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Objetivos

Relacionar a Segurang¢a Alimentar e Nutricional (SAN) e a categoria de formula administrada em pacientes com acidente vascular
cerebral (AVC) em Terapia Nutricional no Domicilio (TNED).

Métodos

Estudo prospectivo transversal, realizado com pacientes em que foram acometidos por AVC, com idade superior a 18 anos em
TNED, por sonda ou ostomias, assistidos por equipe de profissionais de salde das Unidades Basicas de Saude de Curitiba,
Parana. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da Universidade Federal do Parana
(UFPR) e pelo Comité de ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba/PR (CAAE: 11357712.5.0000.0102) e
realizada de maio a dezembro de 2013. A SAN foi aferida conforme a Escala Brasileira de Inseguran¢a Alimentar (EBIA)1,2. Foram
consideradas as seguintes categorias de férmulas nutricionais: com alimentos, também denominada férmula artesanal,
industrializada e mista, composta por alimentos e mddulos ou associagéo de férmula com alimentos e industrializadas em horarios
distintos. A analise estatistica foi realizada por meio do software SPSS versdo 19.0, com o qual foi realizada regresséo logistica
multipla com ajuste para idade e posteriormente razdo de chances (RC), com intervalo de confian¢a de 95%.

Resultados

A amostra do estudo foi constituida por 45 individuos. Sendo 65% (n=26) do sexo feminino e 87,5% (n=35) por idosos. A média de
idade observada foi de 74,25+11,3 anos (min.: 43; max.:94). O tempo de diagnéstico e o tempo de TNED foram em média de 59 e
31 meses, respectivamente. A formula nutricional mais utilizada foi a mista oferecida a 18 pacientes (40%). Quanto a SAN, 46,7%
(n=21) dos domicilios apresentavam inseguranca alimentar leve. Quando o modelo é ajustado para idade e SAN como fator
dependente, da escolha de férmula, ndo h& relacdo entre as variaveis (formula com alimentos =0,349;p>0,05 OR=1,42
IC=0,19-10,22; formula industrializada $=0,551;p>0,05 OR=1,73 1C=0,17-17,27; formula mista p=0,569;p>0,05 OR=1,79
IC=0,45-13,62). A SAN néo relacionou-se também com a idade do individuo (adulto $=0,560; p>0,05 OR=1,75 IC=0,07-45,25;
idoso 3=0,367;p>0,05 OR=1,87 IC=0,32-37,28).

Concluséo

A SAN ndo se relaciona com a categoria da formula nutricional infundida e com a idade. Portanto a vulnerabilidade social, ndo foi
associada a escolha da formula alimentar.
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A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO DIETOTERAPICO EM PACIENTES CADASTRADOS NA
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Objetivos

A doenca celiaca é considerada uma desordem autoimune, onde o organismo ataca a si mesmo, levando a condi¢Bes cronicas
como uma lesdo das células do intestino.! Esse mal pode se manifestar em qualquer fase da vida. Uma dieta rigorosa, onde
devem-se tirar todos os alimentos que contenham gliten, sendo composta de nutrientes, é o Unico tratamento.2 Esta pesquisa
apresenta o cenario da doenca celiaca implicando a qualidade de vida dos intolerantes ao glaten, assim tem se por objetivo avaliar
o estado nutricional de pacientes com o diagnéstico da doenca celiaca na regido do Espirito Santo, sendo cadastrados na
Associacao de Celiacos do Espirito Santo - ACELES.

Métodos

O presente trabalho foi desenvolvido em dois momentos. O primeiro baseou-se na realizacdo de um levantamento por meio de
leitura em livros, periddicos cientificos e documentos on-line referentes ao tema abordado e com publica¢des recentes. O segundo
momento se tratou de uma pesquisa através da aplicacdo de um questionario celiacos cadastrados na ACELES. Devido a
dificuldade do contato com alguns pacientes, os questionarios foram aplicados de duas maneiras diferentes, em reunibes da
ACELES e por endereco eletrénico (e-mail). A pesquisa foi de carater quali/quantitativo e transversal. A amostra (n=100) desta
pesquisa é constituida por pacientes celiacos voluntarios associados a ACELES. O questionario utilizado contém perguntas de
linguagem clara e simples, sendo questdes abertas e fechadas de multipla escolha. Os questionarios contem 22 perguntas e essas
se resumiam em questées como sexo, idade, conhecimentos relacionados a dietas, habitos alimentares, diagnéstico, doencas
associadas e outros. Foi realizado uma andlise descritiva. A populacdo dos celiacos da ACELES foi considerada finita, pois
apresenta caracteristicas em comum. Foram construidos gréaficos de distribuicdo de frequéncia das variaveis do questionario em
modo de porcentagem. Foi executado o teste estatistico “qui-quadrado” um teste estatistico ndo paramétrico, que independe dos
parémetros populacionais e de suas respectivas estimativas. Para efeito de andlise, utilizou-se um nivel de significancia de 5%,
sendo que os valores de p menores que 0,05 foram considerados néo significativos. O programa utilizado para a analise descritiva
foi o Minitab versdo 15.3 Os participantes da pesquisa assinaram o TCLE, em duas vias, sendo que uma era para sua posse e a
outra remeteu a pesquisadora. O estudo nao foi invasivo, uma vez que o contato com paciente foi minimo.

Resultados

Em relacdo a doenca, pode-se observar a prevaléncia do sexo feminino (85%) para o masculino (15%). Em relagcdo a aderéncia a
dieta sem glaten, o fator mais prevaleceu foi reducdo dos principais sintomas (37%). Verificou-se que os participantes relataram
que a principal dificuldade na aderéncia a dieta é a baixa oferta de produtos especificos no mercado local e a interferéncia de vida
social (79%). A maioria (55%) relatou que a compra de alimentos é feita em lojas especializadas e os outros (45%) declarou
comprar via internet, fora da cidade e supermercados

Concluséo

Concluiu-se que o acompanhamento dos profissionais de salde, principalmente dos nutricionistas é de extrema importancia para o
sucesso do tratamento, prevenindo possiveis complicacdes relacionadas a doencga. A importancia do tratamento dietoterapico
juntamente com o profissional da nutricdo é essencial, pois a DC trds grande impacto na vida do intolerante, afetando sua saude,
vida social e qualidade de vida.
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Objetivos

Avaliar a influéncia da midia na alimentacdo de escolares do quarto ano do ensino fundamental de uma escola do norte do estado
(RS).

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, amostra por conveniéncia estratificada por sexo e turno (manha e tarde), com participagdo de
71 escolares (n= 38 do sexo masculino e n= 33 do sexo feminino). A pesquisa foi realizada por meio de um instrumento criado
especificamente para o estudo, parte do questionario apresentava alimentos na forma de figuras considerando a piramide alimentar
brasileira® a fim de adaptar a seguinte classificac@o: alimentos considerados saudaveis e ndo saudaveis. Observando as figuras os
alunos deviam selecionar os alimentos que gostariam de consumir por refeicdo e os alimentos que realmente consomem por
refeicdo diariamente. A andlise estatistica foi descritiva, sendo utilizada a frequéncia simples, percentual, média e desvio padréo.
Os dados foram analisados no programa EXCEL, v. 2010. As respostas descritivas foram caracterizadas por semelhanca e
separadas pela saturacdo dos dados fornecidos. O projeto foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria e foi registrado junto ao SISNEP (CAAE 11298812.0.0000.5346). O meio midiatico de
referéncia para o estudo foi a televisdo, sendo a forma de comunicagdo que mais atinge a faixa etaria investigada.

Resultados

Novelas é o tipo de programa televisivo que 0s escolares mais assistem (45,05%). O horario de preferéncia dos escolares
estudados assistirem TV é a noite (61,95%). A maioria (56,31%) dos escolares teve dificuldade de definir o tempo que costumam
assistir televisdo. Respondem afirmativamente quando questionados se as propagandas de alimentos chamam a atencao e, se 0s
comerciais fazem sentir vontade de comer aquele tipo de alimento. Observa-se que 0s escolares do turno da manha sdo mais
susceptiveis a ingerir os alimentos destacados pelos comercias (32,39%). Quando questionados se costumavam adquirir 0s
alimentos que veem na televisdo, 38% dos escolares sentem vontade de comprar.

Concluséo

O estudo evidéncia que a midia televisiva exerce influéncia no habito alimentar dos escolares estudados. Mostrando a necessidade
de intervencdo educativa na escola desde a primeira infancia.
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Objetivos

Avaliar o efeito da semente de chia (Salvia Hispéanica L.) na redug&o de peso e na circunferéncia abdominal (CA) em mulheres com
sobrepeso e obesidade.

Métodos

A populacéo do estudo foi composta por 19 mulheres com idade entre 20 e 59 anos, residentes no municipio de Santa Cruz do
Sul/RS, durante os meses de agosto e setembro de 2013. O IMC foi classificado conforme os critérios propostos pela OMS (1995 e
1997) para adultos e a CA foi classificada conforme os critérios propostos pela OMS (1998) [3]. Foi aplicado um questionéario
identificando qual periodo do dia (antes do almog¢o ou da janta)as participantes referiam sentir mais fome, sendo este o periodo
recomendado para a ingestdo da chia e sobre o atual habito intestinal, com a finalidade de verificar se ap6s o consumo da chia
ocorreu alguma alteragdo. Cada participante recebeu uma embalagem plastica contendo 300 gramas de semente de chia (Salvia
Hispéanica L.), com orientagdo de ingestdo de 10 gramas por dia, correspondente a uma colher de sopa, acompanhada de um copo
de 4gua (200ml), trinta minutos antes da refeicdo que relataram sentirem mais fome, ou seja, antes do almoco ou da janta, durante
trinta dias consecutivos. Esta quantidade foi recomendada a partir da orientacdo de 20 a 30 gramas de fibras por dia a ser
consumida [6], representando 50% da recomendacao. Durante o periodo do estudo, a dieta das participantes ndo foi alterada.O
produto foi pesado em balanca digital especifica para alimentos da marca LUXSHAV modelo LX-917. Apés decorridos trinta dias da
ingestdo da semente foi realizada a segunda avaliacdo antropométrica para a obten¢éo do resultado final. Nesta mesma ocasiéo,
foi reaplicado o questionario com a finalidade de verificar se o consumo do produto reduziu o apetite, proporcionou maior
saciedade e se foi observado alteragcdo no transito intestinal. O projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) sob o parecer de nimero 339.722. O estudo procedeu-se somente apos a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelas participantes do estudo. Para a andlise dos dados foram utilizados
0s programas estatisticos SASM - Sistema para Analise e Separag¢édo de Médias pelo método de Tukey e o Teste-t com niveis de
significAncia p<0,05, ambos 0s programas apresentaram mesmo resultado.

Resultados

Em relacdo a idade ndo houve diferenca significativa na reducdo de peso e CA, 05 (26,31%) referiram constipagdo no inicio do
estudo,havendo alteragdo deste habito ao longo dos 30 dias e ao final do estudo referiram transito intestinal normal. Sobre os
parémetros peso e CA analisados, foram encontradas diferengas estatisticamente significativas em relacdo a perda de peso e a
diminuicdo da medida da CA, apesar do periodo curto de intervencdo de trinta dias. Na primeira avaliagdo todas as participantes
estavam com a medida da CA > 80 cm, apresentando risco cardiovascular [3], contudo 11 (57,89%) reduziram, porém
permaneceram com a CA > 80 cm, assim como na redugdo de peso 14 (73,68%) reduziram, porém permaneceram com o IMC > 25
kg/m2.Em relacdo ao periodo do dia em que realizaram a ingestdo da semente de chia, houve uma maior reducdo de peso
naquelas que o fizeram no periodo da janta. Em relacdo a sensacdo de saciedade apés a ingestdo da semente de chia, 03
(15,78%) referiram sentir pouca saciedade, as demais mulheres relataram de moderada a muita saciedade, comprovando o
resultado positivo em relagdo ao papel das fibras no controle do apetite.

Concluséo

O consumo da semente de chia (Salvia Hispénica L.) acompanhado de dgua 30 minutos antes das refeicdes promoveu diminuicdo
da fome e contribuiu para a reducéo de peso e da medida da CA. A ingestdo da semente também promoveu um melhor
funcionamento do transito intestinal nas mulheres que apresentaram constipacdo. Pode-se concluir que esta semente trouxe
beneficios para as participantes com sobrepeso e obesidade. No entanto, maior nimero de voluntarias, maior por¢cdo de semente
de chia (Salvia Hispéanica L.) e um periodo maior de intervencdo devem ser investigados em estudos futuros.
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A INGESTAO DE CALCIO E FATOR DE RISCO PARA O EXCESSO PONDERAL PRE-GRAVIDICO
E NO PRIMEIRO TRIMESTRE GESTACIONAL? A REALIDADE DE MULHERES ATENDIDAS EM
UM SERVICO PUBLICO DE REFERENCIA EM ATENDIMENTO PRE-NATAL EM FORTALEZA-CE
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Objetivos

Realizar um estudo de avaliagdo da inter-relagédo entre o consumo de célcio dietético e o indice de massa corporal pré-gravidico e
no primeiro trimestre gestacional em gestantes atendidas em um servigo de referéncia em atendimento pré-natal de Fortaleza-CE.

Métodos

O estudo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza sob parecer n° 050309/2009, incluiu 233
gestantes no primeiro trimestre. Na visita ao servico, as mulheres foram avaliadas quanto ao peso atual e altura, colhidos através
de balanca antropométrica digital da marca Marte com capacidade de 200Kg e 2,01m, questionadas quanto ao peso prévio a
gravidez e preencheram um recordatério alimentar de 24 horas de um dia da semana, o segundo coletado por telefone, em dia
ndo-consecutivo e referente a um dia de fim de semana. A composi¢éo nutricional das dietas foi determinada através do software
DietWin Profissional 2.0. A ingestdo habitual de célcio correspondeu & média estimada a partir dos recordatdrios. Para avaliar o
estado nutricional pré-gestacional, utilizou-se o indice de Massa Corporal (IMC), conforme critérios do National Academy of
Sciences®. A avaliacdo do IMC atual baseou-se na tabela de Atalah et al2 A ingestdo de célcio foi avaliada segundo as

necessidades diarias médias estimadas®. O coeficiente de correlagdo de Pearson foi utilizado para analisar a correlacdo entre
consumo de célcio e IMC pré-gravidico e atual.

Resultados

O estado nutricional pré-gravidico de eutrofia foi detectado em 54,08% das mulheres. Foi alto o percentual de gestantes com
excesso de peso antes da gravidez (33,05%). O IMC pré-gravidico médio da populacdo correspondeu a 24,56Kg/m2. O estado
nutricional atual foi compativel com eutrofia em 43,77% das gestantes, contudo em menor percentual que o revelado na avaliacao
do IMC pré-gravidico. Aumentou a presenca de excesso ponderal (40,78%). O IMC médio passou a 25,15Kg/m2. Detectou-se uma
ingestdo de calcio total (dieta e suplemento) muito aquém da EAR em 84,55% das entrevistadas, com média de 524,84mg.
Excetuando-se as gestantes com baixo peso, o consumo médio de calcio diminuiu & medida que aumentou o IMC. Estatisticamente,
observou-se correlagdo negativa (r = -0,132). Quanto ao estado nutricional no primeiro trimestre, também se observou relagcao
inversa entre ingestéo de célcio e IMC, estatisticamente significativa, contudo agora incluindo também as mulheres com baixo peso
(r=-0,130).

Concluséo

Ha necessidade de intervencdo nutricional junto as participantes com vistas a auxiliar no controle ponderal durante a gestacdo e
apos esta fase, bem como para prevenir outras morbidades com as quais a baixa ingestdo de céalcio guarda relagdo, como
pré-eclampsia e hipertensdo. Sugere-se mais estudos investigando outras populacdes de gestantes cearenses, com vistas a se
intervir precocemente.
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Objetivos

Dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD) de 2012 mostram que no Brasil existem 13,2 milhdes de
individuos analfabetos®. Passamai et al® ressaltam que para haver qualidade na atencdo a salde nado basta o letramento dos
pacientes, mas também as habilidades de comunicagdo por parte dos profissionais da area. Uma forma bastante utilizada por
muitos nutricionistas na orientagdo, prescricdo e educagdo nutricional é a utilizacdo de uma lista de substituicdo de alimentos
devido a simplicidade e praticidade3.Basead0 na dificuldade em atender individuos analfabetos devido a falta de material na area

de Nutricdo destinado a essa clientela esse trabalho se propds a criar uma forma de prescricdo dietética para suprir essa
necessidade.

Métodos

De acordo com a lista de substituicdo de alimentos utilizada no ambulatério de Nutricdo da policlinica do Centro Universitério de
Volta Redonda - UniFOA foi elaborada uma lista de substituicdo de alimentos onde cada grupo alimentar foi marcado por uma cor, e
os alimentos aparessem em forma de figuras com suas porgdes especificas, sendo estas sido retiradas em pesquisa feita através
do Google Imagens a partir da nomeclatura de cada alimento. Foi criada também uma folha com imagens também adquiridas em
pesquisa no Google Imagens, que representam 4 periodos do dia (manhd, almoco, tarde e noite) para que esta seja utilizada para
a prescrigdo da dieta propriamente dita. Para tais criagdes foi utilizado o processo do Desing Thinking definido como “o modo como
o design é pensado” e o qual se d& através de 5 fases que ajudam a identificar um desafio e a encontrar e construir uma solugéo.
A primeira etapa do processo consiste na identificacdo do problema, onde tenta-se entender o problema e realiza-se uma pesquisa
para subsidiar esse entendimento, a segunda etapa consiste na interpretacdo dos dados coletados referentes ao problema em
guestdo, na terceira etapa é o momento onde se idealiza a solugdo do problema, na quarta etapa constréi-se um prot6tipo a partir

da idéia consolidada e verifica-se a aplicabilidade do prot6tipo e na quinta etapa consiste na consolida¢cdo da solu¢do proposta a

partir do feedback recebido da etapa an’[erior4,5

Resultados

A prescri¢do foi feita baseada em célculo do Gasto Energético Total (GET) utilizando-se a féormula da FAO/OMS (1995) onde
encontra-se a quantidade de calorias que a dieta devera conter, posteriormente por meio de célculo utilizando-se uma tabela de
equivalentes caldricos de alimentos e preparacdes descobriu-se a quantidade de por¢des de cada grupo alimentar deveria conter a
dieta proposta, a partir dai a prescricdo ocorreu através da colocacdo de circulos com as cores de cada grupo alimentar e na
guantidade representativa de cada porcado calculada anteriormente e separadas para cada momento do dia, sendo estes também
representados por figuras.

Concluséo
Esse trabalho ainda ndo foi validado, mas espera-se que haja uma continuidade na pesquisa para que o produto possa ser

testado, avaliado e, se necesséario melhorado, a fim de minimizar a dificuldade encontrada por parte dos profissionais ao lidar com
essa clientela bem como a dificuldade por parte dos proprios pacientes em possuir uma certa autonomia na hora de cuidar da sua



prépria saude.
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A OMISSAO DO DESJEJUM E A INFLUENCIA NA SAUDE E NO COMPORTAMENTO DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Heidelmann, SP; Moreira, ASB ; Coelho, SC ; Accioly, K; Moura, VR; Guedes, VMV
1 UGF - Universidade Gama Filho
sonalypetronilho@ibest.com.br

Objetivos

Verificar se a omiss@o do desjejum influencia na salde e no comportamento de criancas e adolescentes matriculados em uma
escola privada no municipio de Duque de Caxias-RJ.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado em uma escola privada do Municipio de Duque de Caxias-RJ, entre margo
e julho no ano de 2013. Foram avaliados 234 alunos de ambos os sexos, matriculados nas turmas do 2° ano ao 9° ano do ciclo
regular, apés a assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido por seus responsaveis, sendo o estudo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Grande Rio José de Souza Herdy (CAEE: 00907912.4.0000.5283). Avaliou-se

medidas antropométricasl, préticas alimentares®®

e comportamento“’5 através de questionéario de avaliacdo do comportamento em
aula, respondidos por dois professores por turma, sendo um docente de lingua portuguesa, que atua em maior periodo de aula, e
outro de educacdo fisica, por ser esta uma aula mais informal, com énfase na participacéo e atuacdo em grupo e sob estresse.

Todas as avaliagbes foram feitas através de instrumentos validados ou protocolos desenvolvidos para este estudo.
Resultados

O desjejum era praticado no total por 167 alunos e omitido por 67 deles. Entre 0os que omitiam, 20 eram criangas e 47
adolescentes. De acordo com o indice de Massa Corporal - IMC/Idade ao avaliar criangas que omitem desjejum, encontrou-se
eutrofia (n=10) e excesso de peso (n=10). Ao dividir a amostra por género, a omissdo do desjejum foi superior entre meninas
(n=11), sendo que 55% (n=6) apresentavam excesso de peso. Avaliando os adolescentes que afirmaram omitir o desjejum (n=47),
observou-se magreza (n=1), eutrofia (n=23) e excesso de peso (n=23). Entre géneros, a omissdo do desjejum também foi superior
em meninas (n=35), estando 51%(n=18) com excesso de peso. Neste estudo ndo foram encontradas significativas diferencas



comportamentais entre os que realizam e 0s que omitiam o desjejum.
Concluséo

O presente estudo observou que, segundo o IMC, hd maior eutrofia entre os individuos estudados, entretanto sobrepeso e
obesidade tornam-se elevados quando relacionados aos fatores pré-inflamatérios possiveis decorrentes, que podem prejudicar o
desenvolvimento potencial e saudavel desta amostra. A omissdo do desjejum foi observada nos dois grupos estudados,
destacando—se entre os adolescentes, e pode influenciar o estado nutricional pela auséncia de micronutrientes essenciais desta
refeicdo, que ndo se completaram ao longo do dia. Ndo é possivel afirmar que a auséncia do desjejum realmente influencie o
comportamento, mas observou-se uma relacdo entre a omissdo do desjejum e o excesso de peso, havendo a hip6tese de que esta
pratica em longo prazo possa trazer prejuizos a saude. Baseando-se em outros estudos e na observagdo da amostra estudada,
confirma-se que a realizacdo do desjejum é positiva para saude e estado nutricional, sendo um fator preventivo de obesidade.
Assim, mais estudos sobre este assunto tornam-se importantes para prevenc¢do de agravos a saude desta populacéo.

Referéncias

1.Ministério da Saude (BRASIL) Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengcéo Basica. Orienta¢des para a coleta e
andlise de dados antropométricos em servicos de salde: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN, Brasilia, Ministério da Saude; 2011.

2.Slater B; Fisberg RM; Philippi ST; Latorre MRO, Validation of a semiquantitative adolescents food frequency questionnaire
applied at a public school in Sdo Paulo, Brazil. European Journal of Clinical Nutrition (2003) 57, 629 — 635.

3.Zancul, MS. Consumo alimentar de alunos nas escolas de ensino fundamental em Ribeirdo Preto (SP) [dissertacdo] [Internet]
Ribeirdo Preto: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, 2004. [acesso em 28 ago 12]. Disponivel
em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/17/17139/tde-06092006-101300/pt-br.php

4.Lisboa CSM; Koller SH. Construcéo e validag@o de conteido de uma escala de percepg¢éo, por professores, dos comportamentos
agressivos de criangas na escola. Estudos de Psicologia, 2001; 6(1):59-69.

5.0verby N; Hoigaard R. Diet and behavioral problems at school in Norwegian adolescents Citation: Food & Nutrition Research,
Norway, 2012 n.56.

Palavras-chave: Café da manha; Comportamento; Desjejum; Omissao do Desjejum; Saude de crian¢as e adolescentes

ACEITABILIDADE DA DIETA HOSPITALAR DE PACIENTES ATENDIDOS EM UM PRONTO
SOCORRO MUNICIPAL DE BACABAL-MA
Mendes, MO; Sipauba, RFM; Araudjo, AV; Martins, TM; Magalhdes, BC; Almeida, RS
L FEBAC - Faculdade de Educacéo de Bacabal
marjory.massa@hotmail.com

Objetivos
Verificar a aceitabilidade da dieta hospitalar de pacientes atendidos em um pronto socorro municipal em Bacabal, MA.
Métodos

Esta pesquisa foi desenvolvida com pacientes apds 24 horas de hospitalizagdo em um Pronto Socorro Municipal, em Bacabal, MA.
Trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo de 28/03/2014 a 29/03/2014. Como critério de inclusdo definiu-se que
participariam do estudo, pacientes com idade superior a 18 anos e hospitalizado em enfermaria. Foram excluidos os pacientes que
ndo atenderam a estes critérios e que estavam em jejum. Com base na listagem contendo a relacdo nominal de internagéo clinica,
obteve-se um total de 30 pacientes. O estudo foi conduzido com os pacientes que assinaram o Termo de Consentimento Livre



Esclarecido e que aceitaram participar da pesquisa. ApGs 0 consentimento aplicou-se um questionario previamente elaborado para
obter informacdes que possibilitassem tragar o perfil s6cio demogréficos (sexo, idade, registro hospitalar, nimero do leito, data da
hospitalizacdo), e dados clinicos. A aceitabilidade da dieta hospitalar foi observada através do numero de refei¢6es, horéario,
quantidade e qualidade através do cheiro, sabor, consisténcia, e aparéncia.

Resultados

A amostra estudada foi composta de 56,6% pacientes do sexo feminino e 43,3% masculino. Observou-se maior frequéncia de
pacientes adulto e idosos. A idade variou de 18 a 88 anos. A aceitabilidade das refei¢Ges foi considerada boa por 86,6% dos
pacientes. Quanto ao numero de refeicdes 100% dos entrevistados relataram receber seis refei¢cdes por dia. De acordo com 96,6%
dos pacientes as refeicdes eram servidas em horérios regulares. Observou-se que sobre a quantidade da alimentagdo oferecida
76,6% afirmaram ser suficiente. Em relacdo a qualidade da dieta os pacientes avaliaram positivamente o cheiro (90%), o sabor
(86,6%), a consisténcia (90%) e a aparéncia (93,3%) das refei¢fes. A investigacdo da aceitabilidade da dieta hospitalar € um fator
importante dentro de uma unidade hospitalar. Aspectos como o gosto, a cor, a forma, o aroma e a textura, além da temperatura das
refei¢cdes, o horario de distribuicdo, o ambiente onde se d& a refei¢cdo, dentre outros elementos, sdo componentes que precisam ser
considerados na abordagem nutricionall.Os estudos do setor demonstram que, a partir de 85% de satisfacdo, as unidades que
produzem refei¢cdes beneficiam-se de uma boa imagem com relagdo aos seus servigosz.

Concluséo

A aceitabilidade alimentar dos pacientes apresentou-se favoravel quanto ao nimero de refei¢fes, horéario, quantidade e qualidade.
Enfatizam-se a necessidade e a importancia da aceitacdo da dieta prescrita e oferecida uma vez que podem estar diretamente
relacionada com o estado nutricional e evolu¢do do quadro clinico do paciente.
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ACEITACAO DA DIETA HOSPITALAR POR PACIENTES DE UM HOSPITAL PUBLICO DO
MUNICIPIO DE PEDREIRAS - MA.
Mendes, MO; Aguiar, CRM; Silva, MEO; Brito, FOS; Melo, EC; Oliveira, AAM
L FEBAC - Faculdade de Educacéo de Bacabal
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Objetivos

Avaliar a aceitacdo da dieta oferecida aos pacientes em um hospital publico do municipio de Pedreiras — Ma.

Métodos

O instrumento da pesquisa foi um questionario com 20 questdes abertas e fechadas, abordando as seguintes variaveis: idade,

caracteristicas socioecondmicas, aspectos relacionados a dieta e sua aceitacao pelo paciente, além dos aspectos relacionados a
importéncia desta no ambito hospitalar. Segundo a literatura, o papel da alimentacdo ndo € apenas suprir as necessidades



nutricionais e auxiliar na recuperacao/manutencéo de seu estado nutricional® do paciente, mas também atenuar o sofrimento
gerado no periodo de internacdo, no qual o individuo se desloca de suas atividades e seus papéis desempenhados na familia, na

comunidade e nas relagfes de trabalho?.
Resultados

Foi realizada uma pesquisa de campo com carater descritivo, analitico de abordagem quantitativa, com pacientes hospitalizados no
referido hospital durante os meses de agosto e setembro de 2013. Apds a andlise, os resultados revelaram: sexo feminino
(53,70%), masculino (47,3%), com idades entre 18 e 80 anos. Idosos (35,18%), lavrador (35,18%), solteiros (38,88%), amarelos
(44.44%), renda familiar mensal entre um e dois salarios minimos (51,85%), néo alfabetizados (24,07%), eutréficos (50%), periodo
de trés dias de internagdo (44,45%). Na avaliagdo da dieta e do servico oferecido analisaram a aparéncia da bandeja como boa
(59,25%), que a dieta é variada (83,34%), temperatura agradavel (88,88%), consisténcia agradavel dos alimentos (90,25%), aroma
agradavel (85,18%), horario adequado (83,34%), que existe opcéo de escolha de alimentos (57,70%), sabor agradavel (48,14%),
guantidade adequada de alimentos (77,77%), boa atencéo prestada pela copeira (66,67%), boa aparéncia da copeira quanto a
higiene pessoal (59,26%), citaram 30 vezes que a alimentacdo hospitalar é fundamental para recuperar o estado de saude.
Revelaram a importancia que os pacientes ddo ao sabor, a variedade dos alimentos e a forma de apresentac;éo3. Observaram que
a satisfacdo com a unidade que produz refei¢cdes esteve ligada a variedade, odor, textura da carne, temperatura, sabor da refeicao

e componentes do cardépi04.
Concluséo

Os dados demonstraram boa avaliacdo da dieta e do servigo prestado pelo referido hospital, sendo que o pequeno periodo de
internagdo, bem como a renda dos pacientes sejam fatores que podem influenciar de forma positiva na aceitacao da dieta, além da
dificuldade que eles tinham de expressar pontos negativos sobre a alimentacéo e o servigo prestado.
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ACESSIBILIDADE A ALIMENTOS PARA PORTADORES DE DOENCA CELIACA
Silva,MG; Lopes,CR; Pereira,EAA
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Objetivos

Discutir sobre o acesso aos produtos destinados aos celiacos e aprofundar o conhecimento mais recente sobre a doenca celiaca.



Métodos

Pesquisa realizada em quatorze estabelecimentos comerciais, sendo dez supermercados e quatro padarias nas cidades de Sete
Lagoas e Varginha — MG, no periodo de 01/03/2013 & 20/07/2013.Em um primeiro momento foi observado se havia algum
informativo como: cartazes ou placas indicando local especifico para os alimentos sem glaten, e caso houvesse, qual a variedade
desses alimentos, bem como os pre¢os dos mesmos. Depois, foram analisadas todas as prateleiras que continham alimentos com
glaten, que normalmente sdo mais utilizados e restritos para o celiaco, como paes, macarrao e biscoitos. E posteriormente, foi feito
um comparativo entre os precos dos alimentos comuns e dos alimentos sem gliten, além da variedade e facilidade de acesso para
os celiacos. Foi realizada andlise descritiva para verificacdo dos tipos de alimentos, disponibilidade dos mesmos nos
estabelecimentos e os precos. Para os célculos foi utilizado o programa Microsoft Excel 2007.

Resultados

Em relacdo ao anudncio, verifica-se que dos 14 estabelecimentos visitados, 13 ndo haviam anuncio qualquer (86%), e apenas 1
estabelecimento havia (14%).Quando observado a ocorréncia de alimentos prontos para o consumo, notou-se que somente trés
supermercados da cidade de Sete Lagoas o continham. Nao sendo encontrado nenhum alimento pronto para o consumo.Todos 0s
produtos isento de glaten encontrados eram mais caros em relagdo aos que contém gluten,agregando um custo elevado ao
paciente,que deve seguir essa dieta por toda a vida.\erificou-se, ainda, que a variedade de produtos prontos para 0 consumo e
préprio para o celiaco é escasso, e também em relagdo a marcas ndo héa diversidade. Em relagdo aos produtos que podem ser
substitutos ao trigo em preparagdes caseiras, o fuba e o polvilho foram os mais encontrados nos estabelecimentos pesquisados,
ficando em segundo a fécula de mandioca. Dentre 0s mais atuais, a chia, quinoa e amaranto, que possuem alto teor nutricional,
porém apresentam custo elevado.Outras opg¢des encontradas durante a pesquisa foram as farinhas de uva, maracuja e berinjela,
além de, mistura para bolo e extrato de soja.

Concluséo

Mediante a realiza¢do deste trabalho, foi possivel concluir que a inddstria alimenticia,especialmente do interior, deveria ampliar a
linha de alimentos destinados aos celiacos. Permitindo a escolha de produtos que tenham custo acessivel, op¢des e variedade
para manter uma dieta equilibrada. E, contudo, o nutricionista deve ser peca essencial no tratamento, auxiliando na manutencéo do
estado nutricional adequado, impedindo ou tratando as caréncias providas da patologia e assegurando as informacdes sobre os
alimentos permitidos e, proporcionando preparacdes alternativas para a dieta. Com a escassez de produtos, a preparacao caseira
ainda é a alternativa para quem quer seguir a dieta sem glaten corretamente, as escolhas para substituicdo sdo mais acessiveis
comparada aos alimentos prontos no mercado. Entretanto, ainda h& falta de informagédo quanto a existéncia de alguns. E para
preparar o alimento caseiro, necessita-se de disponibilidade de tempo, conhecimento de receitas especiais e habilidade culinéria.
Por fim, mais estudos principalmente, no sentido de elaborar, testar e fabricar prepara¢des sem gluten, para permitir o acesso facil
aos alimentos prontos para 0 consumo.
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ACUMULO DE TECIDO ADIPOSO E ALTERAGAO NA EXPRESSAO PROTEICA DE
ENZIMAS-CHAVE DO METABOLISMO LIPIDICO E DE SENSOR ENERGETICO EM HEPATOCITOS
PODE SER RESULTANTE DA DESNUTRICAO PERINATAL?

Ribeiro.JS; Silva, CEMTR.; Santos, EKR; Vasconcelos,JDC; Fernandes, MP; Matos, RJB
L UFPE-CAV - Universidade Federal de Pernambuco- Centro Académico de Vitéria
julianarbr4@gmail.com

Objetivos

Dados experimentais, em mamiferos, evidenciam que mudangas nutricionais na vida precoce acarretam altera¢des no fenétipo do
organismo adulto, como por exemplo, a dislipidemia e acimulo de adipdcitos, entre outras, causando a obesidade. Sugere-se que
essas modificagdes podem estar relacionadas a mudangas na expressdo de enzimas do metabolismo lipidico, bem como no sensor
energético, a proteina quinase ativada por adenosina 3',5'- monofosfato 5 (AMPK), um regulador enzimatico, ocasionando aumento
de tecido adiposo abdominal. Assim, avaliou-se as altera¢cfes na expressdo de enzimas chaves do metabolismo lipidico e a da
AMPK em ratos adultos que foram submetidos a desnutri¢cdo proteica durante o periodo perinatal.

Métodos

Foram utilizados 20 ratos machos albinos Wistar, provenientes de 10 ratas que foram divididas em grupos de acordo com a
manipulagdo nutricional durante a gestagdo e lactacdo: controle (C, dieta com caseina a 17%, n= 10) e desnutridos (D, dieta com
caseina a 8%, n= 10). Apds o desmame, os filhotes receberam dieta (Presence®) de forma livre. A evolugdo ponderal foi analisada
pelo peso semanal até os 90 dias, mensurada em balanca digital (Marte, modelo S-1000, capacidade de 1kg e sensibilidade de
0,1g). Aos 91 dias, os ratos foram eutanasiados por decapitagdo, para dissecacdo dos tecidos adiposo (regibes: mesentérica,
omental, epididimal e retroperitoneal) e hepético, para posterior andlises. Avaliou-se pelo método de immunoblotting, a expressao
proteica das enzimas Acetil CoA Carboxilase (ACC), Malonil CoA Descarboxilase (MCD) e a AMPK no figado, utilizando-se como
proteina de referéncia [Bl-actina. Os dados estdo expressos em média do pesos corporal (g) e tecido adiposo (g/100g de peso) do
animal, bem como a média da porcentagem da densidade 6ptica das bandas (%), que representa a expressao proteica. analise
estatistica utilizada para diferencas entre dois grupos foi o test t Student, considerando nivel de significancia p<0,05 para a média.
Numero da aprovagédo do projeto 23076.018667/2012/22 na Comisséo de Etica no Uso de Animais da UFPE.

Resultados

Os dados mostram que os animais desnutridos permaneceram com peso inferior aos controles até o 90° dia de vida
(C1=6,51+0,37g; D1=5,83+0,47g p<0,001. C90=340,05+29,30g ;D90=298,30+16,88g p<0,001), porém observou-se que houve



aumento do tecido adiposo (C=2,78+0,81g/100g; D=3,39+0,429/100g; p=0,021). Esse efeitos sobre o tecido adiposo revelam que
podem ser resultantes de um aumento da expressao proteica das duas enzimas-chave da regulacdo do metabolismo lipidico: ACC
(C= 1,23+0,33%; D=1,60+0,26%, p=0,04) e MCD (C=0,72 +0,22%; D=1,08 +0,22 %, p=0,019); que podem ser mediadas por
ajustes na regulacdo da AMPK. Para este, no grupo desnutrido sua expressdo proteica apresentou-se diminuida
(C=0,457+0,098%; D=0,306+0,034%, p=0,019).

Concluséo

Esses resultados sugerem que 0s insultos nutricionais precoces podem interferir a longo prazo na evolug¢do ponderal, interferindo
no ganho de massa adiposa. Essas alterag6es podem ser resultantes de altera¢cdes na ativacado de proteinas do metabolismo
lipidico, causando o desajuste no balango energético, modulado por uma regulacdo aumentada de vias de sintese e de oxidacdo e
pela desensibilizacdo do sensor energético AMPK. Essas respostas podem indicar mecanismos etiolégicos dos desajustes no
metabolismo lipidico, que por conseguinte, resulta em um dos sintomas da sindrome metabdlica, a obesidade.
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ACAO ANTICONVULSIVANTE DO LIPIDIO DO LEITE CAPRINO ENRIQUECIDO COM ACIDO
LINOLEICO CONJUGADO EM CAMUNDONGOS SWISS
Luna, VR; PORDEUS, LCM; SALGADO, PRR; SILVA, JA; OLIVEIRA, KHD; CAVALCANTE, IGM

1 UFPB - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
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Objetivos

Investigar os possiveis efeitos anticonvulsivantes do lipidio do leite de cabra enriquecido com Acido Linoleico Conjugado (CLA) no
sistema nervoso central de camundongos.

Métodos

As cabras receberam na dieta o 6leo de soja como fonte de acidos graxos poli-insaturados durante 10 dias, com o objetivo de
aumentar o teor de CLA no leite. Ap6s aprovacado do comité de ética e pesquisa da UFPB (0209/13), realizou-se um estudo
experimental controlado em 40 camundongos machos Swiss, com 30 dias de idade, que receberam &gua e ragao ad libitum e foram
divididos igualmente em dois grupos: grupo controle (CONT, n = 20) e grupo lipidio (LIP, n = 20), que receberam diariamente
1mL/100g peso corporal de 4gua ou de lipidio de leite caprino, respectivamente, via gavagem durante 30 dias. 24hs apés a
suplementacdo foi realizada a avaliacdo da atividade anticonvulsivante através do teste das convulsdes induzidas pelo
eletrochoque auricular (ELQ — Estimulador lesionador Insight Stimulus), que consiste na estimulacao por meio de pulsos elétricos
repetitivos da atividade epiléptica e teste das convulsbes induzidas pelo pentilenotetrazol (PTZ — Sigma, EUA), que é uma droga
convulsivante administrada na dose de 70 mg/kg via i.p. O projeto recebeu aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba sob protocolo 0209/13

Resultados

Para o teste do PTZ, os animais do grupo LIP apresentaram um periodo de laténcia para inicio das convulsdes e para morte
significativamente maior (233.5s + 103.4 e 754s + 75,4, respectivamente) quando comparado ao CONT (67.1s + 5.24 e 459.2 +
75.5, respectivamente). Para o teste do ELQ, o grupo LIP apresentou uma reducéo significativa na duracao da convulsédo (5.1s +
2.4) quando comparado ao CONT (13.3s * 3.5). Ambos os testes também demonstraram efeitos significativos (p < 0,05) do LIP na
gravidade da convulsdo, quando comparados ao CONT.

Concluséo

Os acidos graxos provenientes do leite de cabra oferecem a possibilidade de um futuro complemento ao tratamento dietoterapico
classico da epilepsia farmacorresistente (dieta cetogénica), uma vez que o lipidio foi capaz de aumentar o tempo para inicio das
convulsbes e o tempo para morte dos animais, além de reduzir a gravidade das convuls6es quando comparados ao controle.
Salienta-se que mais estudos sdo necessarios para validar o potencial antiepiléptico das dietas hiperlipidicas.
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ACAO DA INGESTAO DE SUCO DE UVA SOBRE BIOMARCADORES DO ESTRESSE OXIDATIVO
EM PORTADORES DO HIV COM SINDROME DA LIPODISTROFIA
Loyola, IP
L UsP - Universidade de Sao Paulo
loyola.isabela@hotmail.com
Objetivos

Esse projeto tem como objetivo avaliar os biomarcadores de estresse oxidativo em pacientes com SLHIV, antes e apés a
suplementacdo com suco de uva organico.

Métodos

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. Foram avaliados selecionados 20
individuos com SLHIV(perda de gordura em regides especificas do corpo, confirmado pelo exame clinico da pesquisadora e relato
do préprio paciente. Podendo ou ndo ser acompanhada de lipo-hipertrofia, ou seja, acimulo de gordura em regido abdominal,
gibosidade dorsal ou ginecomastia) que ingeriram 500 ml de suco de uva diariamente por um periodo de 12 dias, correspondendo
a uma média 7,81 + 0,81 ml/Kg de peso. Foram analisados biomarcadores de estresse oxidativo (molondialdeido e glutationa total)
e foi feita avaliacdo antropométrica antes e depois da intervencdo com o suco de uva. Além disso, houve uma avaliagcdo do
consumo alimentar dos participantes antes do inicio da suplementagdo com o suco de uva.

Resultados

Os participantes apesentavam média de IMC eutréfico (24,5 kg/m2) sem altera¢8es significativas apés a intervencao, além de baixo
consumo de fontes de antioxidantes. Os niveis de MDA n&o reduziram como esperado ap6s a suplementacdo sendo estes de
1,10(x0,26) antes e 1,16 (+ 0,29) ap6s e p=0.32. Entretanto, os valores de GSH aumentaram apds a suplementacdo sendo os
valores antes e apds respectivamente 4,62+ (1,19 )e 6,17+ (2,89) e p=0.0439.

Concluséo

A suplementacédo de suco de uva em pacientes soro positivos para HIV e com SLHIV parece ter papel benéfico no combate ao
estresse oxidativo.
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ACOES IMUNOMODULADORAS DOS ACIDOS GRAXOS W3 (ALFA-LINOLENICO) E W9
(OLEICO) MEDIADAS PELO RECEPTOR GPR120: RECUPERACAO DA HOMEOSTASE
GLICEMICA NA OBESIDADE VIA TECIDO ADIPOSO
Oliveira,V; Vitorino,DC; Moura,LP; de Souza, CT; Pauli,JR; Cintra,DE
L FCA - UNICAMP - Faculdade de Ciéncias Aplicadas da Unicamp, 2 FCM - UNICAMP - Faculdade de Ciéncias Médicas da
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vaneoliveiraefn@gmail.com

Objetivos

Avaliar as a¢des imunomoduladoras dos &cidos graxos insaturados das familias 6mega 3 (alfa-linolénico) e 9 (oleico), mediadas



pelo receptor GPR-120, no tecido adiposo branco de animais obesos e diabéticos, induzidos por dieta rica em gordura saturada.
Avaliar os efeitos anti-inflamatérios teciduais especificos bem como as repercussdes na via de sinalizagdo da insulina e na
homeostase glicémica. Avaliar o perfil lipiddmico do tecido adiposo para atestar a incorporagéo dos lipidios dietéticos.

Métodos

Camundongos Swiss machos foram alimentados durante 8 semanas com dieta rica em gordura (35%), a fim de desenvolverem
obesidade e diabetes tipo Il (DM2). Posteriormente, parte (10%) da fracdo saturada (31%) da dieta, foi substituida por 6leo de
linhaga (fonte de w3) ou oliva (w9), por mais 8 semanas. Foram avaliados o consumo alimentar e a evolucao ponderal. Exames
bioquimicos testaram a sensibilidade a insulina (ITT) e a tolerAncia a glicose (GTT). Fragmentos do tecido adiposo epididimal
foram submetidos a andlises moleculares por Western Blot e RT-PCR, para avaliacdo das proteinas das vias da insulina,
inflamatéria e do w3 e w9. Através de espectrometria de massas, foram analisados os perfis lipidicos absolutos do tecido adiposo
dos animais, para identificagdo da real incorporac@o dos &cidos graxos dietéticos nos adipdcitos.

Resultados

Houve reducdo na ingestdo alimentar e no ganho de peso, bem como reducdo no contetdo de tecido adiposo dos animais que
receberam dietas com w3 ou w9. Observou-se reducdo no contetdo protéico das citocinas pro-inflamatérias (Ikk, lkba, IL-1b, IL-6,
TNF-a, JNK, Tab, Tak) e aumento da anti-inflamatdria IL-10.A atividade anti-inflamatéria exercida por estes &cidos graxos foi
mediante a ativacdo do receptor GPR-120 e seu agregado proteico. Ao sinal desencadeado pelos émegas, a proteina B-arrestina
foi atraida para o receptor, arrastando consigo as proteinas TAB1/2 desconectando-as da proteina Tak, a qual participa das vias
inflamatérias do receptor Toll Receptor Like-4 (TLR-4) e do TNF-a. Assim, tais vias de sinalizacdo sdo desarticuladas reduzindo o
processo inflamatério. Estes efeitos culminaram em melhora na sensibilidade tecidual a insulina, com repercussé@o sistémica
positiva na homeostase glicémica. A lipiddmica confirmou incorporag¢édo do w3 e w9 dietéticos no tecido adiposo, em nivel celular.

Concluséo

Esses achados sugerem novos mecanismos de acdo pelos quais substancias funcionais podem agir modulando a inflamagéo
cronica e de baixo grau,caracteristica do processo obesogénico. Tais componentes bioativos surgem como promissores
instrumentos de agdo nutricional, com impacto nutrigenémico, relevante contra a obesidade e sua miriade perversa de
comorbidades associadas.
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Objetivos

Avaliar as agdes anti-inflamatorias dos acidos graxos w3 (o-linolénico) e w9 (oleico) no tecido hepatico de animais obesos, via
receptores GPR-120 e GPR-40 e agregado proteico subsequente, B-arrestina2 - TAB1/2. Avaliar no &mbito molecular, fisioldgico,
bioquimico e histoldgico, os efeitos de tais a¢des no controle da esteato-hepatite ndo alcodlica, induzida pela obesidade, e suas
repercussdes em nivel sistémico.

Métodos

Camundongos Swiss machos foram alimentados durante 8 semanas com dieta rica em gordura (35%), a fim de desenvolverem
obesidade e DM2. Posteriormente, parte (10%) da fracdo saturada (31%) da dieta, foi substituida por 6leo de linhaca (fonte de w3)
ou oliva (w9), por mais 8 semanas. Foram avaliados o consumo alimentar e a evolugéo ponderal. Fragmentos do tecido hepético
foram submetidos a andlises bioquimicas, para sensibilidade a insulina (ITT) e glicose (GTT), histolégicas (imunohistoquimica)
para detec¢do de macrdfagos ativos, moleculares por Western Blot e RT-PCR, para avaliagdo das proteinas das vias da insulina,
inflamatérias e do w3 e w9 e analises lipiddmicas, por espectrometria de massas, para identificacdo da real incorporacéo dos
acidos graxos nos hepatdcitos.

Resultados

O consumo das dietas w3 e w9 reduziu a ingestdo alimentar e ganho de peso nos animais. Ainda, houve reversdo do processo
inflamatério hepético ao reduzirem a infiltragdo macrofagica (CD11b+) e a expressdo das proteinas inflamatérias(lkK, kBa, IL-1(3,
IL-6, TNF-a, JNK, Tab, Tak) e ao aumentar a antiinflamatéria IL-10. Houve melhora significativa (P<0,05) na sinaliza¢do da insulina
(IR, IRS1, Akt e FoxO-1), com recuperagdo da sensibilidade organica a insulina e a glicose. Evidenciou-se pela primeira vez o
receptor GPR120 em tecido hepético, bem como sua cascata de sinalizagdo, a qual foi ativada pelo acido w3 e, em menor
proporgéo, pelo w9. O GPR40 demonstrou maior afinidade pelo w9 em comparagéo ao w3, sugerindo atividades nutrigenémicas
especificas. A proteina B-arrestina foi identificada como membro comum as vias (GPR120 e 40), minimizando o processo
inflamatério iniciado pela via dos Toll Like Receptors (TLR4), ao desarticular sua cascata especifica, sequestrando as proteinas
Tab1/2 dessa via. A lipidémica confirmou incorporagédo do w3 e w9 dietéticos no tecido hepético, em nivel celular.

Concluséo

Estes achados apontam para um novo e potente mecanismo de acao relacionado as propriedades anti-inflamatérias dos acidos
graxos w3 e w9. Esta abordagem nutrigendmica pode colaborar com novas dire¢des na ciéncia da Nutricdo, relacionadas ao
controle da inflamagéo por substancias funcionais, contra os efeitos deletérios causados pela obesidade.

Referéncias

Cintra DE, et al. Journal of Hepatology, 2008; 48:628-637;

Cintra DE, et al. PLoSOne, 2012; 7(1):e30571;

De Souza CT, et al. Endocrinology, 2005; 146(10):4192-9;

Hotamisligil GS. Nature, 2006; 444(7121):860-7;

Morari J, et al. Metabolism, 2010; 59(2):215-23;

Oh DY, et al. Cell, 2010; 142: 687-698;

Ou HY, et al. Am J Physiol Endocrinol Metabolism, 2013; 67:E668—E676;
Reeves et al. J Nutr. 1993; 123(11):1939-51;

Saltiel AR, Kahn CR. Nature, 2001; 414(6865):799-806;

Palavras-chave: Acidos Graxos Insaturados; Esteato-hepatite ndo alcodlica; GPR120 e 40; Inflamag&o; Obesidade

ADEQUACAO DA OFERTA CALORICO-PROTEICA AS NECESSIDADES ESTIMADAS EM
PACIENTES CRITICOS EM UM HOSPITAL DE URGENCIA



Rocha, BRS; Costa, ML; Cardoso, BCN; Batista, TSA

L UFs - Universidade Federal de Sergipe, 2 UFS - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
barbararsrocha@yahoo.com.br

Objetivos

Comparar a oferta energética e proteica as necessidades estimadas de pacientes criticos, na admissdo e uma semana apoés a
primeira avaliacdo, e descrever os fatores que influenciaram na interrup¢éo da administracdo das dietas.

Métodos

Estudo transversal realizado com adultos e idosos, de ambos 0s sexos, internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em um
Hospital de Urgéncia em Aracaju, Sergipe. ApGs a avaliagdo nutricional, foram determinadas as necessidades seguindo
recomendacgdes da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN). Foram consideradas as variaveis sexo, idade,
indice de Massa Corporal (IMC) e os fatores que levaram a interrupgéo da administracéo das dietas. O ponto de corte considerado
para inadequacgao caldrica foi <80% do estimado e para oferta proteica adequada foi 280%. Para avaliagdo da estatura de
pacientes acamados foram utilizadas a medida da altura do joelho (mensurada com trena antropométrica inelastica e sem trava,
com extensdo de 2 metros e escala de graduacdo em milimetros) e as férmulas estimativas de Chumlea et al (1994). Para afericao
do peso em individuos com mobilidade limitada ou acamados, foram utilizadas as férmulas preditivas do peso corporal propostas
por Chumlea et al (1988). Os pacientes foram avaliados em dois momentos: nas primeiras 48 horas de internamento e uma semana
a primeira avaliacdo nutricional. A andlise estatistica dos dados foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package forthe Social
Science for Windows) verséo 18.0.

Resultados

Foram avaliados 23 pacientes com média de idade de 54,65 + 17,07 anos, sendo 58% do género masculino. De acordo com o IMC,
no primeiro momento 56% dos pacientes foram classificados em sobrepeso e no segundo momento 44% foram classificados como
eutroficos, com diferencas estatisticamente significativas entre os dois momentos de avaliagdo (p> 0,05). A necessidade energética
foi em média de 2217,82 + 408,54 kcal/dia, nos dois momentos de avaliagdo, em 48% dos pacientes o Valor Calérico Total foi
inferior as necessidades energéticas. O percentual de adequacdo de proteinas, tanto na admissdo quanto na reavaliagéo,
encontravam-se adequados. O ndo alcance das necessidades teve como principal motivo a realizacdo de exames, tais como
endoscopia e broncoscopia, além disso, alguns pacientes estavam sem receber dieta, no momento da visita, pois aguardavam a
realizacdo de Raios-X para verificar a correta posicdo da sonda nasoenteral (SNE) e s6 assim reiniciar a dieta enteral.

Concluséo

Jejum para procedimentos e exames foram os motivos que mais influenciaram na interrupcdo da administragdo das dietas,
influenciando diretamente no percentual de adequacdo energética, tornando relevante a implantacdo de protocolos para tais
situacdes, a fim de minimizar essa inadequagédo na oferta, uma vez que pacientes criticos geralmente ja possuem risco nutricional
associado ao estado hipermetabdlico.
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Objetivos

O objetivo deste estudo foi verificar a adesao a dieta com restricdo em sodio em pacientes hospitalizados com IC.
Métodos

O estudo observacional, com corte transversal, foi realizado nas unidades de internacdo hospitalar. Participaram da pesquisa,
maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, com diagnéstico de IC, que receberam dieta geral ou branda, hipossddica. Foi aplicado
um questionario para obtencdo de dados sécio-demograficos, da morbidade e antropométricos, dos fatores que influenciaram a
aceitagdo alimentar durante a internacdo e a verséao brasileira do Dietary Sodium Restriction Questionnaire (DSRQ) — Questionario
de Restricdo de Sddio na Dieta.

Resultados

Dos 85 pacientes selecionados, 50 atenderam os critérios de inclusdo. A dieta foi considerada boa ou étima para 86% (n=43) dos
pacientes entrevistados. Destes, 72% (n=31) manifestaram sentir a falta do sal em alguma preparacdo da dieta hospitalar. O
controle do sal fora do ambiente hospitalar foi relatado por 65% (n=28) dos pacientes, apesar de 48% (n=21) afirmar ter recebido
orientagbes sobre quais alimentos consumir ou ndo. As correlagbes que adquiriram significancia estatistica foram de aceitagdo X
item 7 do DSQR, controle do sal fora do hospital X ltens 5, 10 e 15 do DSQR.

