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RESUMO: Os autores apresentam uma revisdo a cerca do ensino de Nutricdo, em Escolas
Médicas, discutem questdes filoséficas desse empreendimento médico, sua importancia na for-
macao do médico geral e suas perpectivas para o futuro, no Brasil e em todo 0 mundo. Apresentam
as principais caracteristicas do Curso de Nutrologia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
- USP, enfatizam os objetivos, descrevem as atividades das quais participam os alunos do quarto
ano médico, as aulas tedricas, praticas de enfermaria e ambulatério, especificas da Divisdo de
Nutrologia do Departamento de Clinica Médica. Discutem a demanda dos servicos de atendimen-
to no Hospital das Clinicas da FMRP-USP, relacionando-os aos da divisdo da Nutrologia.

UNITERMOS: Educacado de Pré-Graduacao em Medicina. Nutricdo. Escolas Médicas. Hospi-
tais Universitarios.

1. INTRODUCAO mia, queimaduras sérias e traumatismo e, portanto, deve
ser prioritariamente atendido, ao se tratarem pacien-

Os cuidados dispensados a pacientes hospitaks em estado critico. A resposta hipercatabdlica a
zados tornaram-se extremamente complexos condoenca rapidamente leva o organismo a deplecdo em
advento de modernas unidades de cuidados intensiv&gas reservas energéticas e tecido muscular, especial-
melhorias no controle hemodindmico e mecanismos gdente se ndo for tratada, conduzindo a um risco am-
suporte de fungdes vitais. Nao se deve, entretanto,gliado de situa¢cdes morbidas. @xremplo € oisco de
car fascinado com o0 avanco da tecnologia e ignoriafeccao, aqual pode ser atenuado em certos pacien-
um dos itens mais importantes e elementares no ci@s por meio do suporte nutricional, como tem sido de-
dado desses pacientes — o0 suporte nutricional. monstrado de forma significatita.

