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RESUMO

Objetivo: Discutir a terapia nutricional na Esclerose Lateral
Amiotréfica (ELA), compartilhando um protocolo elaborado e
utilizado em ambulatério especializado. Material e Métodos:
A fundamentagéo tedrica desse artigo foi baseada na literatura
cientifica publicada nas bases de dados PubMed e ISI Web of
Science, utilizando os descritores “amyrotrophic lateral
sclerosis” and “nutrition”. Resultados e Discussdo: Em sintese,
a ELA é uma doenga neurodegenerativa rara, com prognéstico
desfavoravel e tratamento paliativo. A desnutricdo é bastante
frequente nessa doenca e aumenta o risco de morte dos
pacientes. Assim, a terapia nutricional é imprescindivel e deve
estar integrada a uma assisténcia multidisciplinar. O
monitoramento nutricional € recomendado pelo menos a cada
trés meses, incluindo avaliacdo nutricional e prescricdo de
dieta hipercal6rica e hiperproteica, com adequada quantidade
hidrica e de fibras. Em adicdo, os micronutrientes, sobretudo

0s antioxidantes,

devem atingir a Ingestdo Diaria

Recomendada. Modificac6es na consisténcia da dieta para
tratar a disfagia sdo indicadas e a nutricdo enteral deve ser
desmistificada entre os pacientes e cuidadores. Esses pacientes
sdo candidatos potenciais para uso da nutricdo enteral, a qual
deve ser indicada em casos de disfagia significativa ou prejuizo
da funcao respiratéria associada com baixa ingestdo alimentar,
indice de massa corporal menor que 18,5 ou 22,0 kg/m? (para
adultos e idosos, respectivamente) e/ou perda de peso acima
de 10%. Conclusdo: Sugere-se a padronizagdo da terapia
nutricional na ELA e a instituicdo de protocolo diferenciado
na pratica clinica. Com isso, a desnutricdo pode ser evitada ou
minimizada, contribuindo para melhor qualidade de vida e
sobrevida desses pacientes.
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ABSTRACT

Objective: To discuss the nutritional therapy in Amyotrophic
Lateral Sclerosis (ALS), sharing a protocol performed and used
by a specialized ambulatory care service. Material and Methods:
The theoretical foundation of this paper was based on the
literature published in both PubMed and ISI Web of Science,
using “amyrotrophic lateral sclerosis” and “nutrition” as key-
words. Results and Discussion: In brief, ALS is a rare
neurodegenerative disease with poor prognosis and palliative
treatment. Malnutrition is very common in these patients and
increases the risk of death among them. Nutritional therapy is
essential and must be integrated into a multidisciplinary care.
Nutritional monitoring is recommended at least once every
three months. Nutritional assessment, high-calorie and high-
protein diet with an adequate amount of water and fiber are
recommended. In addition, micronutrients, especially
antioxidants, must reach the Recommended Dietary Allowances.
A diet texture modification for dysphagia is indicated and enteral
nutrition should be demystified to patients and care givers
during the follow-up care. ALS patients are potential candidates
to use enteral nutrition, which should be indicated in cases of
significant dysphagia or impaired respiratory function associated
with low food intake, body mass index less than 18.5 or 22.0
kg/m? (for adults or elderlies, respectively), and/or body weight
loss above 10%. Conclusion: We suggest the standardization
of nutritional therapy in ALS and the establishment of a distinct
protocol in clinical practice. Thus, malnutrition can be avoided
or minimized, contributing to a better quality of life and survival
of these patients.
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Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) é uma
Aoenga neurodegenerativa que afeta os

eurbnios motores superiores (NMS) e
inferiores (NMI), com inicio focal bulbar ou espinhal®.
Apresenta incidéncia de 1 a 2 casos/100.000 habitantes/
ano, com frequéncia discretamente maior no sexo
masculino e maior ocorréncia entre 55 e 75 anos de idade?.
Existem duas formas de ELA descritas: a ELA familiar
que envolve a mutagdo no gene da Superéxido
Dismutase (SOD-1) e engloba 5 a 10% dos casos; e a
ELA esporadica que ndo possui um modelo genético
simples estabelecido e engloba 90 a 95% dos casos*.

