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Introdugao

Evidéncias apontam que mudangas no estilo de vida, incluindo alteragées nos habitos alimentares, podem auxiliar na
prevencdo de complicagdes em pacientes com diabetes (DM). A dieta com consumo adequado de calorias,
contemplando uma proporgéo ideal entre os carboidratos, proteinas, gorduras, e rica em fibra & importante para melhorar
o perfil glicémico e lipidico (AJALA et al, 2013).

Objetivos
Avaliar a ingestao de energia, macronutrientes e fibras, assim como observar a relagdo desses nutrientes com o
controle glicémico e o perfil lipidico de pacientes com DM tipo 2

Metodologia

Estudo transversal realizado com 45 adultos e idosos de ambos os sexos, diagnosticados com DM tipo 2, atendidos no
Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) - Natal/RN. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HUOL (n® CAAE: 38566914.5.0000.5292). O consumo alimentar foi avaliado por meio
de dois recordatorios de 24h aplicados em um intervalo de 30-45 dias e os dados foram analisados no programa Virtual
Nutri Plus 2.0®. Foi realizada uma coleta de sangue para avaliagao da glicemia de jejum, hemoglobina glicada (HbA1c),
colesterol total (CT), colesterol da lipoproteina de alta densidade (HDL-c) e triglicerideos (TGL) por meio meio de kits
especificos para cada andlise. O colesterol da lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) foi calculado por meio da
equagao de Friedewald. O colesterol nao-HDL foi obtido subtraindo-se o valor de HDL-c do CT. Utilizou-se os pontos de
corte definidos pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2014-2015) e V Diretriz Brasileira de Dislipidemias (2013) para
avaliagao do controle glicémico e perfil lipidico, respectivamente. A adequagao de energia, macronutrientes e fibra foi
avaliada segundo as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2013 e 2014-2015). Realizou-se analises
estatisticas descritivas e as correlagdes foram avaliadas pelo coeficiente de correlagédo de Pearson, considerando o
nivel de significancia de 5%.

Resultados

A média de idade dos pacientes foi de 56,9 + 12,7 anos, sendo a maioria do sexo feminino (77,8%). Em relagdo as
caracteristicas da dieta, a maioria dos pacientes apresentou uma dieta hipocaldrica (77,3%), normoprotéica (62,2%),
normolipidica (77,8%) e normoglicidica (40%), com ingestdo inadequada de fibras (75,6%). No entanto, registrou-se
percentuais expressivos de pacientes com dieta hiperglicidica (37,8%) e hiperlipidica (22,2%). Quanto as variaveis
bioquimicas, foi observado que apesar de 57,8% dos pacientes apresentarem glicemia de jejum controlada (= 70 mg/dL
e < 130 mg/dL), 59,5% apresentou HbA1c > 7%, indicando um controle insatistatério. Além disso, 66,7% apresentou
HDL-c abaixo do recomendado e 51,2% o LDL-c > 100 mg/dL. Em contraste, os valores de TGL foi classificado como
desejavel em 54,2%, enquanto que 40% apresentaram colesterol ndo HDL na faixa 6tima. A glicemia de jejum e a
HbA1c correlacionaram-se positivamente com o consumo de carboidratos e fibras. Nao foram observadas correlagdes
entre a ingestéo de energia, macronutrientes e fibras com as variaveis do perfil lipidico.

Conclusao

Houve predominio de dietas pobres em energia e fibra. O controle glicémico foi insatisfatério e dependente do consumo
de carboidratos e fibra, por outro lado a dieta ndo apresentou relagido com a dislipidemia aterogénica registrada na maior
parte dos pacientes.

Referéncias

AJALA, O.; ENGLISH, P.; PINKNEY J. Systematic review and meta-analysis of different dietary approaches to the
management of type 2 diabetes. Am J Clin Nutr, v. 97, n. 3, p. 505-16, 2013.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. V Diretriz brasileira de dislipidemias e prevengdo da aterosclerose.



Arq. bras. cardiol, v. 101, n. 4, p. 1-20, 2013.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (Brasil). José Egidio Paulo De Oliveira & Sérgio Vencio (Org.). Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes: 2013-2014. Sao Paulo: Ac Farmacéutica; 364 p, 2014.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (Brasil). José Egidio Paulo De Oliveira (Org.). Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes: 2014-2015. Sdo Paulo: Ac Farmacéutica; 345 p, 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Energy and protein requirements: report of a joint FAO/WHO/UNU expert
consultation. WHO, 1991.

Palavras-chave: Diabetes tipo 2; consumo alimentar; perfil glicémico; perfil lipidico



HABITOS E COMPORTAMENTOS ALIMENTARES NA ADOLESCENCIA: UM DESAFIO
FAMILIAR E SOCIAL

ROSANE DO CARMO DE JESUS RIBEIRO; TAYNA KALLYANDRA LINS RIBEIRO E SILVA

T FPB - Faculdade Internacional da Paraiba
taynakallyandra@hotmail.com

Introducgao

A adolescéncia é uma época de constante transformacgao fisioldgica, psicoldégica e cognitiva, durante a qual uma
crianga se torna um adulto. Porém os habitos alimentares dos adolescentes s&o com frequéncia, contrarios aos que
seus pais ou responsaveis acreditam ser uma nutricdo boa e apropriada (MANN E TRUSWELL, 2011).

Objetivos
Objetivou-se descrever neste estudo, os principais fatores determinantes do comportamento e dos habitos alimentares
dos adolescentes.

Metodologia
Este estudo foi desenvolvido por meio de levantamentos bibliograficos, utilizando-se de leituras em livros, periédicos e
artigos cientificos (Scielo).

Resultados

Varios fatores contribuem para o comportamento irregular alimenticio na vida dos adolescentes, dentre eles podemos
destacar a diminuigdo da influéncia da familia, aumento de exposigdo a midia e menor tempo para que os adolescentes
se alimentem com suas familias. Segundo Moura (2010), a midia, nas suas mudultiplas formas, esta entre aquelas que
mais rapidamente estdo assumindo papel central na socializag&o de criangas e jovens, influenciando negativamente a
dieta e os estado de saude dos mesmos. Os habitos alimentares mais frequentes entre os adolescentes s&o: consumo
irregular de refeicdes e excesso de lanches; comer fora de casa em fast-food; pratica de dietas de alto risco e perda de
algumas refeicbes, especialmente do desjejum. De acordo com o estudo de Araki et al (2011), observou-se que os
adolescentes estudados, tendem a fazer o café da manha e o almogo sozinhos em casa, o que lhes permite realizar
suas proéprias escolhas. Foi observado também que maior nimero de meninos realiza o café da manha todos os dias
(63%) comparado as meninas (39%), sendo que auséncia do café da manha pode se associar ao fato de as meninas
estarem preocupadas em serem mais magras e, portanto, omitirem mais refeicbes. No entanto, “pular” o café da manha
€ uma maneira ineficaz de controlar o peso. Eles priorizam os alimentos que gostam de comer, e com pouca frequéncia
0s que sdo mais saudaveis sem se preocupar com seu estado nutricional e, sobretudo com a prevengao das doengas
cronicas nao transmissiveis por meio de uma alimentagcédo saudavel. Mahan e Escott-Stump (2011), compreendem que
a atividade fisica juntamente com uma dieta saudavel, podem reduzir riscos a saude.

Conclusao

Embora se tenha uma resisténcia maior nesse periodo da vida, os adolescentes precisam ter uma alimentagao
saudavel para um bom crescimento e desenvolvimento, evitando assim deficiéncias nutricionais e excesso de peso. As
refeicdes em familia, ndo apenas permitem a socializagdo familiar, como também possibilitam um ambiente ideal no
qual os pais podem amoldar a escolha de bebidas e alimento saudavel, estudos comprovam que a familia € um
importante determinante social capaz de moldar o comportamento alimentar dos adolescentes. Programas de
prevencdo e acompanhamento nutricional devem nortear as escolhas alimentares dos adolescentes, contando com a
participagado do Nutricionista e do apoio familiar.
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Introducéao

Ha um crescente interesse na compreensao do papel da microbiota intestinal para elucidar o seu potencial terapéutico.
O transplante da microbiota fecal resulta da administragdo de uma solugéo de matéria fecal de um doador direto no trato
intestinal de um receptor, a fim de alterar a composigédo da microbiota intestinal do destinatario visando algum beneficio
a saude (GUPTA et al., 2016). Uma das possiveis aplicagdes desta técnica é no tratamento da obesidade, também
denominado bacterioterapia fecal . Esta hipdtese é baseada em estudos que apontam que devido a obesidade ha um
desequilibrio na microbiota do individuo obeso, no qual possui maior propor¢do do filo de Firmicutes e menor do
Bacterioidetes, sendo que os mesmos normalizam apos perda de peso (AGGARWAL et al., 2013). Em 2013, foi feita
pela primeira vez a relagdo entre um microbioma intestinal alterado e a insulinorresisténcia em humanos (KARLSSON et
al., 2013). Ainda, no estudo de VRIEZE et al. (2012) demonstrou-se que o transplante bacteriano fecal com amostra
fecal melhorou a sensibilidade a insulina em individuos diabéticos obesos O presente trabalho torna-se necessario por
nao estar elucidado na literatura a efetividade do transplante da microbiota fecal saudavel para o tratamento da
obesidade.

Objetivos
Conhecer as produgdes cientificas que abordem a eficacia do tratamento da obesidade através do transplante da
microbiota fecal de individuos magros.

Metodologia

Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura. A busca dos artigos foi realizada em abril de 2016, no Portal Regional
da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), no periodo 2006-2016. Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos
disponiveis na integra de acesso livre; que abordaram a tematica do estudo; apresentagdo de resumo; em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola. Dentre os descritores de ciéncias da salde (DECS), utilizou-se gastrointestinal
microbiome, fecal microbiota transplantation e obesity. Foram encontrados 11 artigos, todos da base de dados
MEDLINE, destes, trés foram excluidos sendo selecionados oito para esta revisdo os quais foram lidos na integra de
forma exaustiva.

Resultados

Os artigos foram publicados entre 2012 e 2016 e apresentavam evidéncias moderadas e fracas sobre a tematica, sendo
todos de revisdo e conhecimento do tema. O resultado mais encontrado foi que o transplante da microbiota fecal do
individuo magro para o individuo obeso pode ser usado no tratamento de varias doengas tais como infecgdo por
Clostridium difficile, doenga inflamatéria do intestino, sindrome do intestino irritavel, prisdo de ventre crénica e uma
variedade de doencgas nao gastrointestinais como Diabetes Melitus. Mostra ainda que o tratamento é de baixo custo e
que os resultados podem corroborar ou até mesmo substituir uma cirurgia bariatrica. Outro dado marcante esta
relacionado a unénime necessidade de mais pesquisas de ensaios clinicos randomizados e de coorte para estabelecer
a eficacia destes transplantes e para resultados sobre as implicagdes a longo prazo de manipulagao das microbiotas.

Conclusao

Faz-se necessario a divulgagédo do tema em um ambito multiprofissional facilitando o aumento de pesquisas em todas
as areas e um maior conhecimento sobre o assunto. Evidéncias atuais em humanos corroboram estudos em modelos
animais para o tratamento da obesidade através desta técnica. Porém, os estudos ainda sdo escassos, dificultando a
formulag&o de recomendagdes para a pratica profissional.
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Introdugao

Os transtornos alimentares (TA) sao doengas psiquiatricas caracterizadas por uma perturbagcdo persistente na
alimentagdo ou comportamento relacionado a alimentagdo que resulta no consumo ou na absor¢gédo alterada de
alimentos que compromete significativamente a salde fisica ou o funcionamento psicossocial (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). E consenso entre os profissionais de salide mental que esses pacientes devem
ser atendidos por uma equipe multidisciplinar, incluindo a familia no processo terapéutico, ja que os transtornos
costumam desorganizar o grupo familiar, complicando seu funcionamento. (NICOLETTI et al, 2010; JAEGER et al,
2011).

Objetivos
Apresentar a experiéncia de profissionais de saude sobre a vivéncia com grupo de educagdo em saude com pais e
acompanhantes de pacientes com transtorno alimentar.

Metodologia

Trata-se um estudo qualitativo realizado com pais e acompanhantes de pacientes diagnosticados com transtornos
alimentares acompanhados no Programa Interdisciplinar de Nutricdo aos Transtornos Alimentares e Obesidade
(PRONUTRA) da Universidade de Fortaleza (UNIFOR). O grupo é aberto, se encontra vez por semana e envolve cerca
de 8 pais. Abordou-se nos encontros os conteudos definicdo e etiologia dos transtornos alimentares,dindmica familiar,
fases da vida e nutrigdo comportamental, sendo utilizadas estratégias educativas para trabalhar cada um dos temas.
Os resultados s&o apresentados com as falas dos participantes

Resultados

Realizou-se 13 encontros e ao se trabalhar cada uma das tematicas foi possivel perceber a importancia dessas
discussbes para os pais e cuidadores. Na tematica transtornos alimentares identificou-se “Educagdo e prevengao...
Como a gente previne um problema desses? O que eu fago? Eu até me culpo porque tentei que elas (irmas) se
alimentassem bem, sem besteira. Sera que eu tenho alguma parcela de culpa? Na minha cabega o que eu fazia era
prevenir’ (SIC — mae da M). O grupo se torna um local de troca de informagdes e de vivencias entre as maes, onde
podem desabafar seus anseios e se sentirem compreendidas por estarem falando com pessoas que entendem os
percalgos da caminhada. “Muita coisa a gente s6 pode conversar aqui... Porque todo mundo ta passando pela mesma
coisa... Se entendem” (SIC — mae da S). Muitas vezes, as maes se veem sozinhas nao tendo o apoio necessario da
familia e dos pais dos pacientes por desconhecerem a gravidade do problema.. “O pai dele acha que é frescura,
besteira... me tira do sério quando as pessoas subestimam a dor dos outros” (SIC- mée J). Em relagdo as tematicas
abordando imagem corporal e ditadura da beleza, as mées das pacientes conseguem identificar aspectos que
conduzem suas filhas ao transtorno e se sentem impotentes. “Meninas vivem em fungdo do corpo e esquecem de
viver’ (SIC — Mae da S); O medo de perder os filhos para a doenga € um pensamento recorrente dos pais, sendo o
grupo um local de fortalecimento e apoio a condutas que ajudem os filhos no tratamento. “Hoje eu peguei ela
escrevendo uma carta... eu acho que era de despedida. Ela também comentou que nado queria mais viver’ (SIC — Mae
da P).

Conclusao

A experiéncia no Grupo de acompanhantes Pronutra confirmou a importancia do pilar da interdisciplinaridade, bem como
0 quao se faz necessario manté-lo, fortifica-lo e melhora-lo, pois esse parente também apresenta fortes demandas
psicolégicas e psicoeducativas
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Introducéo

Ha um aumento da caréncia de micronutrientes em muitas criangas em paises em desenvolvimento e a fase infantil é
fundamental para evitar uma possivel deficiéncia de um micronutriente, bem como o risco de apresentar outras
deficiéncias concomitantes.

Objetivos

O objetivo entdo desse estudo ira fundamentar a importancia do consumo de zinco nessa fase, no qual sera discutido
através de pesquisas literarias, ja que a diminuicdo do consumo € um fator determinante no aparecimento de deficiéncia
nutricional ou de problemas com repercussoées clinicas. Nessa perspectiva, serao apresentadas as complicagdes que
s&o originadas do mau consumo de zinco durante a infancia.

Metodologia

O presente trabalho busca através de revisdo bibliografica maiores informagdes sobre o tema para um melhor
desenvolvimento da pesquisa, e contribuir para futuros beneficios a fase infantil. O levantamento bibliografico é
executado nas bases de dados PubMed, SciELO, Lilacs, sem limite do ano de publicagdo. Uma reviséo.

Resultados

O zinco apresenta fungao catalitica e estrutural de mais de 300 enzimas sendo elas de reposi¢cado, de criangas e no
jejuno parece ser sua maior absorgdo (PEREIRA TC, 2009). No limen intestinal, o zinco se complexa com ligantes
exogenos do que provém da digestdo alimentar e endégenos que se origina das excregbes pancreatica, biliar e da
mucosa. Existem alguns fatores dietéticos, intraluminares e sistémicos que tem influéncia na atragao e no transporte
celular do zinco diminuindo sua biodisponibilidade, s&o eles: forma quimica do elemento na dieta, interagdo do ferro-
zinco, taninos, oxalatos, fitatos, drogas, catabolismo, horménios, infecgbes e estresse (PEDROSA LFC, 1993). A
manifestagdo clinica caracterizada pela caréncia de zinco proporciona diversos efeitos maléficos a saude da crianga
que mobiliza as reservas funcionais e, com a caréncia deste nutriente de forma prolongada pode acarretar a anorexia,
retardo no crescimento e defeito no crescimento fetal, cicatrizagdo lenta, intolerAncia a glicose, hipogonadismo,
restricdo do uso da vitamina A, ha disfungdes no sistema imune, hipogeusia, mudangas comportamentais em relagao
ao aprendizado e a memodria, diarréia, dermatite e alopecia (OMS, 1998), (PRASAD AS, 1996). Os alimentos ricos em
zinco s&o encontrados em grandes quantidades nos produtos de origem animal e nos frutos do mar, sobretudo em
carnes vermelhas, mariscos, ostras, figado, miudos e ovos (SANDSTROM B, 1997). Desta forma, conclui-se que
recomendagdo de consumo de zinco para lactentes, é de 2 a 3 mg/dia, para criangas varia de 3 a 11 mg/dia, para
mulheres gestantes ou lactantes,0 consumo ideal de zinco tem que permanecer entre 11 e 14 mg/dia (PEREIRA TC,
2009).

Conclusao

Estudos revelam que cerca de 800 mil mortes em cada ano estao relacionadas a caréncia de zinco. Foi visto, desta
forma, que o consumo adequado desse micromineral em criangas € importantissimo, evitando dessa forma prejuizos
clinicos.
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Introducao

O leite materno € um alimento ideal e suficiente para criangas até seis meses, pois atende todas as suas necessidades
nutricionais, apresentando as caracteristicas bioquimicas ideais para seu desenvolvimento adequado, sendo uma das
principais praticas de promogao de saude e uma possivel estratégia na prevengdo da obesidade infantil garantindo um
bom estado nutricional (AMARAL, 2009; BRASIL, 2002).

Objetivos

Avaliar o estado nutricional de criangas em idade pré-escolar e verificar sua relagdo com o tempo de aleitamento, além
de identificar se houve interrupgéo precoce do aleitamento materno exclusivo e quais foram os fatores determinantes
para que isso ocorresse.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, envolvendo 30 criangas entre dois e cinco anos de idade, de uma pré-
escola particular de um municipio do interior de Sdo0 Paulo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, protocolo n° 24103713.0.0000.5495, tendo seguido as normas da resolugdo CNS 196/96 do Ministério da
Saude. Os responsaveis assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para menores e incapazes. Aplicou-
se aos pais um questionario sobre o periodo de aleitamento materno das criangas. A avaliagdo antropométrica foi
realizada através do calculo do indice de Massa Corporal e os resultados obtidos foram classificados de acordo com as
curvas de crescimento da Organizagdo Mundial de Saude/2006. Os resultados foram relacionados e analisados
estatisticamente através de associagdo entre o perfil antropométrico e as variaveis estudadas, para isso utilizou-se o
teste x? (qui-quadrado) de Pearson. O nivel de significancia estabelecido foi p < 0,05.

Resultados

Através do célculo do indice de massa corpérea/idade avaliou-se o estado nutricional de cada crianga. Verificou-se que
93,3% dos pré-escolares apresentaram-se eutréficos, e 6,7% com obesidade. Ndo houve relagdo significativa entre
estado nutricional e tempo de amamentacgdo. Quanto a interrupcao precoce do aleitamento exclusivo, 50% das criangas
nao recebeu o leite materno pelo tempo e forma recomendados. Das maes que nao efetivaram a amamentagao
adequadamente, os relatos de sensagdes negativas como preocupacgao, dor ou incébmodo, foram superiores aos das
mées que obtiveram éxito. Além disso, 80% delas apresentaram algum tipo de dificuldade e das que obtiveram éxito,
apenas 26,7% tiveram problemas. Dentre as dificuldades mais frequentes, a ocorréncia de fissura ndo apresentou
diferenga significativa para o desmame, assim como a dificuldade na pega. Ja a insuficiéncia do leite foi
significantemente maior nas maes que amamentaram por um periodo inferior a seis meses (p<0,0001), influenciando no
desmame. Quanto ao conhecimento sobre a oferta de agua ao bebe em amamentagéo exclusiva ser desnecessaria,
aproximadamente 87% das mées de criancas que receberam leite materno exclusivo por seis meses tinham essa
nogdo, para as demais a agua era necessaria. Ja das maes que ndo amamentaram pelo mesmo periodo, 60%
reconheceram a nao necessidade da agua.

Conclusao

Por se tratar de um estudo transversal, foi possivel apenas avaliar o estado nutricional das criangas no momento da
coleta, ndo permitindo uma observagao dos efeitos do aleitamento materno ao longo do crescimento. Apesar de nao ter
havido influéncia do aleitamento no estado nutricional, € de grande importancia realizar um acompanhamento do
desenvolvimento das criangas desde o nascimento e principalmente no primeiro ano de vida.
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A INFLUENCIA DOS ADOCANTES DIETETICOS NA MICROBIOTA INTESTINAL E NO
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Introducao
Devido ao aumento pelo culto do corpo, preocupagdes com a saude e pelas crescentes taxas de obesidade e doengas
cronicas nao transmissiveis, como o diabetes melittus tipo Il, o uso dos adogantes dietéticos aumentou

consideravelmente. Diante dessa nova realidade, varias hipoteses acerca de seus reais beneficios e/ou efeitos nocivos
ao organismo tem sido alvo da atengao dos pesquisadores. (GARCIA-ALMEIDA et al., 2013).

Objetivos
O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao bibliografica sobre os efeitos dos adogantes dietéticos na microbiota
intestinal e no ganho de peso.

Metodologia

Este estudo foi realizado por meio de uma revisao bibliografica onde buscou-se artigos cientificos compreendidos entre
os anos de 2005 e 2015, nos bancos de dados: Nature, Scielo, Pubmed, Lillacs, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
contendo as palavras chave: artificial sweetener, intense sweetener, low calorie sweetener, non nutritive sweetener, gut
microbiota, adogantes, adogantes dietéticos, edulcorantes, microbiota.

Resultados

Estudos com ratos demonstraram que os adogantes dietéticos, ao entrar em contato com os receptores de sabor doce
no trato gastrointestinal, desencadeiam respostas relacionadas com o glucagon nas células do intestino, permitindo
uma absorg¢ao mais rapida dos agulcares, incrementando a secregdo de GLP-1 e insulina, afetando assim a glicemia e
consequentemente o peso. (GARCIA-ALMEIDA et al., 2013). Swithers e colaboradores (2008) demonstraram que os
adocantes dietéticos causam o desequilibrio do balango energético e aumento da obesidade. Uma das justificativas
para esse resultado seria a possibilidade dos adogantes dietéticos alterarem a microbiota intestinal, mudando as
bactérias intestinais, disparando processos inflamatérios e promovendo assim, resisténcia a insulina, armazenamento
de gordura e aumento de peso. Em estudo publicado por Suez e colaboradores (2014), avaliando-se a agao dos
adocantes dietéticos sobre a composicdo e as fungbes da microbiota intestinal e o desenvolvimento da sindrome
metabdlica verificou-se que todos os ratos que consumiram adogantes dietéticos desenvolveram intolerancia a glicose,
entretanto nenhum dos ratos do grupo controle apresentou o desfecho. Além disso, ratos alimentados com a dieta
hipercaldrica e sacarina desenvolveram intolerancia a glicose em relagdo ao grupo controle. (SUEZ et al., 2014).
Verificou-se também que o consumo de adogantes artificiais dietéticos foi positivamente relacionado com parametros
associados a sindrome metabdlica como aumento de peso e aumento nos niveis de glicose em jejum.

Conclusao

Os estudos apresentados nesta revisdo bibliografica demonstraram que adogantes dietéticos podem ser nocivos a
microbiota intestinal, promovendo alteragbes na sua composi¢cdo e nas suas fungdes, induzindo uma intolerancia a
glicose e o0 ganho de peso.

Referéncias

GARCIA-ALMEIDA, J. M.; CASADO FDEZ, Gracia M.? y GARCIA ALEMAN, J. Una vision global y actual de los
edulcorantes: aspectos de regulacion. Nutr. Hosp., v. 28, p. 17-31, 2013.

SWITHERS, SE; Davidson TL. A role for sweet taste: calorie predictive relations in energy regulation by rats. Behav
Neurosci.,v. 122, p. 161-17, 2008.

SUEZ, JOTHAM et al. Artificial sweeteners induce glucose intolerance by altering the gut microbiota. Nature, v.10,
2014.

Palavras-chave: Adogantes; Adogantes Dietéticos; Microbiota
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Introducao

Ao longo dos tempos, especialistas buscam solugdes para melhorar o desempenho intelectual em criangas
demonstrando assim o debate por uma educagao eficaz vem ganhando cada vez mais espago na sociedade brasileira.
Sabe-se que uma alimentagao saudavel e equilibrada é indispensavel para a salde e essencial para a manutengao do
crescimento e desenvolvimento intelectual das criancas e adolescentes. Consequéncias nutricionais nesta fase podem
levar ao aumento da prevaléncia da morbidade, aprendizado deficiente e, em longo prazo, possivelmente capacidade
fisica e mental reduzida. Desta forma, a neurociéncia vem apontando bases cientificas que justificam de forma cada
vez mais relevante a relagio direta entre aprendizagem e alimentag&o. A neurociéncia pode ser entendida como um
conjunto de ciéncias cujo objeto de investigagcdo € o sistema nervoso, com particular interesse em entender como a
atividade do cérebro se relaciona com a conduta e a aprendizagem

Objetivos
A finalidade deste trabalho foi identificar na literatura cientifica a relagdo existente entre o aprendizado e a alimentagao
através da neurociéncia.

Metodologia

Esta revisdo bibliografica assume um carater exploratério descritivo. Para a estruturagdo da investigagdo foram
analisados artigos recentes encontrados nas bases eletronicas Scielo e PubMed, no idioma portugués, além de livros
de relevancia cientifica. O recorte temporal utilizado foi de 6 anos (2009-2015) ao excluindo publicagées anteriores
pertinentes a pesquisa.

Resultados

O cérebro é o 6rgdo que mais consome glicose, a administracdo desta antes do aprendizado fortalece memérias. Isso
sugere que, independentemente do método pedagdgico empregado, a ma nutricdo afeta negativamente o aprendizado.
Evidencias cientificas apontam para uma importante relagao feita entre o0 consumo de café da manha e a melhoria no
rendimento escolar de estudantes. Segundo tais estudos ha resultados positivos no, desempenho cognitivo, na atengao
e memoéria para atividades escolares e na frequéncia escolar. A ingestao caldrica talvez ndo seja o Unico requisito
alimentar para o aprendizado. Os dados de uma importante pesquisa demonstrou que camundongos alimentados com
dietas muito gordurosas aprendem menos e mais lentamente do que os animais alimentados com baixo teor de
gorduras. Mostrando que o cuidado com a alimentagcdo escolar, portanto, é provavelmente crucial para o aprendizado
bem-sucedido dos alunos, considerando também outros fatores de ordem psicoldgica, biolégica e pedagdgica.

Conclusao

A alimentagdo apresenta-se como uma fator diretamente relacionada a aprendizagem. Portanto através do estudo da
neurociéncia pdde-se aprofundar mais o conhecimento dos mecanismos pela qual essa relagdo acontece,
demonstrando dessa forma a importancia dos habitos alimentares saudaveis para a o processo de aprendizagem
escolar.
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Introducao

A obesidade pode ser determinada por indmeros fatores, entre estes se destacam fatores genéticos, ambientais,
alimentares e psicoldgicos. Este ultimo vem ganhando atengao especificamente relacionando a atributos da psicologia
positiva, como por exemplo, o bem-estar subjetivo (BES). O BES é definido como uma estrutura tripartite, em que uma
parte se refere ao julgamento cognitivo sobre o grau de satisfagdo que um individuo tem com sua vida em geral, e as
outras duas partes se referem a componentes afetivos, sendo eles o quanto a pessoa experimenta o afeto positivo e o
afeto negativo. Assim, os atributos utilizados para a definicdo de BES sao: satisfagdo com a vida e afetos positivos e
negativos.

Objetivos

Considerando que, conforme divulgado pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 2014), os indices de obesidade tem
aumentado, acometendo individuos de todas as faixas etarias, estudos que ampliam o entendimento deste problema
precisam ser realizados, o presente estudo teve como objetivo entender o que a literatura cientifica dispde e investiga
sobre a relacdo do bem-estar subjetivo com a obesidade. Além disso, esta revisdo objetiva identificar os instrumentos
mais utilizados para a avaliagdo dos construtos, as caracteristicas do grupo amostral e a evolugdo das pesquisas
nesse contexto.

Metodologia

As buscas foram realizadas nas bases de dados PsycINFO, Scopus, Pubmed e Web of Science e incluiram trés
combinagdes diferentes de palavras, sendo elas: bem-estar subjetivo E bem-estar E obesidade; afeto positivo E afeto
negativo E obesidade; e satisfagdo com a vida E obesidade. A busca inicial totalizou 278 publica¢cées, porém apenas
53 preencheram os critérios de inclusédo, sendo estes escrita em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola além da
apresentacdo de uma avaliagao de bem-estar subjetivo no contexto de obesidade.

Resultados

Os estudos demonstram que, quanto ao numero de publicagdes sobre o tema, houve um aumento a partir do ano de
2011, com uma evolugado crescente até o atual momento. Além disso, percebe-se que a escala mais utilizada para os
construtos afeto negativo e positivo foi a PANAS (Positive and Negative Affect Scale) (WATSON, CLARK, TELLEGEN,
1988), enquanto que para o construto satisfagdo com a vida foi a escala SWLS (Satisfaction With Life Scale) (DIENER
et al., 1985). Especificamente para obesidade, foram utilizadas as escalas BAOP (Beliefs About Obese People Scale) e
ATOP (Attitudes Toward Obese People Scale) (ALLISON, BASILE, YUKER, 1991) Com relagdo aos sujeitos
investigados, além de sujeitos que apresentavam obesidade, grupos especificos de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica e pacientes em com risco cardiovascular também foram apresentados.

Conclusao

Percebe-se um aumento nas publicagdes que relacionam o BES com a obesidade a partir do ano 2012. Verifica-se que
existem evidéncias de que o BES esta relacionado com a obesidade, porém nem todos os estudos comprovam esta
relagdo. Enfatiza-se, portanto, a importancia de mais estudos a respeito do tema, considerando a importancia de
combater a epidemia da obesidade.
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Introdugao

As doencgas cardiovasculares (DCV) sao responsaveis pelas maiores taxas de morbimortalidade em paises ocidentais
(Talavera-Garcia et al., 2016). Estudos sugerem que as moléculas de ades&o, como E-selectina e molécula de adeséo
intercelular 1 (ICAM-1), bem como os fatores pro-tromboéticos, como o inibidor do ativador de plasminogénio 1 (PAI-1),
contribuem de maneira direta na resposta inflamatoéria, elevando a ativagao de células endoteliais e a formagao da placa
aterosclerdtica (KERSHAW, 2004; KUNTZ et al, 2015). O acai jussara (Euterpe edulis Martius) e no jamboléo
(Syzygium cumini), devido ao alto conteudo de polifendis, podem ser uma alternativa para minimizar resposta
inflamatdria associada as doencgas cardiovasculares (COSTA et al., 2013).

Objetivos
Investigar o efeito do agai jussara e do jamboldo sobre os niveis de E-seletina, molécula de adeséo intercelular 1 e
inibidor do ativador de plasminogénio 1 de camundongos submetidos a uma dieta hiperlipidica.

Metodologia

Inicialmente, o jamboldo e o agai jussara foram liofilizados. Camundongos Swiss machos foram submetidos a uma
dieta normolipidica, controle (n=35) ou hiperlipidica (n=34), durante 8 semanas (CINTRA et al., 2012). Apds, por um
periodo de mais 8 semanas, os animais foram divididos em 6 grupos experimentais: dieta controle (CT, n=11), controle
acrescida de 2% de liofilizados de agai jussara (CT+A, n=12) ou de jambolao (CT+J, n=12), dieta hiperlipidica (HF,
n=10), dieta hiperlipidica acrescida de 2% liofilizados de agai jussara (HF+A, n=12) ou de jamboldo (HF+J, n=12). Ao
final do periodo experimental, os animais foram submetidos a jejum de 12 horas, anestesiados, eutanasiados e coletado
0 sangue para analise de E-selectina, molécula de ades&o intercelular 1 e inibidor do ativador de plasminogénio 1, por
meio de kits milliplex. Os procedimentos experimentais foram aprovados pelo Comité de Etica no Uso de Animais, da
Universidade Federal do Espirito Santo, protocolo n® 016/2013. Para a analise dos resultados aplicou-se ANOVA,
complementada pelo teste de Tukey, ao nivel de 5% de probabilidade.

Resultados

A suplementagédo com 2% dos frutos liofilizados nao foi efetiva para promover redugdes dos paradmetros inflamatorios
inibidor do ativador do plasminogénio tipo 1 e E-selectina (p>0,05). Para a molécula de adesao intercelular 1 foi
observada diferenga estatistica entre os grupos experimentais CT (29,92+6,96 pg/mL) e HF+A (54,25+7,85 pg/mL)
(p<0,05).

Conclusao
Conclui-se que o agai jussara e 0 jambolao nao promoveram redugdo dos niveis de E-seletina, da molécula de adesao
intercelular 1 e do inibidor do ativador de plasminogénio 1 de camundongos submetidos a uma dieta hiperlipidica.
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Introducéao

A cirrose hepatica caracteriza-se pelo surgimento de septos e nédulos fibréticos, bem como alteragbes estruturais e no
funcionamento do figado. A obstrugdo prolongada do ducto biliar em ratos € um modelo experimental eficaz para
indugao de cirrose biliar secundaria e fibrose, visto que sdo estabelecidas as caracteristicas proprias da doenga em um
periodo de 28 dias. A melatonina (Mel) € uma indolamina lipofilica sintetizada na glandula pineal a partir da serotonina.

Objetivos
Investigar os efeitos da Mel sobre o tecido hepatico de ratos Wistar com cirrose biliar secundaria, induzida pelo modelo
de ligadura de ducto biliar (LDB).