A desnutricdo neutraliza as melhores intengdes, = Os conhecimentos recentes fazem com que a
mesmo aquelas consideradas exemplares. O estddsnutricdo, observada em pacientes hospitalizados ou
nutricional do paciente influi decisivamente no resultanesmo em portadores de doencas crbnicas, seja ina-
do do tratamento da insuficiéncia respiratoria, septiceeitdvel como um componente inexoravel da situagao.
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Em muitas ocasifes, a desnutricAo ocorre porquéaacia, enteral ou parenteral, e, hoje, o fornecimento
equipe médica, que atende o paciente, preocupademutricdo adequada é considerado uma obrigacdo mé-
fundamentalmente com o tratamento de base, ndo ddita, constituindo-se num direito basico do paciente.
do qualquer importancia a avaliagdo do estado nutrici-  Evolutivamente, pode-se constatar que so re-
onal ou a dietoterapia clinica. A alteracdo do estadentemente se encontram estudos e observacoes in-
nutricional é, sem duvida, um dos graves problemgressantes quanto ao uso de novas férmulas, no tra-
médicos. A grande incidéncia de desnutricdo, obséamento dirigido as alteracdes de 6rgaos especificos
vada em pacientes, na maioria dos hospitais, € cor(siatamento de pacientes com doencas renais croni-
derada uma importante causa de maior morbidadeas — hepatopatas — insuficiéncia pulmonaitoasdes
mortalidade intra-hospital@r Sabe-se que, muitas ve-de hipermetabolismo). “E possivel que, no ano 2020,
zes, um paciente evolui para a morte devido n&drias geracdes de nutrientes especificos a cada do-
propriamente a doenca de base, mas a desnutrigiiga tenham sido desenvolvidos, de tal forma que os
(que,muitas vezes, ndo aparece no diagnostico médigacientes poderdo receber, diariamente, os nutrientes
e a hospitalizacédo prolongada, com o séquito indesej@éalmente necessarios para sua situacao espeifica”
vel de infeccBes adquiridas no hospital, alteracdo do  Uma rapida consulta a 110 revistas médicas, no
nivel de consciéncia, embolia pulmonar, arritmias cgperiodo dgulho a dezembro (1994) mostraeguinte
diacas, etc. A desnutricdo proteicocal6rica, além ganorama: fopossivekncontrar 33@rtigosrelaciona-
aumentar a taxa de morbidade e de mortalidade dtiss a Nutricdo, excluindo-se os periddicos especificos
pacientes, est@ssociada a diminuigdo dasposta ao dessa subéarea. Considerando-se as revistas clinicas,
tratamento clinico e/ou cirdrgico dispensadds. esse humero foi de 259, (cerca de 43 artigos/més). Ao
A desnutricdo é uma das condicbes moérbidasnsiderar-se os peridédicos eminentemente cirargicos,
mais freqlentes, atingindo de 25 a 70% dos pacientém-se 71 artigos relativos a Nutricdo, ou seja, 11,8
hospitalizados, tanto em paises desenvolvidos coraigos/més.
naqueles em desenvolvimento. Cerca de 30% dos pa-
cigntes_ tornam-se desnu_tri(_jos apoés a internagéoz.t_aENSINO DE NUTROLOGIA NA FMRP
além disso, a grande maioria dos pacientes desnutri-
dos ao serem internados, piora no seu estado nutricio- O treinamento médico voltado para os proble-
nal, apos a hospitaliza¢&® Em nosso meio, ndo exis-mas de ordem nutricional se tornam, entdo, imperati-
tem dados objetivos sobre a prevaléncia de desnutrig&s na estrutura de ensino das Faculdades de Medici-
intra-hospitalar, ha mais de dez anos; no entanto, & Entretanto, os dados disponiveis mostram que o
sugestdes de que, em alguns hospitais universitarieasino de Nutricdo é inadequado ou inexistente na
esteja ocorrendo uma quetiacreta desta prevaléncia,maioria das Escolas Médicas, no Brasil ou mesmo no
fato que seria devido a criagéo de setores clinicos esteriof**%, Provavelmente, este problema esta li-
pecialmente preocupados com a avaliacdo e supayéelo ao pequeno nimero de profissionais ligados a area
nutricional de pacientes hospitalizados. A desnutric@w a inexisténcia de estrutura que possibilite ao médi-
decorre dos efeitos catabdlicos da doenca subjacecdeprivado subsistir profissionalmente longe dos hospi-
e das restricbes dietéticas impostas em funcédo daw universitarios.
procedimentos diagndsticos e terapéuticos. Em nosso meio, o curso de Nutrologia € minis-
Historicamente, existe um atraso socio-culturatado para todos os alunos de Medicina, tendo por ob-
quanto aos avancos da tecnologia. Em Medicina, ng@ivo capacita-los a diagnosticar diferencialmente as
€ incomum que tal demora atinja cinqlienta anos. Alémoléstias nutricionais, bem como conhecer o seu tra-
disso, ndo € incomum que descobertas modificadotasento. Ensina e discute a fisiopatologia, o diagnoésti-
iniciais levem décadas para se converterem em pom e o tratamento das moléstias nutricionais. O curso
gressos aplicaveis. Os conhecimentos a respeitoidelui a revisdo de aspectos basicos de nutri¢cdo, dis-
necessidade de anti-sepsia estavam disponiveis @nssdes sobre dietoterapia e praticas de suporte nutri-
glenta anos antes que os médicos efetivamente icibnal enteral e parenteral. O ensino é centralizado no
ciassem sua pratica regular. Apés o sucesso da arestudo de pacientes internados na enfermaria sob a
tesia geral, decorreram vinte e cinco anos para gesponsabilidade da Divisdo, no HC-FMRP, e dos pa-
estabelecimento definitivo nos hospitaig€m termos cientes atendidos no ambulatério. Inclui aulas teoricas,
de suporte nutricional, sdo decorridos, agora, cercagiminarios, discusséo de casos clinicos e visita médica
vinte cinco anos, desde a demonstracao de sua impars leitos.
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Nos anos iniciais, o curso era destinado a alunosconhecimento da especialidade médica, se refere
do sexto ano meédico, incluindo discussfes de casus treinamento de médicos residentes. Dessa forma,
clinicos e seminarios sobre doengas nutricionais. N&m-se desenvolvido atividades de ensino de residen-
ano de 1975, o curso passou a ser ministrado aos afis de primeiro, segundo e terceiro anos, orientan-
nos do quinto ano médico. A partir de 1978, o curso fdb-os em problemas de enfermaria e ambulatorio, re-
ministrado a grupos de dez a doze alunos do quald@cionados a Nutrologia, desde 1979.
ano médico, em rodizio pelo Departamento de Clinica  Os principais fatores de sustenta¢éo para o em-
Médica, com duracédo de cinco semanas, de feveregmeendimento — Nutri¢do Clinica — tém sido, até ago-
a dezembro, repetindo-se por oito vezes, durante o arg.entre nos, a proximidade de um centro universitario
Carga horéria: atividades praticas — 45 horas; atividde exceléncia na &rea, laboratérios especializados e o
des tedricas — 30 horas. Atualmente, desde 1996bam aproveitamento dos contatos, no exterior, com gru-
curso foi subdividido em dois médulos. No primeiropos equivalentéd’?°,
gue dura uma semana, todos os alunos do terceiro ano Cabe, entdo, aos grupos de Nutricdo Clinica
recebem informacdes teodricas e praticas sobre a astasenvolver condicbes de trabalho no sentido de per-
liac&o nutricional dos pacientes, o que inclui : anamneseitir o tratamento global de pacientes, diminuindo, as-
exame fisico, exame antropométrico, bioimpedanciasén, a morbidade observada atualmente.
dados laboratoriais. No segundo modulo, 45 horas/tur-  Nos proximos anos, resolvidos os problemas téc-
ma, os alunos do quarto ano médico sao divididos entos e éticos, o direcionamento da pesquisa para o
turmas de dez a doze alunos, para efeito de discuss@hor conhecimento da biologia molecular, podera
dos casos atendidos pela Diviséo, tanto nas enfermasientualmente oferecer alternativas clinicas valiosas,
as gquanto nos ambulatérios. Assistem a aulas teéricaspecialmente quanto a certas doencas degenerativas,
em grupos maiores, de trinta a trinta e cinco alunosgacorrentes de erros alimentares cronicos.
respeito dos temas mais importantes de Nutricdo Cli- O médico especialista em nutricdo — nutrélo-
nica, em nosso meio: desnutricao proteicocaldrica, qyp — deve ter treinamento especifico, com conheci-
porte nutricional via oragnteral ou parenteralcoolis- mentos aprofundadosfisiopatologia, diagndstico e tra-
mo e nutricdopbesidadeanorexia nervosa e bulimia, tamento (medicamentoso e dietético) dos pacientes com
dislipidemias, deficiéncia de vitaminas, radicais livreproblemas relacionados aos nutrientes e enéféfia
sindrome de mé absorcéo, refrataria a dietoterapia, via Em relacdo ao atendimento dos pacientes aten-
oral, sindrome do intestino curto. didos pela Divisdo de Nutrologia, RCFMRP-USPg

