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PREFÁCIO

Uma alimentação adequada e equilibrada em nutrientes é fundamental para o bom funciona-
mento e desenvolvimento do organismo. Mas, o ato de comer representa muito mais que a ingestão de 
compostos nutricionais necessários para manter o corpo saudável, também envolve a comensalidade 
ao reforçar vínculos, contribuir para o resgate de valores, além de envolver questões sociais, religio-
sas, culturais e políticas. 

Em contrapartida, a carência de nutrientes pode acarretar danos permanentes ao indivíduo, 
quando a intervenção não ocorre de forma adequada, como é o caso da desnutrição. Visto que os nu-
trientes são importantes e atuam no metabolismo do organismo, mesmo que indiretamente, quando 
desempenham função de cofatores de reações bioquímicas, por exemplo, e são extremamente neces-
sários por atuarem tanto na prevenção como no tratamento de diferentes doenças.

Desta forma, mudanças de hábitos, como a introdução de alimentos ultraprocessados, com 
baixo valor nutricional na alimentação aliadas ao sedentarismo têm acarretado, nas diferentes fases da 
vida, o aumento de doenças crônicas não transmissíveis na população. O que reforça a importância de 
políticas públicas voltadas ao estímulo de hábitos mais saudáveis e, nesse contexto, o Guia alimentar 
para a população brasileira consiste em uma estratégia importante para a promoção da saúde e da 
segurança alimentar e nutricional.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo I, intitulado “MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR DE ADULTOS ACOM-
PANHADOS PELA ATENÇÃO PRIMÁRIA NO ESTADO DO ACRE”.
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CAPÍTULO 4
MANEJO DIETÉTICO NA ESCLEROSE LATERAL AMIOTRÓFICA  

Havena Mariana dos Santos Souza1

Ma. Universidade Federal da Paraíba (UFPB), João Pessoa, Paraíba. 

Camila Melo de Araújo2

Esp. Universidade Federal da Paraíba (UFPB), João Pessoa, Paraíba. 

RESUMO: Introdução: A subnutrição observada na ELA é de bastante importância clínica, pois o 
estado nutricional pode impactar negativamente a sobrevida, em contrapartida, a manutenção do peso 
corporal é uma estratégia para prolongar a sobrevida. Uma vez que esses pacientes terão alteração no 
controle do apetite por disfunção dos mecanismos que controlam fome e saciedade, seguido de apa-
recimento de disfagia, assim como desequilíbrio metabólico por hipermetabolismo contribuindo para 
déficit de energia, perda de peso e redução da sobrevida. O objetivo dessa pesquisa foi realizar uma 
revisão na literatura para discutir sobre o manejo dietético na progressão da ELA. Resultados e dis-
cussão: Realizou-se um estudo exploratório, por meio de pesquisa bibliográfica. A seleção e a locali-
zação das referências que respaldaram o presente estudo foram retiradas das bases de dados LILACS, 
da biblioteca eletrônica SciELO e do PUBMED, a fim de identificar artigos científicos publicados no 
período de 2009 a 2021. Os estudos selecionados passaram por análise de todo o contexto teórico que 
pudessem fundamentar e agregar informações ao tema da pesquisa possibilitando maior entendimen-
to. Observou-se o reduzido número de estudos atuais que relacionam Esclerose Lateral Amiotrófica 
às complicações que necessitam de manejo dietético, o que mostra a carência de mais pesquisas para 
auxiliar os Nutricionistas e outros profissionais em sua atuação. Conclusão: A avaliação nutricional e 
o suporte nutricional adequado devem fazer parte do processo terapêutico, pois está relacionado com 
melhores resultados, redução de complicações e melhora do prognóstico do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Intervenção nutricional. Estado nutricional. Ela. 

