Impact of the nutritional supplements in patients with motor disease

mpacto da suplementacao nutricional
em pacientes com doenca do
neurdnio motor

PATRICIA STANICH

Nutricionista. Mestre em Neurologia/Neurociéncias — EPM /UNIFESP;

Professora de Dietoterapia 1 e 2 — UNINOVE.
pstanich@uol.com.br

ENITH HATSUMI FUujiMOTO

Nutricionista. Especialista em Nutri¢do Clinica — Faculdades Integradas Sao Camilo;

Supervisora Clinica do Hospital Sao Paulo — EPM/UNIFESP.

ANA MARIA G. S. SIMOES

Nutricionista. Chefe da Central de Nutri¢do e Dietética do Hospital Sao Paulo — EPM / UNIFESP.

REsumMoO

Pacientes neuroldgicos freqiientemente evoluem com
piora do estado nutricional. Este estudo avaliou o impacto
da suplementagao oral em 20 pacientes com doenca do
neurdnio motor (DNM)/Esclerose Lateral Amiotrofica
(ELA). Eles receberam suplementagdo nutricional por seis
meses consecutivos. Foram submetidos a avaliagdo
nutricional bimestral, com medidas antropométricas —
peso (P), estatura, circunferéncia do braco (CB),
circunferéncia muscular do brago (CMB), dobra cutanea
do triceps (DCT) e drea gordurosa (AG) — e a analise da
composi¢ao corporal por meio da bioimpedancia elétrica.
A idade variou entre 36 e 70 anos, com média de 55 e
mediana de 59,5 anos. Quinze pacientes (75%)
apresentaram ELA e cinco (25%) paralisia bulbar
progressiva (PBP). Observou-se prevaléncia sobre o sexo
masculino em proporcao de 2:1. Devido as particularidades
da doenga, dez terminaram a avaliagdo. Houve diminui¢do
gradual do indice de massa corpdrea (IMC), CB, CMB, AG
e DCT nos pacientes com PBP e preservacio dessas
varidveis nos pacientes com ELA. A relacio massa
magra/massa gorda manteve-se durante o estudo para
ambos os grupos. A classificagdo do estado nutricional nao
se modificou para 70% dos pacientes — a suplementacdo nao
foi capaz de corrigir as médias globais de adequacéo.

Palavras-chave: Composicdo corporal. Doenga do neurdnio
motor. Esclerose lateral amiotrdfica.

ABSTRACT

Neurological patients frequently evolve with worsening
of the nutritional condition. This study was to describe
the impact of oral nutritional supplements in 20 patients
with motor neurone disease (MND)/amyotrophic lateral
sclerosis (ALS). The patients received nutritional
supplements by six consecutive months. They were
submitted to bimonthly nutritional evaluation, with
anthropometric measurements — weight (W), stature,
arm circumference (MAC), upper arm circumference
(MUAC) and triceps skinfold (TSF), fat-area (FA) — and
bioelectrical impedance analysis to evaluate corporal
composition. The age varied among 36 to 70 year-old,
with 55 average and medium of 59,5 year-old. Fifteen
patients (75%) presented ALS as manifestation form and
five patients presented progressive bulbar palsy (PBP).
We observed a prevalence of men in a proportion of
about 2:1. Due to the characteristics of the disease, only
ten patients finished the evaluation. It was observed
gradual diminution of body mass index (BMI), MAC,
MUAC, FA e TSE. The fat-free mass/fat mass relation
values haven’t changed in both groups during the study.
The nutritional condition classification hasn’t modified
for 70% of the patients — it was not capable of correcting

the global averages of adaptation.

Key words: Amyotrophic lateral sclerosis. Corporal
Composition. Motor neurone disease.
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Introdugao

oenca do Neurdénio Motor (DNM) é um termo
genérico utilizado para descrever quatro
principais  sindromes: atrofia  muscular
progressiva (AMP), esclerose lateral primaria
(ELP), paralisia bulbar progressiva (PBP) e
esclerose lateral amiotréfica (ELA). Como ELA é
a manifestacdo mais comum, na literatura as
quatro formas, habitualmente, recebem apenas
essa denominagdo. Também conhecida como
Doenca de Lou Gehrig, caracteriza-se por
paralisia progressiva secunddria, com o
comprometimento dos neurénios motores,
neurdénio motor superior (NMS) e neurdnio
motor inferior (NMI). Os primeiros sintomas
mais comuns sdo atrofia e fraqueza muscular,
fasciculagdes, cdibras, hipertonia e hiper-reflexia.