Concluséo

As diversas correla¢des permitiram inferir que a populacéo estudada tem adesédo a dieta hipossddica. Embora muitos pacientes
afirmem controlar o sal fora do ambiente hospitalar, o papel do profissional nutricionista se faz cada vez mais importante.
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ADESAO DO PLANO ALIMENTAR DE UM GRUPO DE DIABETICOS E ASSOCIACAO COM A
HEMOGLOBINA GLICOSILADA
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Objetivos

Objetivo geral Verificar a adesédo individual do plano alimentar em grupo de diabéticos quanto a melhora dos parametros de
hemoglobina glicosilada. Objetivos especificos - Avaliar o estado nutricional a partir da antropometria; - Avaliar a adeséo do
plano alimentar de cada individuo do grupo de diabéticos, por meio da aplicacdo do Registro Alimentar; - Realizar intervengéo a
partir da educacdo em nutricdo; - Verificar os pardmetros de hemoglobina glicosilada antes e apds intervencdo nutricional; -
Investigar se houve alteragcdo nos padrdes fisicos e nutricionais, a partir da adesao da terapia nutricional.

Métodos

Este estudo refere-se uma pesquisa de delineamento quasi-experimental, que investigou individuos adultos e idosos de ambos os
géneros, que constituem um grupo de diabéticos do municipio de Parai - RS. Este projeto foi submetido a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo. Foram acompanhados 14 individuos de ambos os géneros durante quatro
meses, sendo (n=9) 64,3% mulheres. A média de idade da amostra é de 63,6+11,65an0s. A coleta de dados foi realizada no tempo



inicial (TO) antes do inicio das atividades de educacdo em nutricdo e, apds o término do acompanhamento da pesquisa, quatro
meses depois (T04). As variaveis coletadas foram peso e estatura, para posterior classificacdo do estado nutricional segundo o
IMC, adesao ao plano alimentar, circunferéncia da cintura e coleta de sangue para andlise da hemoglobina glicosilada.

Resultados

Com relagdo ao estado nutricional avaliado a partir do IMC, verifica-se que no TO (n=3) 21,4% apresentam sobrepeso e (n=11)
78,6% apresentam obesidade, e no T04, (n=5) 35,7% apresentaram sobrepeso e (n=9) 64,3% apresentaram obesidade. Ao testar
a significancia estatistica das variaveis analisadas no TO e TO04, verificou-se que h& significancia estatistica apenas para o
consumo de carboidratos antes e apds a intervenc¢do nutricional. Admite-se que os valores totais da ingestdo de alimentos, fontes
de carboidratos pelo grupo em TO e em T04 foram significativamente diferentes (p=0,048). A variagdo percentual demonstra que o
grupo diminui o consumo de alimentos fontes de lipideos em 16,47%. Analisando a carga glicémica diaria pré e pés intervencao
nutricional verifica-se que houve diminuicdo dos valores, uma vez que a ingestdo alimentar passa a ser com alimentos que
possuem indice glicémico menor. A variagdo percentual da carga glicemia diaria pré e pdés intervencéo nutricional foi de 16,6% o
que reflete numa diminui¢éo consideravel da carga glicémica das refei¢cdes diarias pos intervengdo nutricional.

Concluséo

Esses dados apontam a necessidade de programas de educacao e nutricdo de longa extensao principalmente quando direcionada
a individuos maiores de sessenta anos de idade. A ades&o ao plano alimentar é fator determinante para a qualidade de vida e na
sobrevida da populacao diabética.
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ALIMENTOS DO PROGRAMA DE BIOFORTIFICACAO DE MICRONUTRIENTES APRESENTAM
ELEVADA QUALIDADE PROTEICA, EFEITO HIPOGLICEMIANTE E MELHORA NO PERFIL DE
ACIDOS GRAXOS DE CADEIA CURTA, EM RATOS WISTAR.

Dias, DM; Gomes, MJC; Alves, NEG; Moreira, MEC; Nutti, MR; Martino, HSD
L UFV - Universidade Federal de Vigosa, 2 EMBRAPA - Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria
desirremorais@hotmail.com

Objetivos

Avaliar a qualidade proteica, o perfil de lipidios e de acidos graxos de cadeia curta (AGCC) e a glicemia de combinagfes de
alimentos como Arroz Chorinho, Feijao BRS Pontal, Feijao BRS Xique Xique, Abdébora e Batata Doce que fazem parte do programa
de Biofortificagdo de micronutrientes (Zn, Fe e carotenoides) promovido pelo Programa de Melhoramento Genético da EMBRAPA
(BioFORT e HarvestPlus).

Métodos

Foram utilizados 48 ratos machos (Rattus norvergicus, linhagem Wistar, variagdo albinus), recém desmamados, com 21 dias de
vida. Os animais foram divididos em dois grupos controles (padrédo de caseina) e o aproteico, e seis grupos testes (n=6):
arroz+feijdo caupi (AFC), arroz+feijdo pontal (AFP), arroz+feijdo caupi+abdbora (AFCA), arroz+feijdo pontal+abdbora (AFPA),
arroz+feijdo caupi+ batata doce (AFCB) e arroz+feijdo pontal+batata doce (AFPB). A propor¢do dos alimentos nas dietas foi
baseada na contribuicdo desses para o consumo diério de proteinas de criangas de 7 a 10 anos (50% do arroz, 50% do feijdo,
13% da batata doce e 3% da abd6bora). As dietas apresentavam em média 9,7% de proteina. No 28° dia, apds jejum de 12 horas,
os animais foram anestesiados com isofurano, o sangue foi coletado por puncdo cardiaca e as fezes coletadas do ceco dos
animais. As concentracdes séricas de glicose, colesterol total, lipoproteina de alta densidade (HDL-colesterol) e triglicéridos foram
determinadas por métodos colorimétricos de acordo com as instru¢cdes do fabricante (Bioclin®). Para a analise do pH cecal as



fezes foram suspensas em &gua destilada e aferido o pH cecal em pHmetro (Hanna Instruments®). Os acidos graxos foram
determinados por cromatografia gasosa modelo GC 2010 (Shimadzu Scientic Instruments Inc, Japan). Foram calculados os indices
de qualidade proteica: coeficiente de eficiéncia alimentar (CEA), coeficiente de eficiéncia proteica (PER), razdo proteica liquida
(NPR) e digestibilidade verdadeira (DV). Os dados foram analisados no programa SAEG versdo 9.1 para andlise de variancia
(ANOVA), considerando um nivel de significancia de 5%.

Resultados

O CEA nao diferiu entre os grupos testes indicando que as dietas eram isocal6ricas e isoprotéicas. Os indices PER e NPR dos
grupos testes nao diferiram (p>0,05) do grupo caseina, indicando elevada qualidade proteica. A DV dos grupos teste foi inferior a
caseina, no entanto os grupos contendo feijdo caupi AFC (81,5+3,05), AFCA (79,5+2,6) e AFCB (83,0+6,5) apresentaram DV
superior (p<0,05) aos demais grupos testes contendo feijdo pontal em suas dietas. Os grupos AFPA (134.5+29,9mg/dL) e AFPB
(108.3+17,8mg/dL) reduziram a glicemia de jejum em comparacao ao padrao caseina (218.3+40,4mg/dL). N&o houve alteracdo no
perfil de lipidios séricos. Embora ndo haja diferengca no pH cecal entre os grupos testes e controle, houve diferenca na
concentragdo de AGCC. A producado de &cido propidnico foi maior no grupo AFCB (25,8+5,3umol/g) e a concentragdo de &cido
butirico maior nos grupos AFCA (13,045,1umol/g) e AFCB (14,2+3,6umol/g), ambos contendo feijdo caupi. A producdo de &cido
aceético foi maior no grupo AFPA (21,3+10) apresentou valores semelhantes ao grupo caseina, sendo superior (p<0,05) aos demais
grupos testes (14,4+2).

Concluséo

A combinacéo de alimentos previstos no programa de biofortificagdo de micronutrientes mostrou-se tao eficiente quanto a caseina
para promover o crescimento e desenvolvimento dos animais. As combina¢cdes com feijdo pontal apresentaram efeito
hipoglicemiante e aumentaram a producéo de &cido graxo de cadeia curta.

Referéncias

Agradecimentos: FAPEMIG, CAPES, CNPQ, Embrapa, HarvestPlus.

Palavras-chave: Biofortificacdo; Glicemia; Lipideos séricos; Qualidade proteica

ALTERAC}@ES NUTRICIONAIS EM PORTADORES DE HEPATITEB EC
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Objetivos

O presente trabalho objetivou verificar as alteragfes nutricionais nos pacientes portadores de hepatite B e C.

Métodos

Foram avaliados 16 pacientes de idade igual ou superior a 18 anos, do género masculino e feminino portadores de hepatite B e C
atendidos no Programa de Hepatites Virais, em Imperatriz, Maranh&o, sé foram incluidos os pacientes que, além de preencherem
os critérios de inclusdo, também compreenderam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Obteve-se
informacgdes sobre o consumo alimentar onde foram aplicados os métodos recordatério alimentar de 24 horas (R24h) associado a
um questionario de frequéncia alimentar (QFA),analisou-se os parédmetros bioquimicos, transaminases glutamico-oxaloacética
(TGO), transaminases glutamico-pirtvica (TGP), hemoglobina e hematécrito e foram coletadas as medidas antropométricas, peso
foi aferido com o avaliado descalco, com vestes leves utilizando-se balanca digital da marca Eletronic Personal Scale, com
capacidade para 150 kg, o avaliado estava em pé na posi¢do ereta, para medir a altura foi utilizada uma fita métrica fixada na
parede. Para obter a circunferéncia da cintura (CC), foi medida a cintura colocando a fita métrica inelastica no maior perimetro
abdominal entre a Ultima costela e a crista iliaca. A prega cutanea tricipital (PCT)foi realizada com o adipémetro cientifico de
presséo Pro-Fisiomed, no ponto médio da regido posterior do brago, entre o acromio e o olecrano e a circunferéncia do Brago (CB)



foi aferida com o auxilio de uma fita antropométrica flexivel, ndo extensivel, com o paciente sentado, mediu-se no ponto médio sem
comprimir a fita no local. Os dados foram analisados por meio de média, desvio-padréo e frequéncia absoluta.

Resultados

Dos 16 pacientes pesquisados 9 eram portadores da hepatite C e 7 portadores da hepatite B em ambas prevaleceu o género
feminino (n=9), ou seja, 56,25% e (n=7) 43,75% do género masculino com média de 40,6 anos para as mulheres e 52,8 anos para
os homens. Segundo os macronutrientes, 50,19% de CHO, 24,20% de PTN e 26,01% de LIP. O VET final apresentou média de
2174,21 Kcal. As médias dos exames bioquimicos foram 50 U/l transaminases glutamico-oxaloacética (TGO), 45,54 Ul
transaminases glutamico-piravica (TGP), 28,25 a média da hemoglobina e 38,11% do hematdcrito. Apresentaram-se acima dos
valores de referéncia os niveis de TGP em 31,25% dos pacientes e TGO em 43,75%, e a maioria dos pacientes apresentavam 0s
niveis de hemoglobina dentro dos parametros de normalidade para idade e sexo. Segundo o IMC, 37,5% eram eutrdficos, 25%
pré-obeso, 18,75% obesidade grau | e 12,5% baixo peso. A partir da dobra cuténea ftriciptal diagnosticou-se em 62,5% a
desnutricdo grave, 6,25% desnutricdo moderada, 18,75% desnutricdo leve e 12,5% eutrofia. Pela circunferéncia braquial, 81,25%
dos pacientes eram eutroficos, 6,25% desnutricdo grave e 12,5% desnutricdo leve. Todos apresentaram eutrofia na classificacao
da circunferéncia muscular do brago. Em relagdo & circunferéncia da cintura analisou-se o risco de complica¢cdes metabdlicas
(RCM), onde 31,25% apresentaram risco elevado e 56,25% risco muito elevado.

Concluséo

Concluiu-se que uma avaliacdo nutricional completa € de extrema importancia para os pacientes com hepatite B e C, no
monitoramento do estado nutricional e no planejamento de interveng¢des nutricionais como reverséo do quadro de desnutricdo em
pacientes desnutridos, manutencdo do peso em pacientes eutr6ficos e redugdo do peso em pacientes obesos.
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AMENDOIM RICO EM ACIDO GRAXO OLEICO PROMOVE MAIOR OXIDACAO DE LIPIDIOS NO
PERIODO POS-PRANDIAL EM HOMENS COM EXCESSO DE PESO COMPARADO A
EUTROFICOS
Macedo, VS; ALVES, RDM; Moreira, APB; Alfenas, RCG; Bressan, J; Costa, NMB
L UFV - Universidade Federal de Vigosa, 2 UFES - Universidade Federal do Espirito Santo
raqueldmalves@yahoo.com.br

Objetivos

Comparar o efeito da ingestdo aguda de amendoim rico em &cido oleico sobre o apetite e metabolismo energético entre homens
eutroficos e com excesso de peso.

Métodos

Quarenta e oito homens (27,2+7,6 anos) foram alocados nos grupos E (eutréficos, n=22) ou EP (excesso de peso, n=26) de
acordo com o indice de massa corporal (IMC), entre 18,5 -24,9 kg/m? e entre 27 -34,9 kg/m?, respectivamente. Apdés um jejum
noturno (12 horas), o gasto energético de repouso (GER) foi avaliado por calorimetria indireta (Deltatrac Il). Os individuos ingeriram
junto ao desjejum 56 g de amendoim rico em acido graxo oleico. Apés intervalo de 30 minutos, a termogénese induzida pela dieta
(TID) e oxidacdo de substratos energéticos foram avaliados nos 200 minutos seguintes. Neste periodo pds-prandial, foram
coletados dados para andlise do apetite, termogénese induzida pela dieta (TID) e oxidacao de substrato. O protocolo do estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Vicosa e todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Protocolos: 008/2008 e 185/2011). O nivel de significAncia foi fixado em
5%.



Resultados

O grupo EP apresentou maiores valores de GER e gasto energético pos-prandial (p< 0,001), bem como em suas area incremental
abaixo da curva (piAUC) (p=0,016), em relacdo ao grupo E. O amendoim rico em &cido graxo oleico promoveu maior elevacao da
TID no grupo EP, porém, nao foi significante em relagdo ao E. A oxidag&o de lipidios foi significativamente superior em todo periodo
pos-prandial no grupo EP (p< 0,05). Em relacédo ao apetite, piAUC da sensacao subjetiva do desejo prospectivo de se alimentar e
da fome foi significativamente maior no E (p <0,001). Ndo houve diferenca de saciedade e na compensacao caldrica entre E e EP
(p>0,05), sendo que, ambos apresentaram compensac¢do caldrica incompleta (< que 100 pontos).

Concluséo

O grupo EP apresentou maior gasto energético de repouso e oxidagdo de lipidios no periodo pés-prandial e menor sensacéo de
fome e desejo de se alimentar. Desta maneira, sugere-se que o amendoim rico em &cido graxo oleico pode ser um coadjuvante no
controle de peso corporal. Entretanto, como se trata de um estudo agudo, faz-se necessério avaliar os efeitos da inser¢do deste
alimento na alimentacéo diaria para avaliar seus efeitos no controle da obesidade.
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ANALISE DA ROTULAGEM DE ALIMENTOSNINDUSTRIALIZADOS DESTINADOS A CRIANCAS
EM ALIMENTACAO COMPLEMENTAR
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Objetivos

Esta pesquisa objetiva avaliar a rotulagem de alimentos comercializados em Natal/RN destinados a criangas em alimentacéo
complementar, por meio da legislacao vigente: RDC n°222/2002 e Portarias n°34 e 36/1998.

Métodos

Foi realizada a andlise de 60 rotulos disponiveis no mercado, que foram classificados como: papinhas, sopinhas, purés, suquinhos,
mingaus e preparagfes a base de cereais. Para a andlise, foi elaborado um check list, o qual se utilizou os itens das legislacdes
mencionadas anteriormente. A RDC n°222/2002 regulamentam a promoc¢do comercial de alimentos para lactentes e criancas de
primeira infancia - e as Portarias 34 e 36/1998 estabelecem orienta¢fes sobre a declaracdo da informag&o nutricional em alimentos
para fins especiais e outras categorias especificas.

Resultados

Os resultados obtidos foram de alto nivel de inconformidades para as trés legislacdes, atingindo a média de 67%. Delimitando a
andlise em relacdo ao cumprimento das normas estabelecidas na RDC n°222/2002,0 percentual de inconformidades atinge 90%
dos produtos sopinhas e suquinhos, sendo os produtos a base de cereais os que atingiram o maior percentual de adequacao
(65%). Com relacao a Portaria n°34/1998, os suquinhos apresentaram o maior nimero de inconformidades (90%), diferentemente
das sopinhas, em que a média de adequacéo foi de 50%. Um percentual de 50% foi encontrado de adequag¢édo em relacdo a
Portaria n°36/1998 tanto para papas quanto para mingaus. De um modo geral, as inconformidades mais frequentes foram em
relacdo ao uso de imagens, frases de vantagens, auséncia da moldura e tamanho diferente da designagdo de venda; ndo
fornecimento da idade apropriada de introdugdo do produto e se o produto € de uso infantil.

Concluséo



Conclui-se que, hd um numero significativo de inconformidades nas rotulagens dos produtos analisados, demonstrando falha na
fiscalizacdo e permitindo que produtos figuem descobertos quanto as exigéncias da legislagcdo. Contudo, fica claro a importancia
das informacdes contidas nos rétulos, evitando assim o déficit dos nutrientes essenciais para o publico alvo, e o quanto é
fundamental que a mensagem seja passada de forma clara e correta.
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ANALISE DA ADEQUACAO DA PIRAMIDE ALIMENTAR ANTES E APOS EDUCACAO
NUTRICIONAL DE PACIENTES DIABETICOS.
Rodrigues, MJA; Araujo, VF; Souza, JJ; Souza, MFC
YHu - Hospital Universitario de Sergipe
jacquelinerodrigues@live.com
Objetivos

Analisar os efeitos da intervengdo nutricional a partir da adequacéo de por¢cdes de alimentos da piramide alimentar em pacientes
com Diabetes Mellitus assistidos pelo ambulatério de um hospital universitario.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal com pacientes atendidos no ambulatério de nutrigdo de um hospital universitario. Foram
calculadas as por¢fes dos alimentos através de Recordatérios 24 horas dos protocolos dos pacientes do estudo, realizados antes
de palestras sobre educac¢&o nutricional com base na piramide alimentar brasileira proposta por Philippi et al (2005) e no momento
da consulta de retorno. Foi realizado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para andlise estatistica dos dados. O estudo foi
aprovado pelo CEP/UFS sob o N° 00801212.8.0000.0058. O recordatdrio 24h consiste em definir e quantificar todos os alimentos e
bebidas ingeridos no periodo anterior a entrevista, que pode ser de 24h precedentes ou, mais comumente, o dia anterior. A anélise
é feita através de uma entrevista realizada pelo entrevistador (nutricionista), que pode ser pessoal ou pelo telefone. Além da
descrigcdo do tipo de alimento consumido, é necessario que o individuo responda detalhadamente sobre o tamanho e o volume da
porcdo consumida. Para favorecer esse processo, o profissional podera utilizar albuns de fotografias, modelos tridimensionais de
alimentos ou de medidas caseiras. O alimento pode ser registrado em unidades especificas, como: uma fatia, uma banana média,
uma bala, um pacote de biscoito (FISBERG, 2009). Entre as vantagens deste método estéo: a rapida aplicacdo; possibilidade de
utilizagdo em qualquer faixa etaria e em analfabetos; o baixo custo; capacidade de ndo alterar a ingestdo alimentar.E, entre as
desvantagens se encontram: a ingestdo relatada pode ser atipica; depende da memaria do entrevistado; dificuldade em estimar as
por¢des; depende da capacidade de o entrevistador estabelecer uma boa comunicacgéo e evitar a indugéo de respostas e um Gnico
recordatério ndo estima a dieta habitual.

Resultados

Foram avaliados 29 pacientes com idade média 53,55 + 17,73, sendo 93,11 % mulheres. Os valores médios das porcdes por
grupos de alimentos da piramide alimentar, antes e apés a intervencao foram os seguintes: pdes e cereais (antes: 3,85 + 2,16;
apos: 3,07 + 1,60; p = 0,16), frutas (antes: 2,10 + 2,52; apos: 2,72 + 3,70; p = 0,65), hortalicas (antes: 1,30 + 2,03; apés: 1,30 +
1,47; p = 0,43), leguminosas (antes: 0,82 + 0,93; ap6s: 1,14 + 1,25; p = 0,03), carnes e ovos (antes: 1,76 + 1,82; apés: 1,69 + 1,14;



p = 0,81), leite e produtos lacteos (antes: 0,54 + 0,79; apés: 1,29 + 1,80; p = 0,13), acUcares e doces (antes: 0,19 + 0,59; apoés:
0,32 + 0,80; p = 0,57), dleos e gorduras (antes: 0,68 + 1,20; ap6s: 0,27 £ 0,70; p = 0,17).

Concluséo

O consumo dos grupos de paes e cereais, frutas, hortaligcas, leite e produtos lacteos, aglcares e doces e 6leos e gorduras esteve
abaixo do recomendado pela pirAmide alimentar, antes e apds a educacao nutricional. O consumo de carnes e ovos apresentou-se
dentro das recomendacgfes, antes e apds a intervengcdo. Foi observada uma melhor adequacdo apenas no consumo de
leguminosas, apds a educacdo nutricional. Essa forma de intervencdo deve ser continua com o objetivo de modificar o
comportamento de sele¢do de alimentos para o consumo nesta populacao.
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ANALISE DA FIBRA ALIMENTAR DE UM GENOTIPO DE SORGO (SC-319)
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Objetivos

O sorgo (Sorghum bicolor L.) é um cereal da familia Poaceae, nativo da Africa e domesticado entre 3.000 e 5.000 anos atras. Ele é
0 quinto cereal mais produzido no mundo, sendo antecedido pelo trigo, arroz, milho e cevadal. O sorgo é um dos cereais mais
resistentes a seca e, devido ao aumento da populacdo mundial e a reducdo da disponibilidade de agua, representa uma importante
cultura para uso futurol,2. No Brasil, a producdo de sorgo tem avancado rapidamente desde a década de 70, sendo a safra de
2010/2011 (2,3 milhdes de toneladas) 42% maior que a 2009/20101 . A composi¢do quimica e o valor nutricional do sorgo sao
semelhantes as do milho e do trigo. O valor energético do grédo de sorgo integral varia entre 296,1 e 356,0 kcal/100g e o contetdo
de carboidratos entre 50,0 e 72,5g/100g3 . Contém fibras alimentares (6 a 15%), das quais aproximadamente de 10 a 25% sao
fibras solGveis3. Apresenta baixo contetido de lipidios (3g/100g), os quais sdo majoritariamente acidos graxos insaturadosi. E fonte
de vitaminas do complexo B (tiamina, riboflavina, piridoxina), vitaminas lipossoliveis (A, D, E e K) e alguns minerais (fésforo,
potéssio e zinco)1 O objetivo estudo foi avaliar a por¢éo de fibra alimentar presentes na farinha de um genoétipo de sorgo extrusado
(SC319).

Métodos

A partir do gendtipo de sorgo (SC319) extrusado e cru (controle), foram realizadas 3 repeticdes para a determinag¢do da fibra
alimentar. O teor de fibra alimentar soltvel (FS) e fibra alimentar insolavel (FI) da farinha de sorgo foi determinado de acordo com o
método enzimético-gravimétrico da AOAC, utilizando o kit enzimético da marca Sigma. Esse método esta fundamentado na porcao
ndo hidrolisada do alimento que resiste a digestdo enzimatica sequencial com a-amilase, protease e amiloglicosidase. Os
resultados de cada determinagdo foram expressos como médiatdesvio padrédo de trés replicatas para cada tipo de amostra.

Resultados

A farinha de sorgo extrusado apresentou 16,72+3,76 gramas (g) de fibra total. Fibra soltuvel 15,80+0,17g e insoltvel 1,89+1,28g em
cada 100g de matéria seca. A farinha de sorgo controle apresentou 19,64+0,95g de fibra total em cada 100g de matéria Umida.



Concluséo

As andlises sugerem diminuigdo na quantidade de fibra total da farinha de sorgo apds a extrusdo. Poucos estudos avaliaram os
efeitos de processamentos que refletem a cultura da populagdo e as necessidades das industrias ocidentais. Entre esses
processamentos, destacam-se o tratamento térmico em forno, que é amplamente utilizado em nivel doméstico, e a extrusdo, que
constitui uma importante técnica industrial.
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ANALISE DE CORRESPONDENCIA ENTRE INDICADORES ANTROPOMETRICOS E DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS
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L UNP - Universidade Potiguar
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Objetivos

O objetivo do trabalho foi identificar perfis relacionando indicadores antropométricos e sociodemogréficos, visando uma melhor
compreensdo da associacao entre essas variaveis para a pratica profissional do nutricionista.

Métodos

Foi realizada uma pesquisa exploratéria de corte transversal envolvendo 52 pacientes atendidos no Centro Integrado de Saude
(CIS) da Universidade Potiguar (UnP), Natal-RN, no més de novembro de 2013. Foram incluidas no estudo pessoas adultas, de
ambos os sexos, atendidos nos diversos servigcos de salude do CIS - UNP. Os critérios de néo inclusdo foram: ser adolescente ou
idoso; apresentar diagndstico de transtorno mental ou outra morbidade que inviabilizasse a aplicagdo do questionario ou da
avaliacdo antropométrica. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UnP (protocolo: 443.712/2013) e todos
os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os participantes responderam um questionario com questdes sociodemograficas, como idade, sexo, estado
civil e classificacdo econémica (Classe A, B, C, D ou E), segundo o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil. A avaliacao
antropométrica foi composta pelo indice de Massa Corporal (IMC) e pela Circunferéncia da Cintura (CC). Para o calculo do IMC foi
feita a afericdo do peso, em triplicata, utilizando balanca digital (Welmy®, W110H), e da estatura, aferida com auxilio de um
estadidmetro (Sanny®, ES2020), com os pacientes descal¢cos em posi¢éo ortostética. A classificacdo do IMC e da CC foi realizada
conforme recomendagédo da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS, 1998). A CC foi aferida com fita métrica inelastica (Sanny®) no
ponto médio entre a crista iliaca e Ultima costela. Na anélise dos dados foi aplicado o teste Andlise de Correspondéncia
(ANACOR), que resulta na representacdo grafica das relacbes multidimensionais das distancias do Qui-quadrado (x2) entre as



categorias das variaveis estudadas. O nivel de significancia adotado foi de 5%. O tamanho da amostra foi determinada a partir do
software G*Power®.

Resultados

A idade média dos participantes foi 35,9+10,7 anos, sendo a maioria do sexo feminino (59,6%). Os resultados mostraram que a
maior parte dos participantes estava com sobrepeso (40,4%) e apresentando risco muito elevado para complicacdes metabdlicas
relacionadas a obesidade (42,3%), conforme a CC. As andlises de correspondéncia entre os dados antropométricos e
sociodemogréficos revelaram uma associacdo entre o estado civil e o nutricional, em ambos os sexos. A maior parte dos
participantes solteiros estava eutréfica, de acordo com o IMC (x2=28,3; p=0,020) e apresentou CC adequada (x2=24,5; p=0,041).
Enquanto os casados se distribuiram entre as classificagcdes de sobrepeso e obesidade, bem como risco elevado ou muito elevado
para complicagbes metabdlicas relacionadas a obesidade. Com relacéo a associa¢do entre os indicadores antropométricos e a
classe econdmica, foi observado que os participantes das classes A e B estavam mais proximos da classificacdo de sobrepeso e
risco elevado, segundo a CC, e os da classe C mais préximos da eutrofia e CC adequada, porém essa correspondéncia néo foi
estatisticamente significativa (x2=6,6; p=0,881).

Concluséo

Com base nesses achados pode-se concluir que o emprego de andlises buscando associar varidveis importantes na avaliagdo
nutricional pode revelar resultados mais precisos e, assim, propiciar condutas mais eficazes na préatica do nutricionista.
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ANALISE DO HABITO ALIMENTAR DE PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL ATENDIDOS
EM CENTRO DE REABILITACAO - CASCAVEL PR.
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Objetivos

Conhecer o hébito alimentar de individuos com paralisia cerebral e verificar quais as dificuldades na alimentagéo, os alimentos
mais consumidos e também a consisténcia destes.



Métodos

A pesquisa foi desenvolvida através de entrevista com mées que tinham pelo menos um filho portador de paralisia cerebral, sendo
estes atendidos no Centro de Reabilitagdo da Faculdade Assis Gurgacz. ApGs explicagcdo e aceite de participacéo foi aplicado o
questionério sobre os habitos alimentares, assim como levantamento qualitativo e quantitativo.

Resultados

A amostra populacional constituiu-se de 16 maes que séo responséaveis pelos filhos portadores de paralisia cerebral(PC), que sédo
atendidos no Centro de Reabilitacdo da Faculdade Assis Gurgacz — FAG de Cascavel — PR, sendo 43,7 % do género feminino e
56,25 masculino. Quando questionados sobre o motivo da Paralisia Cerebral 37,5 % responderam que foram por problemas no
momento do parto e 62,5 % por outros motivos. Quando questionado se a crianca se alimenta sozinha 18% relataram que sim e
75% que ndo.Em 87% das criancas a lingua permanece dentro da boca e 12,5% n&o conseguem permanecer coma lingua dentro
da boca em momento algum.No que se refere & amplitude da abertura da boca 87,5% abrem a boca com amplitude no momento
em que recebe as refei¢bes e 12,5% ndo conseguem. Ja quando questionados quanto a dificuldade de fechar a boca ao redor da
colher 93,75% das criancas estudadas ndo apresenta dificuldades, sendo que 6,25% encontra essa dificuldade . Quando
guestionado a posicdo em que a crianca se alimenta 93,75% das crian¢as avaliadas alimentam-se sentados e apenas 6,25%
realiza as refeicdes em pé.Em relacdo a episddios de tosse durante as refei¢cdes verificou—se que 6,25% apresentam e 93,75%
relataram ndo apresentar tosse durante as refeicdes. Quando questionadas sobre a consisténcia dos alimentos oferecidos 56,25%
consomem diariamente alimentos de consisténcia pastosa, e 43,75% na consisténcia sélida. Quanto a qualidade dos alimentos
43,75% da populagéo estudada consome de 2 a 3 vezes na semana a carne e somente 6,25% ingerem raramente. A maioria da
populacdo analisada demonstrou que ingerem legumes somente 1 vez por dia 43,75% e 31,25% consumem frutas 2 a 3 vezes por
dia. J& 31,25% consomem arroz uma vez ha semana e que 6,25% mais que 6 vezes por semana.A populacdo pesquisada
demonstrou ingerir leite e derivados regularmente.

Concluséo

Apesar da pequena amostra desse estudo observou — se a necessidade de aprimorar os conhecimentos acerca da patologia, para
gue possa ser melhorado o estado nutricional da crianga portadora de paralisia cerebral, assim como a reducdo dos riscos de
aspiracdo no momento da alimentacéo. A situacéo remete diretamente ao cuidador do paciente que por ndo saber como facilitar a
alimentagdo da crianca dificuldades de introduzir novos alimentos assim como outros tipos de prepara¢des como se observou no
baixo consumo de verduras, legumes e frutas.Com base nos dados coletados percebe — se a necessidade de orientacdes
nutricionais direcionadas a esta populac¢do, podendo assim auxiliar na promog¢éo da salde e manutencdo do estado nutricional
adequado para a idade. E de suma importancia o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar para recuperacéo, manutencéo
e evolucao de pacientes portadores de paralisia cerebral, assim como o bem estar fisico e mental.
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Objetivos

Analisar o porcionamento das dietas servidas no Servi¢co de Nutricdo e Dietética de um Hospital Universitario em Manaus, a fim de
verificar a adequacao de macro e micronutrientes das dietas servidas.

Métodos

Trata-se de em estudo descritivo, quantitativo, onde foi analisado o porcionamento e adequagdo de macro e micronutrientes, tendo
como parametro o cardapio mensal das dietas preparadas pela cozinha dietética do Hospital Universitario. Foram analisados oito
tipos de dietas: laxante, constipante, renal hipoprotéica, renal hiperprotéica, diabética, pastosa, branda, hiperprotéica/hipercalérica.
A coleta das amostras foram realizadas todas as sextas-feira, em um periodo de 04 semanas, onde foram separadas as amostras
de cada dieta servida em todas as refeicdes (desjejum, colagdo, almoco, lanche, jantar e ceia). Os alimentos que compde as dietas
foram pesado em balanca de precisdo da marca Premier com capacidade minima de 1g e maxima de 3kg. Para andlise quantitativa
das dietas, foi aferido o peso dos alimentos e coletadas as fichas técnicas de algumas preparacdes. Por fim, para o célculo de
calorias, macro e micronutrientes foram utilizados os dados dos rétulos dos alimentos industrializados servidos e consulta as
tabelas de composicédo de alimentos. As amostras foram coletadas e analisadas em triplicata, a fim de estabelecer a média das
amostras.



Resultados

Verificou-se uma alta oferta de calorias aos pacientes, com média de 2.858 kcal por dia, sendo a dieta hipercaldrica/hiperproteica a
com maior quantidade de calorias ofertadas e a dieta diabética hipolipidica com menor quantidade. O célculo de adequac¢éo dos
macronutrientes demonstrou uma média de 60% de carboidrato, 18,5% de proteina e 21,5% de lipidio. A média de distribuicdo do
GET nas refei¢cdes foi de 26% no desjejum, 11% na colagdo, 21% no almocgo, 12% no lanche, 18% no jantar e 12% na ceia. A
guantidade média de fibras encontrada nas dietas foi de aproximadamente 23g. E em relacdo aos micronutrientes das dietas,
encontramos uma média de 1.695 mg de potassio, 774 mg de fosforo, 1.148 mg de calcio, 15 mg de ferro e 2.063 mg de sédio.

Concluséo

Faz-se necessario a padronizacdo de utensilios para o porcionamento das dietas a fim de controlar a oferta adequada de
nutrientes pelo paciente para que ndo haja oferta subestimadas ou superestimadas das dietas.
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ANEMIA E MAGREZA EM ADOLESCENTES NO PRE E POS-OPERATORIO DE COLUNA
VERTEBRAL DE UMA INSTITUICAO PUBLICA DE SAUDE
Ferreira, MAL; Rodrigues, A; Carvalho, ICVR; Cople-Rodrigues, C; Pereira, AS
1 UNIRIO - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, 2 UERJ - Universidade do Estado do Rio de Janeiro, E INTO -
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
aspnutri@gmail.com

Objetivos
Identificar a prevaléncia de anemia e do estado nutricional em adolescentes no pré e pds-operatério da coluna vertebral
Métodos

Estudo retrospectivo, com dados secundéarios de prontuario de adolescentes submetidos a cirurgia da coluna vertebral em um
Instituto Nacional de referéncia. Foi empregado o indice de Massa Corporal (IMC; Kg/m2) para avaliacdo do estado nutricional
antropométrico e os valores de hemoglobina (Hb; g/dL) para a anemia no pré e no pés-operatdrio. As classificacdes do IMC e da
anemia foram baseadas nos pontos de corte adotados pelo Ms?. Foram coletados também o tempo de hospitalizacdo e se houve
consumo de suplemento nutricional para correlacionar com o desfecho. O trabalho foi aprovado pelo Comité de ética sob o nimero:
15898613.5.0000.5273. Tratamento estatistico: Analise descritiva dos dados (Média e desvio-padrdo) e emprego do teste t, para
varidveis paramétricas e de Manny — Whitney, para as ndo paramétricas, usando nivel de significancia < 0,05.

Resultados

No total, 62 adolescentes (85,5% do sexo feminino) foram avaliados. A média de idade foi de 169,84+22,75 meses, do tempo de
hospitalizacdo de 25+22 dias e do tempo médio de fornecimento de suplemento nutricional de 10 dias. Valores de IMC nas



categorias magreza, eutrofia e excesso de peso foram de 35%, 56% e 8% respectivamente. Nao houve diferenca significante entre
meninas e meninos nas variaveis IMC e nivel de Hb, p=0,467 e p= 0,478, respectivamente (Teste de Mann-Whitney). A prevaléncia
de anemia no pré-operatério foi de 58% e no pds-operatério de 93% tendo diferenga significativa nas médias de hemoglobina (p<
0,001).

Concluséo

A presenca de anemia pode complicar a recuperacdo de adolescentes no pds-operatério, principalmente, em grandes cirurgias
como as da coluna vertebral, o que pode acarretar maior tempo de hospitaliza¢éo representando maior risco de infec¢do hospitalar,
bem como, maior custo para o setor saude 2,3. A elevada prevaléncia de anemia, tanto no pré como no pés-operatério, associada a
elevada taxa de magreza observada pode gerar 0 mau prognoéstico para os pacientes. Os achados corroboram a necessidade de
se estabelecer um protocolo de intervencao nutricional no pré-cirtrgico.
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ANEMIA EM NUTRIZES E SUA RELACAO COM O ESTADO NUTRICIONAL DA NUTRIZ E DO
LACTENTE
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Objetivos

O objetivo do presente estudo foi avaliar a frequéncia de anemia em nutrizes e sua relagdo com o estado nutricional da nutriz e do
lactente.

Métodos

Trata-se de um estudo analitico observacional longitudinal, aprovado pelo comité de ética da Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro, protocolo de pesquisa n° 235/11, CAAE n° 0371.0.258.314-11, realizado no Hospital Maternidade Oswaldo Nazareth
(HMON), no municipio do Rio de Janeiro. Foram avaliadas 39 nutrizes e seus lactentes. Participaram do estudo nutrizes em
aleitamento materno exclusivo ou predominante (com inclusdo de agua ou cha e 4 mamadas por dia, no minimo), com faixa etaria
de 14 a 40 anos, sem apresentar nenhuma patologia ou doenca infecciosa, ndo estar em uso de suplementos nutricionais e
medicamentos que possam interferir na interpretacdo e analise dos dados. Para a classificacdo do estado nutricional
antropométrico das nutrizes, foi utilizado medida da massa corporal (Kg) e estatura (m) para o céalculo do indice de Massa Corporal
(IMC), classificado segundo critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude, que considera para adulto, IMC = 30
obesidade, IMC entre 25 e 29,9 sobrepeso, IMC entre 18,5 e 24,9 eutrofia e IMC < 18,5, baixo peso. Para avaliacdo do estado
nutricional antropométrico dos lactentes foi utilizado as variaveis peso (g), comprimento (cm) e perimetro cefalico (cm) ao nascer e
durante o periodo do estudo. Amostras de sangue (15ml) materno foram obtidas apds jejum noturno de 12 horas. Logo apés a
coleta, o sangue foi transportado para o Laboratério de NutricAo Experimental (LABNE) da Faculdade de Nutricdo da UFF,
considerando as técnicas de biossegurancga para o transporte de material biol6gico. No LabNE as amostras foram centrifugadas a
3000rpm/10min e realizado imediatamente 0 hemograma completo em aparelho automatizado. Foi utilizado o software GraphPad
inStat, para a realizacdo das analises, sendo aceito um nivel de significAncia 5 %, e os dados sdo apresentados como média e



desvio padrao.
Resultados

Em geral, a idade média das nutrizes estudadas foi de 26 anos, com menarca aos 12 anos, idade ginecolégica de 14 anos, 2
gestacdes e o numero de lactagdes em média igual a 2. O IMC pré- gestacional médio foi de 26+7,2 Kg/m?, IMC aos 30 dias
pos-parto (PP) de 27,7+6,33 Kg/m?, IMC aos 60 dias PP de 27,4+5,6 Kg/m? e aos 90 dias PP de 28,8+5,9Kg/m2. O peso médio dos
lactentes aos 30, 60 e 90 dias foram de 4397,88+925,88g, 5168,1+1177,29g e 6241,33+1181,75¢g, respectivamente. O
comprimento médio aos 30, 60 e 90 dias foram de 54,2+2,66cm, 56,6+3,06cm e 60,77+2,5cm e perimetro cefélico de 34,2+1,9cm,
36,96+2,74cm e 41,27+1,55cm respectivamente. A prevaléncia de nutrizes anémicas aos 30 dias de estudo foi de 82,5% e aos 60
e 90 dias de estudo foram de 64,7% e 75% respectivamente. As maiores concentracdes de hemoglobina e hematécrito foram
encontradas aos 60 dias PP, quando comparados aos 30 dias PP (p<0,05). Foi encontrada correlagdo positiva entre hematdcrito e
0 peso dos lactentes aos 60 dias PP (p=0,0240; r=0,578).

Concluséo

De acordo com os resultados encontrados, pode-se observar que a frequéncia de anemia nas nutrizes € alta e poderia estar
associada ao estado nutricional das mesmas. Os lactentes apresentaram crescimento linear ascendente e observou-se uma
correlagdo positiva entre a frequéncia de anemia nas nutrizes e o estado nutricional dos lactentes aos 60 dias PP.
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ANEMIA FALCIFORME: PERFIL ANTROPOMETRICO DE PRE-ESCOLARES.
Sousa, RV

1 UNESA - Universidade Estécio de Sa
rbeta-vieira@hotmail.com

Objetivos



A anemia falciforme (AF) é uma doenca hematolégica com desordem genética da hemoglobina, causada por uma mutacao que
gera a hemoglobina S e afeta a funcéo dos glébulos vermelhos®?3%5. Tem alta prevaléncia no Brasil®". Apresenta elevada

morbidade e mortalidade devidos aos episddios de vaso-oclusdo, predisposic¢éo a infec¢bes e desnutricdo, sendo o diagndstico e o

tratamento precoces necessélriosg’lo’n’lz’ls’m’15

11,16

. Observa-se entdo, a necessidade de apresentar um servico com padrdo de

qualidade . Dessa forma, a nutricionista assume papel essencial no acompanhamento clinico dessa condi¢cdo patogénica,

devendo conhecer suas manifestacdes clinicas, fatores de risco e medidas terapéuticas necessarias*"181% o presente trabalho
teve como objetivo avaliar o perfil antropométrico de pré-escolares (de dois a seis anos de idade) com AF atendidos em um

20,21

hemocentro no Rio de Janeiro (RJ) . A unidade atende em média 2,5 mil internac¢des por ano e 32 mil consultas ambulatoriais.

Métodos

Foi realizada uma pesquisa retrospectiva de coleta de dados com 29 dos atendimentos mais recorrentes. Utilizou-se um formulario
estruturado de coleta de dados para a avaliagdo. Em seguida, a avaliagdo antropométrica teve base nas recomendagdes da World
Health Organization (WHO) para avaliagdo em criancas. Foram verificados os indices de IMC/I (indice de massa corporal por
idade), P/l (peso por idade) e A/l (altura por idade), descritos em percentil e escore-z (EZ) e com pontos de corte preconizados pelo
National Center for Health Statistics (NCHS) e WHO (2006, 2007) de acordo com o Ministério da Saude (MS)22’23’24.

Resultados

Os seguintes resultados foram obtidos: a maioria das criancas eram eutroficas segundo P/I. A prevaléncia de eutrofia foi de 93,10%
(percentil) e 96,55% (escore-z). Confrontando os dados da avaliagdo nutricional entre percentil e escore-z (EZ), observou-se baixa
prevaléncia de baixa estatura e magreza25’26. Resultado diferente de estudos que revelam que crian¢as homozigotos (SS), quando
comparadas com criangas sem a doencga em relacdo ao peso e a altura, possuem relacdo E/I, P/l e P/E, analisadas pelo EZ,
significativamente menores15. A populacdo estudada, predominantemente parda, apresentava indicadores antropométricos dentro

dos limites de eutrofia27’28.

Concluséo

A avaliacdo nutricional deve fazer parte da rotina de cuidados dos pacientes pediatricos. A identificagdo de risco nutricional
possibilita a intervencdo precoce e a adequacdo da dieta, assegurando o suporte nutricional, o que possibilita a melhora o
prognéstico clinico.
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ASSOCIAC;AO DA CIRCUNFERENCIA DA COXA COM DIABETES MELLITUS EM MULHERES
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Objetivos



Estudar associagéo da circunferéncia da coxa (CCo) com a Diabetes Mellitus (DM) em mulheres
Métodos

Estudo transversal. Participaram mulheres acima de 20 anos submetidas & densitometria 6ssea em uma clinica de imagem de
Palmeira das Missdes — RS, entre outubro de 2012 & dezembro de 2013. A presenca de DM e os dados sociodemograficos (idade,
estado civil, escolaridade e ocupac¢édo) foram coletados por entrevista seguindo um questionario padronizado. A circunferéncia da
coxa foi realizada com fita métrica ineléstica e inextensivel e realizada logo abaixo dos gliteos.t Para a anédlise do Odds Ratio (OR)
a CCo foi classificada em dois grupos: menor 60cm e maior ou igual a 60cm. Os dados foram analisados por meio do software
estatistico Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) versdo 18.0 e foram descritos por média + desvio padrdo e
percentuais. Para a comparacdo entre DM e a CCo foi utilizado o T Test. Para calcular a razdo de chance entre DM e a CCo<60
cm e 260cm foi realizado o Odds Ratio. O estudo faz parte de um projeto maior aprovado pelo comité de ética da universidade sob
0 numero da CAEE 05494112.0.0000.5346 e todas as participantes aceitaram participar do estudo, assinando livremente o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A amostra foi composta por 489 mulheres com idade média de 56,9 +9,45 anos, sendo sua maior prevaléncia casada (n=337,
68.9%), com escolaridade de entre 4-8 anos de estudo (n=252, 51,5%) e aposentada (n=184, 37,6%). Do total da amostra 10,4%
(n=51) apresentaram DM. A média da CCo foi de 58,37+ 8,6 cm para mulheres sem DM e 54,85+7,9 cm nas diabéticas. Quando
dividida a CCo em categorias, verificou-se que a Cco > 60cm reduziu a chance de DM, OR 0,4635 (IC 95% 0,24-0,89) p=0,021.

Concluséo

A CCo foi inversamente associada com a DM em mulheres. A CCo acima de 60cm foi protetora para a DM. Por ser a CCo uma
medida de facil e rapida mensuracao, pode ser usada na pratica clinica por profissionais da area da saude.
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Objetivos

Avaliar a associacdo da concentragdo inicial de leptina sérica sobre a fissura e abstinéncia apés um més de tratamento para a
cessacdo tabagica.

Métodos

Trata-se de um estudo de intervencdo observacional, realizado com amostra de conveniéncia, onde foram avaliados os tabagistas
em tratamento para a cessacdo tabagica no Centro Interdisciplinar de Pesquisa e Intervencdo em Tabagismo do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (CIPIT-HU/UFJF). A concentragéo de leptina sérica no inicio do tratamento
foi determinada pelo método ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) utilizando kit especifico da marca Milipore®. A



avaliacdo antropométrica foi realizada no encontro inicial e ap6s um més de acompanhamento. A concentracdo de leptina foi
corrigida pelo indice de Massa Corporal inicial (IMC) (leptina/IMC), e pelo percentual de gordura corporal inicial (%GC)
(leptina/%GC). A fissura foi avaliada através do Questionnaire of Smoking Urges-Brief (QSU-Brief) verséo Brasil (fissura - minima:
0-13 pontos; leve: 14-26 pontos; moderada: 27-42 pontos; intensa: = 43 pontos). As analises estatisticas foram realizadas no
programa estatistico PASW 17.0. Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a distribuicdo de normalidade dos
dados. Utilizou-se a correlagdo de Pearson para avaliar a correlagdo entre a concentracdo de leptina e a pontuacdo do QSU-Brief.
A diferenca entre o somatério do QSU-Brief inicial e apdés um més e a concentracdo de leptina foi avaliada pelo teste t-pareado e
teste t-Student entre os grupos fumantes e abstinentes apds 1 més de tratamento. Foi considerado para todas as andlises, nivel de
significAncia < 0,05. Os participantes foram informados pessoalmente sobre os métodos da pesquisa e assinaram em seguida o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
da UFJF (CAAE: 0067.0.180.420-11).

Resultados

Dos 57 individuos avaliados, 28 individuos permaneceram fumantes e 29 atingiram a abstinéncia no primeiro més de tratamento.
Entre os fumantes, a média e desvio padrdo de leptina/IMC e leptina/%GC foi respectivamente de 0,39+0,27 e 0,54+1,0 ng/mL.
Entre os que conseguiram se abster, a média foi 0,42+0,23 e 0,95+1,90 ng/mL. N&o houve diferenga nas concentragdes iniciais de
leptina entre os grupos (p> 0,05). Quanto a fissura, fumantes e abstinentes reduziram a pontuagdo do QSU-Brief ap6s 1 més de
tratamento (Fumantes: Inicial: 44,76+15,92 x Final: 34,88+14,24; p=0,002 / Abstinentes: Inicial: 34,23+17,81 x Final: 23,15+19,55;
p=0,008). Apds um més, os que continuaram fumando, mantiveram maior fissura do que os que conseguiram se abster. (Fumantes:
34,88+14,24 x 23,15+19,55; p=0,03). Houve correlacédo positiva entre 0 somatério do QSU-Brief apdés 1 més de tratamento com a
concentragcdo de leptina/IMC entre os que continuaram fumando (Final: r= 0,49; p=0,012). Ja entre os abstinentes, ndo houve
correlagdo significativa entre os parametros.

Concluséo

Houve diferenca entre a pontuacdo da fissura entre fumantes e abstinentes. Os que conseguiram se abster mantiveram menor
fissura. Houve associagéo positiva entre a concentracédo de leptina/IMC e a fissura entre os que continuaram fumando, indicando
gue maiores concentragdes de leptina esta associado com maior fissura e dificuldade em conseguir a abstinéncia.
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Objetivos

Verificar a associa¢do entre o consumo de bebida alcodlica e a carga aterosclerética coronariana.
Métodos
Estudo transversal. Realizado com pacientes com mais de 18 anos que estavam sendo submetidos & cineangiocoronariografia

entre outubro de 2008 & dezembro de 2009. Dados sociodemogréficos (idade, escolaridade e ocupagédo), os fatores de risco
cardiovascular (tabagismo, hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia, diabetes, histéria familiar de doencga arterial coronariana) e



o consumo bebida alcodlica foram coletados através de entrevista com questionéario estruturado. A quantidade de etanol ingerida
por dia foi estimada através do volume médio de etanol contido na quantidade de bebida alcodlica consumida que foi informada
pelo paciente (cerveja 6% etanol, vinho 12% etanol, e destilados 40% etanol multiplicada pela densidade do etanol de 0.8)1. Apoés
a verificagdo da quantidade de etanol ao dia, o consumo de bebida alcodlica foi dividido em trés categorias: ndo bebem, bebem até
a dose moderada, bebem além da dose moderada. Foi considerado consumo moderado de bebida alcodlica até 15g de etanol ao
dia para as mulheres e até 30g de etanol ao dia para os homens. A carga aterosclerética coronariana foi avaliada com a utilizagao
do Escore de Friesinger2 (EF) na cineangiocoronariografia. Esse escore varia de 0 a 15 e pontua, separadamente, cada uma das
trés principais artérias coronérias. Todas as lesdes coronarianas foram avaliadas por cardiologistas intervencionistas cegos para o
consumo de bebida alcodlica. Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for the Social Scienses (SPSS)
versdo 18.0. Este € um brago de um estudo maior intitulado “Hébitos alimentares e perfil antropométrico e sua associa¢cdo com a
carga aterosclerética coronariana”. O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da PUCRS, nimero 08/04211, e
todos os participantes aceitaram sua inclusdo no estudo, assinando livremente o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A amostra foi composta de 356 pacientes adultos submetidos a cineangiocoronariografia, sendo 63,1% homens e 36,9% mulheres.
A idade média foi de 60,45+10,94 anos. Do total da amostra, 26 mulheres (19,4%) e 108 homens (47,2%) relataram consumir
bebida alcodlica. Pacientes que consumiam bebida alcodlica apresentavam maior prevaléncia do sexo masculino (p<0,05),
escolaridade entre 4-8 anos de estudo (p<0,05) e eram na sua maioria aposentados (p<0,05). Entre os fatores de risco
cardiovascular, houve associacao significativa (p<0,05) entre o consumo de etanol dos pacientes hipertensos e tabagistas. Foi
encontrada associacao significativa do consumo de etanol e as categorias do EF (p=0,05) somente entre os homens, mostrando
gue os homens que consumiam a dose moderada de é&lcool (até 30g etanol ao dia) apresentavam menor carga aterosclerética
coronariana. Nas mulheres esta associagdo néo foi observada (p=312).

Concluséo

Nos homens, o consumo moderado de bebida alcodlica (até 30g de etanol ao dia) foi associado com uma carga aterosclerdtica
coronariana menor. Esta associacao ndo foi observada nas mulheres.
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Objetivos

Verificar a associa¢do entre o consumo de refrigerante com a carga aterosclerética coronariana.

Métodos



Estudo transversal. Realizado com pacientes com mais de 18 anos que estavam sendo submetidos & cineangiocoronariografia
entre outubro de 2008 & dezembro de 2009. Dados sociodemogréficos (idade, escolaridade e ocupagédo), os fatores de risco
cardiovascular (tabagismo, hipertensdo arterial sistémica [HAS], dislipidemia, diabetes mellitus [DM] e histéria familiar de DAC
[HF+DAC]), bem como o consumo de refrigerantes foram coletados através de entrevista com questionario estruturado. O consumo
de refrigerantes foi dividido em trés categorias: ndo consomem refrigerantes, consomem refrigerantes acucarados e consomem
refrigerantes diet/light. A carga aterosclerética coronariana foi avaliada com a utilizagdo do Escore de Friesingerl(EF) na
cineangiocoronariografia. Esse escore varia de 0 a 15 e pontua, separadamente, cada uma das trés principais artérias coronarias.
Todas as lesBes coronarianas foram avaliadas por cardiologistas intervencionistas cegos para o consumo de refrigerantes. As
andlises dos dados foram realizadas utilizando o Statistical Package for the Social Sciences(SPSS) versdo 18.0. Teste do
qui-quadrado de Pearson foi utilizado para as varidveis categoricas e one-way ANOVA para as trés categorias de consumo de
refrigerantes e o EF. Um modelo de regresséo linear multipla foi completado com o EF como variavel dependente e as demais
varidveis como variaveis independentes. Um alfa critico de 0,05 foi utilizado para todas as comparagfes. Este € um braco de um
estudo maior intitulado “Habitos alimentares e perfil antropométrico e sua associacdo com a carga aterosclerética coronariana”. O
protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da PUCRS sob o nimero 08/04211. Todos os participantes aceitaram sua
inclusdo no estudo, assinando livremente o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Ao melhor do nosso conhecimento, este € o primeiro estudo que verifica a associagdo entre refrigerante e carga aterosclerética
coronariana. A amostra foi composta de 310 pacientes adultos com suspeita de doenga arterial coronariana submetidos a
cineangiocoronariografia, sendo 63,1% homens. A idade média foi de 60,03+11,02 anos, com a maior prevaléncia de casados
(69,7%), com escolaridade entre 4-8 anos de estudo (42,6%) e aposentados (51,6%). Em relacdo aos fatores de risco
cardiovascular a amostra apresentava: 77,4% HAS, 53,7% Dislipidemia, 28,7% DM, 20,1% tabagistas e 21,4% HF+DAC. Do total
da amostra, 23,9% relataram ndo consumir refrigerantes, 57,1% referiram consumir refrigerantes agucarados e 19% refrigerantes
diet/light. Entre os dados sociodemograficos, o consumo de refrigerantes foi associado significativamente apenas com o tempo de
estudo (p<0,001) e entre os fatores de risco cardiovascular o consumo de refrigerante foi significativo com a HAS (p=0,004) e com
a DM (p<0,001). O EF médio dos ndo consumidores de refrigerantes, dos consumidores de refrigerantes acucarados e dos
consumidores de refrigerante diet/light, foi, respectivamente, 7,43+4,53, 7,13+4,01 e 7,8+3,88. N&o foi encontrada associacao
significativa do consumo de refrigerantes com o EF (p=0,544). A carga ateroscler6tica foi independentemente associada a idade
(p<0,001), sexo (p=0,002), HAS (p=0,025) e tabagismo (p=0,024).