DIETARY MANAGEMENT IN AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS

ABSTRACT: Introduction: The malnutrition observed in ALS is of great clinical importance, as 
the nutritional status can negatively impact survival, on the other hand, maintaining body weight 
is a strategy to prolong survival. Since these patients will have changes in appetite control due to 
dysfunction of the mechanisms that control hunger and satiety, followed by dysphagia, as well as 
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metabolic imbalance due to hypermetabolism, contributing to energy deficit, weight loss and reduced 
survival. The aim of this research was to conduct a literature review to discuss dietary management 
in the progression of ALS. Results and discussion: An exploratory study was carried out through 
bibliographical research. The selection and location of the references that supported the present study 
were taken from the LILACS, SciELO electronic library and PUBMED databases, in order to iden-
tify scientific articles published in the period from 2009 to 2021. The selected studies were analyzed 
in their entirety. the theoretical context that could support and add information to the research topic, 
enabling greater understanding. The small number of current studies that relate Amyotrophic Lateral 
Sclerosis to complications that require dietary management was observed, which shows the lack of 
more research to help Nutritionists and other professionals in their work. Conclusion: Nutritional 
assessment and adequate nutritional support should be part of the therapeutic process, as it is related 
to better results, reduced complications and improved patient prognosis.

KEYWORDS: Nutritional intervention. Nutritional status. Als.

INTRODUÇÃO

A esclerose lateral amiotrófica (ELA) é definida como uma doença neurodegenerativa onde 
há perda de neurônios motores do córtex cerebral, tronco cerebral e medula espinhal. Segundo dados 
distribuídos em continentes como Ásia e Europa sua incidência é heterogênea, atingindo 0,73 a 1,89 
casos por 100000 pessoas. Sua prevalência está nos indivíduos com idade entre 55 e 75 anos (BRA-
SIL, 2020).

Sua etiologia é complexa e multifatorial, algumas causas podem estar relacionadas a fatores 
genéticos, estresse oxidativo, lesão mitocondrial, fatores ambientais, infecções viróticas e autoimu-
nidade, muitos dos casos de bases familiares apresenta herança autossômica dominante com vários 
genes e mutações identificados (LIMA, et al., 2020).

A deterioração dos neurônios motores característica da ELA causa paralisa progressiva de 
músculos esqueléticos, afetando a motricidade dos membros da deglutição, respiração e fala. Via de 
regra, os déficits são puramente motores sem comprometimento da capacidade mental e psíquica.  A 
sobrevida média de pacientes com ELA situa-se entre 2 a 4 anos após início dos sintomas. A disartria 
é o sintoma inicial em pacientes com ELA de origem bulbar, sua progressão leva ao comprometimen-
to motor dos componentes orofaríngeos, levando a dificuldades na fala e deglutição com engasgos 
recorrentes que pode afetar o estado nutricional (COIMBRA, 2018).

A desnutrição é algo comum em pacientes com ELA, e está relacionada aos seguintes fato-
res: degeneração dos neurônios bulbar com dificuldade para mastigação, tempo para completar uma 
refeição e disfagia; anorexia advinda de sofrimento psicossocial, depressão e polifarmácia; fraqueza 
dos músculos abdominais e pélvicos, limitação da atividade física, autocontenção de líquidos e dieta 
pobre em fibras levando à constipação com prejuízo na ingestão de alimentos, redução de massa cor-
poral magra e disfunção cognitiva com demência frontotemporal (ESPEN, 2018).
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A subnutrição observada na ELA é de bastante importância clínica, pois o estado nutricio-
nal pode impactar negativamente a sobrevida, em contrapartida, a manutenção do peso corporal é 
uma estratégia para prolongar a sobrevida. É consolidada na literatura a deficiência no controle da 
homeostase energética (equilíbrio no fornecimento e uso de energia), o que impacta negativamente 
a capacidade de atender às necessidades de energia. As condições neurodegenerativas coexistentes 
impactam o estado nutricional e controle do apetite em pacientes com ELA o que destaca a comple-
xidade do controle dietético (Ngo, et al., 2017).