A progressdo caracteristica da ELA é um

comprometimento motor generalizado,
observando-se, nos estagios mais avancados da
doenca, diminui¢do da forca muscular
respiratéria, disfagia, perda progressiva de peso
corporal e massa muscular (NELSON et al., 2000).

A manutengdo do peso corporal dentro dos
padrdes da normalidade tem-se tornado busca
constante, justificada pela clara relagdo entre o
peso corporal e a doenga. A progressiva atrofia
muscular pode mascarar o aumento da demanda
metabdlica, caracteristica  das doencas
progressivas. Uma vez que as energias estdo
canalizadas para a manutengdo da ventilacao
pulmonar, justifica-se o aumento do gasto
energético basal dos pacientes com ELA (SHIMIZU
et al.,, 1991; NAU et al., 1995). Analisando-se as
mudangas na composi¢do corpérea dos
individuos com ELA, observa-se que um discreto
aumento de peso corpéreo pode compensar a
energia consumida na diminuicdo de massa
magra inerente a progressio da doenca. E
possivel fazer reserva corpérea de energia nos
pacientes minimizando a significante perda de

massa magra e gordura corporal total. Esse fato,

associado ao aumento da demanda metabdlica,
sugere necessidade de suplementagdo nutricional
nos pacientes com ELA (SHIMIZU et al., 1991; Nau
et al., 1992; KARSARKIS et al., 1996).

O objetivo deste estudo foi descrever o
impacto da suplementacdo nutricional sobre o
estado nutricional dos
DNM/ELA.

pacientes  com

Material e método

Vinte pacientes com diagndstico de
DNM/ELA foram selecionados para a realizagao
desta pesquisa, de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusao estabelecidos. Foram
incluidos os pacientes em acompanhamento
interdisciplinar periédico regular no setor de
doencas neuromusculares, com manifestagdes
clinicas definidas pelo E! Escorial Revisited (1998).
Foram excluidos os pacientes com diabetes
mellitus, usudrios de ventiladores mecéanicos
(BipaP) e de vias alternativas de alimentacido
(sondas nasogéstrica e/ou entérica ou ostomias).

Quinze pacientes apresentavam, como
forma de manifestacdo clinica, a ELA, sendo 11
individuos do sexo masculino e quatro do sexo
feminino. Cinco pacientes apresentavam a forma
PBP, trés do sexo feminino e dois do sexo
masculino. Todos eles manifestavam a forma
esporadica da doenga.

O programa de suplementagdo nutricional
foi aplicado durante um periodo de seis meses
consecutivos. A quantidade do suplemento foi
prescrita apds a andlise da média de ingestdo
alimentar dos trés meses anteriores ao inicio do
estudo. Prescreveu-se essa suplementagdo para
atingir valores entre 100% e 130% das
recomendacdes nutricionais e sua administracdo
foi feita por via oral.

Para avaliacdo do estado nutricional dos
pacientes, além da andlise da composicdo
corporal pelo método de bioimpedancia elétrica
(BIA), utilizaram-se medidas antropométricas



(peso, altura, circunferéncia do brago e dobra
cutanea triciptal), segundo os métodos propostos
por Frisancho (1981), verificadas bimestralmente.

Como a maior parte dos pacientes (55%)
ndo deambulava, eles foram pesados com cadeira
de rodas. Previamente a pesagem, as cadeiras
foram pesadas e o valor descontado no momento
da calibragdo da balanga. Os pacientes (oito) que
deambulavam foram pesados em pé,
quantificando-se o peso corpéreo em balanca
tipo plataforma (Toledo do Brasil).

Para andlise da composi¢do corporal foi
usado o aparelho de BIA 101 Quantum, de
acordo com as recomendagdes do fabricante.
Foram aferidas as medidas de resisténcia (ohms
[Q]) e reactdncia (Q2), sendo calculada a
bioimpedancia corporal.

