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quanto a produgéo e consumo de alimentos. Contudo, muitas dessas normas
e regras, apesar de serem passiveis de ajudar a preservar a espécie humana, a
luz dos conhecimentos e crencas da época em que se inseriam, refletiam quase
sempre situagdes de equilibrio ambiental, de equilibrio social e principalmente
de dominagao religiosa, econdémica e politica.

S6 na viragem para o século XX o conhecimento nutricional comega a insta-
lar-se e em 1912, Casimir Funk, descreve pela primeira vez a palavra Vitamina
de Vita - Vida ou vital - e de Amina — substancia azotada essencial a vida. Ao
contrario do que sucedeu durante milhares de anos, e até ao inicio do século XX,
a opcao por uma refeicdo mais rica em gordura e proteina, que seria a natural
como a refeicéo adequada, comega agora a ser colocada em causa. Contudo
esta mudanca de paradigma nédo é generalizada. A comida com elevada den-
sidade energética continua a ter uma enorme popularidade, em particular sobre
determinados grupos da populagao, em que a natureza instintiva da luta contra
a caréncia e as necessidades bésicas de conforto sensorial e energético, ou
seja biolégico, prevalecem sobre o racional e o construido intelectualmente. Isto
porque, durante milhdes de anos, o ser humano e outros seres vivos, foram
afinados biologicamente num ambiente de escassez energética desenvolvendo
uma série de mecanismos para lidar com esta auséncia crénica de calorias. As
aspiragdes construidas “social e intelectualmente” ao longo do século XX cho-
cam com o crescendo de pessoas que neste século XXI aspiram apenas a ter
comida para amanha e que, ainda por cima, recebem a ajuda da biologia que
ha milhares de anos os construiu assim.

E desta percegao de onde estamos, que podemos partir para uma estratégia de
promogao da alimentagdo saudével realista, adequada ao conhecimento atual

e a situagao econdmica, ambiental e social em que vivemos.

BOAS PRATICAS NO CALCULO DAS NECESSIDA-
DES ENERGETICAS E PESO IDEAL DE REFERENCIA
As controvérsias no diagndéstico da sarcopenia

Ana Sofia Sousa'
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A sarcopenia € uma sindrome que se caracteriza pela perda progressiva de
massa e de fungao muscular que ocorre com o avangar da idade.

Apresenta etiologia multifatorial, sendo varios os mecanismos propostos na sua
patofisiologia. Fatores como a idade, mecanismos hormonais, desuso muscular,
malabsorc¢éo, desnutricao e doengas neurodegenerativas sao apontados como
possiveis causas para o desenvolvimento da sarcopenia.

Esta condigao tem vindo a ser associada a maior dependéncia, pior prognostico,
aumento das comorbilidades e das complica¢des clinicas.

O Consenso Europeu para a Definigao e Diagnostico da Sarcopenia define-a
como presenga conjunta de baixa massa muscular e forga muscular diminuida
ou baixo desempenho fisico, mas apresenta diferentes critérios de diagnéstico
possiveis e diversos pontos de corte para a classificagao da massa e da fungéo
muscular, necessarios ao seu diagnostico. A escolha de diferentes critérios leva
a que a prevaléncia da sarcopenia varie entre os diversos estudos, o que dificulta
a comparacao de resultados. Por outro lado, embora seja considerada uma
sindrome geridtrica, evidéncia recente revela que ocorre também em individuos
mais jovens, residentes na comunidade ou hospitalizados.

Seré necesséria mais investigagao no sentido de uniformizar os critérios de
diagndstico da sarcopenia. Todavia, mesmo com as limitagdes inerentes a sua
identificagéo, o reconhecimento e o diagndstico atempado desta condigao po-
deré&o tornar os tratamentos mais eficazes e diminuir os efeitos adversos. Para
além disso, as intervengdes de prevencao primaria na comunidade poderéo
permitir a melhoria do estado nutricional, a diminuicdo do nimero de admissdes
hospitalares e, consequentemente, a diminuigao dos custos com os cuidados
de saude e o aumento da qualidade de vida.

