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INTRODUGAD,

As complicagbes clinicas devidas & ingestdo repetida de bebida al-
coblica sdo téo diversas gue torna-se importante considerar o &lcool eti-
lico como possfvel patdgeno agindo sobre diversos orgios e levando s mais
variadas desordens organicas, tabela 1 ( Fink & Rosalki, 1978). 0 consumo
crinico de élcool etflico de fato interfere com a digestfo e absorgio dos
nutrientes, principalmente devido a suas agfes a nivel intestinal e pan—
credtico, além de que o seu valor caldrico altera a  distribuigao am
dequada entre os varios constituintes da dieta., Cada grama de etancl prové
7,1 calorias e portanto 370 ml de uma bebida alcodlica a 45h de  etanal
( pinga) contem cerca de 1200 calorias ou scja eproximadamente metade das
calorias recomendadas para um adulto por dia, com o inconveniente de que
este tipc de bebida contem quantidades despreziveis, ou ndo contem, de vi-
ta‘minas, minerais, proteiras ou outro nutriente. Assim sendo vérios fato~
res contribuem para que o alcoblatra crfnico apresente alteragdes importan
tes no estado nutricional, tabela 2, pois além da ingestfic deficiente de
macronutrientes, de vitaminas, minerais e a alta ingestfo caldrica {devida
ap etanol) que necessariamente reduz a proporgac das calorias da dieta de—
vida & protefna ( Thomson, 1978), hi também que se notar o aumento das per
das de diversos nutrientes via urindria como fatores coadjuvantes na des—
nutrigdo do alcodlatra ( Leevy e cols,, 1965; Kenttinen e cols., 1967). AL
codlatras crdnicos com ingestgo de dietas pobres em protefmas  apresentam
sinais clinicos e laboratoriais compativeis com carSncia protéica { Buzina
e cols., 1967; Vannucchi e cols,, 1974), de vitaminas e minerais { Leevy e
cols., 1965; Vannucchi, 1979), Segundc Leevy e cols., 1971, cerca de 90 %
dos pacientes com histdria de alcoclismo exibiram ou exibem algum tipo de
alteragdo gastro intestimal transitdria efou crinica; as explicagbes

para esta alta freguéncia e localizagfo ndo sao bem conhecidas, Evoca-se




TASELA 1. ComplicagBes do

alcoolismo { Fink & Rosalki, 1978),

local / aspecto envolvido

complicagio

Cardiovascular
Endderina
Gastrointestinal
Hematalﬁgica
Hepatica
Imunolégica

Metabdlica

Musculoesquelética
Neurgldgica

Nutricional

Pancreatica
Psiquidtrica
Reprodutiva

Social

1

1

cardiomiopatia, hipertensao.

doenga de Cushing, ginecomastia, etc.
gastrite, ma absar‘@go.

anemia, ssngramento,

esteatose, necrose, cirrose, hepatoma,
infecgoes.

acidose, hipertrigliceridemia, hiperuricemia,
hipoglicemia, porfiria.

miopatia, contratura de Dupuytren,
alteragOes centrais e periféricas.,

deficidncias de 815 Bge B folate, C e D.

pancreatite aguda e crdnica.
ansiedade, depressao, psicose, stc,
infertilidade, anormalidade fetal.

crime, suicidio, etc.

TABELA 2, Mecanismos de deficifneiss nutricionais no alcoolisma ( Thomson,

1978).

[ ) B A
1 I 1 t ¥

M& absorgia,

Ingestao alimentar inadequada.

Vomitos, diarréia, esteatorréia,

Aumento das demandas metabdlicas.
Diminuigdo da capacidade hepdtica de estocagem de nutrientes.

Piora na utilizagio dos nutrisntes.




diferengas em susceptibilidade individual, padrbes dietéticos e toxicidade
propria do etanol { Ritchis, 1975). Green & Tall, 1979, relatam que alead—
latras Frequentemente apresentam distlrbios de absorgan de nitrogénio, &-
gua, gordura, sodio, tiamina, &cids félico, vitamina 812 e D-xiloss. Estes
disturbios sfc devidos & alteragdes na fase luminal da digestfie, anormali-
dades funcionais e difusas da mucosa digestiva, insuficincia pancredtica,
anormalidades de secregio biliar e efeito tdxico direto do éleool no trato
gastro intestinal { Green & Tall, 1979). Em alcodlatras o papel da desnu-
trigho em si ou do etanol na ma absorgio dos diversps nutrientes € diffcil
de se estabslecer, A ingest3c de bebida alcodlica leva cronicamente a  uma

piora da secregdo gastrica ( Krasner e cols., 1974), além d= que coneentra

gbes de etanol em torno de 20% inibem as agbes da pepsina e tripsina (
Orten & Sardesai, 1971), Estudos de perfus3o intestinal realizados em al-
codlatras bem nutridos demonstram alteragdes nos mecanismos de  transporte
pela mucosa intestinal, com mznor absnrg%a de vérios nutrientes, inclusive
aminodcidos ( Israel e cols., 1968; Gazzerd & Clarck, 1978). Ao lado desta
agao direta na absorgdo, esta pode ser afetada indiretamente pelas lesOes
pancredticas, com inibigio ou deficiéncia na sintese de enzimas, e lesbes
hepdtices ( Sardesai & Orten, 1968; Lieber, 1980). Krysewski & Xilkowska,
1978, acreditam que a diminuigdo da atividade de enzimas intestinais, que
ocorre frequentemente em alcodlatras, pode contribuir para a me absorgia
destes pacientes.

Com relagio ao estudo o compreenso das alteragbes metabdlicas—nu-
tricionais, uma nova perspsctiva de investigagdc surgiu com o advento das
dietas guimicamente definidas. Dssde entdo tornou-se possivel a fi-
xagdo de alguns nutrientes e/ou variagic de outros da dieta de uma mensira
conhecida, Este fate possibilita gque os estudos assim realizados, possam
ser conduzidos, controlados e compsrados mals eficezmente, Primariamente
as distas quimicamente definidas foram introduzidas no arsenal médico te—
rapéutica can objetive de tratomento das desordens nutricicnais em geral,
visando mrnter =/ou recuperar o estedo nutricionael., O uso destas dietas ~
por via enteral teve maicr impulso a partir do plancjamento de dietas pe-
ra astronautas, guando os problemas de armazenamento, ingv:stgo de nutrien—
tes e menor volume fecal tinham que ser suplantados ( Winitz e cols,,

1965). Desde entdo &s dietas entersis guimicamente definidas ( DE) tem




sido indicadas e usadas no tratamento de varios estados carenciais, tra—
zendo vantagens a pacientes especificos, devido a facilidade em oferecer -
os nutrientes de maneira adequada, podends ssrem absorvidos sem necsssitar
digestzo ( Freeman e cols., 1976; Meguid, 1978; Heymsfield e cols., 1979;
Kaminski & Ruggiero, 1979; Karetz & Meyer, 1980). Estudos em animais  tem
demonstrado recuperagdo @ manutengso da mucosa intestinal guando submeti-
dos a DE, Drgghica e funcionalmente, notando-se inclusive que a secregén -
de hormdnios intestinsis e de insulina estd mantida e por vezes sstimulada
( McIntyre e cols., 1965; Levine e cols., 1974; Johnson & cols., 1975;
Feldman e cols., 1976). O uso de DE tem suzs indicagdes sempre que o  pa—
ciente, cujo trato digestivo apresenta integridade anetdmica e funcional —
conservada pelo menocs em parte, necessitar de suporte nutricional, por ser
sequra, Técil de administrar, scondmica, fisioldgica ¢ bem absorvids {
Kaminski, 1976; Dos Santos e cols., 1980). Estudos de balango  metabdlico
nitrogenade realizados em 18 pacientes desnutridos e alimentados continua—
mente com DE, cuja ofsrta caldrice variou.de 1200 a 2000 calurias/mz/di: e
a oferta de nitrogénio de 8,4 & 14,4 g/mz/dia, apresentaram resultados da
balangos positivos gue variaram de 2,5 a 5 g de nitrngﬁnia/mz/dia (
Lersbours e cols., 1980), Estes estudos mostraram qus o balango e a absor-
¢B0 de nitrogfnic se correlacionam positivamente com & ingestSo caldrica,
quando as propargoes de calorias oferecidas por meio de protefnas, hidra-
tos de carboro e lipides sdo mantides. Também foi ohservada correlagio po-
sitiva entre absorgio de nitrogSnio o o balango nitrogenado e absorgis de
nitrogénic ¢ & ingestio de nitrogénio. As dietas enterais guimicamente de-
finidas sdo isentas de residucs, contém L-eminodcidos sssenciais e ndo es—
senciais, ag\]cares simples, @cidos graxos, minerais @ vitaminas em quanti-
dades que variardo de acordo com as nscessidades de cada paciente ( Shils
e cols., 1976; Young e cols., 1975), Em nosso meio tem sido usado solugles
nutritivas quimicamente definidas, prontas para o uso enteral em pacientes
hospitalizados, que sdo preparadas 2 partir de ums mistura de vdrios pro-
dutos colocados & disposigho pela indistria farmacdutica Grasileira { Mar—
chini e cols., 1980).

0 presente trabalho tinha como finalidade demonstrar a utilizagho
de nitrogénio de dietas enterais quimicamente definidas :amp;ar‘adas com

dieta geral via oral em um grupo de pecientes alcodlatras crénicos,



verificar o efeito destas dietas na recuperagio do estado nutricig
pacientes.

Para ce atingir estec objetivo alcodlatras crdénicos com caracteris—
ticas definides forem internados na Unidade Metabdlica da Disciplina de Ny
srologia, Departamento de Climica Midica, Faculdade de Medicina de Ribei~

rdo Preto da Universidede de S2o Paulo, & os tratamos com dietas enterais

. Estudamos = analissmos nastes pacientes -~

guimicamente definidas e geral

diversos parﬁmetros antropométricos e laboretoriais, entre os quais foi da

a0 eminoacidograma venoso plasmatico, além do balange metabdlieo

do én

nitrogenado,
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cAsUISTICA £ METODOLOSIA.

1. CARACTERIZAGAO DOS INDIVIDUOS GUE PARTICIPARAM DO ESTUDO.

Foram estudados 20 individucs do sexo masculino, de idade variando
entre 25 € 54 anos, sendo 15 Lrancoe © 5 ndo brancos. De cada paciente fo-
ram obtidos dados de histéria clinica, alimentsr e do exams fisico, inclu-
indo antropomctria, Todos os pacientes eram alcodlatras crdnicos, ingeriam
en média 1 litro de pinge por dia, P4 peloc menos 5 ancs, Foram internados
na Uridade Metabdlica ( UM) da Disciplina do Nutrolegia, Departaments do
glin;‘.og Midica, da Faculdade do Medicine de Ribeirfio Preto, Em 7 destes pa

cientes Toi Feito clinicamente o diagndstico de pelagra, em 5 de neurcpa-

tia periférica e em 1 de cirrose hepdtica. Um outro tinte ascite. Em 2 pa-

cientes houve retengio de bromosulfaleina entre 20 e 30% o em outros 2

tre 10 ¢ 20, sendo que nos demais pacientes foi inferdor a 10%.
A histdéria alimentar revelou que ingeriam em média 4000 calorias -

por dia, sendo que a porcentagem de proteinas, hidratos do carbono e 1igi-

dos na gta foi de, respectivamente, 1, 15 € 2 %. A ingestdo de bebida al

coblica fol responsabilizada por cerca de 80% das calorias totais.

Do ponto de vista nutricionsl, os 20 individuos guz participaram -
do estudo apresentaram caractoristicas antropomitricas e bioguimicas cujas
médias =30 apresentadas na tabcla 3 & os velores individuasis no apérdice {

tabelas 22, 23 e 24). Considerando o intervalo formado pela média de cada

pardmetro mais ou menos 2 desvios padroes, tivemos B valarss individuais —
que estavam fora desta variagdo. Por cutro lado todos os valores estavam
incluidos dentro do intervelo formado pela média mais ou menos 2,5 desvics
padries, Guantc ao estado nutricicral os parémetrms utilizados foram com-
parados com s propostos por Jelliffe, 1968; Gauberlich s cols., 1974;
Blackburn e cols., 1976; Thoms e cols., 1976 @ Weinseir e cols., 1973,
sendo os resultados mostrados ne tabzla 4, Pacientas submetidos a cirurgia

envolvendo o trato digestive ndo faram incluidos no presente estudo.
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TASELA 3. Caracteristicas antropométricas e dadns laboratoriais dos 20 pacientes

que participarem do presents estudo.

sardmetro® unidade§ média variagdo desvio  erro padrdo
padrio  da média

idade ~ anos 39,5 25,0 - 64,0 10,7 2,4
altura -~ metros 1,67 1,55~ 1,75 0,06 0,01
peso ~ kg 54,9 38,2 - 75,8 9,3 2,1
RPA2 - kg/m2 19,6 14,2 ~ 26,2 2,9 0,6
cB - om 23,9 17,0 - 28,5 3,2 0,8
oM - cm 21,8 16,0 - 25,5 2,6 0,5
prega tricipital - cm 0,7 0,3 - L1 0,3 0,1
cru - g/26h 0,93 0,564— 1,53 9,27 0,06
IcA - 85,2 40,7 - 100,2 17,9 4,0
M - kg 40,9 32,6 - 54,0 5,7 1,3
urgia urindria - a/26h 10,88 3,3%- 25,90 5,40 1,43
RUC - 11,9 2,7 - 25,4 6,0 1,3
PrT séricas ~ /100ml 7,2 6,0 — 8,8 0,9 0,2
albumina sérica - g/100mb 3,7 2,2 - 5,1 1,0 0,2
Tr sérica - mg/100ml  163,6 53,4 - 225,39 50,5 11,6
TIBC sérico - ug/100ml  288,2  120,5 - 335,1 63,1 14,5
linfécitas” - /mm3 1508 640 -~ 2760 602 135

* RPAZ = r-elagé‘c pesa/alturaz, C8 = circunferéncia braguial, CM = circunferfn-

cia braguial muscular, CrU = creatinina urindria, ICA = indice creatinina/al-
tura, Wit = massa corplrea magra, AUC = relagio uréia creatinina, PrT = protei
nas tobais, Tr = transferrina, TIBC = "total iron binding capacity".

§ kg = quilograma, m = metro, cm = centimetro, ¢ = grama, h = hora, ml = mi1ili

tro, my = miligrame, ug = micrograma, mm = milimetro.

£ contagem no sangue periférico.
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TASELA 4. Comparagdo dos dados antropométricos e laboratoriais, em relagio aos

padraes utilizados, dos pacientes

estudadas,

parﬁmetru *

unidade § referBncia  variagio em relagdo porcentagem

£ ac padrao de
pacientea
peso - kg J 60 a 80 % 40
maior que 80 % &0
2

RPA2 - kg/m T G0 a 80 % 10
maior que 80 % 50
c8 - em J,B,W menor que 60 % &
50 a 80 % 33
maior que 80 % 61
=] - cm Jd,8,W 60 & 80 % 22
maior que 80 % 78
PT - cm J,8,¥ 20 a 60 % 78
meior que 60 % 22
ICA - 5,8 40 a 66 % a5
mior que 60 % 55
RUC - S mernor que 6 11
Galz 36
maior gus 12 52
PrT séricas ~ g/100mL 5 5,0 a 6,4 11
maior que 6,4 a9
albuming sérica - g/100ml $,8,W menor gue 2,8 21
2,8 a 3,4 11
maior que 3,4 &8
Tr sérica - my/l00ml B meror gque 100 11
100 a 150 32
maior gue 150 57
linfdcitos + - [ B, menor que 1200 38
1200 a 15C0 25
maior que 1800 a0

L T T

* APAZ = relagao peso/altura , OO = circunfer@ncia braguial, CM - circunferénica

braguial muscular, PT = prega tricipital, ICA = indice creatinina/altura, RUC=
relagio uréia/creatinina, PrT = proteinas totais, Tr = transferrima.

w

miligrame, mm = milimetro.
£ J = Jzlliffe, 1968; 5 = Sauberlich e cols., 1974; O = Blackburn 2 cols,, 1976;
T = Thomas e cols,, 1976; W = Weinsier e cols., 1979.
+ contagem no sangue periférico,

kg = guilograma, m = metro, cm = centimetro, g = grama, ml = mililitro, my =

13



2. DELINEANENTO EXPERINENTAL.,

0s estudos Foram conduzidos nma UM, A temperaturs média dentro des—
<a UM durante a realizagéo do estudo foi de 23,59C. A umidade relativa do
aor de 78,2 % ¢ a pressio atmosFérica de 706,9 mm de Hg., A altitude desta
regifo & de 621 m,

Cada um dos indivicucs permangccu na UM por aproximadamente quinzc
2ias, Todos tiveram um periodo de treiramento, seis dias, para  adaptagdo
20 ambients 2 a dieta, Apds cste pericdo foi realizado, em cada um dos pa-
cientes, um balango metabdlico nitrogenado aperente, durante 6 dias,

Logo apds a internagic, © 2o acaso, os individuos Foram divididos

em 3 grupos, denominados G I, 6 IT ¢ G IXI. As caractordsticas e dados la-

boretoriais dos grupos de pacicntss que participaram do udo estio ra tg
bela 5 e apfndice { tabelas 22, 23 ¢ 24). Os pardwctros idads, aliura, pe—

~ 2 ) _— . . A .
se, relagio pasa/aitura”, circunforéncia braguial, circunferéncia braguial

ope tricipital, excregio urd de ercatinina e uréia, indi-

muscular, pr
ce creatinina/altura, rc%lat;io uréia/cr‘eatiﬂina, cortacen de linfdcitos no
sangu perif"éri:a e valores séricos de proteimes totais, transferrina 2

"total iron binding capacity” enalisados estatisticaments, por ocasifo da

internagﬁ:\, ndo mostraran diferengas significativas entre os 3 grupcs.