Para a determinacdo do estado nutricional,
analisaram-se, em conjunto, os parametros
antropométricos. Os valores obtidos segundo
porcentagem de adequacdo foram classificados
pelo escore de desnutricdo protéico calérico
(DPC), proposto por Blackburn; Havey (1982).

Para o calculo das necessidades caldricas,
foi utilizada a equacdo de Harris; Benedict
(1919). O célculo das necessidades protéicas
baseou-se nas recomendag¢des da Sociedade
Brasileira de Alimentacdo e Nutri¢do, sendo
oferecida de 1 a 1,2 gramas (g) proteina/quilo
(kg) peso atual/dia (VANUCCHI et al., 1990).

A ingestdo alimentar foi analisada por
didrio alimentar de trés dias, solicitado
bimestralmente e calculado por software
especifico — Sistema de Apoio a Decisdo em
Nutrigdo — versao 2.5a — DIS — Escola Paulista de
Medicina (EPM), Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP).

A andlise da qualidade de vida dos
pacientes estudados foi feita na fase inicial e no
término do estudo, por meio da aplicagdo de um
questiondrio, 0 ALSAQ-40 (JENKINSON et al., 1999).
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Resultados

Foram selecionados 20 pacientes; no
entanto, devido as particularidades clinicas da
doenca, somente dez concluiram o estudo
proposto. Trés eram do sexo feminino e sete do
sexo masculino. A distribuigdo segundo a faixa
etaria foi de 57 a 66 anos, com média de 60,6
anos, para as mulheres e de 36 a 70 anos, com
média de 51,2 anos, para os homens. A faixa
etdria com maior prevaléncia da doenca € entre
0s 50 e 60 anos, com média de 55 anos de idade.

Na andlise do indice de massa corpdrea
(IMC) (Figura 1), observa-se o aumento
progressivo do peso somente no grupo de
pacientes com ELA. No inicio do estudo, os
pacientes com PBP apresentam valores de IMC
maiores do que o grupo com ELA. Analisando o
grafico, sugere-se que o grupo com ELA
apresenta aumento, e o grupo com PBP,
diminuicado do IMC. Em rela¢do as medianas,
nota-se que o IMC do grupo com ELA
permaneceu constante, enquanto o grupo com
PBP apresentou queda. Pequenas alteragdes no
peso corporal total modificam os valores do
indice de massa corpdrea, uma vez que o peso é
a Unica variante desse indice em adultos.
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Figura 1 - Indice de massa corpérea (IMC).

A Figura 2 mostra que, para a relacdo entre
as massas magra e gorda, 0s grupos apresentaram
valores quase constantes durante o estudo, ndo
havendo evidéncias, em nenhum momento, de
que apresentem comportamento diferente. Porém,
analisando-se as médias dos valores dos dois
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grupos, constata-se que o grupo com PBP
apresentou valores progressivamente maiores do
inicio ao término do acompanhamento. Tratando-
se de uma relagdo entre dois compartimentos
corpéreos (massa magra e massa gorda), o
aumento dos valores de um compartimento,
necessariamente, determinara modificacdo da
relacdo, fato que justifica os valores maiores no
grupo com PBP. Em virtude do ntimero reduzido
de pacientes, ndo foi possivel aplicar teste
estatistico especifico as Figuras 1 e 2.

-4 ELA
6 —a— PBP

massa magra / massa gorda

tempo (meses)

Figura 2 — Relagdo massa magra/massa gorda.

A Tabela 1 mostra que, na fase inicial do
estudo, 62,5 % dos pacientes com ELA eram
eutrdficos, 25% apresentavam algum grau de
desnutricdo e 12,5% sobrepeso, segundo a
classificagdo do IMC. De acordo com o escore de
DPC, 87,5% dos pacientes apresentavam algum
grau de desnutrigdo, e 12,5 % sobrepeso. Depois
de seis meses de suplementagdo, ndo houve
modificacdo do estado nutricional dos pacientes
que permaneceram até a fase final do estudo,
segundo o IMC. O mesmo nédo foi encontrado
quando analisamos os dados, observando o
escore de DPC. Um dos pacientes com
desnutricdo moderada evoluiu para desnutrigdo
leve; um com desnutricdo leve evoluiu para
sobrepeso, e outro, de sobrepeso para obesidade.

