 24,8

25JO 25,8

0,63
1,05

45,4
75,4

34,5

7,65
17,86

12,2 14,6
17,0 17,9

7,il 8,7
7,8 8,4

3,1 Ll-,3

3,9 4,2

149,5 193,_5
282,9

240,7 295,6
407,4

43

21,3 20,5
21,4 21,5

I

A
20,6
21,3 22,7

28,6 23,5 22,0 27,0 27,0 27,0
28,0 25,0 23,0 25,5 28,0 28,0 27,0

2L1,2

23,9

0,95
1,04

0,9
1,0

1,23
1,61

21,7 20,1 17,0
22,3 21,6 18,1

I
p,

25,5 21,9
24,7 23,1

A

1,0 0,5
1,1 0,6

0,5
0,6 0,9

73,4
81,0

41,5

76,7
100,1A

0,95
1,22

68,2
87,3

41,5 42,0 t18,1
47,2 44,2 40,4 37,9 43,6 43,3 55,5

5,54-
8,30

1,26
1,08

0,98 1,26
0,90 0,79

69,1 100,2
63,8 62,5

13,83
18,G2

4,5
5,2

(3,0
7,2

3,9
4,0

103,4
213,9

183,1
321,1

j mm
3

1904 1908 2760 640 1376 1224 1210
l\ 2272 2262 3240

;~~~~~~;:/alturo2,C8=~::;;~cia~aqUi~~~~:;:~
eia broquial muscular, PT = prega tricipi tal, CrU= creatinina urinária, :
ICA= indic8 croatininajaltura, MM= rrassa corpór88 rragra, UrU""uréia uri-
nária, Rue = rolação uréiajereatinina, PrT = protsinas tbtais sGricas, A =
albumina sórica, TIBC :o "total iron binding capacity" serico, TI" = tmnsfel"
rina s8rica, L = contagemde linfócitos no S3nguoperiférico, -

~~~~~::::dQPé~~~~~ _

89,4
76,5

48,1

A

19,96
14,82

21,0
12,2

3,39 25,90 19,03
9,72 24,25 17,13

2,7 26,4 15,1
9,0 26,9 21,7A

I

A
8,8 7,3 7,0 6,5
8,6 7,2 6,9 7,4

5,1 3,6 4,7 4,0
5,4 4,4 4,0 4,3

A
140,5 195,8 195,8 158,5
184,0 282,9 217,8

229,3 298,5 298,5 252,0
283,8 4-07,t', 328,5A



TABELA 23. Caracteristicus antropomctricas e dados laboratoriais dos paciBntes
do grupo Jl por ocasião da internação (3 alta.

parâmetro*-:::~§:::~~=-=--=-~===~~=~~;;:s========
5 6

39 50 4151 2B34idade anos

1,70 1,79 1,67 1,64 1,72 1,75 1,55aliuro

66,0
67,5

38,2
41,7

47,1
55,0

68,3
71,0

23,1
24,0

75,8 45,4
77,0 95,9

23,2 14,2
26,6 17,8

kgpeso
A

21,6
22,0

17,9
20,3

RPA2

A

17,6 22,0 23,0 26,0 27,2 22,0
30,3 26,6 23,5 26,0 27,2 22,7

16,7 19,8 21,2 22,9 24,1 20,1
25,6 21,6 21,9 21,6 23,7 19,8

C8

eM

0,7
0,7

0,6
0,5

1,0
1,4

1,0
1,1

PT 0,6
0,71,5

g/24h 1,11 1,00 1,12 0,64 0,75 1,53 0,67
1,07 0,95 0,85 0,80 1,63 0,98 0,80

I

A
CrU

61,7
58,6

79,4
60,2

47,2 50,0 99,0
58,9 109,0 63,3

55,4
65,5

75,8
73,4

ICA
A

I

A
kg 44,8 42,5 40,4 37,9

44,1 41,4 37,3 38,2

18,55 12,45 6,81 8,%
34,19 10,03 10,75 5,37

43,6 43,3
56,1 42,1

7,99 17,55
14,95 10,11

MM 55,5
38,1

a/24hUrU

A

I

A
16,7 12,5 G,l
32,0 10,6 12,6

8,4 6,3 9,1
7,4 7,0 8,3

Rue 14,0
7,3

10,7
9,2

11,5
10,3

2O,J
9,3

g/100m2 7,1
7,3

7,4
7,0

PrT 6,5
6,5

6,8
7,3

g/l00mlA 5,0
3,9

4,9
4,3

3,2
3,6

4,5
5,4

3,8
4,0

mg/100rnl 210,1 53,4 207,8 189,9 217,3 149,5 195,8
2.Q4,6 207,8 371,9 181,7 212,6 272,4 282,9

Tr

ug/100ml 316,4 120,5 313,5 291,1 325,4 240,7 290,5
369,5 313,5 518,6 280,9 319,6 269,3 407,4