A patogénese da ELA ainda ndo est4 totalmente
esclarecida, mas inclui hipoteses etiopatogénicas, como
estresse oxidativo, inflamacdo, excitotoxicidade do
glutamato, disfuncdo mitocondrial, agregacédo proteica,
processamento de RNA defeituoso, distirbio no
metabolismo de metais e efeitos toxicos de metais
pesados*.

O diagnostico da ELA é clinico e baseia-se na
deteccdo de sinais progressivos de fraqueza muscular,
com envolvimento da musculatura inervada pelos NMS
e NMI. Embora a eletroneuromiografia possa ser usada
para detectar o envolvimento dos NMI3, ndo existe teste
diagnostico especifico para ELA? Dessa forma, a
sintomatologia da ELA, seja familiar ou esporadica, inclui
atrofia, fraqueza e fadiga muscular, dificuldade para os
movimentos finos, dificuldade de marcha, fasciculacéo,
sialorreia, disartria, disfagia e labilidade emocional®. Em
alguns casos, alteragGes cognitivas podem estar
presentes®. De acordo com os critérios diagndsticos
internacionais da ELA®, essa enfermidade pode ser
classificada como suspeita, possivel, provavel ou
definitiva. Além disso, escalas funcionais podem auxiliar
o diagnéstico e avaliar o estagio da doenga.

Apo0s o diagnostico de ELA, estima-se uma
sobrevida média de 3 a 5 anos®. No seu limitado
tratamento farmacoldgico, destaca-se o Riluzol®, droga
que diminui a excitotoxicidade do glutamato e prolonga
a sobrevida dos pacientes em aproximadamente 3 meses*.
Apesar de ndo haver cura para essa enfermidade,
existem tratamentos paliativos. Esses visam minimizar
os sintomas, melhorar a qualidade de vida e aumentar a
sobrevida do paciente, mesmo considerando o
progndstico desfavoravel.

Devido a complexidade do diagndstico e
tratamento da ELA, o Ministério da Salde, mediante
portaria N° 913 de 25 de novembro de 2002, aprova o
protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para ELA e
recomenda a criacdo de centros de referéncia para o

diagnostico e tratamento dessa enfermidade. Dentre as
condicdes exigidas para tanto, a portaria aborda a exi-
géncia de uma equipe interdisciplinar e multiprofissional
composta, no minimo, por neurologista, psiquiatra,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo,
assistente social, fonoaudidlogo e nutricionista.

Segundo a literatura, a incidéncia de desnutrigdo
nos portadores de ELA é elevada, variando de 15 a 55%
e aumentando com a progressao da doenga’. Ademais,
a presenca de desnutricdo aumenta o risco relativo de
morte em 7,7 vezes® ou a cada 5% de perda de peso, o
risco de morte aumenta em 30%?°. Considerando o estado
nutricional como fator influenciador do progndstico do
paciente com ELAS8, ressalva-se a importancia do
nutricionista num contexto multiprofissional. Esse
profissional deve instituir uma terapia nutricional
adequada, seja por via oral ou enteral, objetivando evitar
aperda de peso e a desnutricdo, favorecendo um suporte
nutricional adequado.

Devido a auséncia de recomendacdes
nutricionais especificas paraa ELA e a falta de diretrizes
brasileiras que abordem profundamente a terapia
nutricional nessa enfermidade, objetivou-se
compartilhar o protocolo nutricional de atendimento e
tratamento dos pacientes com ELA, embasado na
literatura cientifica publicada e criado pela Equipe de
Nutricdo do Ambulatdrio Multidisciplinar de Esclerose
Lateral Amiotréfica do Hospital Universitario Onofre
Lopes (Ambulatério ELA/HUOL) da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