Tabela 1 - Estado nutricional dos pacientes com ELA.
inicio (n)* término (n)*
IMC  escore = IMC | escore

estado nutricional

eutrofia 5 0 4 0
desnutricdo leve 1 3 1 3
desnutricdo moderada 0 3 0 1
desnutrigao grave 1 1 0 0
sobrepeso 0 1 0 1
obesidade 1 0 1 1

total 8 8 6 6

*Numero de pacientes (n)

Na Tabela 2, estd representado o estado
nutricional dos pacientes com PBP estudados no
inicio e no fim do periodo de suplementagdo
nutricional. Na fase inicial do estudo, nado foi
encontrado nenhum grau de desnutrigdo —40% dos
pacientes eram eutroficos e 60% apresentavam
obesidade, conforme classificacao do IMC. Na
classificacdo segundo o escore de DPC,
encontramos 50% dos pacientes eutrdficos e 50%
com algum grau de desnutri¢do. Ao término do
acompanhamento,  verificaram-se  algumas
alteracdes do estado nutricional nesse grupo
estudado. Um paciente passou do estado de eutrofia
para desnutri¢do leve, e outro, de obesidade para
sobrepeso. Esses resultados foram avaliados
segundo o IMC. Quanto ao escore de DPC, os
resultados mostraram que apenas um paciente

passou de desnutricao leve para moderada.

Tabela 2 - Estado nutricional dos pacientes com PBP.
inicio (n)* término (n)*

IMC  escore  IMC | escore

estado nutricional

eutrofia 2 3 1 2
desnutrigdo leve 0 1 1 0
desnutri¢dao moderada 0 1 0 2
desnutri¢ao grave 0 0 0 0
sobrepeso 0 0 1 0
obesidade 3 0 1 0

total 5 5 4 4

*Ntmero de pacientes (n)



A média de ingestdo alimentar de calorias e
proteinas, na fase inicial e durante o estudo, esta
representada nas Figuras 3 e 4. Entre o segundo e
o quarto més, todos os pacientes com PBP
apresentaram diminui¢do na ingestdo caldrica
total e, posteriormente (entre o quarto e o sexto
més), discreto aumento. O mesmo nao aconteceu
no grupo com ELA, o qual apresentou aumento
progressivo na ingestao calorica total até o quarto
més. A porcentagem de adequagdo em relagdo as
recomendagdes nutricionais variou entre 90% e
180%, e apenas dois pacientes (60%) com PBP ndo
conseguiram ingerir 100% do recomendado.
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Figura 3 — Ingestao caldrica.
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Figura 4 — Ingestao proteica.

Em relacdo as proteinas, os resultados obtidos
sdo semelhantes aos dos demais macronutrientes:
ha evidéncias de que o comportamento dos grupos
foi 0 mesmo até o segundo més; entre o segundo e
0 quarto més, o grupo com ELA aumentou a
ingestdo protéica, enquanto o grupo com PBP
diminuiu; o contrdrio foi observado entre o quarto
e 0 sexto més de suplementacdo.
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Discussao

Embora relativamente pequena, a
populagdo estudada representa as principais
caracteristicas  epidemioldgicas da ELA:
predominancia da forma esporaddica sobre a
forma familiar, do sexo masculino sobre o sexo
feminino, na proporc¢do de 1,5:1, e da forma de
manifestacdo da doenga com acometimento
inicial dos membros sobre a forma bulbar (CHIO
etal., 1999).

A progressaio do grau de disfagia,
impossibilitando a manuten¢do da alimentacdo
por via oral, as complicacdes respiratérias com
inicio de ventilag¢do invasiva, a dificuldade de
locomogdo do paciente para o atendimento
ambulatorial e os quadros depressivos foram as
principais causas da reducdo do niimero de
pacientes durante o estudo. Apesar da perda
amostral, o namero de pacientes
prospectivamente acompanhados foi semelhante
ao tamanho amostral utilizado em outras
pesquisas realizadas em pacientes com ELA
(PRINTCHARD; SWINGLER, 2000; ALBERT et al., 2001).
Trés deles (15%) necessitaram de via alternativa
de alimentacdo (gastrostomia endoscépica
percutdnea [PEG]) durante o estudo. A disfagia
estava presente em varios graus nesses
individuos, porém ndo foi esse sintoma,
isoladamente, que determinou a instalacdo de
PEG. A perda de peso (10% do peso corpdéreo em
trés meses) e a diminuigdo rédpida da capacidade
vital (CV) foram os demais critérios que
indicaram a gastrostomia nesses pacientes.
Alguns critérios para indicagdo de PEG foram
bem  definidos
posteriormente (BURNS et al., 1989; BROOKS, 1996;
SILANI et al., 1998; DESPORT et al., 1999).