1030 1764 2236 1118 658 755
1776 1692 1700 1568 860 2414 15'32

TIBC

~(-vido rodapó tabela 22.
§ m "" fll8tro, kg '" qui logra nu , em = 8sntimetro, 9 = emITE, h == hora, ml = mili-
litro, mO= mi1igrarra, UQ'" r:1icrogrúma, mi1imetro.

:€ I = internação, A '" Alta.



T/\8ELA 24. Caracterfsticas antropométricas 8 dados laboratoriais dos !J3.ciard::as
do grupo III por ocasiÉÍo da internação e alta.~rom8tro*~:::§:~~~~=====~~===~~~~;~-~_~~

4 5 6

--------------------------------------
idade anos 28 36 48 25 39 26

altura 1,62 1,70 1,73 1,66 1,68 1,65

peso kg 42,6 58,1 58,7 47,7 50,6 54,4
t, 43,1 61,9 59,2 48j3 5'3,1 56,1

kg!m
2

16,2 19,6 17,9RPA2 20,1 17,3 20,0
16,4 21,4 19,8 17,5 19,9 20,6

C8 17,0 24,0 25,0 23,0 23,7 25,2
t, 16,0 25,7 26,0 23,4 25,5 26,2

CM 16,1 22,4 23,'7 21,3 20,2 22,4
A 15,1 23,8 24,4 21,7 21,7 24,0

PT em 0,3 0,5 0,4 0,6 1,1 0,9
0,3 0,6 0,5 0,6 1,2 0,7

CrU g/24h I 0,54 0,77 0,72 0,76 0,ô7 0,97
A 0,48 1,15 0,98 0,72 1,26 1,.:.'1,.2

IC,; 40,7 52,8 47,4 54,6 48,9 70,4
A 35,7 78,3 64,7 51,4 88,Q 103,3

MM kg 32,6 36,4 37,4 35,4 41,9
A 31,2 42,1 36,4 48,1 51,6

UrU g!24h 4,14 6,05 8,86 7,19 .:.').,10 5,90
3,02 14,J7 14,07 5,31 10,3tl 15,27

RUe 7,7 7,9 12,3 9,5 6,1 6,1
6,3 12,5 14,4 7,4- 8,2 10,8

PrT g!100ml 6,6 7,4 7,0 7,0 7,1
f\ 7,0 7,3 6,5 7,5 6,6 7,9

A g/100ml 2,3 2,7 2,3 3,6 2,8
FI 3,8 2,8 2,7 2,6 2,9 4,9

Tr mg/100m1 53,4 138,4 184,0 145,1 225,9
A 37,2 217,5 103,4 217,5 189,9 272,6

TIBC ug!100ml 120,5 226,7 283,8 235,2 336,1
f\ 95,2 325,6 183,1 325,5 291,1 394,5

2070 1196 1450 112C 1680 2605
A 2664 1770 2730 2710

------~--------------------------
* vide rodapÉ: da tabela 22.
§ 8 E vid8 rodapé da tabela 23.
------------------------ .•..••.•...----------



TABELA 25. Variação porcentual dos dados untropométricos e parâmetros labo-
ratoriais dos pacientes do grupo l, por ocasião da alta em re-
lação aos valores obtidos na internação.

A *parametro pacient83

1234.s 6 7---------------------------------------
peso + 3 + + 6 + 4 + O +

relação peso/altura
2

3 + 7 + 4 + 5 O +

CO - 2 + 6 + 4 / + 4 + 4

CM 3 + + 3 / + + 4

prega tricipi tal + 5 + 20 + 22 / + 6 O + 11

creatinina urinária + 28 - 14 - 8 - 38 + 66 + 9 + 31

Indice creatinina/altura + 28 - 14 - 8 - 38 + 66 + 9 + 31

rrassa COrpórea magra + 14 - - 4 - 21 + 26 + 4 + 17

uréia urinária - 26 + 187 - 6 - 10 + 133 + 28 + SD

relaçBD ur.sia/creatinina - 42 + 235 + 2 + 40 + 23 + 15

proteInas totais séricas 2 + 14 + - 3 + 20

albumina seriea + 6 + 22 - 15 + 7 + 26 - 2 - 12

transferrina séries + 31 + 45 + 37 + 45 + 107

TIElC , sGrico + 24 + 37 + 30 + 38 + 75

+ 99 + 19 + 135

* C8 "" circunferência braquial, eM := circunferência braquial muscular,
TIBC = "total iron binding capacity", L '" contagem de linfócitos no