Concluséo
N&o foi encontrada associacao significativa do consumo de refrigerantes com a carga aterosclerética coronariana.
Referéncias
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ASSOCIACAO DO PERFIL DE ACIDOS GRAXOS SATURADOS SERICOS E MARCADORES
METABOLICOS FRENTE AO CONSUMO DE REFEICAO RICA EM GORDURA SATURADA
Lopes, LL; Bigonha, SM; Peluzio, MCG; Bressan, J; Hermsdorff, HHM
L UFV - Universidade Federal de Vigosa
lilianlelis@yahoo.com.br
Objetivos



Determinar o perfil plasmatico de acidos graxos saturados (AGS) em mulheres eutréficas ou com sobrepeso/obesidade, em jejum e
apos o consumo de uma refeicao rica em AGS, e avaliar sua correlacdo com outros marcadores metabdlicos do perfil lipidico.

Métodos

Tratou-se de um estudo poés-prandial, aleatério, cruzado e controlado, realizado no ano de 2012 (ReBEC — Id:RBR-2h3wijn). O
presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV (Of. Ref. n°® 184/2011/CEP). Em
acordo com os principios da Declaracdo de Helsinkil, todas as voluntérias assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).Foram realizadas medidas antropométricas de peso e altura com balanga digital eletrénica (Tanita TBF-300A
model, Tokyo, Japan) e estadibmetro (Seca 206 model, Hamburg, Germany), utilizando metodologias padronizadasz. O indice de
Massa Corporal (IMC) foi calculado e classificado de acordo com os critérios da WHO (2010)3.As amostras de sangue foram
coletadas em jejum de 12 horas (T0) e ap6s 5 horas do consumo de uma refeicdo rica em AGS (T5).As andlises bioquimicas de
triglicerideos e colesterol total e fracdes foram determinadas no Laboratério de Andlises Clinicas — Divisdo de Saude-UFV, segundo
protocolo padronizado.Os &cidos graxos foram extraidos do plasma de acordo com a metodologia proposta por Folch (1957)4. As
andlises do perfil de &cidos graxos das amostras foram realizadas em cromatdégrafo a gas (CG Solution, SHIMADZU) equipado com
detector FID, utilizando o programa GC Solution. Para a separagdo cromatografica, 1 yL da amostra foi injetado com auxilio de
seringa de 10 pL (Hamilton®) em sistema Split = 5. O gas Nitrogénio foi utilizado como carreador com velocidade linear
programada para 43.2 cm/s e os gases Hidrogénio e Ar sintético formaram a chama no detector. As temperaturas do Injetor e do
Detector foram controladas isotérmicas em 200°C e 220°C. O fluxo do gas de arraste na coluna foi de 1,0 mL/min. O software
SPSS (versdo 15.0) foi utilizado para realizar as analises estatisticas e o nivel de significancia foi de 5%.

Resultados

Participaram do estudo 38 mulheres com idade média de 27 anos (20 a 40 anos), sendo 20 eutréficas (IMC médio 22,0 kg/m2 +1,8)
e 18 com sobrepeso/obesidade (IMC 31,2 kg/m2 + 3,7), grupos GN e GO respectivamente. Ao avaliar o perfil plasmatico de AGS,
em TO o grupo GO apresentou uma concentragdo de acido palmitico maior em relagdo ao GN (2,13 + 0,44 vs. 2,87 + 0,50,
p=0,019). Para os demais AGS (Acidos Esteérico e Araquiddnico) n&o foram encontradas diferencas entre os grupos. Apés 5 h
pos-prandiais, houve aumento na concentracéo de &cido esteérico (4,98 + 2,96 vs. 6,79 + 3,53, p=0,020) no GN, mas ndo no grupo
GO (p>0,05). Em ambos os grupos, as concentracdes de triglicerideos aumentaram ap6s o consumo da refei¢céo rica em AGS (GN:
97,4 + 32,1 vs. 105,5 + 29,7, p=0,065; GO: 129,8 + 60,8 vs. 156,2 + 77,3, p=0,020). Ademais, uma associac¢do positiva entre as
concentragdes de LDL-c e de AGS plasmaético total (r=0,633, p=0,05) e acido palmitico (r=0,822, p=0,005) em jejum foi encontrado
em GO.

Concluséo

O consumo de uma refeigdo rica em AGS resultou em alteragdo pds-prandial no perfil plasmético de AGS, enquanto que tal perfil
se correlacionou positivamente com outros marcadores do perfil lipidico tradicional (LDL-c e triglicerideos). Ademais, tal
comportamento parece ser diferenciado entre aqueles com peso normal e excesso de peso.
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ASSOCIACAO DO POLIMORFISMO S19W EM APOAS5 COM REDISTRIBUICAO DA GORDURA



CORPORAL EM INDIVIDUOS INFECTADOS PELO HIV EM USO DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL
Notti; Lazzarretti, RK; Sassi, MGM; Polanczyk, CA; Mattevi, VS; Sprinz, E
1 UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2 |IEP-HMV - Instituto de Educacéo e Pesquisa do Hospital Moinhos de
Vento, E UFCSPA - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
regina.kuhmmer@hmv.org.br
Objetivos

Este estudo teve como objetivo investigar as associacdes entre dois SNPs em APOAS5, 1131 T > C (rs662799) e S19W (56 C > G;
rs3135506) e medidas antropométricas em individuos infectados pelo HIV em terapia antirretroviral (TARV).

Métodos

Estudo com delineamento transversal. Foram investigados os genétipos de 610 pacientes infectados pelo HIV em uso de TARV. Os
parémetros antropométricos incluiram: peso, altura, circunferéncia da cintura e dobras cutdneas. Os SNPs foram genotipados por
PCR em tempo real. As variaveis continuas foram apresentadas como média + desvio padrdo (SD) e as variaveis categéricas como
proporc¢des. Foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes para analisar a diferenca entre 0s sexos, e as variaveis
categoéricas foram comparadas com o teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. As varidveis com distribuicdo assimétrica,
duragdo da terapia e gordura subcutinea dos membros (LSF), foram transformados em logaritmos naturais antes de testes
estatisticos. As frequéncias alélicas foram determinadas por contagem de gene. Teste qui-quadrado foi usado para testar os
desvios de frequéncia do gendtipo de equilibrio de Hardy-Weinberg. Modelos lineares gerais foram usados para testar as
associacdes entre 0 APOA5 -1131 T> C e S19W SNPs e variaveis antropométricas. As covariaveis sexo, idade, etnia, atividade
fisica, tabagismo, uso de agentes hipolipemiantes e uso inibidores da protease foram incluidos nos modelos e removido por etapas.
Somente as variaveis que foram preditores significativos na anélise univariada foram mantidas nos modelos finais. A correcdo de
Bonferroni foi utilizada como teste para as multiplas proporc¢des. Hapl6tipos foram inferidas e desequilibrio de ligacéo estimada pela
D' e r2 usando o programa Haploview. Modelos de regress@o de Poisson com variancia robusta foram utilizados para avaliar as
varidveis de obesidade preditoras. Os valores de p menores que 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. O termo
de consentimento livre e esclarecido foi assinado por todos os participantes. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo em estudo sob n° nimero 05-295.

Resultados

Dos paciente incluidos no estudo, 56% eram do género masculino e 57% de origem europeia, com idade média de 43 + 10 anos. A
média do IMC foi 25 + 5 kg/m2. A durag@o média da TARV foi de 68 + 41 meses, e 49% estavam usando inibidores da protease. A
lipoatrofia foi mais prevalente em homens (53%), enquanto que lipohipertrofia e obesidade foram mais comumente observada em
mulheres; 36% e 17%, respectivamente. Os homozigotos CC S19W apresentaram maior gordura total subcutdnea (p= 0,002),
gordura subcutanea central (p= 0,004) e LSF (p= 0,003) do que oas portadores alelo G. Além disso, a analise multivariada mostrou
gue a presenca do alelo G conferiu protecdo contra a obesidade na populagdo estudada (RP= 0,412, IC 95% = 0,183 - 0,928, p=
0,032).

Concluséo

Estes resultados sugerem a possibilidade de usar o polimorfismo APOA5 S19W como um marcador de predisposicao a obesidade
em usuarios de terapia antirretroviral.
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ASSOCIAC;AO ENTRE A CAPACIDADE FUNCIONAL E O ESTADO MUSCULAR DE PACIENTES
COM CANCER
Coutelle, NC; Avila, NR; Abib, RT; Borges, LR



L UFPEL - Universidade Federal de Pelotas
luciarotaborges@yahoo.com.br
Objetivos

Avaliar a associagdo entre capacidade funcional e estado muscular no cancer.
Métodos

Avaliou-se retrospectivamente, dados secundarios, de todos os pacientes maiores de 18 anos, em tratamento quimioterapico, pela
primeira vez no Hospital Escola da UFPel, durante os meses de julho a dezembro de 2013. Para avaliar a capacidade funcional e o
estado muscular, foi utilizada a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente. Os dados relacionados as variaveis
demogréficas (sexo e idade) e clinicas (tipo de tumor, estadiamento e tipo de quimioterapia) foram obtidos da anamnese nutricional.
A capacidade funcional foi categorizada em sem limita¢des, alguma limitacdo e acamado. A avaliagdo das reservas musculares foi
classificada em sem déficit, déficit leve e déficit moderado ou grave, conforme a severidade da perda. As andlises foram realizadas
no programa STATA® 11.0. A andlise descritiva das variaveis foi apresentada em médias com seus respectivos desvios padrdes.
Apoés, analisaram-se os dados de forma bivariada por meio do teste de qui-quadrado. Utilizou-se nivel de significancia de 5%. O
Comité de Etica em Pesquisa da UFPel aprovou a realizacdo deste estudo (no. 520.507).

Resultados

Foram avaliados 161 prontuarios, encontrando-se uma prevaléncia de 50,3% de mulheres, com idade média de 59,3+13,3 anos.
Os tumores do trato gastrintestinal foram os mais prevalentes (48,5%), a maioria dos pacientes (80,4%) apresentava doen¢a com
estadiamento Il e IV e 34,0% realizaram quimioterapia neoadjuvante. A maioria dos pacientes apresentou algum grau de
desnutricdo (70,2%), dentre estes, 48,8% estavam moderadamente desnutridos ou com suspeita de desnutricdo e 21,4% eram
desnutridos graves. Quanto as reservas de massa muscular, observou-se que 69,3% apresentaram algum déficit, sendo 40,3%
déficit leve e 29,0% déficit moderado ou grave. Em relacdo a capacidade funcional 54,2% dos pacientes apresentaram alguma
limitag&o e 37 pacientes estavam acamados. Foi testada a associacdo entre capacidade funcional e déficits musculares globais. Os
dados apontam associacdo significativa entre menor capacidade funcional e maior déficit de massa muscular (p<0,001),
observando que, dentre aqueles pacientes que relataram maiores limitacdes, 51,5% apresentaram déficit grave nas reservas
musculares. Testou-se também a associagdo entre capacidade funcional e idade, tipo de tumor e estadiamento da doenga. Os
dados apontam que ndo houve associagdo entre capacidade funcional e estes pardmetros. Por outro lado, ao avaliar a associagao
destas variaveis com o estado muscular, a idade dos pacientes esteve significativamente associada com maior perda de massa
magra (p=0,042), evidenciando que 84,3% dos individuos com idade igual ou superior a 60 anos apresentaram déficit muscular
(déficit leve: 51,0%; déficit moderado/grave: 33,3%).

Concluséo

Este estudo identificou a presenca de desnutricdo na maioria dos pacientes, com modifica¢cdes importantes na composi¢ao
corporal. A gravidade da perda de musculo esquelético além de refletir na diminuicdo da capacidade funcional, associa-se a menor
tolerancia ao tratamento, piora da qualidade de vida e reducdo da sobrevida, fazendo com que muitas vezes seja necesséria a
interrupcéo da quimioterapia. Diante disso, conclui-se que a identificagdo precoce dos pacientes em risco ou desnutridos, deve ser
realizada antes do inicio do tratamento, a fim de melhorar o prognéstico, auxiliando na prevencéo de deficiéncias nutricionais e
minimizando os efeitos da perda de massa muscular.
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ASSOCIACAO ENTRE A ELEVACAO DAS AMINOTRANSFERASES E OS ACHADOS
ULTRASSONOGRAFICOS DE PACIENTES ALCOOLISTAS INTERNOS EM UMA INSTITUICAO
HOSPITALAR DE PERNAMBUCO
Lima, CR; Andrade, SP; Orange, LG; Nery, ACQ); Silva, DC; Campos, FACS
L UFPE / CAV - Universidade Federal de Pernambuco / Centro Académico de Vitéria
cybellerolim@yahoo.com.br

Objetivos

Determinar a associacdo entre a elevacdo das aminotransferases e os achados ultrassonograficos de pacientes alcoolistas
internos em uma instituicdo hospitalar do interior do estado de PE.

Métodos

Estudo do tipo transversal realizado em uma instituicdo hospitalar do interior do estado de Pernambuco, que atende portadores da
Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA) e dispde de 39 leitos para estes pacientes, sendo o tempo de internacio média de 60
dias. Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes com diagnéstico de SDA, internos e que preenchiam os critérios de
elegibilidade. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario proprio estruturado, que continha informagées de estilo de
vida, de exames laboratoriais e de imagem. Para caracterizacdo da populagéo utilizou-se varidveis de estilo de vida que foram
coletados por meio de entrevista com 0s pacientes, enquanto os dados laboratoriais e de imagem foram obtidos por meio da
transcricdo dos prontuarios da Instituicdo, considerando as informagBes do primeiro exame (realizado até 72h apds admissao),
evitando-se, assim, qualquer tipo de intervencao, tanto nutricional como medicamentosa. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE), através do processo n°: 0371.0.172.000-10. A constru¢do do banco de dados foi realizada no Excel 2007 e para
a analise estatistica utilizou-se o software STATA/SE 12.0. Para se determinar associacdo entre as variaveis estudadas
empregou-se o Teste Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fisher para as variaveis categdricas. O nivel de significAncia adotado foi
p<0,05.

Resultados

Foram avaliados 121 alcoolistas adultos, com média de idade de 43,59+9,53 anos, do sexo masculino. Os alcoolistas, em sua
maioria, referiram a primeira experimentacao alcodlica na adolescéncia, a preferéncia por bebida destilada e ingestdo de um a dois
litros de bebida alcodlica por dia. Quanto as aminotransferases, observou-se que, 69,4% e 42,1% dos pacientes apresentaram
Aspartato Aminotransferase (AST) e Alanina Aminotransferase (ALT) elevadas, respectivamente. De acordo com a ultrassonografia
(USG), 44,6% dos pacientes apresentaram alteracdes hepéticas. Verificou-se, ainda, associagcéo entre a elevagdo de AST e ALT e
a identificagdo de alteracdes hepéticas pela ultrassonografia.

Concluséo
Os dados do presente estudo indicam que o consumo crénico do alcool repercutiu negativamente no estado hepatico, o que foi
demonstrado pelos valores elevados das aminotransferases e pelas altera¢des identificadas em exames de imagem, bem como, a

associacao entre estes.
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ASSOCIACAO ENTRE ADEQUACAO DE ENERGIA E TEMPO DE VENTILACAO MECANICA E DE
INTERNACAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
Jacinto, RS; Oliveira, SS; Grippa, RB; Barbosa, E; Bresolin, NL; Moreno, YMF
1 UESC - Universidade Federal de Santa Catarina, 2 HIJG - Hospital Infantil Joana de Gusméo
rafaellasj@hotmail.com

Objetivos

Verificar a associagdo entre a adequacdo de energia e tempo de ventilacdo mecénica e de internagdo na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP)

Métodos

Estudo de coorte realizado em UTIP com criancas e adolescentes criticamente doentes entre 1 més e 15 anos internados por mais
de 24 horas na UTIP e em terapia nutricional enteral ou parenteral. A avaliagcdo nutricional foi constituida de peso (P) e estatura,
para posterior célculo do indice de massa corporal (IMC), o qual foram transformados em z-escore segundo curvas da World Health
Organization (2006/2007).1,2 As taxas metabdlicas basais foram definidas pela equacdo de Schofield (1985).3 Foram obtidos
diariamente até a alta ou até sete dias de internagdo na UTIP as calorias infundidas provenientes de nutricdo enteral e parenteral,
com o qual calculou-se a adequacéo entre as calorias ofertadas e a TMB. O percentual foi considerado insuficiente quando < 90%
(hipocaldrica); adequada entre 90 e 110% (normocaldrica); e em excesso quando >110% (hipercaldrica). Os desfechos clinicos
avaliados foram dias em VM e de internagéo na UTIP. As variaveis categéricas foram descritas em percentual e as quantitativas em
mediana e intervalo interquartil. Foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, p<0,05 considerado significativo. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE: 15303913.9.0000.0121).

Resultados

Foram avaliadas 68 criancas e adolescentes destas, 43 (63,23%) receberam nutricdo insuficiente , 7 (10,29%) receberam nutri¢cdo
adequada e 18 (26,47%) em excesso nos sete primeiros dias de permanéncia na UTIP. A mediana do z-P/I nas criangcas que
receberam nutricdo insuficiente foi 1,13 (-2,23; 0,90); adequada -1,65 (-3,68; -1,38); e em excesso: 0,10 (-2,89; 1,06). Enquanto
gue a mediana do z-IMC/I foi -0,97 (-2,51; 1,40) na nutricdo insuficiente; -1,64 (-2,18; 0,60) na adequada; 0,06 (-1,99; 0,46) na em
excesso. Nao foram observadas diferencgas significativas entre o estado nutricional pelo z-P/I (p=0,092) e z-IMC/I (p=0,184) entre
as trés categorias de adequacéo da dieta. A mediana dos dias de internagdo nas crian¢as que receberam nutricao insuficiente foi 6
(4; 14), adequada 7 (4;39) e em excesso 7,5 (5; 9). Enquanto a mediana dos dias em VM foi 5 (2; 13) na nutrigdo insuficiente, 4 (2;
31) na adequada e 4 (2; 8) na em excesso. Nao houve diferenga significativa entre o tempo de internagdo na UTIP (p=0,51) e de
VM (p=411) entre as trés categorias de adequacao da dieta.

Concluséo

A maioria das criangas e adolescentes receberam abaixo de 90% da taxa metabdlica basal nos sete primeiros dias de internacao, o
gue pode contribuir para a deterioracdo do estado nutricional e consequente aumento no tempo de ventilagdo mecanica e de
internagdo na UTIP, embora esse achado ndo tenha sido observado no estudo.
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ASSOCIACAO ENTRE AVALIACAO GLOBAL SUBJETIVA E INDICADORES DO ESTADO
NUTRICIONAL EM PACIENTES COM CANCER DE MAMA
Bering, T; Mauricio, SF; SILVA, JB; Correia, MITD
1 PPGCA- UFMG - Programa de Pés- Graduacao em Ciéncia de Alimentos - Universidade Federal de Minas Gerais , 2 |IAG- UFMG
- Instituto Alfa de Gastroenterologia - Universidade Federal de Minas Gerais
tatianabering@yahoo.com.br
Objetivos

Avaliar a prevaléncia de desnutricdo pela avaliagdo global subjetiva (AGS) e associar a AGS com demais indicadores do estado
nutricional, estaddio da doenga e status da menopausa em pacientes com cancer de mama.

Métodos

Foram incluidas pacientes com cancer de mama, maiores de 18 anos, que iriam iniciar tratamento antineoplasico no ambulatério
Borges da Costa, do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG). Todas os pacientes assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, aprovado pelo COEP/UFMG (ETIC 0601.0.203.000-0). Foi utilizada avaliagdo global
subjetiva para classificar as pacientes em bem-nutridas (AGS-A), suspeita de desnutricdo ou moderadamente desnutridas (AGS-B)
e gravemente desnutridas (AGS-C)l . As medidas antropométricas utilizadas foram: indice de massa corporal (IMC), sendo o peso
mensurado em Balanga Filizola™ e altura com régua antropométrica acoplada a balanga; perimetro da cintura (PC) e perimetro do
braco (PB) foram mensurados por fita métrica inextensivel, a prega cuténea tricipital foi obtida por meio de adipd6metro da marca
Lange™, e utilizou-se essa medida para determinar o perimetro muscular do brago (PMB) e a area muscular do braco (AMB). A
espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) foi mensurada com auxilio do adipdmetro Lange™, pela técnica proposta por
Gonzalez, et al., 2009°. Foi utilizada a bioimpedancia da marca Quantum Il para determinacéo do percentual de gordura corporal
(%MG), percentual de massa magra (% MM) e o angulo de fase (AF). A afericdo da forga muscular foi realizada com dinamémetro
JAMAR ® pela técnica proposta por Budziareck et al., 2008°%. O teste de Kolmogorov - Smirnov foi utilizado para avaliar a
normalidade das variaveis continuas e para as outras andlises utilizou-se o teste t de Student , qui-quadrado ou exato de Fisher’s,
o valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significante.

Resultados

Foram avaliadas 78 mulheres, com idade média de 53,2+11,6 anos de idade. O estado nutricional definido pela AGS indicou que
19,2% das pacientes apresentaram suspeita de desnutricdo ou foram moderadamente desnutridas e 80,8% foram classificadas
como nutridas. Constatou-se que o status da menopausa (pré ou pds menopausa) nao influenciou o estado nutricional (p= 0,97).
Houve associagdo entre o estadio do cancer e o estado nutricional pela AGS (p= 0,009): das quarenta pacientes em estadios
iniciais (1/ 1), 92,5% (n=37) foram classificadas nutridas e apenas 7,5% (n=3) como com suspeita de desnutricdo/ moderadamente
desnutridas; ja das trinta e oito pacientes em estadios mais avan¢ados da doenca ( lll/ IV), 68,4% (n=26) foram consideradas
nutridas e 31,6% (n=12) foram classificadas com suspeita de desnutricdo/ moderadamente desnutridas. As pacientes classificadas
como suspeita de desnutricdo/desnutricdo moderada pela AGS apresentaram menores valores médios de IMC (p=0,09), de PCT (
p= 0,000), CB (p = 0,001) , CC (p= 0,019), EMAP ( p= 0,014) % MG (p = 0,001) em relagdo as pacientes nutridas. N&o foi
encontrada diferencga estatisticamente significante entre os outros marcadores nutricionais.

Concluséo
Houve baixa prevaléncia de desnutricdo nas pacientes com cancer de mama, a maioria das pacientes foram consideradas nutridas.

Pacientes com cancer de mama que apresentaram alteragdes nutricionais pela AGS tinham estadio mais avancado da doenca e
indicadores nutricionais antropométricos e de composi¢éo corporal mais comprometidos.
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ASSOCIACAO ENTRE COMPORTAMENTO ALIMENTAR E VARIAVEIS DEMOGRAFICAS DE

ALUNOS DO CURSO NUTRIC;AO DE UMA UNIVERSIDADE PARTICULAR DE SAO LUIS-MA
Silva, LM; Cabral L, NA; Fernandes C, EP; Hortegal, EV; Rocha, MS; Reis L, VN

1 UNICEUMA - UNIVERSIDADE CEUMA
ennapriscilla@gmail.com

Objetivos

Avaliar a associagdo entre o comportamento alimentar e as caracteristicas demograficas de estudantes do curso de nutricdo de
uma Universidade particular do municipio de S&o Luis, MA.

Métodos

Estudo transversal, com 165 alunos de ambos 0s sexos com faixa etaria de 20 a 39 anos. O perfil sociodemogréfico foi obtido pela
aplicacdo de questionario padronizado, previamente testado e composto de perguntas fechadas. Para verificagdo do
comportamento alimentar foi utilizado o Teste de atitudes alimentares (EAT-26). Para Andlise estatistica foi realizado o teste de
qui-quadrado para determinar a associa¢do entre as o consumo alimentar e as varidveis demogréaficas. O ponto de corte do p valor
foi de 0,05. Toda a analise foi realizada no programa STATA 10.0.0s alunos que concordaram em participar assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com nimero 04389312.6.0000.5084

Resultados

Observou-se que 88,3% dos académicos sdo do sexo feminino, 90,8% tem idade entre 20 a 39 anos, 55,6% néo sdo brancos,
69,8% sé&o solteiros e 51,2% tem origem de S&o Luis, MA. Nesse estudo também foi observado a correlacdo do EAT com IMC, o
qual apresentou eutrofia em 58,73% referente ao EAT positivo. E também verificou-se que ndo houve nenhuma diferenca
estatistica significante entre as formas de consumo e as variaveis demograficas.

Concluséo

Foi encontrado um percentual significativo de EAT positivo, porém, a associagdo das caracteristicas demogréficas e o IMC néo
apresentaram associa¢do com o desenvolvimento de transtornos alimentares. E indispensavel o aumento de estudos voltados para
esse publico para detectar as causas ligadas aos transtornos alimentares e suas possiveis consequéncias.
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ASSOCIACAO ENTRE COMPOSICAO CORPORAL E FUNGCAO PULMONAR EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM FIBROSE CISTICA
Hauschild, DB; Barbosa, E; Moreira, EAM; Neto, NL; Moreno, YMF
1 UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina , 2 HIJG - Hospital Infantil Joana de Gusméo
danielahauschild@yahoo.com.br

Objetivos

Avaliar a associacéo entre indicadores de composi¢éo corporal e parametros de funcdo pulmonar em criangas e adolescentes com
fibrose cistica (FC).

Métodos

Estudo transversal com criangas e adolescentes entre 6 e 15 anos, com diagnéstico de FC, conforme o teste do suor ou teste
genético, com escore de morbidade de Schwachman-KuIczyckil leve ou moderado, em acompanhamento no ambulatério
interdisciplinar de FC. Foram coletados dados clinicos referentes & mutagéo genética, insuficiéncia pancreatica e colonizagédo por
Pseudomonas aeruginosa. A composi¢cdo corporal foi avaliada por meio de antropometria e bioimpedéancia elétrica (BIA). A
antropometria, realizada segundo a metodologia proposta por Lohman et al.z, foi composta por pregas cutaneas bicipital (PCB),
tricipital (PCT), subescapular (PCSe) e supra-iliaca (PCSi), obtidas com compasso de dobras cutaneas Lange® (Beta Tecnology
Corporated - Santa Cruz, Califérnia, EUA), e por circunferéncia do braco (CB). A area muscular do braco (AMB) foi calculada
segundo Gurney3. Os valores de CB, PCT, PCSe e AMB foram expressos em escore z de acordo com os valores de referéncia
propostos por Frisancho®. A estimativa do percentual de gordura corporal (%GC) foi determinada a partir do somatério das pregas
cutdneas conforme Weststrate e DeurenbergS. A BIA foi realizada com aparelho tetrapolar Biodynamics® modelo 310 (Seattle,
Washington, Estados Unidos). Para o célculo da massa livre de gordura (MLG) foi utilizada a formula de Houtkooper et al®. A
fungdo pulmonar foi avaliada por meio do teste de espirometria (espirometro Spirolab, Medical International, Research®, Roma,
Italia) e para classificagdo foi utilizado o parametro do volume expiratdrio forcado do primeiro segundo (VEF1) e a capacidade vital
forcada (CVF), em percentual do previsto, utilizando como ponto de corte 80’. As variaveis quantitativas foram descritas em média
e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil. As variaveis nominais em categorias de frequéncia. Foram aplicados teste de
Mann-Whitney ou Teste t, dependendo da simetria, considerando p<0,05 como significativo. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos sob o protocolo CAAE - 15107613.2.0000.0121, de forma que os responsaveis pelos
pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Dentre as 46 criangas e adolescentes avaliados, 22 (47,83%) eram do sexo feminino, 12 (30,00%) homozigotos para DF508, 43
(83,48%) insuficientes pancreaticos e 7 (15,22%) eram colonizados por Pseudomonas aeruginosa. A mediana de idade foi de 8,5
(7,55; 10,78) anos. Os valores de z-CB, z-PCT, z-AMB e z-PSE foram significativamente inferiores nos pacientes com VEF1 < 80%
e nos pacientes com CVF < 80%. Por meio da antropometria, o valor mediano do %GC foi 11,82 (7,75;16,24) nos pacientes com
VEF1< 80% e 15,91 (15,66;20,15) nos pacientes com VEF1> 80% (p=0,0092). Da mesma forma, o %GC foi menor nos pacientes
com CVF < 80% (p=0,0189). Entretanto, na estimativa de %GC por meio da BIA esta diferenca néo foi observada.

Concluséo

No presente estudo houve associacdo entre os parédmetros antropométricos e %GC com a fungdo pulmonar. Os indicadores
antropométricos sdo instrumentos simples, faceis, baratos e que devem ser considerados na avalia¢éo nutricional desta populagéo,
com objetivo de identificar precocemente altera¢g6es de estado nutricional associados a piora da funcdo pulmonar.
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ASSOCIACAO ENTRE FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E EXCESSO DE PESO EM IDOSOS DO

INTERIOR DO RS
Cruz, ST; Palma, SW; Medina, VB; Kirchner, RM; Bohrer, CT,; Dallepiane, LB

1 UFSM - Universidade Federal de Santa Maria
sandrelicruz@hotmail.com

Objetivos
Analisar a associacdo entre fatores sociodemogréficos e excesso de peso em idosos do interior do estado do Rio Grande do Sul.
Métodos

Participaram do estudo 424 idosos independentes funcionais de Palmeira das Missdes, RS. A amostra calculada considerou uma
margem de erro de 5%.1 A sele¢éo destes individuos foi realizada através de sorteio aleatério dos domicilios com cobertura dos
bairros da cidade. Os dados sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade e renda) foram coletados no periodo de 2010 a 2011
através de questionéario estruturado, o peso em quilogramas (Kg) foi verificado com a utilizacdo de uma balanca com capacidade
méaxima de 180 kg. A estatura foi aferida em centimetros com auxilio de um estadiémetro portatil, tendo o individuo ficado em
posicéo ereta, com os bragos estendidos para baixo e pés unidos. O indice de massa corporal (IMC)? foi calculado utilizando-se a
equacdo peso (Kg) dividido pela estatura (m) elevada ao quadrado. Os dados foram processados em uma planilha do excel e
analisados no software estatistico StatisticalPackage for the Social Scienses (SPSS) versao18.0. A metodologia de andlise foi a
estatistica descritiva e o teste de Qui-Quadrado. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade
Federal de Santa Maria, sob o numero da C.A.AA.E. 0135.0.243.000-10. Apds a concordancia, os participantes da pesquisa
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A amostra compreendeu 424 idosos com idade média de 70,83 + +;7,8 anos, sendo 31,6% (n=134) do sexo masculino e 68,4%
(n=290) do sexo feminino. Na sua maior prevaléncia incluidos na faixa etaria de 60 a 69 anos (50,2%,n=213), com renda de um a
dois salarios minimos (SM) (68,4%, n=290). O IMC foi classificado em menor que 27kg/m? (sem excesso de peso) e maior ou igual
a 27kg/m2 (com excesso de peso). Do sexo masculino prevaleceu o IMC &le<27kg/m? representando 54,5% dos idosos (n=73) e
para o sexo feminino o IMC &ge=27kg/m? compreendendo 53,8% (n=156). Quanto a faixa etria de modo geral ficou evidente o
excesso de peso, no entanto, quando separado por faixa etaria, o excesso de peso prevaleceu dos 60 aos 69 anos enquanto que,
a partir dos 70 anos o excesso de peso ndo foi maioria, embora nao foi estatisticamente significativo (p<0,08). A escolaridade foi
categorizada em menos de 5 anos de estudo e 5 anos ou mais. A maioria dos idosos com 5 anos ou mais de estudo apresentaram
IMC &gez27Kg/m? (n=99, 58,6%) e para os idosos com menos de 5 anos de estudo prevaleceu o IMC &le<27Kg/m? (n=137,
53,7%). Foi encontrada diferenca significativa quando comparados os valores de IMC com a escolaridade dos idosos apresentando
valor de p<0,01, mas quando comparados com sexo, idade e renda mensal ndo houve diferenc¢a significante (p=0,06, p=0,08 e
p=0,32 respectivamente).

Concluséo



O excesso de peso foi prevalente dos 60 aos 69 anos de idade e para o sexo feminino. A associagdo foi positiva entre excesso de
peso e escolaridade.
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ASSOCIAGCAO ENTRE HABITOS DE SONO E EXCESSO DE PESO EM PRE-ESCOLARES
Goncalves, JS; Haider, JCC; Borba, CS; Pena, D; Brum C; Minossi, V
Lic - Instituto de Cardiologia do RS
juliana_gz@hotmail.com
Objetivos

Investigar a relacao entre habitos de sono e o excesso de peso em pré-escolares.
Métodos

Trata-se de um Estudo Transversal com alunos de uma pré-escola localizada na cidade de Porto Alegre, no sul do Brasil. Foram
incluidas criangas de 0 a 6 anos de idade, de ambos os géneros, regularmente matriculados, cujos pais e/ou responsaveis
concordaram em participar do estudo, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Estudo aprovado pelo
Comité de Etica do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, sob nimero 4640/2011. Apés a assinatura do TCLE e a inclus&o
do aluno do estudo, foi realizado juntamente com os pais/ responséveis um questionario sobre habitos e estilo de vida , contendo
informacgdes sobre histéria familiar, de alimentacao e atividade fisica.Para a investigagdo dos héabitos alimentares, foi entregue um
guestionério de frequéncia alimentar — QFA , devidamente validado para a populacdo em estudo. Para avaliacdo do habito de sono
foi utilizado o indice de Qualidade de Sono de Pittsburg (PSQI-BR), que foi adaptado para o estudo de acordo com a populacio
estudada. O questionario empregado foi publicado originalmente por Buysse et al. (1989) e contém 10 questdes, sendo que
algumas possuem subdivisdes, de até dez sub-itens. Este questionério é baseado em 7 componentes de avaliagdo. Todas as
criancas foram submetidas ao exame antropométrico. O peso foi medido com o minimo de roupa possivel, descalgos com balanca
pediatrica digital infantil utilizada para criangas menores de 2 anos ou com até 16 kg e balanca plataforma digital para pesar
criancas maiores de 2 anos. Para mensuracdo da estatura, a crianca deveria estar descalga e sem adornos na cabec¢a. Para
criancas menores de 2 anos o comprimento foi medido através de um infantémetro ou pedidmetro. Para a estatura de maiores de 2
anos foi utilizado um estadidmetro digital. Para anélise do estado nutricional, foram obtidas as medidas antropométricas de peso e
altura para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC) de acordo com as normas do SISVAN (2004) de acordo com faixa etéaria,
sendo divididos em criangas menores e maiores de 2 anos de idade . A analise foi realizada através do programa estatistico SPSS
versdo 18.0.

Resultados

A amostra foi composta por 149 individuos com idade média de 3,4 anos, sendo 50,4% do sexo masculino e 49,6% do sexo
feminino. Destes 53,4% apresentavam algum grau de sobrepeso. Em relagdo ao habito de sono 89% apresentaram uma boa
qualidade de sono e 11% uma mé& qualidade. A média de sono por noite foi de 7 horas. O estudo ndo mostrou associagao
significativa entre qualidade de sono e estado nutricional. Sobre os habitos alimentares, as criangas realizavam em média 5
refeicdes diérias, ndo havendo relagao estatisticamente significativa com a qualidade de sono.

Concluséo



E possivel observar que o encurtamento do tempo de sono esta associado a obesidade em criancas de idade pré-escolar. A
modificacdo do padrédo de sono pode levar a desajustes enddcrinos que induzem ao aparecimento da obesidade.
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ASSOCIAGAO ENTRE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E O PERCENTUAL DE TECIDO
GORDO AVALIADO PELO DUAL-ENERGY X-RAY ABSORPTIOMETRY
SULZBACH, C. C.; FAINELLO, A. P.; KLAUCK, B. H.; CHAGAS, P.

1 UFSM - Universidade Federal de Santa Maria
cintia.sulz@gmail.com

Objetivos

Verificar a associagdo entre Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o percentual de tecido gordo em mulheres submetidas a
Dual-Energy X-ray Absorptiometry.

Métodos

Estudo transversal. Participaram do estudo 85 mulheres com mais de 20 anos que estavam sendo submetidas a densitometria
0ssea entre outubro/2012 & dezembro/2013, em Palmeira das Missdes-RS. Dados sociodemograficos (idade, estado civil,
escolaridade, ocupagdo) e a HAS foram coletados por meio de questionario estruturado. As medidas antropométricas foram
coletadas com as pacientes vestindo apenas avental hospitalar e descalca. O peso foi aferido utilizando balanca antropométrica
calibrada, da marca Welmy. O resultado foi indicado em quilograma (kg). A estatura foi aferida utilizando o estadibmetro da balanca
antropométrica com a paciente em posi¢do ereta, com bracos pendentes ao longo do corpo, tendo os calcanhares unidos e a
regido occipital e a glatea tocando o plano vertical da toesa da balanga. O resultado foi indicado em metro (m). Com os resultados
da pesagem e aferi¢cdo da estatura, foi realizado o célculo do indice de massa corpérea (IMC), utilizando-se a equagao peso (kg)
dividido pela altura (m) ao quadrado.! O exame de corpo total para a avaliacdo do percentual de gordura corporal foi realizado
através de Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) no modelo DPX-NT 15095, por técnico cego a presenga de HAS. Os dados
foram analisados por meio do software estatistico Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) versdo 18.0 e foram
descritos por média + desvio padréo e percentuais. Para a comparacao entre a HAS com o IMC e os percentuais de tecido gordo
foi utilizado o T Test. O estudo faz parte de um projeto maior aprovado pelo comité de ética da universidade sob o nimero da CAEE
05494112.0.0000.5346 e todas as participantes aceitaram participar do estudo, assinando livremente o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados

A amostra foi de 85 mulheres com idade média de 56,7+8,8 anos sendo a maioria casada (68,2%), com escolaridade entre 4 & 8



anos de estudo (45,9%) e aposentadas (34,9%). Observou-se na amostra a prevaléncia de HAS em 49,4% (n=42). O percentual
de tecido gordo avaliado pela DEXA em néo hipertensas e hipertensas foi, respectivamente de: 35,57+9,65 e 38,97+5,62 para o
tecido gordo dos bracos; 39,92+9,00 e 42,71+7,31 para o tecido gordo das pernas; 43,04+9,96 e 47,44+5,49 para o tecido gordo
do tronco; 45,49+11,31 e 50,54+6,12 para o tecido gordo andréide; 47,18+7,49 e 48,88+5,27 para tecido gordo ginecoide;
39,9748,98 e 43,64+5,43 para o tecido gordo total. A HAS foi associada significativamente ao maior percentual de tecido gordo no
tronco (p=0,014), de tecido gordo andréide (p=0,013) e de tecido gordo total (p=0,026). N&o foram encontradas associa¢des
significativas entre hipertenséo e tecido gordo dos bragos (p=0,051), tecido gordo das pernas (p=0,122) e tecido gordo ginecdide
(p=0,230).

Concluséo

A HAS foi associada significativamente ao maior IMC e ao percentual de gordura do tronco, de gordura androide e de gordura total
avaliado pela DEXA. N&o foram observadas associa¢8es significativas entre a HAS e o percentual de tecido gordo dos bragos, das
pernas ou ginecoide.
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ASSOCIACAO ENTRE INGESTAO DE VITAMINAS A E E COM RISCO CARDIOVASCULAR EM
INDIVIDUOS ADULTOS E IDOSOS
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Objetivos

Avaliar o consumo de vitaminas A e E e sua possivel associagdo com diferentes niveis de risco cardiovascular em individuos
adultos e idosos.

Métodos

A partir de uma sub amostra do estudo Cardionutri, individuos de ambos os sexos, com idade de 30 a 74 anos e sem evento
cardiovascular prévio foram inclusos no estudo. Apos caracterizagdo demogréafica e clinica foram obtidas informac¢des de consumo
alimentar por meio de 2 recordatérios de 24h (R24h). As informa¢des de consumo foram estimadas por meio do programa Food
Processor, sendo os alimentos e receitas tipicas do Brasil inseridas a partir de tabelas de composi¢do nacional e rétulos de
alimentos. O nivel de risco cardiovascular foi calculado, segundo pontua¢do do Escore de Risco de Framingham (ERF). Para a
andlise estatistica (SPSS Statistics 17.0) foram excluidos pacientes que tomavam suplementos vitaminicos (n=103) e aqueles com
dados incompletos (n=16).

Resultados

Dos 255 pacientes incluidos na presente analise, 87 eram homens (34%) e 168 eram mulheres (66%). Utilizando o Escore de
Framingham os pacientes foram classificados como baixo risco (n=30; 12%), risco intermediario (n=81; 32%) e alto risco (n=144;
56%). Os pacientes com menor risco cardiovascular consumiam mais energia (média=1787,6 kcal) do que os pacientes
classificados no risco intermediario (média=1581,4 kcal) e alto (média=1547,7 kcal). Ndo houve associag¢éo significativa entre
consumo de vitaminas e indice de Massa Corporal (IMC) ou Circunferéncia de Cintura (CC). Os pacientes com menor risco
cardiovascular consumiam quase o dobro de vitamina A (média=7976,92 IU) quando comparados aos pacientes de alto risco



(média=4972,31 IU) e mais vitamina E (média=3,61 IU) quando comparados com o0s pacientes de alto risco (média=3,02 IU),
apresentando diferencga significativa de (p=0,019) e (p=0,008) respectivamente.

Concluséo

Pacientes com maior risco cardiovascular estimado pelo ERF consomem menos vitaminas antioxidantes A e E, sugerindo que
esses individuos podem estar mais susceptiveis as modificag6es oxidativas associadas a LDL.
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ASSOCIAC;AO ENTRE O ESTADE) NUTRICIONAL E CARACTEIRTICAS SOCIODE~MOGRAFICAS
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Objetivos

Determinar a associagdo entre o estado nutricional e varidveis sociodemograficas de universitarios do curso de Nutricdo de uma
universidade de S&o Luis no Estado do Maranh&o.

Métodos

Trata-se de estudo de delineamento transversal. A popula¢éo do estudo foi constituida de 164 académicos de ambos os sexos que
foram escolhidos por conveniéncia. Foram coletados dados sociodemogréaficas Os dados sociodemogréficos foram coletados
através de questionéario padronizado e previamente testado composto de perguntas fechadas e o estado nutricional através dos
dados antropométricos, como peso e altura para a determinacdo do indice de Massa Corporal. O estado nutricional foi
categorizado de acordo com os pontos de corte da Organiza¢cdo Mundial da Salude. Para Andlise estatistica foi realizado o teste de
qui-quadrado para determinar a associa¢do entre as variaveis e o ponto de corte do p valor foi de 0,05. Toda a andlise foi realizada
no programa STATA 10.0. Os alunos que concordaram em participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O
trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com nimero 04389312.6.0000.5084

Resultados

Observou-se, que a maioria da populacéo avaliada encontra-se eutréfica, porém foram observados que alguns estudantes estavam
abaixo e acima do peso, diagnosticando-se assim, casos de estudantes que apresentam habitos alimentares ndo saudaveis, o que
os coloca em situagdo de risco para o desenvolvimento de varios agravos a saude, especialmente de doencas crbnicas
degenerativas. Apesar das diferencas encontradas, foi revelada nenhuma diferenca estatistica significantes entre o estado
nutricional e as variaveis sociodemograficas.

Concluséo

Espera-se que os resultados obtidos neste estudo contribuam para uma reflexdo destes académicos acerca da importancia do
cuidado com a para uma mudanc¢a de habito alimentar a partir do conhecimento interdisciplinar, aplicando-os como ferramenta



preventiva de cuidado a salde.
Referéncias

ACUNA, K.; CRUZ, T. Avaliacdo do Estado Nutricional de Adultos e ldosos e
Situacgdo Nutricional da Populagdo Brasileira. ArgBrasEndocrinolMetab, 48;345-361; 2004.

ALVES, H. J.; BOOG, M. A. F. Comportamento alimentar em moradia estudantil: um espaco para a promoc¢éo da saude. Rev. Saude
Publica, Sao Paulo, 41, 197-04; 2007.

ANJOS, L. A. indice de massa corporal (kg.m-2) como indicador do estado nutricional de adultos: uma revis&o da literatura. Rev
Saude Publica, 26; 431-36, 1992.

ANJOS, L. A.; CASTRO, I. R. R.; ENGSTROM, E. M.; AZEVEDO, A. M. F. Crescimento e estado nutricional em amostra
probabilistica de escolares no Municipio do Rio de Janeiro, 1999. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, 19, 2003.

CUPPARI, L. Nutri¢éo clinica no adulto, Sdo Paulo: Manole, 2002.

JARDIM, P. C. B. V. et al. Hipertenséo arterial e alguns fatores de risco em uma
capital brasileira. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, S&o Paulo, 88; 18- 24, 2007.

LOPEZ, M. J. O. et al. Evaluacion nutricional de uma poblaciénuniversitaria. Rev.
Nutr. Hosp., 21(2);179-83, 2006.

MARCONDELLI, P.; COSTA, T. H. M.; SCHMITZ, B. A. S. Nivel de atividade fisica e habitos alimentares de universitarios do 3° ao
5° semestres da area da saude.
Rev. Nutr., Campinas, 21;39-47; jan./fev. 2008.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Developmentof a WHO growthreference
for school-aged children and adolescents. Bulletin of the World Health
Organization, Geneva, 85; 660-7; 2007.

PETRIBU, M. M. V.; CABRAL, P. C.; ARRUDA, |. K. G. Estado nutricional, consumo

alimentar e risco cardiovascular: um estudo em universitéarios. Revista de Nutri¢cdo, 22; 837- 46; 2009.
SEIDELL, JC. Assessing obesity: classification and epidemiology. British Medical

Bulletin, 53; p. 238-52; 1997.

WETTERICH, N. C.; MELO, M. R. A. C. Sociodemographic profile of undergraduate nursing students. Rev Latino-am. Enfermagem;
15; 404-109; 2007.

Palavras-chave: Ciéncias nutricionais; Estudantes; Antropometria; Saude; Estado nutricional

ASSOCIACAO ENTRE SINDROME DA RESPOSTA INFLAMATORIA SISTEMICA E RELACAO
PCR/ALBUMINA EM PACIENTES CRITICOS PEDIATRICOS
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Objetivos

Avaliar a associagdo entre a sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SRIS), estado nutricional e relacdo PCR/albumina em
pacientes criticos pediatricos.



Métodos

Estudo transversal realizado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do Hospital Infantil Joana de Gusmao,
Floriandpolis, SC, com criancas e adolescentes entre 1 més e 14 anos de idade, de ambos 0s sexos internados por, no minimo, 24
horas. As variaveis avaliadas foram coletadas nas primeiras 48 horas ap6s a admissdo na UTIP. A concentragdo sérica de
albumina foi determinada pelo método verde de bromocresol e a PCR por meio do método imunoturbidimétrico. A presenca de
SRIS foi avaliada conforme os critérios de de Goldstein et al.! O peso foi aferido por meio da balanca pediatrica (Filizola BP Baby,
Sao Paulo) e o comprimento/estatura foram aferidos com antrop6metro (Caumag, Cachoeira do Sul) e a partir destes foi
determinado o indice de massa corporal (IMC)Z. Os z-escores dos indicadores antropométricos foram calculados de acordo com as
curvas de referéncia da WHO>*, Os dias em ventilacdo mecénica, de permanéncia na UTIP e a mortalidade foram coletados do
prontuério. As variaveis quantitativas foram descritas em média + desvio padrdo ou mediana [intervalo interquartil] conforme
simetria dos dados. As variaveis categoricas foram descritas em categorias de frequéncia. Foram aplicados os testes Qui-quadrado
de heterogeneidade, Teste t ou Mann-Whitney e correlacdo de Spearman. Considerou-se p<0,05 estatisticamente significativo. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob protocolo CAAE — 15303913.9.0000.0121, de
forma que os responsaveis pelos pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram avaliados 73 pacientes, com mediana de idade foi 26 meses [6 — 102], 56,2% (n=41) eram do sexo masculino e 53,4%
(n=39) diagnosticados com SRIS. Em relag@o aos indicadores antropométricos, a mediana do z-escore do IMC foi -0,4 [-1,86 —
0,86], do P/1-0,74 [-2,28 — 0,32] e do C/I -1,4 [-3,2 — 0,10]. Observou-se que 40,3% (n=27) estavam em risco nutricional (z-IMC/I <
-1). A concentracdo média de albumina foi 2,78+0,66 g/dL, enquanto a mediana da PCR foi 25,8 [5,5 — 54,1] mg/L e a relacdo
PCR/albumina 10,3 [2,21 — 19,36]. Embora ndo significativo, os valores observados de albumina apresentaram-se reduzidos,
enquanto as concentracdes de PCR, bem como a relacdo PCR/albumina elevadas nos pacientes com SRIS. N&do foram
observadas diferencas nos dias em ventilacgdo mecanica e mortalidade entre os pacientes com e sem SRIS. Foi observada
correlagdo significativa entre z-IMC e relacdo PCR/albumina nos pacientes com SRIS (r=0,35; p=0,042). A mesma correlagdo nao
foi observada nos pacientes sem SRIS (r=0,01; p=0,994). N&o foi observada correlacdo entre os indicadores do estado nutricional
ou da relacdo PCR/albumina com os dias em ventilacdo mecénica e permanéncia na UTIP.

Concluséo

Observou-se elevada prevaléncia de SRIS na populacdo estudada, a qual pode comprometer o estado nutricional e o prognéstico
do paciente. Embora ndo tenham sido observadas associacfes entre SRIS e os marcadores antropométricos e inflamatorios,
ressalta-se a importancia destes como indicadores prognosticos nesta populagéo.
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ASSOCIACAO LINEAR ENTRE PERFIL LIPIDICO E INDICADORES ANTROPOMETRICOS EM
PACIENTES COM DOENCA ATEROSCLEROTICA MANIFESTA
Longo, A; Borges, LR; Pretto, ADB; Bertoldi, EG; Weber, B; Abib, RT
L UFPEL - Universidade Federal de Pelotas, 2 HCOR - Hospital do Coracéo
alinemlongo@hotmail.com
Objetivos

Avaliar o perfil lipidico e sua correlagdo com indicadores antropométricos de obesidade em pacientes com doenca aterosclerética
manifesta.

Métodos

Estudo transversal que compreende um recorte de um ensaio clinico randomizado multicéntrico nacional que tem como objetivo
avaliar o efeito de uma dieta cardioprotetora na prevencao secundéria de eventos cardiovasculares. Os dados avaliados neste
estudo foram coletados entre agosto de 2013 a fevereiro de 2014, e referem-se aos pacientes atendidos no Ambulatério de
Atendimento Especializado em Nutricdo Cardioldgica da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Os critérios de inclusdo foram
idade igual ou superior a 45 anos e evidéncia atual ou nos Ultimos 10 anos de doenca arterial coronariana (DAC), doenca
cerebrovascular (DCbV) e doenca arterial periférica (DAP). Foram excluidos os que apresentavam condi¢do neurocognitiva
comprometida, expectativa de vida menor que seis meses, gravidez ou lactagdo, insuficiéncia hepatica, doenc¢a renal com indicagao
de dialise, insuficiéncia cardiaca congestiva e transplantados. As variaveis avaliadas foram: peso, altura, indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia da cintura (CC), razdo cintura estatura (RCE), perfil lipidico, razdo colesterol/HDL e LDL/HDL. Para
caracterizar a amostra, foram coletadas informac¢des sobre tabagismo, sedentarismo, histdria familiar de doencas cardiovasculares
(DCV) e presenca de diabetes e hipertensdo. Os dados foram analisados no STATA® 11.0. A associacao entre as variaveis foi
realizada pela correlacéo de Pearson, considerando nivel de significancia de 5%. O Comité de Etica em Pesquisa da UFPEL (nO.
287.722) aprovou a realizagdo deste estudo.

Resultados

Foram avaliados 34 pacientes, sendo a maioria homem (62%), com média de idade de 61,85+8,43 anos, 32 pacientes
apresentaram DAC, trés DCbV e um DAP. Encontrou-se uma prevaléncia de 17,7% de fumantes e 52,9% ex fumantes.
Sedentarismo foi relatado por 67,6% dos pacientes, hipertenséo por 27 e diabetes por 15. A maioria dos pacientes (27) relataram
histdria familiar de DCV. O peso médio foi de 77,6+15,2 Kg, estando a maioria (79%) com excesso de peso segundo o IMC. A CC
média dos homens foi 101,10+8,31 cm e das mulheres 95,75+13,37 cm, caracterizando obesidade visceral. Em relacdo a RCE,
todos pacientes estavam com valores limitrofes para risco de DCV (RCE>0,6). O HDL encontrava-se abaixo do recomendado
(homens: 35 19,8 mg/dL; mulheres: 39 +9,2 mg/dL) e os triglicerideos estavam 9% acima dos valores de referéncia nos homens.
Sobre a razéo colesterol/HDL, apenas os homens apresentaram valores acima do recomendado, enquanto a relacdo LDL/HDL
estava adequada. Houve correlacdo positiva significativa entre IMC e triglicerideos (r=0,46; p<0,05), CC e colesterol total (r=0,18;
p<0,01), RCE e triglicerideos (r=0,47; p<0,05) e IMC e CC (r=0,84; p<0,0001) para os homens. Entre as mulheres ocorreu apenas
correlagdo entre valores antropométricos IMC e CC (r=0,94; p<0,0001) e RCE e IMC (r=0,91; p<0,0001).

Concluséo

A maioria dos pacientes tinha DAC e possuia histdrico familiar de DCV. Houve associa¢ao linear entre perfil lipidico e indicadores
antropométricos em homens, todavia nas mulheres esta associa¢do ocorreu apenas entre dados antropométricos. Estes achados
reforcam o papel da intervencdo nutricional como parte fundamental do manejo interdisciplinar na prevengdo secundaria de
eventos cardiovasculares.
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ATUACAO DO NUTRICIONISTA EM CONSULTORIOS DE NUTRICAO NOS ESTADOS DE SAO
PAULO E MATO GROSSO DO SUL
Bertonha, LHL; Chahestian, L; Shaletich, CT; Silva, BSR
1 CRN-3 - Conselho Regional de Nutricionistas
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Objetivos

Avaliar as atividades obrigatdrias realizadas pelo nutricionista em consultérios de nutricdo sob a jurisdicdo do Conselho Regional
de Nutricionistas da 32 Regido (CRN-3), constatar o tempo de atuagcdo na area e assim, ampliar as ac¢des de orientacdo
profissional.