De modo geral, tem-se conseguido transmitir gossivel distinguir trés subareas de interesse. Uma delas
importancia dos beneficios reais que séo oferecidses refere ao tratamento de pacientes com deficiéncias
aos pacientes, ao se promover a melhoria do estamricionais, alcoolismo, problemas nutricionais relacio-
nutricional. A Nutrologia € um novo campo de aplicanados as doencas hepaticas e pancreaticas. Outra, se
¢cdo médica e deve contar, para seu pleno desemgglica ao atendimento de pacientes com doengas rela-
nho, com a participacdo de outros profissionais cotibnadas a ingestdo anormal de alimentos, como ano-
atividadescorrelatasrfutricionista, farmacéutico bio- rexia nervosa, bulimia e obesidade, assim como as al-
quimico e enfermeira). Dentro de uma Faculdade tierag6es do metabolismo de lipides. A terceira area se
Medicina, em uma estrutura de ensino médico, a Ntefere ao tratamento nutricional de pacientes com
trologia so tera futuro e boas perspectivas, se estivndromes de mé absor¢éo intestinal.
integrada junto aos Departamentos de Clinica Médi-  Como mostrado na Figura 1, durante os Ultimos
ca, a despeito de sua inegavel importancia em Sata®s, foram atendidos, nos ambulatérios da Diviséo,
Pudblica. ANutrologi@sta seonsolidandaapidanen- cerca de urmil pacientes/anccom poblemas nutri-
te, como especialidade clinica, respondendo a necewnais, nimero comparavel ao de outras divisdes do
sidade de melhor compreendetiézar conhecimentos Departamento de Clinica Médica. Quando se con-
de alimentacéo e nutricdo nos processos metabdliddera mimero de pacientes internados nas enferma-
normais e patolégicos, modificadusr falta ou exes- rias de Nutrologia do HC-FMRP, este se compara ao
so de nutrientes ou por alteracdes metabdlicas, deseéa-outros departamentos ou outras especialidades do
cadeadas por doencas ndo nutriciofé&f®. HC — Figura 2.