Todos os pacientes estudados foram,

sugeridos, sendo mais

concomitantemente, avaliados e orientados pelo

fonoaudidlogo, quanto as  consisténcias
adequadas da dieta em relacdo a disfagia, nos

diferentes estddios da doenga. Segundo a proposta
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de classificagdo de gravidade das disfagias, por
avaliagdo clinica fonoaudiolégica adaptada a
populacéo, no inicio do estudo, apresentava grau
de disfagia moderado, permitindo que a
alimentagdo por via oral fosse preservada, porém
com modificacdo da consisténcia.

Este estudo confirma os resultados obtidos
por Brooks (1996), sobre a evolucgdo da doenga, no
que se refere as diferencas nas questdes de tempo,
intensidade e gravidade presentes nos pacientes
com comprometimento inicial bulbar, cujos
sintomas aparecem de forma linear com piora
abrupta  acentuada, situagdo  observada
linearmente nos pacientes com comprometimento
inicial nos membros (superiores e inferiores),
praticamente durante todo o curso da doenga,
acentuando a necessidade de intervencao
multiprofissional precoce, com enfoque preventivo
ou paliativo nos estagios da ELA (D1AZ et al., 1989;
BoORrAsIO; VoLTZ, 1997; DESPORT et al., 1999).

A intervenc¢do nutricional proposta neste
estudo foi a utilizacdo de suplemento nutricional
oral em pod, adicionado a alimentagdo do
paciente. Os suplementos orais constituem
maneira conveniente de prevenir a desnutrigdo,
quando o paciente ainda é capaz de deglutir
(Borasio; Vorrz, 1997). Todos referiram que a
variedade dos sabores oferecidos (morango,
baunilha e chocolate) contribuiu para a aderéncia
ao protocolo. Nenhum paciente referiu nduseas,
vomitos ou qualquer outro disturbio
gastrointestinal com a utilizagdo do produto.

Quanto a ingestdo alimentar, apds a
inclusdo do suplemento, observou-se que a
maioria dos individuos apresentou aumento
espontaneo do consumo global de alimentos,
variando entre 110% e 180% do recomendado,
com exce¢do de dois pacientes (20%) com PBP
que ndo conseguiram atingir o recomendado, por
apresentarem piora no processo de degluti¢do no
decorrer do protocolo. Esses dados corroboram

os encontrados por Slowie et al. (1983), que

observaram, em 70% dos pacientes estudados,
diminuicdo da ingestdo alimentar em relacdo ao
recomendado. Os resultados deste estudo
também sugerem que os pacientes com ELA
necessitam de suplementagdo nutricional; no
entanto, o momento de introducdo e as
quantidades exatas ainda sdo desconhecidos.

Sugere-se que o aumento espontaneo da
ingestdo alimentar tenha ocorrido por duas
situagdes distintas. A primeira estaria relacionada
a composigdo do produto utilizado e a segunda a
maior aderéncia e envolvimento com o tratamento
oferecido. Em relagdo a composicdo do produto,
ele é enriquecido com vitaminas e sais minerais,
como vitamina A, C, E, Bl (tiamina), B2
(riboflavina), niacina, B6 (piridoxina), B12
(cianocobalamina), biotina e vitamina K, calcio,
foésforo, magnésio, ferro, zinco, cobre, manganés e
iodo. Podemos atribuir influéncias positivas a
essas substancias, principalmente as vitaminas do
complexo B, no apetite dos pacientes. Em estudo
realizado com pacientes pos-cirtirgicos de cirurgia
gastrintestinal (médio e grande porte), foi
verificada diferenca significante na melhora do
apetite dos pacientes que receberam suplemento
nutricional, quando comparados ao grupo
controle (SCHIFFMAN; WARWICK, 1993).