sangue periférico.



TABELA26. Variação porcentual dos dados antropométricos e parâmetros labo-
ratoriais dos pacientes do grupo 11, por ocasião da alta em re-
lação aos valores obtidos na internaçeo.

parâmetro* pacientes

4 5

peso + 2 + 25 + 17 + 13 + 4 + 2 +

relação peso/altura
2

2 25 17 13 4+ + + + + + 2 +

CB +11 / + 27 + 2 O +

eM + 22 / + 8 + 4 - 6 - 1 -
prega tricipital - 25 / + 86 .- 17 + 40 + 10 + 17

creatinina urinária - 3 - 5 - 24 + 25 + 118 - 37 +

índice creatinina/altura - 3 - 5 - 24 + 25 + 118 - 37 +

massa corpÓrea rragra - 2 - 3 - 13 + 10 + 51 - 23 +

uréia urinária + 84 - 19 + 58 - 35 + 87 - 49 - 42

rolação uI'óia/creatinin;J + 91 - 15 + 108 - 48 - 14 - 10 - 55

proteínas totais séricas - 12 + 11 - + 3 - 5 O +

albumina sérica - 22 + 36 - 12 + 13 - 17 + 20 +

transferrina sêrica + 16 + 289 + 79 - 4 - 2 + 75 + 44

TI8e s8rico + 14 + 160 + 65 - 4 - 2 + 12 + 36

+ 72 - 4 - 24 + 9 - 23 + 267 + 107

* vide rodapé da tabela 25.



TABELA 27. Variação porcentual dos dados antropometricos 8 parâmetros labo-
ratoriais dos paciElntes do grupo 111, por ocasião da alta em re-
lação aos valoras obtidos na internação.

parâmetro* pCiciontes

4 5 6

peso + J. + + 1 + 1 + II +

relação peso/altura
2

1+ + 7 + 1 + 1 + II +

CB - 6 + + 4 + 2 + 8 + 4

eM - 6 + 6 + 3 + 2 + 7 +

prega tricipital O + 20 + 25 O + 9 - 22

creatinina urinária - 12 + 48 + 37 - 6 + 88 + 47

lndice cr'eatinina/altura - 12 + 48 + 37 - 6 + 88 + 47

rrassa corpórea ""9= - 4 + 21 + 15 - 3 + 36 + 23

uréia urinária - 27 + 138 + EB - 26 + 152 + 159

relação uréia/ creatinina - 18 + EB + 17 - 22 + 3(L + 77

proteínas totais sericas + 6 - - 7 + 7 -
albumina sGrica + 65 + 4 + 17 - 28 + 4

transferrina sérica - 38 - 25 + 18 + 31 + 21

UDC serico - 21 - 19 + 15 + 24 + 17

+ 29 + 48 + 87 / + 31

-J~ vidE!rodapé da tabela 25.



TABELA28. Ingestão hídrica, volurr.e urinário e peso fecal, do cada umdos
pacientes durante a realização do balanço metabólico nitroge-
nado. Media diária.

grupos pacientes

mililitros por 24 horas gramas por
24 horas.

2

1668 2510 124,5
670 1305 98,5

1973 112,2
1392 2508 172,3
1338 2359 133,8
877 2090 41,3
872 1817 152,8

1285 2013 168,3
833 1905 308,0
1045 1508 164,5
1593 2271 215,2
1150 2283 55,2
2540 3283 72,2
1112 1817 88,8

572 304 312,2
1742 1547 244,0
1500 1142 361,7
967 675 307,8
1550 1746 227,8
2<317 1914 •141,0

4
5
6

II
5

In 4
5
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TABELA29. Concentrações dos aminoácidos p]asrráticos dos pacientes do grupo
I, por ocasião da internação.

-a-m~-n-oa'-c' -dO -( u-mol!l-O-om'l"J-----------------------------'- -'- -E:~~~~ _

fenilalanina

isoleucina

leucina

Usina

metionina

trconina

triptofano

valina

ácido aspártico