Uma vez que esses pacientes terão alteração no controle do apetite por disfunção dos mecanis-
mos que controlam fome e saciedade, seguido de aparecimento de disfagia, assim como desequilíbrio 
metabólico por hipermetabolismo contribuindo para déficit de energia, perda de peso e redução da 
sobrevida. O objetivo dessa pesquisa foi realizar uma revisão na literatura para discutir sobre o ma-
nejo dietético na progressão da ELA.

METODOLOGIA 

Para assegurar a execução do objetivo descrito, realizou-se um estudo exploratório, por meio 
de pesquisa bibliográfica. A seleção e a localização das referências que respaldaram o presente estu-
do foram retiradas das bases de dados LILACS, da biblioteca eletrônica SciELO e do PUBMED, a 
fim de identificar artigos científicos publicados no período de 2009 a 2021. Os estudos selecionados 
passaram por análise de todo o contexto teórico que pudessem fundamentar e agregar informações ao 
tema da pesquisa possibilitando maior entendimento.

A busca nas fontes mencionadas foi realizada tendo como termo indexador “esclerose lateral 
amiotrófica”, “aspectos clínicos na esclerose lateral amiotrófica”, “manejo nutricional na esclerose 
lateral amiotrófica”, “terapia nutricional na esclerose lateral amiotrófica”, “intervenção nutricional 
na esclerose lateral amiotrófica”, “dietoterapia na esclerose lateral amiotrófica”, “estado nutricio-
nal na esclerose lateral amiotrófica”, “avaliação nutricional na esclerose lateral amiotrófica”, e seus 
correspondentes em inglês “amyotrophic lateral sclerosis”, “clinical aspects in amyotrophic lateral 
sclerosis”, “nutritional management in amyotrophic lateral sclerosis”, “nutritional therapy in amyo-
trophic lateral sclerosis”, “nutritional intervention in amyotrophic lateral sclerosis”, “diet therapy in 
amyotrophic lateral sclerosis”, “nutritional status in amyotrophic lateral sclerosis” and “nutritional 
assessment in amyotrophic lateral sclerosis”. As publicações foram pré-selecionadas pelos títulos, os 
quais deveriam conter como primeiro critério o termo completo e/ou referências à terapia nutricional 
na ELA e suas complicações nutricionais.

Os critérios de inclusão para os artigos desta revisão integrativa foram: artigos publicados nos 
idiomas português, inglês e espanhol, disponíveis na íntegra, com acesso eletrônico livre e que cor-
respondessem ao conteúdo da análise. Quanto aos critérios de exclusão, foram descartados os estudos 
que não apresentaram metodologia e conteúdo voltado para o manejo dietético na ELA, além dos 
anos de publicação que deveriam fazer parte do período citado acima.
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Os artigos foram selecionados por meio de seus títulos e resumos, posteriormente o material 
foi lido na íntegra e incluídos os que possuíram a seguintes informações: aspectos clínicos da ELA e 
o manejo dietético aplicado nos estágios de progressão da ELA com a finalidade de manter/recuperar 
o estado nutricional do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A busca inicial resultou em 48 publicações. Após filtragem foram selecionados 10 estudos 
que foram analisados na íntegra e adicionados na revisão. Estes foram distribuídos conforme título, 
objetivo e tipo. O Quadro 1 apresenta esta categorização dos estudos.

Quadro 1: Publicações relacionadas às complicações e o manejo dietético na progressão da ELA.

Título Objetivo Tipo Ano
“Amyotrophic lateral sclerosis 
(ALS): three letters that change 
the people’s life. For ever” (OL-
IVEIRA & PEREIRA, 2009)

Discutir o diagnóstico, o ma-
nejo e como lidar com a fun-
ção prejudicada e o fim da 
vida na ELA.

Revisão 2009

Achados videoendoscópicos da 
deglutição em diferentes con-
sistências de alimento na Escle-
rose Lateral Amiotrófica (GOZ-
ZER, et al., 2019).