MATERIAL E METODOS

Para a elaboragdo desse artigo as bases de dados
PubMed e ISI Web of Science foram consultadas, usando
descritores como “amyotrophic lateral sclerosis” and
“nutrition”. Para a elaboracéo do protocolo foi preciso
investigar informagdes a respeito do perfil assistencial
da ELA no Brasil, estudar a fisiopatologia dessa doenca
e se apropriar das diretrizes internacionais para 0 manejo
clinico da ELA, incluindo os cuidados nutricionais.
Dessa forma, esses dados embasaram a atualizagdo do
tema, com a construcdo de um protocolo diferenciado
para terapia nutricional dessa enfermidade.
Paralelamente, o Ambulatério ELA/HUOL serviu de
cendrio para aplicacdo e remodelagdo desse protocolo,
de forma a atender as particularidades do servico e dos
pacientes atendidos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil assistencial da ELA no Brasil

A Associagdo Brasileira de Esclerose Lateral
Amiotrofica (ABrELA), fundada em 1998, é uma
organizagdo civil sem fins lucrativos. Conforme sua
missdo, a ABrELA tem contribuido para melhorar a
qualidade de vida do paciente com ELA mediante
orientacdo, informacdo e assisténcia social aos
pacientes e familiares, e divulgacdo de informacGes
sobre o diagnostico e tratamento dessa doenca para a
sociedade e profissionais de salude. Apesar de nédo
prestar assisténcia multiprofissional, a ABrELA
identifica o servico assistencial mais proximo e
encaminha o portador de ELA para tal (http://
www.abrela.org.br/).

Objetivando uma rede nacional de informagéo
sob o modelo de parceria, a ABrELAtem incentivado a
criacdo das Associacdes Regionais de Esclerose Lateral
Amiotrofica (ARELAs). Atualmente existem duas
associacdes regionais: ARELA-RS e ARELA-MG,
fundadas em 2005 e 2006, respectivamente (http://
www.abrela.org.br/). Essas organizagdes permitem
atualizacOes entre servigos especificos e interagdes
entre profissionais de saide que atuam voluntariamente
na assisténcia dessa enfermidade. Assim, essa
comunicacdo evidente fortalece lagcos, compartilha
conhecimento, possibilita a padronizacdo de técnicas e
protocolos assistenciais.

Ambulatério ELA/HUOL

O Ambulatdrio ELA/HUOL, vinculado @ UFRN,
tem prestado assisténcia multidisciplinar aos portadores
de ELA desde sua criacdo em julho de 2007. O contato
regular com ABrELA e as ARELAs tem permitido
crescimento profissional e qualificacdo da assisténcia
prestada. A criacdo desse servi¢o tem servido como
referéncia de procura espontanea ou encaminhamento
médico, contribuindo para um diagnostico mais precoce.
Fato esse importante, pois o tempo entre o aparecimento
dos primeiros sintomas e o diagndstico da ELA pode
durar até 38 meses, caso o paciente fique transitando
entre especialistas ndo neurologistas, intensificando a
evolucdo e o0 mal progndstico dessa enfermidade®®. Além
disso, sabe-se que os portadores de ELA que recebem
cuidados multidisciplinares tém melhor prognéstico que
aqueles atendidos apenas por clinica neuroldgica geral*.

O Ambulatorio ELA/HUOL contém 109 pacientes
cadastrados (dados de julho/2013), realiza atendimento
multidisciplinar ambulatorial semanal, oferece
sistematicamente oficinas nas areas de nutrigdo,

fonoaudiologia, fisioterapia e enfermagem para
pacientes e cuidadores, realiza anualmente o simpésio
multidisciplinar para doengas do neurbnio motor e
alimenta uma péagina no Facebook (Neuromuscular
HUOL UFRN).

Diretrizes Internacionais da ELA

Importantes documentos (guidelines, diretrizes
e consensos) a respeito do manejo clinico da ELA tem
sido publicados*?121%, Amaioria deles aborda cuidados
multidisciplinares, incluindo prevenc&o e tratamento de
sintomas relacionados a ELA. Entretanto, o cuidado
nutricional tem sido abordado superficialmente,
detendo-se principalmente a nutri¢do enteral e suas vias
de acesso.