ácido glutâmico

alanina

alfa aminoadípico

alfa aminobutírico

argininn

cistina

aHcim
qlutamina

histidina

prolina

serina

taurina

tirosina

7,6i1. 13,30 10,61 9,44 4,73 8,86 6,63

3,04 17,47 12,12 6,45 6,89 6,74 8,09

15,7Ll :0,53 23,81 16,01 18,10 15,12 13,82

15,65 30,34 35,42 23,52 17,07 17,70 12,73

l~Ol 5,70 8,70 4,10 3,18 4,30 2,02

19,68 38,~ ~,28 27,09 25,06 a,~ 14,14

2,60 6,06 3,92 3,5'2 3,55 3,36 1,40

32,62 38,50 29,58 40,68 28,43 28,26 19,88

5,04 16,06 4,00 16,38 3,25 7,84 4,05

5:J,20 73,37 73,21 45,10 60,61 33,91 52,49

45,70 54,15 64,96 80,67101,54 64,22 43,91

5,73 3,74 2,16 8,06 3,86 7,14 3,74

1,99 3,09 3,16 2,91 2,55 1,55 1,85

5,39 17,26 30,75 8,19 7,84 11,84 6,54

5,04 tr tr 0,46 1,33 1,47 0,10

30,ffi 53,68 63,77 43,75 42,31 48,43 42,75

tr 21,89 Cf,37

0,92 12,14 9,39 6,36 9,88 6,99 2,08

~,67 43,25 17,96 40,67 26,17 23,90 38,78

20,66 LP,36 43,40 24,22 38,44 26,20 29,78

26,66 20,55 34,ffi 16,38 32,33 19,68 22,48

4,37 16,52 12,~ 11,93 8,44 8,16 5,48

-l~ umal ::=: micramo1, ml = mililitro, tr ::=: trDços indosáveis.



TABELA30. Concentrações dos aminoácidos plasrréticos dos pacientes do grupo
I, por ocasião da aIta.

:~::::-(-:-mo~~;:~)-==~-=--===2=~~t8:--~=~-=---==
5

metionina

7,50 6,52 17,08 10,77 9,20 7,04 3,58

6,05 7,08 19,46 5,86 7,74 6,44 1,92

16,ffi 14,94 45,00 18,55 19,78 15,m 8,66

17,45 13,69 41,45 25,26 12,25 17,36 7,60

3,60 1,74 9,38 3,88 1,37 2,52 1,30

21,58 18,45 30,94 21,84 21,84 11,14 10,36

3,73 7,28 5,04 3,92 4,20 2,80 2,34

25,37 21,97 47,04 ~,~ ~,91 25,36 16,71

fenilalanina

isolGucinf!

leucina

lisina

treonina

triptofano

valina

ácidoaspártico
ácido glutâmico

4,41 6,68 6,16 6,10 5,34 4,59 5,15

31,75 43,11 89,32 31,91 41,96 31,22 21,79

90,17 71,68 133,55 105,50 112,43 81,14 69,65

3,70 2,11 4,62 2,86 2,59 2,67 1,78

alanina
alfa aminondípico

&1fa amirÍobutírico

cistina

1,51 1,09 5,4ú 3,96 1,53 0,89 1,05

7,93 8,96 44,80 14,04 7,00 9,52 4,66

0,34 0,50 tr 1,49 1,22 0,95 2,43

arginina

glicina 44,02 47,03 70,00 95,71 ~,m 45,67 47,33

g:1utamina 2,41 29,95 2,94 22,72 tr 5,16 15,90

6,07 7,25 10,08 7,28 5,71 6,16 4,20

29,29 31,99 36,82 51,4-5 20,71 29,15 35,59

19,13 19,26 53,34 23,51 23,27 29,00 11,97

32,41 24,16 26,24 31,36 32,66 28,05 21,08

7,50 G,52 15,68 13,01 10,93 5,70 2,86

histidina

prolínaserinn
tnurina

tirosinn

-l~ vide rodapé da tabela 29.
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TABELA31. Concentrações dos aminoácidos plasrnticos dos pacientes do grupo

11, por ocasião da internação.-----------~--;:-----------------------------
aminoácido ( umol/lOOml) ~~~~~ _

isoleucina

14,70 s,m 4,65 5,00 7,~ 6,~ 9,~
6,66 6,24 5,15 5,53 3,47 5,05 9,24

~,90 6,15 5,60 9,66 17,11 22,12 19,18