Metodologia

Foram utilizados 32 ratos machos Wistar, pesando + 300 gramas, divididos em quatro grupos: CO (controle), CO+Mel,
LDB e LDB+Mel. Os ratos foram tratados com Mel a partir do 15° dia apdés a LDB até o 28° dia. Ao longo do
experimento os animais foram avaliados quanto ao ganho de peso e medidas de angulo de fase (AF). No 29° dia,
mediante administragao de farmacos anestésicos, foi coletado o sangue, lingua, figado e bago.

Resultados

Ao se avaliar as transaminases, observa-se que as enzimas ALT, AST e FA apresentam-se significativamente
aumentadas no grupo LDB quando comparadas aos grupos controles (p<0,001), bem como observa-se uma diminuigdo
significativa do grupo LDB+Mel quando comparado ao grupo LDB (p<0,001). A relagdo hepatossomatica (RHS) e
relacdo esplenossomatica (RES) apresentaram um aumento no grupo LDB quando comparados aos grupos CO e
CO+Mel (p<0,001), bem como uma diminuigao no grupo LDB+Mel em comparagéo com o grupo LDB (p<0,001). Quanto
ao ganho de peso, os animais dos grupos CO e CO+Mel apresentaram um ganho de peso de 24,6% e 29,3%,
respectivamente; o grupo LDB teve um ganho de 8% e no grupo LDB+Mel observa-se um ganho de peso de 21,7%. Os
grupos CO, CO+Mel e LDB+Mel apresentaram um AF de 22,7%, 20,52% e 17,7%, respectivamente; ja o grupo LDB
apresentou um AF de 5,9%, sugerindo, assim, possiveis alteragdes nas membranas celulares dos hepatécitos deste
grupo. Na avaliagdo da LPO, através da técnica do TBARS, observou-se diferenga estatistica do grupo LDB quando
comparado aos grupos CO e CO+Mel (p<0,001) e uma redugao da LPO no grupo LDB+Mel (p<0,001). As enzimas CAT
e SOD apresentaram redugao no grupo LDB com relagdo aos controles; e quando administrado a Mel, observa-se um
aumento significativo (p<0,01) no grupo LDB+Mel. As enzimas GPx, GST e GSH, apresentaram aumento significativo
do grupo LDB com relagao aos controles (p<0,001) e diminui¢cdo significativa do grupo LDB+Mel com relagéo ao grupo
LDB (p<0,001). Na analise histoldgica do tecido hepatico (HE e picrosirius), pode-se observar um parénquima hepatico
normal com corddes de hepatécitos bem definidos e sem deposicdo de fibrose nos animas dos grupos controles, no
grupo LDB observa-se desorganizagao tecidual, presenga de infiltrado inflamatério e fibrose. E quando administrada Mel
no grupo LDB+Mel, observa-se uma restauracédo do parénquima. Na avaliagdo da lingua dos animais (HE e microscopia
eletrbnica), observamos uma preservagao das papilas filiformes e botdes gustativos fungiformes nos grupos CO e
CO+Mel. No grupo LDB observa-se uma destruigao das papilas filiformes e um comprometimento da queratinizagado. No
grupo LDB+Mel estes padrdes ficam préximos aos dos controles.

Conclusao
Os resultados sugerem um efeito protetor da Mel quando administrada em ratos com cirrose biliar secundaria induzida
por ligadura de ducto biliar.
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Introducéo

A obesidade é um problema que vem crescendo cada vez mais, tornando-se, assim, um problema de saude publica no
mundo, devido a sua prevaléncia nas Ultimas décadas, sendo desta forma, considerada a porta de entrada para outros
tipos de agravos, tais como: doengas crénicas nao-transmissiveis, cancer, depresséo, entre outras (JEFFORDS, 2010).
Dentre os diferentes tipos de tratamento para reducdo de peso e prevengdo de doencas, podemos utilizar os
fitoterapicos.

Objetivos
Verificar a agao dos fitoterapicos no processo de emagrecimento, com énfase nas plantas mais utilizadas em pessoas
obesas, identificando o seu efeito no tratamento.

Metodologia

Apods fase exploratéria da literatura foi realizada uma revisdo bibliografica. Para realizar a pesquisa utilizou-se os
seguintes descritores: obesidade; emagrecimento e fitoterapia. Para a realizagdo da coleta de dados, foram realizadas
pesquisas de artigos em bases de dados tais como: Scielo; Medline; Google académico. Obteve-se como populagéo 53
artigos do ano de 1997 a 2014 que abordam a agao dos fitoterapicos no processo de emagrecimento.

Resultados

Os estudos que envolveram experimentos com plantas medicinais foram realizados em humanos e animais. Constatou-
se que 58,3% dos estudos foram realizados em humanos e 41,7% em animais. Contudo, 71% dos resultados para
perda de peso foram positivos. As plantas observadas foram: Camellia Sinensis; Capsicum annum; Salvia hispanica;
Citrus aurantium; Garcinia cambogia; Zingiber officinale Roscoe; Gymnema Silvestre; llex paraguariensis; Irvigina
Gabogensis; Phaseolus vulgaris; Cyanobacterium. Nos estudos com Camellia Sinensis (cha verde) Juhel et al. (2000)
constataram menor percentual de gordura corporal e menor relagédo cintura-quadril em individuos com consumo habitual
do cha verde por mais de dez anos. Ja estudos com a Garcinia cambogia (Tamarindo-do-Malabar) Mattes; Bormann;
Leslie (2000) observaram a redugéo no peso corporal em mulheres que receberam extrato da planta 3x/dia durante 12
semanas.

Conclusao

O tratamento para obesidade engloba a diminuigdo da ingestédo energética e o0 aumento do gasto energético através da
atividade fisica. Deste modo, é notavel a procura por diferentes tipos de tratamentos para perda de peso, incluindo os
fitoterapicos. A fitoterapia associada a um planejamento alimentar equilibrado e a pratica regular de atividade fisica, se
mostra eficaz na redugdo de peso corporal. Porém, muitos dos experimentos que comprovem a eficacia dos
fitoterapicos na perda de peso sao feitos em ratos, necessitando ainda, de muitos estudos em humanos sobre o seu
uso.
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Introducéo

A Insuficiéncia Hepatica Aguda Grave (IHAG) € uma sindrome que leva a deficiéncia funcional do figado. A agresséao
ao parénquima hepatico pode ser de diferentes etiologias, tais como drogas, virus e xenobiéticos. A tioacetamida (TAA)
€ um conhecido xenobiético que leva a diferentes graus de lesdo hepatica de acordo com a dose e o tempo de
exposigao. A glutamina (G) € um aminoacido que atua como substrato energético para a maioria das células e também
€ um importante precursor para nucleotideos, glutamato e, em particular, para a sintese de glutationa.

Objetivos
Avaliar o uso da glutamina como antioxidante em modelo experimental de IHAG induzida por TAA em ratos.

Metodologia

Estudo experimental aprovado pelo CEUA/HCPA sob o numero 12-0116. Foram utilizados 28 ratos machos da linhagem
Wistar, divididos em 4 grupos: controle (CO), glutamina (G), Tioacetamida (TAA), Tioacetamida tratado com Glutamina
(TAA+G). Foram administradas duas doses de 400 mg/kg de TAA intraperitonealmente (i.p.) com intervalo de oito
horas. A primeira dose de glutamina (25 mg/kg i.p.) foi administrada 30 minutos ap6s a TAA., a segunda e a terceira
dose foram administradas 24 e 36 horas respectivamente apds o inicio do experimento. Decorridas 48 horas do inicio
da indugao, os animais foram anestesiados e mortos, o figado foi removido para andlise de lipoperoxidagao (TBARS),
atividade das enzimas antioxidantes GST, SOD, CAT e GPx e avaliagdo histolégica (HE). A andlise estatistica foi
ANOVA seguida de Student-Newman-Keuls (médiazerro padrao) sendo significativo quando p<0,05.

Resultados

Houve um aumento nos niveis de TBARS no grupo TAA (0,74+0,04 nmol/mgProt) em relagdo aos grupos CO (0,33+0,07
nmol/mgProt) e G (0,34+0,06 nmol/mgProt) e uma diminuigdo no grupo TAA+G (0,43+0,08 nmol/mgProt) (p<0,001). A
GST aumentou no grupo TAA (805,63+13,56 pmol/min/mgProt) em relagdo aos grupos CO (321,484,25
pmol/min/mgProt) e G (298,311£5,21 ymol/min/mgProt) e diminuiu no grupo TAA + G (412,68+11,35 umol/min/mgProt)
(p<0,001). A SOD aumentou no grupo TAA (135,80+9,65 USOD/min/mgProt) em relagao aos grupos CO (29,46+6,95
USOD/min/mgProt) e G (22,36+5,63 USOD/min/mgProt) e diminuiu no grupo TAA+G (45,99+2,56 USOD/min/mgProt ) (p
<0,01). Houve uma redugéo na atividade da CAT no grupo TAA (0,13+0,01 pmol/min/mgProt) em relagao aos grupos CO
(0,46+0,02 pmol/min/mgProt) e G (de 0,431£0,02 pmol/min/mgProt) e um aumento no grupo TAA+G (0,40+0,01
pmol/min/mgProt) (p<0,01). A GPx aumentou no grupo TAA (1,52+0,05 nmol//min/mgProt) em comparagdo com 0s
grupos CO (0,59+0,03 nmol/min/mgProt) e G (0,54+0,04 nmol/min/mgProt) e diminuiu no grupo TAA+G (0,65+0,03
nmol/min/mgProt) (p<0,001). A analise histolégica do grupo TAA mostrou um desarranjo na arquitetura do figado,
necrose e infiltrado inflamatdrio em relagdo aos grupos CO e G e uma diminuigdo nestes parametros no grupo tratado
com a glutamina.

Conclusao
A tioacetamida provoca alteragdes nos parametros bioquimicos e histolégicos. A glutamina demonstrou ter efeitos
protetores contra os danos no figado no modelo de IHAG induzida por tioacetamida.
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Introducéao

O diabetes mellitus tipo 1 € uma disfungédo autoimune que resulta na incapacidade das células beta pancreaticas de
produzir insulina. E a condicdo endocrinometabdlica mais frequente na infancia e adolescéncia, com incidéncia
crescente. O controle é fundamental para prevenir episddios agudos de hiper ou hipoglicemia e o desenvolvimento de
comorbidades crénicas. O tratamento ideal é feito pela alimentagao, insulinizagdo e atividade fisica. O planejamento
alimentar por meio da contagem de carboidratos se apresenta como um meio de abordagem mais flexivel quanto as
intervengdes nutricionais. Este método permite o ajuste das doses de insulina regular ou ultra rapida a partir do total de
carboidratos contidos em cada alimento. Apesar de sua grande relevancia,ha escassez de métodos em portugués para
avaliar o entendimento e adesao da populagao pediatrica ao tratamento.

Objetivos
Realizar a adaptacgao transcultural do questionario PedCarbQuiz, originalmente desenvolvido e validado para a criangas
e adolescentes norte-americanos.

Metodologia

O estudo, do tipo epidemiolégico, ocorreu em um hospital pediatrico universitario da cidade do Rio de Janeiro, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o CAAE 42797315.8.0000.5264. O processo de adaptacdo
transcultural ocorreu pelas etapas de equivaléncias: conceitual, de item, semantica e operacional. O questionario foi
avaliado por um comité de especialistas, composto por oito profissionais de saude. O pré-teste foi realizado com os
pais/responsaveis ou com o préprio paciente quando este era o responsavel por realizar a contagem de carboidratos e a
insulinizagao.

Resultados

Ao se analisar as respostas dos avaliadores do comité de especialistas, obteve-se 98,5% das assertivas classificadas
como ‘“inalterado”, 1% como “pouco alterado” e 0,5% como “muito alterado”. Devido a diferenca cultural entre as
populagcdes dos paises de origem e alvo do estudo, foram necessarias mudangas em alguns itens no processo de
adaptacdo. Na aplicagdo do pré-testeforam necessarias poucas adaptagdes nas assertivas para facilitar a
compreensdo. Nao foram referidas dificuldades de entendimento ou preenchimento. O questionario atingiu as
equivaléncias propostas nas etapas, gerando um instrumento acessivel e de facil entendimento.

Conclusao

O instrumento tera grande relevancia na avaliagao do entendimento dos pacientes e/ou seus responsaveis no controle
da doenga, além de possibilitar a equipe de saude identificar pontos que necessitem de melhores estratégias de
abordagem. e, desta forma, contribuir para um melhor controle glicémico e maior qualidade de vida.
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Introducao

Em pacientes internados, a deplec¢ao nutricional é frequente, ja que a resposta metabdlica ao estresse promove intenso
catabolismo, mobilizagdo de proteinas para reparo de tecidos lesados e fornecimento de energia. A terapia nutricional
enteral é a estratégia mais comumente utilizada para prevenir a desnutricdo. Tao importante quanto a prescricdo da
terapia € a certeza de que o paciente estara recebendo a dieta prescrita. Porém frequentemente quem prescreve a
nutricdo enteral ndo percebe que o volume prescrito ndo foi efetivamente infundido, sendo que o paciente recebe, por
vezes, aporte consideravelmente menor do que as suas necessidades calculadas. Tendo em vista que a deplegao
nutricional nos pacientes em uso de terapia nutricional enteral é frequente, aumentando a ocorréncia de complicagdes,
doencgas associadas, prolongamento do tempo de internagdo e custos hospitalares, verifica-se a importancia de avaliar
a adequacéo da dieta enteral para que novas estratégias terapéuticas sejam aplicadas no tratamento desses pacientes.

Objetivos
Analisar a adequagdo da terapia nutricional enteral, observando o volume prescrito versus o infundido e identificar os
motivos que levam a ndo adequacgao da prescrigdo em pacientes internados em um hospital de média complexidade.

Metodologia

Estudo de carater transversal, descritivo e analitico, utilizando dados secundarios de 116 pacientes em uso de terapia
nutricional enteral internados em um hospital de média complexidade no periodo entre margo de 2014 e julho de 2015.
Adotou-se como meta nutricional adequada a oferta nutricional superior a 70% do prescrito. O nivel de significancia foi
de 5% (p=<0,05) e as analises foram realizadas no programa estatistico.

Resultados

Constatou-se que a média de calorias (1464 + 1482/kg) e proteinas (58,7 + 25,8/g) infundidas foram significativamente
menores do que as médias prescritas (2104 + 362, 79,8 £ 21,0 kcal), respectivamente (p<0,001). Tanto para calorias
quanto para proteinas, o percentual de pacientes que tiveram adequagcdo de no minimo 70% da terapia nutricional
enteral foi de 53,4%. Verificou-se que o principal motivo de intercorréncia foram as doengas gastrointestinais.

Concluséao

Foi observada baixa frequéncia de pacientes que atingiram as metas de prescrigao dietética. Os principais motivos de
intercorréncia associados a interrupgao da terapia nutricional enteral foram os problemas gastrointestinais, com maior
prevaléncia de diarreia. No entanto, ndo houve associagdo estatistica significativa entre a adequagédo da terapia
nutricional enteral com intercorréncias.
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Introdugao

A obesidade grave, caracterizada pelo indice de massa corporal 235kg/m2 (WHO, 2000), € uma doenga de causa
multifatorial, e entre essas causas destaca-se o consumo alimentar inadequado com balango energético positivo e a
desproporgdo na ingestdo de macronutrientes (HALL et al.,, 2012). Estudos que avaliam o consumo alimentar no
paciente obeso grave sao Uteis por auxiliar no conhecimento sobre a doenga, pois a ingestdo caldrica excessiva pode
favorecer o agravamento da obesidade e o surgimento de comorbidades severas.

Objetivos
Avaliar o consumo energético e de macronutrientes em pacientes obesos graves e sua associagdo com os graus de
obesidade.

Metodologia

Estudo da linha de base de um ensaio clinico, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (no 747792/2014). A coleta de dados ocorreu entre junho/2015 e fevereiro/2016, em
adultos obesos graves do Ambulatério de Nutrigdo em Obesidade Grave. Foram coletados dados sociodemograficos,
consumo alimentar, peso e altura, calculou-se indice de massa corporal segundo WHO (2000). As variaveis de
consumo alimentar foram analisadas por meio da média de trés recordatérios de 24 horas coletados antes da
intervengado, a partir desses calculou-se a ingestao energética e de macronutrientes. Para andlise da adequagao da
ingestao energética comparou-se o consumo caldrico com a necessidade energética, sendo essa calculada conforme
formula especifica para obesos graves que considera a composi¢cdo corporal, avaliada por Bioimpedancia Elétrica
Multifrequencial (HORIE et al., 2011). A adequacédo da ingestdo energética foi considerada: insuficiente <80%,
adequada 80-120% e excessiva >120% da necessidade diaria (NRC, 1989). A adequagdo da distribuicdo de
macronutrientes foi segundo as Dietary Reference Intakes (IOM, 2005). A analise estatistica foi realizada no
STATA12.0. Andlise da associagdo entre variaveis de consumo alimentar e o grau de obesidade foi pelo Qui-quadrado
de Pearson ou Kruskal Wallis, com nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram avaliados 99 pacientes, sendo 82,83% de mulheres, idade média de 40,38+9,08 anos e média do indice de
massa corporal 46,0316,47 kg/m2. A prevaléncia dos graus de obesidade foi: 16,16% de obesos graves (35-39,9
kg/m2), 59,60% obesos moérbidos (40-49,9 kg/m2), 24,24% de superobesidade (>50 kg/m2). As médias de necessidade
energética foram: 2.199,10kcal (35-39,9kg/m2), 2.256,48kcal (40-49,9kg/m2) e 2.539,782kcal (>50kg/m2). Enquanto, a
ingestdo energética média foi de: 1.608,38kcal, 1.648,98kcal e 2.010,367kcal, respectivamente, entretanto ndo houve
diferengca estatistica. Nao houve associagdo estatisticamente significante entre grau de obesidade e o consumo
alimentar: energia e macronutrientes. Quanto a adequagdo de consumo energético, 61,6% tinha ingestéo insuficiente,
especialmente, em obesos moérbidos (66,10%); 33,3% consumo energético adequado, principalmente os obesos graves
(43,75%); e 10% tinham consumo elevado. Quanto a distribuicdo de macronutrientes, em todas as faixas de obesidade,
cerca de 80% dos pacientes apresentou consumo adequado de carboidratos, 71% tiveram adequagao aos lipideos e
95% atenderam as recomendacgdes de proteina.

Conclusao

Observou-se que o consumo energético pelo recordatério de 24horas foi inferior as necessidades energéticas
calculadas por férmula que considera a composi¢&o corporal do obeso grave em todos os graus de obesidade. Quanto a
ingestdo de macronutrientes, foi observada adequacéo a faixa de distribuigéo aceitavel.
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Introducao
O aconselhamento nutricional se destaca entre as estratégias de intervengao preconizadas para o Diabetes Mellitus e a
Hipertensao Arterial, entretanto, ainda constituem desafio devido as dificuldades de adesao.

Objetivos

Analisar a adesdo ao aconselhamento nutricional em pacientes com diabetes mellitus e hipertens&o arterial
acompanhados nas atividades de extensado universitaria pelo projeto “Promocdo de modos de vida saudaveis nas
doengas crénicas nao transmissiveis e obesidade: da infancia ao envelhecimento humano”.

Metodologia

O estudo tratou-se de um projeto de intervengédo com individuos com mais de 60 anos portadores de Diabetes Mellitus
e Hipertensao Arterial, avaliados apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido—TCLE no primeiro
encontro e apdés 10 meses por meio de questionario contendo dados socioecondmicos, de saude, antropometria,
consumo e habitos alimentares, aprovado sob protocolo 25462314.0.0000.5343. A intervengcdao contemplou
aconselhamento nutricional (verbal, por escrito e atividades ludicas), com sessbes grupais para discussdo sobre
alimentagdo saudavel e atividade fisica, com dinamicas e método participativo. Foram consideradas repercussdes
dietéticas antes e apds a intervengao e a assiduidade as reunides, como parametros de adesao ao tratamento. A taxa
de adesé&o foi classificada como boa (>50%) e baixa (<50%) seguindo as recomenda¢des da WHO, (2003). A aderéncia
a alimentagcado saudavel para diabéticos e hipertensos avaliou o aumento do consumo de alimentos saudaveis, como
frutas, verduras e legumes e a diminuicdo na frequéncia do consumo de conservas, embutidos, sal e agucar
adicionados na alimentagéo diaria, assemelhando-se ao recomendado do guia alimentar para populagdo brasileira.
Realizou-se analise descritiva e aplicagao dos testes e t-Student pareado, e teste Pearson Chi-Square (p<0,05).

Resultados

Avaliaram-se 56 individuos, com idade média de 66,6+ 9,2 anos. Identificaram-se altas prevaléncias de excesso de
peso e comorbidades. Apds intervengcdo, ao analisar a adesado geral, identificou-se que 56% dos individuos
apresentaram boa ades&o 44% obtiveram baixa ades&o, ou seja, quanto maior a participagdo nos encontros maior a
mudancga percebida nas praticas alimentares saudaveis e nas relagbes pessoais, demonstradas pela alegria de estar
envolvido nas atividades, assumindo cada vez mais o0 seu cuidado com a saude. Mudangas positivas em relagao a
diminuig&o do risco cardiovascular e melhora do estado nutricional foram observadas. Em relagdo a aderéncia aos dez
passos da alimentagao saudavel para diabéticos e hipertensos, houve mudanga significativa no grupo. O estudo mostra
que a aderéncia aos dez passos nao esta relacionada a melhora do perfil clinico e antropométrico, mas propicia uma
diminuicdo nos picos clinicos (glicemia e pressao arterial) e antropométricos, contribuindo no quadro clinico destes
individuos.

Conclusao

A melhora na aderéncia aos dez passos da alimentagao esta mais condicionada a maior frequéncia de participagao nos
encontros. A presente amostra apresenta caracteristicas peculiares o que limita a generalizagdo dos resultados para
outras populacdes. E necessario aprofundar de forma continuada e multiprofissional esta area de investigagédo no
sentido de compreender a interagdo de efeitos da adesdo ao aconselhamento alimentar aos fatores clinicos e fatores
ambientais e socioculturais.
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Introducao

La Diabetes Mellitus es un una enfermedad crénica que genera complicaciones a corto y largo plazo, repercutiendo en
la calidad de vida de las personas. Su tratamiento requiere la gestién de distintos comportamientos, exigiendo una
conducta responsable y persistente al diabético. Esto promueve una pobre adherencia terapéutica, teniendo multiples
repercusiones psicosociales, médicas y econémicas para la persona, su familia y la sociedad en general; constituyendo
un problema de salud publica mundial. Las tasas de adherencia a los tratamientos a largo plazo de las enfermedades
cronicas son muy bajas, pudiendo ser menores en los regimenes terapéuticos que requieren cambios de estilos de vida,
como es el caso de la Diabetes. La adherencia al tratamiento nutricional de la Diabetes es un fenédmeno complejo, ya
que implica la modificacién de conductas fuertemente arraigadas a la vida cotidiana y simbdlica de la persona, debiendo
incorporar nuevas pautas de alimentacion, las cuales deben ser aprehendidas y acomodadas en un contexto cambiante.
Desde este enfoque, es fundamental poder comprender el proceso de adherencia al tratamiento nutricional desde la
perspectiva de las personas diabéticas, conociendo sus percepciones sobre el tratamiento y lo que implica su
seguimiento.

Objetivos
Conocer la percepcion de las personas diabéticas sobre su adherencia al tratamiento nutricional de la Diabetes.

Metodologia

Estudio cualitativo fenomenoldgico, entre mayo - noviembre de 2013, en un servicio de salud de atencién primaria de la
ciudad de Montevideo. La poblacion estudiada fueron 18 adultos diabéticos tipo 1 y 2 tratados con insulina, entre 20 y
64 anos de edad, atendidos por Licenciado en Nutricion. Se recolectaron los datos mediante entrevistas no
estructuradas individuales y notas de campo y se definieron una serie de variables de estudio cualitativas, relacionadas
con el tratamiento nutricional y el proceso de adherencia al mismo.

Resultados

Las percepciones sobre la adherencia al tratamiento nutricional de la Diabetes se relacionaron con las caracteristicas
del tratamiento y ciertas particularidades relativas a su proceso de adherencia. Destacan el caracter monétono, estricto,
exigente, insatisfactorio de este tratamiento, manifestando distintos grados de adhesion y niveles de dificultad. La
adherencia varia de una persona a la otra en funcidon de la dinamica de sus condicionantes relacionados con
caracteristicas personales de los diabéticos, particularidades del tratamiento, la enfermedad y el contexto; los cuales
actuan favoreciendo u obstaculizando el proceso de adherencia Los diabéticos le asignan al tratamiento mudltiples
significados relacionados con el aislamiento, la privacion, el sacrificio, el temor y la culpa que les genera la adherencia
al mismo, siendo solo para algunos un beneficio.

Conclusao

La percepcion de los adultos diabéticos sobre su proceso de adherencia al tratamiento nutricional de la Diabetes es
personal, variando de un sujeto al otro y con el tiempo, siendo visualizado de manera pesimista, representando un
medio de aislamiento, privacion del placer que les genera el acto de comer, con sacrifico y con culpa. Los
condicionantes del proceso de adherencia son de distinta naturaleza, interactuando entre si mediante una dinamica
propia, que obstaculiza o favorece la adherencia al tratamiento nutricional de manera heterogénea.

Referéncias

AMERICAN Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes 2013. Diabetes Care, Virginia,ano 36, n. 1, p.
11-66; 2013.

CONTRERAS, Jesus (Comp). Alimentacion y cultura. Necesidades, gustos y costumbres. Barcelona: Universitat, 1995.
MARTIN, Libertad. Acerca del concepto de adherencia terapéutica. Rev Cubana Salud Publica, La Habana, ano30, n. 4,
p. 0-0 , diciembre, 2004.
Disponibleenhttp://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086434662004000400008&Ing=es.  Acceso en:



acceso 27 de agostos de 2013.

MARTIN, Libertad; GRAU, Jorge. La investigacion de la adherencia terapéutica como un problema de la psicologia de la
salud. Piscologia y Salud. Xalapa, ano 14, n. 001, p. 89-99, enero — junio, 2004.

ORGANIZACION Mundial de la Salud. Adherencia a los tratamientos a largo plazo. Pruebas para la Accién. Washington
DC: Organizacién Mundial de la Salud; 2004. Disponible en:
http://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_report/en/. Acceso en: 27 de agostos de 2013

Palavras-chave: adherencia terapéutica; diabetes; investigacion cualitativa; tratamiento nutricional



ALEITAMENTO MATERNO COMO FATOR PROTETOR DA OBESIDADE INFANTIL
FABIANA DE ARRUDA LUCCHESI; CAMILLA MARIA COSTA SOARES DA SILVA; MARINA NASCIMENTO
ARAGAO; ADRIELLY ARAUJO DE OLIVEIRA

1 UFPE - Universidade Federal de Pernambuco
adri.oliveira.nutri@gmail.com

Introducao

O aleitamento materno representa umas das experiéncias nutricionais mais precoces do recém-nascido, dando
continuidade a nutrigao iniciada na vida intrauterina (ALBERGONI et al, 2008). O leite materno é a fonte mais importante
de nutrientes para as criangas nos seis primeiros meses de vida, além de ser indispensavel para o crescimento do
lactante e a prevencgao da desnutrigao infantil. Muitas hipéteses vém sendo levantadas para explicar o motivo pelo qual
o aleitamento materno pode proteger a crianga contra a obesidade. Os mecanismos protetores envolveriam desde a
composicao especifica e unica do leite humano até a influéncia de fatores ambientais e comportamentais. Assim, o
aleitamento materno é uma possivel estratégia na prevengcdo da obesidade infantil, protegdo essa reconhecida pela
Organiza¢ao Mundial de Saude (SIQUEIRA, 2007).

Objetivos
Este estudo teve por objetivo avaliar a influéncia do aleitamento materno como possivel fator protetor da obesidade
infantil no Brasil.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo realizada nas bases de dados LILACS e SciELO, com as palavras-chave: aleitamento
materno; obesidade; crianga; adolescente. Para inclusdo dos artigos foram obedecidos os seguintes critérios: estudos
completos disponiveis on-line, publicados entre os anos de 2006 a 2016, realizados com seres humanos, no idioma
portugués. Na busca inicial foram identificados 10.058 artigos. Apds aplicar os critérios de elegibilidade, foram
selecionados 4 artigos originais.

Resultados

Os estudos comprovam a existéncia de uma relagédo positiva entre a amamentagdo e o estado nutricional tanto em
criangas como em adolescentes, embora alguns ainda mostrem controvérsias. Ao comparar a oferta de aleitamento
materno exclusivo em adolescentes com diagnéstico de excesso de peso, foi verificado que 89,7% de um total de 29
adolescentes foram amamentados, sendo esta exclusiva entre 4 a 6 meses de idade. Porém, o maior percentual de
adolescentes que iniciaram a alimentagdo complementar nesse mesmo periodo foi a mais alta (66,7%), com uma
introdugdo principalmente de guloseimas (ALBERGONI et al, 2008). Em um estudo com 48 criangas, 6,2% nunca
haviam sido amamentadas e 93,8% receberam leite materno. Dentre as criangas aleitadas exclusivamente, notou-se
uma prevaléncia de 80% de eutrofia em detrimento de 20% do sobrepeso (FREITAS et al, 2014). Em associagdo do
tempo de amamentagao exclusiva da crianga a adiposidade central e periférica em 134 criangas, onde 71 eram do sexo
feminino; 20,1% tinham trés anos, 37,3% tinham quatro anos e 42,5% tinham cinco anos, o sobrepeso e a obesidade
foram identificados em 23,8% dos pré-escolares, com 25,4% ocorrendo em meninos e 22,6% em meninas. O tempo
médio de amamentacao foi de 4,5+1,6 meses, sem diferengas entre os sexos. A frequéncia de excesso de peso nas
criangas amamentadas exclusivamente até o sexto més foi de 21,2%, enquanto que naquelas até o segundo més, a
frequéncia foi de 26,7% (MORAES, 2011).

Conclusao

O desmame precoce e introdugdo a alimentagdo complementar inadequada antes dos seis meses de idade podem
explicar o excesso de peso diante dos dados discutidos, ndo sendo comprovada a associagao direta entre o ganho de
peso com a pratica ou ndo da amamentagao, visto que a obesidade € uma doenga de condigdao multifatorial. No
entanto, a promogéo do aleitamento materno exclusivo por seis meses e da manutencao até os dois anos ou mais de
idade esta totalmente justificada pelos demais e indiscutiveis beneficios para as criangas, maes e, sociedade.
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Introdugao

Ja esta bem estabelecido pela Organizagdo Mundial da Saude o beneficio do aleitamento materno para a crianga, a
familia e a sociedade. Sendo uma pratica de apoio continuo dos profissionais, sociedade e familia, com desafios
particulares no atendimento ao prematuro e a sua mae. A prematuridade e o baixo peso ao nascer estdao associados a
inUmeros fatores de risco que podem interferir no crescimento e desenvolvimento. Por isso, se faz necessario o
acompanhamento apés alta hospitalar, como uma extensao aos cuidados empregados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, e uma abordagem interdisciplinar precoce a fim de amenizar ou prevenir sequelas, e um periodo importante
para manutengao do aleitamento materno (SILVEIRA, 2012).

Objetivos
Avaliar e incentivar o aleitamento materno em prematuros nascidos abaixo de 1.500 g, acompanhados por uma equipe
interdisciplinar em ambulatério de seguimento de alto risco em um hospital Universitario.

Metodologia

Pesquisa analitica, descritiva e intervencionista realizada no Ambulatério de Seguimento de Alto Risco, com
prematuros nascidos de janeiro a dezembro de 2015. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Oeste do Parana, sob nimero 259.076.

Resultados

Neste periodo foram acompanhados 45 prematuros. A média da idade gestacional foi de 29,42 semanas, a média do
peso de nascimento foi de 1.120 g, o tempo médio de internacao hospitalar foi de 58 dias. Na alta hospitalar, 98%
estavam em aleitamento materno, porém 42% estavam utilizando complemento com férmula infantil. E apenas 2%
tiveram alta hospitalar somente com aleitamento artificial. Ao primeiro retorno, que ocorre em 7 dias, 47% estavam em
aleitamento materno exclusivo, 42% em aleitamento materno com complementagéo de formula infantil, e 11% estavam
sendo alimentados somente com féormula infantil. Todos os prematuros acompanhados tiveram apoio da equipe
interdisciplinar para manutengdo do aleitamento materno. Dos 45 prematuros, 31 completaram idade cronolégica de 6
meses, e destes 71% estavam em aleitamento materno, sendo que 26% destes estavam em aleitamento materno
exclusivo, e 29% estavam recebendo somente férmula infantil. Alguns pacientes que estavam em aleitamento misto ao
sexto més de idade, e conseguiram apods introducdo de alimentagdo complementar suspender a férmula infantil,
prolongando assim o aleitamento materno associado a dieta complementar adequada a idade.

Conclusao

Verificamos a importancia do acompanhamento destes prematuros, como uma continuidade do trabalho intra-hospitalar,
uma vez que foram detectados precocemente problemas relacionados a alimentagdo, alteragbes no crescimento e
desenvolvimento, sendo que a detecgao precoce favorece o seu prognostico. O sucesso do aleitamento materno inicia
no incentivo a mae realizar a ordenha varias vezes ao dia durante o internamento do seu filho, mantendo a produgao
lactea, porém, o apoio é continuo, para ser estabelecido até a alta hospitalar, e mantido até dois anos ou mais,
iniciando alimentagdo complementar saudavel ao sexto més, ou quando o prematuro estiver preparado para inicia-la.
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Introducao

O leite materno é considerado um alimento nutritivo, que garante a protegdo da crianga, além do vinculo entre méae e
filho, sendo recomendado a oferta exclusiva até os seis meses de vida (DIAS, SANTOS, PEREIRA, ALVES, 2015).
Logo apds ¢€ iniciada a introdugdo alimentar, como complemento das necessidades nutricionais desta fase
(CONCEICAO, RODRIGUES, 2015).