Comparar os achados vi-
deoendoscópicos da degluti-
ção orofaríngea em distintas 
consistências de alimento na 
Esclerose Lateral Amiotrófi-
ca (ELA)

Artigo original 2019

“Assessment and nutrition ed-
ucation in patients with amy-
otrophic lateral sclerosis” 
(ALMEIDA, et al., 2016).

Comparar o estado nutricio-
nal e a ingestão alimentar de-
pois da orientação nutricional 
em pacientes com ELA

Artigo original 2016

Cuidados paliativos, esclerose 
lateral amiotrófica e deglutição: 
estudo de caso (LUCHESI & 
SILVEIRA, 2018).

Discutir aspectos da atuação 
fonoaudiológica em disfagia, 
voltada para os cuidados pa-
liativos e a qualidade de vida 
em deglutição de indivíduos 
com ELA.

Artigo original 2018

“Nutritional care in motor neu-
rone disease/ amyotrophic later-
al sclerosis” (SALVIONI, et al., 
2014).

Rever as estratégias de trata-
mento nutricional para a ma-
nutenção do estado nutricio-
nal desses doentes

Revisão 2014
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Intervenção Nutricional na Es-
clerose Lateral  Amiotrófica – 
Considerações Gerais

(REIS & PINTO, 2012).

Discutir o papel da nutrição 
na ELA não só no que diz 
respeito à importância e ao 
planeamento da intervenção 
nutricional, ao controlo da 
disfagia e ao suporte nutri-
cional entérico mas também à 
abordagem centrada no doen-
te e na sua família

Revisão 2012

“Hypermetabolism in ALS pa-
tients: an early and persistent 
phenomenon” (BOUTELOUP, 
et al., 2009).

Monitorar

Gasto energético de repouso 
ao longo do tempo em pa-
cientes com ELA identificar 
fatores

que pode explicar qualquer 
variação observada.

Artigo original 2009

“Gastrostomy in patients with 
amyotrophic lateral sclerosis 
(ProGas): a prospective cohort 
study” (PROGAS STUDY 
GROUP, 2015).

Comparar as abordagens de 
inserção de gastrostomia em 
termos de segurança e resul-
tados clínicos.

Artigo original 2015

“Effect of the type of special-
ized nutritional support on the 
evolution of patients with amy-
otrophic lateral sclerosis (ALS). 
SCLEDyN inter-hospital regis-
tration” (LÓPEZ-GÓMEZ, et 
al., 2021)

Descrever o suporte nutri-
cional no início do acompa-
nhamento e seu impacto na 
antropometria e na sobrevida. Artigo original 2021

“Efficacy of percutaneous en-
doscopic gastrostomy in amyo-
trophic lateral sclerosis” ELBE, 
et al., 2020).

Determinar complicações e 
resultados em pacientes com 
inserção de gastrostomia en-
doscópica percutânea (PEG) 
em um centro de alto volume.

Artigo original 2020

Analisando o Quadro 1, observa-se o reduzido número de estudos atuais que relacionam Es-
clerose Lateral Amiotrófica às complicações que necessitam de manejo dietético, o que mostra a 
carência de mais pesquisas para auxiliar os Nutricionistas e outros profissionais em sua atuação.  

Para abordar os resultados dos estudos analisados foram criadas quatro categorias para discus-
são: a importância da avaliação nutricional e do manejo dietético na Esclerose Lateral Amiotrófica 
(ELA), terapia nutricional na disfagia, terapia nutricional nas disfunções gastrointestinais e terapia 
nutricional enteral.
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A importância da avaliação nutricional e do manejo dietético na Esclerose Lateral Amiotrófica 
(ELA)

A terapia nutricional terá como foco principal suprir as necessidades nutricionais, minimizan-
do o catabolismo proteico, além de garantir a alimentação oral e a indicação de suporte nutricional 
precoce. O manejo dietético irá consistir em fracionamento da dieta, ofertar maior teor calórico-pro-
teico, quantidade adequada de lipídios, alteração na consistência se houver disfagia presente, melhora 
da palatabilidade dos alimentos, a fim de aumentar a ingestão prejudicada pela falta de apetite, fraque-
za, dispneia, depressão, entre outros fatores (SALVIONI, et al., 2014). 