Acs participantas dos @ I e IT foram oforccidas dietas gquimicams

5

te definidas, respectivamente D I ¢ IT. Aos participantes do 6 IIT foi
oferacida uma dieta gerael incluinds alimentos habituslmente consumidos pe-
los pacientes ( D III}, comc arroz, feijfieo, carne, verdura e pao, A oferta
protéica ¢ caldrica das 3 dictas foi semelhante, Quanto &s calorias, as D
IT e IIT continham aproximadamente 10 % em protelnas, 65 % em hidratos do
carbono & 25 % em lipidios. A DI ofcrecia calorias por meic de  proteinas
( 18 %) - hidratos de carboro ( 85 % ), rdo incluindo ifpides. Para  cada

paciente fol oferecido soments 1 tipo de dieta.
3. CARACTERIZAGAD DOS ESTUDOS WETABOLICOS.
Us estudos metabolicos nitrogenados realizados foram constituidos

de 2 fases, uma inicial de treinamento, e outra final de baaléngu proprig-

mente dito, A represantagﬁo :5quzmé":ioa de todos os pussos a que foram sub,

14



ram do presente

£ 5, Identificagio e caracterizacgao dos 3 grupos de pacientes gue participa—

estudo, por ocasido da internagdo. Média e erro padrdo

da média,
pardnetro * unidade § GRUPC I CRUPO IT GRUPO IIX
n 7 7 5
idade anos a1,1 + 4,8 42,7 x 3,8 33,7 & 3,7
altura m 1,688+ 0,03 1,69+ 0,03 1,672+ 0,02
peso kg 55,7 * 2,0 56,6 + 5,4 52,0 + 2,6
RPAZ kg/m2 20,6 + 0,7 194 x 1,6 18,5 1+ 0,7
o1 cm 25,9 + 1,0 23,0 % 1,4 23,0 & 1,2
o cm 23,5 + 0,8 20,8 ¢ 1,1 2,0 + 1,1
prega tricipital cm 0,7 3 0,1 0,7 £+ 0,1 0,6 + 0,3
cry g/20h 3,044 0,09 0,9+ 0,20 0,741 0,86 15
1cA 74,6 & 6,8 86,9 3 7,1 52,1 ¢ 4,2
M kg 43,5 £ 1,9 42,0 + 2,6 36,9 ¢ 1,2
urdia urinaria g/2an 13,82 + 3,2 12,28 + 1,7 6,04 + 0,7
RUC 12,8 + 3,2 13,1 + 1,7 8,3 £ 1,0
PrT séricas 1/ 100mL 74+ 0,4 7,4 1 0,8 7,0 + 0,1
albumina serica  g/100 wi 4,2 + 0,5 4,0 + 0,4 2,7 + 0,2
Tr sérica my/100mk  162,4 + 13,2 174,86 & 21,9 149,4 & 28,6
TIBC sérico ug/100mt  286,8 + 15,5 272,3 + 27,4 240,5 + 35,8
linfécitos £ /mm 1578 4258 1286 x 214 1689 4 201

- ~ 2 . .
* = numero de participantes, RPAZ = relagdo peso/altura , CB = circunferéncia
braquial, OM = circunfer@neia braguial muscular, CrU = creatinima urindria, -

ICA = indice crestinind/altura, M
ia/creatinina, PrT = protsi

binding capacity”.

§m=

£

metro, kg = quilograms, cm =
grami, ml = mililitro, ug = mic
contagem no sangue periférico.

centimetro, g =
ograma, mm = milimetro.

missa corporen I

@, RUC =

c rRlagho Urt-
s totals, Tr = transferrina, TIBC = "total iron

grarma, h = hora, my = mili-




dos os pacientes durantc todo periodo de estudo sstéd mostrada na figu—

»z 1, Para cfeito prdatico os dias foram considerados como que se inicias-

sEn as 7 horos. Durante todos os dias do estudo, primeiro foi realizado a

u

=sagam dos pacizntos e a seguir modida a diurcse de 24 horas. No primeiro

zia de treinamento foram obtidos:

a, histdria clinica e alimentar,

b, exame fisico e antropometria,
c. sangue para dosagem du aminoécidms, prctcinﬂs totais, albumina,
TIEC e contagem de linfocitos,

d. urina de 24 horas para dosagem de urdéia ¢ creatinina e

2. indice creatinima aitura { ICA), messa corporea magra ( i), re

lagdo uréia creatinina ( AUC), circunferfneia braguial muscular { CM) e va
lor de transforrina sérica [ Tn).

Durante os primeires 5 dias os pacientes foram treinados nas técni
cas de colheita e acondicionamento de urina e fezss, além da adaptagio &
nova dieta e rotinas gerals de servigo. Na manha do primciro dia de balan-
go os pacientes recebiam o primeirc marcador focal, carvio { 1 g autocla-

vado}. A urina correspondents ao perindo de balargo © o volume Fecal co-

lhido entre @ eliminagio de primeira marca, inclusive, até a  eliminagio
da segundz merca ( 300 mg de carmim autoclavedos, dada no final do  sexto
dia), sxclusive, eram guardadas om congeledor =té o nomenta das dosagens.
Os paciocntes recsbiam alte emtre o 12 e 32 dia apos o periodo de balange.
Nesta ncasifio eram realizados procodimentos iddnticos ac 12 dia de treima-
mento, com oxcegdo da histdria climies 2 alimentsr, Durantc taodo o periedo
de estudc os pacientes permancciam dentro da UM, supsrvisionados constan—
temznte por uma eguipe constitulda de médica, enfermeira, nutricionists e

atendentes.

CARACTERIZAGAO DAS DIETAS.

Os pacientes dos G I, II e XIII receberam, rospectivamente, as dis—

tas denominadas D I, I = ITT, As D I = IT eram soluglos quimicementz do-

, preparadas pelo Servigo de Atividados Industriais da Divisdo de
Assistdncia FarmacButica ( SALI-DAF) do Hospital des Clinicas de  Ribeirdo

Preto. A D III cra composta de alimentos habitualmente consumidos segundo
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s padriss dos pacizntes gue participaram do 8 ITI, com apresentagio ge—
pa Pa 2 ¢

ral, A tabcle & mostra as quantidades midias de nutrientes oferecidas pe
Jas B I & TI, sendo quo C I, coms dissemos, néo continha 1ipides. A rela-

gfo grama do nitrogénio/calorias cra calculada ser para D I de 1/192 e

para D IT de 1/201,

0 conteldo total de nitrcganic\ era constituido por meic do empre—
5o de uma soluglio conhecide de aminodcidos @ 10 %, tabsla 7. O controlc
desta composiglo foi feito polo Centro de Guimice de Proteinas da Faculda
de de Medicina de Ribeirfio Preto. As solugles do amincdoidos a 18 %, do
1ipides a 10 %, vitaminas e mincrais usadas pelo SAI-DAF no proparo  das
solugbes gus constituiam D I e II, foram obtidas de proparades  disponi-
veis no comércio. Para obtengdo dos microelementos e de hidratos de carbg
no, o SAI-DAF claborou, especialmente para este estudo, respectivaments ,
capsulas { tabcla 8) e solugdcs de sacaraose a 85 %, A sclugfo de lipidss
a 10 % empregada durante a realizaglo do presente trabalho foi analisada

pelo laboratorio da Disciplina de Nutrologia da Faculdade de Medicina de

Ribeirac Fretc, e 0 rssultado do dosagem dos écidos graxas encontrados eg
ta no apdndice { tabela 41}.

0 velumg total administrado diariamente a cada paciente dos G I e
II foi de 3000 ml, divididos em 3 frascos de 1000 ml cada, A tabela 9 a-
presenta os valorzs de gsmolaridade, pH & conteddo de nitrcgénio em cada
frasco da solugdo finel preparada o oferecide aos pacientes.

A dieta dos pacientes deo G III, D III, fol ofcrccida via oral [
incluia besicamente os alimentos consumidos pela populagﬁc poriférica de
Ribeirfic Preto, inclusive respeitands = maneira de proparagho, ou soja: —
arroz, feijfo, pdo, um tipo de verdura ou legume © carne ( tabelas 10 o

11). A quantidade de protcin‘as oferecida por dia,

nzlhante em  gra—
mas de nitregénio, & oferecide aos pacientes dos G T ¢ IT, ou sejs, 16
grams por dia. Quanto & oferta encrgética ere oferecido cm torno de 3000
calorias por dia, por paciente. A relagiic grema de nitroginio/caloria foi
mantida em torro de 1/182, A alimentaglo ora servida em 4 ou 5 refeigles,
respeitando o hdbito do paciente, incluindo:

a, merends matimal, ds 8 horas, composta de pho, café ou chd,

b, almogo, s 12 hores, composto de arroz, feijio, carme, 1 tipo

de verdura ou legumc @ suco de leranja cu limo,
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TABELA 5, Corposigac média das dietas I e II, oferecidas a cada paciente por dia,

nutriente unidade dieta T dicta II

valor médio

conum
quantidades
nitrogénio gramas 15,64
lipideos griams 0,0 77,9
sacaroso gramas 653,7 511,8
calorias Calorias a072,2
sadio miliequivalentes 78,1
potéssia miliequivalentes 59,8
claro miliequivalentes 104,8
fosforo miligrams 51,3
calcio miligramas 2%i4,7
ragnésio miligrams 114,3
iodo micrograras 91,6
cabre microgramas 2892,7
zincao microgramas 8678,5
ferro microgramas 2700,0
Fluor micrograms 675,0
molibdénio microgramas 13,5
Sromo microgramas 37,6
manganes microgranes 1542,7
vitamina A wiligramas de RE 8,0
tiamina miligramas 50,0
riboflavina miligramas 10,0
piridoxina miligramas 15,0
vitamina Dl? miligrarmas 0,3
niacina - miligramas 128,86
pantenol miligramas 2,5
4cido ascorbicc miligrawas 500,0
vitamina D miligramas de CE G,3
vitamina E miligramas de alfa TE 5,0
dcido folico miligraras 1,5
vitamina K miligramas 4,7
% R = gguivalente retinol; CE = eguivalente colicalciforol,

TE = equivalente tocofercl.




TABELA 7. Composigdo média das solugios de aminodcidos utilizadas para o preparc
das dietas T e II. GQuantidade oferecida por dia a cada paciente,
aminsacidos quantidades*
mg ng/ig ma/aN,, mg/gh,/Kkg

fenilalanina 4653 79,4 297,65 8,1
isoleucina 3674 62,7 255,0 4,0
leucina 8755 149,5 560,0 9,6
lisina 4680 79,9 299,3 5,1

q metionina 4481 78,2 286 ,6 4,9
treonina 4331 73,9 277,0 4,7
triptofano 2734 45,7 174,92 3,0
valina 4781 81,6 205,8 5,2
dcido aspartico 1822 21,1 116,5 2,0
Geido glutdmico 1839 31,2 117,86 2,0
alanina 8938 182,86 871,58 9,8
arginina 8458 144,6 539, 4 9,2
glicina 8434 144,0 539,4 9,2
histidina 4295 73,3 274,7 4,7
prolina G868 117,3 £39,3 745
serina 2172 37,1 138,39 2,4
* mg = miligrama, kg = quilogram ( peso do paciente],

g = grama, N2 = nitrogénio.




TASELA 8. Contaldo de cada capsula de microslementos

usada no preparo das dietas

IelII,
micrograms microgramas
iado 95 Nal 110
cobre 3000 CuS0 o 5H28 7500
zinco 5000 Zn0 11200
ferro 2800 FeSOa 7600
Fluor 700 NafF 1550
molibd@nio 1a oD,y 21
cron 39 Cr203 57
a 51 4 5
mangands 1600 Mm(,,l2 HED 5300
TABELA 9. Valores de pH, csmolaridade e nitrogénic nas solugbes Finais oferecidas
aos pacientes dos grupos I e I, Média didria ¢ erro padréo da media.
frasco grupo I grupo IT
M, - g mOsmol/1 pH Ny -9 mOsmol/1 pH
1 7,82 0,07 1427 + 36 7,9+ 0,2 7,71 4 0,10 1390 + 63 7,6 + 0,2
2 7,52 + 0,15 1430 + 72 7,9+ 0,2 7,74 + 0,16 1403 + 55 7,5+ 0,3
3 0,07 + 0,03 979 4130 6,6+ 0,4 0,07 4 0,03 879 + 106 6,1 + C,2
N2 = nitrogénio, g = grama, wmOsmol = milicsmcl, L 1 = litro.
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TABELA 10, Quantidades médias de alimentos oferescidas par

do grupo ITI.

dia aos pacientes

alimento guantidade ~ gramas
arrpz 386,8
feijdo 211,4
carne 266,9
verdura ou legume 303,4
pao 253,1
café ou cha 481,2
suco de laranja ou lindo 285,5
dlen de soja ag,0
aglcar 171,0
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TABELA 11. Gonpnzigén média da dieta III, ofcrecida por dia & cada paciente do

grupo ITT, segundo tabela de composigio de alimentos citada por -

Diem & Lentner, 1975,

nutriente unidade gquantidade
nitrogénio grams 16,0
proteinas gramas 100,90
iipides gramas 42,5
hidratos de carbono gramas 526,858
calorias Calorias 2938,4
sodio miliequivalentes 214,2
potdssio miliequivalentes a4,1
claro miliequivalentes 22,5
fosfaro miligremas 1361,0
caleio miligramas 48,7
magnésio miligramms 136,2
cobre microgramas 800,0
ferro microgramas 30300,0
manganss microgramas 2600,0
vitamina A miligramas de AR 0,8
tiamina miligramas 1,4
riboflavina miligramas 1,4
piridoxina miligramas 0,5
niacinma miligramas 20,6
pantenol miligramas 0,7
Scide ascirbico miligramas 0,3
vitamina i miligrames de alfa TE &,0
deido foiico miligrams 0,02
#* = eguivalente retincl, TE = equivalentc tocoferol,
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c. mererda vespertina, as 15 horas, composta d2 pdo, café ou cha,

d. jantar, &s 19 horas, composte ce arroz, feijdo,carne, 1 tipo
de verdura ou legume & suco de laranja ou 1iméo e

o, merenda noturna, as 21 horss, composta de pdo, café ou cha.