fenilalenina

18ucina

li sina 30,~ 11,67 14,00 10,M ~,OO ~,47 ffi,51
metionina 3,03 3,30 1,74 1,82 4,14 2,58 3,02

treonina 35,07 1,04 12,~ 7,00 16,31 20,M 12,~

valina

4,4.8 1,86 4,48 2,24 2,80 7,25 4,20

35,00 13,63 1'7,61\. 15,13 30,97 34,31 25,20

triptofano

ácido aspártico

ácido glutâmio

7,05 6,76 1,96 2,04 2,21 5,56 1,79

82,50 51,52 14,84 45,30 ffi,74 32,98 W,45

alanina 72,54 36,79 75,49 51,45 54,73 59,1l 87,54

3,40 3,66 1,62 1,54 4,37 2,07 1,68alfa üminoad:ipico

aI fa aminobutirico 1,86 0,90 0,67 0,95 3,96 5,26 2,7,~

arginil12 4,48 7,46 3,92 5,04 7,00 1,68 2,39

cistina 0,67 0,82 4,70 tr 0,59 6,69 7,22

glicina 46,14 40,2] 52,02 32,77 32,38 45,67 38,.'36

glutamina tr 1,45 28,78 te

histidina 12,32 9,34 12,32 4,75 6,22 10,00 8,95

prolina 22,00 16,27 18,70 17,84 64,40 30,~ 34,52

serina 48,55 21,10 19,32 15,36 20,75 21,21 15,89

taurina 12,03 15,33 12,99 23,74 21,43 31,05 13,{j4

tirosina 13,42 5,71 7,34 7,53 8,15 7,25 7,95

vide rodapé da tabela 29.



TJ\BELP,.32.Concentrações dos aminoácidos plasnÉticos dos pacientes do grupo
n, por ocasi8o da alta.

------. --~---------------------------------
aminoácido ( umol/lOOml*) __________ paci~~ _________

4 5 6
------------------------------------------
fenilalanina 4,31 9,74 5,88 6,78 5,15 5,71

isoleucina 1,87 9,35 4,52 3,08 4,26 5,71

1eucina 6,27 13,16 9,48 9,86 13,79 11,03

1isina 12,60 20,30 9,98 24,7~ 15,12 16,41

metionina 4,31 2,52 2,38 1,96 2,23 2,02

treonina 24,66 22,57 13,64 12,99 9,76 15,12

triptofano 3,80 2,52 3,65 il,72 5,04 4,03

va1ina 12,03 ,~0,49 19,04 47,68 18,47 19,66

ácido f1spártico 4,20 4,20 3,81 1,23 2,02 2,55

ácido glutâmio 4.3,10 69,11 40,81 24,14 18J09 20,55

alanina 109,50 75,01 88,Ei6 88,97 41,90 62,69

alfa aminoadípico 2,91 7,37 2,31 2,02 2,35 1,23

alfa aminobutírico 1,31 3,3G 1,48 1,05 0,73 1,85

arginina 10,66 5,18 5,82 18,69 5,60 5,77

cistina 1,31 4,37 0,07 0,39 4,20 3,92

g1icina 61,60 71,37 56,62 34,53 27,24 49,22

glutamina 2,16 2,29 tr tr 9,77 14,73

histidína 9,71 11,41 7,Z? 11,55 7,28 6,94

pro1íns_ 49,89 24,32 25,27 50,46 19,84 28,21

s8rina 27,87 37,88 20,80 19,94 8,40 15,57

taurino 16,90 19,96 15,83 9)41 13,8,3 13,97

tirosin 5,87 8,90 4,42 8,29 5,66 6,66

-l,~ vide rodapé da tab81a 29.

-----------------------------
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TABELA33. Concentrações dos aminoácidos plasnáticos dos pacientes do grupo
111, por ocasião da internação.

-a-m<noa'-c<do -( -um-ol/lOOml*) -------------------------
-'- ..L ~~~!::~ _

fenilalanina 5,98 5,46 7,49 6,16 3,01 7,21

5,14 4,20 6,50 3,08 8,61 4,76isoleucina

metionina

12,05 14,22 18,69 9J~ 11,76 16,73
17J~ ~JOO 20,72 10,64 19,60 8,40
1,75 1,99 1,99 1,82 1,26 0,77

leucino

lisina