Métodos

O estudo possui caréter retrospectivo, realizado em consultérios de nutricdo dos Estados de Sdo Paulo e Mato Grosso do Sul, com
visitas previamente agendadas pelo 6rgdo de fiscalizagdo da classe, entre os meses de marco e abril de 2013. Inicialmente foram
elaboradas as diretrizes para as visitas e a amostra foi selecionada com base em: sistema Incorpware, consultérios cadastrados no
site do CRN-3, Junta Comercial do Estado de S&o Paulo, profissionais credenciados em planos de saude, Sociedade Brasileira de
Nutricdo Funcional, indicacdo através de profissionais visitados, entre outros. A coleta de dados consistiu em aplicacdo do Roteiro
de Visita Técnica (RVT) do segmento de nutricdo clinica para ambulatério e consultério, validado pelo Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN). Este instrumento contempla, entre outros, itens relacionados as atribuicdes obrigatérias do nutricionista de
acordo com o “Padrdo Minimo (PM)” e “Meta Padrao (MP)”, definidos pelo CFN. Posteriormente os dados foram tabulados em
planilha de Excel e avaliados os percentuais de adequac&o. Durante a acéo fiscal houve orientacio sobre o Cadigo de Etica do
Nutricionista (Resolu¢gdo CFN n° 334, de 10 de maio de 2004), divulgacdo e entrega de pareceres técnicos do CRN-3 e
fornecimento de um documento orientador, em forma de perguntas e respostas relacionadas a atuagéo profissional na area clinica.

Resultados

Dentre os 197 RVT aplicados, 82% atingiram a MP e 18% atingiram o PM para o item “elabora o diagndstico nutricional, com base
nos dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e dietéticos”; 77% atingiram a MP e 22% o PM para o item “elabora a prescricao
dietética, com base nas diretrizes do diagnéstico nutricional”; 75% atingiram a MP e 22% o PM para o item “registram em
prontuério a prescricao dietética e a evolu¢do nutricional” e 65% atingiram o MP e 28% o PM e 7% ndo realiza o item “promove
educacdo alimentar e nutricional’. Em relagdo ao tempo de atuacgdo do profissional em consultdrio, verificou-se que 36% atua ha
até dois anos, 31% atua de dois a cinco anos, 14% atua de cinco a 10 anos, 10% atua de 10 a 15 anos e 9% atua a mais de 15
anos.

Concluséo

Apesar dos dados obtidos terem se revelados satisfatdrios, observa-se a necessidade de melhorias na atuagdo do nutricionista
neste segmento. O nutricionista deve se apropriar de fato das atribuigcBes privativas e obrigatérias, conforme estabelecidas na Lei
Federal n°® 8234/1991, na Resolucdo CFN n° 380/2005 e outras legislagdes pertinentes a area clinica. Para fortalecer a atuagdo do
profissional, o CRN-3 tem intensificado a¢cdes como visitas fiscais, promog¢éo de eventos técnico-cientificos, emissédo de pareceres
e informes técnicos e em, contrapartida obter maior reconhecimento perante a sociedade.
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AVALIACAO BIOQUIMICA E PREVALENCIA DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
EM IDOSOS ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE NUTRICAO NO MUNICIPIO DE NITEROI, RJ.
SILVA, B. S.; SILVA, A. L. S. A. C.; ROCHA, G. S.; BARROSO, S. G.

1 UFF - Universidade Federal Fluminense
biassilva91@hotmail.com

Objetivos

Avaliar parAmetros bioguimicos dos idosos atendidos no ambulatério de nutricdo no municipio de Niterdi. Colher histérico clinico.

Métodos

Foi realizado estudo transversal com idosos atendidos no ambulatério de nutricdo no municipio de Niteréi. Participaram da
pesquisa 52 idosos, com 60 anos ou mais, de ambos o0s sexos. Os idosos que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foram excluidos da amostra. Foram coletados dados de varidveis sociais, bioquimicas e clinicas através da
ficha cadastral do ambulatério aplicada pelos pesquisadores. O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal Fluminense sob o protocolo 0084.0.258.000-0713343513.2.0000.5243. Os idosos levaram
para consulta os exames laboratoriais realizados no Hospital Universitario Antbnio Pedro e para andlise foram considerados os
resultados dos Ultimos seis meses, sendo utilizados: glicemia em jejum, colesterol total, LDL, HDL, triglicerideo,hemoglobina,
hemécias, hematdcrito, VCM, HCM. As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software GraphPad inStat®, versao 3.1 e
empregou-se o Teste Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram entrevistados 52 idosos, sendo 82,7% mulheres e 17,3% homens. Verificou-se que a idade variou entre 60 e 90 anos e a
média foi 75,25+6,426. Em relagdo as variaveis sociais, 88% faziam uso de medicamentos diariamente, sendo que 44% faziam uso
de 4 a 6 medicamentos. A maior parte ndo era tabagista e etilista (86,5% e 82,7%, respectivamente). Os ndo praticantes de
atividade fisica correspondiam a 71,1%. A média da glicemia nas mulheres apresentou-se acima do valor ideal (105,60+29,050) e
nos homens dentro do recomendado (95,25+15,990). Quanto ao perfil lipidico, os parametros de CT encontraram-se dentro da
faixa ideal (174,90+49,500 mg/dL), o LDL estava ideal nos homens (85,27+16,210 mg/dL) e desejavel nas mulheres
(104,70+36,300 mg/dL). Quanto ao HDL, a média nos homens (42,01+7,374 mg/dL) estava dentro da normalidade, enquanto nas
mulheres abaixo do ideal (46,29+12,490 mg/dL). Os valores de triglicerideos mostraram-se limitrofes nas mulheres (165,50+89,60
mg/dL) e ideal nos homens (106,80+46,160 mg/dL). Ambos os géneros estavam dentro do normal para hemograma completo,
exceto hemoglobina que nas mulheres mostrou-se abaixo da referéncia. Os idosos que apresentaram todos 0s exames
laboratoriais constituiram 65,4% (n=34), enquanto 11,5% (n=6) estavam incompletos. Este dado reflete que muitos idosos nao
levaram ou ndo possuiam exames laboratoriais recentes. A distribuicdo das doencas foi agrupada de acordo com a CID10. As mais
prevalentes foram do aparelho circulatério, a hipertensdo correspondendo a maior parte, 78% (n=41). Em segundo as doenc¢as
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, com prevaléncia de DM2 em 32,7% dos idosos (n=17) e hipercolesterolemia em 19,2%



(n=10). Outro grupo prevalente foi das doencas do sistema nervoso, sendo o alzheimer mais prevalente, acometendo 21,2%
(n=11).

Concluséo

A maioria dos idosos apresentava desvios clinicos, como dislipidemia, diabetes e hipertensdo, o que demonstra necessidade de
acompanhamento nutricional para adequar habitos alimentares na prevencao e controle das DCNT. Mediante estas consideracdes
o levantamento de outras varidveis como sedentarismo, tabagismo, etilismo e medicamentos foi imprescindivel para observar as
possiveis interferéncias destas nas altera¢ées clinicas e laboratoriais apresentadas pelos idosos.
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AVALIAC;AO DA 25-HIDROXIVITAMINA D EM PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA CARDIOLOGICA
Costa, KC; Machado, CM; Diniz, LPV; Batista, ASA ; Sena-Evangelista, KCM; Lima, SCVC

1 UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
kemsena@yahoo.com.br

Objetivos

Avaliar as concentragfes séricas de 25-hidroxivitamina D em pacientes com doencgas cardiovasculares, relacionando-os com a
presenca de comorbidades, habitos de vida, indicadores antropométricos e bioquimicos.

Métodos

Estudo transversal, realizado entre abril e setembro de 2013, com pacientes cardiopatas adultos e idosos, de ambos os sexos,
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UITI) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), Natal-RN. Aplicou-se um



guestionério para investigar dados socioecondmicos, clinicos e habitos de vida como tabagismo, etilismo, préatica regular de
atividade fisica e exposicdo ao sol. Realizou-se a afericdo de peso e altura, utilizando-se balanca eletronica da marca Lider®, com
régua acoplada, apés alta da UTI. O indice da massa corporal foi classificado segundo os pontes de corte estabelecidos pela
World Health Organization (WHO)(2000) para adultos e Lipschitz (1994) para idosos. A circunferéncia abdominal foi aferida no
ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca, e classificada de acordo com a WHO (2000). Realizou-se uma coleta de sangue
em jejum para as andlises bioquimicas de: glicose, perfil lipidico, proteina C reativa ultrassensivel (PCR-us), fésforo sérico,
paratorménio e concentrac@o sérica de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D). Classificou-se como status inadequado da 25(0OH)D os
valores inferiores a 30ng/mL e status adequado, valores iguais ou acima de 30ng/mL. Aplicou-se os testes t de Student e
Mann-Whitney para verificar diferencas entre médias, e Qui-quadrado para verificar associagdes. As andlises estatisticas foram
consideradas significantes quando o p-valor foi menor que 5%. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
parecer n°® 23949, tendo todos os participantes assinado o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Avaliou-se 18 pacientes, dos quais 17 (94,4%) foram diagnosticados com infarto agudo do miocardio e 01 (5,6%) com insuficiéncia
cardiaca congestiva. A idade média foi de 59,1 (12,9) anos. Registrou-se um maior percentual de adultos eutréficos (n=5; 62,5%), e
de idosos com sobrepeso (n=5; 62,5%). Dentre as comorbidades, a mais frequente foi a hipertenséo arterial sistémica (n=11;
61,1%). Identificou-se uma elevada frequéncia de individuos fumantes (n=6;33,3%) e ex-fumantes (n=8; 44,4%), assim como um
elevado percentual de individuos sedentarios (n=16; 77,8%). Registrou-se risco elevado ou muito elevado de doenca
cardiovascular em 73,3% dos pacientes (n=11), considerando a medida da circunferéncia abdominal. Verificou-se uma
concentragdo média de 25-(OH)D de 27,0 (9,0)ng/mL, e um elevado percentual de individuos com status inadequado (n=7; 61,1%).
Encontrou-se diferenga estatisticamente significativa (p=0,039) entre as concentragbes de PCR-us dos grupos com status
adequado e inadequado de vitamina D. N&o foram evidenciadas associa¢des entre a 25(OH)D e as demais variaveis.

Concluséo

Os pacientes com doencas cardiovasculares apresentaram baixas concentragbes de vitamina D e aumento do marcador
inflamatério PCR-us, principalmente no grupo com status inadequado de vitamina D.
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AVALIACAO DA ADEQUACAO DA DIETA ENTERAL PRESCRITA E ADMINISTRADA A
PACIENTES CRITICOS E AS POSSIVEIS CAUSAS DE INADEQUACAO
Coelho, YC; Coutinho, LAM; Moreira, DM; Cantero, NC; Teixeira, MT
1 UNIRIO - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, 2 UGF - Universidade Gama Filho, E HFL - Hospital Federal da
Lagoa
michelle.teixeira@unirio.com

Objetivos

Grande parte dos pacientes internados em unidade de terapia intensiva utilizam terapia nutricional enteral (TNE), e normalmente
h& um déficit na administragcdo das dietas enterais prescritas, na qual dificlmente atinge 100% de adequacado de energia e proteina
necessarias. Avaliar a adequacao da prescricdo da dieta enteral e sua administragdo em pacientes criticos, e as possiveis causas
gue levaram a interrupgdo e menor infusdo da dieta prescrita.

Métodos



Estudo de acompanhamento longitudinal com 15 pacientes adultos internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Federal
da Lagoa. Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, internados na UTI, e que
receberam Terapia Nutricional Enteral exclusiva por no minimo 5 dias. As coletas de dados sociais, clinicos e nutricionais foram
feitos com base na prescricdo médica, prontuérios, anotacao diaria da equipe de enfermagem em ficha especifica e dos mapas de
dietas enterais da equipe de nutricdo do hospital. Os dados foram coletados entre o 1° ao 3° dia ap6s a implementacédo da TNE,
portanto nas primeiras 24 as 72 horas. No momento em que planilha de evolucado de TNE indicou a introdugdo de outra via de
alimentacdo, oral ou parenteral, associada a nutricdo enteral (NE), ou a suspensdo da TNE ou ainda alta hospitalar ou 6ébito, a
avaliacdo foi encerrada, determinando assim, o tempo de avaliacdo de cada paciente. Os pacientes foram acompanhados
diariamente, sendo verificados a quantidade de calorias (Kcal) e proteinas (g) calculadas, prescritas e consumidas, assim como as
intercorréncias na administracdo durante o uso da terapia. A adequacgédo cal6rico-protéica entre o prescrito e o administrado foi
estimada através da relacdo percentual, considerando como adequada uma administracdo energética superior a 80% das
necessidades totais diarias.

Resultados

A média do percentual de taxa de infusdo de dieta enteral foi de 83,8+9,5%. Da amostra total, 10 (66,7%) pacientes receberam
>80% da dieta administrada, obtendo-se um percentual de 83,8% de adequacgéo das necessidades energéticas, e de 83,4% da
proteina administrada em relagdo a prescrita. Quanto ao inicio da TNE observou-se que a maior parte dos avaliados (40%) iniciou
a dieta enteral em até 48 horas de internacéo, 33,3% nas primeiras 24 horas e 26,7% nas 72 horas apdés a internagdo. E levou-se
em média 3,6+0,91 dias para conseguir atingir o aporte calorico pleno, o que se considera acima do recomendado. Em relacéo as
intercorréncias a mais prevalente foi a pausa para exames e procedimentos cirdrgicos (34%), seguido de residuo géstrico (28%),
diarréia (21%), distenséo abdominal (10%) e constipacéo (7%).

Concluséo

A média de consumo energético e protéico foi acima do minimo estabelecido para a pesquisa, revelando que as condutas na UTI
adultos do hospital estdo sendo executadas de forma eficaz. E necessaria a adogdo de mecanismos de vigilancia clinica, com uma
abordagem de equipe multidisciplinar, e outras a¢fes para assegurar a administracdo adequada da TNE e proporcionar o maior
beneficio para os pacientes.
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AVALIACAO DA ADESAO AS ORIENTACOES NUTRICIONAIS EM GESTANTES COM DIABETES
MELLITUS
Oliveira, LM; Saunders, C; Silva, LBG; Moreira, TM; Corréa, SO; Padilha, PC
1 UFRJ - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
leticiabgs.nut04@gmail.com

Objetivos

Avaliar a adesdo de gestantes com Diabetes Mellitus (DM) as orientacdes nutricionais durante o pré-natal, segundo dois métodos
de orientacao dietética - método tradicional (MT — G1) e método da contagem de carboidratos (MCC — G2).

Métodos



Trata-se de um estudo do tipo ensaio clinico, ndo randomizado, controlado, realizado com 74 gestantes com Diabetes Mellitus
prévio a gestagdo que foram acompanhadas pelo nutricionista durante a gestacdo, em maternidade publica do Rio de Janeiro, no
periodo de 2011 a 2012. Todas as gestantes incluidas no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
o estudo aprovado pelo Comité de Etica da Maternidade Escola/Universidade Federal do Rio de
Janeiro(CAAE:1758.0.000.361-07). A populagdo estudada foi constituida por dois grupos, 0s quais receberam a terapia nutricional
(TN) por meio de dois métodos de orientagdo dietética: o grupo 1 — G1 (n=36) orientadas com base no método tradicional (MT) e o
grupo 2 — G2 (n=38) orientadas com base no método da contagem de carboidratos (MCC). Todas as gestantes receberam TN
individualizada e foram acompanhadas pela equipe multiprofissional do pré-natal especializada em DM. A avaliagdo da adesao ao
planejamento dietético proposto foi feita em todas as consultas com o nutricionista’. Considerou-se na avaliacdo da adeséo, os
quatro aspectos - qualidade da dieta, quantidade dos alimentos ingeridos, padrédo de refei¢cdes, adequagcdo do ganho de peso
semanal. Classificou-se a adesdo em pobre (até um critério observado), boa (dois ou trés critérios observados) ou 6tima (quatro
critérios observados). Avaliou-se a associagdo entre a adesdo e os desfechos - inadequagédo do ganho de peso gestacional, tipo
de parto, presenca de intercorréncias gestacionais, recém-nascido macrossdémico ou grande para idade gestacional, recém-
nascido pré-termo e intercorréncias no recém-nascido.

Resultados

Verificou-se que a adesdo as orientacdes dietéticas fornecidas pelo nutricionista melhorou conforme aumentou o nimero de
consultas. Constatou-se que a proporcdo de boa ou 6tima adeséo foi observada em 33,3%, 46,9%, 60,3%, 63,3% e 71,8% das
gestantes avaliadas, na 22, 32, 42, 52 e 62 consulta, respectivamente. Comparando-se a adesdo entre 0s grupos, verificou-se que na
22 consulta houve maior proporgao de adeséo classificada como ruim no G1 (79,4%), em comparacdo com o G2 (55,3%, p=0,030),
contudo, tal diferenca ndo foi observada nas demais consultas (32. consulta p= 0,178; 42. consulta p= 0,629; 52 consulta p= 0,707;
62. consulta p= 0,801). Ressalta-se que a adeséo as orienta¢des nutricionais na 22 consulta ndo foram associadas aos desfechos
de interesse no presente estudo - inadequac¢é@o do ganho de peso gestacional (p=0,784), ocorréncia de parto cirdrgico (p=0,213),
presencga de intercorréncias gestacionais (p=0,841), ocorréncia de recém-nascido macrossdmico (p=0,643), de recém-nascido
pré-termo (p=0,892), de recém-nascido GIG (0,472) e de intercorréncias no recém-nascido (p=0,101).

Concluséo

O acompanhamento com o nutricionista durante o pré-natal pode favorecer a adeséo das gestantes as orientagfes nutricionais e a
adesao segundo os métodos de orientacdo dietética se mostrou semelhante entre as gestantes avaliadas.
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AVALIACAO DA COMPOSIGAO CORPORAL E DA ESTRUTURA OSSEA DE RATOS MACHOS
ALIMENTADOS COM DIETA HIPERLIPIDICA CONTENDO OLEO DE SOJA OU DE CANOLA, DO
DESMAME AOS 180 DIAS DE VIDA
Costa, CAS; Boaventura, GT; Moura, EG; Nascimento-Saba, CCA
1 UFF - Universidade Federal Fluminense, 2 UERJ - Universidade do Estado do Rio de Janeiro
nutcarlos@hotmail.com

Objetivos

Os efeitos de dietas hiperlipidicas no desenvolvimento da obesidade tém sido amplamente estudados. Entretanto, a acdo dos
acidos graxos sobre a fisiologia 6ssea tem despontado como novo tema de investigacéo cientifica. Assim, o objetivo desse estudo
foi avaliar a composicéo corporal e a estrutura 6ssea de ratos alimentados com dietas hiperlipidicas contendo 6leo de soja ou de
canola, do desmame aos 180 dias de vida.



Métodos

Ratos Wistar, sob condi¢cdes controladas de temperatura, acasalaram e em seguida as fémeas foram acomodadas em gaiolas
individuais. Ao nascimento, as ninhadas foram ajustadas para seis filhotes machos/mée, visando maximizar a performance
lactotréfica. Apds o periodo de lactacao, os filhotes foram separados de acordo com a dieta: Controle (7S, dieta contendo 7ml de
6leo de soja, n=10) e Experimentais (19S, dieta hiperlipidica contendo 19ml de 6leo de soja, n=10; 19C, a hiperlipidica contendo
19ml de 6leo de canola, n=10). Durante o periodo experimental, massa, comprimento e ingestdo alimentar foram acompanhados.
Aos 180 dias de vida, os ratos foram anestesiados (Tiopental sddico, 5%) para avaliagdo da composi¢cdo corporal por DXA
(Absorciometria com Raios-X de Dupla Energia, Lunar GE). Em seguida, o sangue foi coletado para dosagem de célcio, fésforo,
insulina, leptina e osteocalcina. A massa do tecido adiposo intra-abdominal foi avaliada em balanga de precisdo. Fémur e a quarta
vértebra lombar (VL4) foram coletados para andlise da massa, das dimensdes (com paquimetro), da densidade (DMO) e contetdo
mineral (CMO) 6sseo por DXA e, para o estudo da radiodensidade na regido de epifise proximal e distal e, do corpo vertebral, por
tomografia computadorizada. A andlise estatistica foi realizada pelo programa GraphPadPrism (versdo 5.0, 2007), sendo utilizada
ANOVA bi-variada e poés-teste de Bonferroni para massa e comprimento corporal e os demais dados avaliados por ANOVA
uni-variada e pds-teste de Newman-Keuls. Resultados expressos em média + erro-padréo da média, com nivel de significancia de
P<0,05.

Resultados

Durante o periodo experimental, os grupos 7S, 19S e 19C apresentaram massa, comprimento e ingestdo alimentar similares.
Porém, a ingestéo lipidica foi maior nos grupos experimentais (P<0,0001. 19S: +118% e 19C: +151%). A avaliacdo da composi¢édo
corporal determinou menores indices de DMO (P<0,05, -7% vs 19C), CMO (P<0,05, -16% vs 7S e -22% vs 19C) e &rea 0ssea
(P<0,05, -11% vs 7S e -15% vs 19C) no grupo 19S, assim como para a massa de gordura intra-abdominal (P<0,05, -42% vs 7S e
-39% vs 19C). Concentrac¢des séricas de calcio, fésforo, insulina, leptina e osteocalcina ndo diferiram entre os grupos. Entretanto,
a leptina apresentou menores concentragdes no grupo 19S (-22% vs 7S; -19% vs 19C). As dimensfes e a massa das pecas
Osseas nao diferiram. No entanto, DMO, CMO do fémur e VL4 (P<0,05, -10% vs 7S e 19C, respectivamente) foram menores no
grupo 19S. A radiodensidade da epifise proximal (P<0,05, -11% vs 7S e -15% vs 19C) e distal (P<0,05, -16% vs 7S e -21% vs 19C)
e do corpo vertebral foi menor no grupo 19S (P<0,05, -20% vs 7S e -26% vs 19C).

Concluséo

A quantidade e a composi¢do em acidos graxos na dieta foram relevantes para as altera¢ges de composi¢édo corporal, adiposidade
intra-abdominal e estrutura 6ssea. Apesar da dieta 19S levar a menor adiposidade intra-abdominal ela também determinou
menores parametros 0sseos. No entanto, a baixa concentragdo de acido linoléico na dieta 19C contribuiu para a manutencéo da
salde 0ssea dos ratos na fase adulta.
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AVALIACAO DA INCLUSAO E DA IMPORTANCIA DE RECURSOS GASTRONOMICOS POR
NUTRICIONISTAS DE HOSPITAIS DO RIO DE JANEIRO E DUQUE DE CAIXAS
Andrade, IR; Faller, ALK
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Objetivos

A gastronomia € uma ciéncia que envolve e relaciona o prazer de comer com as técnicas para o preparo de uma refeicdo de
qualidade. A dietoterapia, assim como a gastronomia, estia vinculada a diversos fatores, culturais, psicoldgicos, ambientais,
fisiolégicos e sensoriais que, inter-relacionados, determinam a aceitacdo dos alimentos. Dessa forma, a inclusdo de recursos da
gastronomia na nutricdo pode auxiliar na maior aceitacdo da dieta hospitalar favorecendo a recuperacgdo clinica do paciente. O
objetivo do estudo foi analisar a aplicacéo de critérios gastrondmicos dentro do ambiente hospitalar.

Métodos

Foi realizada uma pesquisa de campo em dez hospitais do estado do Rio de Janeiro, sendo cinco publicos e cinco privados. A
pesquisa foi realizada no més de abril de 2013. A avaliacdo da inser¢do da gastronomia foi feita por entrevista com a nutricionista
responsavel utilizando um check list composto de quinze itens. Foram avaliados aspectos relacionados ao planejamento do
cardapio, como uso de ervas; aspectos relacionados a infra-estrutura e servicos oferecidos, como mensagem na bandeja; e
aspectos referentes ao treinamento dos funcionarios, como cortesia dos mesmos.

Resultados

A insercéo dos critérios gastrondmicos foi considerada importante para 80% e 100% das nutricionistas das instituicdes privadas e
publicas, respectivamente. No entanto, 0s aspectos sensoriais e o uso de ervas foram considerados importantes para 80% e 60%,
respectivamente, das nutricionistas nas instituicbes privadas, enquanto que estes valores foram de 20% e 0%, respectivamente,
nas instituigcbes publicas. Outra diferenca observada entre as instituicbes privadas e publicas foi a menor frequéncia de condi¢des
e utensilios adequados para se alimentar no ambiente publico. Em similaridade, as institui¢des privadas e publicas consideraram
importante a temperatura adequada, higiene dos alimentos, aparéncia e treinamento dos funcionéarios que servem as refei¢des.
Nenhuma nutricionista, da rede privada ou publica, considerou importante o uso de mensagens na bandeja do cliente ou a
necessidade de chef. Em acréscimo, o uso de ficha técnica foi considerado importante por apenas 40% das nutricionistas da rede
privada e 20% daquelas na rede publica.

Concluséo

Apesar de considerar importante a inser¢cdo da gastronomia no servico de nutricdo, este ainda é um grande desafio no ambiente
hospitalar em especial na rede publica provavelmente pelas limitagdes de recursos fisicos e financeiros.
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AVALIAGAO DA INGESTAO DE COGUMELOS PLEUROTUS OSTREATUS ENRIQUECIDOS COM
LiTIO NAS VARIAVEIS BIOQUIMICAS E NA BIODISPONIBILIDADE IN VIVO
VIEIRA, PAF.; VALENTE, M.AS.; ENES, B.N.; MARTINO, H.S.D.; VIEIRA, B.C.; OLIVEIRA, M.G.A.
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Objetivos



O litio é considerado o agente estabilizador mais utilizado na prevencdo e tratamento de distlrbio bipolar e doencas
neurodegenerativas, como as doencas de Alzheimer, doenca de Parkinson, doenca de Huntington e esclerose amiotréfica lateral.
Tem se tornado também eficaz no tratamento aos portadores de sindrome de Down. Estudos in vivo e in vitro ttm demonstrado
gue o litio atua como um agente neuroprotetor. Estudos de biodisponibilidade in vivo de cogumelos enriquecidos com litio sdo
escassos. Objetivou-se avaliar a biodisponibilidade de litio e dosar as variaveis bioquimicas relacionadas a hepatoxicidade em
ratos alimentados com cogumelos enriquecidos.

Métodos

Para o cultivo dos cogumelos enriquecidos, foi utilizado o isolado de Pleurotus ostreatus (Plo 02), adicionados de 25 mL de
cloreto de litio (0,5 g kg-1) ao substrato casca de café, um residuo muito comum encontrado na Zona da Mata mineira. Os
cogumelos foram secos e triturados para a obtengcdo de uma farinha. As dietas foram baseadas na AIN-93G com uma mistura
mineral sem litio e acrescidas de cogumelos enriquecidos com litio, de modo a fornecerem 100%, 300%, 600% e 1000% de uma
recomendacao provisoria de litio. Uma dieta padrédo foi feita com o cloreto de litio. Ratos Wistar foram divididos em 5 grupos
(n=6/grupo), sendo alimentados durante 42 dias com dietas experimentais. Ap0s a eutanasia, foram coletadas amostras de
sangue para andlises de litemia e das enzimas alanina aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST). O ganho de
peso (GP) e o consumo alimentar (CA) foram registrados semanalmente, para a obteng&o do coeficiente de eficiéncia alimentar
(CEA). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Experimentacdo Animal da Universidade Federal de Vigosa sob o
protocolo nimero 22/2010.

Resultados

As concentracdes de litio no soro dos animais experimentais aumentaram significativamente a medida que a concentracao de
litio aumentou nas dietas (P<0,05). Em se tratando de um estudo onde foram colocadas diferentes quantidades de cogumelos
enrigquecidos com litio, a avaliagdo da litemia foi o principal pardmetro para avaliarmos se este alimento veiculo foi disponivel no
organismo apds a exposicdo. Ndo houveram diferencas (P>0,05) para as enzimas AST e ALT, que sdo marcadores muito
utilizados para predizer hepatotoxicidade. Também ndo foram observadas diferencas (P>0,05) para o GP, CA e CEA,
considerando todos os niveis de recomendacédo em que foi utilizado o cogumelo enriquecido com litio.

Concluséo

O enriquecimento dos cogumelos P. ostreatus com o mineral litio mostrou-se uma boa alternativa, sendo altamente biodisponivel
e podendo possivelmente ser utilizado na alimentagdo humana, devido a funcionalidade deste mineral em transtorno bipolar e
varias doencas neurodegenerativas. Novas pesquisas sdo necessarias, jA existem poucos dados na literatura sobre a
essencialidade nutricional deste mineral.
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AVALIACAO DA REDUCAO DE PESO, COLESTEROL TOTAL E AUMENTO DOS NIVEIS DE HDL
EM USUARIOS DE ILEX PARAGUARIENSIS
Henn, JA; Etges, BIl; Wichmann, FMA
L UNISC - Universidade de Santa Cruz do Sul
bianca@unisc.br
Objetivos

Avaliar o efeito da ingestdo de cépsulas de llex paraguariensis sobre o peso corpdreo, circunférencia abdominal (CA), colesterol
total (CT) e niveis de High Density Lipoprotein (HDL-c) em mulheres com o indice de Massa Corporal (IMC)> 25kg/m? ou CT >
200mg/dI.

Métodos

Caracteriza-se por um estudo pré-experimental com amostra ndo probabilistica, do tipo intencional, dividida em dois grupos: no
grupo 1 os individuos com CT >200mg/dl e o grupo 2 IMC >25kg/m2. Foram selecionadas 25 mulheres voluntarias com idade de 20
a 55 anos. Destas 10 apresentaram exames laboratoriais com alteracdo de CT e HDL-c e 15 apresentaram-se acima do peso. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade de Santa Cruz do Sul (CAEE 06055012.6.0000.5343; parecer 67498).
O grupo 1com 10 individuos foi submetido a exames de sangue para verificagdo da taxa de CT e HDL-c no inicio da pesquisa. O
grupo 2 composto de 15 pessoas, foi submetido & avaliacdo antropométrica para obtencdo de peso (kg), estatura(m) e
circunferéncia abdominal (CA) (cm) no Servico Integrado de Saude SIS/UNISC. O peso foi obtido em balancga digital eletrdnica
Cardiomed®, estatura aferida por meio de estadiometro Ultra Slim W910®. Para as medidas de peso e estatura, utilizaram-se as
técnicas propostas por Jelliffe e os dados utilizados para célculo do IMC. A CA foi verificada através de fita métrica inelstica
Cescorf®. As cépsulas usadas sdo compostas por extrato com alta concentracdo de ativos de um assemblage de varietais do
género llex paraguariensis com dosagem de 100mg, com excipiente amido registrado na ANVISA. Os participantes receberam 60
capsulas do fitoterapico e foram orientadas a ingerir 1 cdpsula 2 vezes ao dia, 30 min. antes do almogo e jantar durante 30 dias.
Apés a intervengdo o grupo 1 foi encaminhado para realizagdo de novo exame bioquimico e o grupo 2 realizou avaliagédo
antropométrica. Os resultados dos exames foram classificados conforme Lottenber e Buonacorso e a avaliagdo antropométrica
conforme a Organizacdo Mundial da Salude — OMS. As variaveis foram comparadas para avaliar a relacdo do uso de cépsulas de
llex paraguariensis e a diminuicdo de peso corpdreo, CT e aumento dos niveis de HDL-c. Os dados coletados das variaveis peso
corporal, IMC e valores bioguimicos de CT e HDL-c foram analisados em média e desvio padrdo. Para determinar as diferencas
estatisticas dos valores das frag6es lipidicas e antropométricas antes e no final da intervencgédo foi aplicado o teste t de Student
para amostras pareadas em nivel de p<0,05 utilizando o programa EXCEL 2011.

Resultados

Inicialmente as participantes possuiam média de CT de 229,6mg/dl + 16,32 e ao final do tratamento média de 229mg/dl + 24,4. O
presente estudo ndo apresentou diferenca estatistica nos valores de CT e relacdo CT/HDL-c antes e apés o tratamento. Ao
analisar os niveis de HDL-c observou-se reducao da média final das participantes, 71,7mg/dl + 8,82, pois todas obtiveram queda
dos valores de HDL-c. Realizado o teste t bicaudal para o perfil antropométrico verifica-se que o uso de capsulas de llex
paraguariensis nao apresentou significancia para peso corporal, IMC e CA. Porém houve reducdo média de peso corporal de 2Kg
e 3cmna CA.



Concluséo

Conclui-se que o fitoterapico pode ser auxiliar na diminuicdo de medidas antropométricas, podendo ser mais eficaz se utilizado
concomitantemente com dieta apropriada e exercicios fisicos. Para variaveis bioquimicas ndo se mostrou relevante, diminuindo os
valores de HDL-c e mantendo os niveis de CT.
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AVALIAQAO DA RESERVA MUSCULAR EM HOMENS ENFERMOS E SAUDAVEIS
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Objetivos

Correlacionar as medidas da Area Muscular do Braco corrigida (AMBc), o Musculo Adutor do Polegar (MAP) e o percentual de
Massa Magra (%MM) na avaliacdo da reserva muscular de homens enfermos comparando-as com um grupo de homens
saudaveis.

Métodos

Estudo descritivo transversal (aprovagdo CEP 28845), realizado com homens internados no Hospital Universitario Onofre Lopes da
UFRN e com homens saudaveis da comunidade académica. O MAP e a Dobra Cutanea Triciptal (necesséria para a determinagao
da AMBc) foram aferidos utilizando o adipdmetro cientifico e 0 %MM foi determinado utilizando-se um aparelho de bioimpedandia
tetrapolar. Para analise estatistica utilizou-se o SPSS 20. Para comparar a distribuicdo das varidveis entre os grupos foram
utilizados o teste U de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis. Foi utilizado o teste de Spearman para correlagdo entre as
variaveis (significancia de 5%).

Resultados

Foram avaliados 52 homens enfermos e 50 homens saudaveis com idade média de 34,8 + 13,3 anos e indice de Massa Corporal
(IMC) médio de 25,05 + 4,44 kg/m2. Desses, 05 estavam abaixo do peso, 48 eutréficos, 38 com sobrepeso e 11 estavam obesos. A
distribuicdo do MAP (p=0,851) e do %MM (p=0,197) é a mesma entre os individuos saudaveis e enfermos, entretanto a AMBc para
os individuos saudaveis é maior que para os enfermos (p<0,001). Quando comparadas considerando-se o estado nutricional, a
distribuicdo entre as variaveis sdo diferentes (p<0,001). Foi encontrada correlagdo positiva entre a AMBc e MAP (p=0,036)
somente para o grupo de pacientes enfermos eutroficos, 0 %MM n&o apresentou correlagdo com esses parametros.



Concluséo

A AMBc é o método ja bastante difundido para determinacdo na reserva muscular na pratica clinica, contudo é uma medida
indireta, esse estudo revela que para homens enfermos que estejam eutréficos, a AMBc pode ser substituida por um método direto
que é avaliacdo do MAP.
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AVALIACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS
INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DE UMA MATERNIDADE
PUBLICA.

Lopes, CC; Machado, RCM ; Reis, D ; Santos, ECS; Padilha, PC ; Moreira, LN
L UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro
santosethel@ig.com.br

Objetivos

Avaliar as praticas de terapia nutricional enteral (TNE) em recém-nascidos prematuros internados na unidade de terapia intensiva
(UTI) neonatal.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, prospectivo realizado com todos os recém-nascidos prematuros internados na
Maternidade-Escola da UFRJ, no periodo de abril a agosto de 2012, que atenderam aos critérios de incluséo e exclusdo, o que
resultou em uma casuistica de 34 recém-nascidos. Na andlise estatistica foram calculadas as medidas de tendéncia central e de
dispersdo das variaveis continuas. Utilizou-se a correlacdo de Pearson para avaliar o grau de correlagdo entre duas variaveis
continuas, sendo considerado como nivel de significancia estatistica o valor de p < 0,05. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da referida maternidade (protocolo 0021.0.361.000-11, de 04/11/2011). Os autores envolvidos no estudo assinaram termo de
compromisso para manutenc¢ao do sigilo e para utilizagdo dos dados Unica e exclusivamente para o fim de publicacao cientifica.

Resultados

Em relagdo ao suporte nutricional, a média de inicio da TNE foi de 22,4 (DP + 29,8) horas e o tempo médio para instituir TNE plena
foi de 9,5 (DP + 3,2) dias. Os recém-nascidos com menor peso e idade gestacional tiveram o maior tempo de inicio da TNE (r = -
0,58; r = - 0,55; p < 0,001). Observou-se que quanto menor o Apgar de 1° minuto, maior o tempo para iniciar a nutricdo enteral
trofica (NET) (r= - 0,55; p < 0,001). Houve correlacédo positiva (r = 0,41; p < 0,026) entre o inicio da TNE e tempo de permanéncia
na UTI neonatal. O tipo de dieta utilizada para inicio da NET foi a férmula infantil especifica para prematuro (94,1%), seguida da
férmula infantil associada ao leite humano ordenhado (5,9%). Houve uma tendéncia & correlagdo positiva, embora fraca (r= 0,35; p
< 0,066) entre o inicio do leite materno e o tempo de permanéncia na UTI neonatal, mostrando uma tendéncia na alta da unidade
de terapia intensiva mais rapida quando se iniciava o leite materno mais precocemente.

Concluséo

Este estudo veio contribuir para um maior conhecimento a cerca das praticas nutricionais em recém-nascidos prematuros e,
embora, avan¢os em relagdo ao inicio da NET tenham sido constatados, a progresséo dessa nutricdo ainda € lenta (< 20ml/kg/dia).
Cabe ressaltar que ainda existe uma grande variacdo na abordagem nutricional aos recém-nascidos prematuros. Sendo assim, a
construc@o de protocolos nutricionais e a constituicdo de equipe multiprofissional de terapia nutricional tém sido sugeridos pela
literatura como uma das estratégias para melhoria dos resultados neonatais e dos impactos futuros.



Referéncias
Adamkin, DH. Pragmatic Approach to In-Hospital Nutrition in High-Risk Neonates. J Perinatol. 2005; 25 (supl. 2): 7-11.

Ehrenkranz, RA. Early, aggressive nutritional management for very low birth weight infants: what is the evidence? Semin Perinatol.
2007; 31 (2): 49-55.

Palavras-chave: Maternidade; Prematuro; Recém-nascido; Terapia nutricional enteral; UTI neonatal

AVALIACAO DE ASPECTOS RELACIONADOS A DISFAGIA EM PORTADORES DA DOENCA DE
HUNTINGTON EM UM MUNICIPIO DA ZONA DA MATA MINEIRA
Lozi, BS; Oliveira, MM; Paiva, MCM; Guimaraes, M; Agostinho, LA; Quintao, DF
L FAMINAS - Faculdade de Milnas
denise.faminas@yahoo.com.br
Objetivos

Analisar a presenca dos fatores causais relacionados a disfagia orofaringea em pacientes portadores da Doeng¢a de Huntington em
uma cidade da Zona da Mata Mineira.

Métodos

O presente estudo do tipo transversal ocorreu entre os meses de abril e maio de 2012, envolvendo seis individuos portadores da
DH, geneticamente testados por Agostinho (2011), sendo trés do sexo feminino e trés do masculino. Todos os responsaveis legais
do paciente assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O presente estudo ja foi aprovado pelo Comité de
Etica da FAMINAS (CEP-FAMINAS) com o parecer de nimero 038/2010. O levantamento dos dados foram obtidos pelos relatos
dos cuidadores e seus familiares, para isso, foram utilizados dois instrumentos, visando a respectiva caracterizagdo dos pacientes.
Foi aplicado o primeiro Questionario ao cuidador, sobre os dados pessoais do paciente e doengas presentes, para classificar o
paciente de acordo com o estagio de evolugdo da doenca. Em seguida foi aplicado um outro questionario aos cuidadores,
adaptado do trabalho de Guedes (2010), composto por perguntas especificas sobre a disfagia orofaringea.

Resultados

A idade dos seis individuos com DH investigados variou de 46 a 78 anos, com valor médio de 62,5 anos +12,3. O valor médio da
idade de inicio da doenca nestes individuos foi de 47,33 anos +8,9. De acordo com os dados obtidos em entrevista ao cuidador, foi
possivel classificar os estdgios em que 0s pacientes se encontravam em relacdo a evolugdo da doenca: 50% dos pacientes se
encontram no estagio intermediario, ou seja, apresentam mudancas sutis na coordenagdo e alguns movimentos involuntarios e os
outros 50% no estdgio avancado, 0s quais 0s movimentos involuntarios sdo mais acentuados, além disso, a locomocéo e a fala
estdo prejudicadas, com dependéncia total dos cuidadores. Em relacdo a degluticdo e a mastigagdo: 33,4% dos pacientes
consomem alimentos liquidos e 66,6% n&o podem mastigar nem mesmo alimentos leves. Em relag¢éo a fala, 50% dos pacientes tém
dificuldade para dizer algumas palavras, mas pode ser entendido(a) por meio de gestos e expressdes faciais. Sobre a habilidade
de degluticdo, 50% dos pacientes realizam um grande esfor¢o para executa-la, devido a isso, h4 limitacdo na dieta. E ainda os
cuidadores relataram ter dificuldade para preparar as refeicdes dos pacientes. Verificou-se que em 50% dos casos o0 paciente tem
tosses ocasionais ao ingerir algum tipo de alimento; 66,7% as vezes engasgam ao comer alimentos, 33,4% frequentemente
engasgam ao beberem liquidos. Contudo, 66,7% dos casos nunca sentem vontade de vomitar; 33,3% nunca apresentam excesso
de salivacé@o e 50% quase nunca ficam com alimento retido na boca.

Concluséo

Observou-se através deste estudo que as condi¢cdes de salde e bem estar desses pacientes se encontram bastante afetadas e
ainda se nota alguns sinais fisicos frequentes em consequéncia da disfagia, o que vai requerer um acompanhamento profissional
multidisciplinar especializado para que possa ser oferecido um melhor aconselhamento para alcangar uma melhor qualidade de
vida. Este aconselhamento é dificultado devido aos diferentes estagios da doenca e devido a variabilidade clinica de cada



individuo. O profissional nutricionista podera atuar de forma direta na prescricdo da composicéo e consisténcia da alimentagéo,
amenizando possiveis complicagfes e assegurando a salde e a nutricdo destes pacientes.
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AVALIACAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE RISCO PARA TRANSTORNOS
ALIMENTARES EM ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA DE PORTO VELHO-RO
CORREIA, JSC; SERRANO,MA

1 FSL - FACULDADE SAO LUCAS
juliana@saolucas.edu.br

Objetivos
Avaliar a atitude alimentar de risco para distirbios alimentares em adolescentes.
Métodos

E um estudo aplicado, quantitativo, transversal, descritivo de levantamento de dados, aprovado pelo CEP da Faculdade S&o Lucas
(carta n°. 235/08). A pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2012 a dezembro de 2013, em uma escola publica do
municipio de Porto Velho/ RO. Foram incluidas na pesquisa 24 adolescentes do género feminino com a faixa etaria entre 11 a 14
anos de idade a participar do estudo, cujo os responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ndo
indigenas. Foi aplicado o questionario de auto-preenchimento (Eating Attitudes Test EAT ou Teste de Atitudes Alimentares —
EAT-26 que foi preenchido em uma sala somente com as alunas participantes. A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora.
Cada questdo apresenta 6 opcdes de resposta, conferindo-se pontos de 0 a 3 de pendendo da escolha (sempre-3 pontos, muitas
vezes-2 pontos, as vezes-1 ponto, poucas vezes-0 pontos, quase nunca-0 pontos e nunca-O pontos). A Unica questdo que
apresentou pontuacgéo invertida foi a 25 (sempre-0 pontos, muitas vezes-O pontos, as vezes-0 ponto, poucas vezes-1 pontos,
guase nunca-2 pontos e nunca-3 pontos).Para classificagdo dos individuos quanto ao EAT-26, foi utilizada o que segue: Individuos
com escore maior ou igual a 20 foram considerados de alto risco; individuos com escore de 11 a 14 foram considerados de baixo
risco; e finalmente individuos com escore de 0 a 9 pontos foram considerados isentos de risco. Para andlise, os dados coletados
foram digitados em um Unico banco de dados do programa Excel Office 2010 e analisados nos programas SPSS V17 e Minitab 16.
Foi definido para este trabalho nivel de significancia de 0,05% e todos os intervalos de confianga construidos ao longo do trabalho
foram de 95% de confianga estatistica. Foram utilizados 0s seguintes testes estatisticos: - Andlise descritiva completa para idade; -
Teste de Igualdade de duas propor¢Bes que analisou a distribuicdo da frequéncia relativa (percentual) da varidvel qualitativa
“comportamento de risco”.

Resultados

A avaliacdo do Comportamento de Risco para transtornos alimentares apresentou resposta mais recorrente para Comportamento
de Baixo risco, contudo a diferenga nao foi estatisticamente significante, com relacdo as demais varidveis.Embora a diferenca entre
as variaveis, ndo tenha sido estatisticamente significante, apresentando p-valor maior que 0,005, observa-se que 28,6% das
adolescentes avaliadas apresentaram comportamento de alto risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares. Somado ao
baixo risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares, temos um total de 66,7% das adolescentes, com algum grau de
risco para o desenvolvimento dos Transtornos Alimentares.

Concluséo



As adolescentes estudadas apresentaram comportamento de baixo risco em relagdo comportamento de risco para transtornos
alimentares, apesar disso a diferen¢a nédo foi estatisticamente significante, com relacao as demais variaveis (Alto Risco e Isento de
Risco)
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AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR DE CALCIO E VITAMINA D DE PACIENTES ATENDIDOS
EM UMA CLINICA ESCOLA
COSTA. VPG; Tinoco,LS; Ribeiro, SRM; Santana, MKL
L UNI-RN - Centro Universitario do Rio Grande do Norte
valporpino@uol.com.br

Objetivos

Alteracdes fisioldgicas e anatdmicas do préoprio envelhecimento tém repercussfées na salde e na nutricdo no idoso. Essas
mudancas progressivas incluem reducéo da capacidade funcional, alteracdes do paladar, alterag6es de processos metabdlicos do
organismo, modificacdo da composi¢éo corporal, assim como o uso de medicamentos que pode interferir diretamente na digestéo e
absorc¢éo, prejudicando assim a alimentagdol. O céalcio € um fon essencial ao organismo, possui fungdes estruturais e funcionais
gue englobam desde a formac¢@o e manutencdo do esqueleto como também na fungdo neural e inibicdo de algumas células
carcinogénicas. Como ele esté diretamente relacionado com a formacédo 6ssea, deve ser observada a ingestao desse nutriente em
idosos, visto que esses geralmente apresentam quadros de osteoporosel. A vitamina D pode ser ingerida na dieta ou ser formada
no organismo humano pela pele, a partir do momento que é exposto a exposicao solar. O aumento da pigmentagdo da pele com
maior producdo de melanina diminui a biossintese de vitamina D, sendo necesséario maior tempo de exposi¢do a luz UVB para
maximizar a formacéo da vitamina. Sua principal fungéo fisiol6gica € a manutencao de célcio intra e extracelulares2. Nesse sentido,
os idosos devem ter maior preocupagdo com a alimentagéo, buscando sempre adotar dietas balanceadas, visado sempre que ela
esteja entre as primeiras necessidades, considerando que de sua satisfacdo depende a sua sobrevivéncia. Portanto o objetivo do
trabalho foi avaliar o consumo alimentar de célcio e vitamina D dos pacientes idosos atendidos em uma Clinica Escola,
comparando as recomendacdes das Dietary Reference Intakes (DRI's), e realizar correla¢gdes com as varidveis independentes dos
individuos

Métodos

Foi realizada uma pesquisa transversal descritiva, na qual objetivou-se avaliar o consumo de célcio e vitamina D dos pacientes
idosos atendidos em uma Clinica Escola, através da andlise de prontuarios. Foram analisados 59 prontuarios de pacientes
atendidos como primeira vez no periodo de 2011 a 2013. Os critérios de exclusdo foram os prontuérios de paciente que eram
suplementados de célcio e vitamina D. No instrumento de pesquisa utilizado foram analisados dados referentes do consumo
alimentar usual de um dia, e dados gerais e antropométricos dos pacientes (idade, sexo, peso, altura, IMC, pratica de atividade
fisica, e se foi ja tinha acompanhamento nutricional anterior). Os dados foram tabulados no periodo de Novembro a Dezembro de
2013, os quais foram calculados no programa Dietpro®, e apds resultados do consumo alimentar de cada paciente foram tabulado
no Microsoft Excel®, para obten¢do da média de consumo de célcio e vitamina D. Foram feitas correlagdes estatisticas entre a
média de consumo de Vitamina D e Célcio e as variaveis independentes (idade, peso, altura, IMC e média de consumo dos
macronutrientes e energia) no Microsoft Excel®, utilizando como parametro de significancia valor de p < 0,05. Este trabalho ndo
necessitou de comité de ética, devido a ter sido analises em banco de dados de prontuarios de uma instituicao.



Resultados

Em andlises preliminares aos dados podemos percebe-se que 75% (n= 44) da populagdo sdo do sexo feminino, 66% (n= 39)
afirmaram nunca ter feito uma dieta acompanhado por uma nutricionista, apenas 37% (n= 22) realiza atividade fisica; quanto ao
indice de massa corpérea (IMC) 50,8% (n= 30) estdo acima do peso e apenas 10,2% (n= 6) com baixo peso. A média do consumo
de célcio foi de 479,22 mg/dia e de Vitamina D obteve um valor de 1,42ug/dia. As correlagdes feitas entre as médias de consumo
de Vitamina D e calcio ndo foram estaticamente significantes (p< 0,05).

Concluséo

Segundo a Dietary Reference Intakes (DRIs) — EAR — Estimated Average Requirimen 3, a recomendacdo para Vitamina D de
ambos os sexos é de 10ug/dia. E para o célcio o valor recomendado para o sexo masculino entre 51 e 70 anos o preconizado é
800mg/dia, e ap6s os 70 anos esse valor passa a ser de 1.000mg/dia, e para mulheres a partir dos 51 até mais que setenta a
recomendacdo é de 1.000mg/dia. Portanto para ambos os micronutrientes encontramos média de consumo abaixo das DRIs, ja que
para calcio e vitamina D o valor encontrado foi de 479,22mg/dis e 1,47 pg/dia respectivamente. Desta forma é de suma importancia
gue esses pacientes adequem a alimentacgdo, para que possam ter uma vida mais saudavel e sem complicac¢des futuras.
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AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR DE ESCOLARES E ADOLESCENTES COM FIBROSE
CISTICA ACOMPANHADOS EM UM CENTRO DE REFERENCIA NO RIO DE JANEIRO.
Belfort, GP; Werner, MLF; Gomes, MM; Cunha, ALP
L IFF/FIOCRUZ - Instituto Nacional de Saude da Mulher da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira, 2 UFRJ - Universidade
Federal do Rio de Janeiro
belfortgabriella@hotmail.com

Objetivos
Avaliar o consumo alimentar de pacientes pediatricos com Fibrose Cistica de em um centro de referéncia.
Métodos

Foi realizado um estudo transversal com 26 escolares e adolescentes com diagnéstico confirmado de FC, acompanhados no
ambulatério de Nutricdo de um centro de referéncia no Rio de Janeiro, que participaram do projeto: “Prevaléncia de deficiéncia de
vitamina A em pacientes com fibrose cistica em idade escolar e adolescentes acompanhados em um centro de referéncia”. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do IFF/Fiocruz (CAAE -14572913.2.0000.5269) e o
termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos responsaveis legais. A avaliagdo do consumo alimentar foi realizada
pelo método de registro de alimentos de 3 dias ndo consecutivos, coletado e revisado nas consultas com nutricionistas. Todas as
por¢cbes dos alimentos registrados foram convertidas em peso (gramas) de acordo com a Tabela para Avaliacdo de Consumo
Alimentar em Medidas Caseiras®. Também foram incluidos nos registros os suplementos calérico-proteicos consumidos. O célculo
da média de ingestao (energia e macronutrientes) foi realizado com o auxilio do software NutWin® versdo 1.5 (2002). Neste

software foram incluidos dados da Tabela de Composicédo Brasileira — TACO? e da Tabela para Avaliagdo de Consumo Alimentar



em Medidas Caseirasl, além das informacdes obtidas nos rétulos de alimentos industrializados. A avaliagdo da adequacao do
consumo alimentar seguiu a recomendagdo segundo idade e género, estabelecida pela Food and Agriculture Organization/

Organizacdo Mundial de satde® e do Consenso Europeu de Nutricdo em Soad
Resultados

Dos 26 pacientes estudados com idade média de 11,843 , eram do sexo masculino 53,9%. A média de energia diaria consumida foi
de 2727+ 834 calorias, atingindo um percentual médio de adequagdo da ingestdo de 136+37% e a maioria dos
individuos(65,4%)atingiu a recomendacao de energia. A suplementacdo calérico-proteico foi observada em 80,8 % e esta
contribuiu em média com 14% da ingestdo de energia. O consumo percentual médio de carboidratos, proteinas e lipideos em
relacdo ao valor energético total foi de: 52,3 + 6; 17,1 + 3,5; 30,7+ 4,9, respectivamente. Entre os individuos estudados 53,8%
ultrapassaram a recomendagédo para ingestdo de carboidratos, 65,4% atingiram a recomendac¢é&o de ingestéo de proteinas e 69,2%
ndo conseguiram atingir a recomendacéo de ingestéo de lipideos.

Concluséo

A maioria dos escolares e adolescentes estudados conseguiu atingir as recomendagfes de ingestdo de energia e proteinas,
conforme estipulado pelo consenso de Nutricdo para FC, entretanto o consumo de carboidratos ultrapassou enquanto o de lipideos
ndo alcangou as recomendacdes. Apesar da orientagdo nutricional para aumentar o consumo de gorduras, pela adicdo de 6leos
vegetais frios nas refei¢des, a recomendacao de ingestdo de lipideos fundamental para favorecer a manutengéo e recuperacao
nutricional na FC nado foi alcangada. A ingestdo elevada de carboidratos também demonstra a dificuldade dos escolares e
adolescentes estudados em seguir as recomendac¢des nutricionais estipuladas para pacientes com FC.
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AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR DE PACIENTES COM DOENGA DE ALZHEIMER
BENTO, APL; BALAN, MB; JORDAO, AA
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Objetivos

O objetivo deste trabalho foi avaliar o consumo alimentar de pacientes com DA leve e investigar o consumo de alimentos com
fungdo antioxidante

Métodos



Foram incluidos no estudo pacientes com Diagnéstico de Doenca de Alzheimer leve (CDR 0,5 ou 1)que frequentam o Ambulatério
de Geriatria e Neurologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.Foram excluidos do estudo, os
pacientes com Diabetes Mellitus, Doenca de Parkinson, Depressao, histéria prévia de acidente vascular cerebral e esclerose. A
dieta habitual dos participantes foi avaliada por meio do registro alimentar de 3 dias ndo consecutivos e do Questionario de
frequéncia de consumo alimentar, elaborado especificamente com alimentos com papel antioxidante (abacaxi, acerola, ameixa preta
fresca, ameixa preta seca, amora, cereja, framboesa, goiaba, kiwi, laranja, manga, melancia, morango, tamarindo, uva, cha
verde/branco, vinho tinto, alho, espinafre, brécolis, repolho roxo, café, chocolate amargo, nozes ou castanhas, cereais integrais,
aveia, pdo integral e arroz integral). O consumo alimentar foi calculado pelo programa DietPro 5.5i, selecionando os dados da
Tabela Brasileira de composi¢@o de Alimentos e da americana (USDA) e os nutrientes energia, carboidrato, proteina, lipidios, fibra
alimentar, calcio, ferro, manganés, cobre, zinco, selénio, acido félico, vitaminas B12, A, C e E, &cido graxo saturado,
monoinsaturado e poliinsaturado, os acidos graxos alfa linolénico e alfa linoléico. Os resultados foram comparados aos valores de
referéncia Dietary Recommended Intake para idosos acima de 70 anos utilizando os valores de Estimated Average Requirement
(EAR), Adequate Intake (Al) e o Tolerable upper intake level (UL)2. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto Processo n°2952/2011.