Tota alimentagio foi preparada de maneira usual, incluindo  tom-
peros, sal, aglicar e 4lec do soja necessirics para nanter a boa palatapi-
lidade, na cozinha dietética da UM, em guantidede suficiante pare o cstu-
do, conservada em refrigarador & aguecida cm forno de microondas 'Sanys",
modele EM 9002 B, no momento do servir aos paciontes. A guantidade ofore-
cida aos pacientes fei pesada em uma balanga “Filizela" tipo L, contro-
lendo-se as sobras, com a finalidade de se calcular o ingorido. Amostras
de todos estes alimentos foram enviadas ao laboratdric para dosagem de

nitrogénio,

5, TECNICA DE ADMINISTRAGAC E CONTAOLE DE PACIENTES SUBMETIDOS A DIETA EN

TERAL QUIMICAMENTE DEFINIDA:

As infustes dos nutrientes, que constituiam es D I e 11, Foram
feitas com a utilizagio de uma sonda de silicons de 1 metro de comprimen-
to, cujo difimotro internc £ de 1,25 mm e o oxterno de 3,35 mm, com um pe-
s0 de age inoxiddvel na extramidade distal, de forna olivar { 10 mm de

5

compriments @ 5 mm do largura), sends que 0s S om distais possuem 4 orifi

cios para o escoamonto das solugbos. Esta sonda foi confeccionada em  co-

laboragio com a Oficina de Procisfo da Faculdade de Medicina de  RibeirSe
preto ( WMarchini e cols., 1980), € suficientomonte Floxivel, ndo enrijece
ao contato ecom as secregles rastrointestinais, £ bom tolerada pelo pacien
te, progredinde para o intestine delgado proximal através do piloro, di-

minuindc a possibilidade de retengc gdstrica e subscguente rsgurgitago

2 aspiragic. Apds e introdugio, a posiglo correta era verificada por aus—
culta, aspiragdo c/ou controle radiolégica. A alimentagio por sonda era —
iniciada com a solugdo em concentragice isotfnicas com a do plesma € au-
mentadas & cada 12 horas, atd atincir o total descjado. A velcocidade de
infusdo, controlada por gravidsde, inicialmente era de 50 ml por hora, -
sendo o paciente observado guanto zos distirbios gastruintaétinais como

ndusea, vimito,dirréia ou obstrugin intestinal ¢ glicosiriz { Rombeau &
y 1 o2

24



er, 1979). M&n ocorrendo qualquer destas complicagbes a velocidade de
2~fusdo, era aumentada até sc atingir cerca de 125 ml por hora. Denmtro de
Z3 a 60 horas todos os pacientes estavam recchondo o velums final deseja-
%5 dz 3 litros. Como regre geral, primeirc aumenteve-sc o volumg e a  SC-
uir a congentragdo, Alem destes cuidados forsm colhidos diariamentc uri-
-a dz 6/6 horas para dosagem de glicose ( glicosuria fracicnads) e ds

dois em dois dias realizadas as seguintecs dosagens bioquimicas siricas: -

-licose, sddio, potdssio, fosforo, clors o cdlein,

3, METODOLORIA EWPREGADA PARA REALIZAGRAQ DA ANTROPOMETRIA E EXAWES DE LA—

BORATORIO,

Do ceda pacients foram colbidos e calculados os sequinteos dados
antropométricos: peso, altura, relagdo pesa/altumz ( BPAZ), {ndice crea-
tininafaltura { ICA), massa corpdrea magra { M), circunfeoréncia braguial
mediara ( CB), circunferfncic braquial muscular { C) e prega  tricipital
{ PT). O poso era obtido com uma balanga "Filizola” tipc plataforma, com
precisfio de G,1 Kg & a estatura era pedida por ume haste vertical com ore

duagio dc 0,5 om, acoplada & belange. A OB ¢ PT sram medidas no ponto mé—
G ’ G

dio do brage, estando aste na poslgao verticsl o complotamente relaxado .

Para as modidas de CB era usade uma fita de celuldide inextensivel, com

gradusgdo da 0,1 mm, adaptada pels Disciplina de Nutrolopie da Faculdads

de Medicina de Ribeirfio Preto. Para medida do PT sra utilizada um  “Lange
Skinfold Caliper", com pressda uniforme de 10 g/mm2 ¢ realizadaS vérias
madidas atd a Dbtengﬁa de 2 resultados iguais: onsecutivos, que era consi._
derade o valor procurado. A partir da CB o PT cra calculado a GM usan—

do a seguinte Formula: ( todas medidas em cm)

Ch = OB « 3,141 x PT.

A BPA2 era encontrada pela utilizagio do romSrrafc sugeride  por
Thomas @ cols., 1975, 0 ICA era calculads utilizando-sc a fdrmula propos—
ta por Butterworth e Blzckburn, 1975, ou sgja:

Crd x 100
ICA = —— , Ondo:

Cril = miligramas de creatinina urindria excretada por 24 horas,



Crd = excregio desejdvel de creatinina por 24 horas, em mg,

Crd = PD x 23, onde PD é o0 peso desejavel, calculado utilizan-
25 0 nombgrafo de Thomas e cols., 1975, em kg, para individuos do s8X0
Tasculino,

Para 0 cdlculo da MM era cmpregada a seguinte formula ( Miller &
Blyth, 1952; Heymsfield e cols., 1979}):

MM = 21,0 + 21,5 x Orl, onde MM em kg e CrU € a  excregio
urindria de creatinina em gramas por 24 horas.

Com relaglo aos métodos laboratoriais, a colheita de sangus ( pre
ferencialmente da vaia cubital ) era realizada psla menhd apds periodo
de jejum de 8 horas. A urina era coletada em um frasco de vidro adicicnen
do-se 10 ml de acido cloridrico concentrado por litro de urina; para me-
dide da diurese de 24 horas usava—sC um cilindro graduado. As fezes acon-~
dicionadas em sacos pldsticos eram pesadas em balanga "Filizola® tipo L.
Tanto a urina como as fezes eram guardadas sm congelador até o momento

das dosagens.

DOSAGEM DE NITROGENIC,

As dosagens de nitrogénic nas fezes e urina eram feitas no mate-
rial colhido durante o pericde de balango e conservados em congelador até
o momento das dosagens, As guantidades de fezes e urima eram determinadas
por pesagem e volumetria, respectivamente. A guantidade total ere homoge-
neizada e desta retirada amostras para as dosagens. As determinagaes de
nitrogénic nes fezes, urina, amostras das solugbes enterais gquindcamente
definidas e alimentos erem realizadas pelo método de Kjeldahl., A digestao
do material era feita com dcido sulfirico tendo como catalizador o didxi-

do de selénio, Munro & Flack, 1969.

DOSAGENS DE CREATININA £ URETA URINARIA £ CALCULD DA RELAGRO UREIA/CREATI

NINA,

As dosagens de creatinina urindria eram Feitas segundo técnica de

Clark & Thompson, 1949, As dosagens de uréia urindria eram feitas pelo mé
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o de Crocker, descrito por Lima e cols., 1977, A relagdo uréia/creatini
-z ( RUC) era calculada segundo a formula abaixoc ( Sauberlich e cols., -
t574): . . .

gramas de uréia urindria por minuto
RUC =

gramas de creatinina urindria por minuto

TOSABENS DE PROTEINAS SERICAS TOTAIS £ ALBUMINA,

As dosagens de prote{nas séricas totais erem realizadas utilizan-
dp-se o aparelho automatico "Tochinicon SNA 12-60". As determinagbes de
albumina eram efetuadas por eletrsforese em acetatc do celulose e com den-
sitometria automdtica e computadorizada { densitdmetro "Tecnow", modelo

MR 675).

DOSAGENS DO "TOTAL IRON BINDING CAPACITY" ( TIBC) £ CALCULO DA TRANSFERRI-

NA,

As dosagens de TIBC cram realizadas segundo método descrito por
Remsay, 19537, & modificado por Faggioni, 1969, A transferrina { Tn) cra

calculada utilizando-se a seguinte Formula ( Blackburn e cols., 1976):

Tn ( mg/i00 ml) = TIBC ( ug/i0C ml) x 0,8 ~ 43.

DOSAGENS DE AMINOACIDOS.

As dosagens de aminodcidos plasnéticas e nas solugaes nutritivas
eram realizadas segundo métode de Black, Markous e Stelle modificado por
Byignton, 1970, em um analisador "Perkin-Elmer" modelc 034, com as modifi-

cagdes propostas por Dos Santos, 1974,
DOUSAGENS DE ACIDOS GRAXOS.

As dosagens de dcidos graxos de solugdo de 1lipides utilizaca no
preparo da D II, cbedeceu as seguintes ctapas: a, extragio de lipides fel
ta com éter de petréleo; b, saponificagdo com KOH 1/2 N em ‘metanal; C.

metilagio com NH,C1, H,50

50, © CHBDH; d. extragaoc com D7H

16; e, para do-
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u-s2 a gordura extraida no cromatdgrafo de

rs dos acidos grexcs inj

=, detector de ienizagio do chamas, modelo GB 27, com colura de 2,0 m

zzmprimento, 3/16 polegadas de dié'metrn, fase dietilglicolsuccinato (

, suporte "chromosort sil.", temperatura daz coluna 1802C, temperatu-

== Zo detector 2209C, temperatura do vaporizador 210°C, gis de arraste ni
~ -3

——génio com fluxo de 1200/35 ml/minuto, sensibilidade 0,3 x 10 3 f.

sistrador, velocidade do papel de 0,5 polegadas/minuto, Padr2io internao,

do n-heptadecancico.

J=TeRMINAGUES DE pH E DSMOLARIDADE.

As determinagdes des pH & da osmolaridade das solugbes enterais —
cuimicamente definides, D I & II, eram realizadas empregando-se, respecti
sanente, o0s seguintes aparelhos:

a. "GCorning - model 12 ~ Ressarch pHmeter, n? 475012, serial A
25041 Scientific Instruments" s

b, "Precision osmomzter - Osmette - model n? 2007, serial 8

39291 Precision Systems, INC".

CALCULD DA DIGESTIBILIDADE VERDADEIRA, VALOR BIOLGBICO E COEFICIENTE  DE

UTILIZAGAD PROTEICO LTQuUIDo.

A partir dos resultados obtidas do balango metabdlico nitrogenado
e para cada uma das dietas consideradas foi calculado a digestibilidade —

verdadeira ( DV}, o valor binldgice ( VB) e o coeficients de utilizagio -~
protéice liguide ( NPY), segundo "Terminology Bullstin", n2 28, 1974 [

Bodwell, 1977, ocu seja:

N o= {Fn - W)
v - —
Ni
Mo~ (Fn - W) - (Un - En)
B = ,
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M- {(Fn - Mn) - {Un - En)

NPU = onde:
Ni

Ni = nitrogénia ingerido,

Fn = nitrogénio

Mn = nitrogénio geno = 0,6 g/dia ( Young e cols., -
1973),

Un = nitrog8nio urindrio e

En = nitrogénic urindrio crddgeno = 2,58 g/dia ( Young e cols.,
1973).

~. ANALISE ESTATISTICA.

Sompre que necesséria a comparagio sstatistica entre os resultados
cotidos no mesmo grupe, ou entre cs 3 grupos, eram splicados os tsstes rdo
saramétricos de Kruskal - Wallis { wosteller & Aourke, 1972) e prova de
#ileoxon ( Diem & Lentner, 1975) apropriados. Para o cdleula de "p", sen-
20 tomado como nivel de signific@ngia, alfa, igwal a 6,05, foram emprega-
2as as tabelas citadas por Diem & Lentner-, 1975,

Com relagioc ao sistema de unidades empregedo, bem como as abrevie-
furas utilizadas,'sx:fguiu—sc as ra:omondagaes de Mora Bermudez e cols,, -
1979, baseadas ma resclugdo "WHO" 30,29 da Organizagio Mundial ca Sadde de

1979.
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RESULTADOS.

1. DBsIRVAGUES GERAIS.

Durante o periodo de estudo consideraco, 12 dias, ndo foram obser
vadas complicagdes infecciosas em gualquer dos pacientes, Nos  pacientes
submetidos a DE nfo se notou distlrbios hidroeletroliticos, hipsrglicemia

ou glicms&ria. 0 nlmera de evacuagacs nos pacientes tratados com DE osci-

lava entre 3 a 5 por dia, sendo de consist@ncia semipastesa @ coloragio a

rarclada, Dois pacientes apresentaram, ambos do € I, um episddic de vOmi-
to cada, pequenas quantidades, sendo que todo materisl foi colhido, dosa-

do nitrogénic e convenientemente incluido no cAleulo do balango metabdli—

co nitrogenado. A queixa principal dos pacientes dos G I e II foi sempras

relacionada com o pcr:'mdo a gue foram submetidos sem ingestfo de alimen—

tos sblidos ¢ com a presenga da sonda nascentérica. Tris pacientas regur—

gitaram a& sonda, sendo gue um delas o fez por 2 vezss; nestas ocasites a

recolocagio foi imediata, ndo bavendo descontinuidzde na infusfio das so-

lugbes nutritivas,

d

A ingestéio hidrica ( "ad libitum"}, ¢ volume urindric @ o peso fg
cal de cada paciente durante a realizacgio do balango mebtabblico nitrogena
do estéo mostrados ra tabela 12 e apSndice { tabela 28) e representados —

nas figuras 2 o 3.

2. E\/DLUG%D Dos PAH;—T\METHDS ANTROPOMETRICOS E LABORATORTAIS.
B
0Os pardmetras antropométricos e laboratoricis obtidos por ocasifio
da alte, estfio mostrados na tabele 13 @ apSndice { tabelas 22, 23 & 24 ),
A variagio porcertual destes valores em relaglo aos dados de interragis {
tabela 5} estd representada nz tabela 14 ¢ apBndice { tabelas 25, 26 =

27). A figura 4 compara o pess ¢ a relagdo paso/alturac nos trés  grupos




TABILA 12, Ingestdo hidrica, volume urinério ¢ pesc fecal, de cada grupo de pa-

cientes durantc o realizaglo do balango metabdlico mitrogenado. Mé—
dia didria e erro padrao da média,

grupos ingestdo hidrica diuress peso fecal
mililitros por 24 horas grams por 24 horas

I 1136 + 158 2080 4 164 121,7 4 14,1

I 1354 + 214 2154 + 214 153,2 + 34,0

III 1491 + 286 1176 + 293 265,7 1 29,6
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FIGURA 2. PESD cas Tezes nos 3 grupos de pacientes colhidas durante o periodo

de balango metabdlico nitrogenzdo. Wédia e erro padrio da média.

300 4 ] T
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GRAMAS/DIA

[}
n

150

G Gl 61
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=Gl =
= GII = GRUPO I1
GITI = GRUPO 1II

* 0,025 > p > 0,010



FIGURA 3. DIURESE nos 3 grupcs de pacientes coihida durente o periodo de

balango rretabSlico nitrogenado. Média e erro padr&m da média,

2400 4
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MILILITROS/DIA

1700

Gl GII- GLIL

GI = GRUPO I
GII = GRUPO II
GIIT = GRUPO ITX

* 0,050 > p > 0,025



TABELA 13. Dados antropométricos

sido da alta, em cade grupo de pacientes considerados, Médis e
padrao da média.

sardmetros laboratoriais, colhidos por oca—

erro

pargmetrm* unidade§ grupo I grupc IT grupo IIT

pesc kg 2,1+ 2,1 60,5 + 4,5 54,1 + 2,9
RPA2 kg/m2 21,5+ 0,6 21,14+ 1,3 19,4 + 0,8
B cm 26,4 + 0,7 26,1 + 1,0 23,8+ 1,6
oM cm 23,8+ 0,6 22,4 + 0,8 21,8 + 1,4
prega tricipital em 0,8+ 0,1 1,0+ 0,2 0,6 + 0,1
cry g/2an 1,10¢ 0,46 1,01+ 0,36 1,00« 0,14
ICA 7,9 + 5,4 69,8 + 6,8 70,3 + 10,1
o] kg 44,6 + 2,2 42,8 + 2,4 42,5+ 3,1 34
uréia urindria g/26h 15,81 2,07 13,31x 5,71 10,38+ 2,11
RUC 15,7 + 2,8 13,6 + 3,2 9,9+ 1,3
PrT séricas g/100ml 7,6+ 0,2 7,3+ 0,2 71+ 0,2
albumina sérica g/100mL 4,3+ 0,2 3,9+ 0,3 33+ 0,4
Tr sérica g/ 100mL 236,34 19,9 239,1 + 26,3 172,3 + 35,8
TIBC sérico ug/100m.  349,6 + 24,9 352,7 &+ 32,8  269,2 + 44,8
linféeitos Jrni 2591  + 324 1653+ 172 2469 4+ 233

~ 2 " N -
# RPA2 = relagan pesc/altura , 03 = circunferéncia braguial, CM = circunferén-
cia braguial muscular, CrU = crestinima urinrariz, ICA - {ndice creatinina/al
tura, MM = massa corpérea magra, RUC = relagio uréia/creatinina, PrT =

teines totais, Tr = transferrina, TIBC = "total iron binding capacity".
§ kg = guilograma, m = metro, cm = centimetro, g = cram,

- i0a 5 iqf
litre, mg = miligrama, ug = micrograms, mm = milimetro.
£ contagem no sangue perif‘ér‘ica.

pro-

h = hora, ml = mili-




TASELA 14, Veriagdo porcentual dos dadas antropométricos e par@metros lzboreto-
riais, em cada grupe de pacientes, por ocasifio da alta em relagio
aos valores obtidos na intermagBo. Média e erro padrio de média.

par‘ﬁmﬂtro* grupo I grupc IT grupo 11T
peso + 44+ 1 +10+ 3 + 4+ 2
relagdo pesn/al’cumz + 4+ 1 +10 4+ 3 + 4+ 2
circunferéncia braquial + 3+ 1 + 7+ 4 + 3+ 2
CM + 2x 1 + 4+ 4 + 3+ 2
prege tricipital + 11 + 4 + 19 + 17 + 54 7
creatinina urindrie +11 +13 +11 + 19 + 34+ 15
{ndice creatinina/altura + 11 4 13 + 11 319 + 034 +15
massa corpbrea magra + 4+ 6 + 3+ 9 +15+ 6
uréia urindria + 51 + 30 +12 + 23 + 76 + 36
relagdo uréia/creatinina + 45 + 33 + 8125 + 24 + 16
proteinas totais séricas + 5% 3 -~ 1+ 3 o+ 3
albumina sérica + 4+ B + 3% 8 +12 ¢ 18
transferrina sérica + 53 + 14 + 62 + 39 + 1414
TIBC sérico +4l ¢+ 9 + 40 & 22 - 5% 8
lihfucit05§ + 64 x 48 + 58 x 40 +49 14
% CM = circunferdnecia braquial muscular, TIRG = "total iron binding capacity".