O aumento da ingestdo protéica foi outro
achado dos resultados finais de nosso estudo.
Com o acréscimo de suplemento protéico, esses
valores aumentaram ainda mais. Alguns pacientes
chegaram a ingerir dietas hiperprotéicas, com
aproximadamente 2 g de proteina/kg/dia.
Apesar de as quantidades moderadamente acima
das recomendadas parecerem ndo ser
prejudiciais aos individuos saudaveis, estudos
experimentais demonstraram que ingestdes
elevadas de proteinas podem acelerar os
processos que levam a esclerose glomerular
renal. O Food and Nutrition Board (FNB) preconiza
que a ingestdo protéica maxima ndo seja superior
ao dobro das recomendacdes.



A distribuicao dos macro e micronutrientes
na dieta dos individuos determina o equilibrio e
a qualidade da alimentagdo consumida. A
alimentacdo dos pacientes apresentava-se
quantitativa e qualitativamente equilibrada
somente em relagdo aos carboidratos (50%-60%
do valor calérico total [VCT]), e hiperlipidica
(25%-35% do VCT) e hiperprotéica (15%-20% do
VCT), mantendo-se assim; equilibrada durante
todo o periodo do estudo.

Entre as medidas antropométricas, o peso
corporal é uma das varidveis importantes. Os
resultados do peso corporal mostraram que
houve diferenca significativa de seus valores nos
diferentes periodos e entre o0s grupos
acompanhados. No entanto, nota-se tendéncia de
diminuicdo ponderal em 70% dos pacientes
estudados e aumento em 30%. Os pacientes que
apresentaram ganho de peso ingeriram valores
entre 120% e 160% das recomendagdes
nutricionais. Esses achados vém ao encontro da
literatura, quando sugerem que a perda de peso
é de etiologia multifatorial e que os pacientes
com ELA podem ter os requerimentos
nutricionais aumentados, uma vez que
apresentam perda de massa corporal total,
mesmo com adequada ingestdo calérico-protéica
(SHIMIZU et al., 1991; SiLANI et al., 1998).

Com base nas evidéncias dos estudos
relacionados a diminuicdo da ingestdo alimentar,
ao aumento das demandas metabdlicas e as
possiveis alteragdes do estado nutricional dos
pacientes com ELA, a vigilancia nutricional deve
ser, precocemente, incorporada ao tratamento
dessa doenga. A intervencdo nutricional precoce
pode minimizar os efeitos deletérios da perda de
massa corporal total na evolucdo da doenga.

No que se refere a antropometria do brago,
os resultados mostraram diferenca na dobra
cutanea tricipital (DCT), circunferéncia do braco
(CB), drea gordurosa do brago (AGB), érea
muscular do braco (AMB) e circunferéncia
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muscular do brago (CMB) durante o periodo
estudado, sugerindo que houve alteragdo de
massa corporal, principalmente nos pacientes
com PBP. Os pacientes com PBP iniciaram o
estudo com valores melhores que o grupo com
ELA e, evolutivamente, pioraram com o tempo. E
provavel que os seis meses de suplementagdo
néao tenham sido suficientes para modificar esses
parametros nos pacientes com ELA. De fato, ndo
se esperava aumento dessas medidas, e sim que
elas ndo piorassem, uma vez que, com O
fornecimento de calorias em quantidades
adequadas, estariamos contribuindo para a
diminui¢do do catabolismo protéico. Esses
resultados sdo semelhantes aos encontrados por
Slowie et al. (1983) quando estudaram os
aspectos nutricionais da ELA.