Resultados

Foram avaliados 18 pacientes sendo 10 do sexo feminino e 8 do masculino, com tempo de diagndstico da doenca de 3,9 + 2,39
anos e idade de 77,7 + 7,45 anos.Em relacdo ao consumo alimentar, obtido por meio do registro alimentar, se observou consumo
abaixo do recomendado de vitamina C, E, A, acido félico, fibras alimentares, calcio, manganés, gorduras monoinsaturadas,
poliinsaturadas e acidos graxos alfa linolénico e alfa linoléico. As gorduras saturadas foram consumidas acima do recomendado e
os demais nutrientes foram consumidos de acordo com o recomendado. Em relagdo aos alimentos com alta capacidade
antioxidante, os alimentos consumidos diariamente pela maioria dos pacientes foram somente o alho e o café.

Concluséo

Pode-se perceber, que a ingestdo alimentar dos pacientes que participaram do estudo demonstrou ser deficiente em vérios
nutrientes importantes para a saide dos mesmos, dentre eles alguns com papel antioxidante, demonstrando a vulnerabilidade ao
estresse oxidativo e, portanto, ao dano neuronal.
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AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR DE PACIENTES DE AMBULATORIO UNIVERSITARIO
EM GOVERNADOR VALADARES — MG
Lopes, AR; Duarte, PS; Enes, BN
L UNIVALE - Universidade Vale do Rio Doce
driramalholopes@yahoo.com.br
Objetivos

Avaliar o consumo alimentar dos pacientes atendidos pelo servico de nutricdo de um ambulatdrio-universitario na cidade de
Governador Valadares - Minas Gerais.

Métodos



Estudo transversal realizado em prontuéario de 95 pacientes atendidos no Ambulatério de Lesdes da Universidade Vale do Rio Doce
no periodo de fevereiro de 2013 ha mar¢o de 2014.Foram analisados dados antropométricos (peso,altura,IMC e perimetro
abdominal),além de dados de consumo alimentar obtidos por meio do método de Recordatério Habitual,analisando o consumo de
Carboidrato,Proteina, Lipidio,Fibra Alimentar,Selénio,Cobre,Zinco,Vitamina A e Vitamina C.Os dados foram compilados no software
Dietpro versao 5.1i.0s resultados foram expressos como meédia + desvio padréo.

Resultados

A populacdo atendida foi composta por 95 pacientes,sendo 26,3% do sexo masculino e 73,7% do sexo feminino. Em relacdo a
amostra do sexo masculino, a média do peso da populacéo foi de 79,392 kg +21,14 e a altura de 167,16 +15,19. A média do indice
de Massa Corporal foi de 27,97 15,16 e Circunferéncia da Cintura de 98,82 +10,94.A média de kcal foi de 2401,44kcal
+1184,85kcal. Com relacdo a ingestdo de Carboidrato diario, 80% dos homens estavam adequados, 8% estavam abaixo e 12%
acima do recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude. Quanto as Proteina,92,0% estavam adequados, 8% estavam abaixo
e 0% acima do recomendado.No caso dos Lipidios, 72% estavam adequados, 8% estavam abaixo e 20% acima do recomendado.
A média da porcentagem dos macronutrientes ingeridos foi: Carboidrato=54,16% +9,17; Proteina=18,04% +3,71 e Lipidio=27,71%
+7,19.0s resultados para fibra alimentar, selénio, cobre, zinco, vitamina A e vitamina C foram: 30,17g +13,62; 126,85ucg +61,72;
1,74mg +0,87; 8,32mg +5,18; 107,62 mg +80,92 e 118,68 mg +191,58, respectivamente. A média do peso da populagdo feminina
foi de 71,08 kg 16,92 e a altura de 159,6 +6,31.A média do indice de Massa Corporal foi de 27,76 +6,61 e Circunferéncia da
Cintura de 91,77 £14,17.A média de kcal foi de 1928,3 kcal +846,87 kcal.Com relagdo a ingestdo de Carboidrato diario, 81,42%
das mulheres estavam adequadas, 10% estavam abaixo e 8,57% acima do recomendado pela Organizagdo Mundial de
Saude.Quanto as Proteina, 91,42% estavam adequadas, 5,71% estavam abaixo e 2,85% acima do recomendado. No caso dos
Lipidio, 68,57% estavam adequadas, 8,57% estavam abaixo e 22,85% acima do recomendado. A média da porcentagem dos
macronutrientes ingeridos foi: Carboidrato= 55,31% +15,65; Proteina= 17,58% 6,49 e Lipidio= 29,74% +7,48.0s resultados para
fibra alimentar, selénio, cobre, zinco, vitamina A e vitamina C foram: 22,849 +11,96; 93,30ucg +42,6; 1,42 mg +0,73; 10,01mg 16,93;
119,177 mg 110,48 e 86,05 mg +129,80, respectivamente.

Concluséo

Algumas investigac¢des sobre o consumo de alimentos consideram que hébitos alimentares sao altamente passiveis de mudancas e
gue respostas diferentes podem néo significar falta de precisdo, mas, simplesmente, alteracdo no padrdo de consumo alimentar.
Visto que a populagdo atendida no ambulatério apresenta uma elevada frequéncia de sobrepeso e obesidade, confirmando os
dados nacionais.O consumo de macronutrientes encontrado apresenta caracteristicas de dietas hiperproteicas, normoglicidicas e
normolipidicas, além disso, o consumo de fibra, selénio, zinco, cobre, vitamina A e vitamina C estad aquém das recomendacdes
diarias.Mostra a necessidade de insistir em medidas educativas e de promocao de condutas preventivas, com finalidade de evitar
doencas crbnicas ndo transmissiveis.
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Objetivos

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o consumo de micronutrientes de potenciais antioxidantes e antiinflamatérios, além de fibras e
gordura saturada e os marcadores antropométricos que séo fatores de risco para as doencas cardiovasculares.

Métodos

Trata-se de um ensaio transversal e controlado que incluiu 31 mulheres adultas entre 21 a 59 anos de idade, moradoras do
municipio de Volta Redonda- RJ. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CAAE:
14311113.0.0000.5237) do Centro Universitario de Volta Redonda, Volta Redonda — RJ e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado pelas participantes. Para a avaliacdo do estado nutricional foi usado o indice de Massa Corporal (IMC)
classificado segundo critérios preconizados pela Organizacdo Mundial da Saudel. A verificacdo do percentual de massa gorda foi
dada através da bioimpedancia elétrica e a mesma foi classificada com base nos parametros sugeridos por Gallagher, Heymsfield e
Heo (2000)2. Foram mensurados as circunferéncias do abdémen, cintura e quadril considerando circunferéncia da cintura (CC)
aumentada valores acima de 88 cm e o ponto de corte da razéo cintura e quadril (RCQ) estabelecido foi de 0,953. Através do
Recordatdrio de 24 horas foram quantificados os seguintes nutrientes: gordura saturada, mono e poliinsaturada, retinol, acido
ascorbico, tocoferol, magnésio, potassio, zinco, selénio e fibras alimentares (FA). A adequacéo do consumo desses nutrientes foi
expressa em percentuais utilizando como padrdo de referéncia as recomendacdes nutricionais da Dietary Reference Intakes4,5,6 e
da World Health Organization7. A analise comparativa e possiveis associagdes foram avaliadas com o auxilio do programa de
computador Statiscal Package for the Social Sciences® (SPSS) versédo 15.0 (SPSS Incorporation, 2000). A associagdo significativa
foi verificada por meio do teste qui-quadrado considerando o valor para rejeicao da hip6tese nula de p <0,05.

Resultados

Os resultados mostraram que apenas 9,7% das mulheres encontraram-se eutréficas com IMC médio de 30 + 8,78 Kg/m2. Ainda,
61,3% apresentaram CC elevada, com média de 90,32 + 12,68 cm. A média para RCQ foi de 0,84 + 0, 085 onde 38,7% das
participantes apresentaram inadequac¢fes desta varidvel. A porcentagem de gordura corporal (GC%) obteve a média de 33,17 +
11,35 de GC%, indicando que 67,65% das mulheres apresentaram taxas elevadas de massa gorda. Em relacdo a ingestéo
alimentar, foram identificadas inadequacdes significantes, devido ao baixo consumo de todos os nutrientes analisados, exceto
gordura saturada. Para FA, 74,2% das mulheres ndo atingiram as recomendagdes. As vitaminas e 0s minerais obtiveram consumo
insatisfatério por grande parte das participantes e mais de 93% obtiveram uma dieta pobre em gorduras insaturadas. Além disso,
houve uma elevada ingestdo das gorduras saturadas, onde 96,8% das mulheres consumiram valores acima do recomendado.

Concluséo

Dessa forma, conclui-se que houve uma alta prevaléncia de obesidade e obesidade abdominal entre as mulheres. Ainda,
constatou-se um alto percentual de inadequacdo no consumo de nutrientes que podem prevenir, de modo geral, as doencas
cardiacas. Além disso, houve um maior consumo de gorduras saturadas e uma baixa ingestéo de fibra alimentar.
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Objetivos

Avaliar o desempenho de diferentes medidas e indices antropométricos e de composigdo corporal no diagnéstico de dislipidemia e
resisténcia a insulina, nas trés fases da adolescéncia.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado com 397 adolescentes, de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 10 a 19 anos,
agrupados em Fase 1 - Inicial (n=150) (10 a 13 anos); Fase 2 - Intermediaria (n= 123) (14 a 16 anos), e Fase 3 - Final (n=124) (17
a 19 anos) (WHO, 2005). Classificou-se o estado nutricional utilizando-se o indice de massa corporal (IMC)/idade (WHO, 2007). O
percentual de gordura corporal (%GC) foi estimado por bicimpedéancia elétrica tetrapolar vertical com oito eletrodos tateis e
classificado segundo Lohman (1992). Aferiu-se o perimetro da cintura (PC) no ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca, o
perimetro do quadril (PQ). Calculou-se as relagdes cintura/estatura (RCE), cintura/quadril (RCQ), indice de conicidade (IC) e indice
de adiposidade corporal (IAC). Realizou-se dosagens séricas de colesterol total (CT), HDL e LDL, triglicerideos (TG), insulina,
glicemia de jejum e calculou-se o Homeostasis Model Assessment-Insulin Resistance(HOMA-IR). Utilizou-se os testes Kolmogorov-
Smirnov, t Student e Mann-Whitney, correlagcdo de Pearson e Spearman e construcdo de curvas ROC (Receiver Operating
Characteristic Curve), com nivel de significAncia de p<0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa (Of. Ref. N° 170/2012) e todos os voluntarios e seu responsavel, no caso de menores
de 18 anos, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A mediana da idade foi de 15,0 anos, minimo de 10,1 e maximo de 19,9 anos; 51,9% (n=206) eram do sexo masculino; 20,4%
(n=81) apresentaram excesso de peso, 41,3% elevado %GC, desses 51,8% (n= 85) eram eutroficos pelo IMC/idade, e 79,6%
(n=316) pelo menos um fator de risco cardiovascular. Ao se comparar o perfil lipidico entre os sexos, para cada fase da
adolescéncia, verificou-se que as meninas das fases 1 e 2 apresentaram maiores niveis de CT e de LDL, assim como as das fases
inicial e final maiores niveis de HDL. Encontrou-se maiores niveis de glicemia entre individuos do sexo masculino das fases 2 e 3 e
maiores niveis de insulina e HOMA-IR entre adolescentes do sexo feminino da fase inicial. A maioria dos parametros bioquimicos
se correlacionou positivamente com as medidas antropométricas e de composicdo corporal. Verificou-se que todas as medidas e
indices antropométricos e de composi¢do corporal foram capazes de predizer alteragdes nos niveis de insulina e HOMA-IR (p <
0,05) em adolescentes das Fases 1 e 2. Por outro lado, nenhuma das medidas identificaram alteragbes no CT entre os



adolescentes da Fase 3 (p>0,05) e no LDL entre os da Fase 1 (p>0,05). A RCE foi capaz de predizer maior nimero de alteracdes
de risco cardiovascular entre os individuos da Fase 1 e o PC entre os das Fases 2 e 3.

Concluséo

As medidas e indices antropométricos e de composicao corporal séo capazes de predizer risco cardiovascular, sendo a RCE mais
sensivel para diagnosticar alteracdes lipidicas e resisténcia a insulina entre os adolescentes da Fase 1 e o PC entre os
adolescentes das Fases 2 e 3. Destaca-se a importancia de se utilizar tais medidas na avaliagdo e no acompanhamento do estado
nutricional de adolescentes, a fim de prevenir complicacdes de risco cardiovascular em idades futuras. APOIO: FAPEMIG/CNPq

Referéncias

World Health Organization. Nutrition in adolescence — issues and challenges for the health sector: issues in adolescent health and
development. Geneva: World Health Organization, cap. 1, p. 1-6. 2005.

World Health Organization. De Onis M; Onyango AW; Borghi E; Siyam A; Nishida C; Siekmann J. Development of a WHO growth
reference for school-aged children and adolescents. Bull World Health Organ. 2007; 85: 660-667.

Lohman TG. Assessing fat distribuition. Advances in body composition assessment: current issues in exercise science. lllinois:
Human Kinects, p.57-63; 1992.

Palavras-chave: adolescéncia; composi¢ao corporal; doencas cardiovasculares; fatores de risco; medidas antropométricas

AVALIACAO DO EFEITO DA FARINHA DE INHAME (DIOSCOREA BULBIFERA) NAS
CONCENTRACOES DE TRIGLICERIDEOS E COLESTEROL HEPATICO E FECAL EM RATAS
WISTAR SUBMETIDAS O DIABETES EXPERIMENTAL
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Objetivos

O inhame € um alimento muito consumido nos paises orientais, sendo utilizado como um medicamento e suplemento alimentar. O
inhame da espécie Dioscorea bulbifera possui uma quantidade superior de antioxidante auxiliando assim em anormalidades
metabdlicas, como na dislipidemia e diabetes. Com isso, o intuito do trabalho foi avaliar a glicemia, o tiol hepético e as
concentragdes de triglicerideo e colesterol total no figado e nas fezes de ratas Wistar submetidas o diabetes experimental.

Métodos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica Animal do Nicleo de Animais de Laboratério da Universidade Federal Fluminense com
registro n° 37-2010. A farinha de inhame foi obtida a partir desse tubérculo liofilizado, triturado em liquidificador e depois
armazenada a -20°C até sua utilizacdo. Foram utilizados, no total, 22 animais da espécie Rattus novergicus, variedade albinus,
linhagem Wistar, fémeas com 56 dias de vida. A indu¢é@o do diabetes experimental seguiu o protocolo da combinagdo da oferta de
uma dieta de alta densidade energética seguida por uma injecdo baixa dose de estreptozotocina. O diabetes foi comprovado pela
avaliacdo da glicemia apds a quarta semana e 0s animais que apresentaram glicose acima de 290 mg/dl foram considerados
diabéticos e inseridos para o experimento. Logo depois, as ratas foram divididas em dois grupos aleatoriamente, onde a diferenca
era apenas quanto ao tratamento dietético em que o Grupo Diabético Hiperlipidico (GDM, n=8): recebeu ra¢éo hiperlipidica e o
Grupo Diabético Hiperlipidico com Inhame (GDM+I, n=8) recebeu dieta contendo 25% de farinha de inhame. Ambas as dietas
experimentais apresentavam 45% das calorias procedidas dos lipideos. E as ratas do grupo controle (GC, n=6) foram mantidas
durante todo o experimento recebendo ragdo segundo as determinacdes da AIN. As fezes foram coletadas através de gaiolas
metabdlicas. Apds 5 semanas, as ratas foram anestesiados apés 6 horas de jejum e foram laparatomizados para a remogéo do
figado. Para as andlises sorolégicas, as dosagens de glicose foram realizadas pelo método enzimético colorimétrico de glicose-
oxidase em kits da BioClin® (Belo Horizonte, MG). Para as analises hepéticas, a quantificacdo dos grupamentos tiol presentes no
tecido foi realizada de acordo com a metodologia descrita por Ellman (1958), adaptada por Fortunato et al. (2013). E para as



andlises hepéticas e fecais, as determinacdes para colesterol total e triglicerideos foram feitas através do método de Haug &
Hostmark (1987).

Resultados

A concentracéo plasmatica de glicose foi maior (p<0,05) no grupo GDM quando comparado ao grupo GDM+I. Porém, o GDM e o
GDM+I obtiveram maiores valores glicémicos em comparagéo ao GC. Em relagdo aos dados hepaticos, o tiol foi menor (p<0,05) e
os triglicerideos foram maiores (p<0,05) no grupo GDM quando comparado aos demais grupos. O colesterol total, o GDM+I|
apresentou valor maior (p<0,05) em comparagdo ao GC e GDM. Em relacdo aos dados fecais, os triglicerideos apresentaram
diferenca significativa (p<0,05), onde o GDM+I| apresentou valor maior de triglicerideos em comparacdo ao GDM e GC. J4, o
colesterol total ndo se observou essa diferenca entre 0s grupos experimentais.

Concluséo

O inhame apresentou efeito protetor no diabetes como nas suas complica¢gBes geradas se destacando entre elas, a dislipidemia e
a esteatose hepatica ndo-alcoolica. Porém, é necesséario mais estudos com esse tubérculo para melhor entendimento de sua acao
no organismo humano.
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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM FIBROSE
CISTICA POR MEIO DE BIOIMPEDANCIA ELETRICA
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Objetivos
Comparar os parametros de bioimpedéancia elétrica entre criancas e adolescentes com e sem diagnéstico de fibrose cistica (FC).
Métodos

Estudo transversal com criangas e adolescentes entre 6 e 15 anos, com diagnéstico de FC, conforme o teste do suor ou teste

genético, com escore de morbidade de Schwachman-KuIczyckil leve ou moderado, em acompanhamento no ambulatério
interdisciplinar de FC. O grupo controle consistiu em criangas e adolescentes saudaveis, eutréficas segundo indicador de indice de

massa corporea para idade, pareados por sexo e idade. Foram coletados dados clinicos referentes a mutagdo genética,



insuficiéncia pancreatica e coloniza¢do por Pseudomonas aeruginosa. As medidas de peso e estatura (H) foram aferidas de acordo
com a World Health Organizationz. Para afericdo do peso foi utilizada a balanga digital BK 50 F (Balmak®, Santa Barbara d’'Oeste,
Sao Paulo, Brasil), e da estatura foi utilizado o antropdmetro (AIturaexata®, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil). Em seguida foi
calculado o indice de massa corporea (IMC). A bioimpedancia elétrica (BIA) foi realizada com a utilizagdo do aparelho tetrapolar
Biodynamics® modelo 310 (Seattle, Washington, Estados Unidos. Com base nos vetores de resisténcia (R) e reactancia (Xc) foram
calculadas as seguintes variaveis: percentual de gordura (%GC) de acordo com Houtkooper et al.3, angulo de fase (AF), AF
padronizado (z-AF)4, R e Xc pela altura (R/H e Xc/H) e indice de resisténcia (H%/R). As variaveis quantitativas foram descritas em
média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil, e as variaveis nominais em categorias de frequéncia. Foram aplicados
teste de Mann-Whitney ou Teste t, dependendo da simetria, considerando p<0,05 como significativo. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos sob o protocolo CAAE - 15107613.2.0000.0121, de forma que 0s responsaveis
pelos pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram avaliadas 46 criangas e adolescentes com FC, com idade mediana de 8,5 anos (7,55;10,78), 22 (47,83%) do sexo feminino,
12 (30,00%) homozigotos para DF508, 43 (83,48%) insuficientes pancreaticos e 7 (15,22%) colonizados por Pseudomonas
aeruginosa. O grupo controle foi composto de 22 criangas e adolescentes, 8 do sexo feminino (36,36%) com idade mediana de 8,1
anos (6,98;11,18). Nao houve diferenca entre os grupos com relacdo aos valores de %GC, AF e z-AF (p=0,2329; p=0,9217;
p=0,1157, respectivamente). Os valores médios de R, R/H, Xc e Xc/H foram superiores nas criancas e adolescentes com FC
(p<0,05), enquanto o H¥R foi menor (p=0,0295).

Concluséo

Houve diferencas dos parametros de BIA entre criancas e adolescentes com e sem o diagnéstico de FC. Embora 0 %GC néo tenha
apresentado diferenca significativa, o0 H%/R parece ser um bom instrumento na FC, uma vez que reflete menor quantidade de dgua
corporal e tecido muscular. Dessa maneira, sugere-se a realizagcdo de estudos longitudinais que avaliem a relagdo deste indice
com a funcéo pulmonar e morbidade nas criangas e adolescentes com FC.
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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE VITAMINA A E SUA RELACAO COM COMPOSICAO
CORPORAL EM ADOLESCENTES
Queiroz, J; Bull, A; Oliveira, N; Gées, E; Ramalho, A
L UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro
aramalho.rj@gmail.com

Objetivos

Investigar o estado nutricional de vitamina A e sua relagdo com composi¢éo corporal em adolescentes.



Métodos

Foram avaliados 219 adolescentes entre 10 e 19 anos, atendidos no Centro de Referéncia do Adolescente, Macaé, RJ. O grau de
maturagcdo sexual foi avaliado através dos estagios puberais de Tanner, onde o proprio adolescente declarou seu grau de
maturagdo através da exposicdo de fotogramas. A idade da menarca foi obtida em anos, como indicador do prognéstico de
crescimento. Para a avaliagdo antropométrica, aferiu-se peso, estatura, circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do braco,
circunferéncia muscular do bragco (CMB), area muscular do braco, &rea de gordura do brago, dobras cutaneas tricipital,
subescapular e bicipital, além de bioimpedéancia elétrica (BIA) para afericdo do percentual de gordura corporal (% GC). Foram
considerados com sobrepeso aqueles com indice de Massa Corporal (IMC) entre os percentis 85 e 97, e obesos aqueles no
percentil > 97, segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (2007). O % GC foi classificado de acordo com Lohman (1992), que
considera excesso de gordura corporal valores = 20% para meninos e = 25% para meninas. A concentragdo sérica de retinol e
beta-caroteno foi quantificada por Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia com detector ultravioleta, utilizando os pontos de corte
de < 1,05 ymol/L indicando inadequacgéo de retinol e < 40 pg/dL, de beta-caroteno. A correlagdo entre IMC e concentragBes de
beta-caroteno e retinol foi realizada pelo coeficiente de correlacdo de Pearson. Andlise de regressdo logistica multivariada
identificou os preditores independentes para alteragdo da concentragdo de vitamina A.

Resultados

Ao avaliar pelo IMC, a prevaléncia de sobrepeso foi de 15,5% e de obesidade, 20,1%. Quando avaliado através da BIA, 35% dos
adolescentes foram classificados com excesso de peso, sendo a maior prevaléncia entre o sexo feminino. A inadequagédo da CC foi
de 21,9%, significativamente maior na faixa etaria de 10 a 14 anos. As prevaléncias de inadequacdo de retinol e beta-caroteno
foram respectivamente 5,9% e 2,7%. A média de beta-caroteno foi significativamente menor naqueles com excesso de peso e 0s
adolescentes com inadequagdo de beta-caroteno apresentaram meédia significativamente maior de todas as medidas de
circunferéncia realizadas, dobras cutadneas e massa de gordura. Houve correlacdo negativa e significativa entre o beta-caroteno e
todas as variaveis de adiposidade analisadas. A concentracdo de retinol correlacionou-se negativa e significativamente com as
varidveis peso corporal, CMB e CC. Adolescentes com beta-caroteno e CC inadequados apresentaram 26,2 vezes e 6,9 vezes,
respectivamente, maior chance de apresentar inadequada concentragéo sérica de vitamina A.

Concluséo

O excesso de peso apresentou correlagdo inversa com as concentragfes séricas de beta-caroteno e retinol. A inadequagédo da CC
foi considerada variavel preditora para a deficiéncia de vitamina A. Houve relacdo entre a inadequag¢do das medidas de
composicao corporal e do % GC com a deficiéncia de vitamina A. A adiposidade corporal pode representar uma causa importante
de deple¢éo de vitamina A na adolescéncia, além de poder ser considerada um fator agravante desta deficiéncia. Apoio Financeiro:
FAPERJ/CNPq
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AVALIAQAO DO ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR INFANTIL INTRA-
HOSPITALAR
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Objetivos



Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de criangas hospitalizadas.
Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado no periodo de Agosto a Outubro de 2013, o qual avaliou criangas de ambos 0s sexos,
na faixa etéria de dois a dez anos, internadas no Hospital Publico de Campos dos Goytacazes- RJ. Este estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Faculdade Redentor . Os responsaveis pelas criangas assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para a participacdo no estudo. O critério de inclusdo na pesquisa foi a hospitalizacdo por mais de 24 horas no
Hospital. Os dados clinicos foram coletados a partir do prontuario do paciente e os dados dietéticos foram levantados por meio de
entrevista com 0s pais e/ou responsaveis, através de inquérito alimentar. Para avaliacdo do estado nutricional foram coletados
dados de peso e estatura. O estado nutricional foi classificado de acordo com os indices da OMS 2006/2007 peso por idade (P/l),
estatura por idade (E/I), peso por estatura (P/E) e indice de massa corporal por idade (IMC/l). Para célculo da ingestéo energética,
de carboidrato, proteina e vitaminas A, C e E foi utilizado o programa Diet Win ® sendo a avaliagdo das dietas realizadas com base
nas DRI (EAR) e a estimativa da necessidade energética obtida através do célculo da EER (Estimated Energy Requirement) onde
o coeficiente de atividade fisica para todos foi 1,0 por se tratar de criancas internadas.

Resultados

A amostra estudada foi constituida de 30 criangas de 2 a 10 anos e 8 meses de idade. Dentre os motivos que geraram a
internagdo, as doengas respiratdrias representaram maior prevaléncia (36,7%) Em relacao a modificagdo da consisténcia 70 % das
criangas tiveram suas dietas modificadas sendo que 60% receberam Dieta branda, 6,7% Dieta pastosa e 3,3% Dieta semiliquida.
Para todos os indices avaliados verificou-se maior prevaléncia de estado nutricional adequado (P/I,E/l, P/E) com prevaléncia de
76,6%, 93,3%,73,3% de adequacéo, respectivamente. Entretanto a distrofia foi elevada para o indice IMC/I sendo de 46,7%, sendo
20% com IMC baixo para idade. Através de pesquisa com 0s responsaveis , constatou-se que 43,3 % das crian¢as analisadas
apresentaram perda de peso recentemente, das quais 46,2% apresentaram perda ponderal no periodo entre uma semana, 30,8%
dentro de quinze dias e 23% no periodo de um més. Verificou-se que as criancas internadas de todos os grupos etarios
apresentaram consumo médio superior & EAR para carboidrato, proteina e vitamina C . Com relagdo a vitamina A observa-se que
seu consumo foi abaixo do valor proposto pela EAR apenas no grupo de meninos entre nove e treze anos, sendo sua adequagao
de consumo de 22,4 %. O consumo de vitamina E foi menor que o recomendado tanto entre os meninos de nove a treze anos
guanto as meninas a sendo a adequacgdo de consumo de 33,1% e 50% respectivamente. O consumo energético foi abaixo do
proposto pela EER de acordo com as faixas etérias para meninos de 3 a 5 anos e de 8 a 10 anos, meninas de 5a 8 anos e de 8 a
10 anos, com valores de adequacéo de 87,2%, 87,2%, 87,8%, 95,6%, respectivamente.

Concluséo

O estado nutricional das criangas hospitalizadas é um fator limitante para a melhora do quadro e prolongamento da internagéo. A
perda de peso durante a internacdo hospitalar, ainda € um problema frequente na internagdo e quando associada a um baixo
consumo alimentar podem agravar o quadro levando a piora do estado nutricional e pior progndéstico.
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AVALIA(;AO DO ESTADO NUTRICIONAL E DA ADEQUAC}AO DO SUPORTE NUTRICIONAL EM
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO MUNICIPIO DE ITAPERUNA/RJ
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Objetivos

Tendo em vista que a deplecdo nutricional em pacientes de uma Unidade de Terapia Intensiva é frequente, aumentando a
incidéncia de infec¢bes, doencas associadas a complicacdes pOs-operatdrias, prolongando o tempo de permanéncia e
aumentando os custos hospitalares, verificou-se a necessidade de avaliar o estado nutricional e a adequacgao da dieta enteral em
pacientes de uma unidade de terapia intensiva de ltaperuna-RJ.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional prospectivo conduzido em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de Itaperuna/RJ. . Foram
incluidos na pesquisa pacientes adultos, com idade igual ou superior a 20 anos, de ambos os sexos. Foram aferidos: altura do
joelho; circunferéncia braquial, circunferéncia da panturrilha, dobra cuténea tricipital, conforme recomendacdo da Organizacao
Mundial da Saude (1999). A altura do joelho,circunferéncia do brago e prega cutanea triciptal foram aferidas de acordo com
Kamimura et al. (2005). A circunferéncia da panturrilha foi aferida de acordo com Marucci et al. (2007). Estes dados foram
utilizados para o calculo da estimativa de peso e estatura. A partir desses dados, calculou-se o indice de massa corporal e utilizado
a proposta da WHO (1998) para diagndstico nutricional. A estimativa das necessidades de energia e proteina foi feita de acordo
com parametros estabelecidos para cada diagnéstico clinico. Foram registrados as necessidades energéticas e o consumo de Kcal
de cada paciente. O balanc¢o energético foi calculado com a diferenca entre a necessidade energética e a quantidade consumida. A
coleta de dados iniciou-se ap6s o Comité de Etica e Pesquisa Faculdade Redentor — Itaperuna, RJ ter aprovado a pesquisa
(ndmero 16/2013).

Resultados

Foram avaliados 109 pacientes na UTI, sendo que 52,3% do grupo eram do sexo masculino e 47,7 % do sexo feminino. A média de
idade foi de 63,8 anos. Verificou-se que houve maior prevaléncia (67,9%) de pacientes com idade superior ou igual ha 60 anos. Os
principais diagnésticos encontrados na UTI no periodo de avaliagdo foram doencas respiratdrias com 24,77 %, seguido de sepse
ou trauma com 15,60%. Em relacdo as medidas antropométricas a média de peso e estatura dos participantes da pesquisa do sexo
masculino foi de 62,5Kg e 1,64 m, os pacientes do sexo feminino apresentaram peso e estatura média de 56,9 Kg e 1,56 m,
respectivamente. No entanto, a média do indice de massa corporal foi menor no sexo masculino (20,5 Kg/m?) e maior no sexo
feminino (23 Kg/m?). No presente estudo, dos 109 pacientes avaliados durante o periodo da pesquisa, 47,7% (N=52) receberam
terapia nutricional enteral, 22% (N=24) dieta oral e 30,28% (N=33) estavam com prescri¢cdo de dieta zero. Em relacdo as medidas
antropométricas dos pacientes em de TNE, foram encontrados peso médio de 57,8 Kg e altura média de 1,59 m, sendo esses
valores um pouco inferiores aos apresentados acima, correspondentes & amostra total. Detectou-se elevados valores de balango
energético 420,93 calorias e de proteina 15,32 gramas, mostrando que grande parte da populacdo estudada apresentava balanco
energético negativo.

Concluséo

Observou-se que a inadequacao do balanco energético e protéico apresentou elevados valores, mostrando a necessidade de uma
melhor adequacéo da dieta oferecida aos pacientes da unidade de terapia intensiva. Muitos pacientes tiveram prescricdo de
nutricdo enteral e este fato associado a maior adequacéo energético e protéica, pode auxiliar na reducéo do tempo de internagdo e
custos hospitalares.
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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DA
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Objetivos

o objetivo do estudo foi avaliar o estado nutricional e dois fatores de risco para desenvolvimento da sindrome metabdlica de
funcionarios de uma instituicao de ensino privado de Itaperuna/RJ

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado na Faculdade Redentor de Itaperuna/RJ, com amostra de conveniéncia, no periodo de
agosto a outubro de 2013, com funcionérios da instituicdo. Foram considerados elegiveis, funcionarios de ambos os sexos, que
concordaram em participar do estudo assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade Redentor-Campus Itaperuna. Os participantes foram submetidos & avaliagdo antropométrica que
contemplou a afericdo de peso, estatura e circunferéncia abdominal. As medidas foram realizadas individualmente, em sala da
instituicdo, por avaliador treinado. A partir dos dados do peso corporal e altura, foi calculado o IMC e classificado de acordo com
critério para adultos da Organizagdo Mundial de Saude. A circunferéncia da cintura (CC) foi avaliada no ponto da cicatriz umbilical
do individuo. A pressao arterial foi aferida com o individuo sentado e descansado, utilizando esfignomamémetro da marca BIC® e
estetoscopio da marca Premium®. Os participantes responderam um questionario, contendo informagdes sobre a historia familiar e
a historia clinica, com a avaliagdo de dislipidemias, diabetes e hipertensdo arterial sistémica, realizadas com base nos dados de
exames realizados previamente. Para a avaliacdo da presenca de fatores de risco para o desenvolvimento da Sindrome Metabdlica
(SM) foi utilizado os critérios da American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute. Neste estudo, apenas 0s
fatores CC e a pressdo arterial foram avaliados.

Resultados

Foram avaliados 105 funciondrios na Faculdade Redentor de Itaperuna/RJ, sendo 43,8% do sexo masculino. A idade dos
individuos apresentou média de 30,9+9,5 anos. O excesso de peso foi evidenciado em 63,13% dos homens e em 55,9% das
mulheres. De acordo com a avaliagdo da CC, 57,6% das mulheres 45,7% dos homens apresentam risco cardiovascular. Dentre as
patologias auto referidas: a diabetes melittus foi relatada por 9,5% da amostra. As dislipidemias foram referidas por 16,5% da
amostra, e a hipertenséo arterial por 22,9%. De acordo com o ponto de corte da American Heart Association/National Heart, Lung,
and Blood Institute 11,5 % tinham a pressao arterial tanto sistélica e 7,6% a diastélica alteradas. A alteragdo tanto sistélica sistélica
e diastdlica esteve presente em 25,7% da amostra. Para o fator de risco CC elevada (obesidade abdominal) 52,4% da amostra
apresentaram esta como fator de risco. Apresentaram dois fatores de risco para a sindrome metabdlica, CC e PA alterada 30,5%
dos funcionarios, sendo assim, nota-se risco elevado o desenvolvimento da SM.

Concluséo

A prevaléncia de excesso de peso, obesidade abdominal e risco cardiovascular entre os funcionarios homens e mulheres foi
elevada. Destaca — se ainda uma grande prevaléncia de fatores de risco para a sindrome metabdlica. Com base nos resultados
deste estudo, identifica-se a necessidade do desenvolvimento de ac¢des preventivas e corretivas para o excesso de peso e
obesidade abdominal entre os funcionarios da instituicdo, uma vez que podem vir a desenvolver doencas crbnicas nao



transmissiveis, que quando presentes principalmente na populacao adulta em idade ativa podem ocasionar maior morbimortalidade
da populagéo.
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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL EM PACIENTES ONCOLOGICOS UTILIZANDO
DIFERENTES PARAMETROS ANTROPOMETRICOS
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Objetivos
Verificar o estado nutricional dos pacientes oncolégicos utilizando diferentes parametros antropométricos.
Métodos

A pesquisa foi um ensaio transversal, realizado em um hospital particular no municipio Volta Redonda- RJ. O projeto foi aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario de Volta Redonda, RJ (CAAE:
25041713.0.0000.5237). A amostra foi constituida de pacientes oncoldgicos, de ambos 0s sexos, em tratamento quimioterapico
e/ou radioterapico. Para deteccao do estado nutricional foi utilizado a Avaliagdo Subjetiva Global (ASG), indice de massa corporal
(IMC) e circunferéncia da panturrilha. O diagnostico do estado nutricional foi realizado utilizando-se o0s pontos de corte
preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude para o indice de massa corporal e a circunferéncia da panturrilha. As
associacdes foram avaliadas com o auxilio do programa de computador Statiscal Package for the Social Sciences® (SPSS) versao
17.0 (SPSS Incorporation, 2000).

Resultados

O perfil da populagdo estudada constituiu-se de 49 pacientes oncolégicos com idade entre 24 e 80 anos, sendo 59,2% feminino e
40,8% masculino, com média da idade de 57 anos. A maior prevaléncia em rela¢do ao tipo de cancer nesta populagdo estudada foi
de mama (26,5%) em segundo o cancer de célon (18,4%). De acordo com a avaliagdo do estado nutricional, a desnutri¢cdo foi
encontrada em 30,6% dos pacientes pelo parametro IMC, 16,3% pela circunferéncia da panturrilha e 57,1% pela ASG. Os valores
médios encontrados para o IMC foi de 22,15 + 5,51 kg/m2, para a circunferéncia da panturrilha foi de 35,16 + 4,71cm e a média do
escore da AGS foi 8,98 + 4,51.

Concluséo



Neste estudo, pode-se inferir que, a ASG foi capaz de detectar maior niumero de casos de desnutricdo. Tornando importante
ferramenta para avaliar o risco nutricional precocemente destes pacientes a fim de evitar o agravamento da desnutri¢éo.
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AVALIACAO DO NIiVEL DE CONHECIMENTO E ADERENCIA A PROPOSTA DE EDUCACAOQO
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Objetivos

Analisar os conhecimentos sobre nutricdo dos pacientes do programa de acompanhamento pré-cirurgia bariatrica atendidos por
equipe multiprofissional.

Métodos

Pesquisa de ordem quantitativa longitudinal, realizada com pacientes obesos mérbidos que se submeterdo a cirurgia bariatrica e
procuraram atendimento no Centro de Reabilitacdo da Faculdade Assiz Gurgacz - FAG. A presente pesquisa foi aprovada pelo
comité de ética e pesquisa da FAG sob o parecer n° 047/2011. A pesquisa utilizou se de um instrumento elaborado especificamente
para esse fim que contemplava questdes sobre as mudancas realizadas no pré-operatério. O questionario foi aplicado
posteriormente a sequéncia de palestras e atendimentos individuais. Para a tabulacdo dos dados foi utilizada a estatistica
descritiva.

Resultados

Foram convidados 23 pacientes a participar da pesquisa, e apés receberem explicacdo sobre a mesma, aqueles que concordaram
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido foram incluidos na pesquisa. A amostra foi de 17 pacientes, sendo 88,3%
do género feminino e 11,7% do género masculino, com idade média de 40 anos.Quando os pacientes foram questionados se
consideravam ter habitos alimentares saudaveis, 23,5% responderam positivamente, 76,5% ainda consideravam estar melhorando.
No presente estudo foi possivel observar claramente que falta de controle/compulséo alimentar ainda esta presente no periodo pré
operatdrio em 47% dos pacientes, e a ingestdo noturna por 12%. Os pacientes foram questionados se ouviram falar sobre fibras, e
94% responderam que sim e 6% s6 algumas vezes, em seguida foram questionados sobre quais alimentos julgavam ter mais fibras
entre os apresentados. Quando comparado o farelo de aveia com o arroz branco, 70,5% concordaram que o farelo apresentava
maior teor de fibras, 6% disseram que o arroz branco era o mais rico em fibras, 12% disseram que ambos e 12% n&o tinham
certeza.Quando questionados sobre quais alimentos apresentavam maior teor de gordura, 53% dos participantes consideram que
um copo de refrigerante oferecia mais gordura que um copo de leite integral 29,4%, e 17,3% dos pacientes consideram que ambos
continham a mesma quantidade de gordura. Quando avaliado os seus conhecimentos sobre alimentos fontes de ferro, 70,5%
responderam que carne vermelha e hortalicas contém mais ferro, outro 6% consideram que carne branca e feijdes eram maiores
fontes de ferro, e a mesma porcentagem respondeu que frutas e hortalicas, e 17,5% disseram que arroz e feijdo séo boas fontes de



ferro.E finalmente os pacientes foram questionados sobre os conhecimentos das técnicas cirargicas utilizadas e 83,3%
responderam adequadamente.

Concluséo

A adesdo de mudancgas no periodo pré-operatério ainda é baixa quando comparada com 0s conhecimentos sobre a cirurgia,
demonstrando que a preocupacdo maior dos pacientes é com a cirurgia em si, e esquecendo que ela s6 é uma parte do
tratamento.lsso preocupa e muito, tendo em vista que a falta de conhecimentos e a baixa aderéncia é muito prejudicial tanto no pré
guanto no pés-operatério, demonstrando que h& necessidade de uma interveng&o nutricional mais eficaz. A criacdo de métodos
mais dindmicos se tornam indispensaveis, sendo fundamental que os candidatos a cirurgia bariatrica tenham um bom entendimento
nutricional das mudancas necessarias mesmo antes mesmo da cirurgia para o sucesso na perda de peso, e principalmente na
qualidade de vida apés o procedimento cirdrgico.
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AVALIACAO DO PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL DE IDOSOS ATENDIDOS EM
AMBULATORIO DE NUTRICAO
SILVA,A. L. S. A . C.; SILVA, B. S.; ROCHA, G. S.; BARROSO, S. G.

1 UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
analuizascs@hotmail.com

Objetivos

Realizar avaliacdo do percentual de gordura corporal total de idosos atendidos em ambulatério de nutri¢éo.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal com idosos atendidos no ambulatério de nutrigdo. Participaram da pesquisa 40 individuos
idosos, com 60 anos ou mais, de ambos os géneros, atendidos no ambulatério. Os pacientes e/ou responsaveis que se recusaram
a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram automaticamente excluidos da amostra. A coleta de dados foi
realizada no periodo de julho de 2013 a setembro de 2013 no ambulatério de nutricdo. O estudo foi submetido, tendo sido
aprovado, pelo comité de ética e pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense sob o protocolo de
numero 0084.0.258.000-0713343513.2.0000.5243. Foram realizadas as avaliacdes de dobra cuténea triciptal (DCT), dobra
cutanea biciptal (DCB), dobra cuténea suprailiaca (DCSI) e dobra cutédnea subescapular (DCSE). As medidas foram obtidas na
primeira consulta de cada paciente e para a afericAo das dobras cutaneas foi utilizado um adipdmetro de marca Cescorf®. A
medida da DCT foi feita no ponto médio através da separacéo da dobra do brago, desprendendo-a do tecido muscular e aplicando
o adipémetro, formando um &ngulo reto com o bracgo. A afericdo da DCB foi realizada utilizando-se o adip6metro aplicado na parte



anterior do brago, um centimetro acima do local marcado para a DCT, formando um &ngulo reto, porém, na face anterior do braco.
A DCSI foi obtida através da aplicacdo do adipdmetro na posi¢cdo diagonal sobre a linha média axilar e a DCSE aferida
obliquamente em relagdo ao eixo longitudinal do corpo do paciente, seguindo a orientacdo dos arcos costais. A estimativa da
gordura corporal total foi realizada pelo modelo bicompartimental, utilizando-se o somatdrio das dobras cuténeas triciptal, biciptal,
suprailiaca e subescapular, em milimetros. A partir do valor encontrado no célculo do somatério de dobras, o percentual de gordura
corporal total para homens e mulheres foi estimado de acordo com a faixa etaria. As analises estatisticas foram realizadas
utilizando o software GraphPad inStat®, versao 3.1. Para a descri¢cdo das varidveis continuas utilizou-se a média aritmética, com
seu respectivo desvio-padrdo, e para as variaveis categoricas, a frequéncia absoluta e o percentual. Para avaliar a associa¢gédo
entre 0s géneros e as variaveis antropométricas, empregou-se o Teste Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5% (p <
0,05).

Resultados

A distribuicdo do percentual de gordura corporal total apresentou-se maior no género feminino (n=34) com mediatdesvio padrdo
igual a 38,18+4,498% em compara¢do ao género masculino (n=6), com médiatdesvio de 27,98+3,585%, no entanto, ambos os
géneros encontraram-se em risco de doengas associadas a obesidade. Nao houve diferencga estatisticamente significativa entre as
mulheres e 0os homens que apresentaram risco de doencgas associadas a obesidade (p=0,0997).

Concluséo

Os estudos de composicdo corporal em idosos utilizando dobras cutédneas favorecem o melhor diagndstico do estado nutricional
desta populacéo, o que facilita o desenvolvimento de uma conduta a ser aplicada. Os resultados observados na populagdo do
presente estudo sugerem atencédo quanto a necessidade de se intervir na rotina desta populagdo, para que estratégias alimentares
e mudancgas no estilo de vida possam auxiliar na diminuicdo do percentual de gordura corporal, colaborando para a redugéo de
riscos de doengas associadas a obesidade.
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AVALIACAO DO PERFIL NUTRICIONAL E DA PERDA DE PESO DE PACIENTES SUBMETIDOS
AO BYPASS GASTRICO EM Y ROUX
Oliveira, CCA; Pinto, SL; Paiva, LL; Silva, KC; Barcelos, AJR
L UFT - Universidade Federal do Tocantins
carita-ca@hotmail.com

Objetivos

Avaliar o perfil nutricional e a perda de peso dos pacientes que foram submetidos & cirurgia bariatrica pela técnica Bypass Géstrico
emY de Roux na cidade de Palmas — TO.

Métodos

Trata-se de um estudo analitico-descritivo, cujos dados foram obtidos pela andlise de prontuarios ambulatoriais dos pacientes
acompanhados pelo Ambulatério de Cirurgia Bariatrica da Universidade Federal do Tocantins/UFT em parceria com o Hospital
Geral Publico de Palmas/HGPP, no periodo de novembro de 2013 a marco de 2014. Este estudo teve aprovagdo pelo Comité de
Etica da Universidade Federal do Tocantins, protocolo n°® 157/2013. Foram avaliados 26 pacientes de ambos 0s sexos e
independente do tempo de pdés-operatério, sendo posteriormente divididos em 2 grupos para analise (< 6 meses e = 6 meses).
Para andlise dos dados, as informac¢des foram tabuladas no Excel e exportadas para o software SPSS para analise estatistica.
Realizou-se teste de qui-quadrado para avaliar associacdo entre as variaveis, sendo considerado p<0,05 para significAncia
estatistica.

Resultados

Dos 26 pacientes, 92,3% (n=24) eram do sexo feminino, a idade média apresentada foi 39,9 anos, com minima de 26 e maxima de
58 anos. Em relac@o ao tempo de cirurgia, 52% (n=13) apresentavam menos de 6 meses de pds operatdrio. A média do peso na
cirurgia foi de 123,4 kg, sendo o indice de Massa Corporal (IMC) pré-operatério 47,9 kg/m? e 53,8% (n=14) foram classificados com
obesidade grau lll. A média do IMC pés-operatdrio foi 38,3 kg/m?, sendo que 42,3% (n=11) dos pacientes apresentaram diagnéstico
nutricional de obesidade grau lll. A média de excesso de peso foi de 59,2 kg, a perda de peso 25,1 kg e o percentual de perda de
excesso de peso (%PEP) 42,8%. Do total de pacientes, 11 pacientes apresentavam mais de 6 meses de cirurgia, sendo que, 18%
eram eutroficos, 18% sobrepeso, 27,3% obesidade grau | e grau Il e 9% obesidade grau lll. Ao se comparar o IMC pré e
pos-operatdrio encontrou-se diferenga estatisticamente significante (p=0,005), evidenciando que a cirurgia bariatrica mostrou-se
eficiente na mudanca do perfil antropométrico dos pacientes. O tempo de cirurgia associou-se positivamente ao %PEP (p=0,000),
mostrando que 90,9% dos pacientes com mais de 6 meses de cirurgia apresentaram mais de 50% de perda de excesso de peso. O
peso na primeira consulta também se correlacionou com o tempo de cirurgia (p=0,002), com o diagndstico nutricional (p=0,003) e
com o valor de IMC (p=0,001).

Concluséo

Neste estudo observou-se que a cirurgia bariatrica alcangou resultados satisfatérios, sendo observado reducéo superior a 50% do
excesso de peso em pacientes com mais de 6 meses de pds operatério, além de mudancas do perfil nutricional. Diante disso, a
cirurgia surge como forma de tratamento para a obesidade mérbida e tem sido considerado o método mais eficaz para a perda de
peso, desde que o paciente seja bem orientado pela equipe multidisciplinar.
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AVALIACAO DO PERFIL NUTRICONAL DE PACIENTES COM CANCER DE PULMAO
INTERNADOS NO HOSPITAL DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES LOCALIZADO EM
FORTALEZA.

Bandeira, TE; Costa, AM; Frutuoso, GL; Marques, CM; Aradjo, EMVMC; Mesquita, AU
1 HOSPITAL DE MESSEJANA - Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, 2 UNIFOR - Universidade de Fortaleza
thalita.eb@hotmail.com

Objetivos

Avaliar o estado nutricional de pacientes com céncer de pulmdo considerando as varidveis sexo, idade, tabagismo e tipo
histoldgico.

Métodos

Estudo de carater observacional e transversal, realizado em pacientes com neoplasia pulmonar internados no Hospital Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes (Hospital de Messejana). A populacéo foi composta por 67 pacientes, ao final foi retirada amostra de 14 que
apresentaram todos os registros solicitados. O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Fortaleza (UNIFOR)
e do Centro de Estudos do Hospital de Messejana, com namero do parecer 444/2011. Utilizou-se um protocolo composto por trés
partes. A primeira referia-se a obten¢éo de informa¢des do prontuario (identificagdo, diagndstico clinico, tipo histoldgico e tipo de
tratamento antineoplasico); a segunda para aquisicdo de dados socioeconémicos e habitos de tabagismo, e a terceira para
obtencdo do diagndstico nutricional, por meio da avaliagéo clinica. As variaveis coletadas foram de peso e altura. O indice de
Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir da relagéo peso/altura? e classificado em relacdo a normalidade de acordo com os
critérios da Organizacdo Mundial da Saude (WHO 1995 e 1997), para adultos, e, para idosos, conforme Lipschitz (1994). Os
dados foram tabulados no Microsoft Excel® e realizada andlise descritiva.

Resultados

Foram encontrados quanto ao sexo, 28,57% feminino, 71,42% masculino, com média de idade 56 anos, aproximadamente. Dos
quais sdo 71,42% ex-fumantes, 7,14% fumantes, 21,42% ndo fumantes. Quanto ao tipo histolégico, 14,28% Adenocarcinoma,
14,28% Carcinoma indiferenciado, 7,14% Adenocarcinoma broncogénico pouco diferenciado, 7,14% Adenocarcinoma pouco
diferenciado, 7,14% Carcinoma pouco diferenciado, 7,14% Carcinoma indiferenciado de células grandes, 7,14% Carcinoma
broncogénico, 7,14% Sarcoma meta pulmonar, 7,14% Tumor carcinéide, sendo 7,14% Metéastase adenocarcinoma. Em relagdo ao
estado nutricional dos pacientes era de 42,85% desnutricdo com predomindncia do sexo masculino, e do tipo histologico
igualmente entre adenocarcinoma e carcinoma, e em ex-fumantes. 35,71% eutréficos, com predominancia do sexo masculino, com
o tipo histoldgico carcinoma e em ex-fumantes. 14,28% risco nutricional, com predomin&ncia do sexo feminino, tipo histolégico igual
entre adenocarcinoma e carcinoma e em ex-fumantes. 7,14% sobrepeso, com predominancia do sexo feminino, tipo histologico
carcinoma e em ex-fumantes.

Concluséo

O estado nutricional do paciente oncolégico é de extrema relevancia. Sendo importante estudar as variaveis que muitas vezes sao
consideradas fatores de risco. Com os resultados obtidos podemos observar que algumas variaveis coletadas nesse estudo como
tipo histoldgico e tabagismo estdo relacionados diretamente com o estado nutricional do paciente. Desse modo, é de fundamental
importancia tracar o perfil nutricional desses pacientes, visando realizar estratégias terapéuticas nutricionais.
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AVALIAQAO DO POTENCIAL EFEITO ANTIOXIDANTE E BIOQU[MICO DO OLEO DA POLPA DA
BOCAIUVA (ACROCOMIA ACULEATA) EM CAMUNDONGOS OBESOS E NAO OBESOS.
Jacobowski, AC; Macedo, MLR

1 UFMS - Universidade Federal do Mato Grosso do Sul
anacristinaj@gmail.com

Objetivos

Avaliar o perfil lipidico, altera¢cBes na massa corporal, histologia do figado e tecido adiposo, bem como a peroxidacao lipidica nos
tecidos hepéticos de camundongos obesos e ndo obesos suplementados com éleo da polpa da Bocaitva (OPB).

Métodos

Camundongos C57BL-6 recém-desmamados foram divididos em dois grupos: um grupo (n=12) recebeu racdo padréo (3,4 kcal/g) e
outro (n=24), uma dieta hipercaldrica (6,3 kcal/g) ad libitum. Depois da obesidade observada no segundo grupo (avaliada pelo
indice Lee), seis grupos foram redefinidos e receberam doses diarias (0,15ml/100g) de OPB puro ou agua por gavagem: grupo A:
animais ndo obesos/ gavagem OPB /ragcdo padrdo; Grupo B: ndo obesos/ gavagem agua/ racdo padrao; Grupo C: obesos/
gavagem OPB/ racdo padrdo; Grupo D: obesos/ gavagem é&gua/ racdo padrdo; Grupo E: obesos/ gavagem OPB/ dieta
hipercalérica; Grupo F: obesos/ gavagem &gua/ dieta hipercaldrica. Apds oito semanas os camundongos foram sacrificados para a
coleta de sangue, do tecido adiposo retroperitoneal e figado.

Resultados

O OPB diminuiu significativamente a massa corporal em todos os grupos estudados (p<0,001). N&o houve diferenga no consumo
alimentar entre os grupos. N&o houve alteragdo na hiperglicemia dos obesos ap6s a suplementacéo; o colesterol ndo teve
alteracdo entre os grupos; triglicérides foram significativamente reduzidos com a suplementac¢é@o nos Grupos E e F (154,4 £+ 225 e
82 + 16, respectivamente) e C e D (118 + 11 e 73,4 + 6,1 , respectivamente). O exame histol6gico mostrou a presenca de
polimorfonucleares no tecido adiposo e esteatose hepética apenas no Grupo F. O didmetro dos adip6citos dos grupos
suplementados teve diminui¢do significativa (p<0,05) em relagdo ao didmetro dos ndo suplementados. Até o momento, o dano
oxidativo tem demonstrado diferenca significativa entre os grupos suplementados e ndo suplementados.