§ contagem no sangue periférice.
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de pacientes por ocasifo da internagio = alta. As comparacOes da  messa

corpdrea magra na internogin; albumina sérica na internagdo ¢ alta e con-

tagem de 1infbcitos no sangue periférico [alazaliule 2o da alta, entre os 3

grupos o pacientes estlo representadas, respectivaronte, nes figuras S,
5e 7,

As tahelas 15, 16 e apéndice { tabelas 29, 30, 31, 32, 33 & 34) 3
presentam os valorss das concentragbes plasmiticas de sminodcides colhi-
dos por ocasido da imtcrnagﬁo e da alta para cada um dos trés grupos daz
pacientes, A tabsla 17 e apéndice ( tabelas 35, 35 e 27) mostram a verdia-
géin poroentual das canccntmgass de amincdcidos plasﬂéticos obtidos na ;:_1-=

ta em rolagio is da intcrragio. As figuras 10 e 11 ropresentam as con—

centragbes dos aminodcidos gue foram significativamente diferentes entre

os G I, IT e III, respectivamente por ocasifo da internagio & da alta.

3. BALANGD METABGLICO NITROBENADD.

0s r-sultados dos balangos metabdlicos nitrogeradas aparcntes,
calculados pela diferenga entre o nitrogénio ingerido e o nitrogénic per-~
dido pelas fezes ¢ urina, estéo repressntades na tabela 18, figuras 12 =

13. As porcentagens de nitrcg?}nio ashsorvido, retido ¢ eliminado nas fo-

zes © urine, durante a reslizagac do balanga metabdlico nitrogerado, ]
relagic ao ingerido, estfio representados na tabela 19 e apéndice ( tabels
38]. A guantidade de nitrogénic uriraric foi estatisticaments inferior no
G IIT & a quantidade de nitrog®nic fecal foi significativaments superior
neste mesmo grupo, sendo a absorgdo do nitrogbnio, por cutro lado, signi-
ficativamente superior nos G I & II, figura 14,

A ta.ela 20 e apéndice { tabela 39) mostram os velores de  diges-—
tibilidade verdadeira { Figura 15), valor bicldgice e cocficiente de uti-
lizagio protéico 1fquido calculamdos para as D I, II o TII.

4. EXCREGAC URINARIA OE CREATININA.

Concomitantc & dosagem de nitrognio urindrio foi realizada, dia-



FIGURA 4. Relagfo porcentual, por ocasido da alta, do peso e da relagdo

2 .
peso/altura” { APAZ) nos 3 grupos de pacientss. Média e erro

padrio da média,

% 100

= 5o

ntual

-
&

I J-1-Internagdo
A=Alta
* 0,053P>0,02
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FIGURA 5. Massa corpdrea magra { M) por ocasiSo da internagdo nos 3 grupos

de pacientes. MSdia e errc padrio da média.

50 7

25

*
GI GII GIIX

G1 = Grupo I
GII = Grupo II
GIII = Grupo III
¥ =0,025 >P > 0,01
kg = quilograma




FIGURA 6. Albumina sérica { A) por ocasific da internacio e alta nos trés

grupos de pacientes. Média e erro padrén da média,

A - g/100m

¢ 6 o’ 6 eI en

INTERNACAO ALTA

= GI = Grupo I

= GII = Grupo II
= GIII = Grupo III
= 0,05 > P> 0,025
g = grama
ml = mililitro




FIGURA 7. Contagem de linficitos no sangue periférico por ocasiSo da alta,

nos 3 grupos de pacientes, Média e erro padrao da média,

3000 7
contagem de
linfécitos
/ rnm:3
1500 7
?

6L GII" GII

= GI = Grupo I
GII = Grupo II
= GIII = Grupo III

* 0,05 >P >0,025

mm = milimetro
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TABELA 15, Concentragdes de aminoAcidos plasmaticos por ocasifo da internagio,
nos 3 grupos de pacientes estudacos. Média ¢ errc padro da média,

aminodcido dosagem — umol/lDGml*
grups T grupo IT grupo IIT

fenilalanina = PHE 8,74 + 1,05 7,62 + 1,32 5,89 + 0,65
isoloucina = ILE 8,69 + 1,78 5,91 + 0,68 5,38 + 0,79
leucina = LEU 19,02 + 2,28 15,25 1 3,12 13,78 + 1,42
ligina = Lys 21,78 + 3,16 18,06 + 2,57 16,29 + 2,22
metionina = MET 4,24 + 0,91 2,80 + 0,32 1,97 + 0,49
treonina = THR 24,86 + 2,90 14,99 + 4,10 16,41 4+ 1,52
triptofano = TRP 3,57 + 0,53 3,90 + 0,69 1,97 + 0,19
valina = VAL 31,14 4 2,64 24,55 + 3,46 20,20 + 1,82
deido aspdrtico = ASP 8,08 + 2,17 4,57 + 0,82 6,86 + 1,10
&cido glutémico = BLU 85,98 + 5,45 43,19 + 9,11 37,74 + 9,52
alanina = ALA 65,02 + 7,74 52,52 + 6,46 74,77 + 9,53
elfa aminoadipico = afA 4,92 + 0,80 2,62 + 0,44 4,54 + 0,55
alfa aminobutirico = aAB 2,41 + 0,26 2,33 4 0,66 1,73 + 0,35
argining = ARG 12,55 + 3,39 4,87 + 0,82 1,85 + 0,38
cistina = 1/20Ys 1,68 + 0,88 3,45 + 1,28 2,45 4 0,74
glicina = OLY 45,51 ¢ 3,89 41,1t + 2,75 63,42 & 5,70
glutamina = GLN 12,85 # 4,32 11,80 + 5,00 16,00 5,12
histidina = MIS 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 4 3,87 23,17 + 4,33 24,31 + 3,35
taurina = TAU 24,67 + 2,57 18,10 + 2,67 26,32 + 4,93
tirosina = TYR 9,66 + 1,63 8,19 + 0,92 5,84 + 1,05

#* umol = micremsl, ml = mililitro,




TAPELA 16. Concentragbes de aminodcidos plasmiticos por osasifo da
nos 3 grupos de pacientes estudados. Média e erro padréo da média.

alta,

aminodcido dosagem - umol/lDOmI*
grupo T arupo IT grupo ITT

fenilalanina 8,81 + 1,62 6,26 1 0,77 6,99 + 1,38
isoleucina 7,79 & 2,07 4,80 + 1,06 8,70 + 1,03
leucina 19,88 4 4,48 10,60 + 1,12 18,91 + 2,59
lisina 15,25 ¢ 4,23 16,53 + 2,18 20,17 + 3,45
metionina 3,40 + 1,07 2,57 + 0,36 2,63 1 1,44
treonina 19,45 + 2,68 16,45 + 2,39 16,46 + 1,67
triptofanc 4,19 + 0,82 3,96 + 0,36 2,51 + 0,33
valina 28,85 + 3,81 26,23 4+ 5,83 25,80 + 5,35
acido aspartico 5,49 + 0,32 3,00 % 0,51 7,42 + 1,42
dcido glut@mico 41,58 + 8,41 35,97 + 7,90 32,38 + 8,76
alanina 94,88 + 8,87 77,94 + 9,56 71,60 4 9,27
alfa aminoadipice 2,98 + 0,37 3,02 + 0,90 4,72 + 0,74
alfa amincbutirico 2,21 + 0,67 1,63 + C,38 1,63 + 0,56
arginina 13,86 + 5,27 8,62 1 2,18 3,25 4 0,90
cistina 1,09 + 0,33 2,38 + 0,82 3,73 + 0,54
glicina 52,04 + 3,45 50,10 + 6,81 64,89 +13,99
glutaming 13,18 + 4,71 12,24 + 4,23 32,28 + 5,80
histigina 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 + 3,53
faurina 27,99 + 1,68 14,98 1 1,45 24,18 ¢ 5,12
tirosina 8,90 + 1,70 6,63 1 0,69 8,48 4 1,60

#* umol = micromol, ml = mililitro,




TABELA 17, Variagio porcentual das concentragbes de amincAcidos plasméticos, em
cada grupo de pacientes, por ocasifio da alta em relag'éa aos valores
obtidos ra intermagdo. Média e erro padréc da média.

aminodcido grupo I grupo IT grupo ITT

fenilalanina + 7+ 20 + 5% 22 + 17+ 21
isaleucina + 3+ 23 - 12z + 668+ 15
lsucina + 4+ 14 + 24+ 28 + 39+ 16
lisina - 114+ 11 + 5+ 10 + 31+ 20
metionina - 131 23 + 1+ 16 + 168 t 193
treonina - 20% 9 + 389 t 377 + 9+ 9
triptofano + 21+ 10 + 15+ 20 + 51+ 17
valina - 6+ 12 + 2+ 2B + 204+ 27
deido aspartico - 41 20 + 18+ 3l + 10+ 4
Acida glutdmico - 27+ 10 + 431 86 - 12 : 24
alanina + 524 14 + 451 35 + 2+ 19
alfa aminoadipico - 28+ 24 + B3+ 62 + 9+ 18
alfa aminobutirico - 14+ 19 + 541 73 + 41 81
arginina + 8+ 17 + 105 3 36 + 92+ 49
cistina + 578 4 466 - 134+ 18 + 23+ 22
glicina + 14+ 8 + 26+ 15 G+ 18
glutamina + 34 80 + 42+ 4l + 171 + '58
histidina + 2+ 19 + 14+ 18 + 16+ 23
prolina + 14 + 17 + 34 & 37 + 34+ 25
serina - 30+ 13 + 1B+ 2 + 14 12
taurina + 21t 14 - 13+ 18 + 13+ 33
tirosina - 1+ 18 - g+ 9 + 53+ 38




miores de acinoicidos plasraticos em cada

FIGURA 8. Variag2o porcentual dos
grupo ce gacientes, por ocasido da aite em relacio aos valores ob-
tidos na internagio. Média e erro padrdo da média.
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FIGURA 12. Relagic entre o nitrogénio retido e o perdido ( fezes e urina) nos
pacientes estudados. Nitrogénio ingerido igual a sora dao nitrogénio

retido, fecal e urindrio { balango metatdlice nitrogenado aparente}
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A 19. Parcentagem de nitrogBnic absorvido ( % A - I), retide ( % R - I},
eliminado nas fezes { % F - I) e eliminado ma urina ( % U -~ T} am
relagio ao ingerido; porcentagem de nitrogénio retido { 4 R ~ A) &
eliminado na urina ( % U — A) em relagdc ao absorvido, para  cada

grupo de pacientes, Médin e erro padrio da média,

agrupo T grupo 1T grupo ITT

93 41 54 4 1 %+ 5

3l +3 38 +5 28 + 9

5+1 6 +1 24 + 5

62 + 4 B+ 5 47 + 8

h R~ A 34 &4 Al + 5 36 + 11
hU - A 56 + 4 89 1 8 64 4 11
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TABELA 20, Porcentagens da digestibilidade verdadeiva { % DV}, valor bicldgi-

co { % VB) e coeficiente de utilizagic protéice liquids (% nPU)

para cada uma das dictas estudadas. Média e erre padrio da midia.

dieta T dieta IL dista III
% DY 97,25 + 1,04 97,35 + 1,07 81,82 + 3,43
ALY 52,30 4+ 3,87 59,68 + 4,70 76,51

51,74 + 3,53 58,40 + 4,45 60,89 + 8,44
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FIGURA 15, Digestibilidade verdadeira ( OV) das dietas I, II e III.

Média e erro padrdo da média.

100.1
% W %ﬂ
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* 0,005>p>0,001



riamente, a dosagem de creatinina urinéria, cujos resultades es—
tdo na tabela 21 e apndice { tabela 40). Para cada paciente considerado a
excregﬁo urinaria de creatinina por dia, esteve scmpre dentro do intervala

forrmedo pela média das dosagens mais ou monos dols dosvios padrbcs.



TABELA 21, Excregdo urindria de creatinina dos pacientes gue participaram do
presente estudo, durante os dias de realizagao do balango metahd-
lico nitrogenado.

grupo  nimero de creatinina urindria -~ gramas por 24 horas
ordsm média desvio erro padrac
padréo da  média
1 1,32 0,13 0,05
2 0,97 g, 0,04
3 0,96 0,05 0,02
I 4 0,96 0,14 0,06
5 1,18 0,27 0,11
& 0,98 0,07 0,03
2 1,35 0,29 0,12
1 1,2 0,29 0,12
2 0,85 0,09 0,03
3 0,94 0,20 0,08
11 4 0,80 0,11 0,08
5 1,22 0,19 Q,08
8 1,38 0,23 0,09
? 0,75 0,13 0,08
1 0,42 0,07 0,03
2 1,36 0,16 0,08
3 1,19 0,22 0,09
IIT 4 0,78 0,10 0,04
5 1,35 0,07 0,03
& 1,20 0,2 0,12




DIScussAo.

Quando sc considcra om conjunto todos os paciontes o analisa— sc
os pardmctros antropométricos ¢ laboratoriais obtidos por ocasido da in-
t:rnagao, observa~sc quc cada um dos iténs cstudados ndo apresentou gran
des variagBus, sendo scmolhantcs aos dados do litorstura om investiga- -
gbes similarcs { Andorson c cols., 1974; Jonos o cols,, 1980; Lorchours
o cols,, 1980). Verifica-sc pola tabela 4 que o paso, a rolagio peso/al-
turaz, a circunferéneia braquiel o muscular om polo monos 60% dos pa-
cicntes tinham valores superiores @ 80% considerands como padric os da—
dos dc Jolliffe, 1968; Sauberlich c cols., 1974; Blackburn e cols.,1975;
Thomas < cols., 1976 e Woinsicr o cols,, 1979, A prega tricipitsl esta-

va entre 20 ¢ 60 % do padrée em 7% das pacientas. O fndice creatinina/

altura apresontou~se ontrc 40 o 6C % do padréo om 45% dos pacientes. A
rLlagSo ur‘éia/:rcatinina suptrior a 12, protoines séricas totais SUPE—
rior a 6,4 g/100ml, albumina sérica supcrior a 3,4 g/l00ml, transforrina
sérica supcrior a 180 mg/100ml e contagom do linfdcitos no sahgue gf;r‘ifé
rice superior & 1500 /mm3 ocorreu, rospoctivamente, om 53%, 8%, 58%,
57 e 40% dos pacientes sstudados, Utilizando-se a classificagio de -
Saub.rlich o cols., 1974,para avalisr cstedcs carcnciais protdéicos ¢ ca-
léricos, a qual divide os pacientes cm 3 categorias: alto, médio ¢ baixo
risco, os paciontes que participaram da presente inva‘:stigagao cstariam -
incluidos entre os dc baixo risca.