Outra atividade, considerada importante para Ressalta-se que a Nutrologia utiliza técnicas
a concretizacdo da atividade de Clinica Nutricionalgréprias e equipamentos para o estabelecimento do
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Figura 1 - Numero de pacientes ambulatoriais, seguidos por diferentes divisdes clinicas do Departamento de Clinica Médica da
Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto.
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diagnéstico ou avaliacdo da ingestao alimentar ou ain-  Havendo disponibilidade para o treinamento cli-
da para conhecer a composicao corporal dos pacieico em Nutrigdoumainfra-estrutura adequadieve

tes. Além disso, conta com técnicas especificas @ristir no ambiente hospitalar, para o estudo dos pro-
laboratério clinicogomo determinacéo dos niveiga- blemas nutricionais e, se essa infra-estrutura (incluin-
nicos de vitaminas e minerais e ainda novas técnicds a equipenédica e paragdica, programas de en-
de is6topos estaveis e biologia molecular para o n&no, projetos de pesquisa e técnicas peculiares de
lhor entendimento de vias metabdlicas e o estado ravaliacdo do estado nutricional de pacientes) é pos-
tricional em situacBes de doenca (Tabela I). sivel, dadentidade da nutri¢cao clinica estara garantida.

Tabela | - Procedimentos utilizados no acompanhamento nutricional de pacientes em geral

Procedimento Objetivo
Primeira visita Historia e exame fisico feito pelo médico Diagnostico clinico e detecgdo
Avaliacdo da ingestdo ~ Método recordatorio Correlagdo entre doenga e nutrien-
de nutrientes tes especificos
Antropometria Peso, altura, prega tricipital Alteracdes da massa corporal

indice de massa corporal*
Reserva gorda do brago**

Composigéo corporal Bioimpedancia, tomografia computadorizada Diagnéstico e seguimento

Dados bioquimicos Nutrientes no plasma e urina, testes de es- Diagnéstico e seguimento
timulo e sobrecarga.

Outras técnicas Ressonancia nuclear magnética, is6topos Estudo do metabolismo intermediario
estaveis, biologia molecular e celular

* Peso/ altura (kg/m?)
** Prega tricipital/ comprimento do brago (mm/dm?)
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ABSTRACT: The efficiency of nutrition support division in patient care is linked to the status of
clinical nutrition in teaching hospitals. There should be opportunities for physicians interested in
Clinical Nutrition to be trained and have a profile to other clinical specialists. The Clinical Nutrition
Group in the Department of Internal Medicine at the teaching hospital of the Medical School of
Ribeirdo Preto, Brazil, is an example of a functioning clinical unit. Statistics are presented comparing
patients number for the Clinical Nutrition Group at Ribeirdo Preto with other clinical services
(Cardiology, Nephrology and Geriatrics). Clinical Nutrition has its own clinical methodology and
technology. When Clinical Nutrition will extend beyond hospital boundaries and become useful in
the primary care of patients at the community level.
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