Objetivos
Investigar as praticas de aleitamento materno, entre maes de criangas residentes em areas urbana e rural de um
municipio de pequeno porte, localizado em Santa Catarina, Brasil

Metodologia

Foram avaliados 22 questionarios, realizados com maes ou responsaveis de criangcas menores de dois anos, em um
municipio de Santa Catarina. A coleta de dados foi realizada em uma Unidade Basica de Salude, em dias de
atendimento do profissional pediatra e através de visitas domiciliares, juntamente com os agentes de saude, durante os
meses de janeiro e fevereiro de 2016. Os dados foram coletados por meio de questionario, que contemplava dados
referentes a mae (idade, escolaridade, profissdo, nimero de filhos) e sobre a crianga, com idade de até 2 anos,
referentes ao aleitamento materno. O numero de participantes foi dividido em 11 maes residentes na area urbana e 11
do meio rural. Para a realizagédo da analise dos dados foi utilizado o software Microsoft Excel 2010®, com calculo de
meédia e desvio padrao para a idade materna, numero de filhos e a média de aleitamento materno exclusivo da crianca.
Foi calculado também a porcentagem de maes que trabalhavam ou nao, e a escolaridade das mesmas. O presente
estudo teve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob CAAE nimero
49821815.2.0000.5564, em que todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Para as maes residentes em area rural, a média de idade foi de 29,72+6,5, em que a maioria 90,9% (n=10) trabalhavam
na condicdo de agricultora. Referente a escolaridade, apenas 9,1% (n=1) ndo apresentava o ensino fundamental
completo, 63,6% (n=7) delas completaram o ensino médio e 27,3% (n=3), possuiam o ensino superior. A média de
filhos das mesmas foi de 1,82+0,60. Sobre o aleitamento materno exclusivo, houve uma média de 4,82+1,66 meses de
duragdo. As maes que residiam em area urbana, apresentaram uma média de idade de 25,36+7,07, em que a maioria
(72,7%) nao trabalhava fora (n=8). As profissdes mais citadas neste grupo, foram: professora e costureira. Quanto a
escolaridade, 9,1% (n=1) ndo completaram o ensino fundamental, 18,2% (n=2) possuiam o ensino fundamental
completo, 9,1% (n=1) ndo terminaram o ensino médio, 45,5% (n=5) completaram o ensino médio, 9,1% (n=1)
apresentou o ensino superior incompleto e 9,1% (n=1) havia o ensino superior completo. A média de filhos foi de
1,82+0,87, e a média da realizagdo em meses, do aleitamento materno exclusivo foi de 4,72+2,0.

Conclusao

Notou-se que, a duragdo do aleitamento materno exclusivo entre maes residentes em diferentes situagdes de domicilio,
sao semelhantes. No entanto, observou-se maior escolaridade entre as maes que residiam na area rural, assim como,
apresentavam uma maior idade, e mesmo trabalhando como agricultoras, ainda assim, amamentaram seus filhos. Entre
as mulheres que moravam na area urbana, as mesmas apresentaram menor idade e nao trabalhavam fora, o que
poderia ser estimulado ainda mais, a pratica pelo aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da crianga.
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Introducao

As alergias alimentares sao reagcbes que ocorrem apods a ingestdo de alimentos, a seus aditivos alimentares. Estas
reagcOes podem ser toxicas ou ndo toxicas. Para o diagndstico sao realizados testes e para o tratamento se utiliza a
eliminagao dos alérgenos especificos, além de medicamentos e medidas de prevencao.

Objetivos
Neste contexto este estudo objetiva apresentar uma revisdo sobre alergia alimentar,os alimentos que sdo mais
alergenicoas, seu diagnostico e tratamento.

Metodologia
Utilizando-se a biblioteca e as bases de dados Scielo e Lilacs foi realizado o levantamento de dados. Considerou-se
para a busca materiais publicadas nos periodos de 2008 a 2013 no idioma portugués.

Resultados

A alergia alimentar pode ser definida como uma resposta adversa aos alérgenos alimentares e ja atinge de 6 a 8% das
criangas jovens e 3 a 4% dos adultos. Existem diversos fatores associados com o desenvolvimento dessas alergias
tais como: genéticos, ambientais e dietéticos. As reagdes aos alimentos podem ocorrer através de mecanismos de
hipersensibilidade imediata ou tardia. Quando as alergias alimentares s&o imediatas os sintomas apds o consumo
aparecem rapidamente, quando a alergia é tardia fica mais dificil de diagnosticar.Geralmente as manifestagdes clinicas
aparecem no primeiro ano de vida, e descresce apoés o terceiro ano, sendo os sintomas gastrointestinais e cutaneos os
mais prevalentes em criangas.Para a alergia imediata os melhores testes sdo os cutaneos e de sangue, ja para as
alergias retardadas, somente teste de provocagéo oral. (CHAN, PEREIRA, CARVALHO, 2013). Ao longo da vida muitos
alimentos sdo consumidos e as alergias alimentares ocorrem por um grupo restrito de alimentos, geralmente sao eles:
leite, ovo, gluten, amendoim e crustaceos. A caracteristica da populagdo vem se modificando e é importante observar o
surgimento de novos alérgenos como o Kiwi e a semente de gergelim. Para o tratamento dessas alergias sao
empregados trés métodos: eliminagao dos alérgenos especificos, tratamento medicamentoso e medidas preventivas.
(COSTA et al, 2010).

Conclusao

A alergia alimentar tornou-se grande problema de saude nas ultimas décadas e esta associada a um impacto negativo
na qualidade de vida. Ela pode estar relacionada a fatores genéticos, ao ambiente intrauterino e na fase pediatrica, pois
influenciam o sistema imune estimulando o IgE. O tratamento pode vir a ser um desafio para a equipe de profissionais e
um empecilho aos pacientes, devido aos custos que estdo associados a aquisi¢ao de dietas para cada caso especifico.
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Introducao

A populagédo brasileira enfrentou transformagdes que influenciaram seu jeito de se alimentar, dentre as quais a mais
marcante foi a substituicao de alimentos frescos por alimentos processados e ultraprocessados (Ministério da Saude,
2014). Ainda assim, o ultimo Inquérito Nacional de Alimentagdo mostrou que os alimentos mais consumidos pela
populacdo sao arroz, café, feijao e pao de sal (Souza et al, 2013). Os dados desse inquérito sdo Uteis para monitorar
habitos alimentares, assim como planejar acbes de prevengdo de doengas e promogdo da saude. Porém, traz
informagdes sobre a populagdo geral, sem explicitar a frequéncia de consumo de alimentos em grupos especificos.
Considerando que as doengas cardiovasculares sdo a primeira causa de morbi-mortalidade no Brasil e que a
alimentagao é um fator de risco modificavel.

Objetivos
O objetivo deste estudo foi apresentar os alimentos mais relatados por individuos em prevengao secundaria de doenca
cardiovascular.

Metodologia

O estudo Dieta Cardioprotetora Brasileira (DICA Br) € um ensaio clinico randomizado, multicéntrico e nacional
conduzido pelo Hospital do Coracdo de Sao Paulo e Ministério da Saude por meio do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), cujo objetivo é avaliar a efetividade do
Programa DICA Br na prevenc¢éo secundaria de doenca cardiovascular. Participam do estudo 2535 individuos com
idade igual ou maior do que 45 anos e aterosclerose manifesta. Detalhes do estudo podem ser obtidos em publicagao
anterior (Weber et al, 2016). O DICA Br utiliza o Recordatorio Alimentar de 24 horas (R24h) para avaliar o consumo
alimentar. Em 3 anos, mais de 11 mil R24h foram coletados e mais de 1800 itens (alimentos, bebidas, preparagdes)
foram reportados. A frequéncia absoluta de relato dos itens foi calculada e classificada por ordem crescente. Criou-se
entdo a lista dos 10 alimentos mais relatados no Brasil e listas dos 5 alimentos mais relatados nas regides norte-
nordeste, centro-oeste, sudeste e sul.

Resultados

Os 10 itens mais relatados no Brasil foram: arroz branco, pao francés, café sem agucar, feijdo carioca, banana prata,
feijdo preto, tomate, café com leite desnatado sem acucar, pao de forma integral, café com agucar. A verdura mais
relatada foi a alface crespa, enquanto as carnes foram o filé de frango grelhado e carne bovina cozida. Os primeiros
alimentos ultraprocessados foram bolachas salgadas. Os 5 alimentos mais relatados nas regides brasileiras foram
essencialmente os mesmos e pequenas diferengas regionais foram observadas. O arroz foi o alimento mais relatado
em todas as regides. A banana prata foi o 5° alimento da lista do Norte-nordeste e Centro-oeste e ndo apareceu na lista
das demais regides. O sudeste foi a Unica regiao na qual dois tipos de feijao (carioca e preto) apareceu. O feijao preto
esteve na lista do sul e nas demais regides o feijdo carioca se destacou. O péo integral foi o Unico cereal integral
citado, na regiao sul, enquanto nas demais regides apenas o pao francés esteve entre os 5 itens mais reportados.

Conclusao

O arroz foi o alimento mais relatado por individuos em prevengao secundaria de doenga cardiovascular no Brasil e em
suas diferentes regides. Os 4 alimentos mais consumidos por essa populagdo sdo essencialmente os mesmos em
todas as regides. A banana prata parece ser a fruta de preferéncia, assim como o café sem agucar em relagdo ao café
adogado.
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ALTERAGOES DA GLICEMIA DE JEJUM E SUA ASSOCIAGAO COM OBESIDADE GLOBAL
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Introdugao

A prevaléncia de DM vem crescendo significativamente, sendo considerada atualmente uma verdadeira epidemia
mundial. Os principais fatores envolvidos neste aumento, analisando sob o enfoque da transigdo nutricional, sdo as
altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade associadas ainda a mudangas no estilo de vida e ao envelhecimento
populacional (POPKIN, 2008).

Objetivos
Avaliar a frequéncia de alteragbes na glicemia de jejum e avaliar a possivel associagdo entre essa alteragdo e a
ocorréncia de excesso de peso e obesidade abdominal em nutricionistas do sexo feminino do estado de Pernambuco.

Metodologia

Estudo transversal, com nutricionistas do estado de Pernambuco vinculadas ao Conselho Regional de Nutricionistas da
62 Regido (CRNG). A coleta de dados foi realizada em maio de 2013 por meio de questionario online. Para o diagnostico
do excesso de peso e obesidade abdominal foi utilizado o indice de massa corporal (IMC) com a classificagao da
Organizagcdo Mundial de Saude — OMS (WHO, 1995) e a circunferéncia abdominal (CA), avaliada de acordo com os
pontos de corte da OMS (WHO, 1998). Os dados antropométricos (peso, altura e CA) foram referidos pelos
nutricionistas. A glicemia de jejum foi avaliada através dos exames realizados, nos ultimos 3 meses, na rotina da
avaliagao de saude, sendo que os pontos de corte para glicemia de jejum alterada (>100mg/dL) e diabetes mellitus (>
126mg/dL) foram os da American Diabetes Association (ADA), 2009. A andlise estatistica foi realizada no programa
SPSS. Para verificar associagdes entre as variaveis, foi aplicado o teste do Qui-quadrado. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 13380613.4.0000.5208).

Resultados

Foram avaliadas 252 mulheres. O perfil mostrou uma mediana de idade de 30 anos e 57,9% residentes na capital
Pernambucana. Do total, 22,6% foram classificadas como apresentando excesso de peso e 46,7% obesidade
abdominal. Resultados de exames foram relatados por 179 nutricionistas e destas a glicemia de jejum encontrou-se
alterada em 8,4%. Relacionando o excesso de peso e obesidade abdominal com a glicemia constatou-se que a
prevaléncia de excesso de peso foi de 19,4% e a de obesidade abdominal foi de 46,3 % naqueles individuos com
glicemia normal, ja naqueles com glicemia alterada, 46,7% estavam com excesso de peso e 80% com obesidade
abdominal, resultado estatisticamente significante.

Conclusao

Os resultados sugerem que as medidas antropométricas de adiposidade central e generalizada devem ser
implementadas na avaliagdo nutricional mesmo para individuos mais jovens, a fim de contribuir para a identificagao
precoce de fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes.
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ALTERAGOES DE PALADAR E AS ESTRATEGIAS DIETETICAS DE PACIENTES
SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA.
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Introducao

Tratamentos que provocam alteragdes de paladar remodelam a relagdo com a comida. Um dos efeitos colaterais da
quimioterapia é a alteracdo de paladar, descrita por 60 a 80% dos pacientes submetidos ao transplante com o
acometimento de hipergeusia, ageusia, disgeusia nos gostos: doce, salgado, azedo e amargo, que implicam em
alteragdes do consumo alimentar (Hovan et al., 2010; Boltong and Keast, 2012; Boltong et al., 2012). O auto manejo da
alimentagdo € comum por parte desses pacientes (Rehwaltd et al., 2009). Conhecer as estratégias dietéticas do
paciente submetido a quimioterapia € importante para aprimorar o tratamento desses pacientes durante a internagao.

Objetivos
Conhecer as alteragbes do paladar, as formas de manejo e as estratégias dietéticas empregadas por pacientes
submetidos a quimioterapia durante o transplante de células tronco hematopoieticas.

Metodologia

Estudo de carater transversal e exploratério, com abordagem qualitativa. Aplicou-se entrevista semiestruturada aos
pacientes internados no periodo de uma ano na enfermaria de transplante de medula 6ssea em um hospital terciario. As
questdes que nortearam a entrevista abordaram as experiéncias alimentares, alteragcdes do consumo, estratégias
dietéticas utilizadas e expectativas quanto a alimentagdo durante o tratamento. A analise dos dados baseou-se em
anélise de contelido tematica (Braun and Clarke, 2006). Projeto aprovado pelo Comité Etica em Pesquisa n°
566.879/2014.

Resultados

Foram estudados 20 pacientes com média de idade de 37 (19-58) anos, diagnosticados com leucemias (60,0%),
anemias (40,0%) entre outras doengas hematoldgicas. A alteragdo de paladar acometeu 94,5% dos pacientes
estudados. Predominou relatos de ageusia e hipergeusia, relacionadas tanto aos gostos doce, salgado e amargo.
Agrupamos o manejo da alteragdo de paladar a partir de duas perspectivas dos pacientes: otimismo, aqueles que
encaram o periodo como “passageiro” e aqueles mais pessimistas com o tratamento, predominando a incerteza e a
divida. Aqueles com uma atitude mais positiva, buscaram mais estratégias e se empenharam em buscar solugdes para
comerem melhor. Os com atitude mais derrotista, ndo consideravam a alimentagdo um aspecto importante do
tratamento e tinham uma atitude mais passiva perante esta. As estratégias dietéticas utilizadas foram dirigidas para os
sinais e sintomas que surgiram ao longo do tratamento. Na hipogeusia e disgeusia, eles procuravam condimentos mais
fortes e concentrados, molhos, acréscimo de limao, preferéncia por alimentos acidos e consumo de lanches
substituindo refeigcdes. Além disso, balas e chicletes antes de comer, ingestao alimentar associada a liquidos, consumo
de alimentos pastosos e liquidos e alimentar-se aos poucos, foram recursos frente a xerostomia. Alimentos familiares
foram preferidos. Prévio a internagao hospitalar, referiram o consumo de fritura e suplementos para se prepararem para
o tratamento.

Conclusao

No enfrentamento da alteragao de paladar pode-se adotar diferentes perspectivas e cada forma de enfrentamento molda
singularmente a vivéncia com a alteragdo de paladar, as mudangas alimentares e o emprego de estratégias dietéticas
aplicadas pelos pacientes submetidos a quimioterapia.
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Introdugao

A obesidade é definida como o acumulo excessivo de gordura corporal, associado a riscos a saude e, normalmente,
classificada pelo indice de Massa Corporal (WHO, 1995). Essa classificagéo é limitada, ja4 que mesmo individuos com
peso adequado em relacdo a estatura podem apresentar percentual elevado de gordura corporal (MS, 2013). Neste
sentido, De Lorenzo et al. (2006) definiram a Sindrome do Obeso Eutréfico, caracterizada por indice de Massa Corporal
adequado e percentual de gordura corporal elevado. Esses individuos parecem apresentar maior prevaléncia de
dislipidemias e maior risco cardiovascular. Sendo assim, torna-se necessario determinar os riscos associados a essa
sindrome para que agdes preventivas e de tratamento possam ser realizadas.

Objetivos
Avaliar a adequacéo do perfil lipidico de adultos com a Sindrome do Obeso Eutréfico.

Metodologia

Pesquisa analitica, transversal, incluindo adultos, eutréficos (WHO, 1995), com percentual de gordura aumentado
(OLIVEROS et al., 2014). Foram realizadas as avaliagdes antropométrica e da composi¢cao corporal (por Absorciometria
Radioldgica de Dupla Energia) e a determinagao do perfil lipidico sérico, incluindo apolipoproteinas A1 e B. O critério
adotado para a avaliagdo do perfil lipidico foi aquele estabelecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
(CAAE: 34073414.0.0000.5078).

Resultados

A média + desvio padrdo de idade dos 117 voluntarios (72,6% mulheres) foi de 24,5 + 5,5 anos, a média + desvio
padrdo de indice de Massa Corporal foi de 22,1 + 1,7 kg/m2 Para o percentual de gordura corporal esses valores foram
de 25,5 + 4,1% para os homens e 39,1 + 5,0% para as mulheres. Em relagdo ao perfil lipidico, 28 ,1% dos homens e
40,0% das mulheres apresentaram alteragdes dos marcadores-padrao (SBC, 2013). Ao incluir as concentragdes das
apolipoproteinas B e A1, a prevaléncia de alteragbes subiu para 59,4% entre os homens e para 68,2% entre as
mulheres. Dentre aqueles com alteragdes nas apolipoproteinas, 27,4% n&o apresentaram nenhum outro marcador
alterado. Dislipidemias previamente diagnosticadas foram um critério de exclusdo do estudo, sendo provavel o
desconhecimento dos individuos acerca das alteragbes apresentadas.

Conclusao

Observou-se elevada prevaléncia de dislipidemia em adultos com a Sindrome do Obeso Eutréfico, fato extremamente
preocupante em razdo da baixa faixa etaria e do indice de Massa Corporal adequado. A avaliagdo das concentragdes
de apolipoproteinas A1 e B é importante para a analise do perfil lipidico dessa populagéo.
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Introdugao

Segundo estimativas, no ano de 2014, aparecem na lista dos mais incidentes, o cancer de cavidade oral, laringe e
glandula de tiredide, com o surgimento de 11280, 6870 e 1150 novos casos, respectivamente entre os homens e 4010,
770 e 8050 entre as mulheres (INCA, 2014). Pacientes com cancer de cabega e pescogo tém um risco de desnutrigao
aumentado por varias razdes, tais como: habitos alimentares inadequados, além disso, a localizagdo do tumor provoca
disfagia, odinofagia, trismo e alteracbes do paladar, resultando em uma diminuicdo da ingestdo alimentar e evidente
perda nutricional (BAUER, CAPRA, 2007).

Objetivos
Avaliar as alteragdes gastrointestinais e o estado nutricional em pacientes com cancer de cabecga e pescogo.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo de delineamento transversal com pacientes em tratamento oncolégico com
diagnoéstico de cancer de cabega e pescogo atendidos nos setores de quimioterapia e radioterapia do Hospital Sao
Vicente de Paulo. Utilizou-se varidveis demograficas, clinicas e antropométricas. A presenga de sintomas
gastrointestinais foi questionada diretamente ao paciente. Para a avaliagdo antropométrica, utilizou-se o indice de
Massa Corporal e percentual de perda de peso. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo, sob parecer 1.162.505. Os pacientes foram preservados através do Termo de
Consentimento Livre e esclarecido.

Resultados

Foram avaliados 28 pacientes adultos e idosos, maior prevaléncia do sexo masculino (82,1%) com média de idade de
64,57+12,52 anos. Quanto a localizag&o do tumor, prevaleceu o de céncer de laringe (28,6%), seguido de cavidade oral
(25%) e de orofaringe (17,9%). Quanto ao estado nutricional, 46,4% encontravam-se eutréficos, 28,6% em excesso de
peso e 25% com baixo peso de acordo com o indice de Massa Corporal, 89,3% dos pacientes apresentou perda de
peso. Ja quanto aos sintomas gastrointestinais, constatamos que a odinofagia (39,3%), nausea (25%) e a constipagao
(21,4%) foram mais prevalentes, seguido de mucosite (17,9%), xerostomia (10,7%), 7,1% dos pacientes apresentaram
vOmitos, disgeusia e disfagia respectivamente e apenas 3,6% hipogeusia. Ageusia e pirose ndo foram apontadas como
sintoma.

Conclusao

A odinofagia foi mais comum nos pacientes avaliados, em decorréncia das manifestagcées do tumor afetando o estado
nutricional que mesmo diante da prevaléncia da eutrofia, a maioria encontrava-se com algum grau de perda de peso.
Torna-se fundamental a intervengdo nutricional precoce a fim de minimizar os efeitos colaterais frequentes em
pacientes com cancer de cabega e pescogo.
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Introdugao

Tumores de cabeca e pescogo correspondem ao quinto tipo de cancer mais comum no mundo, apresentando grande
mortalidade e morbidade, no mundo e no Brasil. De acordo com o INCA (2016) o niUmero de casos novos de cancer da
cavidade oral sera de 15.490 mil e para cancer de laringe a estimativa sera de 7.350 mil novos casosEsse tipo de
neoplasia representa um grupo complexo e heterogéneo de doengas malignas, que ocorrem com mais frequéncia na
cavidade oral, orofaringe e laringe e sao fortemente associadas com compormetimento do estado nutricional, sendo em
alguns casos, necessario suporte nutricional por via alternativa, como sonda nasoenteral ou gastrostomia endoscépica
percutanea (PEG) (BRASIL, 2011; CAMPANA; GOIATO, 2013).

Objetivos
Realizar uma analise comparativa entre o uso de sonda nasoenteral (SNE) e gastrostomia endoscépica percutanea
(PEG) em pacientes com cancer de cabega e pescogo tratados com radioterapia e quimioterapia.

Metodologia

Estudo observacional de corte transversal, realizado com 232 pacientes adultos, diagnosticados com carcinoma
epidermdide de orofaringe, hipofaringe e laringe, que foram submetidos ao tratamento radioterapico e quimioterapico,
atendidos no AC Camargo Cancer Center (Sao Paulo), sendo coletadas informagdes sobre o uso de suporte nutricional
por via alternativa, assim como dados sobre a historia clinica e antropométrica. A coleta de informagdes deu-se apds
aprovagao pelo comité de ética em pesquisa parecer 1557/11.

Resultados

A maioria dos pacientes era do sexo masculino (83,2%), laringe foi o sitio tumoral de maior prevaléncia (43,1%) e
81,8% dos avaliados tinha doenga localmente avangada (T3 e T4). Quanto ao tratamento realizado, 90,5% fez o uso de
radioterapia concomitante a quimioterapia. O suporte nutricional por via alternativa foi utilizado por 61,6% dos pacientes
(31,9% SNE; 29,7% PEG), onde 31,9% realizou de forma profilatica e 22,4% de forma reativa. Verificou-se perda de
peso maior nos pacientes que utilizaram SNE de forma reativa. O tempo médio de uso do suporte nutricional foi de 6,56
meses (SNE 4,54 meses; PEG 8,72 meses) e seu uso esteve associado ao percentual de perda de peso pré-
tratamento (p<0,0002), ao IMC pré-tratamento (p<0,01) e ao uso de radioterapia por IMRT (p<0,0175). Nenhum paciente
apresentou complicagdo grave, e as complicagbes menores foram mais frequentes nos pacientes que fizeram uso de
PEG (p=0,029).

Conclusao
O uso de PEG de forma profilatica sugere ser mais efetivo, com menor chance de interrupgéo do tratamento, porém
com maior numero de complicagdes consideradas menores.
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Introducao

A sindrome metabdlica caracteriza-se por um conjunto de fatores de risco cardiovascular, o qual se destaca a
hiperglicemia e a presséo arterial elevada, sendo assim, € consensual que todos os componentes desta sindrome estao
associados com resisténcia a agdo da insulina (ALMEIDA, et al. 2014). Com o intuito de melhorar o controle glicémico,
a industria alimenticia tem desenvolvido suplementos nutricionais para diabéticos afim de manter e/ou recuperar o
estado nutricional, bem como, promover melhor ades&o a terapia nutricional, proporcionando uma melhor qualidade de
vida aos pacientes (NILSON; JAIME; RESENDE, 2012).

Objetivos
Identificar e comparar a quantidade de sodio informada nos rétulos de suplementos nutricionais para diabéticos.

Metodologia

Trata-se de estudo observacional e descritivo, no qual foram analisados 5 (cinco) rétulos de suplementos nutricionais,
de uso oral, indicados para diabéticos, de diferentes marcas, identificados por niUmero e avaliados separadamente, de
acordo com o teor de sédio em sua composigao.

Resultados

De acordo com a ANVISA (2012), um produto para ser considerado com baixo teor de sdédio deve conter em sua
composigao 120 mg deste mineral em 100 ml do produto, sendo assim, os 5 produtos analisados apresentam conteudo
adequado para a classificagado baixo teor de sédio. Conforme o Regulamento Técnico MERCOSUL (2012), para que um
produto se enquadre nesta mesma classificagdo, este deve conter 80 mg de sddio em 100 ml do produto, desta
maneira, apenas 1 dos produtos analisados possui esta classificagdo. A marca 2 apresentou maior concentragao de
sodio (220,6 mg em 200 ml), contido no suplemento. As marcas 3, 4 e 5 apresentaram valores aproximados (178 mg,
180 mg, 170 mg, respectivamente) de sddio. Ja a marca 1, contém a menor quantidade do mineral em questao (110 mg
em 200 ml), no produto.

Conclusao

E consensual o papel da alimentagdo e nutrigdo como fator determinante nas doencgas cronicas n&o transmissiveis,
sendo-lhes dada bastante atengdo na prevengdo de diversas patologias. Em relagdo as industrias fabricantes dos
suplementos nutricionais, especialmente os que se destinam as pessoas que apresentam patologias especificas como,
por exemplo, o diabetes mellitus, estas devem ficar atentas quanto a composi¢éo nutricional dos produtos que estao
oferecendo e, se estes oferecem algum risco a saude do consumidor ou algo que agrave a condigao patoldégica em que
0 mesmo se encontra, uma vez que o diabetes mellitus € uma patologia que se encontra associada a outras disfungdes
metabdlicas.
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Introducao

A anorexia e bulimia s&o classificadas como transtornos do comportamento alimentar, que sdo cada vez mais comuns
entre jovens e adolescentes, levando-os a obsessdo em obter um corpo perfeito dentro dos padroes da sociedade.
Atualmente é muito comum o habito da criagdo de comunidades e blogs pro-anorexia e pré-bulimia, divulgando
informacdes para individuos que véem os transtornos como “estilo de vida”.

Objetivos
O objetivo desse trabalho foi analisar postagens em blogs publicos e nacionais, que incentivavam praticas alimentares
que podem levar ao desenvolvimento da anorexia e bulimia nervosa em seus seguidores.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal no qual foram selecionados 10 blogs publicos que tivessem mais de 100 seguidores,
que estivessem atualizados e apresentassem conteldos relacionados a anorexia e bulimia nas 20 postagens mais
recentes. Foram excluidos os blogs com menos de 100 seguidores, que estavam desatualizados, que eram de acesso
privado e aqueles que continham conteudos inespecificos. Para a analise dos dados, foram coletados os resultados do
questionario para a caracterizagdo das postagens. O questionario foi aplicado em um periodo de dez dias, nas vinte
postagens mais recentes. Foram analisadas postagens com orientagdes de praticas pro-anorexia e bulimia, que
apresentavam exposi¢cdo de imagens de corpos extremamente magros e as dietas muito restritivas propostas pelas
blogueiras. Os resultados foram tabulados no programa excel (2010) e o valor nutricional das dietas propostas pelos
blogs foi calculado pelo programa dietwin (3.0).

Resultados

Os blogs analisados apresentavam média de 418 seguidores, 50% incentivavam a pratica de jejum prolongado e 80%
exibia fotos de corpos extremamente magros como padréo de beleza a ser adotado. Observou-se a partir do calculo do
valor nutricional, que as refeigdes sugeridas eram hipocaléricas (média de 591Kcal/dia), hipoprotéicas (média de
29,55¢/dia), hipolipidicas (média de 18,97g/dia) e hipoglicidicas (média de 72,52g/dia).

Conclusao

Os conteudos expostos em blogs podem incentivar seus membros a adotarem praticas nao saudaveis para perda de
peso, podendo auxiliar no desenvolvimento de transtornos alimentares e causar perigo a saude de seus seguidores. A
midia tem um papel fundamental na divulgagao de informagdes, com isso, 0 que € mostrado geralmente é aceito pela
sociedade como modelo a ser atingido. Portanto, faz-se necessario a implementagao de politicas publicas que atuem
na prevencgao de situagdes de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares.
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Introducao

Em Criangas portadoras de Doenga Renal Crdnica, o atraso no crescimento € um problema frequente e importante. Os
pacientes em tratamento conservador, dialitico ou mesmo apds o transplante renal (TR) apresentam redugdo na
velocidade de crescimento, que tende a ser mais intensa conforme o estagio mais avangado da doencga renal. O atraso
no crescimento nessa populagao tem etiologia multifatorial, refletindo anormalidades no eixo Horménio do Crescimento /
Fator do Crescimento Tipo Insulina / Proteina ligadora dos fatores de crescimento insulina (GH/IGF/ IGFBP), bem como
disturbios metabdlicos e nutricionais, que exigem manuseio adequado para melhorar o crescimento. Um dos objetivos
do TR em criangas é restaurar uma melhor qualidade de vida, incluindo alcangar a altura final alvo. Apesar do TR
corrigir disturbios metabdlicos e enddcrinos envolvidos na doenga renal, alcangar uma altura final adequada continua a
ser um desafio para estes pacientes.

Objetivos
Avaliar o crescimento de criangas submetidas a TR

Metodologia

Estudo de coorte retrospectivo com transplantados renais de janeiro de 2000 a a dezembro de 2010 de um centro
pediatrico de transplante renal. Excluidos: prontuarios incompletos, idade > 18 anos, perda do enxerto dentro do
primeiro ano de TR. Fatores em estudo: altura inicial, peso inicial, IMC inicial (Avaliagdo antropométrica, conforme
critérios da OMS). Co-variaveis: doenca de base, tipo de doador (vivo ou falecido), idade do receptor e doador, sexo,
raga, episédios de rejeicao, uso de corticéides, TFG, tempo de seguimento, modalidade de tratamento (conservador,
didlise peritoneal, hemodidlise, transplante). Desfechos: Altura, peso e IMC pos TR. Andlise estatistica: Teste t de
student, Teste Mann Whitney. Nivel de significancia: P<0,05

Resultados

A amostra consistiu de 153 individuos, com idade média de 8,6+ 4,4 anos (min. 1 — Max 17 anos) destes 54,2% do
sexo masculino, 73,5% da raga branca, a maioria (75,1%) proveniente do sul do pais, sendo as uropatias a maior causa
para realizagdo de TR (43,7%). Com relacao a Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) foi encontrada diferenca estatistica
(p=0,03), sendo a média inicial de 85,33+327,41 mL/min/1,73m? e p6s TR de 77,9424,17 mL/min/1,73m2 A média de
altura inicial dos receptores foi de 117,25+25,42cm (min. 100 — Max. 165 cm) e pés TR foi de 134,36+30,11 (min. 61,5 —
Max. 186 cm), e diferenca estatistica (p=0,04).

Conclusao
O TR em idade pediatrica infere positivamente na melhora da fungao renal e parece contribuir para a recuperagao do

crescimento nesta fase de vida.
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Introducéao

A obesidade é uma doenga crénica multifatorial caracterizada por um estado inflamatério de baixa intensidade, o qual
se relaciona as alteragdes metabdlicas e as doengas cardiovasculares (BARRACO et al., 2014). Considerando o papel
do estado inflamatério nas comorbidades da obesidade, estudos apontam possivel influéncia dos acidos graxos na
modulagdo da inflamagcdo (CALDER, 2015). Assim, a terapia interdisciplinar assume papel de relevancia como
estratégia de tratamento da obesidade (DAMASO et al., 2013).

Objetivos
Verificar a relagdo do perfil de acidos graxos sanguineos sobre a modulagdo da inflamagdo em adolescentes obesos
submetidos a terapia interdisciplinar.

Metodologia

108 adolescentes obesos (14-19 anos) foram submetidos a terapia interdisciplinar para mudangas no estilo de vida
durante 1 ano. A terapia foi composta por intervengdes nutricionais com periodicidade semanal e consultas individuais
mensais, orientagao psicologica semanal, exercicio fisico combinado (aerdbio e resistido) 3 vezes na semana, além de
acompanhamento com endocrinologista mensalmente. Realizou-se a afericdo da massa corporal, IMC e circunferéncia
da cintura. A composigao corporal foi determinada por pletismografia por deslocamento de ar. As concentragdes
sanguineas de glicose, insulina, perfil lipidico e inflamatério (adiponectina, leptina e PCR) foram avaliados e o perfil de
acidos graxos sanguineos analisado por cromatografia gasosa. A analise estatistica foi realizada pelo software
STATISTICA 7.0, e o nivel de significancia estabelecido foi de p <0.05. O estudo foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica (72538/2012) e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Observou-se redugao significativa de massa corporal, IMC, gordura corporal, insulina, perfil lipidico e pressao arterial,
bem como reducdo significativa de leptina, razdo leptina/adiponectina e PCR, e aumento de adiponectina e razao
adiponectina/leptina. As concentragdes de acido miristico (C14:0), acido tricosandico (C23:0) e acido linoleico trans
(C18:2n6t) reduziram. Em contrapartida, as concentragdes de acido oleico (C18:1n9), acido linoleico cis (C18:2n6c¢),
acido gama-linolénico (GLA, C18:3n6), acido docosahexaendico (DHA, C22:6n3), acido heneicosapentaendico (HPA,
C21:5n3) e acido dihomo gama-linolénico (DGLA, C20:3n6) aumentaram significativamente. O total de acidos graxos
poli-insaturados Omega 3 se correlacionou positivamente com a adiponectina e negativamente com a razao
leptina/adiponectina. O total de acidos graxos saturados se correlacionou negativamente com adiponectina e
positivamente com a razao leptina/adiponectina. Apds a terapia, as variagdes de HPA se correlacionaram com a
adiponectina e razao adiponectina/leptina. As variagbes de DHA se correlacionaram negativamente com as variagdes
de leptina/adiponectina. A regressado multipla ajustada por nimero de parametros metabdlicos alterados e circunferéncia
de cintura revelou associagdo entre as variagdes de leptina e variagbes de DHA e acido estearidénico (C18:4n3). As
variagdes nas concentragdes de adiponectina também foram associadas com as variagdes nas concentragées HPA.

Conclusao
A terapia interdisciplinar apresentou-se como uma estratégia efetiva para controle dos parametros antropométricos,
metabdlicos e inflamatérios em adolescentes com obesidade. Adicionalmente, o perfil de acidos graxos sanguineos
modulou a inflamagédo, devendo ser considerado como importante perspectiva para o tratamento nutricional da
obesidade.