Quands se considera os 3 grupos do pacientcs cstudadas em  rela-
Gfo & alimentagdn, tomos que o 3 1 recobeu uma dieta quimicamente defing
da cujas calorias provinham do pratc:’.nas ¢ hidratos do carbono, nio  in-
cluinds 1fpides { D I). O 6 II recchbeu ums dicta quimicamonte  dofinida
com calorias provenicntes do proteinas, hidratos do carbono e lipides (
0 II), © G IIT reccheu ums dicta geral habitual incluindo alimentos do
uso na regifis. As dictas Foram plancjades para suprir as necéssidades nu

tricionais dos pacientes. Cemo rAo hd uma concordincin dofinitive om re—
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lagio as ncocssidades protéicas do individuo normel ( Scrimshaw,  1979;
Munro, 1280} e poucos dados a respcito de pacientos aleodlatras, foi ofg
rocido aos pacicntes uma guantidade fixa de nitrogénio/dia ( squivalentc
a 100 grams ds proteinas), Esta oforta de nitroginio foi consoguida uti’
lizando-sc uma solugho de L-aminodcidos que supria as rocomondagSes pro-
postas por Rose, 1949; Woller e cols., 1971; "Report of FAD/WHO", 1973.
As quantidades de caloria, de vitaminas o de minerais das dietas cstavam
de acords com as indicagdes da "National Academy of Sciences - united
Statos, RDA - 80", Munro, 1980, Foi mantide uma relagio grams de nitro-
génim/oalm‘ias em torno de 1/200, que & considerada adoquada por diver—
sos autores { Bury c cols., 1974; Freeman c colsy, 19768; Newmark, 1979).
No que diz respeito & osmolaridade as D I ¢ II apresentaram valores cer-
ca de 40 superiores aos valores des solugbos nutritivas usadas par -
Shils e cols,, 1976 & Mcguid, 1978, ms corca de 50% inferior 4s  solu-
gBes nutritivas utilizadass por via parcnteral ( Fischer, 1976). A adigdo
de 1{pides & D II nfo altsrou esta osmolaridade. Kaminski, 1976, Rombeau
& Miller, 1979, consideram gue este fato tem importfncia clinica, pois o
emprego desta terapia nutricional deve ser procedido de uma fase inicial
adaptativa e progressive; rolecignam @ hipercsmolaridadc destas solugles
com @ ocorréncia de fezes ligucfeitas o um ndmoro de Qvacuagﬁas didrias
em torno de 4 { sem no entanto influenciar na utilizagde o aproveita—
mento deste meio nutricional), Estes fatos foram também observados s
nossos pacientes. Com relagéu ao pH das solugdcs, ele fol mantide préxi—
mo ao das primsiras porgbes do intesting delgado onde @ soluglo fol in-
jetada, Isto & importantc no sentidc de ndo alterar 2 slcalinidade local
{ Andersson, 1987 e McBuigan, 1973).

0 estudo dos dados antrupométri:us ¢ laboratoriais entre o den-
tro dos 3 grupos de pacientcs na internaggo 2 altz maostra que por  oca—
sifio da intornagéc nde houve diferengas significativas ontre eles, com
axcegﬁc da massa corpérea magra e albumina sérioa, qua coincidentementc
se apresentavam diminuidas no § IIT { figuras 5 ¢ 6). Com relagio & avo-
lugdo dos dados om geral, o psso e a relagio pzso/alturﬂz, nos 3 grupos
de pacientes, foram supericres na alta ( figura 4). O nivel de .albumina

sérica - no B IITI continuas significativamente inferior por ocesifo da

ta, apesar de que este foi o Gnico paramctro gue apresentou uma variagao
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porcentual significativamente superior, para o mesmo grupo III { figura —
G). Acreoditamos que se o tempo de experimento fosse malor certamente ha—
veria um equilibric, entre os tr8s grupos, dos niveis séricos de albumi-
na, Este fato foi verdadeirc quanto & owolugio da masea corpdros magra
que no infcic do experimento era inferior no G IIT o ac seu final rdo a-
presentou diforengas estatisticas entre os grupos. A contegem de linfdci-
tos no sangue perifér‘icu foi superior nos 3 grupos por ocasido da alta em
relagio aos valores de internagdo { diferengas nfo significativas), ape~
sar do que os valores para o G II foram significativamente inferior quz

og dos B I e ITITI ao final do experimento. De modo gorzl, encantramos um

ingremento na maioria dos pardmetros por opasific da alts em relagdo a in-
ternagio. Houve portanto ume tendfncia no sentido de melhora do estado nu

tricional, tanto com o uso de digtas enterais como do geral. Os  valores

de amingdcidos plasmiticos, por ocasifo do inicio e mino do experimer-
to, mostraram dadas interessantes. Na intcrragde, figura 10, a arginima e
a tircsina cstavam supsriores no G I; o alfa aminoadipico sstava em menor
concsntr‘agﬁu no 6 IT; a glicima superior no 6 III; o triptofanc ¢ a me—
tionina inferiores no G IIT. Ne alta, figura 11, a cistina estava infe~
rior no B T; o dcido aspdrtico, @ isoleucire, a leucina, a taurinan asta-

vam inferiores no G II; a glutamina superior ns 5 ITI; a arginina infe—

rior no G III. A comparagio das concentragdes de aminodcidos na  interne—
gﬁu @ alta dontro de cada grupo revelou gue: no grupe I = alanina era su-
perior na alta; no G IT a arginina era supericr na elta ¢ o mesmo aconte-
ceu para isoleucina ne G IIT { figura 9). Houve ume tendéncia gerel de
que as concentragbes de aminvdcidos Fossom estatisticamente similares por
ocasifio da alta, e de até apresentarem concentragdes inferiores, pringi—
palmente nos G I e II. Anderson e cols., 19588, encontraram fatos  same-
lhantos ao ofersecerem solugbes de aminodcidos a ratos. Um outro estudo em
humanos, também apresentou resultades semelhantes ( Anderson &
Linkewiler, 1969). Estes autores notaram gue apds a infusic de um  solu—
¢io de aminodcidos, semclhante & composigdo da caseina, em humanos, havie
uma tenddncia de manutangfo dos niveis plasmiticos de aminodcidos, sendo
que alguns aminocdcidos chegaram a aprosentar can:entragﬁes inferiores 3s
obtidas antes da infusdo. Pode-se sugerir que devido & grandé oferta de

amincdcidos e & caréncia dos alcodlatras, principalmente no que diz  res—

59



peito a nutrientes essenciols, havoria um rdpido aproveitamento destes <)
lementos e com isto os niveis plasmiticos venosos perifiricos seriam man

tidos ou até mesmo diminuidos. Por outre lads nfc foi encontrads nestes

alcoblatras desequilibrio entre aminodcidos ramificados e aromiticos, a
que tem sido descrito em portadores de hepatopatia crdnica { Cascino s
cels., 1978; Morgan = cols., 1978).

Em relagdo ao estudo metabdlico temos o considorar: a oferta, in
gastaa, e as perdas urindrias ¢ Fecais. No que diz respeito a oferta ob-
servams que nos 5 I ¢ IT, estas formm conseguldas de um modo ativo, as-
sim todos os nutrientes foram efetivamente introduzidos nos pacientes. ~
No grupo IIT, apesar de nutricicnistas, enfermeira e atendentes estarem

encarrcgadas do cuidado dos pacientes, nio foi possivel fazer com que os

5 pacientes deste grupo mantivessem uniformidade na ingestdo dos alimen-
tos, Este fato fol explicado pcla adinamia, indoléncia, inapoténeia do
paciente recém internado, tanto pela patolegia em si como pela  mudanga

do meio ambiente., Mesma apés s} periodo de adaptagao até o final do es-

tudo, alguns pacientes relutavam em aceitar toda comida oferecida, Nesto

oferececeu vantagem, -

sentido a nutrigio definida por sonda nascentéri

pois em todos os pacientes, som se considerar e indepsndonte do  estads

geral ¢ anarexia, toda ofertz de nutrientes & ativamcnte injetada, Sem
divida em pacientes hospitalizados em que se faz necessirio a recupera-
gé'a © nﬁnutenggo do estedo nutricional, muitas vezcs & neocessdrio que 0s
nutrientes sejam oferecidos de maneira ativa, O processo passivo de a—
limontag;gn pode se arrastar por muitos dias cu sememas & comprometer Q
restabelecimento ¢ cura, mesmo gue a terapia espacir"ica e corrcta  tenha
sido instituidae.

A oferta de nitrogénio das dietas T ¢ IT roalizade por meio  de
solugBes de L-aminodeidos tem sido advogada e delas rosultam nitidos be—
neficios aos pacientes gue necessitam suporte nutricionzl nas mais varig
das patologias { Thompson e cols,, 1969; Stephens & Randall, 1969; -

Bethel e cols,, 1979}, Estes beneficios se baseiam nc fate de gus estas

solugfes requerem pouca digestdn, sio prontamente cbsarvidas e par

possuirem residucs diminuem o volume de fezes. 0 estudc da absorgdo  de

dietas enterais guimicamente definidas ( DE) tem sido descrits ma literg

tura medica. McCamman e cols,, 1977, comparou a absorgdc de 3 tipos oi-



ferentes de DE, em individuos voluntdrics normais. A ofcrta de nitrogénio
na primeira dicta foi constituida de L—arrd.naéoidos, nz segunda por um hi-
drolisado de caseima e ra terceira pela albumina do ove; nde se encentrou
diferengas significativas guantc a absargﬁo nitrogenada. Heckotsweiler =
cols., 1979, em estudos de porfusio jejunal realizades em individuos nor-
mais mostrou nio haver difcrengas entre a absorgic de aminodcidas €  pro-
tefnas. Por outro lado Hylandsr & Jarnum, 1978, observaram que & absorgdio
de L-amincdcidos & de 73% ¢ a de oligopeptidcos & de 64% em relagio ac
ingerido, em pacientes portadores de diarréia crbnica. Apzsar de =ncon-

trarmos poucas investigagbes noste sentido ( espocialments em  individucs
com patologias definidas), acreditamos que em individuos normais, com trg
to digestive integro o funcionante, nio haveria motivos para diferengas -
de absorgdo entre a proteina e aminodcidos, Mas em situagdes de carfncia
e/ou do alteragdes de fungdes digestivas, sem divida, a pré-digestio dos
nutrientes, facilita a nbsorgaa. Na presente in\/aatigaq}io este fato foi
notdrin, tanto em valores absolutos como porcentuais, A absorgio das D I
e II, quimicamente definidas, foi superior a dicta III. O cdloulo da di-
gestibilidade verdadeira ( DV) para gstas 3 dietas roforga csta observa-
gdo, Vannucchi e cols,, 1981, em trabalhadorcs volantes rurais — cutrdfi-
cos, cuja dieta sra semelhante a oferecida aos pacientes do grupo ITI {

com excogdo das quantidades de carne), encontraram valores de DV en—

tre 71 e 76 %, VB entre 88 e 90 % e NPU entrc 53 = 64 %; nos pacientos al
coClatras do 5 TII ostos valores foram de respoctivamente  81%h, 75% 2
60k, Para D I, II e IIT os valores de VB ¢ WPU { tabela 20) ndo foram os—
tatisticamente disparcs. 0 valor da digesticilidads verdadeira das dictas
enterais quimicamente definidas { em tornc dec 97%) foram superiores, in-
clusive, aos valores encontrados em individuos normais recebends ume die—
ta cujos reguerimentos protéicos minimos sdo de 0,64 grames de  protoira/
quilegrame de paso/dia { Vannucchi @ cols., 1981). Ums oritica que  deve
ser feita & que para o caleculo da DV, VB = NPU, sazqundo cs métodos utili-
zados na literatura, e neste trabalho, utiliza-se valores de  nitrogénio
metabdlico enddgeno urindrio e focel fixos. Fica a divids, até que ponto
cstes valores seriam Gteis e confidveis em pacientes portadores de doter-
minadas patologias, principalmente as gue snvolvem o trato digestive, co-

m3 por exerplo os alcodlatras, Seria de interesse saber sc apbs a recupe—
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raegho nutricicnal completa destes pacientes e capacidade de digestéic € ap
sorgio do tubo digestive para dictas normais & totalmente recuperada?

Com relagdo ds perdas de nitrogénio via urinaria e fecal, sd em

uma ocasifio estos foram maiores que a oferta. Com relagio ds perdas  ux
narias, estas foram em média inferiorss nos pacientes do G IIT e podem
ser explicidas evocando-se cs scguintes fatores: neste grupo, apesar da
oferta de nitrogénic ter sido semelhante para todos cs pacientes, a  in-
ostio média de mitrogénic foi inferior { n3o significativa), 2 o orga-
nismo poderia estar poupands excretando menos via wrindria { 7). Paralela
mente @ diurese foi menor neste 6 III, refletindo a oferta hidrica, Apesar
da ingcst@o do dgua “ad libitum" ter sido semelhante nos 3 grupos, a ofer

ta hidrica mos paciertes dos G T ¢ IT foi signifi

cativamente maicr, consi
derando & agua utilizada no preparc das dietes enterais. Partanto a maior
diuress dos 8 I & II poderia estar levando a miores perdas via urindria,
nfo sb de nitragénio mas tanmbdm de amincdcidos { ?). Por outra lado a ab-
sorgéa das DE sendo mixima poderia estar oferccends ao organismo guantida
des de amincdcidos { @ nitrogénic) além de seu limiar de aprovoitamento e
logo seriem exeretados via urindria { ?). Anderson & Linkswiler, 1969 e
Lersbours e cols., 1980, relataram fatos semelhantes, Os primeiros auto-
res demonstraram que as perdas urindrias de aminodcidos estdc aumentadas
quando a oferta de nitrogénio é feita por meio de uma soluglc de aminodci
dos que simula a cumposig%z do cascire em ccmparagao com a prépria casei~
na. Lerebcurs e cols , 1980, usando dietas enterais guimicamente defini—

das mostraram que quanto maior o ingestao nitrogerada, maior a absargﬁm -

de riitrogénio { r = 0,96), maicr a excregdn urindria de nitrognio ( r
ndo caleulads) e gue a partir de um certo nivel de ingestfc de nitrogdnic

ha estabilizaglo e manutengdo do balango metabdlico nitrogenado.

