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Resumo - Este trabalho é resultado de um estudo cujo principal objetivo foi demonstrar que o estado
nutricional tem um papel crucial na manutencéo da fung¢&do imune independente da idade ou seja, a redugéo
da resposta imune esta fortemente associada a deficiéncias nutricionais.

Para tanto, realizamos uma revisdo bibliografica com autores que descreveram a relagdo entre a
Desnutricdo e a Resposta Imune, o grau de comprometimento do sistema de defesa, em decorréncia do
nivel de desnutricdo bem como, os beneficios que a suplementacdo de micronutrientes pode exercer no

Sistema Imune em criancas, adultos e idosos.
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Introducéo

A conexdo entre nutricio e imunidade,
especialmente na incidéncia de infeccbes e
tumores é conhecida desde a Antigliidade. Foi no
fim da década de 60 que comecaram os estudos
para estabelecer como ocorrem interagbes entre
nutricdo e a imunologia e compreender que a
alimentacao é um fator critico da resposta imune e
€ um indice muito sensivel do estado nutricional
do paciente.(1)

Deficiéncias leves, sub-clinicas de alguns
nutrientes sdo significativos nas alteragBes da
resposta imune, e esta pode ser a causa de
diversas doencas. Muitas doengas crobnicas,
incluindo infec¢Oes, aterosclerose, artrite, cancer
tem suas raizes em alterag6es do sistema imune e
seu curso pode ser alterado com tratamentos
nutricionais.(2)

Atualmente (1) procura-se estabelecer como a
resposta imune esta sendo afetada, quais
nutrientes sdo mais importantes e qual a
quantidade 6tima de cada nutriente que deve ser
ingerido com o objetivo de obter uma resposta
imune com beneficios maximos em cada situacao.

O presente estudo tem como objetivo,
demonstrar que o estado nutricional tem um papel
crucial na manutencdo da funcdo imune
independente da idade ou seja, a reducdo da
resposta imune estd fortemente associada a
deficiéncias nutricionais.

Revisédo de Literatura

Desde a Idade Média (3) era conhecida a
associacdo entre desnutricio e infeccdo: o0s

portadores de peste bubbnica eram reconhecidos
pela desnutricdo. S6 em 1968 é que se comprovou
que a desnutricdo propiciava a infeccéo,
observando uma diminuig&do da mortalidade infantil
por sarampo e diarréia apds um estudo que incluia
a modificacdo feita durante cinco anos nhuma
aldeia da Guatemala: a suplementacdo alimentar
com farinha de peixe. Iniciaram-se entdo os
estudos sobre a imunocompeténcia na
desnutri¢&o.

Pesquisas mostraram que os érgaos linféides
centrais e periféricos apresentam hipotrofia ou até
mesmo atrofia na desnutricdo como: timo, nédulos
linfaticos, baco e tonsilas palatinas.(3)

Entre a inanicdo e a nutricdo adequada ha
varios estados de nutricdo inadequada, como a
desnutricdo energético-protéica, que é a primeira
causa de morte infanti nos paises em
desenvolvimento. Esta afeccdo € causada por
uma ingestdo inadequada de alimentos, que
produz uma deficiéncia de proteinas e
micronutrientes  (nutrientes  requeridos em
pequenas quantidades, como vitaminas e
oligoelementos). Um rapido crescimento, uma
infeccdo, uma ferida ou uma doenga cronica
debilitante pode aumentar a necessidade de
nutrientes, particularmente nos lactentes e
criangas pequenas que ja estavam desnutridos.(4)

Ha trés tipos de desnutricdo energético —
protéica:

O marasmo provém de uma inanicdo quase
total. Uma crianga que tem marasmo consome
muito pouco alimento, muitas vezes porque a mée
€ incapaz de a amamentar, e estd muito magra
devido a perda de musculo e de gordura corporal.
Quase invariavelmente desenvolve-se uma
infeccdo. Se a crianga sofre de algum traumatismo
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ou ferida ou se a infeccdo se propagar, o
progndstico é pior e a sua vida corre perigo.

O tipo kwashiorkor, palavra africana que
significa «primeira crian¢ga-segunda crianca». Esta
expressdo tem a sua origem na observacao do
desenvolvimento desta doenga na primeira crianca
quando nasce a segunda e substitui a primeira no
peito da mée. A crianca desmamada normalmente
€ alimentada com uma sopa de aveia, de baixa
qualidade nutricional em comparagcdo com o leite
materno, e a crianca ndo se desenvolve bem.