Referéncias

BARRACO, G.M.; LUCIANO, R.; SEMERARO, M.; et al. Recently discovered adipokines and cardio-metabolic
comorbidities in childhood obesity. Int J Mol Sci, v.15, n.11, p. 19760-76, 2014.



CALDER, P.C. Functional Roles of Fatty Acids and Their Effects on Human Health. JPEN J Parenter Enteral Nutr, v.39,
n.1, p.18S-32S, 2015.

DAMASO A.R.; DE PIANO, A.; CAMPOS, R.M.; et al. Multidisciplinary approach to the treatment of obese
adolescents: effects on cardiovascular risk factors, inflammatory profile, and neuroendocrine regulation of energy
balance. Int J Endocrinol, v.541032, p-1-11, 2013.

Palavras-chave: adolescentes; acidos graxos; inflamagéo; interdisciplinar; obesidade



ANALISE DO TEOR DE POTASSIO EM ALIMENTOS FONTE CONFORME DIFERENTES
TABELAS DE COMPOSICAO QUIMICA DE ALIMENTOS
GIANA DE FREITAS RODRIGUES; PAOLA ROSALES ZIULKOSKI; LAURA DE CARVALHO BASTOS DOMINGUES;
MARIA ELISA MONEGO NOGARA; ALESSANDRA CAMPANI PI1ZZATO

T PUCRS - Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS)
gianafreitas@hotmail.com

Introdugao

A hipercalemia € um achado frequente na doenga renal crbnica, especialmente no estagio terminal, e que pode
contribuir para um maior risco de morte em pacientes em didlise (Xu Q, et al. 2014). O manejo nutricional & essencial
para controlar os niveis séricos de potassio e consiste na escolha de alimentos com menor teor deste mineral, bem
como de técnicas dietéticas para redugdo deste em agua, uma vez que é hidrossolluvel. Neste sentido, as tabelas de
composigcao quimica de alimentos sdo fundamentais para a selegado dos alimentos a serem indicados para consumo
destes pacientes.

Objetivos
Comparar o teor de potassio em alimentos fonte em diferentes tabelas de composi¢cdo quimica de alimentos.

Metodologia

Estudo descritivo do teor de potassio em alimentos fonte em diferentes tabelas de composigao quimica de alimentos.
Inicialmente, foram selecionados cinco (5) alimentos ricos em potassio (>5mEqg/100g de alimento) (Cuppari L, et al.
2011) de diferentes grupos alimentares: frutas; legumes e hortaligas; leguminosas; carnes, leites e ovos, conforme a
Tabela Brasileira de Composi¢gdo de Alimentos (TACO), que foi utilizada como referéncia. Posteriormente, o teor de
potassio destes alimentos foi comparado com os descritos nos mesmos alimentos em outras trés tabelas de
composigao quimica dos alimentos: A) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), B) Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos (USDA) e, C) Tabela de Composigao dos Alimentos Soénia Tucunduva. Foi realizada
analise descritiva dos dados, sendo calculado o percentual de variagdo de potassio entre as tabelas. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, protocolo 11/05573.

Resultados

Foram analisados no total 20 alimentos, sendo do grupo frutas: banana, meldo, kiwi, mamao e abacate; do grupo
legumes e hortalicas: batata frita, extrato de tomate, couve crua, beterraba crua e espinafre cru; das leguminosas:
castanha de caju, castanha do Para, linhaga, pinhdo e feijao preto cozido; e das carnes, leites e ovos: leite em po,
salame, carne bovina grelhada, peito de frango assado e ovo cozido. Notou-se que o teor médio de potassio na tabela
TACO (referéncia) foi de 473+248mg por 100g de alimento, na tabela A 433+250mg, na tabela B 474+382mg e na tabela
C de 400+221mg. Os alimentos que apresentaram maior variagdo em relagao a tabela de referéncia foram: no grupo das
frutas, o abacate com 190,7% na tabela C; no grupo dos legumes e hortaligas, a couve crua, com 72,3% na tabela A;
no grupo das leguminosas, o feijdo preto com 39,8% na tabela B e; no grupo das carnes, leites e ovos, o salame com
65% na tabela C. Observou-se que a tabela que apresentou maior variagdo em relagao a tabela referéncia foi a tabela C
(27+22% na tabela A, 29+21% na B e 37142 na C). Além destes resultados, foi constatado que alguns alimentos como
mel&o, couve crua, feijdo preto e ovo cozido se mostraram ricos em potassio na tabela de referéncia e pobres em uma
ou mais tabelas utilizadas para comparagao.

Conclusao

Ha grande variagao no teor de potassio dos alimentos nas tabelas de composigao quimica, inclusive alguns alimentos
sdo considerados ricos neste mineral em uma tabela e pobres em outra. Esta variacdo pode dificultar a orientagao
nutricional para pacientes com hipercalemia, podendo o profissional nutricionista modificar sua conduta frente ao
paciente.
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Introducéao

O virus da imunodeficiéncia humana tipo-1 continua a se expandir globalmente e cerca de 40 milhdes de pessoas estéo
infectadas. A epidemia causada por este virus, representa fendmeno global, dindmico e instavel, a forma de ocorréncia
nas diferentes regides do mundo depende, dentre outros determinantes, do comportamento humano individual e
coletivo. Os pacientes infectados pelo virus podem apresentar alteragdes no metabolismo da glicose como: a
resisténcia a insulina, intolerancia a glicose ou o diabetes mellitus, tais manifestagbes se iniciam com a infecgao pelo
virus e sdo agravadas pelo uso de drogas antirretrovirais. A resisténcia insulinica é multifatorial e pode estar associada
a proépria infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana, provavelmente por agéo direta do virus na fungéo das células
B pancredticas, assim como nos mecanismos de secregdo de insulina (BONIFACIO, et al., 2014).

Objetivos

Os objetivos desse estudo foi analisar o perfil nutricional e o glicémico para identificar possiveis alteragdes metabdlicas
em pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana tipo-1 em tratamento ambulatorial num hospital publico
em Belém — Para.

Metodologia

A pesquisa foi realizada no ambulatério do Servigo de Atendimento Especializado no centro de referéncia de tratamento
de doengas infecciosas e parasitarias do hospital universitario no Estado do Para. Consistiu num estudo indutivo
descritivo, prospectivo semelhante ao de Leite e Sampaio (2009). Amostra com 96 pacientes, adultos entre 20 e 59
anos de ambos os sexos. Ocorreu entre janeiro/2014 e dezembro/2015. Os dados coletados foram peso atual e altura
para calculo do indice de massa corporal, obtido pela relagdo peso atual/altura?, sendo o estado nutricional classificado
de acordo com a Organizagao Mundial da Saude (1997). Os resultados da glicemia de jejum foram coletados dos
prontudrios dos pacientes e classificados de acordo com o padrao de normalidade seguido pelo laboratério do hospital
que segue as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009. Foi utilizado o teste estatistico T de Student com o
auxilio do software Bio Estat 5.0 utilizando o nivel de significAncia <0,05. A pesquisa seguiu as normas
regulamentadoras para pesquisas com seres humanos do Ministério da saude. Participaram da pesquisa os que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta foi iniciada apds a aprovagao pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital sob o protocolo numero 516.962.

Resultados

A analise dos resultados de glicemia em jejum mostrou que 56% dos pacientes apresentaram normalidade, no entanto,
38,54% apresentavam tolerancia a glicose diminuida e 5,20% apresentaram Diabetes melittus. Através do indice de
massa corporea foi possivel mostrar que a maioria (52%) estava em eutrofia, porém 31% estavam com sobrepeso, 9%
Obesidade | grau, 1% Desnutric&o Il grau, 3% Desnutricdo Il grau, 4% Desnutricdo | grau. O perfil nutricional segundo
o indice de massa corpodrea foi de eutrofia, porém observou-se um nimero expressivo de individuos com excesso de
peso, demonstrando que este aumento entre os soropositivos, pode estar associado ao uso da terapia antirretroviral. Na
correlagéo entre os sexos os resultados de IMC foram significantes (p-valor=0,0197).

Conclusao

E importante o cuidado nutricional e as orientacdes dietéticas a estes pacientes, pois a alimentacdo adequada visa o
equilibrio dos niveis de glicemia e do estado nutricional, buscando melhorar o controle do estado imunolégico e a
qualidade de vida desta populagéo.
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Introducao

A anemia ferropriva é uma das deficiéncias mais prevalentes no mundo. E caracterizada pela caréncia do ferro e afeta,
em sua maioria, gestantes e criangas principalmente de paises em desenvolvimento, sendo um grande problema de
saude publica (LOPES, 2015). Por representarem um dos grupos mais vulneraveis a anemia, as gestantes apresentam
elevada demanda de ferro a fim de suprir as necessidades da mae e do feto (SOUZA, 2002). A atengao pré-natal e
puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para a saude materna e neonatal. O manual técnico pré-natal e
puerpério do Ministério da Saude (2006) preconiza a captagdo precoce das gestantes com realizagdo da primeira
consulta de pré-natal até 120 dias da gestagao.

Objetivos
Estimar a frequéncia de anemia em gestantes atendidas em primeira consulta pré-natal no Ambulatério de Pré-natal do
Centro de Atencao a Mulher (CAM) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, realizado no Centro de Atengao a Mulher do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira CAM/IMIP, no periodo de margo a agosto de 2011, com gestantes de baixo risco
obstétrico, recrutadas no ato de sua primeira consulta pré-natal, independentemente do trimestre gestacional (TG),
sendo excluidas as gestantes que utilizavam medicamentos contendo ferro, as que tinham idade inferior a 19 anos e as
que nao realizaram o hemograma, solicitado como parte da rotina do pré-natal. Foram coletados dados demograficos,
antropométricos pré-gestacional e bioquimicos. A idade gestacional foi verificada pela data da ultima menstruagao
(DUM). Obteve-se o indice de massa corporal - IMC (kg/m?), através do hemograma, os dados de hemoglobina (Hb) e
hematdcrito (Ht) sanguineos, sendo anemia quando Hb < 11,0g/dL. Os dados foram tratados no programa SPSS 13.0,
conforme estatistica descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do IMIP sob o n° de protocolo
2123-11/IMIP e seguiu as normas estabelecidas pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. As gestantes
foram esclarecidas e as que concordaram em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram avaliadas 137 gestantes, sendo que 41 (29,9%) foram excluidas através dos critérios de inclusdo. A idade das
96 gestantes variou entre 19 e 35 anos, com mediana de 24 anos. Foram encontradas gestantes nos trés TG, sendo
que a maioria (69,8%) estava no 2° TG. 31,3% (n=26) tinham sobrepeso pré-gestacional e 12% (n=10) algum grau de
desnutricdo. 21,9% (n=21) estavam com anemia, sendo que, dentre essas, 90,5% (n=19) estavam no 2° TG, ndo sendo
encontrado nenhum caso de anemia nas gestantes no 3° TG.

Conclusao

A maioria das gestante iniciou o pré-natal apenas no segundo TG, elevando o risco de complicagdes para a crianga e
para a mae, uma vez que nesse periodo a necessidade de ferro para ambos esta aumentada. Houve uma maior
frequéncia de gestantes com anemia quando o acompanhamento do pré-natal foi iniciado no segundo trimestre
gestacional. A Anemia pode ser prevenida e evitada desde que medidas adequadas sejam tomadas a fim de reduzir a
morbimortalidade dessa populagao.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Manual técnico pré-natal e puerpério — Atengao Qualificada e Humanizada. Secretaria de
atengdo a saude - Brasilia: Ministério da Saude; 2006.

LOPES, S. V. L. M.; FREITAS, I. R;; MACIEL, M. C. C. Anemia ferropriva / ferropénica em gestantes: uma revisao
integrativa de literatura. Revista Da Universidade Vale do rio Verde. Trés Coragdes, v. 13, n.1, p. 442-451, 2015.

SOUZA, A. |.; BATISTA, M. F,; FERREIRA, L. O. C. Alteragbes hematoldgicas e gravidez. Revista Brasileira



Hematologia Hemoterapia. v. 24, n. 1, p. 29-36, 2002.

Palavras-chave: Deficiéncia de Ferro; Gestagao; Saude Materna
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Introducao

A anemia é um estado no qual a concentragdo de hemoglobina no sangue esta abaixo dos niveis considerados normais
para idade, género e estado fisiolégico como consequéncia de uma deficiéncia de nutrientes essenciais, sendo a de
ferro a mais presente (VIEIRA; FERREIRA, 2010). E o problema nutricional de maior magnitude no Brasil, e atinge
todas as classes de renda. Estudos recentes indicam prevaléncias que variam de 10 até 80% conforme a faixa etaria
(SILLA et al., 2013). O ferro € um nutriente importante para o desenvolvimento normal do hipocampo e sua deficiéncia
durante o neurodesenvolvimento pode produzir efeitos de gravidade variavel entre as regides do cérebro afetadas
(FRETHAM et al., 2012).

Objetivos
Investigar as possiveis associagdes da anemia ferropriva com os mecanismos de desenvolvimento neuronal.

Metodologia
Trata-se de uma revisao da literatura, onde buscou-se informag¢ées em bancos de dados como Medline, Pub Med, Trip
data base entre outros. Priorizaram-se artigos com menos de 10 anos de publicagao.

Resultados

A importancia do ferro para a plasticidade neuronal encontra-se em investigagdo. Embora haja complexidade nessas
interagcbes e pouca descrigdo dos mecanismos, qualquer interrupgao no equilibrio destes processos tem o potencial de
perturbar o desenvolvimento cerebral com repercussdes duradouras (FRETHAM et al.,, 2012). Alguns
neurotransmissores sdo sintetizados e metabolizados por enzimas que requerem ferro para a sua atividade, sugerindo
que as mudangas nos niveis de ferro do cérebro podem influenciar comportamentos controlados por neurotransmissor.
A magnitude da deficiéncia e seus efeitos adversos sobre o cérebro em desenvolvimento serd em grande medida ditada
pelo tempo, duragdo e periodo de crescimento e desenvolvimento. Assim, as deficiéncias de nutrientes durante o
neurodesenvolvimento podem produzir efeitos de gravidade variavel entre as regides do cérebro afetadas (TEXEL et al.,
2012).. As consequéncias da anemia no periodo inicial da vida sao evidentes no hipocampo em desenvolvimento, o que
demonstra um efeito nos genes envolvidos no neurodesenvolvimento e fatores de crescimento como o fator neurotréfico
derivado do cérebro. As evidéncias sugerem que essa interferéncia na regulagdo dos genes pode permanecer ao longo
da vida (FRETHAM et al., 2011). A falta de ferro, mesmo no periodo pré-natal, pode acarretar grandes efeitos sobre as
regides diferenciadoras, como o hipocampo. Evidéncias cientificas sugerem que a deficiéncia desse nutriente altera o
desenvolvimento neuronal no hipocampo em modelos animais, além de outras regides cerebrais responsaveis por
aprendizagem e formagao da meméaria (TRAN et al., 2008).

Conclusao

Percebe-se que os estudos s&o ainda insuficientes para o entendimento dessas interagdes e que ainda pouco se sabe
da ligagao entre a ferropenia com o desenvolvimento neural. Sabe-se que a anemia gera consequéncias que podem ser
irreversiveis, mas ainda ndo esta bem elucidado o papel do ferro na plasticidade neuronal em humanos. Sugere-se que
pesquisas sejam realizadas com essa tematica para melhor esclarecimento dos fatores envolvidos nesse mecanismo
complexo.
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Introdugao

A rotina sobrecarregada do servigo de nutrigdo hospitalar impede a realizagao de uma avaliagdo nutricional minuciosa
em todos os pacientes admitidos. Assim, a triagem nutricional se destaca como uma ferramenta prévia a avaliagéo
nutricional, capaz de rastrear aqueles pacientes que precisam maior atengao nutricional, elegendo-os para uma
avaliagdo completa (BEZERRA et al., 2012). A ferramenta STRONGKids (Triagem de Risco para Estado Nutricional e
Crescimento) € um procedimento capaz de identificar criangas e adolescentes desnutridos ou em risco de desnutrigao,
possibilitando intervengao nutricional precoce e melhor alocagao de recursos para tratamento (HULST et al., 2010).

Objetivos
Aplicar e analisar a ferramenta STRONGkids em criangas e adolescentes hospitalizados, contribuindo com o processo
de escolha de um protocolo de triagem nutricional no servigo de nutrigao.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo transversal, descritiva e quantitativa. Os dados foram coletados na clinica
pediatrica do Hospital das Clinicas em Goiania, entre os meses de fevereiro de 2015 a fevereiro de 2016. A
amostragem foi realizada por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram criangas e adolescentes com idade superior
a um més até 17 anos e 12 meses de ambos os sexos, que tenham sido admitidas em até 72 horas. Nos critérios de
exclusao foram consideradas criangas menores de um més de idade e pacientes em tratamento intensivo. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Hospital das Clinicas com o numero de protocolo 926.454. Inicialmente
foram coletadas informagdes de identificacdo (nome completo, sexo, data de nascimento, nome da mée) e diagnéstico,
no prontuario do paciente. Posteriormente, foi aplicado a STRONGKkids e, de acordo com a pontuagao obtida, o paciente
foi classificado em alto (4 a 5 pontos), moderado (1 a 3 pontos) e baixo risco (0 ponto) nutricional. Os resultados foram
analisados por meio de estatistica descritiva.

Resultados

Foram avaliados 114 pacientes, sendo 59% do sexo feminino, com idade entre dois meses até 17 anos. O tempo
necessario para a aplicagao da ferramenta no momento do atendimento foi de, no maximo, 5 minutos, sendo rapida e
facil, sem exigir alto custo financeiro. Do total de pacientes atendidos, 7% apresentavam risco nutricional baixo, 89,5%
risco moderado e 3,5% alto risco de desnutrigao.

Conclusao

A STRONGKids é uma ferramenta pratica e rapida de triagem nutricional, e identificou, precocemente, pacientes em
risco nutricional. Neste estudo, foi elevada a frequéncia de pacientes pediatricos em risco moderado e alto,
possibilitando, ao nutricionista, intervencao dietoterapica para prevenir a deterioragao do estado nutricional ou promover
a sua recuperagao. Por sua sensibilidade, a STRONGkids pode ser utilizada como técnica de triagem nutricional em
pediatria pelo servico de nutrigdo.
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Introdugao

Disturbios de degluticdo podem ocorrer em idosos. O mais conhecido,a disfagia, pode causar consequéncias
gravissimas desde a introdugcédo do alimento na cavidade oral até sua chegada ao estdmago. A fungdo primordial da
degluticao é permitir uma nutricdo e hidratagdo adequada aos individuos - aspectos indispensaveis a manutengéo da
vida, assim a disfagia pode trazer riscos de desnutrigdo, desidratagdo e pneumonia aspirativa, por inadequagao
dietética e em razéo da consisténcia dos alimentos

Objetivos
Revisar aspectos sobre o uso da dieta pastosa em pacientes idosos portadores de disfagia

Metodologia
As informagbes para elaboragdo do estudo foram coletadas a partir de artigos publicados a partir do ano 2000,
pesquisados nas bases de dados SciELO, PubMed e MEDLINE, livros técnicos e publicagdes de organizagbes
internacionais.

Resultados

Idosos saudaveis tendem a manter a funcionalidade da degluticdo sem maiores intercorréncias. No entanto, em idosos
que se verifica o envelhecimento associado a doengas sistémicas, a disfagia pode estar presente em uma maior
prevaléncia (FREITAS et al., 2007). A alimentagdo oral deve ser a primeira opgdo sempre que possivel. Caso o
paciente com disfagia for capaz de ingerir a dieta via oral com seguranga e com o0 minimo risco de aspiragcdo, os
alimentos solidos e liquidos a serem oferecidos, devem ter a finalidade de facilitar a sua degluticao (BRETAN, 2007).
Nestes casos mudangas temporarias na dieta alimentar sdo necessarias, para propiciar facilidade e seguranga
(PEREIRA; COELHO; BARROS, 2004). Diversas consideragcées podem ser feitas em relagao a dieta para o paciente
disfagico, como em relagao a textura do alimento, o gosto, a temperatura, a consisténcia e o seu potencial estimulante
para a produgédo de muco (BRETAN, 2007), como por exemplo, a manutengao de uma dieta pastosa por alguns dias até
retomar a mastigacao eficiente, ou ainda a introdugdo de uma substancia espessante para facilitar a ingestao de
liquidos finos. Porém, a modificagdo da consisténcia, a textura e a apresentagdo dos alimentos podem comprometer a
aceitagao da dieta, ou seja, a prescricdo dietoterapica contendo liquidos espessos, pode resumir-se a refeigcdes
pastosas repetitivas e restritas a sopas. Como consequéncia pode ocorrer baixa aceitagdo da dieta por parte do
paciente. Sendo assim, o grande desafio da dieta pastosa pra pacientes com disfagia é retirar os alimentos de risco e
ao mesmo tempo fornecer substitutos capazes de suprir as necessidades e nutricionais e que tenham uma boa
aceitacao, quanto ao sabor, textura e aparéncia (SOUZA et al., 2003).

Conclusao

A literatura nos mostra que o uso da dieta pastosa em idosos com disfagia, quando possivel, € uma alternativa viavel
para se manter o estado nutricional adequado desse paciente. No entanto, deve-se ficar atento quanto a aceitagao e
qualidade sensorial dessa dieta para que a melhora do quadro clinico do paciente, seja realmente eficaz.
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Introducao

Individuos com Doenga Renal Cronica em hemodidlise podem apresentar alteragdes nutricionais que refletem na sua
composigao corporal. A avaliagdo antropométrica torna-se importante método para a prevengéo de possiveis prejuizos
ao estado nutricional desta populagéo.

Objetivos
Identificar a composi¢cao corporal e a distribuicdo adiposa de individuos em hemodialise por meio da aplicagdo de
diferentes métodos de avaliagéao.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado com 15 pacientes de ambos os sexos com idades entre 28 e 79
anos que realizavam hemodialise em uma Unidade de Didlise, situada no interior do estado de Sao Paulo. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer niimero 48843415.2.0000.5495. Os dados antropométricos
de peso e estatura foram verificados para a classificacdo do estado nutricional pelo indice de Massa Corporal e as
seguintes medidas: circunferéncia da cintura, circunferéncia do brago, prega cutanea tricipital, prega cutanea do biceps,
prega cutanea subescapular e prega cutanea supra-iliaca foram aferidas para obtengdo do indice de Conicidade, da
Relacdo Cintura/Estatura, da Area Muscular do Brago e da Circunferéncia Muscular do Braco.

Resultados

Os integrantes do estudo eram 66,6% (10/15) do sexo masculino e com idade média de 57,2 + 16,79 anos. A mediana
do tempo de dialise correspondeu a 3 anos, sendo os tempos minimo e maximo de 1 e 5 anos, respectivamente. O
indice de Massa Corporal revelou que 46,7% (7/15) dos pacientes se encontravam em eutrofia, 53,3% (8/15) acima dos
limites recomendados para adultos e idosos e nenhum paciente apresentou baixo peso. Verificou-se que 73,3% (11/15)
dos integrantes do estudo apresentaram acumulo de gordura abdominal, de acordo com a Relagéo Cintura/Estatura e
80% (4/5) das mulheres e 50% (5/10) dos homens obtiveram valores do indice de Conicidade superiores ao ponto de
corte estabelecido para os géneros. Os valores médios de Area Muscular do Brago e Circunferéncia Muscular do Brago
mostraram que a massa magra corporal estava preservada nestes individuos.

Conclusao

Concluiu-se que os diferentes métodos de avaliagdo do estado nutricional, considerando a composi¢cdo corporal e a
distribuigdo adiposa revelaram um acumulo de gordura corporal nos pacientes em hemodialise, especialmente na area
abdominal, a qual representa maior risco para o desenvolvimento de doengas cronicas. Sendo assim, sdo necessarias
intervengdes multidisciplinares para melhorar o estado nutricional e a qualidade de vida desta populagao.
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Introducéo

Em unidades de terapia intensiva é frequente a presenca de desnutricdo entre os pacientes (BRITO; GENEROSO;
CORREIA, 2013). A terapia nutricional torna-se fundamental neste contexto, porém frequentemente ocorre sub-oferta
em relagdo as necessidades nutricionais do enfermo (ASSIS et al., 2010). Assim, faz- se necessario a aplicagao de
indicadores que avaliem a qualidade do suporte nutricional (CARTOLANO; CARUSO, SORIANO, 2009).

Objetivos

Analisar a adequacgéo da terapia nutricional enteral em duas unidades de terapia intensiva, aplicando os indicadores de
qualidade em terapia nutricional propostos pela Forga Tarefa em Nutrigao Clinica do Comité de Nutricdo do International
Life Sciences Institute (WAITZBERG, 2008).

Metodologia

Estudo prospectivo observacional, realizado em duas unidades de terapia intensiva adulto. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo sob o CAAE de nimero 1449334015.5.0000.5078. A amostra foi composta
por pacientes adultos em terapia nutricional enteral exclusiva. Analisaram-se os valores médios e a adequagao
percentual de energia e proteinas entre o calculado e administrado. Apds, foram aplicados os indicadores de qualidade,
expressos em metas percentuais. Os indicadores de qualidade utilizados neste estudo foram: Frequéncia de dias com
oferta caldrica e proteica administrada insuficientes (Metas: >20% e >10%, respectivamente); Frequéncia de episddios
de diarreia (Meta: >10%); Frequéncia de pacientes com residuo gastrico aspirado maior que 200 mL (Meta: >7,5%);
Frequéncia de pacientes com disfuncdo da glicemia (Metas: hiperglicemia - 70-80%; hipoglicemia - 5,1-6,9%). Os
indicadores foram calculados conforme as formulas indicadas por Waitzberg, 2008. Para o calculo das frequencias de
dias com oferta caldrica e protéica administradas insuficientes (AxB/CxD x 100) foi considerado A= numero de dias
com pelo menos um paciente com aporte inadequado; B= numero de avaliagdes com aporte inadequado; C= nimero
total de dias de periodo avaliado; D= numero total de avaliagdes realizadas. A analise descritiva dos dados é
apresentada em frequéncias absolutas e relativas ou médias e desvio-padrdo. Para a realizagdo da analise estatistica
utilizou-se o teste de Wilcoxon (p<0,05), apos verificar que as variaveis eram nao-paramétricas.

Resultados

Foram acompanhados 27 pacientes. As médias de necessidades energéticas e proteicas calculadas foram de
1563,9+330,04 kcal/dia (23,61+£3,8 kcal/kg/dia) e 107,70+28,69 g proteina/dia (1,7£0,27 g/kg/dia) enquanto as
administradas foram de 842,3+280,9 kcal/dia (13,215,3 kcal/kg/dia) e 45,1+18,2 g/dia/proteina (0,810,4 g/Kg/dia), sendo
estas diferencas estatisticamente significativas. Quanto a aplicagdo dos indicadores de qualidade, foram encontradas
altas frequéncias de dias com oferta administrada insuficiente de calorias (56,2%) e proteinas (76,6%). A frequéncia de
episédios de diarreia foi de 16,4% e de volume residual gastrico elevado foi de 4,5%. Encontrou-se 62,17% de
hiperglicemia e 17,3% de hipoglicemia.

Conclusao

Com a aplicagédo dos indicadores de qualidade, verificou-se que as frequéncias de dias de inadequagao caldrica e
proteica, de diarreia e hipoglicemia, estdo em desacordo com as metas proposta pela Forga Tarefa em Nutricdo Clinica,
revelando inadequagdes quanto a terapia nutricional enteral. Ja os indicadores de frequéncia de episddios de volume
residual gastrico elevado e de episddios de hiperglicemias estiveram em acordo com as metas.
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Introducéao

Um fator de risco para morbimortalidade de criangas € a desnutricdo hospitalar(GUAITOLI,2007).A identificagédo do risco
nutricional nos pacientes pediatricos pode ser feita, no momento da admisséo hospitalar através de instrumentos de
triagem nutricional pediatrica.Recentemente o StrongKids, instrumento de triagem pediatrica, de facil e rapida aplicagéo,
foi traduzido e adaptado para ser utilizado nas criangas brasileiras hospitalizadas com o objetivo de rastrear a
desnutricdo (CARVALHO et al. 2013).

Objetivos
Aplicar um instrumento de triagem nutricional em pediatria e verificar sua relagdo com os parametros nutricionais
objetivos em criangas internadas em um hospital filantrépico no municipio de Vigosa, Minas Gerais.

Metodologia

A triagem nutricional foi realizada pela aplicacdo do método “Strongkids”. Foi aferido o peso, a altura, calculado o indice
de Massa Corporal, e classificado o estado nutricional de acordo com as referéncias da Organizagao Mundial de Saude.
Os dados socioecondémicos, alimentares e de aleitamento materno foram coletados através de perguntas diretas ao
acompanhante. A avaliagdo dos exames bioquimicos foi feita através do prontuario médico. Foi utilizado o coeficiente
de correlacdo de Spearman para verificar a associagao entre a pontuagao na triagem e os parametros nutricionais
objetivos, adotando-se p<0,05 como indicativo de significancia estatistica. Os responsaveis legais pelas criangas foram
esclarecidos sobre a pesquisa e consentiram a participagdo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisas com Seres Humanos, cujo numero do
certificado de apresentagéo para apreciagdo ética (CAAE) é:20488013.9.0000.5153

Resultados

Esse estudou contou com 191 criangas, predominando o sexo masculino (54%). A média de idade foi 38,96 meses (dp
1+38,65). Estavam eutroficas 74,7% das criangas, 9,25% foram classificadas como magreza, 7,4% com o risco de
sobrepeso e 8,5% com excesso de peso. A idade em meses, 0o tempo de hospitalizagdo, e os bastonetes
correlacionaram com a pontuagdo obtida no StrongKids (p= 0,039; p=0,01 e p=0,004 respectivamente) indicando maior
risco do estado nutricional. J& as varidveis consumo de proteinas (p=0,035); Hemoglobina (p=0,000); Hematdcrito
(p=0,000); VCM (p=0,006) e HCM (p=0,001) obtiveram uma correlagdo inversa com a pontuagdo, assim quanto menor
consumo proteico e menores valores no hemograma maior risco de desnutricdo. Em alto risco nutricional encontrou-se
9% das criangas, 65% estavam com médio risco e 26% com baixo risco nutricional. O diagnéstico que mais
frequentemente motivou o internamento foram as doencas respiratérias apresentando 26,9% das criangas com
pneumonia e 13,5% com bronquiolites. Os sinais clinicos mais encontrados foram: desidratagdo (44,73%) e a palidez
cuténea e de mucosas (29%). Os valores de hemograma achado nesse estudo, mostraram que 28,8% das criangas
apresentavam anemia, semelhante ao resultado encontrado por Jock et al (2009) onde 31% das criangas avaliadas
eram anémicas.

Conclusao

O StrongKids mostrou ser uma ferramenta Util e indispensavel na identificagdo de criangas em risco nutricional. As
variaveis tempo de internagao hospitalar, idade, hemograma alterado e baixo consumo proteico, associaram ao maior
risco nutricional. Cabe as instituicbes hospitalares adotarem em suas rotinas a triagem nutricional em pacientes
pediatricos, contribuindo para uma assisténcia dietoterapica precoce e, consequentemente, com melhores resultados.
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Introducao

No ambiente hospitalar existem diversos fatores que podem predispor a diminuigdo no consumo de alimentos, tais
como falta de apetite, sintomas gastrointestinais, dificuldades na auto-alimentagéao, dores, insatisfagdo do paciente com
as refeicdes servidas, entre outros (KELLER et al., 2015). Tais condigées podem contribuir para o desenvolvimento da
desnutricdo, trazer consequéncias para a recuperagdo, como também aumentar gastos e o tempo de internagdo. A
baixa ingestdo pode ser manejada por meio do uso alimentos de alta densidade energética como os suplementos
nutricionais: uma alternativa para a otimizagdo do consumo e para o favorecimento de desfechos clinicos (KELLER et
al., 2015; HUYNH et al., 2015). Estes produtos consistem em formulas alimentares com finalidades clinicas especificas
cujo objetivo & complementar a dieta usual. Normalmente apresentam-se na forma liquida, mas podem também ser
encontrados outras consisténcias (LOCHS et al., 2006). Contudo a eficacia do uso destes produtos depende da
aceitagao e quantidade consumida pelos pacientes.

Objetivos
Avaliar a contribuigao energético proteica dos suplementos no consumo via oral em pacientes hospitalizados.

Metodologia

Estudo prospectivo realizado de julho/2015 a fevereiro/2016. Pacientes internados em hospital terciario com prescrigao
de suplementos nutricionais foram acompanhados sendo registrados diariamente os consumos alimentares durante todo
o periodo de uso do produto. Para tal foram estimadas as porgdes consumidas em porcentagens de acordo com o
instrumento de analise de consumo proposto por BJORNSDOTTIR et al. 2013 e medidos o resto ingestdo dos
suplementos por meio de proveta graduada. A andlise estatistica foi realizada através do software SPSS. O estudo foi
aprovado pelo CEP/HC/UFPR.CAAE: 41606615.0.0000.0096.

Resultados

Foram acompanhados e registrados 204 dias de consumo alimentar de 57 pacientes. Destes, 32 (56,1%) eram homens,
com idade média de 54,7 anos, variando entre 18 e 82 anos. A média de consumo energético foi de 1657,9kcal/dia e
75,18g/dia de proteina, tendo o suplemento nutricional contribuido com 21,29% e 38,99% da ingestdo de energia e
proteina respectivamente. Conforme analise estatistica o consumo de suplementos nutricionais mostrou contribuigao
significativa no aporte energético (1657,9kcal/dia vs 1296,5kcal/dia p = 0,0001) e proteico (75,1g/dia vs 53,5¢g/dia p =
0,0001).

Conclusao
O consumo de suplementos nutricionais durante internamento hospitalar mostrou-se favoravel para o aumento da
ingestao proteico-energética.
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Introdugao

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma desordem enddcrina heterogénea e complexa e considerada a
endocrinopatia mais frequente na vida reprodutiva da mulher, com prevaléncia entre 6 a 10% em idade fértil. As
principais caracteristicas desta sindrome sdo anovulagéo, hiperandrogenemia/hiperandrogenismo, sendo comum sua
associagdo com alteragdes metabodlicas, que incluem obesidade, dislipdemia e resisténcia insulinica (RI). As
anormalidades no metabolismo da insulina identificadas na sindrome dos ovarios policisticos sdo especificas e incluem
redugdo na secregao, excregao hepatica e na sinalizagdo dos receptores de insulina. A resisténcia insulinica acomete
cerca de 50% das portadoras desta sindrome, aumentando significativamente o risco de doengas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e dislipidemia.

