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Os tremogos sao as sementes do tremoceiro pertencentes ao género
Lupinus. Os tremocos existem ha varios séculos na Europa e caracterizam
o tipico padrdo mediterranico. Em Portugal, esta leguminosa é cultiva-
da e amplamente difundida pelo territério como a espécie Lupinus albus
(tremoceiro branco) que se destina a alimentacdo humana sendo que
em 2007 a producédo de tremocos rondou as 15 toneladas.

O interesse pelo tremoco tem aumentado a nivel mundial, passando a
sua producdo de 757.647 toneladas em 2006 a 1.107.235 toneladas
em 20711, ndo sé devido as suas caracteristicas biolégicas como a sua
facilidade de cultivo, mas também pelas suas caracteristicas nutricionais.
O objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo bibliogréfica sobre a
composicao nutricional do tremoco (Lupinus albus), suas propriedades
nutraceuticas e possiveis aplicacoes na industria alimentar.

Para tal, realizou-se uma revisao bibliografica em bases de dados:
Pubmed, Sciencedirect, Elsevier nos idiomas portugués e inglés, utili-
zando as palavras: Lupinus albus, lupins, Lupinus albus flour, Lupinus
albus glicemic, tremocgo. Esta pesquisa foi limitada aos ultimos 15
anos.

Da informacao recolhida podemos afirmar que o tremoco possui um
elevado teor proteico (32,2%) e de fibras alimentares (16,2%). Possui
também compostos bioactivos que Ihe conferem algumas propriedades
nutraceuticas como na reducdo da glicémia, colestrolémia, triglicémia
e ainda um efeito hepatoprotetor.

Resultados da investigacao demonstram de forma sustentada que a
farinha de tremoco pode ser usada para producao de alimentos fermen-
tados, enriquecer alimentos como: massas, pao, bolachas e bolos, assim
como, alimentos isentos de gltten, entre outros.

A incorporacao de produtos com compostos tendo por base o tremoco,
como seus isolados proteicos ou a farinha de tremogo, podem ser uma
optima escolha para melhorar o perfil nutricional de alguns alimentos.
Assim, um incentivo ao seu consumo mostra-se relevante assumindo a
sua adequacao gastronémica e o seu enquadramento nos habitos ali-
mentares dos portugueses.
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Disqueratose Congénita é uma doenca hereditdria rara,
caracterizada pela triade de pigmentacao reticulada da pele, distrofia
ungueal e leucoqueratose em mucosas. Clinicamente traduz-se por
alteracdes multissistémicas e raramente gastrintestinais graves, i.e.
envolvimento transmural do tracto Gl superior (boca, eséfago) com fi-
brose/estenose. A faléncia medular é a principal causa de morte preco-
ce. Afecta principalmente o sexo masculino e reconhecem-se formas
recessivas ligadas ao X, autossémicas dominantes e recessivas. Apre-
senta-se um caso referenciado a Unidade de Gastrenterologia Pediatri-
ca, HSM para avaliacdo do suporte nutricional ilustrando particularida-
des desta entidade.

Sexo masculino, caucasiana, 13 anos com diagnéstico
estabelecido aos 7 anos, por mielograma que mostrou hipoplasia me-
dular grave com pancitopenia. Em funcéo destes resultados, foi reali-
zado estudo genético que comprovou diagnostico de Disqueratose
Congénita com mutacao homozigética ¢.1066T»C (p.S356P) no exao
11 do gene DKC1, cariétipo 46XY. Simultaneamente, estudo genético
do irmao com 15 anos sustentou o mesmo diagnéstico. Por sintomato-
logia gastrintestinal foi realizada endoscopia digestiva alta que eviden-
ciou estenose aos 15cm com cerca de 3-4mm, ndo permitindo a pas-
sagem do aparelho.

A evolucao clinica caracterizou-se por hemorragia lingual
recorrente, engasgamento, refluxo nasal, anorexia intensa, disfagia,
odinofagia, diarreia, compromisso alimentar e desnutricao grave (peso
<P5). O doente ingeria 1220kcal+12 gramas proteina/dia per os; fez-se
prescricao para o P25 peso com férmula semi-elementar+alimentos
ricos em amidos rapidamente digeriveis + proteina alto valor biolégico
(3000kcal +42gramas proteina/dia), que nao teve sucesso. Fez-se revisao
da literatura sobre qual a melhor via de nutricao. Atendendo aos riscos
da dilatacdo esofégica (envolvimento estrutural da parede e pancitope-
nia), considerou-se em reunido multidisciplinar (Cirurgia, Gastrentero-
logia, Hematologia) a gastrostomia cirlrgica por via laparoscépica,
decisdo esta corroborada por 2 centros internacionais de referéncia(*)
face a raridade do quadro e escassez de estudos clinicos. Pela gastros-
tomia passou a ingerir 2250kcal+12 gramas proteina/dia. Verificou-se
recuperacao de 4 kg/2 meses e mantém o estado nutricional. Este caso
enfatiza a urgéncia da colocacao precoce de gastrostomia para nutricao
entérica, com papel major na recuperacdo ponderal, particularmente
relevante atendendo as contraindicacoes hematoldgicas e possivel TMO.
O grande desafio residiu na necessidade imperiosa da recuperacao
ponderal, mas sobretudo na melhoria da capacidade funcional e Qua-
lidade de Vida, inquinada a priori por um diagnostico com prognéstico
desfavoravel.
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