A bioimpedancia na pratica clinica
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A bioimpedancia mede a impedancia elétrica do corpo e engloba a resisténcia,
que reflete o balanco hidrico corporal, e a reactancia, relacionada com a com-
ponente celular e com a integridade das membranas celulares. Resisténcia e
reactancia refletem as propriedades elétricas dos tecidos que sao afetadas por
doenga, estado nutricional e hidratagéo.

No que diz respeito ao estado nutricional e recorrendo e equacdes de regres-
s80, a resisténcia e a reactancia permitem estimar paradmetros como a massa
gorda ou a massa gorda livre de gordura. A massa livre de gordura € de espe-
cial importéancia dada a relagéao entre a sua diminuicdo com a desnutricao ou a
obesidade. Para além disso, o indice de massa livre de gordura integra a nova
ferramenta da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
para diagnosticar desnutricao.

Contudo, estas equacdes foram desenvolvidas em populagdes saudaveis e a
constante de hidratagédo encontrada, assim como a raz&o entre dgua extra e
intracelular poderdo n&o ser vélidas em individuos com alteragdes do estado de
hidratagao, tipicas de diversas patologias. Nestes doentes recomenda-se recor-
rer a outros dados para confirmar os resultados obtidos a partir destas equacdes.
Dada a limitagéo da aplicagéo destas equacdes de regressdo em individuos ndo
saudéveis, os parametros obtidos diretamente pela bioimpedéancia ganharam
especial aten¢éo. O angulo de fase é obtido a partir da relagéo entre a resistén-
cia e a reactancia e por isso determinado pela quantidade de agua corporal e
balanco hidrico, pela massa celular corporal e pela integridade das membranas
celulares, aspetos relacionados com o estado nutricional e que podem estar
alterados em estados de desnutricdo. Varios autores identificaram pontos de
corte do angulo de fase para a identificagdo da desnutricdo, com sensibilidades
46-80% e especificidades 55-85%. A associagdo do angulo de fase com va-
ridveis de resultado clinico, como o tempo de internamento, ja foi quantificada.
O vetor de impedancia bioelétrica é também obtido diretamente pela bioimpe-
déancia. Resisténcia e reactancia sao representadas graficamente, o que permite
identificar simultaneamente alteragdes no estado de hidratagcao e no estado
nutricional, por comparagéo com valores de referéncia. Apesar de descrito que
o vetor de impedancia bioelétrica permite identificar/monitorizar o estado nutri-
cional, nao tenho conhecimento de estudos que tenham determinado os valores
diagndsticos deste método.

Uma vez que a bioimpedancia fornece informacéo sobre o estado nutricional
assente na massa celular corporal, a avaliagdo do estado nutricional ndo deve
basear-se exclusivamente na informagao obtida pela bioimpedancia, mas en-
globar outros dados nutricionais e clinicos obtidos por diferentes métodos.

O mito do peso ideal ou de referéncia
Nuno Borges!
1Faculdade de Ciéncias da Nutrigado e Alimentagao da Universidade do Porto

A nocéo de que 0 nosso peso tem influéncia sobre a saude nao é nova: no
seu Homem de Vitrdvio, DaVinci descreve-nos as proporgdes que considerava
ideais no corpo humano. No século XIX Lambert Quetelet, na sua obra “Sur
I’'homme et le development de ses facultés”, apresenta-nos uma formula para
estabelecimento das proporg¢des entre altura e peso corporal, férmula essa que
ainda hoje é utilizada no clculo do indice de Massa Corporal (IMC). No século
XX, a nogao da influéncia do peso na saude chega as companhias de seguros,
que para o calculo dos seus prémios passa a introduzir o valor do peso. Dos
milhares de dados que assim se obtiveram foram geradas as tabelas de peso
ideal, posteriormente utilizadas na clinica como padréo para estabelecimento
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