Objetivos
O objetivo desse trabalho é apresentar uma revisdo de pesquisa atual sobre a relagdo da sindrome dos ovarios
policisticos e a resisténcia insulinica, bem como, avaliar a prevaléncia dessa e outras desordens metabolicas.

Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura, em que a procura literaria teve como base de dados online/portais de
pesquisa: Pubmed/Medline, LILACS e BIREME. Os descritores utilizados foram: sindrome dos ovarios policisticos,
resisténcia a insulina e diabetes mellitus tipo 2, inicialmente foram achados 18 estudos elegiveis e, dentre esses, 5
foram selecionados para compor a revisao bibliografica. Entre esses estudos,1 é observacional longitudinal e 4 sao
estudos transversais. Foram excluidos artigos de revisdo e estudos que sao anteriores ao ano de 2010.

Resultados

Conforme os estudos selecionados, a resisténcia a insulina € um fator intrinsecamente ligado a sindrome dos ovarios
policisticos, independente da mulher ser obesa ou ndo, o que predispde as portadoras desta sindrome a desenvolver
outras patologias, como diabetes mellitus tipo 2 e as doengas cardiovasculares, ja que a resisténcia a agao da insulina
esta diretamente relacionada a formagao da placa aterosclerética. Foi constatado de acordo com os trabalhos utilizados
que quanto maior o IMC, maior € a prevaléncia de resisténcia a acédo da insulina, esse agravamento ocorre pelo fato de
o tecido adiposo ser um 6rgao enddcrino capaz de secretar diversas substancias que interfferem no metabolismo dos
carboidratos e lipidios, dai a grande importancia do controle de peso entre as portadoras desta sindrome. A
coexisténcia da Sindrome dos ovarios policisticos com a obesidade exerce um efeito sinérgico e deletério sobre o
metabolismo da glicose, o que explica a predisposicdo ao diabetes mellitus tipo 2 em mulheres com essa
endocrinopatia.

Conclusao

Ja esta elucidado pela ciéncia que a resisténcia a insulina esta fortemente presente na grande maioria das mulheres
com sindrome dos ovarios policisticos, mas que este fator € ainda mais agravado pelo excesso de adiposidade
corporal, sendo que as portadoras desta sindrome devem estar sempre atentas ao seu peso, manter uma dieta
equilibrada, com menor teor de carboidratos e gorduras e praticar exercicios fisicos regularmente.
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Introdugao

A retinopatia diabética continua a ser uma das principais causas de cegueira em todo o mundo. Apesar de ensaios
clinicos mostrarem que um melhor controle da glicemia e pressao arterial reduzem complicagdes microvasculares
relacionadas ao diabetes, as taxas de retinopatia diabética nos EUA aumentaram em 89% na ultima década. O diabetes
aumenta o estresse oxidativo na retina e nos vasos capilares, e essa evidéncia sugere uma relagao bidirecional entre
estresse oxidativo e outras anormalidades metabdlicas implicados no desenvolvimento da retinopatia diabética.

Objetivos

O objetivo desse trabalho é salientar o papel que o extresse oxidativo tem sobre a progressao da retinopatia diabética,
bem como apresentar uma revisdo de pesquisa atual sobre a utilizagdo de antioxidantes na prevencédo dessa
microangiopatia.

Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura, em que a procura literaria teve como base de dados online/portais de
pesquisa: Pubmed/Medline, LILACS, BIREME e NATURE. Os descritores utilizados foram: retinopatia diabética,
estresse oxidativo e antioxidantes. Inicialmente foram achados 15 artigos elegiveis e, dentre esses, 5 foram
selecionados para compor a revisdo bibliografica. Entre esses estudos 2 sdo observacionais longitudinais e 3 sao
estudos transversais. Foram excluidos artigos de revisédo e estudos que sao anteriores ao ano de 2015.

Resultados

Conforme os estudos selecionados, o diabetes aumenta o estresse oxidativo na retina, devido ao aumento da produgao
de espécies reativas de oxigénio, desse modo, as membranas mitocondriais sdo danificadas e o complexo Il do
sistema transportador de elétrons é comprometido. A medida que a duragdo da doenga progride, o0 DNA mitocondrial
(mtDNA) é danificado e sua reparagado é deficiente, e devido a transcricdo debilitada de proteinas codificadas pelo
mtDNA, a integridade do sistema de transporte de elétrons é impedida. Conforme a diminui¢do da biogénese mtDNA e
transcricdo prejudicada, a acumulagao de superéxido € ainda mais aumentada, e o ciclo vicioso de radicais livres
continua a se propagar. A ativagdo da superdxido dismutase dependente de manganés (MnSod), prejudicada na
retinopatia diabética, € uma boa estratégia para prevenir a disfungdo mitocondrial , uma vez que é o principal captador
de superoxido nessa organela. A administragdo do acido lipdico, um co-factor para algumas das enzimas incluindo
MnSOD, tém sido demonstrado em laboratério com capacidade para impedir a apoptose dos capilares da retina, o
desenvolvimento de retinopatia em ratos diabéticos e rescindir a disfungdo mitocondrial. Terapias com antioxidantes
tém sido utilizadas para tratar doengas associadas a disfungdo mitocondrial. Ratos diabéticos que foram alimentados
com uma dieta suplementada com os antioxidantes zeaxantina, luteina, acido lipdico e acidos graxos &mega-3
mantiveram a fungdo da retina normal por estimulo a homeostasia mitocondrial bem como por redugdo de mediadores
inflamatérios.

Conclusao

Desse modo, de acordo com a literatura, fica evidente que as terapias nutricionais que impedem a acumulagéo de
superéxido, mantem a homeostasia mitocondrial e protegem o seu DNA s&o as mais suscetiveis estratégias para
prevenir o desenvolvimento de retinopatia diabética. Assim, as terapias que tem como alvo varios passos para deter o
estresse oxidativo e o dano mitocondrial, proporcionam uma esperanca para a prevengao desta complicagao bastante
frequente no diabetes.
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Introdugao

Os pacientes renais cronicos sao mais susceptiveis a doenga cardiovascular devido ao proprio tratamento
hemodialitico e aos fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis. Um dos fatores modificaveis é a obesidade que
esta presente em 20% a 30% desta populagao, podendo ser detectada pelos métodos antropométricos de avaliagao
nutricional. Um dos métodos de avaliagdo nutricional € a circunferéncia do pescogo que é eficaz e simples utilizado
para verificar os fatores associados ao risco cardiovascular (FRIZON e BOSCAINI, 2013).

Objetivos
Analisar a circunferéncia do pescogo (CP) e sua correlagdo com outros pardmetros antropométricos associados ao
risco cardiovascular em pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado na hemodialise do Hospital Bardo de Lucena, Recife-PE, de abril a maio
de 2015, onde foram coletadas variaveis socioeconémicas, estilo de vida (etilismo, fumo e atividade fisica),
comorbidades e antropometria (peso seco, altura, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, circunferéncia do
pescogo, relagao cintura-quadril e relagao cintura-estatura). Para a realizagdo do questionario s6cio demografico foram
utilizados os critérios da Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Quanto ao ponto de corte da CP,
utilizou-se valores < 37 cm em auséncia de risco cardiovascular e >37 cm em risco cardiovascular em homens ou <34
cm em auséncia de risco cardiovascular e >34 cm em cardiovascular em mulheres, conforme BEM-NOUN (2006).
Foram excluidos pacientes amputados, com edema e/ou ascite, com cateter provisério no pescoco. Foi aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa com seres Humanos da Fundagéo de Hemoterapia n° 37341614.4.0000.5195. Os dados
foram analisados pelo SPSS versao 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS, Inc, Chicago).

Resultados

O estudo analisou 40 pacientes renais crénicos com média de idade de 54,4 + 14,7 anos, sendo 72,5% do sexo
masculino. Em relagdo a circunferéncia do pescogo (CP), houve correlagdo com a circunferéncia da cintura (CC)
(p<0,01), a relagdo cintura-estatura (RCEst) (p<0,02). A CP associou-se com nivel socioeconémico, onde a maior
prevaléncia de risco cardiovascular pela CP foi detectada nos individuos das classes B e C em comparagao as classes
D e E (p< 0,05). A CP também apresentou associagdo com o sexo, na qual tivemos maior prevaléncia de risco no sexo
masculino (p<0,05). Em relagdo as caracteristicas dos pacientes e ao estilo de vida observou-se a baixa pratica de
exercicios fisicos, consumo elevado de bebidas alcodlicas e a hipertensao arterial sistémica como a comorbidade mais
prevalente.

Conclusao

A CP mostrou-se como um indicador promissor associado ao risco cardiovascular, uma vez que apresentou correlagdes
positivas com outros indicadores antropométricos de risco, podendo assim ser recomendado a sua utilizagédo na pratica
clinica.
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Introdugao

A forga de preensado palmar tem sido relacionada a parametros nutricionais, a instrumentos de triagem e de avaliagao
nutricional, como a Avaliagdo Subjetiva Global, bem como a capacidade funcional, em idosos hospitalizados (MATOS;
TAVARES; AMARAL, 2007).

Objetivos
Descrever a associagao entre forga de preensao palmar e estado nutricional segundo a Avaliagdo Subjetiva Global, em
idosos hospitalizados.

Metodologia

Foram avaliados idosos de 60 anos ou mais, internados em um hospital universitario de Porto Alegre/RS, no periodo de
abril a dezembro de 2015. A forga de preensao palmar foi aferida com dinamémetro Jamar®, nos idosos com condigdes
para realizar a medida. Para avaliagdo do estado nutricional foi utilizada a Avaliagdo Subjetiva Global, questionario
simples e rapido que abrange a histéria clinica e o exame fisico do paciente. Dentre os componentes da Avaliagéo
Subjetiva Global foram avaliados, neste estudo, a capacidade funcional, a perda de gordura e de massa muscular, com
informagdes sobre perda e alteragbes do peso, mudangas na ingestao alimentar, sintomas gastrointestinais e
informagao sobre a capacidade funcional; exame fisico, que avalia a perda de gordura subcutdnea, perda muscular,
presenca de edema no tornozelo, edema sacral e ascite. A classificagao final da Avaliagao Subjetiva Global & atribuida
de forma subjetiva, em (A) bem nutrido, (B) moderadamente (ou com suspeita de ser) desnutrido e (C) gravemente
desnutrido (DETSKY et al., 1987; BARBOSA-SILVA; BARROS, 2002). Os dados foram analisados pelo pacote
estatistico SPSS versdao 17.0. Para a comparagao das médias da forca de preensdo palmar, segundo o estado
nutricional e os componentes da Avaliagdo Subjetiva Global foi utilizado o teste One Way ANOVA, com Post Hoc de
Bonferroni e o teste t de Student. O estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade (parecer nimero 1.012.524, CAAE 38663014900005336).

Resultados

Foram avaliados 281 idosos, com média de idade de 69,116,6 anos, sendo a maioria do sexo masculino (58,0%). A
média da forga de preensédo palmar, segundo o estado nutricional, foi de 17,39+8,76 Kg/f nos eutréficos, 13,3048,31Kg/f
nos moderadamente desnutridos e 13,17+7,97 Kg/f nos desnutridos (P<0,001). A forca de preensédo palmar dos
eutréficos foi significativamente maior quando comparado aocs moderadamente desnutridos e desnutridos (P<0,001). Na
comparagao da forga de preensdo palmar segundo os componentes da Avaliagdo Subjetiva Global, a média da forga de
preensdo palmar dos idosos sem disfungdo na capacidade funcional foi de 16,47+8,75 Kg/f, superior a dos com
disfungao 11,98+7,59 Kg/f (P<0,001). A média da forga de preensédo palmar dos idosos sem perda muscular foi de
16,2949,50 Kg/f, significativamente maior quando comparada a daqueles com perda muscular moderada (13,43+8,05
Kg/f) e grave (12,0618,54 Kg/f) (P<0,005). Em relagdo a perda de gordura subcutanea, a média da forga dos individuos
sem perda (17,1318,58 Kg/f) foi significativamente maior quando comparada a daqueles com perda de gordura
subcutanea grave (9,5417,77 Kg/f) (P<0,001).

Conclusao
Em idosos hospitalizados, a forga de preensdo palmar reduzida se mostrou associada com desnutricdo, com
capacidade funcional, massa muscular e gordura subcutanea diminuidas.
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Introducéao

As doencgas cardiovasculares apresentam etiologia multifatorial, mas destacamos o excesso peso que representa um
fator de risco predisponente. Na obesidade, o tecido adiposo aumenta a sintese de adipocinas associadas ao risco
cardiovascular (VAN DE VOORDE, et al., 2013) como a interleucina-6, com papel pré-inflamatério, concomitante a
redugdo da sintese de adipocinas antiinflamatérias, como a adiponecina (BAHCECI, et al., 2007). Desse modo, a
necessidade da manutengdo do peso adequado esta prevista tanto na prevengao primaria quanto secundaria das
doencgas cardiovasculares.

Objetivos
Avaliar o estado nutricional de pacientes em prevengdo cardiovascular secundaria e associa-lo com a concentragao
plasmatica de biomarcadores inflamatérios e metabdlicos.

Metodologia

Estudo transversal, aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob o CAAE: 17100213.8.0000.5462, com 364
pacientes com no minimo 45 anos e com doenga arterial coronariana ha no minimo 10 anos. Trata-se de um subestudo
do Ensaio Clinico DICA Br cuja organizagdo e realizagdo é a partir do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde — PROADI-SUS. Os dados de caracteristica da amostra coletados foram:
histéria familiar e pessoal de doencgas cardiovasculares, fumo, medicagdo, escolaridade, nivel socioeconémico,
atividade fisica, peso, estatura, circunferéncia da cintura e presséo arterial sistélica e diastélica. Os dados laboratoriais
analisados foram: colesterol total, HDL colesterol, triacilglicerol, glicemia, insulinemia (método colorimétrico enzimatico
de quimica seca), LDL colesterol (formula de Friedewalds) e biomarcadores inflamatérios como proteina C reativa,
adiponectina interleucina 10, 12, 6, 8 e TNF-a (kit Lincoplex (Linco Research Inc., St. Charles, MO). Os 364 pacientes
foram separados em dois grupos distintos, indice de massa corporal abaixo de 28kg/m2 (grupo eutréfico, n=169) e
acima deste indice (grupo sobrepeso, n=195). A comparagdo de dados qualitativos foi realizada pelo teste de Qui-
quadrado, enquanto a comparagao de dados quantitativos foi realizada pelo teste t de Student ou Mann-Whitney (se
distribuicdo paramétrica ou ndo paramétrica respectivamente).

Resultados

Os participantes de ambos os grupos nao diferiram quanto as caracteristicas da amostra, tornando os grupos
homogéneos e comparativos. O grupo sobrepeso apresentou maior circunferéncia da cintura em relagdo ao grupo
eutréfico (92 cm e 107 cm, p<0,001 respectivamente), cujo resultado pode estar associado ao aumento do tecido
adiposo na regiao abdominal. Tal fato esta associado com o aumento da concentragdo plasmatica de biomarcadores
inflamatérios, como a PCR (p=0,01) e Interleucina-6 (p=0,002) e redugcdo da adiponectina (p=0,03). Os outros
biomarcadores inflamatorios avaliados n&do apresentaram diferenga significativa entre os grupos estudados. O grupo
sobrepeso também diferiu do eutréfico quanto a insulinemia (8,1 Ul/ml e 14,6 Ul/ml respectivamente, p<0,001), valores
de HOMA-IR (1,13 e 1,8 respectivamente, p<0,001), glicemia (110 mg/dL e 113 mg/dL, respectivamente, p=0,04),
triacilglicerol (p<0,001) e pressao arterial (p=0,01).

Conclusao

Mais da metade (53%) dos pacientes em prevengédo secundaria avaliados estdo acima do peso. O excesso de peso
parece estar associado com o aumento de biomarcadores inflamatérios como a interleucina-6 e PCR e redugéo de
adiponectina. A adiponectina reduzida pode explicar, em parte, a diferenga de sensibilidade a agéo da insulina entre os
grupos avaliados.
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Introdugao

A doenca hepatica gordurosa nado alcodlica atinge 30% da populagdo adulta, afetando majoritariamente individuos
obesos o que torna, portanto, a obesidade o principal promotor para esta condicdo (HERNANDEZ-RODAS et al., 2015).
A bidpsia hepatica é considerada o padrao aureo para o diagnéstico da doenga, entretanto, € um procedimento invasivo,
o qual requer instrumentos especiais para sua realizagdo (HUANG et al., 2015). Recentemente, sugeriu-se a avaliagao
da circunferéncia do pescogo entre pacientes sobrepesos e obesos pela capacidade desta medida em predizer o risco
de hepatopatia gordurosa nao alcodlica, além de ser de excelente reprodutibilidade, minima variancia e facil execugao
(HU et al., 2014).

Objetivos
Avaliar a associacado entre a circunferéncia do pescoco e a esteatose hepatica e outras avaliagdes antropométricas
(circunferéncia do brago, circunferéncia abdominal e indice da massa corporal) em individuos obesos.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal. O estudo incluiu 32 pacientes obesos, no periodo pré-operatério de cirurgia
bariatrica, independente de raga ou sexo e adultos (=18 anos), os quais concordaram participar do estudo apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os pacientes foram acompanhados no Centro de
Tratamento da Obesidade do Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A
coleta de dados ocorreu entre os meses de abril a dezembro de 2015, sendo coletadas as medidas de peso e estatura
para calculo do indice de massa corporal e circunferéncia do braco, pescogo e abdémen. No periodo transoperatério de
cada paciente foi realizada bidpsia hepatica. As analises estatisticas foram realizadas no programa Statistical Package
for the Social Sciences versdo 18.0. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa, parecer nimero 745.415.

Resultados

A amostra foi composta por 32 pacientes, sendo 20 (62,5%) mulheres, com média de idade de 34,88 + 8,62 anos. A
média de peso dos individuos foi de 121,67 + 20,28 Kg e a estatura média de 168 + 0,12 cm, o que correspondeu ao
indice de massa corporal médio de 43,35 + 4,09 Kg/m? Entre os pacientes avaliados, 31 (96,9%) apresentaram
diagndstico de esteatose e apenas 1 (3,1%) n&o apresentou este diagndstico. Em relagdo ao grau de esteatose, 10
(32,3%) apresentaram esteatose leve, 11 (35,5%) esteatose moderada e 10 (32,3%) esteatose acentuada. A média da
circunferéncia do pescogo obtida foi de 42,16 + 4,94 cm, sendo que nos grupos de pacientes com esteatose leve,
moderada e acentuada, as médias foram de 41,6 + 3,70 cm, 42,14 + 6,11 cm e 41,95 % 4,65 cm, respectivamente. Nao
houve associagado significativa entre a circunferéncia do pescogo e os diferentes graus de esteatose hepatica
(p=0,969). A circunferéncia do brago média encontrada foi de 41,0 £ 3,87 cm e da circunferéncia abdominal de 125,73 +
12,49 cm. Identificou-se correlagdo positiva significativa da circunferéncia do pescogo com o indice de massa corporal
(r=0,379; p= 0,032) e com a circunferéncia do brago (r=0,384; p= 0,030), sendo que a correlagéo positiva mais forte foi
observada entre a circunferéncia do pescogo e a abdominal (r=0,742; p= 0,000).

Conclusao

A medida da circunferéncia do pescogo associou-se com o indice de massa corporal, circunferéncia do brago e
circunferéncia abdominal, no entanto, ndo se associou com o acumulo de gordura hepatica na amostra de individuos
obesos estudada.
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Introducao

A concentragcdo de gordura corporal na regido superior do corpo tende a causar repercussdes negativas, tanto de ordem
metabdlica, quanto cardiovascular. Isso acontece, possivelmente, pelo fato da gordura da regido superior do corpo ser a
principal fonte das concentragdes circulantes de acidos graxos livres, sobretudo em individuos obesos (TIBANA et al.,
2012; BEN-NOUR, LAOR, 20086).

Objetivos
Verificar a associagao entre a Circunferéncia do Pescogo com a Obesidade e a Dislipidemia em pacientes adultos e
idosos.

Metodologia

Estudo transversal. Participaram do estudo pacientes com idade superior a 18 anos, atendidos no ambulatério de
Nutricdo do Hospital Universitario de Sergipe (HU/UFS). Foram coletados dos prontuarios e protocolos de pacientes,
dados de identificagdo (nome, idade e sexo), antropométricos (peso, altura, indice de Massa Corporal, circunferéncia
abdominal e circunferéncia do pescogo), bioquimicos (colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol, triglicerideos e
glicemia de jejum) e clinicos (presenga de hipertensao, diabetes e dislipidemia). Foram utilizados para analise descritiva
dos dados: as médias, desvio-padrdes e frequéncia. Para associagao entre as circunferéncias corporais e os fatores de
risco cardiometabdlico, foi utilizado o Teste de Correlagdo de Spearman e para comparagéo da classificagao do risco,
de acordo com a circunferéncia do pescogo, foi utilizado o Teste de Wilcoxon. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe sob o N°. 32346214.8.0000.5546.

Resultados

Foram avaliados 75 pacientes com média de idade de 49,5 + 16,0 anos, sendo a maioria (90,7 %) do sexo feminino.
Foram identificados como obesos 68,0 % e com sobrepeso 14,7 % dos pacientes da amostra. Os fatores de risco mais
frequentes identificados na populagéo de estudo foram hipertenséo (54,7 %), dislipidemia (53,3 %) e diabetes (37,3 %).
Na avaliagdo antropométrica foram encontrados os seguintes resultados médios: IMC 34,92 + 9,87 kg/m2, peso 85,96 +
28,08 kg, CA 110,55 + 24,34 cm e CP 36,70 + 4,68 cm. De acordo com os resultados dos exames bioquimicos, os
valores médios encontrados foram: glicemia de jejum 103,9 + 38,4 mg/dl, colesterol total 198,8 + 46,5 mg/dl, LDL-c
131,4 + 50,3 mg/dl, HDL-c 48,3 + 12,8 mg/dl e triglicérides 144,1 + 78,9 mg/dl. Foi encontrada uma correlagao
significativa entre CP e obesidade (r = 0,754; p < 0,001) CP e CA (r = 0,681; p < 0,001). Os pacientes que
apresentaram CP de risco apresentaram valores médios de HDL-c significativamente menores (p < 0,05) e de LDL-c
significativamente maiores (p = 0,05).

Conclusao

Os resultados encontrados demonstram que a CP pode ser utilizada como marcador antropométrico para estimar risco
cardiovascular. Individuos com maior CP possuiam maior peso e maior concentragdo de gordura na regido abdominal,
baixos valores médios de HDL-c e significativamente mais elevados de LDL-c em relagdo aos que apresentaram a CP
dentro dos padrdes de normalidade.
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Introdugao
A qualidade de vida esta associada a fatores comportamentais, como atividade fisica, tabagismo e alimentagao
(BEHROUZIFAR, 2009; BONACCIO, 2013). As doencas cardiovasculares repercutem negativamente na qualidade de
vida de seus portadores, cujo progndstico também pode ser influenciado pelo consumo alimentar, especialmente de
nutrientes como fibras, magnésio, sédio e potassio (BABYAK, 2010; TAN, 2014).

Objetivos
O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de pacientes cardiopatas e investigar possiveis associagbes
com o consumo alimentar.

Metodologia

Subestudo transversal aninhado a um ensaio clinico intitulado “Efeito do Programa Alimentar Brasileiro Cardioprotetor
na redugcdo de eventos e fatores de risco na prevengao secundaria para doenga cardiovascular: Um Ensaio Clinico
Randomizado”, coordenado pelo Hospital do Coragdo em S&o Paulo, em parceria com o Ministério da Saude, a partir do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude. Todos os pacientes envolvidos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (n° 1.256.025). As variaveis avaliadas foram: idade, sexo, consumo calérico e de micronutrientes (sédio,
magnésio e potassio), avaliado através do recordatdrio de 24horas. A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario
Short Form Health Survey Questionnaire, que compreende 8 dominios de saude: capacidade funcional, estado geral de
saude, dor, aspectos fisicos, saude mental, vitalidade, aspectos sociais e aspectos emocionais, sendo os 4 primeiros
considerados de saude fisica e os Ultimos de saude mental. Este questionario gera um escore que varia de zero a cem
(do pior ao melhor estado de salde respectivamente para cada dominio). Os dados foram analisados no GraphPad
Prism 5®, e expressos como médias (xdesvio padrao), percentuais ou mediana (percentis 25 e 75), dependendo da sua
natureza. A associagao entre as variaveis foi realizada pela correlagdo de Pearson, considerando nivel de significancia
de 5%.

Resultados

Foram avaliados 70 pacientes, sendo a maioria homens (65,7%) com idade média de 61,75 = 8,99 anos. Os maiores
escores foram para os dominios sociais (100,75-100) e aspectos emocionais (100,33-100). O dominio com menor
escore foi dor (61,51-84). Os dominios referentes a salude mental correlacioanaram-se positivamente com o consumo
caldrico total (p=0,024;r=0,135), fibras (p=0,030;r=0,130), potassio (p=0,016;r=0,144) e magnésio (p=0,001;r=0,196).
Para os dominios saude fisica, houve associagao positiva apenas com o consumo de magnésio (p=0,031;r=0,129). Nao
foi encontrada associago significativa entre as demais variaveis analisadas.

Conclusao
A associagao entre qualidade de vida e consumo alimentar observada neste estudo demonstra que uma orientagao
nutricional adequada pode repercutir positivamente na saude, principalmente mental, de pacientes com aterosclerose
manifesta.
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PACIENTES INTERNADOS COM DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA PRE-
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Introdugao

Uma das doengas que atingem adultos e idosos € a cardiopatia isquémica, ocasionada pelo desequilibrio na oferta e/ou
na demanda de oxigénio pelo miocardio. Alteragdes no estado nutricional apresentados nesses individuos internados
também acabam inferindo diretamente na perda de massa muscular. Por isso, torna-se essencial a identificagcdo do
estado nutricional desses pacientes ja na internagéo hospitalar, para a definigdo de uma terapia nutricional que possa
corrigir alteragbes encontradas e melhorar o prognéstico do paciente.(LOTUFO, 1998; KINUGASA et al., 2013).

Objetivos
O objetivo geral do presente estudo é verificar a associagédo entre estado nutricional e forca de preensédo palmar de
pacientes internados com diagnoéstico de cardiopatia isquémica pré-intervengao percutanea.

Metodologia

Estudo observacional, do tipo transversal, composto por individuos com idade = a 20 anos, diagnosticados com
cardiopatia isquémica. Foram avaliados todos os pacientes internados para pré-intervengéo percutanea no periodo do
més de julho em um hospital de grande porte de Passo Fundo, RS. Foi realizada avaliagdo antropométrica e os
individuos foram classificados através do indice de Massa Corporal, para adultos (WHO, 1995) e idosos (OPAS, 2002).
Também foi aferida a circunferéncia do brago e calculada a circunferéncia muscular do brago. Ja para avaliagdo da
forca de preensao palmar foi utilizado um dinamémetro manual, Foi solicitado ao individuo que realizasse trés tentativas
de preensao voluntarias maximas da mao dominante, por 5 segundos, com intervalo de 60 segundos entre as mesmas,
anotando-se o maior valor. O projeto foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisada da Universidade de
Passo Fundo, sob parecer n® 1107887, todos os individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram investigados 110 pacientes com média de idade de 64,59+8,82 anos, 70,9% viviam com companheiro e 59,1%
eram do sexo masculino. Foi observado que 41,1% dos idosos estavam com excesso de peso, 53,4% eutréficos e
5,5% com baixo peso. Nos adultos 51,3% estavam com excesso de peso e 48,6% estavam eutréficos. Quanto a forga
de preensdo palmar, a média foi de 17,78+6,63kgf. Foi aplicado o teste t de student para comparagao entre as médias
de forgca de preensdo palmar entre os individuos eutréficos (17,21+6,04kgf) e com excesso de peso (18,90+7,22kgf),
ndo apresentando resultados significativos (p=0,193). Na correlacdo Spearman entre as duas variaveis, os resultados
indicam correlagao fraca e nao significativa (r=0,184; p=0,054), porém houve correlagéo entre forga de preensao palmar
e circunferéncia muscular do brago (r=0,245;p=0,010).

Conclusao

O presente estudo ndo encontrou associagdo entre estado nutricional e forca de preensdo palmar de pacientes
internados com diagndstico de cardiopatia isquémica pré-intervengao percutanea. Podemos observar niumero elevado
de individuos com excesso de peso e valores médios de forga de preensado palmar maiores do que quando comparado
aos individuos eutroficos.
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Introducao

As doencgas cardiovasculares sdo as principais causas de 6bito e hospitalizagdo, no Brasil. Os fatores de risco para as
doengas cardiovasculares s&o: excesso de peso, sedentarismo, tabagismo, etilismo e alimentagdo inadequada
(MOREIRA; GOMES; SANTOS, 2010). A avaliagao para o risco cardiovascular pode ser feita de forma simples e eficaz
através de indicadores antropomeétricos, no qual facilita a identificagdo de individuos suscetiveis, contribuindo para a
promogao de saude (OLIVEIRA et al., 2010), sendo assim, & importante a realizagdo de pesquisas que verifiquem a
associagao entre medidas antropométricas e os fatores de riscos cardiovasculares.

Objetivos
Verificar a associacdo de indicadores antropométricos e fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares entre os usuarios de uma Clinica Escola de Nutrigao.

Metodologia

Foram coletados dados clinicos, antropométricos e dietéticos da primeira consulta de 189 usuarios adultos atendidos no
ano de 2015. Para avaliagéo antropométrica utilizou-se as medidas de peso e estatura para célculo do indice de Massa
Corporal e com as medidas da Circunferéncia da Cintura e do Quadril realizou-se a Relag&o Cintura-Quadril e a Relagéo
Cintura-Estatura, os resultados foram avaliados de acordo com Organizacdo Mundial da Saude (1997 e 1998). O
consumo de frutas e hortalicas foi quantificado através do recordatério de 24h e classificado conforme a Organizagao
Mundial da Saude (2003). Classificou-se a atividade fisica de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2010), que
recomenda 150 minutos/semana. A analise estatistica foi composta: pela frequéncia observada, pelo teste T nao
pareado para amostras independentes para comparagdo das médias entre os géneros e pelo coeficiente linear de
Pearson para conferir o nivel de associagao entre as variaveis analisadas. A analise estatistica foi realizada no
software Statistical Package for the Social Sciences 22 e no Microsoft Excel. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (parecer 980.593).

Resultados

A maioria dos usuarios eram do género feminino (85,2%), com idade média de 35,3 anos, possuiam excesso de peso
(73,5%), apresentaram risco através da Circunferéncia da Cintura (63,5%), Relag&o Cintura-Quadril (21,7%) e Relagéo
Cintura-Estatura (49,2%). Nota-se um baixo consumo de frutas e hortaligas (65,1%), inatividade fisica (68,8%) e
consumo de bebidas alcéolicas (35,4%) entre os usuarios. Houve diferencas significativas (p<0,05) entre os géneros
apenas para o indice de Massa Corporal, Circunferéncia da Cintura e Relacdo Cintura-Quadril. Através da correlagdo de
Pearson observou-se uma associacao significativa (p<0,05) entre Circunferéncia da Cintura e indice de Massa Corporal,
Relag&o Cintura-Quadril e Circunferéncia da Cintura, Relag&o Cintura-Estatura com Circunferéncia da Cintura e indice de
Massa Corporal e entre atividade fisica, Circunferéncia da Cintura e indice de Massa Corporal.

Conclusao

Foi possivel verificar que a maioria dos usuarios possuiam riscos cardiovasculares, pois apresentavam excesso de
peso, baixo consumo de frutas e hortalicas, inatividade fisica, consumo inadequado de alcool e os indicadores
antropométricos encontravam-se associados e superiores as recomendagdes. Nota-se assim, a necessidade de
estratégias eficazes e contextualizadas a realidade do publico atendido para a conscientizagdo dos beneficios dos
habitos de vida saudaveis, para a promogéao de saude.
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Introducéao

A hipertens&o é o principal biomarcador de mortalidade por doengas cardiovasculares (SALOMAO et al., 2013). Esta
patologia € caracterizada por niveis elevados e persistentes da pressao arterial, sendo considerada hipertenséo niveis
iguais ou superiores a 140 e 90 mmHg da pressao sistdlica e diastdlica, respectivamente. Os fatores de risco para o
agravo da hipertensao e para o risco cardiovascular sdo: alimentagao inadequada, sedentarismo, tabagismo, consumo
inadequado de &lcool e de sodio (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010). Desta forma,
estudos que identifiquem o risco cardiovascular entre doengas incidentes na populagdo, como a hipertensao arterial
mostram-se de grande relevancia para a realizagao de medidas de saude publica e para promogao de saude.

Objetivos
Verificar a associagdo de indicadores antropométricos e fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares entre hipertensos de uma Clinica Escola de Nutrigao.

Metodologia

Foram coletados dados clinicos, antropométricos e dietéticos da primeira consulta de 39 prontuarios de usuarios
hipertensos atendidos durante o ano de 2015. Para avaliagao antropométrica utilizou-se as medidas de peso e estatura
para o calculo do indice de Massa Corporal e classificado conforme a Organizagdo Mundial da Saude (1997) para os
adultos e Lipschitz (1994) para os idosos, com as medidas da Circunferéncia da Cintura e do Quadril realizou-se a
Relacdo Cintura-Quadril e classificou-se de acordo com Organizagdo Mundial da Saude (1998). O consumo de frutas e
hortalicas foi quantificado através do recordatério de 24h e classificado conforme a Organizagdo Mundial da Saude
(2003). A pratica de atividade fisica foi classificada de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2010), que
recomenda 150 minutos/semana. Para analise dos dados foi realizada estatistica descritiva e utilizou-se o coeficiente
linear de Pearson para conferir o nivel de associagdo entre as variaveis analisadas. A analise estatistica foi realizada
no software Statistical Package for the Social Sciences 22. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (parecer 980.593).

Resultados

A maioria dos hipertensos eram do género feminino (74,4%), com idade média 51,4 anos, possuiam excesso de peso
(94,9%), mostraram-se com risco para doengas cardiovasculares através da Circunferéncia da Cintura (94,9%) e
Relacdo Cintura-Quadril (71,8%). Observa-se um consumo inadequado de frutas e hortaligcas (66,7%), inatividade fisica
(89,7%), um consumo significativo de bebidas alcéolicas (33,3%) e um baixo percentual de tabagistas (2,6%) entre os
hipertensos. Através da analise de correlagdo de Pearson, notou-se uma associagao significativa (p<0,05) entre: indice
de Massa Corporal, Circunferéncia da Cintura e Relagdo Cintura-Quadril, género e Relagdo Cintura-Quadril e entre
atividade fisica e Relagado Cintura-Quadril.