Concluséo

O OPB foi eficaz em diminuir a massa corporal, apresentou importante efeito hipotrigliceridemiante e diminuiu a presenca de
polimorfonucleares nos tecidos adiposos, sugerindo um efeito anti-inflamatério e anti-oxidante na sindrome metabdlica.
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AVALIACAO DO RISCO NUTRICIONAL DE UM GRUPO DE IDOSOS USUARIOS DE UMA
UNIDADE DE SAUDE EM SAO LUIS - MA.



JARDIM, AT; NASCIMENTO, JXPT; CHAVES, WA; ROCHA, MS; SILVA, JC
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Objetivos
O objetivo deste estudo foi avaliar o risco nutricional de um grupo de usuérios de uma Unidade de Saude em S&o Luis — MA.
Métodos

Trata-se de um estudo transversal, iniciado no més de Outubro de 2013. A avaliacdo foi realizada com participagdo de 20
individuos acima de 60 anos e de ambos os sexos. Para avaliar o estado nutricional dos participantes utilizou-se a MAN (Mini
Avaliacdo Nutricional) que contempla: questionario dietético (perguntas relatando o numero de refeigcbes e ingestdo alimentar),
avaliacdo antropométrica (indice de Massa Corporal, Circunferéncia do Braco, Circunferéncia da Panturrilha e perda de peso),
avaliacéo geral ( estilo de vida, mobilidade e medicacdo) e avaliagdo subjetiva (percepcao de salde e nutricdo). Para a analise dos
dados foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 2003.0 projeto foi desenvolvido ap6s consentimento formal do ambulatério,
mediante assinatura do termo de Autorizagdo da Unidade e os idosos que concordaram em participar, apos serem informados
detalhadamente sobre os objetivos, procedimentos e riscos envolvidos no estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido conforme a Resolugdo n°® 466/12 e suas complementares do Conselho Nacional de Saude. O presente trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa: Protocolo n°® 00500/11,.

Resultados

De acordo com a classificagdo do estado nutricional pela MAN verificou que 45% dos idosos apresentaram risco de desnutri¢cdo e
55% foram classificados como bem nutridos. De acordo com IMC ( indice de Massa Corporal) 0 excesso de peso estava presente
em 60,0% e o diagnoéstico de magreza em 10%. A andlise da histéria alimentar constatou que 65% tinham alteragdo moderada da
ingesta alimentar. Apos analise dos dados conclui-se que houve alta prevaléncia de risco de desnutricdo pela MAN dentre os
idosos avaliados, dentre as variaveis dietéticas observou-se um percentual significativo de alteragcdo dietética. Sugere-se que a
avaliacdo nutricional de pacientes idosos deva ser realizada rotineiramente na préatica clinica, uma vez que esses individuos
representam uma populagéo vulneravel a distarbios nutricionais.

Concluséo

A partir deste estudo, constatou-se que houve alta prevaléncia de idosos em risco de desnutricdo. O estudo permitiu também
identificar alteracao dietética onde 66,7% da populagdo estudada afirma terem alteracdo moderada da ingesta alimentar. A
investigacd@o do estado nutricional deve abranger ndo somente o déficit, mas também o excesso de peso nessa faixa etéria, pois no
estudo foi observado um percentual elevado de idosos com excesso de peso. A Mini Avaliacdo Nutricional pode detectar
precocemente a desnutricdo e auxiliar os profissionais no tratamento para a recuperagdo e promoc¢do da saude dos idosos,
incluindo estratégias de praticas de atividades fisicas e dieta equilibrada.
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AVALIA(;AO DO RISCO NL,JTRICIONAL PELA TE&IAGEM NRS-ZOOg EM PACIENTES DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFGD E ACOES DE EDUCACAO NUTRICIONAL
Vicentini, AP; Vicente, AAS; Covatti, CF; Santos, JM; Vieira, NTG; Balthazar, EA
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andreavicentini@ufgd.edu.br

Objetivos

Analisar os resultados da aplicacdo do método NRS—2002 nos pacientes admitidos no Hospital Universitario de Dourados, bem
como a realizagdo de atividades de educagédo nutricional.

Métodos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da UFGD, sob o n° do protocolo de aprovacgéo 613.361. Os pacientes que
aceitaram participar da pesquisa foram instruidos em relagdo aos procedimentos e assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a maio de 2013 e excluidos da pesquisa menores de 19 anos e
pacientes admitidos a mais de 72 horas. Aplicada a triagem NRS — 2002 que é composta por questdes sobre o indice de massa
corporal (IMC), percentual de perda de peso, apetite, habilidade na ingestéo e absor¢éo de alimentos e gravidade da doenca. Para
a classificacdo foram atribuidos escores para as respostas do paciente, e para pacientes com idade superior a 70 anos ja é
considerado com fator escore de risco adicional (KONDRUP et al, 2003). A mensurac¢do do peso foi realizada conforme a literatura
em balanca calibrada. A estatura foi aferida no estadibmetro de metal com altura méaxima de 220 cm. No caso dos pacientes
acamados, foi utilizado o método indireto de afericdo de peso que inclui altura do joelho (AJ) e circunferéncia do braco (CB). E para
estimar a altura, foram utilizados métodos alternativos. A primeira op¢éo foi estatura recumbente, a segunda foi a realizacdo da
meia-envergadura do brago. Para pacientes 265 anos e acamados em que ndo haja possibilidade de aplicagdo dos métodos
supracitados de estimativa de estatura, foi realizada a AJ e posteriormente calculada de acordo com a equagéo de Chumlea et al
(1985). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado e classificado como proposto pela Organizagdo Mundial da Saude (2006),
para adultos, e Lipschitz (1994) para idosos.

Resultados

Foram avaliados 246 pacientes com idade média de 51,4+17,9 anos, a maioria de 159 adultos (64,5%), dos quais 48,4% do sexo
masculino e 51,6% do sexo feminino, e 87 idosos (35,5%), sendo 54% homens e 46% mulheres. Pela andlise da NRS-2002 foi
observado que 45,3% e 75,8% dos pacientes apresentavam algum grau de risco nutricional, sendo que 20,8% e 26,4% risco
nutricional leve, 13,2% e 17,2% risco moderado e 11,3% e 32,2% risco nutricional grave, receptivamente para adultos e idosos. A
prevaléncia da desnutricdo em ambiente hospitalar varia de 20% a 50% em diferentes estudos, conforme critérios utilizados. Alguns
pacientes j4 sdo admitidos no hospital com desnutricdo e outros a desenvolvem ap6s a internagdo. Para educacao nutricional foi
elaborado como material um folder explicativo com os valores de IMC e sua classificagdo, e a descricdo dos 10 passos para
alimentagdo saudavel baseado no Guia Alimentar da Populagdo Brasileira e também sobre a importancia da manutencéo do peso.

Concluséo

O presente estudo encontrou valores acima da média nacional, evidenciando grande risco nutricional, principalmente entre os
idosos. Diante desse fato, a aplicagdo da triagem nutricional se faz imprescindivel, pois pode antecipar o diagnéstico de pacientes
gue estdo em risco de desnutricdo. Atualmente, o método NRS-2002 tém se destacado e mostrado eficiéncia na deteccao de risco
nutricional nos pacientes hospitalizados. A utilizacdo do folder para educac¢ao nutricional, se mostrou uma boa ferramenta de facil
compreensdo e um importante meio de comunicagdo entre 0 paciente e o profissional da saude.
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Objetivos

Verificar a ocorréncia de compulsdo alimentar periédica em adolescentes de uma escola publica estadual do municipio de
Concordia - SC.

Métodos

Este estudo é composto por uma amostra de 185 alunos, de uma escola publica do municipio de Concdérdia/SC. Apresentou-se
como critérios de inclusdo: adolescentes com idades entre 15 e 19 anos, de ambos 0s sexo0s, que desejaram participar da pesquisa
e trouxeram o termo de consentimento livre e esclarecido, assinado pelos pais ou responsaveis. Os critérios de exclusdo utilizados
foram: estudante fora da faixa etaria proposta, a ndo entrega do termo de consentimento assinado e 0s que se ausentaram no dia
da coleta de dados. Optou-se por avaliar esta faixa etaria, por ser um grupo vulneravel aos modelos e representa¢bes sociais
vigentes, estando assim susceptivel a transtornos alimentares, como a compulsdo alimentar periddica (CAP). Submeteu-se o
trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Contestado (UnC), que respeitou todos os aspectos éticos e legais
de pesquisa com seres humanos, seguindo a resolu¢cdo n. 196/96 e foi aprovado, sob o numero do parecer 286/10. Para
categorizar a CAP, os dados foram coletados a partir da aplicacdo de um questionério autoaplicavel(1,2) Esse foi preenchido pelos
estudantes na sala de aula. Apos a coleta dos dados estes foram compilados e os resultados foram analisados e classificados,
conforme a Grade de Corre¢do da Escala de Compulsé@o Alimentar Periddica (1,3). Os dados coletados foram analisados através
de célculo estatistico descritivo simples.

Resultados

Neste estudo, a representacdo da amostra, quanto a distribuicdo segundo o sexo, foi de 56,2% eram meninas e 43,8% dos alunos,
eram do sexo masculino. Conforme os resultados classificados segundo a grade de corre¢do da escala de compulsdo alimentar
periddica, 74% das meninas enquadravam-se no escore < 17, o que significa auséncia da CAP, 23% apresentaram compulsao
alimentar moderada (escore entre 18 e 26) e 3% compulsdo alimentar grave (escore > 27). Em relacdo aos meninos, 93,8% néo
apresentaram compulsdo alimentar, 6,2% apresentaram compulséo alimentar moderada e ndo houve presenc¢a de compulsdo grave
entre o sexo masculino.

Concluséo

Este trabalho se mostrou de grande importancia, uma vez que, vém contribuir com outros estudos, o qual apresenta em seus
resultados, um novo desafio aos profissionais de saude e de educagdo que trabalham com adolescentes: promover uma analise
critica sobre os valores estéticos, a qual todos somos impostos, e uma orienta¢@o nutricional que promova a salde, desenvolvendo
acOes que se contraponham aos mecanismos simbdlicos por meio dos quais se difundem os valores e ideais que sustentam tais
préticas.
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AVALIAGCAO DOS EFEITOS COMPORTAMENTAIS DO LIPIDIO DO LEITE CAPRINO NO TESTE DE
CAMPO ABERTO
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Objetivos

Avaliar as atividade de locomogé&o e exploratdria associadas a ansiedade em camundongos suplementados com o lipidio do leite de
cabra por meio do teste de campo aberto.

Métodos

O projeto recebeu aprovacdo do comité de ética e pesquisa da Universidade Federal da Paraiba (0209/13). Foram utilizados 20
camundongos Swiss (Mus musculus) que consumiram agua e racdo ad libitum, sendo separados em grupo controle (CONT, n =
10), que recebeu agua, e grupo lipidio (LIP, n = 10), o qual recebeu diariamente, via oral, a gordura proveniente do leite de cabra
na quantidade de 1mL/100g de peso corporal durante o periodo de 30 dias. 24hs ap6s a suplementagéo foi realizada a avaliagdo
da atividade locomotora e exploratdria através da aparelho de campo aberto (Open field — Insight) feito de acrilico com paredes
transparentes e piso branco dividido em quadrantes iguais. Os animais foram individualmente colocados no centro do aparelho e
observados durante 5 min quanto aos seguintes parametros: ambulacéo, numero de bolos fecais e levantamentos (rearings), tempo
de imobilidade e autolimpeza (grooming).

Resultados

O numero de bolos fecais do CONT (3.9 + 0.2) foi significativamente maior que o do LIP (2.9 + 0.3). Apesar do LIP apresentar
maior tempo de imobilidade (19.3s * 9.2) e maior numero de rearings (3.9 + 1.4) quando comparados ao CONT (6.1s+3.7e 1.6 £
0.5, respectivamente), representando maior tendéncia exploratéria (menor ansiedade), ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos (p < 0,05) quantos a esses parametros e aos restantes avaliados.

Concluséo

O menor nimero de bolos fecais no aparelho de campo aberto pode indicar um leve efeito ansiolitico devido ao consumo do lipidio,
uma vez que drogas ansioliticas reduzem a defecagdo. Sugere-se a realizacdo de mais testes especificos para avaliacdo da
atividade ansiolitica.
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AVALIACAO LONGITUDINAL DO ANGULO DE FASE EM PACIENTES SUBMETIDOS AO
TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS (TCTH).
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1 HUPE - Hospital Universitario Pedro Ernesto, 2 UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro
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Objetivos

Avaliar o comportamento do angulo de fase entre o periodo de condicionamento e o pds transplante de células tronco
hematopoiéticas e relacionar o angulo de fase com indicadores objetivos e subjetivos de avaliacdo do estado nutricional em
pacientes submetidos ao TCTH.

Métodos

Foram avaliados vinte e oito pacientes, dentre eles, adultos e idosos de ambos os sexos tratados no ambulatério de hematologia e
submetidos ao transplante de células progenitoras hematopoéticas no Hospital Universitario, na cidade do Rio de Janeiro, no
periodo de agosto de 2012 a agosto de 2013, com diagnéstico de doengas onco-hematolégicas. Para avaliagdo do estado
nutricional foram utilizadas medidos antropométricas, realizada avaliagdo subjetiva global produzida (ASG-PPP) pelo préprio
paciente, bioimpedéancia elétrica, no momento da internacédo e dez dias apés o transplante (D+10). Medidas de peso e altura foram
aferidas na balanca mecéanica tipo plataforma da marca FILIZOLA®, modelo 31 e as medidas da CB e DCT foram aferidas,
utilizando-se fita métrica inelastica e inextensivel e adipdmetro cientifico da marga Lange®. Com essas medidas, foram calculadas
CMB e IMC. A bioimpedéancia elétrica foi realizada através do aparelho tetra polar Biodynamics modelo 450 de acordo com uma
técnica padronizada. As medidas de R e Xc foram obtidas diretamente em ohms (Q) a uma frequéncia Unica de 50 kHz e corrente
de 800 uA. O AF° foi calculado através da seguinte equacdo: AF°= arco-tangente (Xc/R) x 180°/m32. Foi realizada analise
descritiva, além da comparagdo de médias entre 0s grupos pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e anélise de correlacdes
ndo paramétricas por meio do coeficiente de correlagdo de Spearman.Os dados foram analisado no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows vers&o 20.0. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Pedro Ernesto- HUPE (Registro 451.298/2013) e todos os pacientes assinaram termo de consentimento livre
e esclarecido.

Resultados

A amostra foi composta por 28 pacientes, dos quais 60,7%(n=17) foram diagnosticados com Mieloma Mdltiplo e 39,3% (n=11)
foram diagnosticados com Linfoma (Hodgkin ou Ndo—Hodgkin). Dos pacientes avaliados, 46,4% eram do sexo feminino. A média
de idade da amostra foi de 49,29 + 15,09 anos e a média do IMC na internacéo foi de 27,14+-6,61kg/m2 e no D+10 foi de
29,97+-6,68 kg/m2. Houve reducgdo significativa do AF° independente do tipo de cancer diagnosticado entre o periodo da
internagdo e o D+10.(Linfoma p=0,003 e Mieloma p=0,002). Ndo houve piora significativa entre os outros parametros nutricionais,
assim como também néo foi encontrada correlacéo significativa entre as variaveis nutricionais e o AF°.

Concluséo

Sabe-se que pacientes submetidos ao TCTH podem se encontrar em risco nutricional devido a baixa ingestdo alimentar associada
a sintomas gastrointestinais, ao uso de quimioterapicos que atuam de forma sistémica e ao aumento nas necessidades proteico-
energéticas. O angulo de fase é considerado um indicador nutricional sensivel, uma vez que a desnutricdo pode ser detectada
anteriormente pelas modificacdes na massa celular corporal e alterag6es na capacidade funcional das células que antecedem
diferengcas nas medidas antropométricas. Observamos que ele é um instrumento promissor para avaliacdo do estado nutricional
também em pacientes submetidos ao TCTH, identificando altera¢cbes em nivel celular e facilitando assim a intervengdo nutricional
precoce
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AVALIAQAO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM E SEM SINDROME METABOLICA EM
ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFGD
Guedes, MRA; Matos, AES; Vicentini, AP; Soares, FLP

1 UFGD - Universidade Federal da Grande Dourados
andy_souzamatos@hotmail.com

Objetivos

Avaliar o estado nutricional de pacientes com e sem sindrome metabdlica em atendimento ambulatorial no Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados (MS).

Métodos

Foi um estudo descritivo com delineamento transversal no ambulatério de Nutricdo do Hospital Universitario da Universidade
Federal da Grande Dourados. Os dados foram coletados no segundo semestre de 2013. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Grande Dourados sob o Protocolo 326.0122013 e a todos foi apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado em caso de concordancia. Participaram do estudo 31 pacientes. Foram coletados
dados séciodemogréaficos e comportamentais, antropométricos e clinicos além do consumo alimentar por meio de recordatorio de
24h realizado em uma Unica ocasido. O peso foi aferido em uma balanca mecénica da marca Toledo™ previamente calibrada com
capacidade de até 200 kg, e para medir a altura foi utilizada uma fita fixada na parede sem rodapé, cuja altura maxima é de 200 cm,
com intervalo de 0,5 cm, seguindo as normas descritas por Brasil (11). O IMC foi calculado conforme recomendag¢éo da OMS (12) e
a circunferéncia da cintura foi aferida utilizando fita ineldstica graduada. Para a avaliagdo de atividade fisica dos individuos foi
utilizado o indicador do nivel de atividade fisica (NAF). A afericdo das dobras cutaneas foi realizada com adipémetro analégico da
marca Cescorf™, utilizando média de 3 afericbes. Também foi realizada a bioimpedancia elétrica (Biodynamics BIA 450™). Os
diagndsticos clinicos de resisténcia a insulina/ DM, HAS e dislipidemia foram obtidos no prontuario ou referidos pelo paciente. Ja
para o diagndstico de SM considerou-se a proposta do NCEP-ATP Il (2). Para a analise estatistica foi utilizado o software Jandel
Sigma Statistical™ - Versao 2.0, Inglés, 1995. Os dados categdricos em percentuais foram analisados pelo teste de qui-quadrado
ou teste exato de Fischer. Os dados continuos descritos em média e desvio—padrdo (DP) foram analisados pelo teste t—student ou
Mann-Whitney. Adotou-se como nivel de significancia p<0,05.

Resultados
Os pacientes com sindrome metabdlica apresentaram maior peso (p<0,001) e circunferéncia da cintura (p=0,007), e a inatividade

fisica esteve presente em 82,4% (p=0,05) dos pacientes. Os métodos de estimativa de percentual de gordura corporal
(bioimpedéancia elétrica x dobras cuténeas) apresentaram diferenca significativa (p=0,018), sendo que pelas dobras cuténeas



apresentou um percentual maior. O consumo alimentar diario entre os grupos ndo apresentou diferenga significativa, porém os
pacientes com sindrome metabdlica consomem mais calorias totais (1.853,3+894,3), lipideos (27,3+10,2%), colesterol
(284,8+283,7mg), gordura saturada e monoinsaturada (8,9+4% e 8,5+4,8%, respectivamente). Ja a média de ingestao de proteinas
foi de 100,3+54,4g (p=0,025). A populacdo estudada est4 consumindo menos da metade do recomendado de fibras. Ao avaliar o
consumo de gldten, em média os pacientes com sindrome metabdlica consumiam 2,3+1,6 porg¢des.

Concluséo

A maioria dos pacientes atendidos apresentava sindrome metabdlica, os quais eram em sua maioria sedentaria e possuiam uma
ingestdo inadequada de nutrientes, necessitando adquirir habitos mais saudaveis, para obter melhor qualidade de vida.
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Objetivos

O presente estudo teve como objetivo geral tracar o perfil nutricional e 0 consumo alimentar de individuos diabéticos atendidos no
ambulatério do Hospital Universitario Lauro Wanderley em Jo&o Pessoa — Paraiba.

Métodos
A amostra foi composta por 60 individuos de ambos os sexos atendidos no Ambulatério de Nutricdo do Hospital Universitario Lauro

Wanderley , com diagnéstico definitivo para Diabetes Mellitus, ap6s assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento semi-estruturado com dados sécio-econdmicos, culturais e de saulde;



informagdes antropométricas e registro alimentar das ultimas 24 horas destes individuos. Quanto a avalia¢éo nutricional, o peso foi
verificado em balanca digital da marca Tech Line e a estatura foi verificada usando estadidmetro da marca Sanny, para determinar
o indice de Massa Corporal (IMC) considerando-se a razdo peso atual (kg) e o quadrado da estatura (m2), baseando-se nos
pontos de corte propostos pela Organizagdo Mundial da Saude?, para adultos e Lipschitz,2 para idosos. As circunferéncias da
cintura e do quadril foram aferidas com fita métrica ineldstica de 2,0m da marca Cescorf®. A razao cintura/ quadril e a
circunferéncia da cintura foram utilizadas como prognéstico de determinacdo para risco de doenga coronariana e cardiovascular,
segundo os pontos de corte propostos pela World Health Organization? e também foi utilizada para o mesmo prognéstico a Relagéo
Cintura/Altura4. Para registro da ingestdo alimentar utilizou-se do Recordatério de 24h, calculando a quantidade de energia e
nutrientes consumidos pelos pacientes, durante o periodo investigado, utilizado o software AVANUTRI versdo 2000 5. Sendo esta
pesquisa submetida ao Comité de Etica em Pesquisas do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da
Paraiba e aprovado pelo Parecer n® 321.837.

Resultados

De acordo com os resultados apresentados, 70% dos individuos eram do sexo feminino, sendo 47% com idade de 20 a 59 anos e
53% acima dos 60 anos, assim como 61% dos homens e 67% das mulheres apresentavam Diabetes Mellitus tipo 2. Foi identificado
que 46,7% dos entrevistados tinham o ensino fundamental incompleto, seguido por 21,7% com ensino médio completo. Quanto as
patologias associadas ao Diabetes, a hipertensdo arterial e a constipacdo foram as mais prevalentes entre oS usuarios.
Identificou-se que 41,67% dos adultos jovens do sexo masculino apresentaram sobrepeso, assim como 60% das mulheres com
idade igual ou superior a 60 anos. Com relacéo a circunferéncia da cintura e relagéo cintura/quadril, 79% das mulheres e 56% dos
homens apresentaram risco bastante aumentado para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Quanto ao consumo de
macronutrientes, identificou-se dietas hipocalérica, normoglicidica, normolipidica e hiperprotéica, no entanto, estavam em excesso
o consumo de gordura saturada e colesterol. Os individuos analisados tinham baixo consumo de gordura poli e monoinsaturadas. A
maioria das vitaminas estava sendo consumida além das recomendag¢fes, contudo ocorreu a baixa ingestdo de vitamina A e D,
assim como o consumo deficiente de lodo e Cobre.

Concluséo

Conclui-se que ha necessidade de se reforcar as orientacdes nutricionais prescritas, assim como as explicacdes sobre a
importancia das modificacdes nos habitos alimentares inadequados para o controle da patologia e suas comorbidades.
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Objetivos

Avaliar o estado nutricional dos adolescentes entre 12 a 18 anos de idade moradores da Grande Goiabeiras em Vitéria/ES e,
verificar seu consumo alimentar e o tempo de tela (TV, computador e videogames). Relacionar os adolescentes que se constatarem
em risco nutricional (sobrepeso e obesidade) com o tempo gasto utilizando a TV, computador e videogames dado em pesquisa, e
também, analisar o consumo de alimentos dentro da recomendacéo diaria para esta faixa etaria.

Métodos

A metodologia do trabalho resume-se na afericdo de medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia de cintura e prega
tricipital e subescapular) e na aplicacdo de dois questionérios (frequéncia do consumo alimentar e atividades diarias). Utilizou-se as
curvas de crescimento empregadas a faixa etaria (IMC por idade e estatura por idade), a somatéria das pregas cutaneas segundo
estudo de Frisancho e colaboradores (1990) e a classificagdo de circunferéncia de cintura proposto por Taylor e colaboradores
(2000). A amostra de campo foi constituida por um total de 89 adolescentes, com idades entre 12 a 19 anos, de ambos 0s sexos,
na regido da Grande Goiabeiras, em Vitdria-ES. Iniciou-se a coleta de dados com prévia autorizagcdo e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) do responsavel legal dos adolescentes participantes.

Resultados

Os principais resultados mostram a prevaléncia de eutr6ficos na amostra, apesar que, meninas com obesidade (13%) sdo mais que
duas vezes a quantidade de meninos (5,7%) neste estudo. O indice de adolescentes com risco de morbidades segundo a
circunferéncia de cintura foram de 20% para individuos eutréficos e houve associacdo significativa. Na avaliagcdo das pregas foram
38,17% de individuos classificados em obesidade e, quando associado ao IMC por idade obteve significancia estatistica. Nas
atividades diarias identificou-se que o tempo médio de computador/videogame entre os entrevistados foram de 5,11 horas para
meninos e 3,6 horas para meninas e, o tempo de TV feminino foi maior do que para meninos (3,03 horas). O tempo de atividade
fisica foi maior nos adolescentes eutréficos, apesar de, os considerados em sobrepeso e obesidade também exercerem atividades
fisica em sua maioria. Houve prevaléncia de consumo de alimentos do grupo de agucares e doces em 30% acima da
recomendacdo diaria e baixo consumo de alimentos dos grupos de frutas, hortalicas e verduras. Os alimentos como hamburgueres,
pizza, batata frita e salgados fritos sdo comumente consumidos pelos adolescentes da amostra cerca de 6 a 10 porcdes por
semana e, 20% dos entrevistados omitem o café da manha diariamente.

Concluséo

Por estes resultados é correto afirmar a necessidade de planos de educacao nutricional, um melhor controle por parte dos pais e
da escola a respeito do tempo de tela e um programa que incentive a pratica da atividade fisica impermeando a prevencao, o
controle e a reducéo da obesidade entre os adolescentes.
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AVALIACAO QUIMICA DE MACRONUTRIENTES E MINERAIS DE DIETAS ENTERAIS
ARTESANAIS DE BAIXO CUSTO APLICADAS EM ALTAS HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE.

Henriques, GS; JANSEN, AK; Generoso, SV; Miranda, LAVO; Guedes, EG
1 UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais
gilberto.simeone@gmail.com

Objetivos

O objetivo deste estudo foi avaliar quimicamente a composi¢cdo de macronutrientes e minerais de dietas enterais artesanais
prescritas na alta hospitalar.



Métodos

As fichas técnicas das dietas enterais artesanais padrédo e padrdo sem lactose, prescritas na alta hospitalar por hospitais publicos e
pelo Ndcleo de Apoio & Saude da Familia, foram coletadas. Apds preparo das formulacdes e avaliacdo de viscosidade,
estabilidade, odor, cor e custo, foram selecionadas dietas de 8 locais, sendo agrupadas de acordo com as semelhancas na
composicdo em Grupo A e Grupo B e encaminhadas para analise quimica de macronutrientes e minerais. Tanto os macronutrientes
guanto os micronutrientes foram analisados em triplicatas. Foram adotados os métodos padrdo recomendados pela Association of
Analytical Chemists (AOAC). A proteina foi quantificada pelo método de semimicro KJeldahl, sendo a converséo do nitrogénio total
em proteina bruta pelo fator 6,25. Os lipidios totais segundo procedimento descrito por BLIGH & DYER (1959) (homogeneizador,
AP-22, Tecnal®, Piracicaba, Brasil). A fibra alimentar soltvel e insolivel pelo método enzimatico (banho metabdlico com agitacédo
reciprocante, tipo Dubnoff, MA-093, Marconi®, Piracicaba, Brasil) e teor de cinzas pelo método de incineracdo em mufla (EDGCON
1P, EDG Equipamentos®, S&o Paulo, Brasil) a 550°C e de umidade, amostras integrais, em estufa (M-315 SE, Fanem®, Séo
Paulo, Brasil) 105°C, até peso constante. Os carboidratos totais foram estimados por diferenc¢a, diminuindo-se de 100 a somatoria
de proteinas, lipidios, cinzas, umidade e fibra alimentar soltvel e insolavel. Os resultados foram expressos em g/100 g de dieta. A
energia metabolizavel foi calculada utilizando os fatores de conversdo de 4 kcal para carboidrato e proteina e de 9 kcal para
lipidios. Foram também quantificados os minerais Zn, Fe, Cu, Ca, P, K, Mg, Mn e Se em equipamento de ICP-OES, (Varian 720
ICP-OES, Varian Inc., Califérnia, US), utilizando-se respectivamente as seguintes linhas espectrais: 206,2 nm, 238,2 nm, 327,4 nm,
317,9 nm, 213,6 nm, 766,4 nm, 285,2 e 257,6 nm. Apds a andlise, os resultados foram comparados com as necessidades
nutricionais propostas pelas Recomendactes Dietéticas de Referéncia para homens saudaveis considerando a faixa etaria de
51-70 anos.

Resultados

Todas as dietas analisadas apresentaram distribuicdo normoprotéica, normolipidica e normoglicidica. A quantidade total de fibra
alimentar nas dietas do grupo A ficou entre 12g e 15g com 48% de fibra soltvel. No grupo B a fibra alimentar foi de 3,409 e na
dieta padrdo sem lactose entre 6 e 8g, apresentando em torno de 65% de fibra solUvel. Quanto aos minerais, os valores médios
centesimais encontrados para as dietas de 1200 Kcal foram de 145,33 mg de Ca, 1,67 mg de Cu, 2,12 mg de Fe, 2,41 mg de Zn,
64,65 mg de P, 109,37 mg de Na, 105,66 mg de K, 13,13 mg de Mg e 0,14 mg de Mn. Todas as formula¢gbes estavam adequadas
em Fe e a maioria em Ca, Zn, P, Cu e Na. Nenhuma formula¢éo avaliada apresentou valores adequados de K e Mg. Observou-se
ainda baixa adequac@o de minerais nas formula¢bes de 1200Kcal, o que deve ser avaliado cautelosamente na prescricdo de
padrdes caldricos baixos.

Concluséo

As dietas analisadas apresentaram perfil de macronutrientes dentro dos niveis de recomendac¢do e de minerais com necessidade
de revisdo em alguns deles, passiveis de ajustes por estratégias da técnica dietética e por suplementacéo, plenamente viaveis
para uso em domicilio dos usuérios do Sistema Unico de Satde.
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Objetivos

Avaliar o estado nutricional de pacientes oncolégicos assistidos por uma casa de apoio de um Centro de Oncologia de Fortaleza —
CE, por meio da Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP).

Métodos

Estudo transversal realizado com pacientes maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, com diagnéstico de neoplasia, que estavam
internados na instituicdo e que concordaram em participar mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Para
a coleta de dados, utilizou-se um questionario com perguntas sobre tabagismo e etilismo e o formulario ASG-PPP (1). Este
instrumento € composto de duas partes; a primeira é dividida em quatro caixas com perguntas sobre alteracdo de peso e ingestéo,
sintomas que estejam interferindo na alimentagdo e alteracdo da capacidade funcional, e pode ser preenchida pelo paciente. Na
segunda parte, sdo atribuidos pontos as condi¢Bes do paciente, estresse metabdlico e exame fisico que deve ser aplicada por um
profissional da area da saude treinado. Foi realizado o somatério dos pontos de cada resposta, e o escore total foi usado para
definir intervengbes nutricionais especificas. O paciente pode ser classificado categoricamente como A: bem nutrido; B: com
suspeita ou desnutricdo moderada; C: gravemente desnutrido. A partir das informagdes relatadas na ASG-PPP, efetuou-se o
célculo do indice de Massa Corpérea(2,3). Os dados foram apresentados em frequéncias percentuais. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual do Cearé, (processo 107269341).

Resultados

Foram entrevistados 26 pacientes com idade entre 33 e 74 anos sendo que 57,6% eram mulheres. Destes, 57,6% e 69,2% eram
tabagistas e etilistas, respectivamente. Com relagdo a perda de peso nas duas Ultimas semanas, foi relatado por 42,3% dos
individuos e 34,6% referiram reducdo na ingestao alimentar. Apenas 3,9% do grupo ndo estavam aceitando alimentos sélidos. Os
sintomas mais frequentes foram: dor 42,8%, disgeusia e enjoo 28,5% igualmente, constipacao 21,4% e saciedade precoce 35,7%.
A capacidade de realizar as atividades diarias continuava normal, sem qualquer limitacdo em 61,5% dos pacientes, enquanto
30,8% nao se sentiam normal totalmente, mas capazes de manter quase todas as atividades normais e 7,7% nado se sentiam bem
para a maioria das atividades, mas ficavam na cama menos da metade do dia. Dos entrevistados 61,5% encontravam-se bem
nutridos, 30,8% estavam moderadamente desnutridos e 7,7% gravemente desnutridos. Com base no IMC, 61,5% estavam com
excesso de peso, 34,6% eutrdficos e 3,8% desnutridos. Levando em consideracdo a pontuacgdo total seguida de triagem
nutricional, 7,6% fizeram de 0 a 1 ponto, 15,3% atingiram de 2 a 3, 57,6% de 4 a 8 pontos e 19,2% fizeram 9 ou mais pontos.

Concluséo

A utilizagdo crénica de tabaco e alcool sugere existir uma relacdo positiva no diagnéstico de cancer. A ASG-PPP néo detectou a
desnutricdo como classificagdo predominante nos pacientes. A maioria dos individuos considerados bem nutridos condiz com a
porcentagem de pacientes com IMC alto, o que indica risco de doengas crénicas ndo transmissiveis. O percentual de avaliados
considerados eutrdficos condiz com os suspeitos de desnutricdo e os pacientes com IMC baixo é proporcional aos classificados
como gravemente desnutridos. Esses resultados confirmam a importancia de se avaliar o paciente oncolégico para que se
assegure uma intervencao dietoterdpica adequada.
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AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL PRODUZIDA PELO PACIENTE E ANTROPOMETRIA
CLASSICA: COMPARACAO ENTRE OS METODOS NA DETECCAO DE DESNUTRICAO EM
IDOSOS EM TRATAMENTO ONCOLOGICO
SANTOS, CA; ROSA, COB; RIBEIRO, AQ; RIBEIRO, RCL
L UFV - Universidade Federal de Vigosa
carolaraujors@hotmail.com

Objetivos

Comparar o diagnéstico nutricional obtido pela Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) com medidas
antropométricas e avaliar a concordancia entre os métodos na detec¢do de desnutricdo em idosos em tratamento oncolégico.

Métodos

Estudo de delineamento transversal, de carater analitico, com individuos de idade igual ou superior a 60 anos em tratamento
oncoldgico em um hospital do municipio de Ponte Nova, Minas Gerais. Foi realizada a ASG-PPP (1) e avaliados os parametros
antropométricos classicos: peso (P), estatura (E), indice de Massa Corporal (IMC), perimetro do braco (PB), circunferéncia
muscular do brago (CMB), area muscular do brago corrigida (AMBc), area adiposa do brago (AAB), perimetro da panturrilha (PP),
perimetro da cintura (PC), perimetro do quadril (PQ), relacéo cintura-quadril (RCQ) e prega cutanea tricipital (PCT) (2). O peso foi
aferido em balanca portatil eletronica digital (Marte®), a estatura em estadidmetro vertical portatil (Alturaexata®) e os perimetros
determinados com o auxilio de uma fita métrica flexivel e inelastica (TBW®). A normalidade de distribuicdo das variaveis foi
avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e a correlagcdo entre a pontuacdo da ASG-PPP e as medidas antropométricas foi
verificada pela correlagdo de Spearman. Para a comparacdo entre os parametros antropométricos segundo as categorias da
ASG-PPP, foi realizada a Andlise de Varidncia (ANOVA) complementada pelo teste de Tukey; ou o teste de Kruskal-Wallis,
complementado pelo teste de comparac¢des multiplas de Dunn, de acordo com a distribuicdo das variaveis. Utilizou-se o coeficiente
kappa ajustado a prevaléncia para avaliagdo da concordancia do diagnéstico nutricional entre os métodos. Adotou-se em todas as
analises nivel de significancia para rejeicdo da hipotese de nulidade de 5%. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (069/2012) e os idosos que concordaram em participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na presenca do familiar/acompanhante.

Resultados

Foram avaliados 96 idosos, 50% do sexo masculino e com idade média de 70,6 anos (DP: 7,8 anos). Os parametros
antropométricos apresentaram diferencas significativas segundo a classificacdo da ASG-PPP, com valores inferiores no Estagio A
em comparacgdo ao Estagio C para todas as medidas avaliadas. Foi observada correlacéo inversa entre a pontuacdo da ASG-PPP,
indicativa de maior risco nutricional, e as medidas de P, IMC, PB, AAB, PP e PQ. A prevaléncia de desnutricdo variou de 43,8% a
61,4%, dependendo do instrumento utilizado. O método de maior concordancia com o diagnéstico nutricional fornecido pela
ASG-PPP foi o IMC (kappa = 0,54; IC: 0,347-0,648), com concordancia observada de 77,1%.

Concluséo

A ASG-PPP apresentou correlacdo significativa com as medidas antropométricas classicas em idosos em tratamento de cancer,
tanto para a classificagdo categérica quanto para o sistema de pontuagdo. Entretanto, a prevaléncia de desnutricdo apresentou



grande variacdo entre os métodos, e nenhum deles foi equivalente & ASG-PPP.
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AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL PRODUZIDA PELO PACIENTE: APLICACAO E ASSOCIACAO
COM O CONSUMO ALIMENTAR EM IDOSOS COM CANCER.
SANTOS, CA; RIBEIRO, AQ; ROSA, COB; RIBEIRO, RCL
L UFV - Universidade Federal de Vigosa
carolaraujors@hotmail.com

Objetivos

Conhecer o estado nutricional de idosos em tratamento oncoldgico e verificar a correlacdo da pontuagdo da Avaliagdo Subjetiva
Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) com variaveis de consumo alimentar.

Métodos

Estudo transversal realizado com idosos em tratamento para o cancer em um hospital no municipio de Ponte Nova, Minas Gerais.
As etapas do estudo incluiram a avaliacdo do estado nutricional pela da Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente
(ASG-PPP) (1) e a investiga¢do do consumo alimentar atual por meio de um Recordatério de 24 horas (2), com auxilio de um album
fotogréfico de alimentos. Os idosos foram caracterizados em relagdo ao estado nutricional e foi calculada a pontuacéo de triagem
nutricional que, quando maior ou igual a nove pontos, indica a necessidade de intervencao nutricional critica. A analise dos dados
incluiu estatistica descritiva, verificagdo da normalidade das varidveis pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e andlise da associagcao
entre a pontuagao da ASG-PPP com as medidas antropométricas pela correlacdo de Spearman. Adotou-se p<0,05 como indicativo
de significancia estatistica. A andlise da composi¢do da dieta em energia e macronutrientes foi realizada no software Diet Pro
(versdo 5i). O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Vicosa (069/2012) e os idosos que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
presenca do familiar/acompanhante.

Resultados

Foram avaliados 96 idosos, 50% do sexo feminino e idade média de 70,6 anos (DP=7,8 anos). A ASG-PPP identificou 56,2% de
idosos eutrdficos, 29,2% com desnutricAo moderada ou suspeita de desnutricdo e 14,6% com desnutricdo grave. Dos idosos
avaliados, 47,9% necessitava de intervencdo nutricional critica. A pontuacdo da ASG-PPP, indicativa de maior necessidade de
intervencdo nutricional, apresentou correlagdo inversa significativa com o consumo energético (p=-0,631; p <0,001), de
carboidratos (g) (p=-0,515; p <0,001), proteinas (g) (p=-0,541; p <0,001) e lipidios (g) (p=-0,598; p <0,001).

Concluséo

A avaliacéo e o diagndstico nutricional devem se constituir em ac¢des centrais no cuidado ao individuo com céncer. Neste sentido, a
ASG-PPP confirmou-se como um método aplicavel e recomendével em idosos. Foi identificada uma elevada frequéncia de idosos
desnutridos e com necessidade de intervencdo nutricional e, embora a ASG-PPP ndo avalie quantitativamente o consumo

alimentar, mostrou-se como um bom indicador indireto do consumo energético e de macronutrientes.
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ACIDOS GRAXOS INSATURADOS REVERTEM O PROCESSO INFLAMATORIO E O ESTRESSE
DE RETICULO ENDOPLASMATICO EM AORTA DE ANIMAIS OBESOS E DIABETICOS — PAPEL
DO GPR120
Assis, AM; Oliveira, V; Moraes, JC; dos Santos, GA; Velloso, LA; Cintra, DEC
L UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas
dcintra@yahoo.com

Objetivos

Descrever a participagdo dos acidos (w3) e (w9), via receptor GPR120, na inflamacao e no estresse de reticulo endoplasmético na
aorta de animais obesos e diabéticos.

Métodos

Camundongos Swiss machos foram alimentados durante 8 semanas com dieta rica em gordura (HF). Apds esse periodo, 0s
animais foram separados em 3 grupos, onde seguiram por mais 8 semanas com dieta HF ou modificada: o grupo 1 permaneceu
com dieta HF, o grupo 2 recebeu dieta HF substituida em 10% da banha por 6leo de semente de linhaga (w3) e o grupo 3 por 6leo
de oliva (w9). O consumo alimentar e a evolu¢do ponderal foram avaliados durante esse periodo. Para o TTI, injetou-se insulina
(2U/kg de massa corporal) i.p. e as amostras de sangue coletadas em diferentes intervalos de tempo para determinacao da glicose
sérica. Para o TTG, injetou-se solucdo glicosada a 25% (2g/kg de massa corporal), com posteriores coletas de sangue em
diferentes intervalos de tempo para dosagens de glicose e insulina. A aorta foi removida desde a sua regido arqueada até o final do
seu ramo abdominal e submetida a andlises moleculares por Western Blot, utilizando reagentes e aparelhos para gel de
SDS-PAGE da Bio-Rad (Richmond, CA) e RT-PCR, utilizando aliquotas de 3000ng de RNA para sintese de cDNA, com sistema de
pré-amplificacdo Superscript (Life Techonologies). A andlise lipidémica foi realizada em equipamento MALDI-LTQ-XL, (Thermo
Fisher). A aquisicdo de dados foi realizada utilizando-se ragdo massa/carga (m/z) no modo negativo de ions, num alcance de
150-600. Nenhuma matriz foi utilizada.

Resultados

A repercussao anti-inflamatéria dos &cidos graxos w3 e w9 foi evidenciada pela redu¢do de marcadores como IL-13; TNF-a; P-JNK
e P-IkBa, assim como os de estresse de reticulo, P-PERK; P-elF2a; IRE-1a e XBP-1s. A redu¢éo no ténus inflamatdrio vascular foi
responsavel pela restauragdo da sinalizagdo da insulina, marcada pelas proteinas P-IR, P-IRS1 e P-Akt. A manifestacao fisiol6gica
do restabelecimento da homeostase metabdlica pdde ser verificada através da melhora do TTl e TTG nos camundongos
alimentados com dietas contendo w3 e w9. Além disso, tais lipidios foram capazes de ativar os receptores GPR120 e 40, os quais
estdo envolvidos com a transdu¢éo do sinal anti-inflamatério também em outros tecidos. Ainda, houve aumento da expresséo de
mRNA dos receptores GPR120 e 40 na aorta dos camundongos suplementados com estes acidos graxos insaturados. Ao final, a
lipiddmica demonstrou o perfil dos tipos lipidicos no endotélio, em nivel celular.

Concluséo

Reconhecer a grande dificuldade na remisséo das placas de aterosclerose instigou este estudo em manter-se focado nos estagios
iniciais desta patologia. Tendo em vista que o desequilibrio da conjuntura fisioldgica e molecular na obesidade é fator intrinseco a
fisiopatogenia da aterosclerose (1), a recomposi¢do da homeostase metabdlica, a remissdo dos marcadores pré-inflamatérios e de
estresse de reticulo endoplasmatico, e a restauracao da sinalizacdo da insulina, parecem prevenir o insulto vascular e a disfuncao
endotelial, eventos que precedem o processo patobiolégico da aterosclerose. Pela primeira vez, este estudo descreve o
acoplamento da B-arrestina 2 ao receptor GPR120 na aorta, fenémeno responsavel pela desarticulagdo da cascata inflamatoria (2,



3). Interessantemente, o aumento da expressdo de mRNA do GPR120 e 40 proporciona uma forte evidéncia de que estes
receptores sustentam a sinalizagdo anti-inflamatoria.
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ANGULO DE FASE COMO INDICADOR DE PROGNOSTICO CLINICO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES SOB TRATAMENTO DIETETICO DA EPILEPSIA REFRATARIA
Prudencio, MB; Lima, PA; Moura, PS; Grandisoli, LF; Murakami, DK; Damasceno, NRT

1 FSP USP - Faculdade de Sadde Publica da Universidade de Sao Paulo, 2 HCFMUSP - Hospital das Clinicas
mari_prud@hotmail.com

Objetivos

Avaliar a mudanc¢a da composicao corporal em criangas e adolescentes com epilepsia refrataria antes do tratamento dietético e
apos 3 meses de intervengdo com dieta cetogénica (DC).

Métodos

Foram incluidas 17 criangas e adolescentes, de maio de 2012 a abril de 2013, que estavam em tratamento dietético para a
epilepsia refrataria no ambulatério de dieta cetogénica do Instituto da Crian¢ga do Hospital das Clinicas de Sao Paulo. Os dados
antropométricos e de composi¢do corporal foram obtidos nos dois momentos do estudo: antes do inicio da DC (T0) e ap6s 3 meses
da DC (T1). O estado nutricional foi avaliado por meio do z-escore do indice de massa corporal por idade (IMC/l) segundo as
curvas de crescimento (OMS, 2006 e 2007). Os valores de resisténcia (R), reactancia (Xc), angulo de fase (AF) e os dados de
composicao corporal foram obtidos por meio de impedancia bioelétrica (BIA) Biodynamics®, modelo 450 (TBW, Sao Paulo, Brasil).
Para reduzir o efeito do crescimento, as variaveis de composi¢éo corporal foram ajustadas pelo IMC. As andlises estatisticas foram
realizadas utilizando-se o software SPSS 16.0.

Resultados

A média de idade foi de 5 anos e 6 meses (1,4 a 15 anos). O z-escore de IMC/idade n&o apresentou diferenca significativa do TO
para o T1. A razdo AF/IMC aumentou no periodo estudado (A= +0,060; p=0,015); esse resultado pode estar relacionado ao
aumento significativo do percentual de agua intracelular/IMC apds 3 meses de tratamento (A= +0,290; p=0,021; r=0,661; p= 0,004).
O % de agua intracelular foi correlacionado ao valor de reactancia, o que pode ser confirmado pelo aumento significativo da média
do valor de reactancia/lMC (A= +0,837; p=0,026) e pela correlagdo entre essas variaveis (r=0,735; p<0,001). Nao foi encontrada
mudanca do % massa celular/IMC, entretanto esta medida foi correlacionada a reactancia/IMC (r=0,626; p=0,007). Também foi
observada correlagéo entre % agua intracelular/IMC e % massa celular/IMC (r=0,903; p<0,001). N&o foram observadas altera¢bes
estatisticamente significativas nos outros pardmetros de composi¢ao corporal: % de dgua extracelular/IMC, % de massa magra/IMC
e % de gordura/IMC no periodo estudado.

Concluséo
A dieta cetogénica ap6s 3 meses néo influenciou medidas classicas do estado nutricional. Entretanto, foram observadas mudangas
na composicdo corporal de criancas e adolescentes submetidas a esse tratamento. Tais alteracdes refletiram no aumento do

angulo de fase, indicando melhora na integridade celular e no progndstico clinico desses pacientes.
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BAIXO PESO COMO FATOR ASSOCIADO AO GANHO PONDERAL INSUFICIENTE NA GRAVIDEZ
DE ALTO RISCO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MACEIO-ALAGOAS.
OLIVEIRA, ACM; AMORIM, RG.

L FANUT / UFAL - Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas
rayne_amorim@hotmail.com

Objetivos

Descrever a associacao entre o baixo peso e o ganho ponderal insuficiente em gestantes de alto risco internadas em um hospital
escola de Macei6-Alagoas.

Métodos

Estudo transversal, realizado entre setembro de 2012 a julho de 2013, no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
(HUPAA) do municipio de Macei6-AL. Faz parte de uma pesquisa maior intitulada “Impacto do estado nutricional materno e fatores
associados na evolugdo da gravidez e repercussdes sobre o concepto em gestantes de alto risco: um estudo prospectivo em um
hospital escola da cidade de Macei6-Alagoas”, que foi provada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas, protocolo n°® 1396/2012. Para o calculo amostral, partiu-se de um total estimado de gestantes internadas no HUPAA no
ano de 2011, considerando como desfecho de interesse o baixo peso ao nascer no municipio de Macei6 (8,41%), um intervalo de
confianca de 99%, e uma perda amostral de 10%. Foram estudadas condicdes sdcio-econdmicas, clinicas e culturais, indice de
Massa Corporal (IMC) gestacional, IMC pré-gestacional e ganho de peso durante a gravidez. O ganho ponderal insuficiente,
incluindo a perda de peso, foi definido como variavel dependente e as independentes foram: adolescéncia; idade maior que 35
anos; procedéncia; renda menor que 1 salario minimo; possuir mais de 5 membros na familia; estar na linha da pobreza; raca
negra; ndo ter unido estavel; ndo receber beneficio do governo; escolaridade menor que 4 anos e ter baixo peso. Os resultados
foram analisados com o auxilio do programa SPSS (Statistical Package for Social Science) versdo 20.0, descritos em proporcdes e
médias e as andlises de associa¢des foram realizadas mediante os testes do qui-quadrado e o ajuste de possiveis variadveis de
confusdo foi realizado com analise de regressdo logistica. Para evitar exclusédo de varidveis potencialmente importantes, as
varidveis que apresentaram p<0,20 foram incluidas na anélise multipla. Para identificar associacao, utilizou-se nivel de 5% de
significAncia (p<0,05). A forca de associagao entre a varidvel dependente e as variaveis independentes foi avaliada pelo odds ratio
(OR), tanto na analise univariada (OR bruta) quanto na analise multipla (OR ajustada).

Resultados

Foram estudadas 217 gestantes, na faixa etaria de 24,51 + 7,67, sendo 29,5% adolescentes e 14,7% com mais de 35 anos de
idade, com idade gestacional de 31,42 + 7,82 semanas. 49,8% eram do interior; 21,2% tinham mais de 5 membros na familia;
46,1% recebiam menos que 1 salario minimo com 6,3% na linha da pobreza; mais de 50% possuiam menos de 4 anos de estudo;
13 delas se consideravam negras; 62,7% ndo viviam com o cdnjuge; 18,5% apresentavam baixo peso e 50,5% com ganho
insuficiente ou perda de peso para a IG que apresentavam. A analise de regresséo logistica mostrou associa¢do entre ganho de
peso insuficiente/ perda com o baixo peso (p<0,001, OR = 9,00 (IC 3,33-24,35)) e raca negra (p=0,033, OR = 0,19 (IC 0,04-0,91)),
sendo considerado esse ultimo, um fator de protecao.

Concluséo

O baixo peso apresentado por gestantes de alto risco de um hospital escola de Macei6 se associou, de forma independente, ao
ganho ponderal insuficiente. Fato extremamente preocupante, ja que por serem de baixo peso deveriam ter uma preocupacao
maior com 0 ganho de peso adequado no periodo gestacional. Tal fato, somado ao estado de gravidez de alto risco, pode trazer

piores progndsticos para o binbmio mée-filho.
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CARACTERISTICAS DE MULHERES RECEM-DIAGNOSTICADAS COM CANCER DE MAMA:
UMA COMPARAGAO COM A RECOMENDAGAO DA WCRF/AICR
CECCATTO, V; SCHIAVON, CC; LIZ, S; CARDOSO, AL; VIEIRA, FGK; DI PIETRO, PF
L UFsC - Universidade Federal de Santa Catarina
sheyladeliz@gmail.com
Objetivos

O céncer de mama é o segundo tipo de cancer mais incidente no sexo feminino. O segundo guia produzido pelo World Cancer
Research Found (WCRF) em conjunto com o American Institute for Cancer Research (AICR), em sua Ultima publicacdo no ano de
2007, intitulada “Alimentos, nutricdo, atividade fisica e prevencao de cancer: uma perspectiva global”, apresenta recomendacdes
gerais e outras especiais para prevencao do cancer. Este estudo objetivou avaliar as caracteristicas clinicas e nutricionais de
mulheres recém-diagnosticadas com cancer de mama de acordo com as recomendagfes do seguindo guia do WCRF/AICR.

Métodos

Caracterizou-se como um estudo transversal realizado com uma amostra obtida por conveniéncia de 133 mulheres, entrevistadas
entre outubro de 2006 e junho de 2010. Dados sobre o consumo alimentar foram obtidos a partir de um questionério de frequéncia
alimentar e os dados antropométricos por procedimentos padrdo. As caracteristicas da populacdo em estudo foram avaliadas em
comparagéo com as recomendacdes do segundo informe da WCRF/AICR. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o protocolo nimero 145/06 e 099/08 e todas as
pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados foram analisados por teste de Mann-Whitney e
correlagdo de Spearmann.

Resultados

A média de idade das mulheres foi de 51,6+ 10,98 anos (28 a 78 anos); 35% eram obesas e 51% possuiam circunferéncia da
cintura superior ao maximo valor recomendado. Quanto ao estilo de vida, 80% das mulheres eram sedentarias, 89% relataram
possuir uma dieta com densidade de energia maior que 125kcal/100g, 51% relataram consumo de frutas e vegetais menor que
400g/dia e 47% relataram alto consumo de carne vermelha e processada (= 400g/semana). Apenas 3% relataram consumo de
bebidas alcodlicas acima da recomendacéo (15g/dia), 82% apresentaram consumo de sédio menor que o limite recomendado
(2,4g/dia) e o uso de suplementos alimentares foi relatado por 11% das mulheres. Finalmente 51% das mulheres relataram
amamentar por menos de 6 meses.

Concluséo

Foram observadas deficiéncias relacionadas com fatores comportamentais, como atividade fisica inadequada e dieta com alta
densidade energética, as quais podem resultar em aumento de peso. Estratégias de educagéo nutricional devem ser estimuladas
para incentivar o estilo de vida saudavel de mulheres recém-diagnosticadas com cancer de mama.
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CATEGORIA DE FORMULA NUTRICIONAL INTERFERE NAS CONDICOES CLINICAS E
NUTRICIONAIS DE PACIENTES EM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR?
MAZUR, CE; THIEME, RD; CUTCHMA G; PIDPALA KT; SCHIEFERDECKER MEM
L UFPR - Universidade Federal do Parana
meliana@ufpr.br
Objetivos

Verificar se a categoria de formula nutricional influencia nas condic¢des clinicas e nutricionais de pacientes em Terapia Nutricional
Enteral em Domicilio (TNED).