Recomendaces Nutricionais especificas
na ELA

Considerando a elevada frequéncia de
desnutricdo na ELA e sua forte influéncia sobre o
progndstico do paciente acometido, a terapia nutricional
precoce deve ser valorizada como parte integrante do
tratamento, uma vez que € capaz de aumentar a
sobrevida e melhorar a qualidade de vida desses
pacientes. Assim, a terapia nutricional na ELA deve
englobar ndo so a prescri¢do de uma dieta adequada em
termos de energia e nutrientes, mas também mudancas
da consisténcia da dieta, associadas a estratégias de
degluticdo orientadas pela equipe de fonoaudiologia,
indicacdo da nutricdo enteral e suplementacdo de
micronutrientes, se necessario.

Energia

Estima-se que quase 100% dos pacientes com
ELA de origem familiar e 52% dos pacientes com ELA
esporadica apresentem hipermetabolismo*. Esses
pacientes apresentam elevagdo do Gasto Energético de
Repouso (GER) em cerca de 10%, quando comparados
auma populagao saudavel da mesma faixa etéria e sexo®.
A causa desse hipermetabolismo ainda ndo é clara,
sendo até paradoxal, uma vez que a perda de massa
muscular ocorrente na ELA deveria levar a um menor
gasto energético?®.

Vérias hipoteses tém sido desenvolvidas para
explicar o hipermetabolismo na ELA. Dentre elas,
destacam-se 0 maior esforgo respiratdrio devido a atrofia
muscular; o desequilibrio funcional das mitocondrias
com a diminuicdo da produgdo de energia; a ativacdo
do sistema nervoso autbnomo; a presenca de
fasciculagBes musculares; e 0 aumento da producéo de
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citocinas por leucocitos. Ademais, complicagGes
infecciosas tais como pneumonia por aspiracdo pode
aumentar o gasto energético. Uma hipétese recente é
que o hipermetabolismo seja uma consequéncia ao
aumento da demanda muscular de nutrientes®.

Como o uso do calorimetro é limitado na préatica
clinica, recomenda-se 0 uso de equagdes de predicao
para calculo das necessidades energéticas dos
pacientes com ELA. Considerando trés equacdes
comumente usadas (Harris-Benedict, Mifflin-St Jeor e
Ireton-Jones), as equacgdes Harris-Benedict e Mifflin-St
Jeor produziram as melhores estimativas do GER em
pacientes com ELAZ,

Autores sugerem usar a férmula de Harris-
Benedict, adicionando 10% para o hipermetabolismo,
10% para a termogénese e 10% para a atividade fisica, a
fim de se obter o Gasto Energético Total (GET)*. Em
caso de pacientes acamados sem deambular, os 10%
adicionados para atividade fisica podem ser
negligenciados. Outra alternativa seria a utilizacdo de
1,1 para o Fator Injuria (FI), em associagdo com o Fator
de Atividade (FA) de 1,2 para os pacientes incapazes de
andar e de 1,3 para os pacientes capazes de andar®. Por
outro lado, autores sugerem recomendacao energeética
de cerca de 35 kcal/kg/dia, com possivel margem de erro
de aproximadamente 150 a 250 kcal/dia**?*. Amanutencio
do balango energético neutro evita desnutri¢ao e suas
complicacdes e pode melhorar a funcéo fisica, qualidade
de vida e sobrevida®.

Macronutrientes e Micronutrientes

Em relagdo as necessidades proteicas na ELA,
uma ingestdo variando entre 1,0 e 1,5 g/kg/dia parece
razoavel, reconhecendo que o valor de 1,5 g/kg/dia pode
ser Util no caso de hipercatabolismo?'. Em relagdo aos
lipidios, dietas com alto teor de gorduras tém efeito
positivo na redugdo da perda de peso, devido a sua
elevada densidade energética*. Ademais, a hiperli-
pidemia parece ser fator protetor para esses pacientes,
prolongando significativamente sua sobrevidal’%,
Nesse sentido, sugere-se uma recomendagdo de 30%
de lipidios para pacientes neurologicos em geral®.
Entretanto, é importante que a qualidade dos lipidios
ofertada seja considerada, de forma a valorizar as
gorduras monoinsaturadas e polinsaturadas.