No tipo kwashiorkor marasmético, as
criangas retém alguns liquidos e tém mais gordura
corporal do que as que apresentam marasmo.(4)

A Desnutricdo Energético-Protéica
apresenta-se em graus de gravidade:

Desnutricdo energético-protéica grave nao
especificada: perda de peso grave
(emagrecimento) em criangas ou adultos, ou falta
de ganho de peso em criancas conduzindo a um
peso que estid pelo menos 3 desvios-padrdo
abaixo da média para a populacdo de referéncia
(ou uma perda similar expressa por outras
abordagens estatisticas).Quando somente uma
medida é disponivel, hd uma alta probabilidade de
desnutricdo energético-protéica grave quando o
peso observado for de 3 ou mais desvios-padréo
abaixo do valor esperado para uma populacdo de
referéncia.(5)

Desnutricdo  energético-protéica moderada:
perda de peso, em crian¢as ou adultos, ou falta de
ganho de peso em criangas, conduzindo a um
peso observado de 2 ou mais, mas menos do que
3, desvios-padrdo abaixo da média para uma
populacdo de referéncia (ou uma perda similar
expressa através de outras abordagens
estatisticas).

Desnutricdo calorico-protéica leve: Perda de
peso em criancas e adultos, ou falta de ganho de
peso em criangas, conduzindo a um peso que é de
1 ou mais, mas menos do que 2 desvios-padréo
abaixo da média para uma populagdo de
referéncia (ou uma perda similar expressa através
de outras abordagens estatisticas).

Quando se dispde somente de uma medida de
peso, h4 uma alta probabilidade de desnutricdo
energético-protéica leve quando o peso observado
for maior do que 1 e menor do que 2 desvios-
padrdo abaixo da média da distribuicdo de uma
populacédo de referéncia.(5)

A ma nutricAo energético-protéica crénica
propicia a maior freqiéncia de diarréias
infecciosas, infeccbes de vias aéreas superiores
(por depressao de IgA secretora), infeccdes por
microorganismos intracelulares como virus do
sarampo, Mycobacterium  tuberculosis  (por
diminuicdo da resposta celular e da atividade de
fagécitos mononucleares). Todos estes fatos
contribuem com a alta mortalidade e morbilidade
em pacientes desnutridos.(6)

A interacdo sinérgica entre desnutricdo e
infeccdo é reconhecida hd muito tempo com base
em observacdes clinicas e em dados
epidemioldgicos. Como resultado final ocorre a
potencializacdo de cada uma isoladamente e
adicionadas entre si, sendo que a desnutricdo
compromete as defesas imunologicas do
hospedeiro, facilitando a instalacdo de processos
infecciosos e, por outro lado, as infeccdes
reiteradas comprometem o estado nutricional,
tornando-se um circulo vicioso.(7)

Alteracbes na relacdo nutricho e imunidade
decorrente de processo infeccioso podem
favorecer a desnutricdo por meio de infec¢des
intestinais capazes de alterar a absorcdo e a
biodisponibilidade de nutrientes, de processo febril
gque acarreta aumento do requerimento energético
e de infeccbes crbnicas que aumentam a
glicogénese e a lipogénese, alterando o
metabolismo de carboidratos, lipideos, proteinas,
niveis de micronutrientes e balanco eletrolitico,
além de acarretar alteragdes hormonais que
interferem no metabolismo de nutrientes.(8)

Dependendo da gravidade da infeccdo e da
resposta imune do hospedeiro, as alteracdes
metabdlicas decorrentes podem predispor a
desnutricdo aguda, a sindrome da disfuncéo
multipla de érgaos e a morte.(8)

E de fundamental importancia que se considere
na abordagem dos individuos com doencas
infecciosas, 0 acompanhamento do estado
nutricional para que haja reducdo da
suscetibilidade e aumento da resisténcia a
infeccéo.(8)

Imunidade e Envelhecimento

A desnutri¢cdo energético-protéica e
consequente deficiéncia de micronutrientes
constituem um problema comum no
envelhecimento, que se origina de uma
combinacdo de diferentes fatores, como
diminuic&o do poder socioeconémico nessa idade,
isolamento social, sindromes de ma absorcdo e
alimentacéo inadequada.(9)

Além das alteragcbes biolégicas normais do
envelhecimento, o desenvolvimento de tais
patologias tem sido associado também ao declinio
da resposta imune em individuos idosos.
Generalizando, o envelhecimento induziria a
menores respostas imunes comparadas as
observadas em adultos jovens, estando os idosos,
portanto, mais suscetiveis a infeccdes e outras
patologias.