Conclusao

Verificou-se que a maioria dos usuarios eram mulheres hipertensas de meia idade com riscos cardiovasculares, acima
do peso adequado, com baixo consumo de frutas e hortalicas, inativas fisicamente e com um consumo consideravel de
bebidas alcéolicas. Deste modo, nota-se a importancia de estratégias de educagao alimentar e nutricional salientando-
se os beneficios de uma alimentagdo saudavel e da atividade fisica para a prevengdo dos agravos da hipertenséo
arterial e das doengas cardiovasculares, promovendo uma maior qualidade de vida para a populagao.

Referéncias
ARAUJO, lara M.; PAES, Neir A. Qualidade dos dados antropométricos dos usuarios hipertensos atendidos no

programa de saude da familia e sua associagao com fatores de risco. Texto Contexto Enferm., Florianépolis, v.22, n.4,
p. 1030-40, 2013.



COSTA, Juliana M.B.S.; SILVA, Maria R.F.; CARVALHO, Eduardo F. Avaliagdo da implantagdo da atencdo a
hipertensao arterial pelas equipes de Saude da Familia do municipio do Recife (PE, Brasil). Ciéncia & Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v.16, n.2, p. 623-633, 2011.

SALOMAO et al. Fatores associados a hipertensdo arterial em usuarios de servico de promog&o a saude. Rev. Min.
Enferm. Minas Gerais, v. 17, n. 1, p. 32-38

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL. VI Diretriz de Hipertens&o Arterial. Arq. Bras. Cardiol. Rio
de Janeiro, v.95, p. 1-51, 2010.

World Health Organization. Global recommendations on physical activity for health. Genebra: WHO; 2010. Disponivel
em: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44399/1/9789241599979 eng.pdf. Acessado em: Fevereiro de 2016.

Palavras-chave: doengas crénicas nao transmissiveis; hipertensao arterial; indicadores antropométricos



ASSOCIACAO ENTRE iNDICE DE MASSA CORPORAL E CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2
MARIA JANAINE MENEZES DOS SANTOS; VIVIANE FERREIRA ARAUJO; MARCIA FERREIRA CANDIDO DE
SOUZA; MAYARA FERREIRA ARAUJO; JAMILES FRANCISCA DOS SANTOS
THU - Hospital Universitario
Janaine-santos@bol.com.br
Introdugao
O Diabetes Mellitus € um dos mais graves problemas de saude publica no mundo, particularmente no Brasil onde a
prevaléncia é muito alta (LEITE, SILVA, SIMOES, 2007). A deposicdo de gordura na regido abdominal caracteriza a
obesidade abdominal visceral, que é um fator de risco cardiovascular e de disturbio da homeostase glicose-insulina
mais grave do que a obesidade generalizada (FREITAS, HADDAD, VELASQUEZ, 2009).

Objetivos

Determinar a associagéo entre indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia abdominal (CA), como fatores de risco
para doengas cardiovasculares em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 assistidos pelo Ambulatério de Nutricdo do
Hospital Universitario de Sergipe (HU).

Metodologia

Estudo transversal onde foi analisado o prontuario de 32 pacientes participantes de um programa de educagao
nutricional portadores de Diabetes Mellitus tipo 2. Todos os dados foram coletados dos protocolos de atendimento do
Ambulatério de Nutricdo. Analisou-se faixa etaria, sexo, peso, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal
(CA) e comorbidades (Hipertensao Arterial Sistémica e Dislipidemia). O programa de educagao nutricional consiste em
sessOes de aulas explicativas sobre alimentagdo do ponto de vista quantitativo e oficinas de degustagdo sobre
alimentagao saudavel realizadas pelos profissionais nutricionistas do Ambulatério de Nutricdo na assisténcia aos
pacientes diabéticos como parte do tratamento nutricional. A analise dos dados foi realizada utilizando-se o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (versdo 18.0). Os resultados foram descritos em médias, desvio-
padréo e frequéncia. Para associagdo dos dados foi utilizado o Teste de Correlagdo de Pearson. Para as analises
estatisticas, foi adotado um nivel de significancia estatistica de 5%, ou seja, p< 0,05. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario de Sergipe/UFS sob o registro N° 00801212.8.0000.0058.

Resultados

A amostra foi composta em sua maioria (93,1%) por mulheres. A faixa etaria da amostra variou entre 20 e 82 anos,
sendo a média de idade dos homens 56,7 + 16,3 anos e das mulheres 53,3 + 17,8 anos. Os valores médios da anadlise
antropométrica encontrados foram: peso 80,1 £ 20,2 kg; IMC 32,2 + 6,6 kg/m2; CA 106 + 15,5 cm. Foram identificadas
as seguintes prevaléncias de comorbidades: Hipertenséo Arterial Sistémica (78,1 %) e Dislipidemia (46,9%). Foi
encontrada uma forte correlagéo entre IMC e CA (r = 0,922; p < 0,001).

Conclusao

Nesse estudo observou-se uma prevaléncia de mulheres. Houve uma forte correlagédo positiva entre indice de massa
corporal e circunferéncia abdominal como fatores de risco para doencgas cardiovasculares. Apesar de nao ter ocorrido
uma correlagdo entre indice de massa corporal, hipertensado arterial sistémica e dislipidemia, sabe-se que essas
comorbidades também contribuem para o agravamento do diabetes mellitus.
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Introdugao

A obesidade é um problema mundial de saude publica, cujas opgdes convencionais de tratamento, baseadas em
restricdo caldrica, ndo tem sido eficazes em longo prazo (FINUCANE, 2011; MANN, 2007). Considerando o espectro de
efeitos negativos dos tratamentos convencionais, novas abordagens tém focado em promogdo de comportamentos
saudaveis, com énfase no desenvolvimento da capacidade da regulagdo da ingestdo alimentar, baseada nos sinais
fisicos de fome, apetite e saciedade, além da promogao de atitudes positivas em relagdo aos alimentos e a imagem
corporal (CADENA-SCHLAM, 2015). O comer intuitivo € uma abordagem alternativa de tratamento, baseada na
percepgdo dos sinais fisicos de fome, apetite e saciedade, afim de regular a ingestdo alimentar e manter um peso
estavel (TRIBOLE, 2012).

Objetivos
Verificar a associagao entre o comer intuitivo e o indice de massa corporal, em adultos/idosos, através de uma revisao
sistematica da literatura.

Metodologia

Revisao sistematica feita a partir de busca nas bases de dados PubMed, LILACS e Google académico, contemplando o
periodo entre 1995 e 2015. Foram incluidos artigos cientificos originais em portugués, inglés ou espanhol; que nao
incluissem amostra de criangas; que verificassem associagao entre o comer intuitivo e o indice de massa corporal
utilizando técnicas compativeis com o comer intuitivo e questionarios validados para a amostra do estudo.

Resultados

Apbs a busca e aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 15 artigos. Entre eles, 85,7% apresentam
associagao indireta entre as duas variaveis, ou seja, quanto mais os participantes dos estudos se alimentavam de
acordo com os principios do comer intuitivo, menor era o indice de massa corporal desses participantes. Melhoras em
outros parametros de saude também foram observadas.

Conclusao

Os achados dessa revisdo demonstram a existéncia de associagao indireta entre o comer intuitivo e o indice de massa
corporal. Os estudos encontrados reforcam a necessidade de estimular pesquisas sobre novas abordagens, como o
comer intuitivo, para o tratamento da obesidade, porque além da associagdo com o indice de massa corporal, essa
abordagem foi associada a redugao de atitudes e comportamentos alimentares inadequados, promovendo uma relagao
saudavel com o corpo e a comida. Ainda, contribuiu para melhoras em indicadores psicologicos e fisioldgicos
relacionados ao desenvolvimento de doengas psiquiatricas e desordens metabdlicas associadas a obesidade; e foi
diretamente associado com indicadores de saude global e qualidade de vida.
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Introdugao

O leite integral é rico em gordura saturada e, seu consumo elevado favorece o aumento dos niveis de colesterol LDL,
contribuindo assim no desenvolvimento de complicagdes cronicas do diabético. Por outro lado, o leite desnatado € uma
alternativa facil de consumo,com baixo teor de gordura, adaptando-se ao padrdo alimentar do individuo diabético, e
portanto, nao interferindo significantemente no teor de gordura saturada da dieta.

Objetivos
Avaliar a associagao entre o consumo de leite integral e desnatado com o indice de massa corporal (IMC) em pacientes
diabéticos.

Metodologia

Estudo transversal realizado com 201 pacientes de faixa etaria entre 60 e 93 anos, portadores de diabetes tipo 2 (DM 2)
atendidos em ambulatério de nutrigdo / diabetes de um nudcleo de assisténcia ao idoso (NAl) de uma Universidade
Publica de Pernambuco . Foram coletados dados referentes ao consumo de leite integral e desnatado, na forma liquida
ou em po, in natura ou industrializado; coletados das fichas de atendimento nutricional e prontuarios do nuicleo de
assisténcia ao idoso; o peso e altura para calculo do IMC também foram coletados das fichas de atendimento, sendo o
IMC classificado de acordo com a classificagdo de Lipschitz (1994). O estudo foi aprovado previamente pelo comité de
ética e pesquisa do Centro de Ciéncias e Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE:
38255214.5.0000.5208). A construgdo do banco de dados e a analise estatistica foram realizadas no programa SPSS
versdo 20.0. Para verificar associagdes entre as variaveis, foi aplicado o teste do Qui-quadrado.

Resultados

A média de idade entre os pacientes foi de 69 £ 6,8 anos, sendo que 34,6% consumiam leite integral, 43,1% leite
desnatado e 17,5% n&o consumiam leite. Quanto a antropometria, a média do IMC foi de 28,9 + 5,3 Kg/m?, onde 6,5%
foram classificados como baixo peso, 31,3% como eutroficos e 62,2% como portadores de excesso de peso. Verificou-
se que nao houve associagao estatisticamente significante entre o tipo de leite consumido (integral ou desnatado) e a
condigdo nutricional do idoso (p=0,981). Também nao foi evidenciada associagdo entre o habito de consumir leite ou
nao e a condigao nutricional (p=0,654).

Conclusao

Na amostra de diabéticos idosos analisada ndo ocorreu associagado entre consumo de leite e IMC, ao mesmo tempo
que IMC elevado néo foi associado com uso de leite integral. Diabéticos normalmente cursam com dislipidemias, por
isto € recomendado a redugdo do consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas, sendo a indicagdo do leite
desnatado frequentemente presente no acompanhamento nutricional.
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Introdugao

Ja estdo bem estabelecidas na literatura as implicagdes relacionadas a coexisténcia de desnutricao proteico-energética
e inflamagao na progressado da doenca renal crénica, em especial naqueles submetidos a tratamento de hemodialise,
levando ao aumento da morbimortalidade (CARRERO et al., 2013). Varios métodos de avaliagao nutricional tém sido
propostos nos ultimos anos para pacientes em hemodialise, dentre eles tem-se destacado o escore de desnutricdo-
inflamagao (Malnutrition Inflammation Score) (RAMBOD et al., 2009).

Objetivos
Avaliar a associagao entre o escore de desnutrigao-inflamagao com paradmetros nutricionais de pacientes submetidos a
hemodialise.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado no Servigo de Nefrologia do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranh&o, em Sao Luis-MA, no periodo de junho a setembro de 2015. Foram coletados dados sécios demograficos
e nutricionais. Para avaliagdo do estado nutricional dos pacientes, utilizou-se o indice de massa corporal, prega cutanea
tricipital, circunferéncia muscular do brago, porcentagem de gordura corporal, € para avaliagdo do estado de desnutricao
e inflamagao utilizou-se o escore de desnutrigdo-inflamagao. A associagao do escore de desnutricio-inflamagéo com os
parametros nutricionais foi analisada pelo programa estatistico STATA 10.0.

Resultados

Foram avaliados 69 pacientes, com prevaléncia do sexo masculino (55,07%), com media de idade 44,45 + 16,10 anos,
sendo a maioria com idade de 60 anos (72,46%), Houve prevaléncia de individuos ndo brancos (94,20%), sendo 57,97%
de individuos que tinham companheiro, e 71,01% eram oriundos do interior do estado, com mais da metade (71,01%)
possuindo menos de 8 anos de estudo, com maioria (65,21%) pertencente a classe econémica D. Quanto a avaliagao
do estado nutricional, o escore de desnutricdo-inflamagao e indice de massa corporal diagnosticaram maior prevaléncia
de eutrofia (84,05% e 55,07%, respectivamente). Ja a adequacédo da prega cutanea tricipital (42,04%) e circunferéncia
muscular do brago (52,18%) evidenciaram maior prevaléncia de desnutrigdo. Entretanto, € importante ressaltar que o
excesso de peso esteve presente em 65,22% da populagdo segundo o percentual de gordura corporal. A analise
ajustada mostrou associagdo significativa entre o escore de desnutrigdo-inflamagdo com o percentual de gordura
corporal (RP: 0,30; p<0,001). Estudos com pacientes renais crénicos em dialise mostram que uma maior porcentagem
de gordura corporal pode ter algum fator protetor contra a desnutricdo e diminuigdo da mortalidade nesses pacientes.
(FRIEDMAM, 2006; BEBERASHYVILI et al., 2009). Todavia, cuidados adicionais devem ser despendidos com relagao
aos aspectos nutricionais, uma vez que o excesso de gordura corporal € um fator de risco frequente para doenga
cardiovascular em pacientes renais (KAYSEN, 2009).

Conclusao

O escore de desnutrigao-inflamagao associou-se fortemente com o percentual de gordura corporal, sugerindo um efeito
protetor de uma maior quantidade de massa gorda na preservagao do estado nutricional nesses individuos. Entretanto
ha necessidade de mais estudos para confirmar o real papel da gordura corporal na manuten¢céo do estado nutricional
de pacientes renais cronicos em hemodialise.
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Introdugao

O envelhecimento da populagdo € um fendmeno global. As mudangas biopsicossociais, comuns ao envelhecimento,
podem acarretar alteragdes do estado nutricional (Franga e Pivi, 2016). Mudangas também se manifestam na cognigao
e podem estar relacionadas as comorbidades frequentes a esta faixa etaria, como as doengas neurodegenerativas,
incluindo as deméncias (Nobrega, 2015). As desordens cognitivas e comportamentais podem comprometer a nutrigao,
promovendo perda de peso e déficit nutricional. Diante disso, o rastreio cognitivo e nutricional sdo importantes para
identificar e /ou prevenir agravos que possam prejudicar a qualidade de vida dessa populagao

Objetivos
Avaliar a associagao entre o risco nutricional e o declinio cognitivo dos idosos atendidos em um centro de referéncia do
estado do Rio de Janeiro.

Metodologia

Estudo retrospectivo e transversal em idosos, de ambos os sexos, atendidos em ambulatério de geriatria de referéncia
no estado do Rio de Janeiro, de 2013 a 2014. A triagem nutricional e o rastreio cognitivo dos idosos foram realizados
durante a Avaliagao Geriatrica Ampla por meio da Mini-Avaliagéo Nutricional versao reduzida (Guigoz et al.,1994) e do
Mini Exame do Estado Mental (Folstein et al,1975) utilizando pontos de corte sugeridos por Lourengo e Veras (2006).
Foram coletados dados sobre idade e escolaridade. Os participantes assinaram um termo de consentimento e o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Emesto, aprovou a realizagdo do estudo, sob o numero do
protocolo CAAE 31938113.9.0000.5259. A analise estatistica foi realizada no pacote SPSS verséo 17, considerando
significancia estatistica com p < 0,05.

Resultados

Foram avaliados 591 pacientes, sendo 67,7% do sexo feminino, com média de idade foi de 76,35 + 7,69 anos e
escolaridade média de 5,34 + 4,07 anos. Na triagem nutricional, foi observado escore médio de 10,81 + 2,78 pontos,
sendo classificados 14,1% desnutridos, 35,7% sob risco nutricional e 50,2% estado nutricional normal. No rastreio
cognitivo, 67,4% apresentaram deficit cognitivo e desse percentual, 10,9% estdo desnutridos, 26,7% estdo sob risco
nutricional, e 29,8% estao adequados (p=0,000).

Conclusao

Neste estudo foi observado que a presenga de comprometimento cognitivo esta associada ao risco nutricional, onde se
torna necessaria intervengdo de uma equipe interdisciplinar para identificar as causas do déficit cognitivo e seu
monitoramento, assim como a recuperagao e manutengao do estado nutricional, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida dessa populagao.
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Introducao

Segundo Arrais e col. (2003), o diabetes interfere diretamente nos fatores nutricionais e hormonais e indiretamente nos
psicossociais. Segundo ele, uma parcela maior da populagdo, apresenta descontrole emocional, irritabilidade e
instabilidade afetiva. Isto talvez devido as neuroses impostas pelo tratamento continuado que requer a doenga, sendo o
grau de comprometimento dependente da idade, sgéneroo e vivéncia pessoal. As maiores dificuldades do tratamento do
portador de diabetes estdo relacionadas com a observancia as orientagdes instituidas. A orientagdo por mais de um
profissional auxilia na melhora do quadro e no controle da patologia. Sabendo que a finalidade da linha de cuidado do
DM ¢ fortalecer e qualificar a atengdo a pessoa portadora do diabetes devendo seguir por meio da integralidade e da
longitudinalidade do cuidado este trabalho fez seu alicerce.

Objetivos

* Relatar a experiéncia de acompanhamento e compreensdo da doengade um grupo de pacientes portadores de
diabetes. ¢ Avaliar o impacto do acompanhamento sistematico semanal sobre a melhoria da qualidade de vida de
pacientes diabéticos

Metodologia

Estudo de caso longitudinal, qualitativo e atual. Para efetuar o trabalho foi necessario submete-lo e ter a aprovagao do
CEP: CAAE: 27534214.1.0000.5236. Do universo de pacientes portadores de diabetes cadastrados, 08 pacientes
tiveram o acompanhamento psicolégico/nutricional no periodo de 06 meses (junho a dezembro/2014) em encontros
semanais de 1:30h. Este numero reduzido deve-se a condigdo imposta de minimo de 03 faltas além de assinatura do
Termo de Consentimento. O tema do encontro era previamente definido pelo grupo gestor. Outros profissionais como
enfermeiros e fisioterapeuta tiveram participagdo. O mote principal foi o acompanhamento nutricional e psicolégico. O
conteudo das conversas foi gravado e depois redigido num contexto onde o importante era a fala e ndo o autor. Depois
foi feito andlise de conteudo buscando a palavra chave.

Resultados

Nos encontros onde o estado emocional foi abordado observou-se que todos os pacientes relatavam quadro de hiper ou
hipoglicemia associado. Nas dinamicas, eram notdrias as reagfes frente a situagdes do dia-a-dia. Os participantes
doram orientados em como lidar com aborrecimentos sem alterar a saude. Nas dindmicas de reforgo dos
conhecimentos sobre nutricdo, todos apontavam os alimentos que alteram a glicemia e relatavam seu consumo mesmo
com o conhecimento. Foi trabalhada a dindmica da permissdo usando trocas saudaveis. Frases usadas: posso mas
nao devo. Muitos pacientes relatavam que frente a situagdes de stress usavam as técnicas aprendidas como também
usavam alternativas alimentares em situagdes de festividades para ndo se sentirem isolados em comemoracdes. Os
pacientes relataram perceber melhor as alteragdes da doenga de acordo com estado emocional e/ou alimentagao.

Conclusao

Na avaliacdo da qualidade de vida, pessoas que apresentam doenga cronica nao-transmissivel, como no caso o
diabetes, o elemento central é até que ponto se alcanga um equilibrio da doenga para se ter saide. Foi assim como o
grupo acompanhado. A partir do acompanhamento nutricional e psicologico eles relataram estabilizagdo da patologia,
confirmado na consulta médica, através da mudanca do estilo de vida minimizando os efeitos através de melhoria da
qualidade de vida. Todos os participantes receberdo material impresso, em forma de apostila, das informagdes
recebidas ao longo dos encontros.
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Introducao

A Associagdo de VACTERL é um conjunto de malformagdes congénitas, sendo que, para o diagnéstico, devem existir
pelo menos 3 das seguintes alteragdes: malformagbes vertebrais, atresia anal, anomalias cardiovasculares, fistula
traqueoesofagica, atresia esofagica, malformagdes renais e displasia dos membros (RUEDA,2011). A prevaléncia em
nosso meio, € baixa sendo de 1-9/100.000 recém nascidos (SOLOMON,2011). Seus componentes sao variaveis, e 0
diagnéstico pode ser feito durante o pré-natal, para assegurar a morbidade e mortalidade em pacientes.

Objetivos
Este estudo teve como designio avaliar o estado e o manejo nutricional de uma criangca com Associacéo de Vacterl,
durante a internagao hospitalar.

Metodologia

Trata-se de um relato de caso desenvolvido em um hospital de ensino, no interior do Rio Grande do Sul. Para
acompanhamento do caso utilizou-se a ficha de avaliagado nutricional pediatrica, que esta vinculada ao projeto aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul sob o registro nimero 1.432.417/2016.

Resultados

Crianga do sexo masculino, 1 ano e 2 meses, com diagndstico de alergia a proteina do leite de vaca, em
acompanhamento gastropediatrico, fazendo uso domiciliar de formula de aminoacidos livres com restricao de lactose.
Segundo avaliagdo nutricional apresentando peso de 4,900g e comprimento de 61cm, curvas (WHO, 2006) com os
indices peso para idade e comprimento para idade, mostram escore-z < -3, indicando muito baixo peso para idade e
muito baixo comprimento para idade. Com histérico prévio de consumo domiciliar de alimentos contendo proteina do
leite de vaca, durante a internagao realizou-se enfrentamento com férmula infantil para lactentes e de seguimento para
lactentes e criangas de primeira infancia destinada a necessidades dietoterapicas especificas com 1kcal/ml,
suplementou-se com TCM com AGE maddulo de lipidios a base de triglicerideos de cadeia média, adicionado de acidos
graxos essenciais (dmega 3 - acido linolénico, encontrados em peixes e 6leo de peixe) e Omega 6 - acido linoleico
encontrados em 6leos vegetais. Houve aceitagao por parte da crianga, sem alteragdes gastrointestinais. A modulagao
da férmula proporcionou uma melhora do aporte calérico o que impacta diretamente no estado nutricional da crianga.

Conclusao

A associagado de Vacterl e suas inUmeras malformagdes congénitas ainda sao pouco discutidas no ambito de manejo
nutricional. Ao analisarmos o desenvolvimento da crianga verificamos cada vez mais a necessidade do monitoramento
nutricional em atencédo basica desde o nascimento, para com que intervengdes nutricionais possam tornarem-se
eficazes e refletirem diretamente no desenvolvimento fisico e cognitivo dessas criangas.
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Introdugao

Desde o0 ano de 2007, o Ambulatério de Nutrigdo do Centro Universitario Univates, , localizado no municipio de Lajeado,
Rio Grande do Sul, vem realizando atendimentos nutricionais gratuitos aos alunos, professores e funcionarios da
Instituicdo, bem como consultas nutricionais pediatricas voltadas aos filhos destes com até 11 anos de idade. Os
atendimentos sao realizados pelos académicos do curso de nutrigdo, que estdo na fase final da graduagdo, sob
supervisdo da professora nutricionista. Durante os atendimentos sao realizadas avaliagbes nutricionais dos pacientes
por meio da antropometria, que considera peso, altura e composi¢ao corporal através dos perimetros e dobras cutaneas
ou pelo método de bioimpedancia elétrica, sendo os dados utilizados para o diagndstico do estado nutricional. Além
desta, também s&o avaliadas a histéria clinica e alimentar dos pacientes e, posteriormente, prescrito o plano alimentar
conforme suas necessidades individuais. Dentre os servigos oferecidos encontram-se os atendimentos para
reeducagao alimentar, alimentagao esportiva, alergias e intolerancias alimentares, diabetes infantil e tipo Il, sindromes e
disfungdes metabdlicas.

Objetivos
Determinar os motivos da busca dos pacientes pelo atendimento no Ambulatério de Nutricdo da Univates nos anos de
2014 e 2015, bem como a média de idade e género dos mesmos.

Metodologia

Para a coleta das informagdes foi utilizado um banco de dados do Ambulatério de Nutrigdo dos anos de 2014 e 2015,
onde estdo os prontuarios de todos os pacientes atendidos, bem como registradas todas as informagdes destes e
interagdes durante os atendimentos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univates sob
protocolo 0087/10.

Resultados

Foram realizados um total de 708 e 839 entre primeiros atendimentos e reconsultas, sendo que 205 e 225 eram
primeiras consultas, em 2014 e 2015, respectivamente. Os objetivos referidos pelos pacientes em 2014 e 2015 foram,
respectivamente: emagrecimento: 62,4% (128) e 64,4% (145); reeducagdo alimentar: 20% (41) e 20% (45); hipertrofia:
8,3% (17) e 9,8% (22); gestacéo 1,0% (2) e 0,9% (2); patologias 0,5% (1) e 3,1%(7); ganho de peso 7,8% (16) e 1,8%
(4). A idade média dos pacientes atendidos foi de 2445 anos, nos dois periodos. Em 2014 24,4% (50) dos atendimentos
foram para o género masculino e 78,5% (161) para o feminino e em 2015 28% (63) masculino e 75,1% (169) feminino.

Conclusao
Concluiu-se que o principal motivo pela procura dos atendimentos nutricionais foi o emagrecimento, seguido da
reeducagao alimentar. A maioria dos pacientes que receberam atendimento, neste periodo, foram do género feminino na

idade adulta.
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Introdugao

Os transtornos alimentares (TA) sdo considerados transtornos psiquiatricos que podem levar a sérios danos bioldgicos
e psicologicos. Para o tratamento de TA ha necessidade de atuagao de equipe interdisciplinar pois possibilita a visao
global do paciente mediante o didlogo entre os diferentes profissionais envolvidos, contribuindo para um melhor
progndstico (ALVARENGA e LARINO, 2002; BIGHETTI, SANTOS e RIBEIRO, 2006; CORDAS e SALZANO, 2011).
Assim, justifica-se a relevancia de realizar uma pesquisa sobre as atribuigdes do nutricionista na equipe interdisciplinar
no tratamento de TA.

Objetivos
Compreender as atribuicbes do nutricionista na equipe interdisciplinar no atendimento a pacientes com transtornos
alimentares.

Metodologia

Estudo do tipo observacional transversal com tratamento qualitativo de dados, utilizando-se da metodologia do discurso
do sujeito coletivo (DSC). (LEFREVE, 2003; DUARTE, MAMEDE e ANDRADE, 2009). A populagdo foi composta por
nutricionistas que atuam no atendimento a pacientes portadores de transtornos alimentares, no municipio de S&o Paulo.
A partir de um roteiro de perguntas, foram realizadas entrevistas no periodo de 18 de maio a 18 de junho de 2015. As
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, analisadas e interpretadas a luz da teoria do DSC. As ideias
centrais foram categorizadas trés discursos: discurso A (identificagao das atribuigcbes do nutricionista no atendimento
de TA); discurso B (participagdo efetiva do nutricionista nas equipes interdisciplinares); e, discurso C (A formagéo
necessaria para o atendimento de pacientes com TA). O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité
Interno de Etica em Pesquisa — CEP/Senac, sob o parecer ¢ 107.016.15.

Resultados

Foram entrevistadas cinco nutricionistas que atendem pacientes com TA. Todas estao formadas ha mais de cinco anos
e possuem mais de trés anos de experiéncia em atendimento de TA. Sobre o discurso A observou-se o reforgo da tese
de Polacow et al (2011) que define o nutricionista como terapeuta nutricional, pois lhe sera exigida uma visdo ampla da
nutrigdo e habilidade para trabalhar as questdes que envolvem a alimentagéo e seus desdobramentos biopsicossociais.
E elucidam as seguintes competéncias: conhecer os sintomas e caracteristicas dos TA; avaliar os aspectos
alimentares do paciente; estimar e determinar uma meta de peso apropriada; ensinar o paciente a alimentar-se
saudavelmente e a manter o peso corporal; além de dar suporte para novas atitudes alimentares. A analise do discurso
B apontou para a ideia de que a interdisciplinaridade demonstra a importancia de transcender e atravessar os
conhecimentos fragmentados, buscando a unidade do saber e permitindo a integragdo multiprofissional e o cuidado
efetivo para o paciente. Apesar das limitagbes, os nutricionistas percebem-se como profissionais relevantes e
respeitados na atuagdo em equipe interdisciplinar. Sobre o discurso C os nutricionistas apontam que a formagéao
generalista ndo prepara o profissional de forma pronta para atender TA. E necessario ter especializagdo, passar pelos
ambulatérios, assistir, participar, estar nas reunides multidisciplinares, conhecer cada patologia, para se sentir confiante
e também para ajudar o paciente.

Conclusao

As entrevistas com nutricionistas profissionais elucidaram o quéo desafiador é trabalhar com pacientes com transtornos
alimentares e se envolver nas equipes interdisciplinares e, mais ainda, entender as necessidades desse paciente num
cenario tdo complexo e multifatorial.
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Introducéao

A obesidade é vista como uma doenga crénica que acarreta diversos prejuizos a sadde (WANDERLEY; FERREIRA,
2010). Sua prevaléncia cresceu acentuadamente nas Ultimas décadas, sendo sua origem multifatorial e dependente da
interacdo de fatores genéticos, metabdlicos, sociais, comportamentais e culturais (TAVARES; NUNES, SANTOS,
2010). Uma vez instalada, a doenga demanda interven¢c&o multiprofissional, a qual vem mostrando efeitos satisfatorios
e positivos no tratamento, tanto em relagao as variaveis antropométricas e bioquimicas, quanto as mudangas no estilo
e qualidade de vida. A partir disso, determinam-se estratégias de atuagdo terapéutica multiprofissional, visando o
tratamento integral do paciente, juntamente com sua familia; buscando a melhora fisica, psiquica e social (MARIZ, et
al., 2012; BIANCHINI, et al., 2012).

Objetivos

Descrever a metodologia de atuagdo de um ambulatério multiprofissional em saude, que atende criangas e
adolescentes em excesso de peso, bem como o perfil dos pacientes atendidos no periodo de agosto de 2014 a
dezembro de 2015.

Metodologia

Estudo de natureza qualitativa e quantitativa, com delineamento descritivo observacional. O ambulatério denominado
“Vida Leve”, é composto por uma equipe de profissionais e académicos da area da medicina e nutrigdo. Esta atividade
faz parte das atividades desenvolvidas pelo Curso de Medicina e pelo projeto “Promogao de modos de vida saudaveis
nas doengas crbnicas nao transmissiveis e obesidade: da infancia ao envelhecimento humano”, junto ao Servigo
Integrado de Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul/RS; aprovado sob protocolo 25462314.0.0000.5343. Sera
feita a descrigao da forma de trabalho da equipe e do perfil dos pacientes atendidos no periodo, considerando os dados
de idade, género e indice de massa corporal obtido na primeira consulta, classificado conforme a Organizagdo Mundial
de Saude (2006/2007).

Resultados

O ambulatério tem periodicidade semanal. O atendimento inicial se da através de consulta conjunta da equipe com a
crianga ou adolescente e seu familiar, onde é preenchido a anamnese que abrange informagdes referentes ao histérico
familiar, histdria clinica pregressa, habitos de vida, alimentac&o; exame fisico e afericdo de dados antropométricos.
Apods a coleta dos dados, o caso € discutido entre a equipe e a mesma estipula como conduta, de uma a trés metas a
serem cumpridas. Além das metas estipuladas, avalia-se a necessidade de serem solicitados exames complementares
e encaminhamento a outros especialistas; contando também com o apoio de profissionais da Psicologia e Educagao
Fisica. A cada reconsulta, se verifica a evolugao do paciente e sua familia, reforgcando as orientagdes, valorizando as
conquistas e trabalhando com novas metas. Foram atendidos um total de 66 criangas e adolescentes,
predominantemente do sexo masculino (67,12%) e com média de 8,3 anos (idade minima de 8 meses e maxima de
15,3 anos). Quanto a classificagcado do indice de massa corporal na primeira avaliagédo: 59,1% estavam em obesidade
grave; 34,8% obesidade e 6,1% sobrepeso.

Conclusao

A proposta do ambulatério para os dias atuais, representa a estratégia mais aceita para o manejo da obesidade na
infancia e adolescéncia, por se tratar de uma proposta multiprofissional com a metodologia de mudanga gradual de
habitos de vida, abordando temas importantes para a saude e boa evolugdo do estado nutricional a cada consulta,
envolvendo a familia e a crianga ou adolescente no processo de mudanga.
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Introducao

A identificagdo precoce dos pacientes em risco nutricional e imediata intervengao nutricional € a melhor maneira para
reduzir efeitos adversos causados pela desnutricdo, podendo reduzir, inclusive, o custo geral da internagéao (OLIVEIRA,
2008; WAITZBERG & BAXTER, 2004).

Objetivos
O objetivo deste trabalho foi apresentar os resultados da aplicagdo dos Roteiros de Visita Técnica e demonstrar a
atuagao do Nutricionista no ambito hospitalar.

Metodologia

Foram analisados 77 Roteiros de Visita Técnica aplicados no Estado do Parana, de janeiro de 2014 a dezembro de
2015, com Nutricionistas no ambito hospitalar. Este Roteiro, desenvolvido pelo Conselho Federal de Nutricionistas, &
utilizado para orientar e fiscalizar o exercicio profissional avaliando o cumprimento das atribuigdes obrigatérias mediante
os indicadores qualitativos: 1.Elabora diagnéstico nutricional com base nos dados clinicos, bioquimicos,
antropométricos e dietéticos: Meta Padrdo-Diagnostico nutricional dos pacientes de nivel secundario e terciario;
Padrédo Minimo-Diagndstico nutricional dos pacientes de nivel terciario; Nado-Ndo atinge Padrdo Minimo 2.Prescreve
dietas, com base no diagnoéstico nutricional: Meta Padrao-Prescreve dietas aos pacientes de nivel secundario e
terciario; Padrdao Minimo-Prescreve dietas aos pacientes de nivel terciario; Nao-Nao atinge Padrao Minimo. 3.Registra
em prontuario prescricao dietética e evolugao nutricional: Meta Padrao-Registra em prontuario prescricao dietética
e evolugao nutricional dos pacientes de nivel secundario e terciario; Padrdo Minimo-Registra em prontuario prescrigao
dietética e evolugao nutricional dos pacientes de nivel terciario; Nado-N&o atinge Padrao Minimo 4.Elabora Protocolos
Técnicos de Servigo: Meta Padrao -Protocolo de atengado nutricional, pacientes em nivel terciario; Padrdo Minimo-
Protocolo de atencao nutricional, pacientes em nivel secundario e terciario; Nao-N&o atinge Padrao Minimo.