Pacientes com ELA podem apresentar
intolerancia a glicose e resisténcia insulinica, em
consequéncia a diminuigao da massa muscular funcional
e do armazenamento de glicose muscular'’. No entanto,
essas alteracGes no metabolismo da glicose podem ser
multifatoriais, requerendo mais investiga¢@es. Alguns
autores sugerem que teor de carboidratos na dieta para

ELA deve ser diminuido para minimizar a produgdo de
dioxido de carbono, especialmente em pacientes com
insuficiéncia respiratoria'*'’. Na préatica clinica, o
percentual de carboidratos a ser prescrito, junto aos
percentuais previamente calculados de proteinas e
lipidios, deve atingir 100% do Valor Energético Total
(VET) da dieta. Além disso, é importante que essa
distribuicdo esteja dentro da proposta para populacdo
sadia (45 a 65% de carboidratos e 20 a 35% de lipidios)?.

Os pacientes com ELA podem apresentar
constipacdo intestinal, sendo agravada pelo baixo
consumo de fibras e pela baixa ingestdo de liquidos
devido a disfagia. Assim, uma dieta adequada em fibras
pode ajudar a prevenir esse quadro'’. Nesse sentido,
destaca-se a recomendacdo do IOM?, de 21 g/dia e 30
g/dia para mulheres e homens, respectivamente, entre
51 e 70 anos. Particularmente nos pacientes com ELA, é
fundamental uma adequada ingestdo hidrica devido a
disfagia frequente. Muitas vezes essa adequagao so é
alcangada quando o paciente faz uso da nutrigdo enteral,
onde ha oferta de dgua pela sonda de alimentacdo.
Enquanto a nutri¢ao enteral ndo for instituida, o uso de
espessantes comerciais pode ser Gtil. Por outro lado,
guando o paciente faz uso da nutricdo enteral, a oferta
de fibras na dieta enteral pode ser inferior a
recomendacdo, sobretudo se a dieta for artesanal ou
industrializada sem fibras. Nesses casos, 0 uso de
modulos de fibras pode ser util, assim como a
suplementacédo de simbioticos.

Micronutrientes

As recomendagdes de micronutrientes na ELA
ainda estdo sendo estudadas, ndo havendo, portanto,
consenso sobre as necessidades didrias especificas de
vitaminas e minerais para esses pacientes. Embora cerca
de 75% dos pacientes com ELA facam uso de
suplementos com micronutrientes, ndo ha evidéncia
clara que essa conduta promova reversdo da doenca ou
prolongue a sobrevida®.

Nesse sentido, para os pacientes com ELA,
recomenda-se que no minimo a Ingestdo Diaria
Recomendada (RDA - Recommended Dietary
Allowances) de micronutrientes estabelecida para a
populagdo sadia®, seja alcangada através da dieta. Caso
ndo seja possivel a adequagdo dos micronutrientes pela
alimentacéo, o uso de suplementos para o alcance dessa
meta pode ser indicado.

Necessidade hidricas

Ao considerar as necessidades hidricas dos
pacientes com ELA, deve-se atentar para sua
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capacidade de degluticdo. A desidratacdo pode
ocasionar ou agravar a constipacdo intestinal. Assim,
orientacbes devem ser feitas quanto a ingestdo de
liquidos, teor de fibras na dieta, consisténcia das
preparacdes, orientacdo de técnicas de degluticdo e
massagem abdominal®,

A necessidade hidrica para portadores de ELA é
estimada em 30 a 35 mL/kg/dia, para adultos®. Uma
recomendacdo também cabivel é 35 mL/kg/dia, 30 mL/
kg/dia e 25 mL/kg/dia para homens e mulheres entre 18
e 55 anos, 55 e 65 anos, e >65 anos, respectivamente?.
Ainda, como alternativa, h& a recomendacéo de 1mL/
kcal recebida pela dieta enteral?®’.