Quanto @o peso e nitrogénio total das fezes temos gue considerar

rrimeiro @ maneira com que foram coletadas. Neste ostudo se fez necessi-

rio o uso de marcadores fecais que fossem inertes, atéxicos, ndc interfe—
rissem com a digestibilidade cu motilidade intestinal o se dispersassem
uniformements no material fecal, Dentre os marcadorss fecais intermiten—
tes optamcs pelo uso de carmim @ carvaoe. As guantidades . usadas 2

0 processu ds esterilizagio sso similares aos propostos por Bacon, 1980,

em uma rovisdo do emprego de mercadores fecais em estudos metabdlicos. A
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esterilizagio destes marcadores € particularmente importante pois tem sido
descrito a contaminagio por salmonelas e propagngio imtra hospitalar  por
meio desta via( Lang e cols., 1967). Na presente investigagio tods guanti-
dade de fezes colhids entre as marcas Tol pesada e analisada guanto a
quantidade de nitrogBnio. Burkitt e cols., 1974, analisam o peso fecal di;:'_
rio em varias populagbes normais com hébitos alimentares difersntes. Rela-
tam que individuos alimentados com dietas ricas em Fibras climinam dia—
riamente de 250 a 500 grames do fozes. Em populegdos ocidentais cujas die-
tas s8o A basc de produtos refinados, com quantidades reduzidas de fibras,
o peso fecal varia entre 100 e 150 gramas/dia, Duke © cels., 1977, &m
voluntdrios normais submetidos a dictes liguidas sem fibras eliminam entre
72,9 a 89,7 gramas de fezes/dia., McCamman e cols., 1977, em individuos a-
parentemente sem distibios de digestfo e absorgio, portantc com trate di-
gestivo integro, submetidos a dietss com aminodcidos, hidrolisado de casei
ne e albumina de ovo evacuasm em média/dia, respectivamente 43,1 g; 51,9 g;
e 63,9 g. 0 volume fecal do terceiro grups fol significativamente superior
a0 dos outros dois. Hylander & Jarnum, 1278, usando no tratamento de  pa—
cientes portadores de diarréia cronica 2 tipos do distas quimicamsnte de—
finidas, uma com L-aminodcidos e outra com Dligopeotideas, descreveram
que as primeiros eliminam massa fecsl significativamcnte inferior ( nao re
latam os valores absolutos), No nosso cstuds tambdm shservamcs este  Fato,
a guantidade de fezes elimimada por dia nos pacientes dos 3 I e II foi
significativaments inferior gque no G III, que recebeu dieta gerel habitu=l
0 peso das fezes dos pacientss dos 8 I e II, apesar de screm alcodlatras e
com provéveis alteragbes do tubo digestivo ¢ consequente disturbios de ab-
sorg,:fm, foi semelhante ao descrito por Burkitt e cols., 1974, em popula—
gbes ocidentais normais, cujs dieta & muito pobre em Fibras, Quando compa—
ramos com os dados de Duke e cols., 197§ & McCamman e cols., 1977, ante-
riormente citados, os nossos valores sao superiores. © possivel que  apds
a recupemg}:’{o estes mesmos individuos aprescntariam mssa fecal semelhante
& descrita por Duke e :*  McCamman, se alimentados com dictas enterais qui
micamente definidas, Com re:lagﬁo &s quantidades de nitrogénio nas fezes os
individuos dos 8 I e IT apresentaram valores qus Toram signif“_icativamente

inferiorcs gue no GIII. A guartidads fecal média didriz, em torno de 1,0

grama de nitrogdnio encontracda nos pacientes cos G T e IT, & semslhante &
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descrita por Hylander & Jarnum, 1978, em pacientes recebando DE. Podo-se
sugerir gue os distlrbiocs de digestSo ¢ absorgdo encontrados em indivi-
duos alcodlatras cronicas sejem os responsaveis pzlo maior volume fecal e
maior quantidade de nitrngénia nas fezes encuntredcs nos pacientes do gry
po ITI, gue recebiam dicta geral.

Englobando a oferta & perdas de nitrogénio temos o cédleulo de  um
dnico parfmetro que sintetiza todo o processc de avalim;go ca utilizaggm
e cficdcia do uma dieta, o balango metabdlico nitrogerado aperente ( BN).
Este tem sido descrito frequentementa em investigegoes envolvendo o uso
de dietas onterais. Stephens ¢ Randell, 19569, utilizendo-se de DE no tra-
tamento e n‘:cupemgé’o do estado nutricional de pacientes portadorss de og
tados catabdlicos graves obtém 8M positives ( 8 a 6 g/dia). Hylander &
Jarnum, 1978, Bethel e cols., 1979, Heymsficld e cols., 1979, também rea—
firmam estes dados. Fairfull & Freoman, 1979, dewmonstram gue o tratamento
dietotar‘a’pico pés-cirurgico obtdém resultados supericres ( BN} quande s
usa DE om comparagdc aos meiss convencinnais. Em nossos pacientes, consi-
derando-se a média Final, nfo houve diferengas para as D I, IT e III, Mas
estes nimeros guando olhados isoladamente revelam guo, pare as 0 I e II,
enterais quimicamente definidas, o menor BN foi ds + 2,33 g/dia. No G
III, que recebeu dicta gerel via oral, obtivemas 1 BN negativa [ - 0,51)

e cutro de + 0,48, Neste Jltimo grupo, por razdes ja discutidas, nds foi
possivel manter a homogeneicade no tretamente nutricional, fato perfei
tamonte vidvol com es dietas I @ II, £ posaivel tambén que NAo sE CNcOn—
tre diferencas no balango nitrogenado entre os 3 grupos de pacientes, pop
que a ingest@o de nitrogénic foi muito elevada. Em niveis mais baixos da
ingestdo nitrogenada, com ume comproveda maior absorgde intestinal das DF
& de se prever balangos mais positivos em pacientes recebendo alimentaco
enteral, De gualguer maneira em pacientes debilitados guando se faz nesesg
sdrio um renutrigio répido, o usc de meios dictoterdpicos ndc cenvencio-
nais oferece vantagens,

Por 7im resta a comperagdo dos resultados obtidos comas D I e

IT, cuja diferenga fundamental & que a D T ndo continha lipides, Grant

e cols., 1977, Goodgame ¢ cols., 1978, Cta & cols., 1978 e Cohen & Olscn,
1981, reletam infiltragio gordurosa hepatica e deficifincia de deido gra-

x0 essencial em pacientes submetidos a nutrigac parenteral total, cujs
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fonte caldrica ndo protéica & obtida por meio oxclusivo de glicosz, Stzin

e cols., 1980, discutem o assunto c relatam que a sintese protéica cstd di

minuida em pacientes submetidos a nutri artificial = portadores deste

im‘iltml;ﬁo ~ordurosa .Epa'tioa. Sheldon 2 cols,, 1978, inferem que nestas
condigles o Fimmdo torna-se deficiontc em Acido lincleieo por causa dos
niveis clevados e mantidos de glicomis, com altos niveis de insulinemia, i
nibindo a mobilizagho lipfdica e a captagho dos cstoques periféricas. -
Stein e cols., 1980, acreditam quc as alteragfes hepdticas sio scounddrias
ac metabolismo ondo’geno das gorduras, sendo o figado incapaz de  metaboli-
zar as grandos quantidades de nutrientas oferceidos, sugerem haver um  oxe
czss0 de oferta de glicose. NAp existe maneire de determinar as roais  nee
cossidades caldricas de um desnutrids ¢ muito monos & conhecido a capaci-
dade do organismc, nestas situogScs, de manipular o utilizer nutrientes o-
ferecidos em grandes quantidades. Este autor sugere a existénecia de uma
prmporgﬁo adequada entre a ofcrta de hidratos do carbono/lipidcs, ou sgja,

75/28, na rostabelecimento do estado nutricional em individuos  carentes,

Lindor e cols,, 1979, relatam quec a esteatose hepdtica serin reversivel

com o uso didrie de 50 a 100 gramas do 1ipidcs ( semzlhante ap usads e
presentc investigacfio no preparc de D I}, Portants, apeear de qUC ND pre-—
sente ostuds, ndo ficou demonstrado diferengas entre as D 1 ¢ IT quanto =
abaargio nitrogenada, DV, VB, NPU, sxcregio focal o balango metabdlico ni-
trogenade, fica a iddia de que as dietas contenda pr:t:inas, hidratas de
carbono c lipides, C IT, sejum as mais adequadas para recupara@im plene

do estado nutricional,
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RESUMO £ cONCLUSEES.

£ste trabalho fol realizado com a finalidede de demonstrar a utili
zagdo de nitrogénio de dietas entoreis quimicamente definidas ( DE) compa-
radas com dieta geral via oral em um grups de pacientes alcodlatras crdni-
cos. Além de verificar o cfeito dos DE ma r‘ecupcr’agéa do cstado nutricio-
nal destes pacientes, Para se atingir este objstivo foram realizados basi-
camente balangos metabdlicos nitrogenados { BN) o aminoacidograrss venosos
re internagio e alta dos pacientes.

Foram estudados 20 individuns do sexo masculino, com idade varian—
do entre 25 e 64 anos ( média = 39,5), 15 brancos e 5 ndo brancos, dividi-
dos ao acaso em 3 grupos de 7, 7 & 6 pacientes respactivamentz. Todos cram
alcodlatras crbnicos e ingeriam em média 1 litro da aguardente por dia. Em
7 pacientes foi feito clinicamente o diagndstico de pelagra, em 5 de  neu-

ropatia periférica e em 1 do cirrose hepdtica., Um outro tinha ascits. Em 2

pacientes houve retengdo de bromosulfaleina entre 20 e 30 % e em outros 2
entre 10 ¢ 20 %, sondo nos demais pacientes inferior a 10%. Do ponto da
vista nutricioral estes individuos foram classificados como sende do baixo
risco, segundo Sauberlich o cols., 1974,

Aos 2 primeiros grupos de pacientes foram oferecidas dietas onte-
rais guimicamente definidas = av terceiro grupc uma dieta geral habitual.
A oferta nitrogenada ( + 16 g/dia) e caldrica ( + 3000 calorias/dia) foi
mantida constonte nos 5 grupos. No primeiro grupo toda oforta caldrica foi
proveniente de hidratos de carboro e proteinas, portanto sem lipid\:s. kias
2 outros grupos a oferta coldrica foi balanceads entre 10% de proteinas
£8) de hidratos de carbono € 2% de gorduras, As DI Forem constituidas va-
sicamente de ume solugdo de L-aminodcidos, sacarcse, vitaminaes e minerais,
com ou sem lipides, A dieta geral incluim arroz, f2ijéo, carnc e  legumos
ou verduras.

Os pacientes foram internados na Unidade Metabdlica .da Disciplina

de Nutrolopia, Departamento de Clinies Wédica da Faculdade de Medicirna de



Ribeirdc Proto, durante aproximadamentz 15 dias, scnde 12 para o estudo .
€ perfodo inicial de adaptagdo ac ambiente e 3 dieta foi dz 6 dias. Nos 6
dias finais todo nitrogdnio ingerido, fecal e urirdric foi dosado e cale
culado ¢ balango metabdlice nitrogenado aparents. De cada pesciente na in-

ternagio e alta foram dosados os niveis de amincdcidos venosos., Também

foi calculado a quantidede de mitroginio ahscrvido om relagio ao ingeride
e a digestibilidade vordadeira das 3 dietas.
0Os principais fatos observadas foram:

. 1. A ingestdo de nubrientes foi mantida constante nos  pacientes
submetidos &s 2 dietas enterais, o gue ndo foi possivel no terceiro gru-
po, que recebia dieta geral.

2. A ahsorgdo das dietas enterais foi significativamente superior
A da dista geral.

¢ e guantidede de nitrogenio fecal foram significativam

9

3, 0 pe

o

= inferiorcs nos individuos submetidos @ dietas enterais.

4, A digestibilidadc verdadeira mostrou valorsos costatisticamente
superioras pora as dietas snbterais.
5, A andlisc dos resultodes das 2 dietas enterais mdo mostrou di-

ferengas entro clas.

6. Ao final do estudo observou-se uma tendincia de meihoria o
todos os pardmetros antropomdtricos e laboratoriais utilizados ra avalie-
gdc do estado nutricional, MSo houve diferenges entre os pacientes que
receberam as 3 dietas.

7. Os niveis de amincdcidos plasmiticos na admissio ¢ na alta rdo
apresentaram diferengas nos 3 grupos de pacientas.

8, As dietas enterais utilizadas sdo facilmente administradas e

controladas, ndo tendo sido encontrados problemas ¢ efoitos colaterais in

sejdveis,
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SUMMARY AND CONCLUSTONS.

The objective of this roscarch was to determine the utilization of
nitrogen from chemically defined enteral dicts ( £D), .compared with  orsl
diets, by a groups of chronic alcoholic patients, The effect of ED on  the
racovery of nutritional status by tho paticnts was also determined. The
methods uzed were metabolic nitrogen balance [ MB) and amino acid analysis
of venous blood.

Tho study was donc on 20 mles, ago rangs 28-64 years ( mEan age =
39,5), The subjects { 15 Whitc and 5 ron-White individuals) were  divided
at intc 3 groups of 7, 7 and 6 pationts, respectively, All were chronic al

coholics, whose mean daily intake was 1 liter of sugar ca

=z liguor, Seven

of the

were diagnoscd as having pellagra, 5 as having peripheral
neuropathy, and L cirrhosis of the liver. Ancther pationt had ascites. Two
paticnts showed 20 to 30 % bromosulfalein retention, and 2 more showed 10
to 20 %, whilc the . remainder had less than 10% retention, Nutritionmally ,
these individuals were classified as low risk according to Sauberlich &t
al., 1974,

The first 2 groups were offered chomically defined enteral diets,

while tho third griun received a usuzl gensral dict. The amount of nitro-

gen ( + 16 g/day) and of calorics { 2000 cal/day) was for
all groups, The calories offsred to the first group consisted solely of
carbohydrate and protein, without lipids. The two remeining groups re—

ceived a balanced diet, with celories Zistribute as approximetely follows:

106 protein, 59% carbohydrate and 285 fat. The

consisted basically of
a solution of L-amino acids, sucrose, vitamins and minerals, with or
without lipids. The general dict included rice, beens, meat and legumes or
vegetables.

The patients were admitte to the Metabolic Unit of the Discipling
of Nutrology, Department of Internal Medicine, Faculty of !:daéiicine of Ri-

beirdo Preto, whers they remmined for 15 days, 12 of which devoted to  the
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study. The initial peried of adaptation to the snvironment and diet -
lasted § days. During the final 6 days, all ingested nitrogen as well as
fecal and urinary nitrogen were moasured and the metabolic nitrogen bale
ance was caloculated, The levels of peripheral venous aming acids were
measured for each patient upon admission and at discharge, The amount of
absorbed nitrogen in rclation to ingested nitrogen and the true di-
gostibility of the three diets wers also calculated,

The following main obscrvations were made:

1. Nutrient intake was kept constant for the patients  submitted
to the two enteral dists, whercas this was not possible for the third
group which received the oral diet.

2, Absorption of the enteral diets was significantly higher than
that of the oral diet,

3. The weight and amount of fecal nitrogen were significantly
lower for the individuals submitted to the enteral diets.

4, Truz digestibility was statistically higher for the enteral
diets.

5. The two enteral diets gave equal results,

6. At the end of the study, a tendency towards improvement was
observed for all anthropometric and laboratory paremeters used to ovalu-
ate nutritional status. No differences were observed arong the patients ~
wha reccived the three diets.

7. No differenccs in plasma amino acids upon admission and at
discharge were found among the three groups.

8. The enteral diets used are easy to administer and to control,

and produced no problams or undesirable side offects.
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TABELA 22, Caracteristicas antropométricas e dados laboratoriais dos pacientes
do grupc I por ocasido da internagio e alta.

% £ .
paréme’crn unidada§ ocasiao pacientes
1 2 3 4 5 & 7
idade anos 32 38 a8 [543 34 43 2
altura m 1,66 1,67 1,67 1,57 1,66 1,60 1,78
peso kg T 59,8 55,0 47,3 85,5 &7,4 54,6 65,0
A 61,5 60,1 50,4 58,7 60,3 54,7 68,1
APAZ kg/m2 I 21,7 20,1 17,0 22,9 20,8 21,3 20,5
A 22,3 2,6 18,1 23,7 2,9 2,4 21,5
ca cm I 28,6 23,5 22,0 @~ 27,6 27,0 27,0
A 23,0 25,0 23,0 255 28,0 28,0 27,0
oM cm b 25,5 21,9 20,6 @ - 24,2 24,8 24,2
A 24,7 23,1 21,3 22,7 250 258 23,9
PT cm T 1,0 0,8 0,5 = 0,9 0,7 0,9
A 1,1 o8 o6 095 1,0 0,7 1,0
cry o/24h I 0,95 1,8 0,98 1,26 0,83 0,95 1,23
A 1,22 1,08 0,90 0,79 1,05 1,04 1,61
IcA I 68,2 89,4 69,1 100,2 45,4 73,4 75,7
A 87,3 76,5 63,8 62,5 75,4 81,0 100,1
M kg I 41,5 48,1 42,0 48,1 34,8 41,5 47,4
A 47,2 44,2 40,4 37,9 43,6 43,3 55,5
Urt g/2ah T 19,96 3,39 25,90 19,03 7,66 13,83 5,54
A 14,82 9,72 24,25 17,13 17,86 18,62 8,30
RUC I 2,0 2,7 26,4 151 12,2 14,6 4,5
A iz,2 9,0 25,9 2,7 17,0 17,9 5,2
PrT 3/100mL I 8,8 7,3 7,0 6,5 7,4 8,7 6,0
A 8,6 7,2 6,9 7,4 7,8 8,4 7,2
A g/180mL T 51 36 4,7 4,0 3,1 4,3 3,9
A 5,4 4,4 4,0 4,3 3,9 4,2 4,0
Tr mg/100m I 140,5 195,8 195,8 188,86 149,5 193,5 103,4
A 84,0 - 282,9 217,8 -  282,9 213,9
TIBG ug/100m. T 229,3 298,5 298,5 252,0 240,7 295,6 183,1
A 283,8 - 407,64 328,5 -  407,4 32,1
3
L /mm I 1904 1908 2760 640 1378 1224 1210
A eere 2262 - ~ 3240 - -

# APA2 = relagdo pesm/altumz, CB = circunferéncia braguial, CM = circunferén
cia braguial muscular, PT = prega tricipital, CrU = creatinina urindria, -
ICA = indice creatinina/altura, MM = massa corpdrea magra, Url = urdia uri-
néria, RUGC = relaglo uréia/creatinina, PrT = proteinas totais séricas, A =
albumina sérica, TIBC = “total iron binding capecity” sérico, Tr = transfer
rina sérice, L = contagem de linfécitos no sangue periférico. -

§ € £ vide rodopé da tabela 23,




TABELA 23, Caracteristicas antropomctricas e dados laboratoriais dos pacientes

do grupo T por ocaside da internacio c alta.