treonina 12,94 21,48 12,12 14,77 19,36 17,78
triptofano 1,68 1,78 2,22 1,68 2,80 1,68

valina 16,34 18,56 2.3,84 20,72 15,05 26,67

ácido aspártico

ácidO glutâmico

8,15 10,66 7,97 2,94 6,30 5,11

79,46 48,19 31,64 16,80 31,50 18,83

alanina 76,94118,47 49,48 64,82 72,31 66,57

alfa aminoad:i'.pico

alfa aminobutírico

3,46 5,85 5,67 3,78 6,02 3,08

arginina 1,68 1,97 3,36 0,89 0,93 2,24

cistina 2,28 1,61 5,39 2,52 6,02 2,87

glicinn

glutamina

89,40 59,78 Gl,34 47,25 58,72 64,05

5,47 12,75 20,93 5,74 12,39 28,92

19,04 5,04 6,72 2,80 6,53 11,76

45,~ 30,42 ~,~ 6,09 11,03 12,81

~,88 38,70 17,68 15,61 22,34 ~,64

7,45 29,38 43,75 23,88 21,EO 31,84

hiE:tidina

prolina

serina

taurina

tirosina 3,22 8,00 8,68 3,08 4,311 7,70

.,~vida rodapé da tabela 29.



TABELA34. Concentrações dos aminoácidos plasrnticos dos pacientes do grupo
IIl, por ocasião da alta.

~mi-:cÍCi:C-:~/100~*)-==--====-~=~~-:~:~~_-==--=~~-=~=

4 5

f8nilalanina 5,31 11,69 6,54 5,04 2,45 6,69

7,76 9,59 11,90 4,62 10,36 7,98

11,79 28,~ ~,10 13,37 19,60 16,38

13,53 30,36 15,40 13,llL!- 31,50 16,79

1,61 0,63 2,80 0,28 1,12 9,66

15,20 23,00 17,15 11,48 17,~ 14,W

isoleucina

leucina

lisina

metionina

treonina

triptofano 2,24 2,33 2,10 3,36 4,06 3,36

valina 14,V 45,15 ~,95 25,76 8,31 32,13

ácido aspártico

ácido glutâmico

9,11 12,11 9,45 4,62 6,59 2,66

51,69 36,40 58,96 17,15 28,01 1,47

alanina 65,37100,87 96,28 55,72 68,25 43,12

aI fa aminoadípico

alfa aminobut:f.rico

5,61 7,i12 5,08 4,41 2,03 3,78

cistina

0,80 1,61 3,21 tr tr 0,91

3,68 1,87 2,80 ::',03 0,84 7,28

1,58 2,9tl 4,06 3,71 4,83 5,25

110,35 98,14 71,01 33,G8 45,82 28,35

21,~ ~,15 14,99 20,79 52,07 53,~

argininEl

serina

12,44 10,a 5,67 4,48 7,70 7,84
39,$ 30,38 19,~ 8,96 27,$ 16,ffi

39,a 33,04 22,~ 18,V 30,83 17,15

19,67 37,73 42,OB 17,85 15,75 11,97

glicinEl

glutamina

histidinu

pro1ina

taurino.

tirosina 3,92 13,37 8,40 7,35 12,81 5,04

* vido rodapó da tabela 29.



TABELA 35. Variação porcentuul das concentrações dos aminoácidos plasnB.ticos
dos pacientes do W'upo I, por ocusião do aI ta em relação aos vê..
lores obtidos no internação.

aminoácido -------------~~~~~~~---------------
4 6 7

fenilalanina - 51 + 61 + 14 + 95 - 21 - 46
iso1eucina + 99 - fE + 61 - 9 + 12 - 4 - 76
leucina - 51 + 91 + 16 + 2 + 1 - 37
Iísina + 12 - 55 + 28 + - 29 - 2 - 40
metionina + 111 - 69 + 8 - - 57 - 41 - 36
traonina + 10 - 52 + 9 - 19 - 13 ~48 - 27
triptofano + 33 + 20 + 29 O + 18 - 17 + 67
va1ina - 22 - 43 + 59 - 10 + 2 - 10- 16

acido aspártico - 12 - 48 + 54 - 63 + 64 - 41 + 27
ácido glutômico 40 - 41 + 22 - 29 - 31 - 8 - 59
alanina + 97 + 3~~ + 106 + 31 + 11 + 26 + 59
alfa aminoadípico - 35 _ L'i-4 + 144 - 55 - 33 - 63 - 52