A detecção de ingestão alimentar ineficiente e indicação precoce de dieta alternativa, que 
inclui sondas ou ostomias (gastrostomia ou jejunostomia) é um fator importante que impacta direta-
mente no estado nutricional do paciente (SALVIONI, et al., 2014).

Para avaliar o estado nutricional do paciente as medidas de dobras cutâneas e circunferências 
são de grande importância na prática clínica, e comumente utilizadas para detecção da desnutrição. 
A antropometria pode evidenciar tanto o estado nutricional quanto a perda de neurônios motores, os 
quais poderão influenciar na evolução da doença (WORWOOD & LEIGH, 1998).

Na ELA é comum ser observado uma redução inicial de peso, aliada a diminuição de massa 
magra e gordura, o que sugere o estado hipermetabólico encontrado na doença. Antes do início do 
suporte nutricional esses pacientes já se apresentam numa condição de depleção nutricional, que após 
a intervenção nutricional já se observa uma atenuação na perda de peso e deterioração nutricional 
(ALMEIDA, et al., 2016).

Porém, em um estudo longitudinal realizado por Almeida, et al., (2016), foram avaliados 53 
pacientes na fase inicial da ELA, e apenas 3,8% apresentaram baixo peso ao contrário de outras pes-
quisas que observaram o baixo peso corporal como sintoma nas fases iniciais da doença. O estudo 
mencionado justifica esse número reduzido, alegando que a população incluída na pesquisa estava em 
estágios iniciais da doença, onde as funções respiratórias não haviam sido afetadas, fato que ajudaria 
na preservação das reservas corporais.

Diante do exposto, confirma-se a importância da intervenção nutricional através do planeja-
mento e acompanhamento dietético para manter e/ou recuperar o estado nutricional do paciente, além 
de fornecer bem-estar e conforto (REIS & PINTO, 2012).

Terapia nutricional na Disfagia 

Grande parte dos pacientes com ELA apresentará algum grau de dificuldade para engolir em 
algum momento durante a progressão da doença, com piora gradativa. Na maioria das vezes a disfa-
gia será acompanhada de salivação intensa, desidratação, desnutrição com perda de peso e aspiração 
(OLIVEIRA & PEREIRA, 2009)
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A disfagia orofaríngea é sintoma frequente que se caracteriza por dificuldade na propulsão 
oral do alimento e que compromete o nível de ingestão por via oral nos seus estágios iniciais. A pre-
sença de paralisia progressiva de língua é comum na ELA, muito mais rápida na ELA bulbar, que 
compromete gravemente a propulsão do bolo alimentar, dificultando a escolha da consistência do 
alimento para que a ingestão oral seja mais eficiente (LUCHESI & SILVEIRA, 2018).

A fonoaudiologia junto com a nutrição desempenha papel essencial nessa condição de dis-
fagia, pois condutas iniciais deverão ser tomadas, tais como mudança na consistência, viscosidade, 
temperatura, apresentação dos alimentos e fracionamento, a fim de ofertar uma dieta bem balanceada, 
e conforme a ELA progride, dificuldades em manter uma boa nutrição podem ser encontradas (STA-
NICH et al., 2004). Uma ingestão oral inadequada afeta o estado nutricional, resultando em perda 
de peso, e somada a atrofia muscular progressiva e potencial estado hipermetabólico da doença são 
associados à rápida progressão da doença.

A alimentação, além de uma necessidade biológica, é uma forma de interação social, bem-es-
tar e prazer pessoal. Portanto, a alteração na deglutição terá bastante impacto sobre a vida do paciente. 
Por isso, a indicação de via alternativa de alimentação exclusiva deve ser discutida com a equipe e 
com o paciente de modo exaustivo, com embasamento científico e psicossocial (LUCHESI & SIL-
VEIRA, 2018).