. ~ .
parametrn unidads§ ocasian pacientes
i 2 3 4 5 & 7
idade anos 234 51 25 39 56 50 41
aliura m 1,70 1,7 1,67 1,68 1,72 1,75 1,55
peso kg I 75, 45,4 47,1 48,2 68,3 66,0 38,2
A 77,0 55,9 55,0 54,6 7,0 67,5 41,7
RPAZ kg/rn2 I °6,2 14,2 18,9 17,9 23,1 21,8 15,9
A 25,6 17,8 19,7 20,3 24,0 22,0 17,4
ce cm I - 17,6 22,0 23,0 26,0 22,2 22,0
A 20,3 - 26,6 23, 26,0 27,2 22,7
CM cm I - 16,7 12,8 21,2 22,9 24,1 20,1
A 25,6 - 21,6 21,9 21,6 23,7 19,8
PT cm I - 0,8 0,7 06 1,0 1,0 0,6
A 1,5 - 0,7 0,8 1,4 1,1 a,7
Cru g/24h I 1,11 00 1,12 0,66 0,75 1,53 0,87
A i,07 0,95 0,85 0,80 1,63 0,98 0,80
ICA 1 75,8 61,7 79,4 47,2 50,0 99,0 55,4
A 73,4 88,6 60,2 83,9 109,0 63,3 65,5
MM kg I 43,8 42,5 40,4 37,9 43,6 43,3 55,5
A 44,1 41,4 3,2 38,2 56,1 42,1 36,1
Urd a/24h T 18,55 12,45 6,81 8,96 7,99 17,55 13,66
A 34,19 10,03 10,75 5,87 14,95 10,11 7,30
RUC T 15,7 125 6,1 14,0 10,7 11,5 20,4
A 32,0 10,6 12,6 7,3 9,2 10,3 9,5
PrT g/100ri. 1 8,4 6,2 9,1 7,1 7,4 6,5 6,8
A 7,4 7,0 &3 7,3 7,0 558 7,3
A g/100mL 1 50 22 49 32 4,1 4,5 3,8
B 3,3 3,0 4,3 3,6 3,4 5,2 4,0
Tr mg/100m I 210,1 53,4 207,8 189,9 217,3 149,5 195,8
A 44,6 207,8 37,9 181,77 2i2,6 272,4 282,9
TIEC ug/i00ml I 318,4 120,85 013,56 291,1 325,4 240,7 29¢,5
A 369,5 313,5 618,6 280,9 319,6 259,3 407,4
3
L /mm I 1030 1764 2238 1440 1118 £58 755
A 1776 1892 1700 15358 860 2414 1882
# vide rodapé tabela 22,
§ m = metro, kg = quilograms, cm = centimetro, g = cram, h = hora, ml = mili-

1litro, mg = miligrema, ug = micrograma, mm = milimetro.
£ T = internagdo, A = Alta,




TABELA 24, Caracteristicas antropométricas e dados laboratoriais dos pacien
do grupo IIT por ocasifo da internagéo e alta.

E3
pardmetro unidade§ ccasid pacisntes
1 2 3 a 5 [
idade anos 28 36 48 25 a9 26
altura m 1,62 1,70 1,73 1,86 1,68 1,65
peso kg I 42,6 58,1 88,7 47,7 50,6 54,4
A 43,1 61,9 59,2 48,3 36,1 56,1
2
RPA2 kg/m I 8,2 20,1 19,6 17,3 17,9 20,0
a 16,4 21,4 19,8 17,5 19,9 20,8
o] cm T 17,0 24,0 25,0 23,0 23,7 25,2
A 16,06 25,7 26,0 23,4 25,5 25,2
cM cm I 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 cm I 0,3 05 0,4 0,6 1,1 0,2
A 0,3 G0,6 0,8 0,6 1,2 0,7
cru g/f2dn I 0,54 0,77 0,72 0,7 0,57 08,97
A 0,48 1,15 0,98 0,72 1,26 1,42
IcA I 20,7 52,8 42,4 54,6 45,9 70,4
A 35,7 78,3 64,7 Sl,4 88,4 103,3
T kg I 32,6 37,5 38,4 37,4 354 41,9
A 31,2 45,6 42,1 36,4 48,1 51,6
url o/24h I 4,14 6,05 8,86 7,19 4,10 5,90
A 3,02 14,37 14,07 5,31 10,34 15,27
AUC I 7,7 7,9 12,3 9,5 6,1 6,1
A 6,3 12,5 14,4 7,4 8,2 10,8
PrT g/100mL I 6,6 7,4 7,0 7,0 7,1 -
A 7,0 7,3 &5 7,5 86 7,9
A a/100mL I 2,3 2,7 2,2 2,6 2,8 -
A 3,8 2,8 2,7 2,6 2,9 4,9
Tr rg/100m1 I 53,4 -  138,4 184,0 145,1 225,9
A 37,2 217,5 103,4 217,5 189,9 272,86
TIBC ug/ioomt T 120,5 - 225,7 ©283,8 235,2 336,
A 95,2 325,6 183,1 325,5 291,1 384,5
3
L /i I 2070 1186 1480 1120 1880 2505
A 2664 1770 2730 - - 2710

% vide rodep® da tabela 22.
§ e £ vide rodapé da tabela 23,




TABELA 25, Variagdo porcentual dos dados antropométricos e parmetros labo-
ratoriais dos pacientes do grupc I, por ocaside da alta em re-
lagio aos valares obtidos na internacdo.

parémetr‘m* pacientes

1 2 3 4 5 & 7
pesa + 3+ 7 + 6 + 4 4+ 5 0 + B
relagio peso/altux‘a2 + 3+ 7 + 6 + 4 + 5 0 + 5
cB -2+ 6 + 4 / + 4 + 4 o
cM - 3 + 5 4+ 3 / o+ 3 + 4 - 1
prega tricipital + 5 + 20 + 22 / + 6 0 + 11
creatinina urindria +28 - 14 -~ 8 ~-038 + 66 + 9 ¢+ 31
indice creatinina/altura +28 - 14 - 8 -~38 + 66 + 9 4+ 31
massa corpbrea magre +14 - 8 - 4 21 + 25 + 4 + 17
uréia urindria -26 +187 - 6 ~10 +133 +2B8 + 0
relagdn urdia/creatinina ~ 42 + 235 + 2 + 44 + 40 + 23 + 18
proteinas totais séricas -2 - 1 -1 +1¥ 4+ 5 - 3 4+ 20
albumina sérica + 6 + 22 -15 4+ 7 4+ 26 . 2 ~ 12
transferrina sérica + 31 / + 45 4+ 37 / + 45 4+ 107
TIHC ¢ sérico + 24 / +37 +20 / +38 + 75
L +99 + 19 / / + 135 / /

% 0B = circunferBneia braguial, GM = circunferfncia braguial muscular,
TIBC = "total iron binding capacity™, L = contagem de linfdcitos no
sangue periférico,




TABELA 26, Variagdo porcentual dos dados antropométricas e parmetros labo-
ratoriais dos pacientes do grups II, por ccasido da alta em re-
lagio ans valores obtidos na internagio.

pﬂl"ém@tl"ﬂ* pacientes

1 2 3 4 5 6 7
peso + 2 + 25 + 17 +13 + 4 1+ 2 + 9
relagio pesa/altur-a2 + 2 + 25 + 17 +13 3+ 4 + 2 + 9
cB + 11 / o+ 27 + 2 o] 0+ 3
M + 22 / + 8 + 4 - B - 1 - 2
prega tricipital - 25 / + B6 =17 4+ 40 + 10 + 17
creatinina urindria - 3 - 5 - 24 +25 +118 - 37 + 3
indice creatinina/alturs - 3 - 5 - 24 +25 +118 - 37 + 3
magsa corpdrea magra - 2 - 3 - 13 +10 + 5 -~ 23 + 1
uréia urindria +84 - 19 + 58 -35 + 87 - 49 - 42
relagho urtia/creatining +91 - 15 +108 -48 -~ 14 - 10 - 55
proteinas totais séricas -1 + 11 = 9 4+ 3 - 5 0+ 7
albumina sérica -2 + 36 - 12 +13 - 17 + 20 + 5
transferrina sérica +18 +289 + 79 -~ 4 - 2 4+ 15 4+ 44
TIEC sérico +14 +1680 + 65 ~ 4 - 2 1+ 12 + 36
L +72 - 4 - 24 + 9 - 23 4+ 267 + 107

% vide rodapé da tabela 25,




TABELA 27. Variagdo porcentual dos dados antropométricos e par@metros labo-
ratoriais dos pacientes do grupo IIT, por ccasido da alta em re—
lag,é'o aos valores obtidos na internagio.

parémetru* pacientes

1 2 3 & 5 €]
peso + Lo+ 7 + 1 + 1 + 11 + 3
relagdo pesa/altur‘a2 + 1+ 7 + 1 + 1 + 11 + 3
2] -6 + 7 + 4 + 2 + 8 + 4
M -6+ 6 + 3 + 2+ 7+ 7
prega tricipital g + 20 + 25 0+ 9 - 22
creatinina urindria -12 + 48 +37 - 6 + 88 + 47
{ndice creatinina/altura -12 + 48 +37? - 6 4+ B8 + 47
MESSE COrporea magra - 4 + 21 +15 -~ 3 + 36 + 23
uréia urinaria ~27 +138 +85 -26 +152 + 159
relagio uréia/creatinina ~18 + 859 417 ~22 + 3¢ + 77
proteinas totais séricas + 86 - L o~ 7 4+ 7 - 7 /
albumina sérica +65 + 4 +17 -28 + & /
transferrina sérica = 38 / -2 +18 + 31 + 21
TIEC sérico -2l / -19 +15 + 24 4+ 17
L + 22 + 48 + 87 / / + 31

# vide rodapé da tabela 285.




TABELA 28, Ingestao hidrica, volume urindric e peso fecal, de cada um dos
pacientes durante a realizacio do balangs metabdlico nitroge-
nado. Média didria.

grupos pacientes ingestio hidrica diurese poso fecal
mililitros por 24 horas gramas por
24 horas,
1 1668 2510 124,5
2 670 1303 98,8
3 - 1973 112,2
T 4 1392 2508 172,3
5 1338 2358 133,8
6 877 209C 41,3
7 872 1817 1582,8
1 1288 2013 168,3
2 833 1908 308,0
3 1045 1508 164,5
Ir 4 1583 2271 215,2
35 1150 2283 55,2
[} 2540 3283 7242
7 iliz2 1817 88,8
1 572 304 3l2,2
2 1742 1547 244,0
3 1500 1142 361,7
III a 267 675 307,8
5 1550 1746 227,8
& 2617 1914 141,0




TABELA 29, Concentragdes dos aminodcidos plasmitices dos pacientes do grupo
I, por ocasifo da internagio,

7 K3
aminodcido { umol/100mL )

pacientes
1 2 3 4 5 & 7
fenilalanina 7,64 13,30 10,61 9,44 4,73 8,85 5,63
isoleucina 3,08 17,47 12,12 6,45 6,89 6,74 8,09
leucina 15,74 00,53 23,81 16,01 18,10 15,12 13,82
lisina 15,65 30,34 35,42 23,52 17,07 17,70 12,73
metionira 171 5,70 8,70 4,10 3,18 4,30 2,02
treondna 19,668 38,39 28,28 27,09 25,06 21,38 14,14
triptofano 2,80 6,06 3,92 3,92 3,88 3,36 1,40
valina 32,62 38,50 29,8 40,68 28,43 23,26 19,88
4cido aspartico 5,04 18,06 4,00 16,38 3,25 7,84 4,085
drido glutdmico 53,20 73,37 73,21 45,10 60,61 33,91 52,49
alanina 45,70 54,15 64,96 80,67 101,54 64,22 43,91
alfa aminoadipico 5,73 3,74 2,16 8,068 3,86 7,14 3,74
alfa aminobutirice 1,99 3,09 3,18 2,91 2,85 1,58 1,5
arginina 5,89 17,26 30,76 8,19 7,84 11,84 5,54
cistina 5,04 tr tr 0,46 1,33 1,47 0,10
glicina 30,91 53,68 63,77 43,75 42,31 48,43 42,75
elitamina 4,65 24,57 0,98 20,62 tr 21,89 4,37
histiding 5,92 12,14 9,39 6,36 9,88 6,99 2,08
prolina 28,67 43,25 17,96 40,67 25,17 23,90 38,78
serina 20,66 47,35 43,40 20,22 38,44 26,28 29,78
taurina 26,86 20,55 34,58 16,38 32,33 19,88 22,48
tirosina 4,37 16,52 12,74 11,93 8,44 8,16 5,48

* umol = micromol,

ml

mililitro, tr = tragos indosdveis,




TABELA 30. CDnDDntmgses dos amincacidaos plasrréticos dos pacientes do grupo

I, por ocasido da alta.

=
aminocdcido { umol/100ml )

pacientes
1 2 3 4 5 5] 7
Fenilalanina 7,50 6,52 17,08 10,77 9,20 7,08 3,58
iscleucina 8,056 7,08 19,46 5,86 7,74 6,44 1,92
leucina 16,51 14,94 45,50 18,55 19,78 15,20 8,66
lisina 17,45 13,69 41,45 25,26 12,25 17,36 7,60
metionina 3,0 1,74 9,3 3,88 1,37 2,52 1,30
treonina 21,58 18,45 30,94 21,84 21,84 11,14 10,35
triptofanc 3,73 7,28 5,04 3,92 4,20 2,80 2,34
valina 25,37 21,97 47,04 36,56 28,91 25,36 16,71
doido aspdrtico 4,41 6,68 6,16 6,10 5,34 4,589 5,15
dcido glutdmico 31,75 43,11 89,32 31,91 41,96 31,22 21,79
alanina 90,17 71,68 133,55 105,50 112,43 81,14 69,65
alfa amincadipico 3,70 2,11 4,62 2,86 2,9 2,87 1,78
glfa amifobutirico 1,5 1,09 5,46 3,96 1,53 0,69 1,05
arginina 7,93 8,95 44,80 14,04 7,00 9,52 4,66
cistina 0,34 0,50 tr 1,49 1,22 0,5 2,43
glicina 44,02 47,03 78,00 S5,71 53,51 45,67 47,33
glutamina 2,41 29,95 2,94 22,72 tr 5,16 15,90
histidina 6,07 7,25 10,08 7,28 5,71 6,16 4,20
pralina 29,29 31,99 36,82 51,45 20,71 29,15 35,59
serina 19,13 19,26 53,34 23,51 23,27 29,00 11,97
taurina 32,41 24,16 26,24 31,36 32,66 28,05 21,08
tiresina 7,80 G,52 15,68 13,01 10,93 5,78 2,86

*  vide rudapé de tabela 29.




TABELA 31, Concentragbes dos aminodcidos plasmiticos dos pacientes do grupo

II, por ocasifo da internagdo.

aminodcido { umﬂl/lGOnﬂ.)‘?) pacientes
1 2 3 4 5 6 ?