alfa e.minobutírico - 24 - 65 + 73 + 36 - 40 - 44_ 33
arqinina + 47 - 48 + 46 + 71 - II - 20 - 29
cistina - 93 / + 224 - 8 - 62 + 2330
glicina + 42 - 12 + 10 + 30 + 26 - 6 + 11
g1utamina - 48 + 22 / + 10 / - 76 + 264
histidina - 12 - 40 + 7 + 14 - 42 - 12 + 102
prolina 2 - 26 + 105 + 27 - 21 + 22 - B

serina 7 - 59 + 23 - 3 - 39 - 66 _ 60
ta urina + 22 + 18 24 + 91 + 1 + 43 - 6
tirosina + 72 - 61 + 23 + 9 + 30 - 29- 48



TABElí~ 36. Variação porc3ntual das concentrações dos aminoácidos plasrrÉticos
dos pacientes do grupo 11 I por ocasião da aI ta em relação aos v~
lores obtidos' na internação.

aminoácido _______ -E~~!~ _

"
fenilalanina / - 14 + 109 O - 6 - 21 - 39

isoleucina / - 70 + 82 - 18 - - 16 - 38

leucina / + 2 + 135 - 2 - 42 - 38 - 42

lisim / + 8 + 45 + 18 - 26 - 11

metionina / + 31 + 45 + 31 - 53 - 14 - 33

treonina / + 22íl + + 9L1 - 20 - 52 + 21

triptofano / + 35 - 44 + 63 + 69 - 30 - 4

valina / - 12 + 130 + 26 + 54 - 46 - 22

ácido i:lspurtico / - 38 + 114 + 87 - 44 - 64 + 42

ácida glutâmio / - 16 + 366 - 10 - C'B - 45 + 25

alanina / + 198 - + 72 + 63 - 29 - 2'7

alfa aminoad:LpicD / - 20 + 355 + 50 - 54 + 14 - 27

alfa arninobutírico / + 46 + 401 + 83 - 61 - 86 - 32

arê;-inina / + 43 + 32 + 15 + 167 + 233 + 141

cistina / + 60 - / - 34 - 37 - 46

glicina / + 53 + 37 + 73 + 7 - 40 + 28

glutamina / + 49 - 33 / - 12 + 153

histidina / + 4 - 7 + 53 + 86 - 27 - 22

prolina / + 207 + 30 + 42 - 22 - 34 - 18

sGrina / + 32 + 96 + 35 - 4 - 60

taurina / + 10 + 54 - 33 - 66 - 65 +

tirosina / + 3 + 21 - In + - 22 - 16

---------



TABELA37. Variação porcGntual das concentrações dos aminoácidos plasrrlÍticos
dos pacientes do fJY'Upo111, por ocasião da alta em relação aos v~
lores obtidos na internação.

arrinoácido ________ -.ea~~::!:~ _
4 6

fenilalanina - 11 + 114 + 14 18 - 19 + 23

isoleucina + 51 + 128 + 83 + 50 + 20 + 68

leucina + 98 + 29 + 45 + 67

11sina - 22 + 45 - 26 + 26 + 51 + 100

mctionin.';'! - 85 + 41 - 86 - 11 + 1155

treonina + 17 + 16 + 42 + 16 - 11 - 21

t:riptofano + 33 + 31 - 5 + 100 + 45 + 100

valina - 13 + 143 + 17 - 5 - 45 + 20

ácido aspártico + 12 + 14 + 19 + 57 + 5 - 48

ácido glutâmico - 35 - 24 + 86 + 2 - 11 - 92

alanina - 15 - 15 + 95 - 14 - 35

alfa aminoad:fpico + 62 + 27 - la + 17 - 66 + 23

aI fa aminobutírico - 48 - 50 + 155 / / - 41

arginina + 119 - 5 - 17 + 240 - la + 225

cistina - 31 + 83 - 25 + Ac7 - 20 + 82

fJlicina + 23 + 64 + 16 - 28 - 22 - C8

glutamina + 290 + 114 - 28 + 262 + 320 + 37

h1stidina - 35 + 103 - 16 + 60 + 18 - 33

prolina - 13 O - 12 + 47 + 150 + 30

881"'ina + 46 - 15 + 26 + 17 + 38 - 30

teurina + 164 + 29 - 4 - 25 - 27 - 62

tirosina + 22 - 54 - 3 + 139 + 195 + 16

-------------



TABELA 38.

relação