As mudancas no sistema imune do individuo
idoso ocorrem acentuadamente na imunidade
mediada por células, caracterizada pelo aumento
do ndmero de linfécitos T imaturos (CD2+CD3-),
decréscimo do numero de linfécitos T virgens
(CD45RA), aumento dos linfécitos de memoria
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(CD45R0), e aumento das células helper T2, com
decréscimo das helper T1.

Durante o envelhecimento ha mudancas
quantitativas e qualitativas da resposta humoral,
sendo observadas alteragdes do numero de
imunoglobulinas, do numero e atividade das
células B, assim como mudancas quanto a
especificidade e afinidade dos anticorpos’ (10)

No envelhecimento humano ocorre um
decréscimo na resposta de anticorpos a antigenos
especificos, como observado nos casos de
vacinas contra a toxina do tétano, anti-influenza e
outras. O fato de idosos apresentarem resposta de
anticorpos a antigenos estranhos diminuida,
quando comparada a de adultos jovens,
proporciona a visdo de que o envelhecimento
levaria a uma imunidade humoral deficiente. No
entanto, ndo existem trabalhos que demonstrem
diminuicdo do numero total ou perda das funcbes
das células B e de células B secretoras de
imunoglobulinas (Ig). Um aumento no ndmero de
células B secretoras de anticorpos contra
antigenos proprios (auto-antigenos), associado ao
decréscimo de anticorpos a antigenos estranhos,
sugerem que no envelhecimento ocorra uma
mudanca na populacdo de células B com relagéo
a especificidade a antigenos, e ndo um
decréscimo generalizado da imunidade
humoral.(10)

As perdas preferencialmente de IgG e de
anticorpos de alta afinidade durante o
envelhecimento contribuem para o aumento da
suscetibilidade e severidade de doencas
infecciosas, assim como na menor eficiéncia de
vacinas em idosos, uma vez que o IgG e os
anticorpos de alta afinidade oferecem maior
protecdo contra doengas causadas por bactérias e
virus.(9)

O estado nutricional tem um papel crucial na
manutencdo da funcdo imune independente da
idade. E observado um declinio na funcéo
imunolégica, independente do sexo, a partir de,
aproximadamente, 50 anos de idade, com
consequéncias no envelhecimento.(2)

A disfuncdo imune relacionada a idade pode
ser particularmente prevenida ou retardada por
intervencdo dietética.(11) O declinio em ambos os
parametros especificos e ndo especificos da
imunidade tem sido associado a desnutricdo e a
deficiéncia de proteina. Tem-se especulado que
esse declinio contribui para o aumento da
mortalidade em idosos, especialmente quando
relacionada ao cancer e a doencgas infecciosas.(8)

Tem sido observado que, na populacdo idosa,
a suplementacdo de alguns micronutrientes como:
vitaminas B6 e B12, a-tocoferol, acido fdlico,
retinol, zinco e selénio, melhoram alguns aspectos
da funcdo imune, como resposta proliferativa
linfocitaria e funcdo das células NK, producéo de
IL-2 e resposta humoral apds vacinagéo.(9)

Concluséo

Concluimos que, o estado nutricional tem papel
cruciall na manutencdo da funcdo imune
independente da faixa etéria.

O grau de comprometimento do sistema de
defesa esta diretamente relacionado com o tempo
e a severidade da desnutrig&o.

Muitas doencas cronicas, infec¢des, cancer,
tem suas raizes em alteragbes do sistema imune
decorrentes de deficiéncias nutricionais.

Investimentos em pesquisas e programas de
avaliacé@o e intervengéo sobre o estado nutricional
sdo ferramentas importantes na promocdo da
saude do individuo, visando prevenir ou identificar
precocemente deficiéncias nutricionais e assim
tentar minimizar seus efeitos ao longo da vida.
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