Métodos

Estudo transversal retrospectivo, com pacientes com idade superior a 18 anos em TNED via sonda ou ostomias assistidos por
equipe de profissionais de saude das Unidades Bésicas de Saude do distrito sanitario do Bairro Boqueirdo, no municipio de
Curitiba, Parana. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da Universidade Federal do
Parand (UFPR) e pelo Comité de ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba/PR (CAAE
09144312.6.0000.0102, numero de protocolo, 79/2012, respectivamente) e realizada de janeiro a maio de 2013. O diagndéstico
nutricional foi realizado por meio do valor de indice de Massa Corporal (IMC). Os pontos de corte para IMC estabelecidos para
adultos foram de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude! e para idosos conforme Lipchitz2. Considerou-se o percentual de
perda de peso estimado e o niumero de admissdes hospitalares nos Ultimos seis meses, considerando a partir do inicio da
indicacdo de TNED. Foram consideradas as seguintes categorias de férmulas nutricionais: com alimentos, também denominada
féormula artesanal, industrializada, ou mista, composta por alimentos e modulos ou férmulas industrializadas e com alimentos
administradas em diferentes horéarios. A férmula nutricional infundida diariamente foi verificada por meio de Recordatério de 24
horas3 e estimado os valores de energia e nutrientes pelo software Avanutri Online® ou conforme dados do rotulo do produto. Foi
verificado o tempo de TNED, desde o inicio até 0 momento da entrevista. A andlise estatistica foi realizada por meio do software
SPSS versédo 19.0, com o qual foram realizados Teste T de Student, correlacdo de Pearson e andlise da variancia (ANOVA), com
intervalo de confianca de 95%.

Resultados

Participaram do estudo 42 pacientes. A média de idade foi de 64,69+18,67 anos (min.:21; méax.:94). O tempo de TNED foi, em
média, de 13,05+8,74 meses (min.:1; max.:72). A média de oferta caldrica foi 1697,9+496,2 Kcal/dia (min.:900; méax.:2800). A
maioria dos pacientes, 56,1% (n=24), fazia uso de férmula mista; 23,8% (n=10) férmulas industrializadas; e 19% (n=8) utilizava
exclusivamente formula com alimentos. Verificou-se que quanto menor a idade maior o tempo de TNED (R=-0,35; p<0,02). A idade,
o tempo de TNED e o numero de reinternamentos n&o influenciaram o valor de IMC (R=0,09; R=-0,28; R=-0,17; p>0,05,
respectivamente). Nao houve diferencga estatistica entre a categoria de formula infundida e o tempo de diagndstico clinico (p=0,47),
tempo de TNED (p=0,313), porcentagem de perda de peso (p=0,45), IMC (p=0,96) e valor calérico ofertado (p=0,43).

Concluséo

A categoria de férmula com alimentos ou industrializada néo influencia nas condi¢6es nutricionais e clinicas de pacientes em
TNED.
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CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO COMO UM SIMPLES MARCADOR DE RESISTENCIA A
INSULINA E DE RISCO CARDIOMETABOLICO EM ADOLESCENTES: BRAZILIAN METABOLIC
SYNDROME STUDY (BRAMS)
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Objetivos

A circunferéncia da cintura (CC) é o indicador antropométrico mais utilizado para auxiliar no diagnéstico de sindrome metabdlica
(SM) e predizer a presenca de resisténcia a insulina (RI).(l) Como alternativa & CC, estudos em adultos tém sugerido a utilizagéo
da circunferéncia do pescoco (CP), que fornece resultados consistentes para indicar o acimulo de gordura subcuténea da parte
superior do corpo e associa-se a risco cardiometabdlico, tanto quanto a gordura visceral abdominal.?3* Estudos em adultos
demonstraram correlagdo da CP com RI, componentes da SM e fatores de riscos cardiovasculares.(2’3’4) Em adolescentes, os
estudos que avaliam a CP sdo escassos. Portanto, considerando-se a facilidade de obtengdo da CP em estudos epidemioldgicos e
na prética clinica, o objetivo do estudo foi: 1) correlacionar a CP com marcadores clinicos, antropométricos e laboratoriais de Rl e
de risco cardiometabdlico e 2) validar a CP como um marcador substitutivo de Rl em adolescentes, em comparacdo ao clamp
hiperglicémico considerado método padrao-ouro para avaliagdo da resisténcia a insulina.

Métodos

Estudo transversal multicéntrico com 508 adolescentes (10-19 anos, 224 meninos). Avaliou-se estadio puberal (autoavaliac;éo),(5)
presséo arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD) pela técnica auscultatéria,(s) escore z de IMC (zIMC),(7) CC aferida no ponto
médio entre a crista iliaca e a ultima costela,(s) CP aferida com fita métrica no ponto médio da altura do pescoco, com o
adolescente em pé, descalco e com o peso distribuido igualmente nos dois pés,(3) massa magra (MM) pelo método de
bioimpedancia tetrapolar (Bioimpedance Analyzer modelo 310”"),(9) colesterol total (ColT), LDL, HDL, triglicérides (TG), insulina,
glicemia, acido urico (AU), enzimas hepaticas (GGT, ALT, AST) e proteina C reativa (PCR). As amostras de sangue foram obtidas
apo6s jejum noturno de 12 horas. A resisténcia a insulina foi avaliada pelo HOMAZ2-IR calculado pelo software HOMA
Calculatort®) ¢ pelo clamp hiperglicémico, protocolo de 120 minutos*? (n=54), expresso pela taxa de infusdo de glicose
ajustada para MM (TIGmwm). Considerou-se resistentes a insulina os adolescentes presentes no tercil superior da CP e no tercil
inferior da TIGmm. Os pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (protocolo 900/2010). Estatistica: testes de
correlagédo ajustada para idade e estadio puberal, qui-quadrado (XZ), Kappa (K), curva ROC, area sob a curva (AUC), razdo de
chances e IC95%.

Resultados

Para as meninas vs meninos, a CP correlacionou-se com PAS (0,36 vs 0,42), PAD (0,26 vs 0,38), zIMC (0,75 vs 0,66), CC (0,79 vs
0,65), HOMA2-IR (0,57 vs 0,47), ColT (0,15 vs0,25), LDL (0,22 vs 0,27), HDL (-0,31 vs -0,25), TG (0,35 vs 0,28), AU (0,55 vs 0,53),
GGT (0,23 vs 0,22) e ALT (0,21 vs 0,29); p<0,02 para todos. Para os meninos houve correlacdo com PCR (0,41; p<0,001). Na
andlise entre a TIGmv e a CP, para as meninas vs meninos, houve correlagdo negativa (-0,72 vs -0,63, p<0,01) indicando uma
crescente RI proporcional ao aumento da CP, associagéo significante (X2=8,3 vs 5,5), concordancia moderada (K=0,56 vs 0,44) e
bom desempenho para identificar Rl pelo clamp (AUC=0,86; IC95%: 0,71-1,00 vs 0,86; IC95%: 0,72-0,99), p<0,02 para todos. Os
adolescentes (meninas vs meninos) com resisténcia a insulina diagnosticada pela circunferéncia do pescoco apresentaram 15



(IC95%: 1,9-113,6) vs 7,5 (IC95%: 1,3-44,1) vezes mais chance de apresentar Rl pelo teste de clamp.
Concluséo

A circunferéncia do pescogo é um instrumento valido para identificar a resisténcia a insulina e esta associada com altera¢gdes nos
marcadores clinicos e laboratoriais de resisténcia a insulina e de risco cardiometabdlico em adolescentes.
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CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO E ASSOCIACAO COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
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Objetivos

Verificar a associagdo entre a circunferéncia do pesco¢o com a Hipertensao Arterial Sistémica e a Dislipidemia.

Métodos

Estudo transversal. Participaram 489 mulheres com 20 anos ou mais que estavam sendo submetidas a densitometria 6ssea em
uma clinica de imagem de Palmeira das Missdes-RS entre os meses de outubro/2012 e dezembro/2013. Dados sociodemogréficos
(idade, estado civil, escolaridade e ocupagédo), bem como os fatores de risco cardiovascular (Hipertenséo Arterial Sistémica [HAS] e
Dislipidemia) foram coletados por entrevista seguindo um questionario padronizado. A medida da circunferéncia do pescog¢o (CP)
foi realizada no ponto médio do pescoco, entre meados da coluna cervical até ao meio-anterior do pescoco!. Para calcular Odds
Ratio a CP foi classificado em duas categorias, CP<35 cm e CP235 cm. Os dados foram analisados por meio do software
Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) verséo 18.0 e foram descritos por média + desvio padrdo e percentuais. Para



verificar a associacdo da CP com a HAS e Dislipidemia foi utilizado o T Test. Para calcular a razdo de chance da CP<35 cm e
CP=35 cm para HAS e Dislipidemia foi realizado o Odds Ratio. O estudo faz parte de um projeto maior aprovado pelo comité de
ética da universidade sob o nimero da CAEE 05494112.0.0000.5346 e todas as participantes aceitaram participar do estudo,
assinando livremente o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A amostra foi composta por 489 mulheres com idade média de 56,9+9,45 anos, sendo na sua maior prevaléncia casada (n=337,
68,9%), com escolaridade de entre 4 — 8 anos de estudo (n=252, 51,5%) e aposentadas (n=184, 37,6%). Da amostra total, 50,7%
(n=248) relataram HAS e 31,7% (n=155) dislipidemia. A média da CP foi significativamente (p<0,001) menor nas ndo hipertensas
(34,67+4,15 cm) quando comparada com a CP das hipertensas (36,25+3,25 cm). Em relag&o a dislipidemia a média da CP também
foi significativamente (p=0,039) menor nas nd&o-dislipidémicas (35,23+4,12 cm) quando comparada com as dislipidémicas
(35,99+2,97cm). Ao classificar a CP em duas categorias, verificou-se que as mulheres que tinham a CP=35 cm apresentaram
significativamente maior chance de HAS OR=2,79 (IC 95% 1,93-4,07) (p<0,001) e significativamente maior chance de dislipidemia
OR=1,6715 (IC 95% 1,12-2,49) (p=0,0115).

Concluséo

Nas mulheres da amostra, a CP foi associada positiva e significativamente com a HAS e Dislipidemia. A CP=35cm apresentou
maior chance para HAS e Dislipidemia.
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CIRCUNFERENCIA DO TORAX PREDIZ SINDROME METABOLICA E ALTERAGCOES DOS SEUS
COMPONENTES EM ADULTOS NAO OBESOS
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Objetivos

A relacgdo entre circunferéncia toracica e sindrome metabdlica (SMet) em adultos é pouquissima estudada. Neste estudo testamos
a capacidade da circunferéncia toracica em prever sindrome metabdlica e alteracdes dos seus componentes em adultos ndo
obesos.

Métodos

A amostra foi composta por 276 voluntarios, participantes da “Campanha de Deteccdo de Fatores de Risco para Diabetes e
Doencas do Coracdo em ndo Obesos”, realizada em uma unidade basica de salude de Fortaleza/Ceara, entre maio e dezembro de
2010. Os critérios de elegibilidade foram: mulheres ndo gravidas ou lactantes, com idade entre 18 e 60 anos e indice de massa
corporal (IMC) entre 18,5 e 29,9 Kg/m2. Os critérios de excluséo foram: realizacéo de lipoaspiracéo, participagdo de programas de
restricdo alimentar, deficiéncia fisica que pudessem interferir com os resultados do estudo, doencga renal, hepatica, cardiaca
congestiva, hipotireoidismo descompensado, bdcio ou nédulos tireoidianos palpaveis; ingestdo de etanol maior ou igual a 20g/dia;
consumo de antidepressivos, psicoativos, glicocorticoides, horménio do crescimento, esteroides sexuais, anabolizantes ou drogas
ilicitas. A pesquisa foi aprovada por comité de ética institucionalizado na Universidade Federal do Ceara (protocolo n° 140/2008).
Todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram aferidos peso, altura, circunferéncia abdominal (CA) e
toracica (CT). Avaliamos também a presséo arterial, HDL-Colesterol, triglicerideos e glicemia, através dos respectivos métodos:



auscultatério, enzimatico colorimétrico, GPO-PAP e PAP colorimétrico. Todas as variaveis bioquimicas foram mensuradas pelo
aparelho HITACHI 917—Roche. Para o calculo da prevaléncia de SMet seguimos os critérios da Associacdo Americana do Coracao
(2009)1, que diagnostica como portador o individuo com trés dos seguintes fatores de risco: circunferéncia abdominal, glicemia,
triglicerideos e pressao arterial elevados e HDL-Colesterol diminuido. Na analise estatistica utilizamos os testes de Kolmogorov-
Smirnov, curva ROC (Receiver Operating Characteristic), qui-quadrado, t de student ou Mann-Whitney, correlacdo de Pearson ou
Spearman, e regressao linear bruta, ajustada por IMC, CA, sexo e idade. Foi considerado estatisticamente significante quando
p<0,05.

Resultados

A média da idade foi de 34,9 anos (11,2), sendo de 33,7 (10,0) anos entre os homens e 35,5 (11,6) anos entre as mulheres. A
média de IMC do grupo foi 25,0 (2,9) Kg/m? e ndo houve diferenca estatistica entre o percentual de peso adequado (49,9%) e
sobrepeso (50,4%). A prevaléncia da sindrome metabdlica foi elevada na amostra (33%), ndo diferindo entre os sexos (X2=1,904;
p=0,168). A CT teve capacidade para prever SMet [AUC = 0,682; p<0,001], sendo a discriminagdo mais significativa entre as
mulheres [AUC = 0,700; p<0,001] do que nos homens [AUC = 0,670; p<0,009]. A CT apresentou correlagdo com todos os
componentes da SMet, sendo mais forte com a CA (r=0,695; p<0,001). A CT foi capaz de predizer aumentos nos triglicerideos
(B=-0,006; R*=0,092) e redugbes no HDL-colesterol (f=-0,670; R>=0,087), apos ajuste pelo IMC. Em individuos com sobrepeso,
apos controle da CA, CT so6 prediz alteragdes na HDL-colesterol (8=-0,725; R?=0,113).

Concluséo

Nossos achados revelam que a circunferéncia toracica é capaz de discriminar presenca da sindrome metabdlica e esta
correlacionada com seus componentes em adultos ndo obesos. A circunferéncia do térax pode ser uma opcao na avaliagdo do
risco cardiovascular.
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Objetivos

Sao escassos estudos que analisam a utilidade da circunferéncia torécica na identificagcdo de situacdes de risco cardiometabdlico.
Neste estudo testamos a capacidade da circunferéncia toracica na predi¢cdo do sobrepeso e de valores limitrofes ou elevados de
colesterol e fracdes em mulheres adultas ndo obesas.

Métodos

A amostra foi composta por 193 mulheres com idade média 35,3 (11,6) anos, participantes da “Campanha de Detec¢do de Fatores
de Risco para Diabetes e Doencas do Coragdo em ndo Obesos”, realizada em uma unidade béasica de salde de Fortaleza/Ceara,
entre maio a dezembro de 2010. Os critérios de elegibilidade foram: mulheres nédo gravidas ou lactantes, com idade entre 18 e 60
anos e indice de massa corporal (IMC) entre 18,5 e 29,9 Kg/m2. Os critérios de exclusdo foram: realizagdo de lipoaspiragéo,



participacdo de programas de restricdo alimentar, deficiéncia fisica que pudessem interferir com os resultados do estudo, doenca
renal, hepatica, cardiaca congestiva, hipotireoidismo descompensado, bdcio ou nédulos tireoidianos palpaveis; ingestdo de etanol
maior ou igual a 20g/dia; consumo de antidepressivos, psicoativos, glicocorticoides, horménio do crescimento, esteroides sexuais,
anabolizantes ou drogas ilicitas. A pesquisa foi aprovada por comité de ética institucionalizado na Universidade Federal do Ceara
(protocolo n° 140/2008). Todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram coletadas medidas de peso, altura
e circunferéncia toracica (CTo). As variaveis lipidicas consideradas foram: colesterol total (CT), HDL-Colesterol (HDL-C),
LDL-Colesterol (LDL-C), ndo HDL-Colesterol (ndo-HDL-C), triglicerideos (TG). As analises sanguineas de colesterol e dosagem de
triglicerideos foram realizadas, respectivamente, pelos métodos enzimatico colorimétrico e GPO-PAP. Foi utilizado o aparelho
HITACHI 917—-Roche. O colesterol LDL foi calculado pela férmula de Friedewald!. O ndo HDL-Colesterol foi calculado, subtraindo
HDL-C do CT. A situagdo de risco? foi identificada quando CT = 200 mg/dl, LDL-C > 129 mg/dl , HDL-C < 60 mg/dl, ndo-HDL-C
2159 mg/dl e TG = 150 mg/dl. O IMC acima de 24,99 Kg/m? foi usado como referencia de sobrepeso. O poder prognostico de CTo
para as diferentes varidveis foi mensurado pela andlise da curva ROC (Receiver Operating Characteristic). Os resultados foram
considerados significativos quando a area da curva (AUC) fosse maior que 0,5 e p-value < 5%.

Resultados

Pelo menos uma anormalidade lipidica foi identificada em 40,8% das mulheres, sendo CT inadequado em 29,8%, LDL-C em
25,1%, HDL-C em 13,6%, ndo-HDL-C em 22% e TG em 17,3%. A prevaléncia de sobrepeso foi 49,7% e o valor médio de CTo foi
87,5 (5,2) cm. A circunferéncia toricica apresentou acuracia para discriminar sobrepeso (AUC=0,878; p=0,000) e valores nao
ideais de colesterol ndo-HDL-C (AUC=0,646; p=0,004) e TG (AUC=0,674; p=0,003). O ponto de corte 87,4 cm foi destacado
dentre outros analisados por garantir pelo menos 50% dos casos negativos diagnosticados corretamente e por ser capaz de
rastrear todos os individuos com circunferéncia toracica acima da média do grupo (87,5 cm).

Concluséo

Nossos achados mostram que a circunferéncia torécica tem boa capacidade para predizer sobrepeso e aceitavel acuracia para
discriminar valores ndo ideais de colesterol ndo-HDL-C e triglicerideos em mulheres ndo obesas. Portanto, € uma variavel a ser
considerada no rastreamento de risco cardiometabdlico.
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CIRCUNFERENCIA/ESTATURA REFLETE AS ALTERACOES BIOQUIMICAS E CLINICAS
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Costa, JO; Vasquez, CMP; Silva, MF; Silva, NJ; Braz, JM; Barbosa, KBF
L UFs - Universidade Federal de Sergipe
kiribarra@yahoo.com.br

Objetivos

Avaliar os indicadores circunferéncia da cintura e relacdo cintura/estatura quanto a capacidade de identificar os indicadores de
risco cardiometabdlico em adultos jovens, clinicamente, saudaveis.

Métodos

Foram recrutados 66 jovens adultos da Universidade Federal de Sergipe, com idades entre 18 e 25 anos e saudaveis, ou seja, sem



condicdes patoldgicas diagnosticadas. Para avaliar o estado nutricional foi calculado o indice de Massa Corporal sendo 0 peso
aferido por meio de balanca eletrbnica de plataforma (Lider, P200M, Sdo Paulo, Brasil) e a estatura, por estadibmetro com
extensdo maxima de 2,13 metros (Alturexata, Minas Gerais, Brasil). Para a circunferéncia da cintura foi utilizada fita métrica flexivel
e inelastica, dividida em centimetros e subdividida em milimetros. Os parametros bioquimicos foram determinados por ensaio
colorimétrico ou turbidimétrico, mediante analisador automético, utilizando-se kits de analise especificos (Johnson & Johnson,
Medical Brasil). Os niveis de presséo arterial sistdlica e diastélica foram aferidos mediante esfignomamdmetro mecénico de coluna
de mercurio, com aproximacgédo de 2 mmHg (Tycos, durashock DS44). O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe, CAAE n° 0113.0.107.000-11.

Resultados

Quanto aos desvios do estado nutricional predominou o baixo peso (15,2%), seguido de sobrepeso/obesidade (12,1%). Apesar de
jovens adultos saudaveis, mais de 20% dos avaliados apresentavam hipercolesterolemia e HDL-c reduzido. Ao estratificar a
amostra quanto a obesidade abdominal segundo a relacdo cintura/estatura o grupo de obesos apresentou maiores niveis séricos
de colesterol total (p=0,012), triglicérides (p=0,001), LDL-c (p=0,046) e VLDL-c (p=0,001). A estratificagdo da obesidade abdominal
segunda a circunferéncia da cintura revelou diferenga somente para pressao arterial diastélica (p=0,037), maior entre os obesos.

Concluséo

Vale ressaltar que, apesar de clinicamente saudaveis, os adultos jovens j& apresentam alteragbes em alguns parametros
bioquimicos que compde o risco cardiometabdlico, sendo a relagdo cintura/estatura o indicador antropométrico mais sensivel para
determinar tais alteracdes.
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COMBINAGCAO DIAGNOSTICA, O DIFERENCIAL CLINICO NA AVALIAGAO DO ESTADO
NUTRICIONAL DE PACIENTES CRITICOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI
Carvalho, HMSC; Oliveira, MC
YHueGv - Hospital Universitario Getulio Vargas , 2 UFAM - Universidade Federal do Amazonas
helen_nutmsc@hotmail.com

Objetivos
Analisar a combinagéo diagnéstica, diferencial na avaliagdo nutricional de pacientes graves.
Métodos

Utilizou-se estudo transversal, testando indicadores objetivos e subjetivos na avaliagdo nutricional de pacientes em UTI de um
Hospital de Manaus-AM. Avaliaram-se individuos por apalpacdo e observacdo (“Facies” musculo parietal bilateral-MPB,
gastrocnémico-MG e inter6sseos-MID); afericbes antropométricas; bioquimicas e indice de progndéstico nutricional (ANI). As
estatisticas foram realizadas utilizando o programa Statistical Analysis System-SAS. O presente estudo foi submetido & analise do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Getdlio Vargas — HUGV e Comité Local da Universidade Federal do



Amazonas (CEP), protocolo n°04370115000-11, por envolver seres humanos, conforme a legislagdo pertinente (Resolu¢do n°® 196,
DE 10 DE OUTUBRO DE 1996, CNS n.° 196/96), todos os participantes envolvidos na pesquisa consentiram na utilizacdo dos
dados coletados através do Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE.

Resultados

Do total de 20 participantes, 60% eram homens e 40% mulheres, com idade mediana (44,5; 45,5 anos); estatura (180,95cm+14,8;
178,77cm+9,14); e mediana de linfdcitos (1494,53 mms3; 1150,23 mm3), respectivamente. Sete individuos mostraram albuminemia. A
doenca de base - DB variou. Dentre as intercorréncias nos pacientes, a sepse prevaleceu em 25% e a pneumonia em 42% dos
homens e 12,5% das mulheres. A apalpacdo do MPB mostrou desnutricdo leve — DL nos homens (50%) e mulheres (37,5%). A
desnutricdo moderada — DM foi presente em 16,7% (homens), sendo normais 33,3% homens e 62,5% mulheres. O MG evidenciou
DL em 50% (homens) e 37,5% (mulheres); e DM somente nos homens (25%). A eutrofia em 25% (homens) e 62,5% (mulheres). O
MID diagnosticou DL em 50% dos homens, e todas as mulheres normais. O indice de Massa Corporal - IMC, nos homens
classificou 8,3% de DL e 16,7% de pré-obesidade. Nas mulheres ~38% de DM e 25% de pré-obesidade.

Concluséo

A combinagéo diagndstica confirmou o diferencial clinico do estado nutricional na UTI. O IMC subestimou a desnutrigdo em homens
e superestimou nas mulheres, incluindo pré-obesidade em ambos, j& a bioquimica confirmou o mau prognéstico usando a ANI.
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COMPARAC;AO DA RESERVA MUSCULAR EM ADULTOS SADIOS AVALIADA POR TRES
METODOS DIFERENTES
Lima, MAF; Vermeulen, KM; Vale, SHL; Alves, CX; Leite, LD

1 UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
karinavermeulen@hotmail.com

Objetivos

Correlacionar as medidas da Area Muscular do Braco corrigida (AMBc), o Musculo Adutor do Polegar (MAP) e o percentual de
Massa Magra (%MM) na avaliacdo da reserva muscular de homens enfermos comparando-as com um grupo de homens
saudaveis.

Métodos

Estudo descritivo transversal (aprovagdo CEP 28845), realizado com homens internados no Hospital Universitario Onofre Lopes da
UFRN e com homens saudaveis da comunidade académica. O MAP e a Dobra Cutanea Triciptal (necesséria para a determinacao
da AMBc) foram aferidos utilizando o adipdmetro cientifico e 0 %MM foi determinado utilizando-se um aparelho de bioimpedandia
tetrapolar. Para analise estatistica utilizou-se o SPSS 20. Para comparar a distribuicdo das varidveis entre os grupos foram
utilizados o teste U de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis. Foi utilizado o teste de Spearman para correlagdo entre as
variaveis (significAncia de 5%).

Resultados

Foram avaliados 52 homens enfermos e 50 homens saudaveis com idade média de 34,8 + 13,3 anos e indice de Massa Corporal
(IMC) médio de 25,05 + 4,44 kg/m2. Desses, 05 estavam abaixo do peso, 48 eutréficos, 38 com sobrepeso e 11 estavam obesos. A
distribuicdo do MAP (p=0,851) e do %MM (p=0,197) é a mesma entre os individuos saudaveis e enfermos, entretanto a AMBc para
os individuos saudaveis é maior que para os enfermos (p<0,001). Quando comparadas considerando-se o estado nutricional, a
distribuicdo entre as variaveis sdo diferentes (p<0,001). Foi encontrada correlagdo positiva entre a AMBc e MAP (p=0,036)
somente para o grupo de pacientes enfermos eutroficos, 0 %MM n&o apresentou correlagdo com esses parametros.

Concluséo



A AMBc é o método ja bastante difundido para determinac@o na reserva muscular na pratica clinica, contudo é uma medida
indireta, esse estudo revela que para homens enfermos que estejam eutréficos, a AMBc pode ser substituida por um método direto
que é avaliacdo do MAP.

Referéncias

Palavras-chave: Reserva muscular; Adultos; Sadios

COMPARACAO DE METODOS ANTROPOMETRICOS NA AVALIACAO NUTRICIONAL DE

INDIVIDUOS COM DIAGNOSTICO DE LESAO MEDULAR
Fagundes,NN; Pereira,PHGR; Masson, DF

L UNIP - Faculdade Paulista
fagioli.d@gmail.com

Objetivos

Comparar a medida de circunferéncia da cintura (CC) e o indice de Massa Corporal (IMC) com a andlise da bioimpedancia elétrica
(BIA) em individuos com diagndstico de lesdo medular.

Métodos

Estudo transversal realizado em um centro de reabilitacdo na regido sudeste da cidade de S&o Paulo. A amostra foi composta por
43 individuos, de ambos os sexos, com diagndstico de lesdo medular, selecionados segundo os critérios de inclusdo (maiores de
18 anos e cadeirantes) e de excluséo (presenca de doenca renal crdnica, marca-passo cardiaco, clipe de aneurisma, presenca de
edemas e/ou em uso de diuréticos).O peso corporal foi mensurado utilizando-se a balanca tipo plataforma (Michelette® modelo MIC
100B) especifica para cadeirantes. A estimativa da estatura foi mensurada através da extensdo dos bragos. A CC foi aferida com o
individuo em posicao supina a 300 no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca. A composi¢ao corporal foi avaliada pelo
método de bioimpedancia elétrica bipolar (Biodynamics® modelo 3010e). Na anélise dos dados foi utilizado o pacote estatistico
Graphpad Prism, versdo 5.0, com teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliagdo da normalidade, correlagdo de Pearson para
varidveis paramétricas e correlagdo de Spearman para ndo-paramétricas. Os dados sdo apresentados como meédia e desvio
padrdo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Paulista (UNIP) (parecer n® 142.360) e todos 0s
pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Os valores médios do IMC para homens (23,7+4,9 kg/m2) e mulheres (26,9+ 4,6 kg/m2) e da gordura corporal (18,4+8,4 kg) para
os homens (27,4 £9,0 kg) e para as mulheres indicam um quadro de sobrepeso. A circunferéncia da cintura revelou a presenca de
risco cardiovascular, de acordo com International Diabetes Federation, tanto para homens (92,2+16,9) quanto para mulheres
(89,3+£19,7). Observou-se uma forte correlacéo entre IMC e BIA (r = 0,83), enquanto entre CC e BIA a correlacéo foi moderada (r =
0,41).

Concluséo

Os resultados do presente estudo mostraram que o IMC é um método antropométrico seguro e indicado na avaliagdo nutricional de
individuos com diagnostico de lesdo medular. Entretanto, o IMC néo deve ser utilizado isoladamente para predizer o excesso de
gordura corporal nessa populagao.
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COMPARACAO DE METODOS ANTROPOMETRICOS NA AVALIACAO NUTRICIONAL DE
INDIVIDUOS COM DIAGNOSTICO DE LESAO MEDULAR.
Fagundes, NN; Pereira, PHGR; Masson,DF

L UNIP - UNIVERSIDADE PAULISTA
fagioli.d@gmail.com

Objetivos

Comparar a medida de circunferéncia da cintura (CC) e o indice de Massa Corporal (IMC) com a andlise da bioimpedancia elétrica
(BIA) em individuos com diagndstico de lesdo medular.

Métodos

Estudo transversal realizado em um centro de reabilitacdo na regido sudeste da cidade de S&o Paulo. A amostra foi composta por
43 individuos, de ambos os sexos, com diagndstico de lesdo medular, selecionados segundo os critérios de inclusdo (maiores de
18 anos e cadeirantes) e de excluséo (presenca de doenca renal crdnica, marca-passo cardiaco, clipe de aneurisma, presenca de
edemas e/ou em uso de diuréticos). O peso corporal foi mensurado utilizando-se a balanca tipo plataforma (Michelette® modelo
MIC 100B) especifica para cadeirantes. A estimativa da estatura foi mensurada através da extensé@o dos bragos. A CC foi aferida
com o individuo em posigdo supina a 300 no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca. A composi¢éo corporal foi avaliada
pelo método de bioimpedancia elétrica bipolar (Biodynamics® modelo 3010e). Na analise dos dados foi utilizado o pacote
estatistico Graphpad Prism, versdo 5.0, com teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliagdo da normalidade, correlacdo de Pearson
para varidveis paramétricas e correlagdo de Spearman para ndo-paramétricas. Os dados sao apresentados como média e desvio
padrdo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Paulista (UNIP) (parecer n® 142.360) e todos 0s
pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Os valores médios do IMC para homens (23,7+4,9 kg/m2) e mulheres (26,9+ 4,6 kg/m2) e da gordura corporal (18,4+8,4 kg) para
os homens (27,4 £9,0 kg) e para as mulheres indicam um quadro de sobrepeso. A circunferéncia da cintura revelou a presenca de
risco cardiovascular, de acordo com International Diabetes Federation, tanto para homens (92,2+16,9) quanto para mulheres
(89,3+£19,7). Observou-se uma forte correlacéo entre IMC e BIA (r = 0,83), enquanto entre CC e BIA a correlacéo foi moderada (r =
0,41).

Concluséo

Os resultados do presente estudo mostraram que o IMC é um método antropométrico seguro e indicado na avaliagdo nutricional de
individuos com diagnostico de lesdo medular. Entretanto, o IMC néo deve ser utilizado isoladamente para predizer o excesso de
gordura corporal nessa populagao.
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COMPARACAO DO PERFIL LIPIDICO, GLICEMICO E PONDERAL DE PACIENTES INSERIDOS NO
GRUPO DE APOIO AO PACIENTE OBESO (GAPO), APOS 6 MESES DA REALIZACAO DA
CIRURGIA BARIATRICA
Oliveira, JM; Santos, VA; Ladeira, AS; Miguel, LEIS; Degaspare, MJC
1 SOBAM - Sobam Centro Médico Hospitalar Ltda
jullimendonca@hotmail.com

Objetivos

Comparar os perfis lipidico, glicémico e ponderal dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, do pré-operatério e apés seis
meses da sua realizacao.

Métodos

Foram avaliados 34 pacientes, 18% sexo masculino e 82% sexo feminino, com idade média de 41 + 10 anos. O IMC inicial médio
era de 49,9 + 11 kg/m2. Todos foram submetidos & cirurgia bariatrica entre maio de 2009 e agosto de 2013 apés participarem do
GAPO (Grupo de Apoio ao Paciente Obeso), um grupo de apoio composto por uma equipe multiprofissional, que visa a perda de
peso. Antes da realizagdo da cirurgia os pacientes passaram por avaliagdes e acompanhamentos psicoldgico, psiquiatrico,
nutricional, clinico e fisico durante dois anos e, posteriormente, submetidos a exames laboratoriais pré-operatorios e avaliagao
antropométrica. Apds a realizacdo da cirurgia, mantiveram o acompanhamento com equipe multiprofissional. Para andlise dos
dados foram comparados os exames pré-operatorios e apds 6 meses da realizacao da cirurgia e a porcentagem de perda de peso.
Os exames analisados foram glicemia, colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, triglicerideos e hemograma (hemoglobina e
hematdcrito). O parametro utilizado para avaliar a melhora dos perfis lipidico e glicémico foram alteragBes superiores a 5% em
relacdo aos dados pré-operatdrios, alteragéo inferior a 20% no hemograma (hemoglobina e hematdcrito) e perda ponderal superior
a 20% em relagdo ao peso pré-operatorio.

Resultados

Ao avaliar os 34 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica observou-se que 91% dos pacientes perdeu pelo menos 20% do peso
corporal inicial, sendo 27% a média de peso perdido, num total de 1243 kg, com média de 36,5 kg perdidos por paciente. O IMC
médio passou de 49,9 + 11 kg/m2 para 36,3 + 7 kg/m2. Correlacionando-se os valores de pré e poés-operatério a Glicemia
demonstrou melhora em 58% dos pacientes, alterando de 95,9+ 21,4 mg/dl para 90,5 + 29,3 mg/dl. O Colesterol total demonstrou
melhora em 81,5% dos pacientes, alterando de 176,2 + 27 mg/dl para 139 + 36 mg/dl. O LDL Colesterol demonstrou melhora em
79,5% dos pacientes, alterando de 111,3 + 29,8 mg/dl para 77 + 23 mg/dl. O HDL Colesterol demonstrou melhora (elevacdo) em
33% dos pacientes, porém alterando de 43 + 8 mg/dl para 42 + 12 mg/dl. Os Triglicerideos demonstraram melhora em 79,5% dos
pacientes, alterando de 144 + 65 mg/dl para 91 + 36 mg/dl. A Hemoglobina apresentou-se dentro da faixa aceitavel de alteracao
(reducdo) em 85% dos pacientes alterando de 12,98 + 1 g/dl para 11,74 + 1,4 g/dl e o Hematdcrito apresentou-se dentro da faixa
aceitavel de alteragdo (redugéo) em 85% dos pacientes alterando de 39,41 + 3% para 36,96 + 3%.

Concluséo

Em andlise de curto prazo a realizacéo da cirurgia bariatrica resultou em sucesso na perda de peso, melhora significativa nos perfis
lipidico, glicémico e ponderal, com menor indice de melhora no HDL Colesterol, ja que este esta diretamente relacionado a prética



de atividade fisica, comprometida no pés-operatério imediato, e discreta alteracdo no hemograma, que embora esteja diretamente
relacionado ao consumo de proteina animal e absor¢cdo do ferro, ainda ndo sofreu comprometimento importante no periodo
analisado (queda superior a 20%). Todavia, apds a cirurgia bariatrica faz-se necessario um acompanhamento multiprofissional
adequado com prética de atividade fisica a fim de garantir a manutencdo dos resultados obtidos e evitar a desnutricdo ou o
reganho de peso.

Referéncias
Garrido Jr AB.Cirurgia da Obesidade.S&o0 Paulo: Atheneu,2002.
Consenso Latino Americano de Obesidade. Arquivo Brasileiro de Endocrinologia e Metabologia.1999,43:21-67.

Vilar L, et al. Endocrinologia Clinica. 5%di¢&o. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
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COMPARACAO ENTRE ASG E NRS-2002 NA TRIAGEM NUTRICIONAL DE PACIENTES
INTERNADOS EM UMA CLINICA MEDICA DE UM HOSPITAL PUBLICO DE SAO LUIS-MA
Ferreira, SCN; Silva, JM; Moraes, FMF; Batista, CRF

1 CEST - Faculdade Santa Terezinha
suzanne.carolyne@hotmail.com

Objetivos

Comparar a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) com a Triagem de Risco Nutricional (NRS-2002) na avaliacao do estado nutricional
de pacientes internados em uma clinica médica de um hospital publico de S&o Luis-MA.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, composto por pacientes de ambos os sexos, com idade superior a 19 anos,
atendidos no setor de clinica médica de um hospital publico de S&o Luis-MA. A triagem nutricional foi avaliada por meio da ASG e
NRS 2002. Utilizou-se o teste exato de Fisher para avaliar a associagdo entre os dois métodos. A concordancia entre os métodos
foi medida através do indice kappa, considerando-se: fracos os valores menores que 0,20; regular entre 0,21 a 0,40; moderada de
0,41 a 0,60; boa de 0,61 a 0,80; muito boa de 0,81 a 0,99. Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

Resultados

Foram incluidos 27 pacientes, sendo 59,26% (n= 16) do sexo masculino, a média de idade foi de 60,96 + 22,42. Com relag¢éo ao
estado nutricional, 48,15% (n=13) dos pacientes foram diagnosticados com desnutricdo segundo a ASG enquanto a NRS 2002
identificou 74,04% (n= 20) em risco nutricional. Observou-se uma associacdo significativa (p=0,006) e uma concordancia
moderada entre 0s métodos de triagem avaliados (k=0,49; p= 0,003).

Concluséo

Diante dos resultados apresentados houve uma associa¢do significativa e concordancia moderada entre a ASG e NRS 2002,
provavelmente por serem métodos com caracteristica semelhantes. Dessa forma, sugere-se que ambos possam ser utilizados na
identificag@o do estado nutricional de individuos hospitalizados.

Referéncias
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COMPARATIVO DO PERFIL NUTRICIONAL DE ALUNOS DA MELHOR IDADE PRATICANTES OU
NAO DE ATIVIDADES FiSICAS
CANDIL; CHRIST; CALCAS; ALVES
1 UCDB - Universidade Catélica Dom Bosco, 2 UCDB - Universidade Catélica Dom Bosco
rosecandil@hotmail.com
Objetivos

«Avaliar e comparar o perfil nutricional dos alunos da UMI das aulas do artesanato e coral que praticam ou ndo atividade fisica.
*Fazer orientagao dietética para estimular habitos saudaveis e a manutencéo da saude

Métodos

Projeto desenvolvido na Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB/MS) em parceria com o Projeto Institucional de Bolsas de
Iniciacdo Cientifica — PIBIC, aprovado pelo comité de ética UCDB, protocolo n® 030/2010. Trata-se de um estudo de carater
analitico de coorte, qualiquantitativo, onde foram convidados para participarem das avaliagdes todos os alunos que faziam as aulas
de artesanato e do coral, da UMI (Universidade da Melhor idade), da UCDB, num total de 90. No entanto o rol de amostras ficou
em 54 alunos, que foram os que aceitaram participar do estudo. Para tanto foram coletados os dados dos idosos como: peso,
altura, circunferéncia do braco, circunferéncia da cintura, circunferéncia abdominal e dobra cuténea tricipital. Os instrumentos de
coleta foram: balanca eletrdnica digital, com capacidade de 150Kg, usando o minimo de roupa possivel e sem sapatos. O peso de
cada aluno foi avaliado conforme as anamneses. A altura foi determinada utilizando-se um antropdmetro vertical milimetrado, com
extensdo de 2m e escala de 0,5cm. Os alunos encontravam-se descalcos, formando um angulo de, aproximadamente, 45° entre 0os
pés, em posicao ereta, olhando para o infinito, com as costas e a parte posterior dos joelhos encostados a parede. Utilizou-se o
estadidmetro e adipdmetro Sanny®. O Iindice de Massa Corporal (IMC) dos idosos foi calculado, relacionando o peso (kg) e a
altura (metros) ao quadrado. Sendo avaliado segundo a classificacdo do estado nutricional do idoso recomendada pela
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2002). Ao final da realizacdo das avaliagbes, os alunos receberam as orientacdes
dietéticas individualizadas, de acordo com seus habitos alimentares, comportamentais, dados antropométricos. O Guia alimentar da
Piramide dos Alimentos foi utilizado como instrumento para educagédo nutricional, considerando os principios basicos de uma dieta
saudavel: variedade, equilibrio e moderacao.

Resultados

O género predominante foi o feminino com 49 pessoas (90,7%) e o masculino com 05 pessoas (9,25%). Observou-se que 42,5%
da populagéo avaliada apresentaram classificagdo de sobrepeso, sendo seguida de Eutrofia 25,92%, Obesidade Grau | 20,37%%,
Obesidade Grau Il 5,55%%, Desnutrido 3,7% e Obesidade Moérbida 1,85%%. Notou-se também que do total, 70,37% dos idosos
praticavam atividade fisica e 29,63% ndo praticavam. Apos, foram feitas orientagdes individuais aos alunos, buscando
esclarecé-los sobre a importancia de hébitos alimentares saudaveis e uma dieta equilibrada, para a manutengdo do estado de
saude, alertou-se que a atividade fisica isoladamente ndo conseguira contribuir para um estado nutricional adequado

Concluséo

Conclui-se com os resultados que a prevaléncia € de idosos com sobrepeso, mesmo que mais da metade do publico alvo seja
praticante de atividade fisica. A dieta inadequada e desequilibrada pode ser um fator preponderante para esta prevaléncia.
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COMPOSICAO CORPORAL DE RATOS WISTAR COM 21 DIAS ORIUNDOS DE MAES
ALIMENTADAS COM RACAO A BASE DE OLEO DE LINHACA
SALDANHA, HM; Pereira, AD; Ribeiro, DC; Da Costa, CAS; Velarde, LGC; Boaventura, GT
L UFF - Universidade Federal Fluminense
henriquesaldanha@live.fr

Objetivos

Avaliar a composicéo corporal de ratos Wistar oriundos de ratas mée alimentadas com ra¢@o contendo 6leo de linhaga aos 21 dias
de idade.

Métodos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da Pro-Reitoria de Pesquisa,
P6s-Graduagdo e Inovagdo da Universidade Federal Fluminense com o numero 474. Todos os procedimentos atenderam as
exigéncias previstas no projeto de lei n°® 11.794/2008, que estabelece procedimentos para o uso cientifico de animais. Para tal,
foram utilizadas 12 ratas gravidas da raca Wistar mantidas em condi¢des controladas de temperatura (22+2°C), umidade (60+10%)
e submetidas a ciclos de 12:12h claro-escuro, com acesso a agua e racdo comercial ad libitum. No nascimento dos filhotes (P0),
houve um ajuste do nimero de filhotes, visando a maximizacdo do desempenho lactotréfico, sendo assim cada méae ficou com 6
filhotes?, e passou a receber racéo de caseina (C) ou racéo 6leo de linhaga (OL). Aos 21 dias, 12 filhotes do grupo controle (GC) e
12 filhotes do grupo OL (GOL) foram pesados, medidos, postos em jejum por duas horas e em seguida eutanasiados. Os animais
foram anestesiados com Thiopentax® e foi feita a composicdo corporal através do Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA)2.
Sendo o programa utilizado para a andlise densitométricas o de pequenos animais S A partir dos dados do comprimento e da
massa corporal, foi analisado o indice de Lee. Todos os resultados foram expressos como média * erro-padrdo, considerando o
nivel de significancia de p<0,05. Os resultados foram avaliados pelo programa S-plus 8.0.

Resultados

O GOL mostrou (P < 0,05) maiores resultados de: massa corporal e comprimento; massa gorda e gordura do tronco; densidade
mineral 6ssea total e da regido da coluna; conteddo mineral dsseo total e &rea 6ssea total. Apesar da massa corporal, massa gorda
e gordura do tronco serem maiores, o indice de Lee se mostrou aumentado no GOL (P < 0,001).

Concluséo
Os resultados destacam que o uso do 6leo de linhaca durante a lactagdo, promoveu melhor desenvolvimento corporal e dsseo.
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COMPOSICAO CORPORAL E ADIPOSIDADE INTRA-ABDOMINAL DE RATOS WISTAR MACHOS,
ALIMENTADOS COM RACAO CONTENDO FARINHA DE LINHACA DURANTE A LACTACAO E
POS DESMAME.



Abreu, MDC ; Silva, PCA; Pessanha, CR; Ribeiro, DC; Costa, CAS; Boaventura, GT
1 UFF - Universidade Federal Fluminense
mairaduque@id.uff.br

Objetivos

Embora a semente de linhaga, rica em acido-linolénico, atue na regulacdo da massa corporal tanto em modelos clinicos e
experimentais, o papel deste nutriente sobre os compartimentos corporais, ainda ndo foi bem explorado. Logo, o objetivo deste
estudo foi avaliar a composicao corporal e adiposidade intra-abdominal de ratos tratados com dieta contendo farinha de linhaca
desde a lactagdo até os 90 dias de idade.

Métodos

Ratos Wistar foram mantidos em condi¢Bes controladas de temperatura e umidade, com ambiente submetidos a ciclos de 12:12h
claro-escuro. Apos o acasalamento, cada fémea (n = 4) foi acomodada em gaiola individual com acesso a 4gua e racdo comercial.
Ao nascimento, as ninhadas foram ajustadas para 6 machos filhotes/méde, por intuito de maximizar a performance lactotrdfica.
Depois do nascimento, as méaes e suas ninhadas foram randomicamente separadas em grupo controle (C; n=2) alimentadas com a
dieta contendo 20g/100g de caseina e grupo experimental (L; n=2) alimentadas com dieta contendo 25% de farinha de linhaca
durante a lactacdo. Ao final de 21 dias de lactagdo os filhotes do grupo controle (CC) e experimental (LL) foram desmamados e
alimentados com a mesma ragdo até completarem 90 dias de idade. Durante o periodo experimental, massa e comprimento
corporal foram avaliados. Aos 90 dias os animais foram anestesiados (Tiopental sédico a 5%) para avaliacdo da composicao
corporal com auxilio do DXA (Absorciometria com Raios-X de Dupla Energia, Lunar DXA GE) com um software especifico para
animais de pequeno porte (encore 2008 GE Healthcare). Em cada animal foi avaliado: percentual de gordura corporal, massa
gorda e massa magra. DMO (densidade mineral 6ssea), CMO (composi¢do mineral 6ssea) e area 6ssea total. Em seguida, com os
animais anestesiados, foi realizada a coleta da gordura intra-abdominal (Retroperitoneal, mesentérica e gonadal) para avaliacédo da
massa (g). A analise estatistica foi realizada usando o programa GraphPadPrism (versdo 5.00, 2007, San Diego, USA). Massa e
comprimento corporal foram analisados com o método de Anova bivariada seguida de pos-teste de Bonferroni. Os dados restantes
foram analisados com auxilio do teste T de Student. Dados expressos como média + erro-padrdo da média (EPM), considerando o
nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados

A massa e o comprimento corporal, desde o desmame até os 90 dias ndo apresentou diferencas significativas entre os grupos.
Quando avaliado a composi¢do corporal foi observado que DMO, CMO e area 6ssea nao diferiu entre os grupos. No entanto, o
grupo experimental apresentou menor (p<0,05) percentual e massa gorda, além de maior (p<0,05) massa magra. Em rela¢do a
adiposidade intra-abdominal, embora os grupos nao apresentem diferengas significativas, foi observado que o grupo LL apresentou
menor percentual de gordura retroperitoneal (-9%) e mesentérica (-20%).

Concluséo

A incluséo da farinha de linhaca em periodos criticos do desenvolvimento fisico foi determinante para a composi¢do corporal em
ratos Wistar machos. Assim foi observado que o grupo experimental alimentado com dieta contendo farinha de linhaga desde o
nascimento até os 90 dias de idade apresentaram menor adiposidade corporal associado a manutencdo da estrutura 6ssea e
aumento da massa magra. Corroborando com os beneficios da linhaga e ressaltando a necessidade de estudos posteriores
relativos aos efeitos sobre a composicao corporal em idades mais avancadas.
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CONCENTRAGCOES SERICAS DE ZINCO, SELENIO, VITAMINA A, E ,C, SEGUNDO O
ESTADIAMENTO E A TOXICIDADE ANTES E APOS TRATAMENTO RADIOTERAPICO DO
CANCER DE MAMA
Matos, A; Nogueira, CR; Franca, CAS; Santos, V, Penna, ABRC; Ramalho, A
L UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro
aramalho.rj@gmail.com

Objetivos

Investigar a relagdo entre as concentracdes séricas de vitamina A (retinol e beta-caroteno), C e E e os minerais selénio e zinco em
pacientes com cancer de mama segundo o estadiamento neoplasico e a toxicidade antes e apds tratamento radioterapico,
considerando diferentes modalidades de tratamento prévios a radioterapia.

Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo realizado em mulheres com cancer de mama submetidas a tratamento radioterapico cuja
inclusdo no projeto foi realizada mediante assinatura do TCLE. As pacientes foram divididas em 3 grupos, um grupo submetido a
cirurgia conservadora, quimioterapia e radioterapia (G1), constituido por 127 pacientes; um grupo que efetivou cirurgia
conservadora e radioterapia (G2), constituido por 52 pacientes e um grupo que realizou quimioterapia e radioterapia (G3),
constituido por 51 pacientes. Foram avaliadas no periodo pré (T0) e pos-tratamento radioterapico (7 dias - T1) e (120 dias - T2) as
concentragfes séricas de vitamina A (retinol e beta-caroteno), C e E pelo método CLAE-UV. Os minerais selénio e zinco foram
quantificados por espectrofotometria de absorcdo atdmica. O estadiamento do cancer de mama foi baseado na classificagdo dos
Tumores Malignos TNM, proposta pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC). A toxicidade aguda foi avaliada de acordo
com a escala para toxicidade da Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) e a tardia foi avaliada de acordo com a escala The
European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho — UFRJ (CEP_HUCFF UFRJ 191/09).

Resultados

Foram avaliadas 230 pacientes, com média de idade de 63,6 anos (DP+ 9,3). O percentual de inadequacgdo no TO para Vitamina A
(retinol e beta-caroteno), zinco e selénio foi, em cada grupo, de (G1 = 21,2%, G2 = 15,3%, G3 = 13,7%), (G1 = 10,2%, G2 =
38,4%, G3 = 7,8%), de (G1 = 9,6%, G2 = 7,0%, G3 = 8,3%) e de (G1 = 9,1%, G2 = 13%, G3 = 4,3%), respectivamente. Quanto as
vitaminas C e E ndo foi observada caréncia. As concentracdes séricas de todos 0s micronutrientes analisados diminuiram
significativamente em T1 comparados a TO, em todos 0s grupos. Apos 4 meses da radioterapia as concentragfes de vitamina C
foram significativamente mais atingidas nos pacientes que foram submetidos a cirurgia, independente de outros tratamentos
adjuvantes (G1xG3; p = 0,001) (G2xG3; p = 0,01). Ainda observa-se que a quimioterapia nédo influenciou o estado nutricional de
vitamina C no T2 (G1xG2; p = 0,414). N&o foi observada diferenca estatistica nas concentra¢fes séricas de zinco de acordo com o
estadiamento. Ao se analisar a toxicidade aguda, ndo houve diferenca significativa entre os grupos em todos os graus de
toxicidade para todos os micronutrientes analisados. De acordo com a toxicidade tardia, observou-se concentracdes séricas de
retinol significativamente menores nas pacientes com grau | comparadas a auséncia de toxicidade no G1 (p < 0,001).

Concluséo

Diante dos significantes resultados encontrados, sugere-se maior atencao ao aporte nutricional dos antioxidantes estudados, tanto



no pré quanto poés-tratamento radioterdpico, sobretudo nos pacientes que realizaram previamente a cirurgia, considerando a
relacdo destes no combate ao estresse oxidativo, assim como, na efetividade da radiagdo e consequente reducdo da toxicidade do
tratamento radioterapico. Apoio Financeiro: FAPERJ/CNPq
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CONHECIMENTO E ATITUDE DE DIABETICOS E FATORES ASSOCIADOS
Costa,LL.; Teixeira,JK; Pinho, MEMM.; Silva,ACS.; Nobre,LN.

L UFVIM - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
laurianylivia@hotmail.com

Objetivos

Avaliar o conhecimento sobre diabetes e atitudes sobre a doenga em portadores de Diabetes mellitus (DM) e examinar os fatores
correlacionados a estas variaveis.

Métodos

Estudo transversal realizado na Clinica Escola de Nutricdo da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - UFVIM
ocorrido durante o ano de 2013. Foram estudados 25 pacientes que frequentam a clinica e aceitaram participar do estudo. Todos
0s participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Na coleta de dados foram utilizados o
Questionario de Conhecimento sobre DM (DKN-A) e Questionério de Atitudes Psicoldgicas do Diabetes (ATT-19). Além disso,
foram avaliadas variaveis antropométricas e de adiposidade (indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e porcentagem de
gordura corporal), dietéticas (trés recordatérios alimentares e consumo per capita de sal, e 6leo), demogréfica (género, anos de
escolaridade, idade e tempo de diagndstico de DM), e bioquimicas (perfil lipidico, glicemia, uréia, creatinina e microalbumindria). O
peso foi aferido utilizando-se uma balanca portatil, eletrdnica e digital da marca Kratus®, com capacidade maxima de 150 kg e
divisdes de 50g, a altura em um estadidmetro com escala de precisdo de 0,1cm da marca altura exata®. A adiposidade foi avaliada
por bioimpedéancia elétrica (BIA) utilizando o aparelho Biodynamics Modelo 450 e a medida da circunferéncia da cintura foi
realizada com fita métrica inextensivel. Para analise dos dados foram utilizados os testes de correlacdo de Pearson ou Spearman,
os testes T ou Mann-Whitney e de regresséao linear. Adotou-se nivel de significancia valor de p < 0,05.

Resultados

Houve predominio do sexo feminino (72,0%) na amostra avaliada. As médias da idade, escolaridade e tempo de diagnéstico da
doenca foram respectivamente 52,72, 10,04 e 7,8 anos. Quanto aos escores de conhecimento, a maioria (n=20, 80%) obteve
pontuagdo superior a oito, indicando conhecimento satisfatorio sobre DM. Em relacéo aos escores sobre atitudes psicolégicas do
diabetes, toda a amostra (n=25, 100%) apresentou escore menor ou igual a 70, indicando baixa prontiddo para o manejo da
doenca. Dentre as variaveis avaliadas, a idade foi a Unica que associou ao escore de DKN-A (r2=0,267; coeficiente beta igual a
-0,546; p=0,005), indicando que para cada aumento de um ano na idade dos voluntarios hd uma reducéo de 0,546 no escore de
DKN-A.