Vias de acesso da terapia nutricional na ELA

As possiveis vias de acesso para terapia
nutricional sdo: oral, enteral e parenteral. Aviaoral é a
mais fisioldgica e, portanto, a preferencial. Entretanto,
na pratica clinica existem algumas situagdes onde o
paciente ndo consegue ou ndo pode se alimentar
adequadamente via oral. Nesses casos, a nutricdo enteral
torna-se essencial na manutencdo ou na recuperacdo
do estado nutricional do paciente. Anutricdo parenteral,
por outro lado, apesar de ter suas indicacGes, deve ser
a Ultima via de escolha, quer pelo seu alto custo, quer
pelo maior risco de infegdes®.

Os pacientes com ELA séo candidatos potenciais
para o uso da nutricdo enteral devido a presenca
frequente de caracteristicas como disfagia, hiperme-
tabolismo e desnutrigdo. A baixa ingestdo alimentar
(<75% VCT), um indice de Massa Corporal (IMC) abaixo
de 18,5 kg/m? ou uma perda de peso acima de 10% sao
pardmetros recomendados para a indicagdo da nutricdo
enteral nos pacientes com ELAL Em caso de pacientes
idosos utilizamos um IMC abaixo de 22 kg/m?%,

Na prética clinica, as vias de acesso mais
encontradas nesses pacientes sdo a nasogastrica e a
gastrostomia. Embora pareca ndo haver diferencas entre
mortalidade ou eficacia comparando essas duas vias de
acesso®, sabe-se que a sonda nasogéstrica é indicada
para curtos periodos (<4 semanas), enquanto que a
gastrostomia é indicada para periodos mais longos (>4
semanas)®. Como os portadores de ELA tém um quadro
progressivo e irreversivel, 0 uso da nutricao enteral ndo
seria temporario, mas prolongado, deixando clara a
indicacdo preferencial da gastrostomia. Em
consonancia, nos pacientes com ELA, a Gastrostomia
Endoscopica Percutanea (PEG) contribui para 0 aumento
da sobrevida e a melhora do estado nutricional, mediante
diminuicdo da perda de peso e aumento do IMC?, com

maior éxito, conforto e seguranca, quando comparada a
colocacdo mecénica da sonda nasogastrica®.

Mesmo sabendo da elegibilidade da PEG para
0s pacientes com ELA, o quadro respiratdrio desses
pacientes precisa ser avaliado antes do procedimento.
O prejuizo progressivo da capacidade respiratdria pode
ser um fator influenciador para colocagdo da
gastrostomia por endoscopia, uma vez que 0s pacientes
sdo sedados durante esse procedimento. Nesse sentido,
pontos importantes como o acompanhamento
nutricional trimestral, a deteccéo precoce da disfagia e
aavalicdo sistematica da Capacidade Vital Forcada (CVF)
dos pacientes, devem ser discutidos numa perspectiva
interdisciplinar. Na ELA, a PEG terd baixo risco quando
realizada em pacientes com uma CVF > 50%. Nos casos
de uma CVF < 30%, a PEG ja seria um procedimento de
alto risco, sendo indicado nesse contexto uma ingestéo
alimentar conforme aceitagéo, a hidratagéo intravenosa
e a colocacdo de uma sonda nasogastrica para
alimentacdo paliativa!?>®,

A literatura também aponta a possibilidade da
gastrostomia inserida radiologicamente. Apesar de ser
menos comum na pratica clinica, esse procedimento
estaria indicado para aqueles pacientes com CVF < 50%,
com beneficios comprovados. O uso da nutricdo
parenteral, embora ndo frequente nesses pacientes, pode
ser indicada como uma alternativa na impossibilidade
da nutricdo enteral (malabsorcdo, dismotilidade
intestinal e fistula enterocutanea), nos casos de
pacientes com ELA em estado terminal ou com funcgéo
respiratoria seriamente comprometida®.

Além dos aspectos inerentes a fungéo pulmonar
comentada, é importante frisar que o uso da nutricao
enteral ndo elimina a ingestdo via oral, mas é um meio
importante para atingir as necessidades nutricionais e
hidricas do paciente, além de ajudar na administracéo
de medicamentos?.