'10 R - I

% u - I

~~ U - A

Porcentagem de nitrogênio absorvido ( A - I), retido
eliminado nas fLZ8s ( I F _ I) 8 eliminado nCl urina
relação ao ingerido; de nitrogGnio retido
eliminado na urino. ( GIT!relação ao absorvido 1

um dos pacientes que participaram do presente 8studo.

R - I),
U _ I) em

R _ A) e
para cada

!]TUpO d8

pacientes ---------~~~~-----------
6

,\ - I

II
III

Ir

In

Ir

In

II
III

R - A

II

III

II
III

93

94

52

15

19

11

G

48

78

75

e,O

16

20

22

84

80

78

96

94

84

39

4

16

57

46

56

40

51

34

60

65

88

91

75

42

41

12

9

25

46

51

81

47

45

- 7

107

4

95

94

75

55

43

6

25

65

38

32

31

58

69

41

5

95

97

83

94

96

85

94

28

51

27

37

42

40

3730

4

17 15

68

67

32

66

59

53

57

43

29

31

29 43

39 40

62 50

7,1

69

36

71

61 SI

50



TASE.lI.. 39. Pm"CentcwBnsde dig8stibilidads verdadeira ( ~bDV), valor bioló-
VB)c coeficiente de utilização protÉico líquido (
para cada um dos pacienteb ·'::lstudados.

g-.C'upos pacientes V8 NPU

2

97,18 36,28 35,26
99,52 53,96 58,74
91,46 65,92 60,29
98,77 50,62 SO,OO

99,33 49,13 48,80
97,30 48,74 L',7,(·2

97,13 63,47 61,64

92,88 39,99 39,30
97,35 69,55 67,72
94,76 63,00 59,70
97,91 77,93 76,14
100,89 49,94 50,38
100,20 58,40 58,51
97,81 S-B,91 57,61

65,96 131,18 86,52
87,89 53,95 47,42
81,63 33,75 27,55
80,57 88,05 70,95
86,31 81,08 69,99
88,58 71,02 62,90

"4
6
7

II

6
7

rII 4



TABELA CtO. Excreção urinária de croatinina dos pacientes que participaram do

prosente ostudo, durant8 os dias realização do balanço motabó-
lico nitrogen.o:do.

_______ ~'::~~_:=~anç~ _grupos pacientes
------------------------------------

12
------------------------------------------
-------------~----------------------

4

2

rI 4

6

rII 4

3

------------------------------------

0,71 1,30 1,19 1,38 1,4-2

l]ralTflSde crnatinina

1,38 1,30 1,56 1,20 1,2Ll. 1,22

0,78 0,92 1,02 1,05 0,98 1,08

1,15 0,98 0,92 1,10 O,St1 0,79

1,07 1,47 0,87 1,08 1,54 1,05

0,96 1,02 0,96 0,87 1,04 1,04-

1,31 1,14 1,57 1,83 1,06 1,20

1,14 1,00 1,71 0,90 1,33 1,07

0,85 0,70 0,81 0,88 0,88 0,95

0,83 0,74 1,32 0,95 0,96 o,as
0,78 0,/2 0,84 1,00 0,75 0,69

1,30 1,09 1,27 1,52 0,95 1,22

1,53 1,32 1,56 1,58 1,32 0,98

0,67 0,87 0,64 0,92 0,80 0,59

0,42 0,41 0,47 0,46 0,29 O,iJ6

1,30 1,50 1,33 1,31 1,57 1,15

1,09 1,06 1,5.3 1,31 0,98

0,76 0,90 0,73 0,G8 0,90 0,72

1,46 1,33 1,30 l,L1,2 1,35 1,25



TABELA41. Contoúdo de ácidos graxos da solução de lípíd83 utilízada no

preparo da, díeta ofErecida aos pacientes do grupo lI.

quantidade
grarms/100 grarres de gordura

ácido lino1ênico 7,3644

44,6725

21,9158

ácido linoloico

ácido oleico

ácido 8stoáríco

ácido palmftico 9,6586