Concluséo

A idade foi a Unica variavel associada com o nivel de conhecimento dos pacientes diabéticos atendidos na Clinica Escola de
Nutricdo da UFVJIM.
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CONSEQUENCIAS FISIO-METABOLICAS DA MANUTENCAO DE UMA DIETA HIPOPROTEICA EM
RATOS APOS O DESMAME
Félix, MOS; Neto, LML; Ventura, IB; Muniz, GS; Alexandre, LS; Nascimento, E
1 UFPE - Universidade Federal de Pernambuco, 2 UPE - Universidade de Pernambuco
mariii.0310@gmail.com

Objetivos

Insultos nutricionais perinatais tém sido associados a distdrbios no crescimento/desenvolvimento e riscos futuros de doengas
cronicas. Estes sdo explicados em funcéo do organismo se programar para sobreviver frente a uma escassez de energia e/ou
nutrientes, e, ao receber uma dieta “abundante”, eleva-se esta predisposi¢cdo. Contudo, tem-se hipotetizado, a partir de conjecturas
conceituais, o0 modelo das respostas preditivas adaptativas. Neste, sugere-se que 0 organismo “prever’ o ambiente no qual
crescera e estes riscos sao minimizados se a dieta perinatal for mantida. Assim, avaliamos alguns parametros da fisiologia e
metabolismo de ratos mantidos com dieta hipoprotéica ap6s o desmame.

Métodos

O controle do peso inicial das mées foi um critério para evitar diferengas no curso da gestacao/lactacdo. O protocolo recebeu
aprovacdo da Comisséo de Etica (n. 23076.044215/2012-04) e constou de 3 grupos experimentais: Ratos desmamados oriundos
de maes que se alimentaram com dieta controle ou hipoproteica na vida perinatal formaram os grupos: mantidos com dieta controle
(CC, n=7), mantidos com dieta hipoprotéica (LPP, n=8) e “recuperados” (LPC, n=5). Ao longo do experimento foi acompanhado o
peso, consumo alimentar e glicemia. Ao final do periodo foi realizado teste oral de tolerancia a glicose (TTOG), hemograma,
dosagens bioquimicas e gordura hepética. A significAncia estatistica adotada em todas as andlises foi P<0,05. Foram realizados os
testes “t” de Student para as mées, e, one way ou Two-way RM ANOVA nos filhotes conforme requerido, seguido do pos-teste de
Bonferroni.



Resultados

Dados expressos em média + DP. As mdes com dieta hipoprotéica mostraram reduc¢édo do peso ao final da lactacdo (P<0,05). Nos
filhotes, a diferenca percentual de ganho de peso e do crescimento longitudinal do corpo foi observada ao longo da lactacao,
mostrando-se 40% menor no grupo hipoprotéico ao final do periodo (CC = 479,6 + 54,5%; LPP = 284,9 + 24,3%; LPC = 264,7 +
69,6%, P<0,001). Apds o desmame os percentuais de ganho de peso foram semelhantes entre os grupos CC e LPP, e elevados
para o grupo LPC, caracterizando intenso cathc-up de crescimento (CC = 666,3 + 146,1; LPP = 584,0 + 121,6; LPC = 1148 +
113,6%, p<0,001). O mesmo ocorreu no tamanho corporal (CC = 101,5 + 12,2%; LPP = 93,62 + 2,76%; LPC = 136,9 + 14,7%). A
ingestdo de alimentos mostrou aumento gradativo no grupo CC e tendéncia a reduc¢do nos grupos LPC com diferenc¢a significativa
no grupo LPP (P<0,05). No acompanhamento da glicemia de jejum nas idades de 45, 60 e 90 dias, ndo se observou diferencas
entre os grupos. No teste de tolerancia oral a glicose, detectou-se significante diferenca na curva apresentada pelo grupo LPP
comparada ao CC e LPC, sugerindo aparentemente maior tolerancia a glicose (P<0,05). Dados bioquimicos revelaram reduzida
albumina (CC=3,85+ 0,11; LPP=3,19 +0,54; LPC=3,49+ 0,47mgdL, P<0,05) e proteinas totais no grupo LPP (CC= 6,93 1,39; LPP=
5,30 0,19; LPC= 7,54 1,53mg/dL, P<0,05). Gordura hepética, glicemia, lipemia e hemograma ndo mostraram diferencas
estatisticas.

Concluséo

A dieta pés-desmame pode trazer diferentes consequéncias sobre o estado de “recuperacgdo nutricional” de ratos oriundos de
restricdo protéica na vida perinatal. No entanto, os parametros aqui estudados a partir da manutencéo da mesma dieta materna,
ndo nos permite concluir se ocorreu ou ndo um estado de resposta adaptativa preditiva.
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CONSUMO AGUDO DO FRUTO JUCARA (EUTERPE EDULIS) E ATIVIDADE ANTIOXIDANTE EM
INDIVIDUOS SAUDAVEIS
Cardoso, AL; Di Pietro, PF; Vieira, FGK; Silva, EL; Liz, S; Lindenberg, A
L UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina
alyne.cardoso@hotmail.com

Objetivos

O género Euterpe origina espécies de palmeiras, dentre as quais, deriva a conhecida popularmente como jucara (Euterpe edulis),
encontrada no Brasil. Os frutos de jucara possuem propriedades sensoriais e nutritivas similares as do fruto do acaizeiro. As
propriedades benéficas destes frutos tém chamado a atencdo de pesquisadores, especialmente pela quantidade de antioxidantes.
O presente estudo objetivou avaliar o efeito do consumo agudo do suco do fruto jucara sobre os biomarcadores de estresse
oxidativo em individuos saudaveis.

Métodos

Este estudo de intervencao foi caracterizado como um ensaio clinico randomizado, do tipo cross-over, utilizando-se 450 mL de suco
de jucara e 450 mL de 4gua como controle. Onze voluntarios saudaveis foram avaliados antes e ap6s 1, 2 e 4 horas do consumo
do suco e agua. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, sendo aprovado sob o numero 03412112.5.0000.0121 e todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os parametros avaliados foram: potencial antioxidante redutor férrico (FRAP) sérico, &cido urico
sérico, glutationa reduzida (GSH) eritrocitaria e as enzimas a partir de hemolisado proveniente de hemacias, glutationa peroxidase
(GPx), superodxido dismutase (SOD) e catalase (CAT), além de hidroperdxidos lipidicos (HL) sérico.

Resultados

Andlises de varidncia para medidas repetidas revelaram efeito significativo do tratamento no parédmetro antioxidantes FRAP e
atividade enzimatica de GPx, evidenciando comportamentos diferentes entre o tratamento agua e suco de jugara para estes
desfechos. Além disso, observou-se que o consumo de suco de jugara promoveu uma significativa diminuicdo da oxidagéo lipidica
(HL) ao longo do tempo. Foi observada correlagdo moderada entre FRAP e acido urico (r = 0,31, p = 0,03). A partir das mudancas
relativas médias foi observado acréscimo de 21,3% apds a 12 hora de ingestdo e 16,1% na 22 hora no parametro GSH apdés
ingestao do suco. Apds o consumo do suco de jucara, os HL diminuiram 13,5%, 16% e 18,7%, ao longo da 12 22 e 42 hora. No
tempo de 2h de ingestdo do suco ocorreu elevagdo méxima nas atividades das enzimas SOD, GPx e CAT, sendo estes de 34,3%,
18% e 8,5% respectivamente.

Concluséo

Os resultados deste estudo demonstraram que os frutos da palmeira jugcara apresentam potencial efeito antioxidante no organismo
humano. Novos estudos que investiguem as propriedades antioxidantes do fruto jucara tais como a biodisponibilidade de seus
flavonoides s&o necessarios.
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CONSUMO ALIMENTAR DE PACIENTES COM CANCER DE MAMA ACOMPANHADOS EM
CENTRO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA NA GRANDE VITORIA/ES-BRASIL
Cattafesta, M; Siqueira, JH; Podesta, OPG; Podest4, JRV; Salaroli, LB
L UFES - Universidade Federal do Espirito Santo, 2 CECON - Centro Capixaba de Oncologia
monica_cattafesta@hotmail.com

Objetivos

Avaliar o consumo alimentar de pacientes com cancer de mama acompanhados em centro especializado em Oncologia na Grande
Vitoria/ES.

Métodos

Trata-se de estudo transversal com pacientes do sexo feminino com idade = 20 anos diagnosticados com CA de mama submetidos
a tratamento quimioterapico em Centro Especializado em Oncologia na Grande Vitoria/ES no periodo de agosto de 2012 a julho de
2013 (10 meses de coleta de dados) e que iniciaram o tratamento quimioterapico até o més de abril/2013. Foram coletados dados
antropométricos, socioecondmicos, hébito de vida e consumo alimentar, cujas variaveis analisadas formam caloria, carboidrato,
proteina, lipidio, colesterol, vitamina C, vitamina E, célcio, fésforo, ferro, potéssio, zinco e selénio. O consumo alimentar foi avaliado
com a aplicacdo de trés Recordatorios de 24 horas. Estes foram analisados no programa AvaNutri, versédo 4.1, tendo seus valores
deatenuados e ajustados pela energia (NUSSER et al., 1996; WILLET; HOWE; KUSHI, 1997). Para verificar a prevaléncia de
inadequacgédo, em termos de proporcdo, foi calculado e classificado o valor de Z a partir da tabela de Z na distribuicdo normal
reduzida (SLATER; MARCHIONI; FISBERG, 2004).

Resultados

O grupo foi composto por 30 mulheres de classe socioecondmica e escolaridade elevada. Apresentaram excesso de peso 66,7% (n
= 20) da amostra, cujo IMC médio = 26,97 Kg/m2. A média do percentual de macronutrientes ficou adequada, assim como o
consumo de vitamina C, fosforo, ferro, selénio e zinco. Todos os pacientes almogcavam e jantavam e 93,3% lanchavam a tarde. Esta
refeicdo associou-se positivamente com o consumo de potassio, vitamina C, fibras, ferro e selénio. Houve tendéncia de maior
inadequagdo no consumo em pacientes com excesso de peso, especialmente o consumo cal6rico. O acometimento de
sintomatologia digestiva decorrentes do tratamento antineoplésico interferiu negativamente na média do consumo de vitamina C,
ferro, selénio e vitamina E e na adequagdo do consumo de carboidratos e de sédio.



Concluséo

Foi possivel observar um consumo alimentar satisfatério de pacientes com céncer de mama que passaram por intervengao
nutricional, demonstrando que a atuacdo do profissional nutricionista nesta clinica especializada foi capaz de manter o padrao
adequado de consumo, mesmo na presenca dos sintomas gastrointestinais comuns do tratamento quimioterapico, sendo fator
importante na relacao do paciente com o alimento e no progndstico do mesmo.
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CONSUMO ALIMENTAR DE PACIENTES COM CANCER DE MAMA COMPARADO AO CONSUMO
DE PACIENTES COM OUTROS DIAGNOSTICOS DE CANCER
Moraes,FMF; Dutra, VB; Ferreira, SCN; Silva, JM; Santos, AF; Chein, MBC

1 CEST - Faculdade Santa Terezinha, 2 UFMA - Universidade Federal do Maranhao
suzanne.carolyne@hotmail.com

Objetivos

Avaliar o consumo alimentar de pacientes com cancer de mama comparado ao consumo de pacientes com outros diagnésticos de
cancer.

Métodos

Estudo do tipo transversal, caso-controle analitico, realizado com a populagdo adulta do sexo feminino, com idade superior a 18
anos, em hospital oncolégico de referéncia situado em S&o Luis-MA. O consumo alimentar foi avaliado por um questionario de
frequéncia alimentar quantitativo. Utilizaram-se os valores recomendados pelas Dietary Reference Intakes (DRI) para avaliar a
ingestdo de macronutrientes utilizando-se os intervalos aceitaveis para a sua distribuicdo: 45-65% (carboidratos), 10-35%
(proteinas) e 20-25% (lipidios totais). Para a comparacdo dos dados do consumo alimentar entre os grupos avaliados foi utilizado o
teste “t” de Student (p<0,05). Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob o parecer de n° 566.333. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Da populacao estudada (n=50), das quais 26 apresentaram diagndstico de cancer de mama e 24 outros diagndsticos de cancer, a
idade média foi de 43,53 + 10,61 anos. Quanto ao tempo de diagndstico, 34% (n=20) convivem com a doenga de 6 meses a 1 ano.
O consumo energético para os pacientes com cancer de mama foi de 938,28 + 267,61 kcal e para o restante 905,01 + 309,71 kcal.
A distribuicdo dos macronutrientes para os grupos cancer de mama e outros tipos de cancer foi respectivamente: 52,81 + 7,24 e
51,85 + 8,29% para carboidratos, 17,61 + 1,83 e 18,91 + 3,87% para proteinas e 30,30 + 7,19 e 29,79 + 5,76% para lipidios. Ao
comparar o consumo alimentar, observamos que ndo houveram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em
relacdo a energia (p= 0,663), carboidratos (p= 0,64), proteinas (p= 0,098) e lipidios (p= 0,771).

Concluséo

O consumo de macronutrientes quanto suas distribuicdes mostrou-se adequado em relacdo as recomendagBes em ambos 0s
grupos. N&o foram observadas diferencas estatisticamente significantes quanto ao consumo de energia e macronutrientes entre 0s



dois grupos de mulheres com céancer.

Referéncias
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CONSUMO ALIMENTAR DE VITAMINA A NA GESTACAO E A SITUACAO NUTRICIONAL DOS
NEONATOS.
Teixeira-Lima,R; Silva, PMA; Dantas Filho, PR; Medeiros, WFC; Silva, EP
1 UFPB - Universidade Federal da Paraiba, 2 SMS - Secretaria Municipal de Saude de Cabedelo
robtex@ibest.com.br

Objetivos

Analisar o habito alimentar de gestantes e lactantes, sobre o consumo habitual de Vitamina A, caracterizar o peso dos neonatos, e
a importancia da vitamina A durante a gestacgédo, e suas relagées.

Métodos

Estudo epidemioldgico transversal, de carater prospectivo. Realizado no ambulatério hospitar universitario; com aplicacdo de
inquérito de frequéncia alimentar, recordatério alimentar(R24H), e avaliagdo nutricional por medidas antropométricas (peso e
estatura), com uso de balanca mecanica tipo plataforma da marca Filizola e régua estadiométrica de marca Sanny,uso do indice de
massa corporal, considerando os padrdes de referéncias. Foi aplicado questionarios sobre fatores sdcio-econémicos e sinais
clinicos da deficiéncia vitaminica referenciada e consulta a prontuérios. A andlise estatistica realizada por calculo de tendéncia
central (média), desvio padrdo, valores maximos e minimos, frequéncia e porcentagem. Para a associacdo entre as variaveis, foi
utilizado o teste qui-quadrado, exato de Ficher e de Mantel-Haenszel, por meio do risco relativo, com o uso do software
Epi-Info(vers@o 3.04). As gestantes receberam os esclarecimentos, seguindo normas para pesquisas envolvendo seres humanos
(protocolo CEP/HULW n° 026/09 e Resolugdo MS/CNS/CONEP N°. 466/12). A casuistica foi composta de 170 gestantes usuarias
do pré-natal e seus respectivos neonatos.

Resultados

A caracterizagdo do grupo foi definida por idade média de 26,2 anos (DP+6,4), ldade gestacional de 26,5 semanas (DP+8,4),
69,0% na situagdo civil de casada, 46,7% com ensino médio, e 57,0% com renda familiar de dois salarios minimos. Sobre
intercorréncias clinicas, as mais freqientes foram: hipertensao (24,0%), infeccao urinéria (20,0%), e diabetes gestacional (17,0%).
A situagdo nutricional das gestantes, 27,7% apresentam sobrepeso e 15,8% obesidade. Foi observado déficit alimentar de todos os
micronutrientes investigados (Ferro, Calcio, Zinco, Vitamina A, Vitamina C), com destaque para consumo de Sédio, com consumo
elevado em 64,5%. Sobre a situacdo nutricional dos neonatos, 70,58% deles estavam adequados e 23,4% apresentaram déficit de
peso aos nascer.

Concluséo

Os resultados correlacionados do consumo de Vitamina A (p=0,4481) e de situacdo nutricional das gestantes (p=0,4197) com o
peso ao nascer dos neonatos ndo demonstraram significancia estatistica; trazendo a tona a discussdo do consumo alimentar na
gestacao e o seu desfecho. O estudo sugere a necessidade de outras analises mais aprofundadas sobre o tema e a verdadeira
acdo da vitamina A no desenvolvimento fetal e de todas as inimeras fun¢des metabdlicas nesta fase. Chama a atencgdo, as
inadequacles alimentares (energéticas e de micronutrientes) deste grupo populacional, por trata-se de uma clientela com regular
assisténcia pré e pds-natal.
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CONSUMO ALIMENTAR EM MULHERES COM CANCER DE MAMA
Dutra, KNS

3 UNIFOR - Universidade de Fortaleza
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Objetivos
Avaliar o consumo de alimentos e nutrientes em mulheres com cancer de mama.
Métodos

Avaliou-se 39 mulheres com tumor da mama atendidas no Servi¢co de Mastologia do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), com idade
de 19 — 79 anos, sem diagnéstico de outra neoplasia e tratamento antineoplésico prévio. Coletou-se dados antropométricos (indice
de massa corporal - IMC e circunferéncia da cintura-CC), seguindo WHO para diagndstico nutricional e dados do consumo
alimentar, onde aplicou-se recordatorio de 24 horas em 3 dias consecutivos. Obteve-se o0 consumo de macro e micronutrientes com
auxilio do programa Avanutri 4.0, sendo classificados de acordo com as DRIs. Avaliou-se a qualidade da dieta seguindo os grupos
da piramide alimentar adaptada para a populacao brasileira.

Resultados

A idade média das pacientes avaliadas foi de 53 (+11,7). O IMC médio de 28kg/m? (+4,6) indicou sobrepeso e a obesidade foi
diagnosticada em (> 32%) das pacientes avaliadas. Com relagdo ao consumo alimentar a quantidade de fibras (7,2g/dia +3,9)
estava abaixo do recomendado, bem como o consumo médio dos nutrientes antioxidantes vitamina E (7,3mg; 4,8), zinco (7,6mg;
+7,9) e selénio (48,8mg; +29,6). Analisando a qualidade da alimentacgéo verificou-se que para os grupos das (a) frutas (1,7 +0,9
porcdes) e (b) verduras e legumes (0,7 +0,7porcdes) o consumo foi abaixo do recomendado.

Concluséo

As pacientes apresentaram consumo de frutas, verduras e legumes abaixo do recomendado pela piramide alimentar adaptada para
a populacao brasileira e consumo de fibras e nutrientes antioxidantes também inadequado. Esse perfil alimentar mostrado pelo
grupo é tido como promotor a carcinogénese por estudos clinicos e epidemioldgicos e pode ser visto como fator de risco para
recidiva da doenca.
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CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EM ACUCARES E ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES DO DISTRITO SANITARIO V DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA/PB
SOUSA, ADS; SANTOS, CN; LIMA, RPA; BORGES, SKR; PAULINO, ST; COSTA, MJC

1 UFPB - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
dalila.suassuna@hotmail.com

Objetivos

O presente estudo teve como objetivo avaliar o consumo de doces e sua associagdo com o estado nutricional de criangas e



adolescentes entre 1 e 19 anos do distrito sanitario V do municipio de Jodo Pessoa.
Métodos

Tratou-se de um estudo populacional, de coorte transversal, realizado com de 62 individuos sendo 32 adolescentes e 30 criancas
entre = 1 e < 19 anos, mediante assinatura de um Termo de Consentimento Livre e esclarecido, pertencentes ao Distrito Sanitério
V, do Municipio de Jodo Pessoa. Este estudo foi realizado com base nos dados obtidos de um Projeto de pesquisa intitulado:
“Primeiro diagnéstico e intervenc@o da situacdo alimentar, nutricional e das doencas ndo transmissiveis mais prevalentes da
populacdo do municipio de Jodo pessoa/PB. Foram sorteadas aleatoriamente 65 quadras visitadas pelos pesquisadores utilizando
o Software R!. As equipes foram instruidas a sortear um domicilio a cada sete, para ser visitado com o auxilio de instrumentos de
aleatoriedade (dados e moedas) e apenas 1 individuo de cada grupo etéario por casa foi avaliado por meio de aplicacdo de
guestionérios e avaliacdo nutricional. Os parametros antropométricos utilizados foram o peso e a estatura. Para mensurar o peso,
foi utilizada uma balanca digital eletrbnica, da marca PLENNA, modelo Lumina mea 02550. A estatura foi aferida com utilizacdo de
uma fita métrica elaborada por técnicos da Fundacgéo de Assisténcia ao Estudante e utilizada no Programa Mundial de Alimentos. O
indicador utilizado para avaliar o estado nutricional foi o indice de Massa Corporal (IMC) segundo a classificacdo da WHO?2 para
criancas e adolescentes. Os dados da alimentagdo das criangas e adolescentes avaliados foram obtidos a partir da anélise do
Inquérito de Frequéncia do Consumo Alimentar. Para anélise dos dados foi utilizado a estatistica descritiva por meio da frequéncia,
média, desvio padrdo e mediana do consumo alimentar habitual. Foi investigado também uma associacao entre o estado nutricional
e a ingestdo de doces através do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, devido a ndo normalidade dos dados, realizada com o auxilio
do software R Development Team? e o percentual de ingestdo de doces foi obtido com o auxilio do programa DietSys4. A anélise
do consumo dos alimentos ricos em aclcares baseou-se nas recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria 5. Esse projeto
de pesquisa foi submetido & analise pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
da Paraiba, sob o protocolo n° 0493.

Resultados

Observou-se que 35,6% das criangas e dos adolescentes analisados se enquadraram na classificacdo de sobrepeso e obesidade.
As bebidas industrializadas adocadas com agucar e refrigerantes foram mais consumidos em todas as classificagdes nutricionais e
faixas etérias e faz parte da alimentacdo de 71,42% das criangas entre 1 e 2 anos. A média de ingestdo diaria dos “Doces de
frutas” foi semelhante entre as criancas; entre os adolescentes, o consumo foi superior para os obesos em 374,2% ao dos
eutroficos. Na aplicagdo do modelo estatistico comum, ndo foram encontradas associa¢des entre o consumo percentual de doces e
o estado nutricional das criangas e adolescentes.

Concluséo

A alimentacdo das criancas e adolescentes ultrapassa os limites permitidos para ingestdo de alimentos ricos em acgucares
adicionados, e que estes sdo preditores para um maior consumo energético e uma menor qualidade na alimentacdo e ha um
significante grau de sobrepeso e obesidade entre a populacéo avaliada.
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CONSUMO DE ANTIOXIDANTES E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES ONCOLOGICOS EM
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO
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Objetivos

Investigar se o consumo de antioxidantes estd correlacionado a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos em tratamento
quimioterapico.

Métodos

Estudo transversal, analitico, realizado em um hospital de referéncia em tratamento de cancer em S&o Luis-MA, com aprovacéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (parecer n® 566.333). Participaram da pesquisa pacientes de ambos 0s
sexos entre 19 e 65 anos com diagndstico de cancer e em tratamento quimioterapico que assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. Foi realizada a avaliacdo do consumo de antioxidantes (vitamina A, E, C, selénio e zinco) por meio de um
questionério de frequéncia de consumo alimentar quantitativo. A qualidade de vida foi avaliada através do European Organization
for Researchand Treatment of Cancer Quality of Life(EORTC QLQ-C30), nos escores de saude global e funcional quanto maior a
pontuagdo melhor a qualidade de vida, enquanto no escore sintomas, o contrario. Para analise dos dados foi aplicado o teste de
correlacdo de Spearman, nivel de significancia p < 0,05.

Resultados

Foram incluidos 75 pacientes, sendo 77,3% do sexo feminino (n= 58). A média de idade foi de 42,8%, com 34,7% (n= 26)
apresentando cancer de mama e 92% (n= 69) sendo submetidos ao primeiro tratamento apés o diagndstico da doenca. Quanto a
ingestdo de antioxidantes, o consumo de zinco foi 0 que menos alcangou as recomendacdes, apenas 5,3% (n= 4) da populagéo.
O instrumento EORTC QLQ C-30 demonstrou que o escore médio da escala de saude global atingiu 78,1+14,9 pontos, a escala
funcional atingiu 35,4+17,2 e a escala de sintomas 36+19,6 pontos. Notou-se que o consumo de vitamina E pelo sexo feminino
correlacionou-se inversamente com a escala salde global (p= 0,019) e positivamente com a escala funcional (p= 0,007), ndo
sendo observado o mesmo na populacdo masculina. Nos demais antioxidantes, ndo houve associacéo significativa do consumo
desses nutrientes com os trés escores (p > 0,05).

Concluséo

N&o foram evidenciadas correla¢des significativas positivas entre os antioxidantes consumidos e a qualidade de vida dos
pacientes oncoldgicos em quimioterapia, a exce¢ao da vitamina E, demonstrando que seu consumo parece aumentar a escala de
qualidade de vida funcional. Por outro lado, a ingestéo de vitamina E demonstrou afetar negativamente a escala de saude global,

sugerindo-se, dessa forma, um equilibrio no seu consumo.

Referéncias

Palavras-chave: Antioxidantes; Cancer; Qualidade de Vida; Quimioterapia

CONSUMO DE CHIMARRAO E ASSOCIACAO COM PARAMETROS ANTROPOMETRICOS
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Objetivos

Avaliar o consumo de chimarrdo e sua associa¢cdo com os parametros antropométricos em mulheres da regido noroeste do Rio
Grande do Sul.

Métodos

Estudo transversal, com mulheres acima de 20 anos submetidas & densitometria 6ssea em uma clinica de imagem de Palmeira das
Miss6es-RS, entre outubro de 2012 & dezembro de 2013. O consumo de chimarrdo e os dados sociodemogréficos (idade, estado
civil, escolaridade e ocupacgdo) foram coletados por entrevista seguindo um questionario padronizado. Para as medidas
antropométricas todas as pacientes foram avaliadas vestindo apenas avental hospitalar e descalgas. O peso em quilogramas (kg)
foi aferido com a utilizacdo de uma balanca antropométrica Filizola (S&o Paulo, Brasil). A estatura, em metros (m), foi aferida com o
estadidmetro da balanca antropométrica. O indice de Massa Corporal (IMC) foi realizado através da equacéo peso (kg) dividido
pela estatura (m) elevada ao quadradol. Todas as circunferéncias foram realizadas com fita métrica inelastica e inextensivel. A
circunferéncia da cintura (CC) foi realizada com o individuo em posi¢do supina, aferida no local mais estreito da regido do tronco.2
A circunferéncia do quadril (CQ) foi determinada no ponto onde se localiza o perimetro de maior extensdo entre os quadris e as
nadegas3 e a relagdo cintura-quadril (RCQ) foi calculada dividindo-se a CC pela CQ. O consumo de chimarrdo foi classificado em
duas categorias: consumiam chimarrdo e ndo consumiam chimarrdo. Os dados foram analisados por meio do software Statistical
Package for the Social Scienses (SPSS) versdo 18.0 e foram descritos por média + desvio padrdo e percentuais. Para verificar a
associacdo do consumo de chimarrdo com os parametros antropométricos foi utilizado o T Test. O estudo faz parte de um projeto
maior aprovado pelo comité de ética da universidade sob o nimero da CAEE 05494112.0.0000.5346 e todas as participantes
aceitaram participar do estudo, assinando livremente o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A amostra foi composta por 489 mulheres com idade média de 56,9+9,45 anos, sendo na sua maior prevaléncia casada (68,9%,
n=337), com escolaridade de entre 4-8 anos de estudo (51,5%, n=252) e aposentada (37,6%, n=184). Verificou-se 93,5% (n=457)
das mulheres consumiam chimarrdo e o restante 6,5% (n=31) ndo tinham este habito. As médias dos parametros antropométricos
das mulheres que ndo consumiam chimarréo e das mulheres que consumiam chimarrédo foram, respectivamente: 90,23+11,38 cm e
90,04+11,16 cm para circunferéncia da cintura; 103,40+10,09 cm e 99,19+7,01 cm para o quadril; 28,59+5,13 Kg/m? e 27,51+4,87
Kg/m? para o IMC e 0,91+0,08 e 0,87+0,07 para a RCQ. As participantes que consumiam chimarrdo apresentaram
significativamente maior CQ (p= 0,023) e menor RCQ (p=0,007), porém ndo foram encontradas diferencas significativas na
CC(p=0,929) e no IMC (p=0,258).

Concluséo

Nas mulheres avaliadas, o consumo de chimarréo foi associado significativamente & menor RCQ e maior CQ, mas néo influenciou
na CC ou IMC.
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CONSUMO DE OVOS ESTA ASSOCIADO AO MENOR IMC E PERCENTUAL DE GORDURA
CORPORAL AVALIADO PELO DUAL-ENERGY X-RAY ABSORPTIOMETRY
D’avila, HF; Palma, SW; Kirsten, VR; Chagas, P
1 UFSM - Universidade Federal de Santa Maria campus Palmeira das Missdes
helenl4davila@hotmail.com

Objetivos

Verificar a associacédo entre o consumo de ovos com o indice de massa corporal e com o percentual de tecido gordo em mulheres
submetidas a Dual-Energy X-ray Absorptiometry.

Métodos

Estudo transversal. Participaram do estudo 85 mulheres com mais de 20 anos que estavam sendo submetidas a densitometria
Ossea entre outubro/2012 & dezembro/2013, em Palmeira das Missdes-RS. Os dados sociodemograficos (idade, estado civil,
escolaridade, ocupacgdo) e o consumo de ovos foram coletados através de questionario estruturado. O consumo de ovos foi
classificado em trés categorias: menos de um ovo por semana; um ovo por semana; € mais de um ovo por semana. As medidas
antropométricas foram coletadas com as pacientes vestindo apenas avental hospitalar e descalcas. O peso foi aferido utilizando
balanca antropométrica calibrada, da marca Welmy. O resultado foi indicado em quilograma (kg). A estatura foi aferida utilizando o
estadidmetro da balanga antropométrica com a paciente em posi¢do ereta, com bracos pendentes ao longo do corpo. O resultado
foi indicado em metro (m). O IMC foi calculado utilizando-se utilizando-se a equagédo peso (kg) dividido pela altura (m) ao quadrado?
O exame de corpo total para a avaliacdo da composicéo corporal foi realizado através de Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DEXA)
no modelo DPX-NT 15095, por técnico cego ao consumo de ovos. Os dados foram analisados por meio do software estatistico
Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) versao 18.0 e foram descritos por média + desvio padréo e percentuais. Para a
comparagdo entre as trés categorias do consumo de ovos com o IMC e os percentuais de tecido gordo foi utilizado o teste
One-Way ANOVA. O estudo faz parte de um projeto maior aprovado pelo comité de ética da universidade sob o nimero da CAEE
05494112.0.0000.5346 e todas as participantes aceitaram participar do estudo, assinando livremente o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados

A amostra foi de 85 mulheres com idade média de 56,7+8,8 anos sendo a maioria casada (68,2%), com escolaridade entre 4 & 8
anos de estudo (45,9%) e aposentadas (34,9%). O IMC médio das mulheres que consumiam menos de um ovo por semana foi de
30,3745,05Kg/m?, das que consumiam 1 ovo por semana foi de 27,09+4,40 Kg/m2 e mais de um ovo por semana foi
26,38+4,07Kg/m2. Verificou-se que o IMC associou-se inversa e significativamente ao consumo de ovos (p=0,001). O percentual de
tecido gordo avaliado pela DEXA nas consumidoras de menos de um ovo por semana, um ovo por semana e mais de um ovo por
semana foi, respectivamente: 53,04+6,5, 44,99+10,7 e 45,75+8,7 para o tecido gordo androide; 51,14+4,95, 45,97+6,89 e
46,85+6,52 para o tecido gordo ginecoide; 50,15+6,28, 42,31+8,75 e 43,01+7,62 para o tecido gordo do tronco; 45,50+6,89,
38,6418,28 e 39,60+8,14 para o tecido gordo das pernas; 41,7945,75, 33,98+8,81 e 35,84+7,42 para o tecido gordo dos bracos;
46,36+5,98, 38,99+7,80 e 39,86+6,97 para o tecido gordo total. O consumo de ovos foi associado significativamente ao menor
percentual de tecido gordo na regido androide (p=0,001), ginecoide (p=0,005), tronco (p=0,000), nas pernas (p=0,002), nos bragos
(p=0,000), bem como em relagéo ao tecido gordo total (p=0,000).

Concluséo

O consumo de pelo menos um ovo por semana foi associado ao menor IMC e percentual de tecido gordo avaliado pela DEXA.
Referéncias
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CONSUMO DE REFRIGERANTE E ASSOCIACAO COM PARAMETROS ANTROPOMETRICOS EM
MULHERES
Palma, SW; D'avila, HF; Souza, FR; Wille, PT; Kirsten, VR; Chagas, P
1 UFSM - Universidade Federal de Santa Maria campus Palmeira das Missdes
shelly-wp@hotmail.com

Objetivos

Investigar o consumo de refrigerantes e sua associagdo com os parametros antropométricos em mulheres da regido noroeste do
Rio Grande do Sul.

Métodos

Estudo transversal. Participaram do estudo mulheres com mais de 20 anos submetidas & densitometria 6ssea em uma clinica de
imagem de Palmeira das Missdes-RS, entre outubro de 2012 & dezembro de 2013. O consumo de refrigerantes, os dados
sociodemogréficos (idade, estado civil, escolaridade e ocupacgdo) foram coletados por entrevista seguindo um questionério
padronizado. Para as medidas antropométricas todas as pacientes foram avaliadas vestindo apenas avental hospitalar e
descalcas. O peso em quilogramas (kg) foi aferido com a utilizacdo de uma balanga antropométrica Filizola (Sdo Paulo, Brasil). A
estatura, em metros (m), foi aferida com o estadiémetro da balanga antropométrica. Todas as circunferéncias foram realizadas com
fita métrica inelastica e inextensivel. A circunferéncia da cintura (CC) foi realizada com o individuo em posi¢&o supina, aferida no
local mais estreito da regido do tronco.! A circunferéncia do quadril (CQ) foi determinada no ponto onde se localiza o perimetro de
maior extensdo entre os quadris e as néldegas.2 A circunferéncia do pescoco (CP) foi realizada no ponto médio do pesco¢o, entre
meados da coluna cervical até ao meio-anterior do pescogo.3 A circunferéncia da coxa (CCo) foi medida diretamente abaixo do
gIL’Jteo.4 O indice de Massa Corporal (IMC)5 foi calculado utilizando-se a equagédo peso (kg) dividido pela estatura (m) elevada ao
qguadrado e a relacdo cintura-quadril (RCQ) foi calculada dividindo-se a CC pela CQ. O consumo de refrigerantes foi dividido em
trés categorias: ndo consumiam refrigerantes, consumiam refrigerantes agucarados e consumiam refrigerantes diet/light. Os dados
foram analisados por meio do software estatistico Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) versdo 18.0 e foram
descritos por média + desvio padrédo e percentuais. Para a comparacao entre as trés categorias de consumo de refrigerantes e os
parémetros antropomeétricos foi utilizado o teste One-Way ANOVA. O estudo faz parte de um projeto maior aprovado pelo comité de
ética da universidade sob o nimero da CAEE 05494112.0.0000.5346 e todas as participantes aceitaram participar do estudo,
assinando livremente o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A amostra foi composta por 489 mulheres com idade média de 56,9+9,45 anos, sendo na sua maior prevaléncia casada (n=337,
68,9%), com escolaridade entre 4 — 8 anos de estudo (n=252, 51,5%) e aposentada (n=184, 37,6%). Quanto ao consumo de
refrigerantes, 23,5% (n=115) mulheres negaram consumir refrigerante, 71,4% (n=349) referiram consumir refrigerantes acucarados
e 5,1% (n=25) relatam consumir refrigerantes diet/light. As mulheres que consumiam refrigerantes diet/light apresentaram maior
IMC (p=0,009), CC (p=0,004), CP (p=0,042) e RCQ (p=0,010). Ndo foi encontrada diferenc¢a significativa entre o consumo de
refrigerantes e a CCo (p=0,257), peso (p=0,130) e CQ (p=0,276).

Concluséo

As consumidoras de refrigerantes diet/light apresentaram significativamente maior IMC, CC, CP e RCQ quando comparadas com
as consumidoras de refrigerantes acucarados e as ndo consumidoras de refrigerantes. Nao foi encontrada associa¢do do consumo
de refrigerantes com a CCo, peso e CQ.

Referéncias

1. Lohman TG. Anthropometric standardization reference manual. Champaign, IL: Human Kinetics, 1988:28-80.



2. World Health Organization. Physical status: the use and interpretation of anthropometry. Report of the WHO Expert Committee.
World Health Organ Tech Rep Ser 1995;854:1-452.

3 . L Ben-Noun, A Laor. Relationship between changes in neck circumference and cardiovascular risk factors. Exp Clin Cardiol
2006;11(1):14-20.4.

4. Heitmann B, Frederiksen P, Thigh circumference and risk of heart disease and premature death: prospective cohort study. BMJ
2009;339:b3292

5. National Institutes of Health. The practical guide identification, evaluation, and treatment of overweight and obesity in adults.
Bethesda, MD: National Institutes of Health, National Heart, Lung, and Blood Institute and North American Association for the study
of Obesity, 2000.

Palavras-chave: circunferéncia da cintura; circunferéncia da coxa; indice de massa corporal; refrigerante; relagédo cintura-quadril

CONSUMO MATERNO DE UMA DIETA CONTENDO FARINHA OU OLEO DE LINHACA SOBRE A
MORFOLOGIA AORTICA DA PROLE MACHO DE RATAS DIABETICAS.
BOAVENTURA, GT; Vicente, GC; Correia-Santos, AM ; Suzuki, A ; VELARDE, LGC ; CHAGAS, MA
1 UFFE - Universidade Federal Fluminense, 2 UFF - Universidade Federal Fluminense, E UFF - Universidade Federal Fluminense
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Objetivos

Avaliar o uso materno da farinha de linhaga e 6leo de linhaga durante a gestacéo e lactagdo sobre a histoarquitetura da artéria
aorta de ratos na idade adulta filhos de mées diabéticas.

Métodos

Ratas (n=24) foram induzidas ao diabetes por dieta hiperlipidica (60% de lipideos) e por estreptozotocina. Apds a confirmacéo da
diabetes (glicose > 300mg/dL) foram para o acasalamento e confirmada a gestacdo foram divididas em quatro grupos: grupo
controle (GC- recebendo racado controle), grupo hiperlipidico (GHF- recebendo rac¢ao hiperlipidica- 49% de lipideos), grupo farinha
de linhaga (GFL- recebendo racao hiperlipidica (49% de lipideos) adicionada de farinha de linhaca) e grupo 6leo de linhaga (GOL-
recebendo ragéo hiperlipidica (49% de lipideos) adicionado de 6leo de linhaga). Apds o desmame 6 machos de cada grupo foram
separadas e passaram a receber dieta comercial até os 100 dias de vida. No momento do sacrificio a aorta foi colhida e fixada para
andlise histolégica. A area da luz, a espessura da camada intima-média e a porcentagem da fibra elastica da aorta foram
analisados utilizando o software Image J.

Resultados

Observou-se aos 100 dias que os animais do GOL e GFL apresentaram significativamente uma menor espessura da camada
intima-média da artéria aorta quando comparado ao GH (p<0,001). Porém nao se verificou diferenca para a area da luz da aorta,
sendo semelhante entres os grupos (p<0,093). O grupo GOL apresentou uma quantidade significativamente maior de elastina
guando comparado ao GC e GH, e mesmo ocorreu nos animais do GFL quando comparado GH (p<0,002).

Concluséo

Esses dados sugerem que a programacdo com farinha de linhaca e 6leo de linhaga obteve uma acdo benéfica contra o
remodelamento aértico, demonstrando assim o efeito cardioprotetor desta oleaginosa.

Referéncias
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CORRELAGCAO DE PARAMETROS ANTROPOMETRICOS E BIOQUIMICOS DE CARDIOPATAS
CIRURGICOS
Coutinho, DBS; Pinho, PM; Lobato, TAA; Torres, RS; Barbosa, KS; Pithan, MR
Y FHCoV - Fundacgéo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, 2 ESAMAZ - Escola Superior da Amazonia
dalvabscoutinho@gmail.com

Objetivos
Investigar a correlagdo de pardmetros antropométricos e bioquimicos de cardiopatas pré-cirirgicos.
Métodos

Pesquisa realizada em um Hospital de Clinicas, no periodo de marco a junho de 2013, com uma amostra constituida por adultos e
idosos. Foram coletados dados referentes a antropometria como indice de massa corporal (IMC)(1) e circunferéncia da cintura
(CC)(1), e ao perfil bioquimico como glicemia de jejum (2) e perfil lipidico (3) caracterizado por colesterol total (CT), triglicerideos
(TG), lipoproteina de alta densidade (HDL) e lipoproteina de baixa densidade (LDL). Foi aplicada a Correlagdo Linear de Pearson
e o teste t de Student. Foi adotado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

Dos 60 pacientes avaliados, 65% era do sexo masculino (n=39), com média de idade de 56 anos (20 - 79 anos).Quanto ao tipo de
procedimento cardiaco a ser realizado, 55%, foi hospitalizado para realizar a cirurgia de revascularizacdo do miocéardio. Além disso,
dentre os pacientes que apresentavam patologias associadas, 43,48%, apresentava a concomitancia de diabetes e hipertenséo.
Em relacdo a avaliacdo antropométrica, segundo o IMC, apesar da maioria encontrar-se em eutrofia (53,33%), uma parcela
consideravel dos cardiopatas avaliados apresentou excesso de peso (26,67%) e desnutricdo (20%). Quanto & média de CC
observou-se que a mesma estava elevada para ambos os sexos, porém com significancia estatistica apenas para o sexo feminino.
No que se refere ao perfil bioquimico, constatou-se elevagdo néo significativa na glicemia de jejum e adequacéo no perfil lipidico.
Além disso, houve correlacao significativa e positiva da glicemia de jejum com IMC e CC; e CT com LDL.

Concluséo

Houve correlagdo significativa entre as varidveis antropométricas e bioquimicas. Desta forma, identificar o estado nutricional do
cardiopata pré-cirdrgico permite a intervencdo nutricional adequada, o que possibilita a reducdo do risco de complicagbes no
periodo pés-operatério.
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CORRELACAO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL E DESFECHOS CLINICOS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES CRITICAMENTE DOENTES
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1 UESC - Universidade Federal de Santa Catarina, 2 HIJG - Hospital Infantil Joana de Gusméo
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Objetivos



Correlacionar parametros de avaliagdo do estado nutricional com nimero de dias em ventilagdo mecénica (VM) e de internacdo em
criancas e adolescentes internados em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP).

Métodos

Estudo de coorte realizado em UTIP com criangas e adolescentes criticamente doentes entre 1 més e 15 anos internados por mais
de 24 horas na UTIP. A avaliacao nutricional, constituida por pardmetros antropométricos e bioquimicos, foi realizada nas primeiras
72 horas de permanéncia na UTIP e foi constituida de peso (P), estatura (E), perimetro cefélico (PC), circunferéncia do brago (CB),
prega cuténea triciptal (PCT), &rea muscular do brago (AMB), albumina, pré-albumina e proteina C-reativa (PCR). Os indicadores
do estado nutricional foram transformados em z-escore utilizando os valores de referéncia propostos pela World Health
Organization. WHOl, WHO?. Para as criangas de até 5 anos foram utilizados os indices antropométricos peso para a estatura
(P/E), peso para a idade (P/l), estatura para a idade (E/l), indice de massa corporal para a idade (IMC/I), perimetro cefalico para a
idade (PC/l) além da circunferéncia do braco (CB/l) e prega cutédnea do triceps (PCT/l). Para criancas acima de 5 anos foram
calculados os z-escores dos indicadores E/I, e IMC/I. Os z-escores da PCT e CB foram calculados segundo valores de referéncia
propostos por Frisancho®. O escore-z da AMB foi determinado nas criangas acima de 1 ano conforme Frisancho®. Os desfechos
clinicos avaliados foram dias em VM e de internacdo na UTIP. As varidveis quantitativas foram descritas em mediana e intervalo
interquartil. Foi utilizado o teste de correlagcdo de Spearman, p<0,05 foi considerado significativo. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE: 15303913.9.0000.0121).

Resultados

Foram avaliados 83 pacientes com idade mediada de 23,3 (4,7; 103,1) meses, 50% eram do sexo masculino. A mediana de dias em
VM e dias de internagdo na UTIP foram respectivamente 4,5 (2 ; 11) e 6 (3; 11). A mediana do z-escore dos diferentes indicadores
antropométricos esta descrita a seguir: P/l -0,79 (-2,2; 0,3); E/I -1,42 (-2,9; 0,0); IMC/I -0,3 (-1,6; 0,8); P/E -0,39 (-1,4; 0,5); PCI/I
-0,35 (-2,2; 0,4). Em relagdo aos parametros de reserva muscular e adiposa as medianas observadas foram: CB/I -0,36 (-1,4; 0,8);
PCT/1 0,0 (-1,3; 0,6); AMB/I -1,0 (-1,5; 0,2). Quanto aos parametros bioquimicos a mediana da albumina foi 2,7 (2,3; 3,3) mg/dL;
pré-albumina 0,13 (0,09; 0,21) g/L; PCR 25,4 (5,5; 53,9) mg/dL; relacdo PCR/albumina 10,1 (1,8; 18,3); relagdo PCR/pré-albumina
162,8 (68,7; 341,9). Foi observada correlacdo significativa entre pardmetros antropométricos e bioquimicos do estado nutricional e
dias em VM, sendo eles: z-E/l (r= - 0,28; p=0,029; n=78); z-PC/I (r= - 0,42; p=0,030; n=27) e relagdo PCR/pré-albumina (r= 0,37;
p=0,055; n=27). Também foi encontrada correlagdo significativa entre dias de internacdo na UTIP, sendo eles: E/l (r= - 0,27;
p=0,021; n=78) e P/E (r= 0,3; p=0,048; n=43).

Concluséo

Alguns indicadores do estado nutricional estdo correlacionados com o tempo de ventilagdo mecénica e de permanéncia na UTIP,
podendo ser ferramentas Uteis na avaliagdo e monitorizagcdo do estado nutricional dessa populagéo.
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Objetivos

Avaliar a correlacdo entre a histéria social e alimentar com a presenca de depressdo em pacientes que tenham tido algum evento
cardiovascular.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal prospectivo no qual foram avaliados 200 individuos com idade igual ou superior a 45 anos, de
ambos os sexos, portadores de doenga cardiovascular (DCV) documentada. Todos os pacientes foram captados nos Ambulatérios
de Cardiologia do Instituto Nacional de Cardiologia (RJ) e da Policlinica Piquet Carneiro da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE referente ao Projeto aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do INC sob numero CAAE: 19717113.9.0000.5272. Foi realizada avaliagdo antropométrica e coleta da historia de DCV e
socio-alimentar. Quanto a antropometria, segundo Lohman (1988), determinou-se o peso (Balanca Digital Antropométrica
Plataforma W110H — Welmy®), a estatura (estadidmetro acoplado a balanca com haste movel e intervalos de 0,5cm) e
mensurou-se circunferéncias de cintura (CC) e quadril (CQ) com auxilio de fita métrica antropométrica inelastica e flexivel com
precisdo de 0,1cm (Sanny®). Foi aferida também a pressdo arterial através do tensidmetro eletrébnico OMRON, modelo
HEM-742INT, seguindo referenciais da IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010). Para avaliar a depresséo, de acordo com
Radlof (1977), aplicou-se o questionario Center for Epidemiological Scale — Depression (CES-D). Os dados foram avaliados com o
auxilio do programa informatizado SPSS versdo 21.0 e expressos como médiatdesvio padrdo. Foi utilizada a correlacdo de
Pearson para se determinar a correlacéo entre as variaveis pesquisadas. O valor de significancia considerado foi de 5%.

Resultados

Os pacientes em prevenc¢do secundéria para DCV apresentaram uma média de idade de 63,9+9,0 anos e 61,8% eram homens.
Dentre os pacientes avaliados 64,7% apresentaram histéria de Infarto Agudo do Miocéardio, 45,8% ja havia realizado
Revascularizacdo do Miocardio e 44,2% Angioplastia. 58,3% DM, 100% com HAS e 64,7% DLP. Em relacdo ao estado nutricional,
verificou-se 83% dos individuos com excesso de peso (IMC 29,1+4,8 kg/m?). Em media, os pacientes apresentaram CC de risco
para DCV (99+12cm); CQ (103,9+9,6cm) e CC/CQ (0,7+0,5). Quanto & depresséo, foi constatada em 14,7% (CES-D 16,5+10,8)
dos pacientes sugerindo risco aumentado para coronariopatias. Sobre os demais fatores analisados, encontrou-se uma correlagao
negativa fraca entre o consumo de alcool e depressdo (R=-0,179; p<0,013) e nao foi encontrada correlacdo entre o consumo
alimentar de feijdo (R=0,071; p<0,322), vegetais (R=0,018; p<0,800), frutas (R=0,066; p<0,357), suco de fruta natural (R=-0,063;
p<0,386), leite com baixo teor de gordura (R=0,025; p<0,072) e refrigerantes (R=-0,071; p<0,335) com a presenca de depressao
na populagdo analisada.

Concluséo

Embora nao tenha se verificado relagdo entre depress@o e consumo alimentar, faz-se necessaria a realizagdo de mais estudos
para investigar a relacdo de depressdo com as DCV para dirimir esse mal que assola cada vez mais a populacdo brasileira e
mundial. Sugerimos também, a importancia da promocao de um estilo de vida saudavel favorecendo o tratamento e prevencao de
novos eventos cardiovasculares visto a alta frequéncia de fatores de risco como excesso de peso e doencgas crdnicas nao
transmissiveis ja instaladas.
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Objetivos

Verificar relacdo do indice de conicidade com os niveis presséricos para risco cardiovascular elevado em mulheres adultas
assistidas em ambulatério de cardiologia.

Métodos

Estudo transversal, realizado com populagdo feminina adulta, idade igual ou superior a 20 anos, atendidas em ambulatério de
cardiologia de um hospital particular em S&o Luis-MA. Foi avaliado o indice de conicidade (IC), determinado a partir das medidas
de peso, estatura e circunferéncia da cintura, seguindo o ponto de corte de 1,18 para mulheres como discriminador de risco
cardiovascular elevado e os perfis pressoéricos com linha demarcatéria que define HAS considerando valores de PA sistélica = 140
mmHg ebu de PA diastdlica = 90 mmHg (valores preconizados pela VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo). Foi utilizada a
correlagdo de Pearson entre IC, presséo arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD)com intervalo de confianga de 95% (p<0,05). O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo sob o n°
33104- 0241. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

O grupo de estudo (n=372) apresentou idade média de 35,6 + 11,34 anos. O valor encontrado da média do IC foi de 1,25 + 0,11,
sendo que 20,7% da populacéo encontram-se dentro dos padrdes de normalidade e 79,3% com IC elevado. O valor médio da PAS
foi de 116,14 + 16,88 mmHg e PAD de 75,41 + 10,15 mmHg. Tanto o IC com a PAS (r= 0,219; p=0,000), quanto o IC com a PAD (r=
0,172; p=0,001) apresentaram fraca correlagdo positiva.

Concluséo

Constatou-se que a populacdo estudada em sua maioria possui risco cardiovascular elevado a partir do indice C. Apesar da
correlagdo entre as varidveis ter sido pequena, o valor da andlise estatistica foi significativo, indicando que & medida que o IC
aumenta a PA também o acompanha.

Referéncias

Sociedade Brasileira de Cardiologia / Sociedade Brasileira de Hipertensdo / Sociedade Brasileira de Nefrologia. VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo. Arg Bras Cardiol 2010; 95(1 supl.1): 1-51.

Palavras-chave: indice de Conicidade; Niveis pressoricos; Risco cardiovascular
CORRELAC}AO ENTRE O PERFIL NUTRICIONAL E O IMUNOLOGICO EM PACIENTES

SOROPOSITIVOS PARA O HIV-1 CO-INFECTADOS PELO TOXOPLASMA GONDII EM BELEM-PA,
BRASIL



GUTERRES, AS; GUTERRES, KLS; TORRES, RS; MIRANDA, RNA; MOTA, ES; COMPOS, MP

1 UFPAVHUJBB - Universidade Federal do Para (UFPA), Hospital Universitario Joao de Barros Barreto (HUJBB).
guterres39@hotmail.com

Objetivos

O estado nutricional de individuos infectados pelo HIV-1 e co-infectados pelo T gonddii se torna comprometido face a agresséo do
sistema imunoldgico. A toxoplasmose é considerada uma das infec¢cdes oportunistas mais prevalentes em portadores do HIV-1. O
objetivo deste, foi investigar a associacé@o entre o estado nutricional e a infec¢éo pelo Toxoplasma gondii em portadores do HIV-1
ou com Aids do Estado do Para, Brasil.

Métodos

A amostra foi constituida por 60 portadores do HIV-1 distribuidos em trés grupos de 20, de acordo com a sorologia para T. gondii:
soronegativos, soropositivos assintométicos e soropositivos sintomaticos. Constituiu-se hum estudo descritivo, prospectivo de corte
transversal realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2011, num centro de referéncia para doencgas infecciosas e parasitarias,
sendo incluidos adultos, de ambos 0s sexos que estavam conscientes, orientados, em condi¢des de deambular e que assinaram o
TCLE. A pesquisa seguiu as diretrizes e normas que regulamentam pesquisas com seres humanos, a Resolu¢do 196/96 do
CNS/MS, sob o protocolo n® 2174/10. Foram usadas variaveis antropométricas (IMC, CB, CMB e PCT) e imunoldgicas (linfécitos T
CD4+ e CV).

Resultados

De acordo com o grupo examinado, a epidemia do HIV-1 continua ocorrendo em maior propor¢do em pessoas do sexo masculino
(61,7%) e na faixa etéria entre 31 e 40 anos (43,3%). A avaliacéo do estado nutricional através do indice de Massa Corpérea (IMC)
apresentou prevaléncia de eutrofia (51,7%) na populacdo estudada, porém, quando usamos a prega cuténea triciptal (PCT),
circunferéncia braquial (CB) e a circunferéncia muscular do bragco (CMB) em conjunto, hd predominio de desnutricdo. Houve
predominancia de baixa contagem de linfécitos T CD4+ na populacéo estudada (71,7%) e a maioria apresentou carga viral menor
do que 10.000 copias/mL. N&o houve associagdo significativa entre o estado nutricional pelo IMC e o imunoldgico nos grupos
estudados (p< 0,05). A maioria dos individuos soropositivos sintomaticos estava eutréfico com contagem de linfocitos T CD4+ entre
200 e 350 células/mm3, entretanto, a avaliagdo do estado nutricional pela PCT, CB e CMB mostrou que a maioria ficou classificada
em algum grau de desnutricdo nas trés faixas de contagem de linfcitos T CD4+. Houve associacéo significativa entre o estado
nutricional medido pela PCT, CB e CMB e a carga viral (p>0,05).

Concluséo

Sendo assim, € necessario maior atencao dos 6rgaos publicos de salde e das entidades voltadas a assisténcia dos portadores de
HIV-1 ou com Aids, a fim de maximizar o nivel de cuidados através de vigilancia nutricional e otimizagdo de suplementacéo
nutricional com a finalidade de prevenir a desnutricdo e melhorar o estado nutricional e imunolégico destes individuos. E importante
também que outras variaveis de medida nutricional sejam incluidas além do IMC.
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