Terapia nutricional nas disfunções gastrointestinais 

À medida que a doença progride, os pacientes com ELA passarão um conjunto de modificações 
fisiológicas que compreendem a redução do tempo de esvaziamento gástrico e do peristaltismo, além 
de alterações no processo digestivo e de absorção intestinal. O manejo dietético desde a redução de 
volumes até a adaptação de esquemas nutricionais é de extrema importância para a melhoria/controle 
da estase gástrica e outras alterações (BYOCK, 1995).

O intestino é feito de músculo liso, não músculo voluntário e, portanto, o intestino em si não é 
afetado pela ELA. No entanto, mudanças na dieta, exercícios, baixa ingestão de líquidos e músculos 
abdominais enfraquecidos podem levar à constipação (OLIVEIRA & PEREIRA, 2009)

Já a diarreia é comum e pode causar desequilíbrio eletrolítico, piorando o estado nutricional 
dos pacientes. As principais causas são: contaminação bacteriana, hiperosmolaridade da dieta, taxa 
de infusão, terapia medicamentosa, dieta rica em lipídeos e dieta pobre em fibras. É aconselhável ad-
ministrar a dieta na velocidade e concentração de acordo com a tolerância do paciente (SALVIONI, 
et al., 2014).
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Terapia Nutricional Enteral 

A terapia nutricional pode consistir em uma dieta artesanal, industrializada ou mista. (SAL-
VIONI, et al., 2014). Na ELA É preconizado que a nutrição entérica seja realizada através de Sonda 
Nasogástrica (SNG), Gastrostomia Percutânea Endoscópica (GPE) ou Gastrostomia Radiologica-
mente Inserida (GRI). (OLIVEIRA & PEREIRA, 2009). Como medida temporária a SNG é um pro-
cedimento útil para manter os cuidados alimentares e de hidratação antes de ser colocada a GPE ou a 
GRI (RADUNOVIC; MITSUMOTO; LEIGH, 2007)

A administração da dieta enteral se dá através de bólus de pequeno volume várias vezes ao 
dia, de forma intermitente e a administração contínua com ou sem pausa. A escolha do tipo e o mé-
todo administração deve obedecer aos seguintes critérios: avaliação clínica, preferência do paciente 
e valor atribuído a preparações culinárias, compatibilidade com os horários, grau de dependência, 
adequação do volume, tendo em conta a tolerância gastrointestinal e reprodutibilidade ao nível domi-
ciliário (BYOCK, 1995). As complicações da terapia nutricional enteral podem ocorrer e devem ser 
rigorosamente avaliadas (SALVIONI, et al., 2014).

De acordo com Progas Study Group, nos casos de ELA, quanto antes a gastrostomia (como 
via alternativa ou suplementar de alimentação) for realizada, maiores as chances de recuperação de 
peso e aumento de sobrevida do indivíduo. Esse procedimento é um método nutricional seguro e 
eficaz com baixa taxa de complicações em pacientes com ELA, com ou sem ventilação não invasiva. 

A indicação dessa via alternativa de alimentação se deve a fatores, como desnutrição, desi-
dratação, perda de peso. Esse último fator é algo comum e ocorre não somente pela disfagia, mas 
também pelo maior gasto energético causado pelas fasciculações musculares, hipermetabolismo e 
aumento do esforço respiratório. Além disso, a depressão, frequentemente associada, ocasiona dimi-
nuição do apetite e da ingestão de alimentos por via oral (BOUTELOUP et al., 2009).

CONCLUSÃO

A avaliação nutricional e o suporte nutricional adequado devem fazer parte do processo te-
rapêutico, pois está relacionado com melhores resultados, redução de complicações e melhora do 
prognóstico do paciente.
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