Ffenilalenina 14,70 5,00 4,65 5,88 7,21 6,51 9,41
isoleucina 6,66 6,24 5,15 5,53 3,47 5,05 9,24
leucine 26,90 £,15 5,60 9,66 17,11 22,12 19,18
lisina 30,24 11,67 14,00 10,51 21,00 20,47 18,51
metionina 3,03 3,30 1,74 1,82 4,14 2,58 3,02
treonina 35,07 1,04 12,49 7,04 16,31 20,44 12,53
triptofanc 4,468 1,86 4,48 2,24 2,83 7,25 4,20
valina 35,00 13,63 17,64 15,13 30,97 34,31 25,20
deido aspartice 7,08 6,76 1,9 2,04 2,21 568 1,79
dcide glutdmia 82,50 51,52 14,84 45,30 58,74 32,98 16,45
alanina 72,54 36,79 75,49 51,45 54,73 59,11 87,85
alfa aminoadipico 3,40 3,66 1,62 1,5 4,37 2,07 1,68
alfa aminobutirico 1,86 0,90 0,67 0,95 3,9 5,26 2,74
arginine 4,48 7,46 3,92 5,08 7,00 1,68 2,39
cistina G,57 0,82 4,70 tr ,59 6,69 7,22
glicina 45,14 40,23 52,02 32,77 32,38 45,67 38,56
glutamina tr 1,45 28,78 tr tr 11,14 5,82
histidina 12,32 9,34 12,32 4,75 6,22 10,00 €,95
prolina 22,06 16,27 18,70 17,84 64,40 20,24 24,52
serina 48,55 21,10 19,32 15,35 20,75 21,21 15,69
taurina 12,03 15,33 12,99 23,74 21,43 31,05 13,64
tirosina 13,42 5,70 7,04 7,83 8,15 7,25 7,95

% vide rodapé da tabela 29,




TABELA. 32. Concentragdes dos aminodcidos plasmiticos dos pacientes do grupo

I, por ocasifo da alta.

amincdcido ( ule/lDDml*) pacientes
1 2 3 a 5 5 7
fenilalarina / 4,31 9,74 5,88 6,78
isoleucina / 1,87 9,35 4,52 3,08
leucina / 6,27 13,16 9,48 9,86
lisina / 12,60 20,30 9,98 24,74
metionina / 4,31 2,82 2,38 1,96
treonina / 24,66 22,57 13,64 12,99
triptofanc / 2,80 2,52 3,65 4,72
valina / 12,03 /0,49 19,08 47,68
4cido aspartico / 4,20 4,20 3,81 1,23
dcido glutdmio / 43,10 69,11 40,81 24,14
alanina / 109,50 75,01 88,56 86,97
alfa aminoadipico / 2,91 7,37 2,31 2,02
alfa aminobutirico / 1,21 3,36 1,48 1,05
arginina / 16,586 5,18 5,82 18,89
cistina / 1,21 4,37 0,00 0,39
glieina / 61,60 71,37 565,62 34,53
glutamina / 2,16 2,29 tr tr
histidina / 9,71 11,41 7,27 11,56 7,28 6,94
proline / 49,89 24,32 25,27 50,46 19,84 25,21
serina / 27,87 37,88 20,80 19,94 8,40 15,57
taurina / 16,90 19,96 15,83 9,41 13,82 13,97
tirosin / 5,87 8,90 4,42 8,29 5,66 6,66

% vide rodapé da tabela 29,




TABELA 33, Concentragdes dos aminodcidos plasmaticos dos pacientes do grupo
III, por ocasido da internagao.

aminodcido ( umnl/lDDml*) pacientes
1 2 3 a 54 6

Fenilalanina 5,98 5,46 7,49 6,16 3,00 7,21
isoleucina 5,14 4,20 6,50 3,08 8,81 4,76
leucira 12,05 14,22 18,69 9,24 11,75 16,73
lisina 17,36 21,00 20,72 10,64 19,80 6,40
metionina 1,75 1,99 1,99 1,82 1,26 0,77
treonina 12,94 21,48 12,12 14,77 19,36 17,78
triptofanc 1,68 1,78 2,22 1,68 2,80 1,68
valina 16,34 18,56 23,84 20,72 15,05 25,67
dcido aspartico 8,15 10,66 7,97 2,94 6,30 5,11
dcidn glutfmico 79,46 48,19 31,54 16,80 31,50 18,83
alanina 76,94 118,47 49,48 84,82 72,31 66,57
alfa aminoadipico 3,46 5,85 5,87 3,78 6,02 3,08
alfa amincbutirico 1,53 3,21 1,26 1,12 / 1,84
arginina 1,68 1,97 3,3 0,85 0,93 2,04
cistira 2,28 1,61 5,39 2,52 6,02 2,87
glicira 69,40 59,78 G1,34 47,25 58,72 64,05
glutamina 5,47 12,75 20,93 5,74 12,39 028,92
ristidina 19,04 5,04 6,72 2,80 6,53 11,76
prolina 45,23 20,42 21,56 6,09 131,03 12,81
serina 26,88 38,70 17,68 15,61 22,34 24,64
taurina 7,45 29,38 43,75 23,88 21,60 31,84
tirosina 3,22 8,00 8,68 3,08 4,3 7,70

* vide rodopé da tabela 29,




TABELA 34, Cencentragbes dos aminodcidos plasmiticos dos pacientes do grupo
III, por ocasido da alta,

aminoacido { umol/lDDv;tl%) p cientes
1 2 3 4 5 5}

fenilalanina 5,31 11,69 8,54 5,04 2,45 8,89
isoleucina 7,76 9,59 11,90 4,62 10,38 7,98
levcina 11,79 28,21 24,10 12,37 19,60 16,38
lisina 13,53 30,3 15,40 13,44 31,50 16,79
metionina 1,61 0,63 2,80 0,28 1,12 9,66
treonina 15,20 23,59 17,15 11,48 17,28 14,07
triptofano 2,24 2,33 2,10 3,36 4,08 3,36
valina 14,27 45,15 27,95 25,76 8,31 322,13
écido aspartice 9,11 12,12 9,45 4,62 6,5 2,66
dcido glutdmico 51,89 026,40 88,86 17,15 28,01 1,47
alanina 65,37 100,87 96,28 55,72 6£8,25 43,12
alfa aminoadipico 5,681 7,42 5,08 4,41 2,03 3,78
alfa aminobutirico 0,60 1,61 3,21 tr tr 0,91
arginina 3,68 1,87 2,80 3,03 0,84 7,28
cistina 1,%8 2,94 4,06 3,70 4,83 5,25
glicina 110,35 98,14 71,01 32,88 45,82 28,235
glutamina 21,36 31,15 14,99 20,79 52,07 53,34
histidina 12,44 10,21 5,67 4,48 7,70 7,84
prolina 39,59 30,38 19,04 8,96 27,85 16,59
serina 39,21 33,04 22,35 18,27 30,83 17,15
taurina 19,67 37,73 42,08 17,85 15,75 11,97
tirosina 3,92 13,37 8,40 7,33 12,681 5,04
% vide rndapé da tahela 29.




TABELA 35. Variagdo porcentual das concentragies dos aminodcidos plasmaticos

dos pacientes do @rupo , por ocasifio da alta em relagéio aos va

I

lores obtidos na internagdo.

aminodcido pacientes
1 2 a2 a 5 &6 7
fenilalanina - 2 51 4+ 6L + 14 + 95 21 - 46
iscleucina + 99 59 4+ 61 -~ 9 +12 4- 76
leucina + 5 5 + 91 + 16 + 2 1~ 37
Iisina + 12 58 + 28 + 7 -2 2- 40
metionina + 111 69 + & - 5 -57 41 - 36
treonina + 10 5 + 9 - 19 -13 8 - 27
triptofano + 33 20 + 29 o + 18 17 + &7
valina - 22 43 + 589 - 10 + 2 10~ 16
Acido aspartico - 12 48 + 54 - 63 + 64 a1 4+ 27
acido glutémico - 40 41 + 22 - 29 -3 8- 58
alanina + 97 32 4+ 106 + 2 o+ 11 26 + 59
alfa aminoadipico - 3 44 4+ 144 - 65 -~ 33 83 - 52
alfa aminabutirico - 24 65 + 73 + 36 ~ 40 a4 - 33
nina + 47 48 + 46 + 71 - 11 20 - 29
cistina - 93 / / +224 - 8 62 + 2330
glicim + 42 12 + 10 + 3 + 26 6+ 11
glutamina - 48 22 / + 10 / 76 + 264
histidina - 12 440 + 7 + 14 - 42 12 + 102
prolina - 2 26 + 105 + 27 -2 22 - 8
serina - 7 5 + 23 - 3 -39 66 - &80
taurina + 22 18 - 20 + 91 + 1 43 - 5
tirosina + 72 6l + 23 + 9 + 30 22 -~ 48




TABELA 36. Variagic porcentual das concentragoes dos amincacidos plasmiticos
dos pacientes do grupo II, por ocasido da alta em relagdo aos va,
lores obtidos ra internagda,

aminodcido pacientes

1 2 ] 4 5 5 7
fenilalanina /- 14 + 109 0 - 6 -~ 280 - 39
isoleucina /- 7 + 8 ~18 -~ 1 - 16 - 28
leucina / + 2 +138 -~ 2 - 42 - 38 - 42
lisina / =+ 8 + 45 & + 18 - 26 - 11
metionina /+ 3 + 45 +31 - 53 - 14 - 33
treonina J+2270 + 9 +94 - 20 - 82 4+ 21
triptofano /+ 35 - 44 463 + 69 - 30 - 4
valina /- 12 +130 +26 + 54 - 46 - 22
&cido aspartico /-~ 38 +114 +87 - 44 —- 64 + 42
acido glutdmio /- 18 +386 ~-10 - 59 - 45 4+ 25
alanina /+ 198 - 1 472 4+ B3 - 29 - 27
aifa aminoadipico /-~ 20 +355 +5) - 54 + 14 - 27
alfa aminobutirice /+ 46 +401 + 85 -~ 6 - 86 - 32
arninina /+ 43 + 32 + 15 + 167 + 233 + 141
cistina J+ 60 - 7 / - 34 - 37 -~ 45
glicina /+ B3 + 37 +73 + 7 - 40 + 28
glutamina /+ 49 - 33 / / - 12 +1853
histidina /+ 4 -« 7 +53 + B - 27 - 22
prolina J+ 207 + 30 +42 - 22 - 34 -~ 18
serina /+ 3 + 9% +35 -~ 4 - 60 - 2
taurina /+ 10 + B34 -33 - 86 ~ 85 + 2

tirosina / + 3 0+ 21 -4l 4+ 2 - 22 - 15




TABELA 37, Variagdo porcentual das concentragbes dos aminodcidos plasmiticos
dos pacientes do grupe III, por ocasido da alta em relagho aos va
lores obtidos nma internagdo.

aminodcido pacientes

1 2 el a4 5 G
fenilalanina - 11 +114 '+ 14 — 18 - 18 + 28
isonleucina + Bl +128 + 83 + 50 + 20 + 68
leucina - 2 4+ 98 + 29 4+ 45 + &7 - 2
1lisina - 22 + 45 - 26 + 28 + 51 + 100
metionina - B8 - 85 4+ 41 - 88 -~ 11 + 1153
treonina + 17 + 16 + 42 + 16 - 11 - 21
triptofano + 3% + 31 -~ 5 + 100 + 45 + 100
valina - 13 +143 + 17 = 5 -~ 45 + 20
dcido aspartico + 12 + 14 + 19 + 572 + 5 - 48
Acido glut@mico - 35 - 24 4+ 8 + 2 - 11 - 92
alanina - 15 - 15 + 95 - 4 - 5 -~ 35
alfa amincadipico + 62 + 27 - 10 + 17 - 66 + 23
alfa aminobutirico ~ 48 - 50 + 155 / / - a1
arginina +119 - 5 - 17 +240 -~ 10 + 225
clstina - 31 + 83 -~ 25 + 47 - 20 + B2
glicina + 23 + 64 + 16 - 28 - 22 - 56
glutamina + 290 + 114 -~ 28 + 252 + 320 + 37
histidina - 35 +103 - 16 + 60 + 18 -~ 33
prolina - 13 0 - 12 + 47 + 180 + 30
sering + 46 - 15 + & + 17 + 38 -~ 30
taurina + 184 + 29 - 4 - 25 - 27 -~ 62

tirosina + 22 ~ 54 - 3 4139 +195 + 16




TABELA 38. Pareentagem de nitrogénio absorvido { % A - I), retido ( % R - I),
climinado nas fezes (
relaglo ao ingerido; porcentagem de nitroglnic retido { %R - A) e

F -~ 1I)e eliminado na urira (% U - I) em

eliminado na urima { % U -~ A) em relagio ac absorvido, para cada
unt dos pacientes que participaram do presente sstudo,

relagic qrupo de pacientes
pacientes 1 > 5 A 5 5 ”

% A I 93 96 a8 95 95 94 ok}
II 94 94 1 94 97 96 24
11T 52 84 75 75 83 85

%A I 15 29 az 29 28 27 a0
1T 19 438 41 85 30 37 a7
IIT i1 29 -5 43 51 42

hF T 7 12 5 35 5 7
IT G G 9 & 3 4 6}
IIT 48 16 25 25 1?7 15

% U I 78 57 a6 65 68 66 53
IT 78 45 51 38 &7 59 57
IiT 40 56 al 22 32 a3

% R I 16 40 a7 31 29 29 43
II 20 51 45 59 31 39 a0
Iit 22 34 -7 58 62 50

%y I 84 80 53 &9 71 71 57
1T a0 49 56 a1 &89 &1 Gl
Iiz 78 S5 107 az 38 50




TABE A 39. Porcentagens de digestibilidade verdadeira { % DV}, valor bicld-
gico [ % VB) o coeficiente de utilizagio protéico ligquide (
o MPU), para cada um dos pacientes mstudados.

grupos pacientes % DV KONV ] 9% NPU
1 97,18 36,28 35,26
2 99,52 58,96 58,74
3 91,46 65,92 50,29
I o 98,77 50,62 50,00
5 99,33 49,12 48,80
5 57,20 13,74 47,42
7 97,13 83,47 81,64
1 92,88 39,99 29,30
2 97,35 69,56 67,72
3 94,76 63,00 53,70
iT 4 97,91 77,93 76,14
5 100,89 43,94 50,38
<] 106,20 53,40 58,51
7 57,81 58,91 57,61
1 65,96 131,18 86,32
2 87,89 53,95 47,42
3 81,63 33,75 27,55
1T a 80,57 88,05 70,93
5 88,31 81,08 69,99
5 88,58 71,02 62,90




TABELA 40, Fxcregan urinaria de creatinina dos pacientes que participaram do
prosente estudo, durante os dlas de realizagdo do balango metabo-
lico nltr‘ogenqdu.

Srupos pacicntes dias do balango

ie pa.. 39 40 50 1]
gramas de creatinina
1 1,38 1,36 1,5 1,20 1,24 1,22
2 0,78 0,92 1,02 1,08 0,98 1,08
3 / 0,98 0,96 0,93 1,03 0,9

I 4 1,15 0,98 0,92 1,10 0,84 0,79
3 1,00 1,87 0,87 1,08 1,54 1,05
6 0,96 1,02 0,9 0,87 1,04 1,04
7 1,31 1,14 1,57 1,85 1,08 1,20
1 1,14 1,08 1,72 0,90 1,33 1,07
2 0,85 0,70 0,81 0,88 0,88 0,95
3 0,82 0,74 1,32 0,95 0,95 0,8

11 4 0,78 0,72 0,84 1,00 0,75 0,59
5 1,30 1,09 1,22 1,52 0,95 1,22
& 1,53 1,32 1,% 1,58 1,32 0,98
7 0,67 0,87 0,64 0,92 0,80 0,59
1 0,42 0,41 0,47 0,46 0,29 0,48

1,30 1,80 1,33 1,31 1,57 1,15
3 1,09 1,06 / 1,53 1,31 0,98

11 4 0,76 0,90 0,73 0,68 6,50 0,72
5 1,45 1,33 1,30 1,42 1,35 1,25
5 0,71 / 1,30 1,19 1,38 1,42




TABELA 41, Contelido de dcidos graxos da solugdo de lipides utilizade no

preparo da, dieta oferecida aos pacientes do grupc IT

guantidade
gramas/100 gramas de gordura

acido
acido
&cido
acido

dcido

linal8nico
linoleico
aoleico
estefrico

palmitico

7,3644
44,6725
21,9158

3,1343

9,68865