Protocolo diferenciado para Terapia
Nutricional na ELA adotado pelo Ambulatério
ELA/HUOL

Com base na literatura cientifica ja descrita e na
nossa pratica clinica ao longo dos anos, a terapia
nutricional instituida aos pacientes com ELA assistidos
pelo Ambulatério ELA/HUOL, trabalha com
recomendaces nutricionais padronizadas (Quadro 1).
Além disso, no processo da assisténcia nutricional
elaboramos um algoritmo para definir os passos
sequenciais e nortear a tomada de decisdes na
assisténcia prestada (Figura 1).
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Quadro 1. Sintese das recomendagdes nutricionais para os pacientes com
Esclerose Lateral Amiotréfica, adotadas pelo Ambulatério ELA/HUOL.
Natal/RN, 2013.

Recomendacéo

Energia 35 Kcal/kg/dia

ou

Harris Benedict, utilizando Fl e FA adequado:

- Pacientes neurologicos = Fl = 1,25

- Pacientes com desnutrigéo grave = Fl = 1,25
- Pacientes capazes de deambular > FA=1,3

- Pacientes incapazes de deambular > FA =12
Proteina 1,5 g/kg/dia

(Na impossibilidade de usar peso atual, usar o estimado
pelo método da compleicdo 6ssea)

Lipidios 30% do VET

Carboidratos Restante para completar VET
Fibras 20 a 30 g/dia

Agua 18 - 55 anos: 35 mL/kg

55 - 65 anos: 30 mL/kg

> 65 anos: 25 mL/kg

ou

1 mU/kcal recebida na dieta enteral
Micronutrientes | Sequndo RDA

ELA: Esclerose Lateral Amiotrofica; HUOL: Hospital Universitario Onofre Lopes; Fl: Fator Injuria;
FA: Fator Atividade; VET: Valor Energético Total; RDA: Ingestédo Diaria Recomendada.

Realizar avaliagdo nutricional
(Peso, Altura, IMC, DCT, AMBc, BIA)

|

<IMC <18,5 kg/m? (adultos)
« IMC <22 kg/m? (idosos)

« %PP de 5 a 10% (dltimos 3 meses)
« Dieta oral < 75% do VET

« Deplecio energético-proteica

SIM
(para 1 ou mais itens)

- Disfagia significativalt)
+ Declinio da capacidade respiratérial®)

NAO
(para todos os itens)

SIM
(para 1 ou mais itens)

(para todos os itens)

Prescrever a dieta® 1. Indicar NE via GTM

Prescrever suplemento VO 2. Prescrever a dieta®

Fazer orientages nutricionais®® (nutrigdo mista: NE + dieta VO)
presentar a NE 3. Adequar a Necessidade Hidrica

(conscientizagdo e desmistificagdo) 4. Fazer orientagdes nutricionais®

l l

Marcar retorno em até 3 meses
(ajustar conforme necessidade)

1. Prescrever a dieta
2. Fazer orientagdes nutricionais(®

e R

Figura 1. Algoritmo para tomada de deciséo na Terapia Nutricional na ELA. Passos sequenciais: avaliagdo nutricional,
conduta dietoterapica, prescri¢cdo de suplementos nutricionais, indicagéo da nutricdo enteral e retorno ambulatorial.
MParticipagdo da equipe multidisciplinar (Médico, Fonoaudi6logo, Fisioterapeuta Respiratério). @Conforme
recomendagdes nutricionais (Tabela 1). ®QOrientag8es nutricionais: valorizar qualidade nutri-cional, elevada
densidade energética das preparagdes e consisténcia adequada da dieta. WPrescricdo de suplementos
nutricionais: completos, de micronu-trientes, de fibras, simbi6ticos e/ou espessantes. IMC: indice de Massa
Corporal; DCT: Dobra Cutanea do Triceps; AMBc: Area Muscular do Braco corrigida; BIA: Bioimpedancia; %PP:
Percentual de Perda de Peso; VET: Valor Energético Total; NE: Nutrigdo Enteral; GTM: Gastrostomia; VO: Via Oral.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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CONCLUSAO

A terapia nutricional é um fator imprescindivel

no tratamento de pacientes com ELA, uma vez que o
estado nutricional influencia diretamente o prognostico,
a qualidade de vida e a sobrevida desses pacientes.
Dessa forma, a elaboracéo e divulgacgéo de diretrizes e
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