Resultados

Referente a elaboragdo do diagndstico nutricional, 62% dos nutricionistas ndo atingem o Padrao Minimo. A falta de
avaliagdo nutricional inviabiliza a detecgdo de um possivel risco nutricional. (OLIVEIRA, 2008; SETA et al, 2010).
Ainda, a elaboragdo do diagnéstico nutricional é pré-requisito para a prescricdo dietoterapica (BRASIL, 2005). No
tocante a prescricdo de dietas verificou-se que 65% dos nutricionistas fiscalizados ndo atingem o Padrdo Minimo. A
prescricdo dietética deve ser individualizada e estar adequada as necessidades nutricionais (FARBER, 2005). Com
relagdo ao registro em prontuario, mais de 60% dos profissionais ndo desenvolvem esta atividade. A anotagédo em
prontuario € indispensavel para comprovagcdo do atendimento nutricional realizado, bem como para possibilitar a
atuagao multidisciplinar. Os protocolos sao ferramentas que possibilitam a padronizagéo de condutas e a otimizagao
dos resultados esperados. Porém, contatou-se que menos de 50% possuem protocolos de atenc¢ao nutricional.

Conclusao

A maioria dos nutricionistas fiscalizados ndo desenvolvem as atividades obrigatérias previstas para o ambito hospitalar.
A falta de avaliagado nutricional e o nao registro em prontuario inviabiliza a correta intervengao nutricional. Prescrigcdes
de dietas que ndo atendam as necessidades nutricionais podem, inclusive, agravar o estado de saude do paciente.
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Introdugao

Uma forma de avaliar a provavel manutengédo do aleitamento materno é conhecer a confianga e a disposicdo das
puérperas para a amamentagdo, o que pode servir de base para o profissional identificar dificuldades e fragilidades e
estabelecer intervencdes de apoio. A Escala de Autoeficacia na Amamentacao foi desenvolvida e validada com esse
proposito (DENNIS, 2003).

Objetivos
Avaliar a autoeficacia na amamentagdo por puérperas assistidas no Hospital Universitario de Maceio, de forma a
promover, proteger e apoiar a pratica do aleitamento materno nas instalagdes desse hospital.

Metodologia

Estudo transversal realizado na maternidade do Hospital Universitario de Maceié6 em 2015. Parte de um projeto maior
intitulado “SOS amamenta: Promovendo, protegendo e apoiando o aleitamento materno no Hospital Universitario de
Maceidé-Alagoas”, aprovado por Comité de ética e pesquisa (Protocolo n° 1.073.536). A amostra foi calculada
considerando a prevaléncia de menores de um ano que ndo mamaram na primeira hora de vida na cidade de Maceid
(35,2%) (BRASIL, 2009), um erro amostral de 8% e um nivel de confianga de 90%, necessitando 93 puérperas para a
pesquisa, sendo incluidas maes de conceptos vivos, e excluidas aquelas com problemas neuroldgicos e/ ou em estado
geral grave. A autoeficacia foi avaliada a partir do uso de formulario validado sobre o tema (DODT, 2012) considerando
os pontos de corte de: 14-32 pontos (baixa autoeficacia); 33-51 pontos (média autoeficacia) e de 52-70 (alto
autoeficacia). Os resultados foram analisados pelo SPSS versdo 20.0. Foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson,
considerando coeficientes de correlagéo <0,70 indicativo de forte correlagao; entre 0,30-0,70 correlagdo moderada e >
0,30 fraca correlagéo e p<0,05 como significativo.

Resultados

Foram avaliadas 93 puérperas com média de idade de 23,7 + 8,1 anos, sendo 40,9% adolescentes e 16,1% com idade
> 35 anos. Do total, 50,5% eram primigestas; 53,8% possuiam ensino fundamental incompleto; 62,4% relataram
conviver com o conjuge; 81,7% informaram estar desempregada; 26,9% recebiam beneficio do governo, com renda
média de 1000,3 + 423,8 reais. Foi observada uma média de autoeficacia na amamentagéo de 52,1 £ 9,5 pontos, com
59,1% de puérperas com alta autoeficacia; 38,7% média autoeficacia e 2,2% baixa autoeficacia, sem correlagdo dessa
variavel com: idade materna (r=0,085; p=0,421); renda (r= 0,160; p=0,134) e renda per capita (r= 0,129; p=0,229).

Conclusao
Boa parte das puérperas avaliadas apresentou autoeficacia na amamentagédo, o que pode ser um facilitador para a
continuidade do aleitamento materno por esse grupo.
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Introducao

O envelhecimento é um processo natural, em que ocorrem diversas alteragdes metabdlicas, fisioldgicas e anatébmicas
diretamente relacionadas ao estado nutricional do idoso (FIDELIX et al., 2013). Em relagdo aos idosos, ha uma variagéo
da sua autopercepgao, na forma como se vé em seu processo de envelhecimento, podendo variar de acordo com cada
cultura vivida (KUZNIER; LENARD, 2011). A autopercepgao do idoso em relagdo ao estado nutricional também deve ser
considerada no cuidado desse paciente, sendo que uma das perguntas presentes na Mini Avaliagdo Nutricional® ¢é a
autopercepgdo do idoso sobre a presenga de problemas nutricionais.

Objetivos
O objetivo deste estudo foi verificar a autopercepgéo dos idosos de uma unidade geriatrica de um hospital de ensino
sobre a presenga de problemas nutricionais.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, com idosos (= 60 anos), admitidos em unidade geriatrica de um hospital de ensino,
no periodo de junho de 2012 a setembro de 2015. Foram incluidos todos os idosos com condigdes de responder a Mini
Avaliagdo Nutricional®. Foram utilizados os dados sociodemograficos (sexo e idade), coletados no prontuario dos
pacientes. Foi aplicada a Mini Avaliagédo Nutricional® para a verificagdo e classificagdo do estado nutricional, e
analisada a seguinte pergunta: “O paciente acredita ter algum problema nutricional?”. As trés categorias para respostas
foram: “acredita estar desnutrido”, “ndo sabe dizer” e “acredita ndo ter um problema nutricional”. Os dados foram
armazenados em banco de dados Excel e analisados através do pacote estatistico SPSS 17.0. A analise descritiva foi
realizada através de medidas de tendéncia central e variabilidade, frequéncia absoluta e relativa. Este trabalho foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer 10/05006 de 16/04/2010).

Resultados

Foram avaliados 228 idosos, com média de idade de 80,64+7,05 anos, com intervalo de 62 a 104 anos, sendo 61,8%
(141) do sexo feminino e 38,2% (87) do sexo masculino. Em relagao a classificagdo do estado nutricional, 18,4% (42)
estavam desnutridos; 53,9% (123) apresentavam risco de desnutricdo e 27,6% (63) tinham estado nutricional normal.
Quando perguntado ao paciente sobre a autopercepcdo acerca da presenca de problema nutricional, 25,4% (58)
acreditavam apresentar desnutricdo, 21,9% (50) ndo sabiam dizer e 52,6% (120) acreditavam n&o ter problema
nutricional.

Conclusao
A maior parte dos idosos acreditava nao ter problema nutricional, e foi classificado com risco de desnutricdo. Muitos
pacientes nao sabiam responder, demonstrando que esta pergunta pode ser de dificil compreensao.
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Introducao

A autopercepgao em relagédo a saude é um indicador muito utilizado nos inquéritos de saude, sendo forte e significativo
preditor para mortalidade (KENZIE; PEEK, 2012). A incapacidade funcional é o fator que mais interfere na percepgao
positiva do estado de saude do idoso, assim como os aspectos nutricionais, a inatividade fisica e as alteragdes
cognitivas (SILVA, et al, 2012). A autopercepgéo do idoso em relagao a salde deve ser considerada no cuidado desse
paciente. Uma das perguntas presentes na Mini Avaliagao Nutricional é a autopercepg¢ao do idoso sobre sua saude em
relagéo aos idosos da mesma idade.

Objetivos
O objetivo deste estudo foi verificar a autopercepgéo dos idosos de uma unidade geriatrica de um hospital de ensino
sobre sua saude quando comparada com idosos da mesma idade.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, com idosos (= 60 anos), admitidos em unidade geriatrica, de um hospital de ensino,
no periodo de junho de 2012 a setembro de 2015. Foram incluidos todos os idosos com condigdes de responder a Mini
Avaliagdo Nutricional. Foram utilizados os dados sociodemograficos (sexo e idade), coletados no prontuario dos
pacientes. Foi aplicada a Mini Avaliagao Nutricional e foi analisada a seguinte pergunta: “Em comparagcdo a outras
pessoas da mesma idade, como o paciente considera a sua propria saude?”. As respostas foram classificadas em 4
categorias: “pior’, “ndo sabe”, “igual” e “melhor’. Os dados foram armazenados no Excel e analisados através do pacote
estatistico SPSS 17.0. A analise descritiva foi realizada através de medidas de tendéncia central e variabilidade,
frequéncia absoluta e relativa. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer 10/05006 de

16/04/2010).

Resultados

Foram avaliados 228 idosos, com média de idade de 80,64+7,05 anos, com intervalo de 62 a 104 anos, sendo 61,8%
(141) do sexo feminino e 38,2% (87) do sexo masculino. Quando questionado ao paciente sobre a autopercepgédo em
relacdo a saude, em comparacgéo a outros idosos da mesma idade, 19,3% (44) acreditavam que estavam piores, 26,8%
(61) ndo sabiam dizer, 24,6% (56) consideravam-se iguais e 29,4% (67) achavam que estavam com a saude melhor.

Conclusao

Verificou-se que a maioria dos pacientes consideraram sua saude melhor que outros idosos da mesma idade ou nao
sabiam dizer. Apesar de estarem hospitalizados, os idosos tiveram autopercepgéo positiva sobre a sua saude. A Mini
Avaliagdo Nutricional € um instrumento que permite uma avaliagdo mais global dos idosos, incluindo a autopercepgao
em relagao a saude.
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Introdugao

O diabetes mellitus gestacional é classificado como uma alteragao da glicose, diagnosticado no periodo gestacional, no
qual é responsavel pela hiperglicemia variavel, que pode ou nao persistir apés o parto (ADA, 2015). Esta doenca esta
associada com risco elevado para saude da mée e da crianga (GOLBERT e CAMPOS, 2008). Segundo Gongalves et
al. (2012) o sobrepeso/obesidade pré-gestacional, assim como o ganho de peso excessivo durante a gestagao, podem
apresentar implicagbes diretas sobre o risco gestacional e os seus desfechos maternos. Desta forma, faz-se
necessario uma avaliagdo antropométrica para que na atengido pré-natal haja orientagdo quanto ao ganho de peso
adequado na gestacao para assegurar a saude da mée e do bebé.

Objetivos
Avaliar o perfil antropométrico de mulheres com diabetes mellitus gestacional.

Metodologia

A pesquisa foi do tipo transversal e a amostragem foi obtida por conveniéncia em maternidade publica de Natal/Rio
Grande do Norte. Teve aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
sob o n. CAAE: 45184015.0.0000.5537. Foi explicado o objetivo da pesquisa e aplicado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram incluidas puérperas adultas, com idade entre 18 e 40 anos, diagnosticadas com diabetes
mellitus gestacional, que tiveram concepto Unico e sem ma formagéo. Os dados foram coletados até 24 horas pds-parto
do cartdo do pré-natal anexado no prontuario. O perfil antropométrico pré-gestacional foi avaliado pelo indice de massa
corporal de acordo com WHO (1998), e o perfil antropométrico gestacional baseado na proposta de Atalah et al. (1997).
O ganho de peso foi obtido pela diferenga do peso inicial e final da gestagéo conforme anotagéo no cartdo do pré-natal.
A anadlise dos dados foi obtida por estatistica descritiva.

Resultados

Esta pesquisa deu-se com 28 puérperas com média de idade de 25 anos. A avaliagao do estado nutricional pré-
gestacional apontou que as mulheres, em sua maioria (56%), eram obesas no inicio da gestacdo, e ao final
permaneceram com a mesma classificagdo (60%). Observou-se também que a média do ganho de peso total na
gestacéo foi excessivo representando (56%), sendo um dos principais fatores que contribuiu para o desenvolvimento do
diabetes mellitus durante o periodo gestacional.

Conclusao

Conclui-se que no presente trabalho, observou-se um diagndstico de excesso de peso ganho durante o periodo
gestacional, o que reforgca a importancia da orientagdo nutricional para favorecer o estado nutricional adequado e
minimizar os riscos de intercorréncias materno-fetais.
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Introducéao

DPOC é uma patologia das vias aéreas, relacionada com inalagdo de particulas ou gases téxicos, que podem
desencadear uma resposta inflamatéria anormal nos pulmdes. Avaliagao nutricional € importante, pois se relaciona com
a capacidade respiratéria, sendo a desnutricdo contribuinte para o agravamento da doenga e consequente aumento da
morbimortalidade (AHMADI et al, 2012). O excesso de peso, de forma paradoxal, tem um efeito protetor quando com o
indice de Massa Corporal (IMC) se encontra até 30 Kg/m2. Esse mecanismo ainda nao foi cientificamente esclarecido
(FRANSSEN, 2008). No entanto, padrbes antropométricos elevados, como IMC e circunferéncia da cintura, relagdo
cintura-quadril, podem indicar risco para doenga cardiovascular.

Objetivos
Avaliar antropometria em pacientes com DPOC.

Metodologia

Estudo transversal realizado no ambulatério de pneumologia do HC/UFPE e um Centro de Saude municipal da cidade
do Recife, durante um ano. Foram avaliados 54 pacientes de ambos os sexos com qualquer tempo de doenga. A
avaliagdo antropométrica constou de IMC, Circunferéncia da Cintura (CC), indice de Conicidade (IC), e Relagéo Cintura-
Quadril (RCQ) dos participantes. O diagnéstico do excesso de peso foi realizado pelo IMC (eutréficos 22-27 Kg/m2),
segundo os critérios da Associagdo Americana de Pneumologia (Fernandes, 2006). A CC foi obtida no ponto médio
entre a ultima costela e a crista iliaca, utilizando uma fita métrica inextensivel; foi considerado risco para doengas
cardiovascular os seguintes pontos de corte: risco muito elevado, valores = 102 e = 88 cm para homens e mulheres,
respectivamente (WHO, 1995). A circunferéncia do quadril foi obtida na regido de maior perimetro entre o quadril e as
nadegas. RCQ foi obtida dividindo-se a CC (cm) pela CQ (cm) utilizando-se como ponto de corte o valor = 1 para
homens, e = 0,85 para mulheres. O IC foi calculado através da equagdo matematica de Pitanga e Lessa (2006). O
ponto de corte adotado foi 1,25 e 1,18 para homens e mulheres, respectivamente. Para analise estatistica a amostra foi
dividida em dois grupos, com até 10 anos de doenga e = 10 anos. Na avaliagao, foi utilizado o teste-t de Student para
comparagao entre os parametros antropométricos entre os dois grupos de doentes. Todos os pacientes assinaram o
TCLE antes da coleta de dados, sendo o estudo iniciado apds a aprovacdo do Comité de Etica do CCS/UFPE (CAAE:
02383712.6.0000.5208).

Resultados

Foram analisados 54 pacientes de ambos os sexos, com predominancia do sexo feminino (55,5%), com média de idade
de 63 anos (DP * 13 anos), que atendiam os critérios de inclusdo e exclusao da pesquisa. O diagnéstico de DPOC foi
confirmado através do exame de espirometria realizado nos ambulatérios de cada instituicdo. O IMC de excesso de
peso prevaleceu na amostra total e nos dois tempos de doenga, ndo apresentando diferenga estatistica entre eles
(p=0,413). Na avaliagao do risco cardiovascular avaliado pela CC e RCQ se observou risco muito elevado apenas para
as mulheres, por outro lado, na avaliagao do indice de conicidade em ambos os sexos foi detectado risco elevado.

Conclusao
Neste grupo de pacientes tratados a nivel ambulatorial, os parametros antropométricos apresentaram maior frequéncia
de risco cardiovascular elevado ou muito elevado dependendo da medida antropométrica analisada.
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Introdugao

A hipertensao pulmonar € uma doenga rara, caracterizada por alteragbes nas pequenas artérias da vasculatura
pulmonar, que acarretam em elevagao da pressao arterial pulmonar em repouso. Manifesta-se clinicamente por dispneia
aos esforgcos leves, fadiga, dor precordial, tontura, perda subita e transitéria da consciéncia, sendo a abordagem
terapéutica principalmente medicamentosa. Em relagdo a nutricdo a literatura € escassa em trabalhos que tenham
avaliado caracteristicas nutricionais em pacientes com hipertensao pulmonar. Entretanto, o estado nutricional pode ser
um determinante na melhora ou piora fisica e clinica destes pacientes, especialmente em relagdo a capacidade
funcional (HUMBERT et al., 2004; ZAMANIAN et al., 2009; GHOFRANI et al., 2011).

Objetivos

Investigar a composigao corporal e a capacidade funcional de paciente com hipertensao pulmonar.

Metodologia

Estudo transversal, realizado com 34 pacientes portadores de hipertensdo pulmonar, do ambulatério de Circulagéo
Pulmonar do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob o nimero de aprovagcdo 150127 do comité de ética desse
mesmo hospital. Apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido os pacientes foram avaliados por
meio de antropometria, bioimpedancia elétrica, questionario de atividade fisica regular (NEDER & NERY, 2003) e teste
da caminhada de seis minutos (MOREIRA et al., 2001).

Resultados

A amostra foi composta por 26 pacientes do sexo feminino e 8 do sexo masculino, com idade média de 47+14,4 anos.
Pelo estadiamento da doenga 29,4% encontra-se no estagio |, 47% no estagio Il, 20,6% no estagio Ill e 3,9% no
estagio IV. O IMC médio foi de 28,3+7,1 kg/m2, estando 55,9% da amostra com sobrepeso ou obesidade, o que foi
corroborado pelo percentual de gordura médio de 31,7+7%. O indice de massa livre de gordura médio foi de 19+3,8
Kg/m?, onde 8,8% da amostra apresentou deplegcdo muscular. Em relagdo ao questionario de atividade fisica regular o
resultado encontrado foi 6,3+1,2, onde 26,5% do resultado dos pacientes encontrou-se no primeiro quartil (3,0-5,9),
70,6% no segundo quartil (6,0-8,9), 2,9% no terceiro quartil (9,0-11,9) e 0% no quarto quartil (12,0-15,0). No teste da
caminhada de seis minutos a amostra estudada ficou em média 26,5% abaixo do previsto calculado para a mesma de
acordo com o sexo, peso, idade e altura de cada paciente. No teste de correlagado entre as variaveis duas correlagdes
negativas foram encontradas, entre o percentual de gordura corporal e a atividade fisica regular (P=0,026, r= -0,3) e
percentual de gordura corporal e o teste de caminhada de seis minutos (P=0,03, r= -0,3).

Conclusao

Ao oposto do classicamente encontrado em pacientes pneumopatas, a amostra avaliada apresenta prevaléncia de
excesso de peso e alto percentual de gordura corporal. Apesar da baixa deplegao muscular desses pacientes o nivel de
atividade fisica e desempenho no teste de caminhada de seis minutos ficou aquém ao esperado, parecendo ser afetada
negativamente pelo percentual de gordura dos mesmos.

Referéncias

GHOFRANI H.A.; DISTLER O.; GERHARDT F.; GORENFLO M.; GRUNIG E.; HAEFELI W.E.; et al. Treatment of



pulmonary arterial hypertension (PAH) :Updated Recommendations of the Cologne Consensus Conference. Int J of
Cardiol, v.154, n.1, p.20-33. 2011.

HUMBERT M.; MORRELL N.W.; ARCHER S.L.; STENMARK K.R.; MACLEAN M.R.; LANG I.M.; et al. Cellular and
molecular pathobiology of pulmonary arterial hypertension. Journal of the American college of cardiology, v.43, n.12
p13-24. 2004.

MOREIRA M.A.C.; MORAES M.R.; TANNUS R. Teste da caminhada de seis minutos em pacientes com DPOC durante
programa de reabilitacdo. J Pneumol, v.27, n.6, p.295-300. 2001.

NEDER A.J.; NERY L. Fisiologia clinica do exercicio teoria e pratica. Sao Paulo: Artes Médicas, 2003. 404 p.
ZAMANIAN R.T.; HANSMANN G.; SNOOK S.; LILIENFELD D.; RAPPAPORT K.M.; REAVEN G.M.; RABINOVITCH
M.; DOYLE R.L. Insulin resistance in pulmonary arterial hypertension. European respiratory journal, v.33, n.2 p.318-
24. 2009.

Palavras-chave: Avaliagao Antropométrica; Capacidade Funcional; Hipertensao Pulmonar



AVALIAGAO ANTROPOMETRICA E CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANGAS E
ADOLESCENTES COM SINDROME DE DOWN PERTENCENTES A APAES DA REGIONAL DE
FRANCISCO BELTRAO-PR
CAROLINE MACHADO; CRISTIANE PERONDI; DEISI TONEL; ANGELA KHETLY LAZAROTTO; DALILA MOTER
BENVEGNU

T UFFS - Universidade Federal da Fronteira Sul
caroline_mch@hotmail.com

Introducéao

A sindrome de Down é uma doenca resultante do excesso de material genético proveniente da trissomia do
cromossomo 21 (FIGUEIREDO, 2012). Sao observadas caracteristicas especificas em pacientes com esta sindrome,
como retardo mental e de crescimento, hipotonia, boca pequena e lingua protusa (SILVA; MURA, 2011). Tais
caracteristicas resultam em dificuldades na pratica alimentar que refletem no estado nutricional, pois comprometem a
coordenagao da mastigagao/degluticdo, levando tanto a escolhas alimentares limitadas e mondtonas, como ao
desenvolvimento de constipagdo e refluxo gastroesofagico (MOURA et al.,, 2009). Concomitante a isto pode ser
observada uma prevalecia de sobrepeso e obesidade nestes individuos quando na vida adulta (SANTOS; SOUSA;
ELIAS, 2011).

Objetivos
Realizar a avaliagdo antropométrica e de consumo alimentar de criangas e adolescentes com Sindrome de Down
comparando com individuos saudaveis da mesma faixa etaria.

Metodologia

A pesquisa apresenta carater quantitativo e foi realizada entre os anos de 2014 e 2015. Foram selecionados individuos
de 2 a 19 anos, de ambos os sexos, pertencentes a Associagcbes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAEs) da
regional de Francisco Beltrdo, Sudoeste Paranaense, resultando em 21 individuos para o grupo caso. Ja para o grupo
controle foram 27 individuos com a mesma faixa etaria, frequentadores de escolas e creches da mesma regido.Os
dados foram coletados apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento.
Apéds, foram mensurados peso e estatura para avaliagdo antropométrica e aplicado o recordatério de 24 horas para
avaliagao do consumo alimentar. Para célculo de macro e micronutrientes foi utilizado o programa AvaNutri verséo 4.0.
Os dados foram avaliados através do teste T-pareado utilizando-se o software Statistica, versdo 11.0. O nivel de
significancia adotado foi de p<0.05. O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Fronteira Sul, através do niumero 36031814.3.0000.5564.

Resultados

Nao houve diferenga significativa na idade dos grupos. Através da avaliagdo antropométrica, observou-se que a
estatura do grupo caso € significativamente menor que o controle, ndo apresentando diferenga estatistica no peso. Na
analise do consumo alimentar, dos macronutrientes, apenas o consumo de proteinas obteve resultado significativo,
onde o grupo caso teve um consumo inferior ao controle. J& no que se refere aos micronutrientes avaliados o consumo
de vitamina E, ferro e fibras foram significativamente menor no grupo caso. O restante dos nutrientes avaliados:
Vitaminas A, B12 e C, calcio, zinco, sédio e colesterol, ndo apresentaram diferengas significativas. Avaliando segundo
as Dietary Reference Intakes (DRI's) (ION, 2000), observou-se que somente o consumo de vitamina A e E ficaram
abaixo para o grupo caso, de calcio ficou abaixo para ambos os grupos e colesterol e sddio acima para ambos os
grupos.

Conclusao

Apesar de ndo haver grandes diferencas significativas na alimentagao dos grupos, deve-se ter uma atengao especial
quanto a alimentagdo de criangcas e adolescentes com Sindrome de Down, pois esse grupo tem preferéncia por
alimentos de facil mastigagédo e altamente caldricos, bem como escassa ingestdo de frutas, verduras e legumes. A
atengao na alimentagao além de auxiliar na manutengao do estado nutricional conduz a uma melhora no bem-estar e
contribui na prevengao de obesidade e outras doengas inerentes a esse grupo.
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Introdugao

A depressdo € uma doenca que afeta cerca de 5 a 10% da populagdo mundial (OMS, 2001), estando fortemente
relacionada com mudancas de apetite, o que pode refletir no estado nutricional dos pacientes (SIMON et al, 2008).
Assim, com o0 aumento da gravidade da doenga observa-se uma ingestao caldrica total maior do que o normalmente
consumido, conduzindo ao aumento do indice de Massa Corporal e, consequentemente desenvolvendo excesso de
peso ou obesidade (GIBSON, 2006; STUNKARD; FAITH; ALLISON, 2003).

Objetivos
Avaliar antropometricamente pacientes com transtorno depressivo e relacionar com a gravidade dos sintomas da
doenca.

Metodologia

Esta pesquisa apresenta carater quantitativo e foi realizada entre os anos de 2015 e 2016. Foram selecionados 40
individuos adultos pertencentes a regidao sudoeste paranaense, com idades entre 21 e 59 anos, diagnosticados com
qualquer tipo de transtorno depressivo por um profissional da salude e que estivessem fazendo o uso de medicamentos
antidepressivos. Apés assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi aferido peso e estatura para
avaliagdo antropométrica através do indice de Massa Corporal e para avaliar as manifestacées clinicas da depressao
foi aplicado o teste denominado Beck Depression Inventory (BDI-I1) o qual classifica a doenga em Depressdo Minima,
Leve, Moderada e Severa. Os dados foram tabulados através do Software Microsoft Excel®. O presente trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul mediante Certificado de
Apresentacgdo para Apreciacdo Etica (CAAE) sob nimero 39736614.2.0000.5564.

Resultados

Dos 40 participantes da pesquisa, apenas 16 individuos apresentaram-se eutréficos, o restante (24 individuos) estavam
acima do peso, sendo que desses 22,5% estavam com sobrepeso, 22,5% com obesidade grau I, 12,5% com obesidade
grau Il e 2,5% com obesidade grau lll. Ao avaliar a gravidade dos sintomas depressivos, 45% dos entrevistados
apresentaram depressao severa, 25% depressdao moderada, 17% depressao minima e 13% depressdo leve. Dos
individuos que estavam acima do peso, 17 deles possuem depressdao em sua forma mais grave: depressao moderara
ou severa.

Conclusao
Através dos achados pode verificar-se que quanto maior a severidade da doenca, maior as chances de o individuo
apresentar o peso acima do adequado. Desta forma, a associagao destas doengas trazem fortes implicagdes pra saude
publica e para a qualidade de vida de individuos acometidos pelas mesmas. Portanto, torna-se importante o
monitoramento da saude, com intervengdes nutricionais e psicoldgicas, a fim de promover o bem estar desses
pacientes.
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Introducéao

O excesso de peso na populagdo mundial € alarmante, sendo as criangas e adolescentes, o publico de grande
preocupacgao devido as chances dessa condigdo permanecer na vida adulta (TRAEBERT et al. 2004). Apesar de ser
multifatorial, a causa fundamental do aumento da adiposidade é o desequilibrio energético, com importante influéncia do
sedentarismo e de padrbes alimentares inadequados (BRASIL, MS, 2013; OMS, 2015).

Objetivos
Caracterizar a composi¢cado corporal e o consumo alimentar de criangas e adolescentes atendidos no Centro de
Referéncia em Obesidade do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo - transversal com amostra de 30 criangas e adolescentes de ambos os sexos, na
faixa etaria de 11 meses a 16 anos. As variaveis utilizadas foram: peso, comprimento/estatura, Escore-Z IMC e
percentual de gordura corporal. Na avaliagdo da composi¢céo corporal utilizou-se o aparelho de bioimpedancia elétrica
InBody 230 com 25 pacientes e o calculo do Escore-Z foi obtido a partir dos Softwares da Organizagdo Mundial da
Saude Anthro e AnthroPlus de acordo com as faixas etarias 0-5 anos e 5-19 anos, respectivamente, sendo todos
avaliados. No perfil do consumo alimentar foi utilizado o Recordatério 24 horas, e os alimentos classificados de acordo
com as categorias (in natura, minimamente processado, processado e ultraprocessado) preconizadas pelo novo Guia
Alimentar para a Populagédo Brasileira do Ministério da Saude. As diferentes preparagdes de proteina animal foram
classificadas como carne vermelha, frango e peixe para que fossem contabilizadas apenas uma vez. Os resultados
foram tabulados no programa Microsoft Excel Word 2010, sendo utilizada analise descritiva e teste t de Student, com
p<0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Salude da Universidade
Federal do Para, parecer 825.074/2014 conforme resolugdo 466/12 Conselho Nacional de Saude. Todos os
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Resultados

A média de idade dos pacientes foi de 8,67 anos, com predominio do género feminino (60%). Com relagdo ao Escore —
Z IMC a média apresentou diferenga entre género (feminino: 4,15; masculino: 3,62). Quanto a composig¢ao corporal, os
valores se mostraram muito similares em relagdo ao género ao avaliar a média do percentual de gordura corporal
(feminino: 42,33%; masculino: 43,18%), assim como foi observado maior média de gordura corporal no género feminino
(27,92 kg; masculino: 25,38 kg), com a média de peso para perder de 19,56 kg (feminino: 19,81 kg; masculino: 19,18
kg). No entanto, ndo houve diferencga significativa entre os pardmetros anteriormente avaliados (p>0,05). A avaliagéo do
consumo alimentar apresentou um total de 95 alimentos que foram categorizados em: in natura (23; 24,2%),
minimamente processados (25; 26,3%), processados (12; 12,6%) e alimentos ultraprocessados (35; 36,8%).

Conclusao

Todos os pacientes apresentaram excesso de peso, com média de percentual de gordura corporal muito elevado e
consumo de grande quantidade de alimentos ultraprocessados, apontando a necessidade de intervengdes precoces nas
dietas para atingir um estado nutricional adequado, a fim de minimizar os riscos futuros. Com isso, ha grande
necessidade de implementar projetos e programas, com vistas a reducdo da velocidade de crescimento na prevaléncia
do sobrepeso/obesidade para uma populagdo mais saudavel com melhor qualidade de vida.
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Introdugao

Os indices de excesso de peso em criangas e adolescentes com Sindrome de Down vém aumentando nos ultimos
anos. Estudos mostram que esta doenca esta associada ao acumulo de gordura corporal e pode representar maiores
riscos de desenvolvimento de doengas crénicas, conforme a area de deposi¢ao (1)(2)(3).

Objetivos
Este trabalho tem como objetivo avaliar a composi¢cao corporal e o risco nutricional de jovens com Sindrome de Down.

Metodologia

Trata-se de um estudo clinico transversal realizado com 27 criangas e adolescentes de ambos os sexos com idades de
7 a 18 anos que frequentavam a Associacéo de Pais e Amigos dos Excepcionais, situada no interior do estado de Sao
Paulo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer de nimero 48022315.1.0000.5495.
Todos os individuos foram autorizados a participarem da pesquisa pelos pais e responsaveis, que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, e as criangas também afirmaram sua participagdo por meio do Termo de
Assentimento. As informagdes descritivas da populagdo do estudo foram obtidas por meio de questionamento as maes
dos participantes. Para a avaliagdo da composi¢ao corporal e do risco nutricional foram aferidas as seguintes medidas:
peso (Balanca Lider P-200M), estatura (Estadidometro Sanny), indice de Massa Corporal, relagdo cintura/estatura e
porcentagens de massa muscular, gordura corporal e agua. Para interpretagdo das informagdes de peso e estatura,
utilizou-se a Curva de Cronk.

Resultados

Os integrantes do estudo eram 55,5% do sexo feminino e com idade média e desvio padrédo de 14,2+3,66 anos.
Verificou-se que 89% dos participantes do estudo praticavam exercicio fisico leve duas vezes na semana na
Associacédo de Pais e Amigos dos Excepcionais. De acordo com a curva de crescimento de peso/idade 59,2% dos
jovens encontravam-se acima do peso recomendado. A relagédo cintura/estatura indicou que 44,4% dos individuos
apresentaram valores superiores a 0,50, sugerindo aumento do risco cardiovascular. Os resultados do exame de
bioimpedancia elétrica mostraram que os participantes se encontravam em condigdes normais de hidratagdo, com
massa magra diminuida e gordura corporal aumentada.

Conclusao

O presente estudo identificou um excesso de peso corporal nos jovens com Sindrome de Down, caracterizado por
acumulo de tecido adiposo, especialmente na regido abdominal. A massa magra diminuida sugere que estes pacientes
tenham risco de obesidade sarcopénica, fazendo necessaria uma atengao nutricional especifica para melhorar o estado
nutricional e evitar doengas cronicas, como as doengas cardiovasculares.
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Introducéao

A doencga pulmonar obstrutiva cronica é definida como uma doenca evitavel e tratavel, que se caracteriza pela presenca
de obstrugao crénica do fluxo aéreo, o qual ndo é totalmente reversivel. Esta obstrugdo € geralmente progressiva e esta
associada a uma resposta inflamatdria anormal dos pulmdes a inalagao de particulas e gases nocivos, causada
primariamente pelo tabagismo. Sabe-se que a alteracdo da composi¢cdo corporal € um comprometimento fisioldgico
sistémico importante esta populagdo, sendo os baixos indices de massa corporal e massa livre de gordura,
identificados como preditores independentes de mortalidade (HOPKINSON, 2007; GOLD, 2015).

Objetivos
Avaliar o estado nutricional e a composicao corporal de pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica
participantes de um programa de reabilitagdo cardiorrespiratéria e metabdlica.

Metodologia

A amostra foi composta por participantes do Programa de Reabilitagdo Cardiorrespiratéria e Metabdlica desenvolvido
em um hospital de ensino, no interior do Rio Grande do Sul. Foram aferidas as medidas de peso, estatura, e pela
bioimpedancia elétrica verificou-se o peso de massa magra. Calculou-se e classificou-se o indice de massa corporal
para definir o estado nutricional de acordo com Lipchitz (1994); para caracterizar a deplegdo de massa magra utilizou-se
o indice de Massa Magra descrito por Kyle et al (1998). O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul sob o protocolo nimero 1.228.408/2015.