Quanto as medidas de porcentagem de
agua, de gordura corporal e relagdo entre as
massas magra/gorda, também ndo foram
encontradas diferencas no periodo estudado. No
entanto, no grupo de pacientes com
comprometimento bulbar, observa-se leve
aumento na porcentagem de agua corporal,
indicando que, no processo de manutengdo e/ou
replecdo nutricional, parte do ganho de peso se
deve ao aumento da dgua corporal (WAITZBERG et
al., 1989). Em relacdo a gordura corporal, verifica-
se que, na auséncia de qualquer situacdo
metabdlica adversa, a capacidade de recuperagdo
do tecido adiposo, apods situacdo de desnutricdo
leve, ultrapassa os valores encontrados na
situacdo de nutricdo adequada. Também nessa
condicdo, aparentemente, a reposicdo gordurosa
¢é mais facilmente conseguida pelo organismo do
que a reconstrugdo da massa corpérea magra.
Nos pacientes, observaram-se diferencas na
porcentagem de gordura corporal. Os pacientes
com PBP apresentaram discreta tendéncia de
diminuigdo (5%). A manutencdo da quantidade
de gordura corpérea na ELA pode compensar a
perda de energia consumida pelo tecido
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muscular (SHIMIZU et al., 1991). Quanto a relacao
dos compartimentos corporais, massa magra e
gorda, os resultados deste estudo ndo mostraram
diferencas. Analisando-se os resultados obtidos
com métodos distintos, um clinico direto
(bioimpedancia elétrica) e o outro indireto
(calculo por meio de medidas antropométricas),
ndo se notam diferencas. Esses dados sdo os
mesmos obtidos no estudo de Diaz et al. (1989),
no qual medidas antropométricas, por si, sdo
suficientes para uma andlise adequada da
composicdo corporal. Entretanto, a andlise de
uma varidvel isolada pode ndo refletir as reais
alteragdes do estado nutricional global do
individuo. Por esse motivo, para a classificacao
do estado nutricional dos pacientes estudados,
optou-se por seguir as recomendagdes de
Blackburn; Harvey (1982).

A média do escore de DPC, no inicio do
estudo, era diferente entre os grupos. Encontrou-se
desnutri¢gdo em 87,5% dos pacientes com ELA e em
50% dos pacientes com PBP. Ao término do estudo,
os valores se modificaram positivamente para o
grupo com ELA, quando comparados ao grupo
com PBP. Dos pacientes que apresentavam
desnutricdo e que permaneceram até o final do
estudo, todos evoluiram o estado nutricional.
Constatou-se piora do estado nutricional no grupo
com PBP. Esses achados dao suporte as observagdes
prévias da importancia da vigilancia nutricional
nas DNM/ELA, em especial na PBP, feitas por
Mazzini et al. (1995). No entanto, contradizem os
dados do estudo de Desport et al. (2001) quanto a
nao-diferenca do comportamento nutricional das
formas de manifestacdo clinica ELA e PBP.

O indice de massa corpérea é a forma mais
citada nos estudos como medida para
classificagdo do estado nutricional de pacientes
com ELA (NAU et al., 1995; SHIMIZU et al., 1991;
DESPORT et al., 1999). Neste estudo, resultados
muito diferentes foram encontrados entre o
escore de DEP e o IMC na classificacdo do estado

nutricional dos pacientes. Enquanto o IMC
utiliza apenas a variavel peso corpoéreo, o escore
de DEP é o somatério de todos os parametros
antropométricos avaliados, sendo mais sensivel
na deteccdo de discretas modificagdes no estado
nutricional. O peso corpéreo, como medida
antropométrica isolada, ndo demonstrou ser o
melhor parametro de monitorizagdo do estado
nutricional dos pacientes, em vigéncia da terapia
nutricional oral adotada neste estudo.

Foram observadas diferengas na qualidade
de vida dos pacientes, quando analisada pelo
questionario ALSAQ-40. As limita¢ées quanto a
dependéncia para as atividades da vida diaria, e
inabilidade fisica se modificaram ao longo do
estudo para 10% dos pacientes; o mesmo foi
observado quanto ao grau de disfagia e
dificuldade de alimentagdo. Essa alteracdo,
presente em apenas dois pacientes com PBP, ndo
foi representativa para modificar os resultados.
Os resultados deste estudo sdo de importancia
fundamental para melhor compreensdo do
comprometimento nutricional presente na
Doenca do Neuronio Motor.

Conclusoes
Nas condigdes do presente estudo, pode-se
concluir que:

1. Os pacientes com DNM/ELA apresentam
comprometimento do estado nutricional
precoce, antes do aparecimento da disfagia.
Entretanto, a velocidade do comprometimento
nutricional é maior nos pacientes com
manifestagdo clinica sob a forma de PBP do
que nos pacientes com a forma cldssica de ELA;

2. Manuten¢do da massa magra corporal e o
aumento espontaneo da ingestdo alimentar
foram observados com a utilizacdo do
suplemento nutricional;

3. A avaliacdo e a manutencdo do estado
nutricional devem ser parte integrante do
tratamento das DNM/ELA.
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