Resultados

Totalizou-se 27 sujeitos que representam 77,17% do total de participantes do Programa, sendo 11 mulheres e 16
homens. A média de idade foi de 64,82 anos (DP+8,01 anos). O estado nutricional que prevaleceu foi o de excesso de
peso (44,4%) seguido de magreza (37,3%). Essa tendéncia de estado nutricional se repetiu por género, porém a
quantidade média de massa livre de gordura, considerada o parametro mais sensivel para a detecgao de desnutrigéo,
foi maior nos homens do que nas mulheres, 52,24kg e 38,33kg, respectivamente. O indice de massa magra indicando
deplecéo foi visto em 18,51% dos participantes, sendo destes, 18,18% (n=2) do sexo feminino e 18,75% (n=3) do sexo
masculino, todos em estado nutricional de magreza.

Conclusao

Os resultados mostram que o estado nutricional prevalente foi 0 de excesso de peso seguido da magreza, ambas as
possibilidades descritas na literatura e que representam riscos diferentes no prognéstico da doenga. A massa livre de
gordura se mostrou reduzida em uma parcela dos pacientes, sendo menor nas mulheres. Todos aqueles com deplegao
de massa magra, também tinham o diagndstico nutricional de magreza, que pode indicar uma relagao entre os
diferentes métodos que medem o estado nutricional.
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Introdugao

A doencga renal crénica é considerada um problema de salde publica que vem aumentando gradualmente nos ultimos
anos (LOPEZ, 2014). Em 2011, mais de 91.000 pacientes realizavam o tratamento substitutivo mais comum, a
hemodialise. Em 2000 esse numero foi de 42.695 pacientes (SESSO, 2012). Em 2012, no ultimo Censo Brasileiro de
Dialise o numero de pacientes chegou em 97.586 (SESSO, 2014). A qualidade de vida se tornou um importante
indicador de agravos em saude e de mortalidade. Por meio desta avaliagdo € possivel constatar qual é o impacto da
doenga nos pacientes (LOPEZ, 2014).

Objetivos

Objetivo Geral: Analisar a relagao da qualidade de vida e o estado nutricional de pacientes com doenga renal cronica
terminal em hemodialise. Objetivos Especificos: Classificar o estado nutricional dos pacientes através do indice de
massa corporal, albumina, diagndéstico nutricional e ganho de peso interdialitico; Avaliar quais dimensdes de qualidade
de vida (KDQOL-SF) tem correlagdo com o estado nutricional; Discutir os cuidados paliativos no paciente cronico renal
em hemodidlise.

Metodologia

A pesquisa é de carater retrospectivo e transversal. Foram utilizados os dados coletados pelo Servigo de Psicologia da
Fundagao Pro-Renal de qualidade de vida, com o questionario Kidney Disease Quality of Life Working Group / RAND,
de alguns pacientes que realizam hemodialise na Clinica de Doengas Renais em Curitiba. Para a avaliagdo do
diagnéstico nutricional, foram utilizados os dados que constam no prontuario eletrbnico denominado Dialsist como:
peso, altura e exames laboratoriais como hemoglobina, albumina e ganho de peso interdialitico. Os dados foram
agrupados, ordenados, transferidos para um banco de dados e processados. O KDQOL-SF foi convertido em escores
de acordo com as recomendagdes e tabelas fornecidas pelo do KDQOL Working Group. O teste de correlagdo de
Pearson foi utilizado para correlacionar se ha relagao significativa entre os escores de qualidade de vida e os aspectos
nutricionais.

Resultados

A pesquisa avaliou 76 pacientes, sendo 63,2% do género masculino, com idade média de 57 anos. Para o score de
qualidade de vida, a média encontrada foi de 61,94, considerada uma boa média para a avaliagdo. A idade e o ganho de
peso interdialitico (GPID) apresentaram correlagao negativa, ou seja, quanto maior a idade menor o peso interdialitico
deste paciente (p=0,000). Ja quanto maior a qualidade de interagbes sociais, menor o valor da hemoglobina (p=0,007).
O composite fisico mostrou correlagéo positiva com o GPID (p=0,026). Quanto maior o papel emocional menor o valor
de escore da Malnutrition Inflammation Score (MIS). E por fim quanto maior suporte social dos familiares e da equipe de
saude menor o GPID.

Conclusao

Estes resultados demonstram a importancia das relagdes sociais e o suporte social no tratamento dos pacientes renais
cronicos. Sendo assim se torna necessario o cuidado paliativo como forma de cuidado. A grande questao e talvez
maior dificuldade dos profissionais € como aplicar este cuidado com pacientes que podem apresentar uma longa
sobrevida. Realmente ndo é uma realidade em que estamos habituados mas, com mais estudos podemos concretizar
melhor esta linha de cuidado com os pacientes renais crénicos.
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Introdugao
A avaliagao da ingestédo de energia entre individuos tem em vista a promogao do equilibrio do estado nutricional, porém,
os métodos existentes ndo fornecem uma avaliagdo quantitativa precisa da adequagédo das dietas, pois a precisdo dos
resultados depende da informagédo da necessidade individual e da estimativa da ingestdo energética habitual, ambos
com base em valores estimados (PADOVANI et al., 2006).

Objetivos
Avaliar e comparar a partir de equacdes preditivas disponiveis, variagdes percentuais no calculo das necessidades
energéticas para mulheres adultas.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado com 37 estudantes do curso de nutrigdo, do sexo feminino,
com idade entre 19 e 23 anos. O estudo foi desenvolvido no municipio de Palmeira das Missdes, Rio Grande do Sul.
Foram coletados dados como idade, altura, peso e atividade fisica dos estudantes, os quais foram utilizados em
diferentes equagdes energéticas para fins de comparagdo. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFSM sob o numero CAAE: 43675315.8.0000.5346. Foram utilizadas as seguintes equagoes:
Fundacdo das Nacgdes Unidas para a Agricultura e Alimentagédo (FAO, 1985), Harris e Benedict (1918), Henry e Rees
(1991) e Dietary Reference Intakes (DRI'S) (IOM, 2002), férmula de bolso (KREYMANN et al., 2006) e uma equacéo
adaptada pelos autores denominada ASB, baseada no calculo do gasto energético em repouso realizado pela equagao
de Henry e Rees multiplicado pelo fator atividade da FAO.

Resultados

Com relagdo as necessidades energéticas obtidas pela equagdo da FAO, observou-se que as mesmas variaram de
1842,4 Kcal a 2493,7 Kcal, considerando as diferentes atividades realizadas. As necessidades energéticas segundo a
equacao de Harris e Benedict variaram de 1521,0 Kcal a 3675,3 Kcal,onde 64,9% dos estudantes apresentaram
necessidades energéticas acima da FAO,variando de 0,6 a 70,8%. Essa equagdo permaneceu abaixo da FAO em
35,1%, variando de 1,2 a 19,2%. As necessidades energéticas segundo a equagao de Henry e Rees variaram de 1144,6
Kcal a 1530,1 Kcal, onde 100% dos estudantes apresentaram necessidades energéticas abaixo da FAO, valores
variando de 26,8% a 42,8%. Né&o foi observada superestimativa, conforme comentado por Carvalho et al. (2012). As
necessidades energéticas segundo a equagdo das DRI’s variaram de 1844,5 Kcal a 2236,2 Kcal, sendo que 18,9% dos
estudantes apresentaram necessidades energéticas acima da FAO. As necessidades energéticas segundo a equagao
ASB, variaram de 1789,2 Kcal a 2386,9 Kcal, onde 97,3% dos estudantes apresentaram necessidades energéticas
abaixo da FAO, variando de 2,8 a 7,9%. Essa equacdo permaneceu 15,3% acima da FAO em um individuo (2,7%)
avaliado. As necessidades energéticas segundo a Férmula de Bolso variaram de 1240 Kcal a 1856 Kcal, sendo que
100% apresentaram necessidades energéticas abaixo da FAO, variando de 6,2 a 43,2%.

Conclusao

Os resultados comprovaram que as necessidades energéticas estimadas pela equagcdo de Harris e Benedict
superestima a equagado da FAO, enquanto que a equagcao de Henry e Rees subestima os valores encontrados nesta
equacgao.Com relagdo a equagado de Henry e Rees, observou-se que esta apresenta valores de GER préoximos aos
encontrados na FAO. As equagdes da FAO, DRI's e ASB sao adequadas no célculo das necessidades energéticas de
mulheres e ao se utilizar o fator atividade da FAO, a equagéo de Henry e Rees se assemelha ao GET encontrado na
FAO, equagdo essa chamada de ASB pelos autores.
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Introducéao

A obesidade esta associada a doengas cronicas e o tratamento clinico é pouco efetivo na obesidade grau Ill. A cirurgia
bariatrica esta indicada nesses casos pela sua eficiéncia em melhorar o perfil antropométrico e comorbidades (FOBI et
al., 2005). Porém, a evolugado pds-operatéria difere expressivamente entre os pacientes, tanto em relagédo a perda de
peso, quanto a composigao corporal (MECHANICK et al., 2008).

Objetivos

Avaliar a evolugao antropométrica e a composi¢cdo corporal de obesos operados no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais e compara-los em relagdo ao sucesso da cirurgia (perda maior que 50% do
excesso de peso apos 1 ano), quanto a variagdes no peso, composigao corporal, e percentual de perda do peso durante
60 meses apods a cirurgia.

Metodologia

A pesquisa é um estudo retrospectivo longitudinal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (ETIC 0608.0.203.000-
10) realizada com 166 obesos grau Il adultos, atendidos pela Equipe de Tratamento Nutricional da Obesidade Grave,
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, acompanhados antes e 6, 12, 18, 24, 36, 48 e 60
meses apos a cirurgia (gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux”). Foi realizada analise temporal das
variaveis, peso, indice de massa corporal, peso e porcentagem de massa magra e massa gorda (por meio de
bioimpedancia elétrica), percentual de perda do peso total e do excesso de peso (BROLIN et al., 2002; FREIRE et al.,
2012). Os dados foram também analisados considerando o sucesso do tratamento. As andlises foram feitas no
software SPSS (19.0), aplicando-se teste de normalidade Shapiro Willk e teste T Student ou Mann- Whitney
(SIQUEIRA; TIBURCIO, 2011).

Resultados

A amostra do estudo foi constituida por individuos com idade média de 43,5 + 10,6 anos, sendo 84% mulheres (n=144).
A perda média do excesso de peso desses pacientes foi de 69,7 % (+ 13,9) apés um ano do tratamento cirdrgico. O
sucesso da cirurgia foi alcangcado em 78,9% e mantido por 2, 3, 4 e 5 anos em 94,4; 88,4; 85 e 94,4% dos pacientes
atendidos, respectivamente. Quando comparados aos que ndo obtiveram sucesso, 0 grupo com sucesso apresentou
melhor evolugao do perfil antropométrico, como visto pelas menores médias de peso, indice de massa corporal e
massa gorda em todos os tempos. A maior perda de peso do grupo com sucesso foi relacionada a maior perda de
massa gorda, sendo a massa magra proporcionalmente preservada, uma vez que a massa magra absoluta (em quilos)
foi similar ao do grupo sem sucesso em todos os tempos, sendo o percentual de massa magra maior naqueles com
sucesso apos 1 ano. Porém, mesmo no grupo com sucesso, a perda de peso comega a decrescer (reaquisicdo de
peso), a partir do terceiro ano e aumenta progressivamente até o quinto ano.

Conclusao

Nossos resultados indicam um grau de sucesso da cirurgia acima de 80% daqueles a ela submetidos, sendo o maximo
obtido apds 2 anos. Pacientes que atingiram maior percentual de perda do peso, a fizeram principalmente as custas da
massa gorda, sendo a massa magra relativamente preservada, sugerindo um acompanhamento eficiente em termos de
manutengao da composig¢ao corporal adequada.
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Introdugao

A sarcopenia pode ser definida como uma sindrome geriatrica progressiva, lenta e aparentemente inevitavel que
consiste de uma perda gradativa de massa, forga e fungdo musculares que se relaciona com a idade e tem
consequéncias que afetam diretamente capacidade funcional dos idosos com sérias repercussdes sobre a saude
(CRUZ-JENTOFT,2010; PIERINE, 2009). A pesquisa visa avaliar a frequéncia dos critérios diagndsticos para
sarcopenia e contribuir para uma maior incorporagao da vigilancia a saude.

Objetivos
Avaliar a frequéncia dos critérios utilizados para diagnéstico de sarcopenia em idosas assistidas numa unidade
gerontogeriatrica.

Metodologia

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o CAEE 27851614.1.0000.5206. Trata-se de
um estudo de carater transversal do tipo série de casos, realizado com 52 idosas, que foram previamente esclarecidos
sobre os propésitos da investigacdo e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. A identificagdo de
idosos em risco para a sarcopenia foi realizada de acordo com os critérios do Consenso Europeu, sendo assim, para
seu diagnostico é necessaria a presenga de reducdo de massa muscular, mensurada através da Bioimpedéancia
elétrica, de forma que o indice de massa magra, que € calculado através da divisdo da massa magra total pela altura ao
quadrado, seja menor que 6,75Kg/m? e esteja associado a fungdo muscular comprometida, evidenciada pelo teste de
velocidade de marcha, que exige o trajeto de 4m numa velocidade superior a 0,8m/s, e da forga de preensao palmar,
aferido por dinamometria manual, cujo ponto de corte era de 32,4Kg para a méo dominante. Além disso, utilizou-se a
circunferéncia da panturrilha, cuja medida < 31 cm era indicador de inicio de deplegao proteica (Rolland et al, 2003).

Resultados

Nenhuma das participantes, ao realizar o teste de bioimpedancia elétrica, obteve um indice de massa muscular menor
do que 6,75Kg/m2 Entretanto, no teste de velocidade de marcha 58,8% n&o conseguiu realizar no tempo adequado,
31,4% nao demonstrou forca suficiente ao pressionar o dinamémetro e 11,5% apresentava uma circunferéncia da
panturrilha inadequada. Além disso, o teste de correlagdo de Spearman evidenciou uma correlagdo negativa entre a
idade e a circunferéncia da panturrilha.

Conclusao

Apesar da massa magra global ainda se mostrar preservada na amostra avaliada, de forma que nenhuma paciente pode
ser diagnosticada com sarcopenia, a circunferéncia da panturrilha e os testes funcionais demonstram uma
suscetibilidade aumentada de algumas para o risco de desenvolvimento de um quadro sarcopénico. Ademais, a
correlagdo negativa entra a circunferéncia da panturrilha e a idade evidenciou de forma clara a perda de massa
muscular que ocorre com o avancar da idade. Tais resultados direcionam as pacientes em risco para um tratamento
precoce e demonstram a importancia de assisténcia especializada aos idosos, garantindo melhor qualidade de vida e
envelhecimento saudavel.
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Introducéao

Doenga celiaca é uma afecgao cronica associada a ingestao de gluten e proteinas similares (BARBOSA; RODRIGUES,
2012). Doentes celiacos tem predisposicdo a desenvolverem outros processos alérgicos e de intolerancias alimentares
devido a agresséo sofrida na integridade da mucosa intestinal (BRICKS, 1994). Pesquisas mostram que o numero de
celiacos com alergias e intolerancias alimentares associadas a Doenga Celiaca tem aumentado exponencialmente,
evidenciando a importancia de estudos epidemioldgicos a fim de servir de instrumento para agbes eficazes nos
servigos de saude coletiva.

Objetivos

Os objetivos da pesquisa foram: avaliar a prevaléncia de outras alergias e intolerancias alimentares em celiacos do
municipio de Foz do Iguagu — PR; identificar qual outro tipo de alergias e intolerancias alimentares nestes pacientes,
além de avaliar a dificuldade de acesso a alimentagdo especializada de acordo com a restricdo alimentar a pregos
acessiveis.

Metodologia

Realizou-se um estudo de natureza exploratéria quantitativa (GIL, 2008), com um questionario de multipla escolha.
Questionou-se o diagndstico de outras alergias e intolerancias alimentares associadas a Doenga Celiaca e a facilidade
de encontrar alimentagao especializada de acordo com as restricbes a pregos acessiveis. A pesquisa foi submetida a
analise do Comité de Etica e Pesquisas com Seres Humanos aprovado pelo Parecer N° 1.363.805.

Resultados

Foram utilizados como fonte de dados 35 questionarios, sendo 88,57% dos participantes do sexo feminino e 11,43 %
masculino, com a média de idade 21,71 anos. Observou-se que 42,86% possuem uma ou mais alergias alimentares
associadas a Doencga Celiaca. Dentre os pacientes que referiram a presenca de alergias, 40% possui alergia a proteina
do leite de vaca, 20% a soja, 13,33% a peixes, 13,33% a frutos do mar, 6,67% a amendoim, 6,67% a nozes e
castanhas, 20,0% a ovos e 33,33% outras. Identificou-se que 42,86% possuem algum tipo de intolerancia alimentar
associada a Doenga Celiaca, predominado a intolerancia a lactose. Em relagédo a presenga ou nao de dificuldades para
encontrar alimentagao especializada de acordo com a sua restricdo alimentar a pregos acessiveis 85,71% responderam
que sim.

Conclusao

Em comparativo com outros estudos a prevaléncia de alergias e intolerancias alimentares encontradas foi maior. A
dificuldade encontrada referente a alimentagao especializada de acordo com a restricdo alimentar a pregos acessiveis,
revela um eminente risco nutricional a que esta populagao esta exposta. Pois, dependem da alimentagao especializada
como forma de tratamento vitalicio da sua condigdo. A variagdo nutricional reduz, dando espago para a monotonia
alimentar. Se vé necessario a criagao de medidas de incentivo a industria de alimentagao especializada para aumentar
0 acesso ha estes alimentos, pois observa-se o descumprimento ao direito humano a alimentagao.
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Introducao

Pacientes que necessitam de terapia nutricional geralmente precisam de um aporte calérico adequado, devido a
estresse metabdlico ou por traumas. Precisando de uma maior necessidade energético-protéica, proporcionando ao
paciente uma melhora nutricional. Os indicadores de qualidade trazem uma resposta da qualidade de um determinado
processo e do seu objetivo final. Um procedimento de qualidade € aquele em que os indicadores traduzem uma
resposta préxima do que se é estabelecido por objetivo. Porém ndo existe uma regra geral para estabelecer os
indicadores de qualidade, sera resultado da experiéncia, controle e organizagcdo da equipe de profissionais da saude,
desde a mais simples analise visual do paciente ou até de uma complexa analise clinica (WAITZBERG, 2010).

Objetivos
Avaliar a qualidade da Terapia Nutricional em uma UTI em um hospital na cidade de Rio Verde- Go

Metodologia

Estudo de carater observacional, transversal e descritivo, no qual foram analisados apenas os dados dos prontuarios
dos pacientes de ambos o sexo, admitidos em uma unidade de terapia intensiva entre o periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2011. Para o desenvolvimento da pesquisa foi escolhido uma Unidade de Terapia Intensiva, situada no
municipio de Rio Verde- GO. Foram revisados prontuarios de pacientes internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital particular do municipio de Rio Verde.Para a coleta e andlise dos dados foi utilizado a
metodologia descrita dos indicadores de qualidade da Forga Tarefa em Nutrigdo Clinica (ILSI Brasil, 2008) Férmula
adaptada. Foi aprovado pelo CEP com parecer n° 003/2012.

Resultados

As metas foram 100% alcancadas para frequéncia de medida ou estimativa do gasto energético e necessidades
protéicas em pacientes em TN; com 34,28% foi obtido para a frequéncia de doentes com tempo de jejum inadequado
antes do inicio da TN (> 48h); com o resultado de 0,45%, para a frequéncia de saida inadvertida de sonda enteral em
pacientes em TNE; frequéncias de episddios de diarréia em pacientes em TNE foram 1,22%. A frequéncia de dias com
oferta caldrica administrada maior ou menor que 20% da oferta prescrita no total de dias em pacientes em TNE
(37,56%) e a frequéncia < 10 % de dias com aporte protéico insuficiente no total de dias em pacientes em TNE
(36,94%) n&o alcangaram as metas propostas.

Conclusao
Conclui-se que a unidade atingiu a maioria das metas propostas e que a utilizagdo dos indicadores de qualidade na TNE
€ um novo meio de avaliagéo, permitindo assim uma melhor monitorizagao da qualidade nutricional e clinica prestada.
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Introdugao

A nutricdo parenteral € um dos componentes essenciais no tratamento de pacientes criticos. (Alberda et al., 2009);
(Singer et al., 2009) A qualidade do cuidado da nutrigdo esta relacionada ao sucesso do suporte nutricional e a menores
complicagGes associadas. (Mcclave et al., 2009; Casaer e Ziegler, 2015; Massanet et al., 2015)

Objetivos
Avaliar a qualidade do cuidado de nutrigdo em pacientes com nutricdo parenteral em uma unidade de terapia intensiva.

Metodologia

Foram avaliados 22 pacientes criticos em uso de nutricdo parenteral exclusiva. A qualidade do cuidado de nutricdo foi
avaliada através dos Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional da International Life Sciences Institute e das
metas estabelecidas pelo servigo hospitalar. Os dados foram coletados do prontuario eletrénico, resultados de sinais
vitais e de exames bioquimicos. A significancia estatistica adotada foi de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre sob o nimero 978.970.

Resultados

Foram avaliados 22 sujeitos, dos quais 12 (54,5%) eram do sexo masculino com média de idade de 66,8 anos + 13,3
anos, sendo que 18 deles (82%) eram idosos (> 60 anos). Ao diagnéstico nosoldgico para indicagao de NP, 9 pacientes
(40,9%) tinham diagnodstico de sepse, 5 pacientes (22,7%) cancer no trato gastrointestinal, sendo sigmoide, pancreas,
papila duodenal, estémago e cdélon os focos neoplasicos e 5 pacientes (22,7%) possuiam diagnéstico de isquemia,
sendo 3 deles isquemia intestinal e 2 mesentérica. A via de acesso central foi a via utilizada para 100% dos pacientes
criticos em uso de NP, devido ao protocolo hospitalar. A mediana de tempo de internagdo na UTI foi de 20 dias e do
tempo de uso de NP exclusiva na UTI foi de 6,5 dias. A adequagao energética foi fator de protecdo (RR=0,98; IC 95%
0,97-0,99), assim como a recuperacao da via de nutricdo oral e/ou enteral (RR=0,42; IC 95% 0,19-0,93). Todos os
sujeitos desenvolveram alguma complicacdo metabdlica, sendo a disfungcéo renal aquela com maior frequéncia. Os
pacientes que tiveram seu indice de massa corporal prévio a admisséao classificados como magreza ficaram internados
na unidade de terapia intensiva por menor periodo em comparagdo aos eutréficos e agueles com excesso de peso
(p=0,007; 1C 95%) devido a maior mortalidade. Dos dez indicadores, quatro atingiram a meta, um atingiu parcialmente e,
dos cinco restantes, dois foram classificados como fator de protegao.

Conclusao
A qualidade do cuidado de nutricdo nos pacientes criticos em uso de nutricao parenteral foi satisfatoria e deve estar em
constante melhoria.
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Introdugao

A cirurgia bariatrica esta indicada no tratamento da obesidade grau Ill, quando o tratamento clinico ndo é eficaz em
reduzir o peso e, principalmente comorbidades. O sucesso da cirurgia engloba a melhora da qualidade de vida que inclui
dois pontos fundamentais: a perda de peso e a melhora das principais comorbidades metabdlicas (hipertensao arterial,
diabetes mellitus, hipertrigliceridemia e lipoproteina de alta densidade baixa) (KISSLER, 2013).

Objetivos
Avaliar a porcentagem da perda de excesso do peso e a reversdo de comorbidades associadas a obesidade antes e ao
longo de 60 meses pods cirurgia bariatrica.

Metodologia

Estudo retrospectivo longitudinal com 166 obesos Grau lll, atendidos pela Equipe de Tratamento Nutricional da
Obesidade Grave pertencente ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, antes e apds a
cirurgia bariatrica (gastroplastia com by-pass em “Y” de Roux). Para o diagndstico clinico prévio de hipertrigliceridemia,
Lipoproteina de Alta Densidade baixa, hiperglicemia e hipertensdo arterial adotou-se os critérios preconizados pela
American Heart Association comprovados em exame laboratorial e ndo uso de medicamentos. Ademais, analisou-se o
percentual da perda de excesso do peso (MECHANICK et al.,2008; HATOUM, 2013). Os dados foram analisados pelo
software SPSS (19.0), através da freqiiéncia das patologias estudadas por meio do teste de normalidade Shapiro Willk
(SIQUEIRA; TIBURCIO, 2011). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (ETIC 092/06 e 0608.0.203.000-10).

Resultados

A amostra foi composta por 84,3% (n=144) dos individuos do sexo feminino com idade média de 43,5 anos (£10,6). A
perda de excesso do peso (%) obteve uma mediana de 17,9% (4,5 - 36,1) no primeiro més pds cirargico, atingindo os
niveis de sucesso (>50%) entre o sexto e nono més pds-operatédrio e alcanga o seu maximo (cerca de 68%) entre o
segundo e terceiro anos pos operatoério. Na data da cirurgia, a pressao arterial foi a mais freqliente das comorbidades
analisadas (87,7%), seguida pela Lipoproteina de Alta Densidade baixa (56%), hiperglicemia (43%) e por ultimo a
hipertrigliceridemia (42,6%). Porém, a hiperglicemia apresentou resolu¢cao mais rapida sendo que apenas 17,7% dos
diabéticos na data da cirurgia mantiveram a doengca apés um ano. A hipertensdo arterial apresentou reversdo mais
lenta, sendo que 42,6% dos hipertensos na data da cirurgia mantiveram a doenga apds 12 meses. A reversao das
comorbidades aumentou progressivamente em todos os grupos, sendo que a partir do quarto ano menos de 10% dos
pacientes mantiveram as comorbidades vistas na cirurgia, exceto para hipertensdo que manteve uma frequéncia de
18% de pacientes ainda hipertensos.

Conclusao

A perda de excesso de peso ocorre rapidamente, sendo que 30 dias apdés a cirurgia ja ha uma reducédo de
aproximadamente 18%, e o sucesso de perda é alcangado entre o sexto e nono més pds-operatério. A hipertenséo é a
comorbidade mais frequente tanto no periodo pré quanto no pds-operatério, além de ser a mais resistente a reversao. A
hiperglicemia é a comorbidade com maior taxa de reversdo em menor tempo.
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Introdugao

A sensibilidade ao gluten ndo celiaca é caracterizada por sintomas intestinais e extra-intestinais relacionados a
ingestdo de alimentos contendo gluten, em individuos que ndo sdo afetados pela doenca celiaca nem pela alergia ao
trigo. A base do tratamento é a redugao do consumo de gluten, que leva a completa regressao dos sintomas (CATASSI
et al., 2013; CZAJA-BULSA, 2015).

Objetivos
Desse modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar as manifestagbes clinicas apresentadas por portadores de
sensibilidade ao gluten nao celiaca antes e apds intervengao dietética.

Metodologia

Trata-se de um estudo prospectivo com duragdo de 3 meses, do qual participaram 27 pacientes (77,8% do sexo
feminino; com mediana de idade de 46 anos, variando de 18 a 65 anos) acompanhados por um Programa de
atendimento especifico para portadores com desordens intestinais. Como critério de inclus&o, o individuo deveria
apresentar exames e/ou encaminhamentos médicos que comprovassem a enfermidade. Aqueles que apresentaram
diagnostico de sensibilidade ao gluten nao celiaca receberam a orientagéo dietética e suporte nutricional para manterem
a dieta com redugdo de gluten, de acordo com sua carga de tolerancia oral. Além disso, a fim de identificar as
manifestacbes de sinais e sintomas, foi aplicado o Questionario de Rastreamento Metabdlico antes e apds a
intervengao dietética. Tal questionario € um instrumento composto por 14 blocos referentes a aspectos funcionais do
organismo. Os entrevistados responderam as questdes, na forma de entrevista, cujas respostas foram avaliadas
segundo scores de 0 a 4, de acordo com o grau de intensidade dos sintomas. Para as analises estatisticas foram
realizadas andlise descritiva, além dos testes T de Wilcoxon e U de Mann-Whitney. Os dados foram processados e
analisados no software SPSS vers&o 20.0, adotando-se o nivel de significancia a <5%. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, protocolo n°:
30424514.3.0000.5153 e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

As médias dos sinais e sintomas apresentaram uma redugao estatisticamente significante (p<0,001) apds a introdugao
da dieta. Antes da intervencdo, os sintomas mais prevalentes eram os intestinais (diarreia, nauseas, vomitos,
constipagdo, abdémen distendido, eructagdes, gases e azia), seguido dos extra-intestinais relacionados a energia
(fadiga, moleza, hiperatividade e dificuldade em descansar) e as emogdes (mudangas de humor, ansiedade, medo,
agressividade e depressdo). As meédias dos sintomas relacionados a cabegca (dor de cabeca, desmaio, tonturas),
ouvidos (coceira, dores de ouvido, perda de audigdo) e pele (acne, dermatite, vermelhidao) apresentaram diferenga
estatisticamente significante entre os sexos (p=0,021; p=0,010 e p=0,011, respectivamente), sendo maiores para o
sexo feminino.

Conclusao
Em conclusdo, o estudo evidencia que as manifestagdes clinicas prevalentes estavam relacionadas aos sintomas
intestinais e houve reducéo da sintomatologia apresentada pelos portadores de sensibilidade ao gluten ndo celiaca apos
a intervencgao dietética. Assim, destaca-se a importancia da atuagao do nutricionista no acompanhamento nutricional, a
fim de facilitar adesdo e adequar a dieta que favorega a melhora dos sinais e sintomas apresentados por estes
individuos.
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Introdugao

A composigdo e distribuicdo da gordura corporal em portadores de doenga renal crénica em hemodialise sao
importantes indicadores nutricionais, uma vez que a reserva adiposa corporal parece oferecer protecdo para o
enfrentamento das condigdes espoliativas do tratamento (KAKIYA et al., 2006) e a escassez de tecido adiposo,
indicativa de desnutrigdo, € um fator influenciador de mortalidade (ROSENBERG et al., 2014).

Objetivos
Desta forma, o objetivo do estudo foi avaliar a composi¢gdo corporal de portadores de doenga renal crénica em
hemodialise, quanto ao percentual de gordura, por diferentes indicadores.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal com 85 pacientes (56 homens; 62+14 anos) em hemodidlise. A adiposidade total e
central foi avaliada mediante perimetro da cintura, relacédo cintura-quadril e gordura corporal (%) pelo somatério de
pregas cutaneas (bicipital, tricipital, subescapular e suprailiaca) e bioimpedancia elétrica tetrapolar (gordura corporal
(%), escala de constituicdo fisica e gordura visceral). Para as analises estatisticas foram realizadas andlise descritiva,
teste t de Student ou U de Mann-Whitney e o qui-quadrado, usando-se SPSS verséo 20.0, com nivel de significancia a
<5%. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigosa (CAAE: 27364314.8.0000.5153) e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Resultados

Como resultados: 22,4% e 23,5% dos avaliados pelo perimetro da cintura (= 94/102 e = 80/88 cm, para homens e
mulheres, respectivamente) apresentaram, respectivamente, risco elevado e muito elevado de complicagbes
metabdlicas associadas a obesidade, sendo observada uma tendéncia (p=0,076) a valores mais elevados para os
idosos. De acordo com a relagdo cintura-quadril (>1,0 e >0,85, para homens e mulheres, respectivamente), 52,9%
foram classificados com risco cardiovascular. O percentual de gordura corporal pelo somatério de pregas cutaneas
identificou, respectivamente, escassez e excesso de gordura em 22,7% e 48,8% dos pacientes. Ja pela bioimpedancia,
20,0% apresentaram escassez de gordura e 23,5% excesso de gordura. Tanto pela bioimpedancia quanto pelo
somatério de pregas, o sexo feminino apresentou maiores valores de gordura corporal (p<0,001). Segundo a escala de
constituicao fisica, 15,3% dos avaliados foram classificados como subpeso e 28,2% como obeso; 20% apresentaram
nivel excessivo de gordura visceral, com maior frequéncia desta categoria para os idosos (p=0,002).

Conclusao

Em conclusdo, trés indicadores utilizados (escala de constituicdo fisica, bioimpedancia e somatério de pregas
cutaneas) indicaram categorias de adiposidade abaixo do nivel desejavel, com risco importante para desnutrigao.
Contudo, indicadores de adiposidade central (perimetro da cintura, relagdo cintura-quadril, gordura visceral) também
apresentaram proporgao importante da amostra com risco cardiovascular, de modo que tais indicadores devem ser
utilizados para avaliagao do risco cardiometabdlico. Apoio: FAPEMIG e CNPq.
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Introdugao

A Sindrome de Down é uma doenga cromossdmica resultante de uma cépia extra do cromossomo 21, cuja alteragao
pode ocorrer sob trés formas: trissomia, translocagdo cromossdmica ou mosaicismo (GARLET, 2013) Este desequilibrio
genético-bioquimico pode levar ao aumento do estresse oxidativo, definido pelo excesso de espécies reativas de
oxigénio, que provocam lesbes oxidativas em varias moléculas, fato que leva a perda total da fungado celular
(BARREIROS; DAVID; DAVID, 2006). Desta forma, o quadro de estresse oxidativo contribui para o envelhecimento
precoce, carcinogénese e alteragdes neuropatoldgicas em individuos com estasindrome (PARITTO, 2015).

Objetivos
Avaliar biomarcadores de estresse oxidativo em criangas e adolescentes com Sindrome de Down e relacionar com
individuos saudaveis.

Metodologia

A pesquisa apresentacarater quantitativo e foi realizada entre os anos de 2014 e 2015. Foram selecionados individuos
de 2 a 19 anos, de ambos os sexos, pertencentes a Associagbes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAEs)
localizadas no sudoeste paranaense, resultando em 21 individuos para o grupo caso. Ja para o grupo controle foram 27
individuos da mesma faixa etaria, frequentadores de escolas e creches da mesma regido. Os dados foram coletados
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento. Na sequéncia, foram
avaliados o consumo de vitamina E através do recordatério 24 horas, bem como da enzima antioxidante catalase em
amostra de eritrocitos, conforme método desenvolvido por Aebi (1984) e peroxidagéo lipidica em amostra de plasma,
através do método de TBARS, proposto por Ohkawa et al. (1979). A coleta sanguinea foi realizada por um profissional
devidamente capacitado, e as amostras foram processadas no laboratério da Universidade Federal da Fronteira Sul,
Campus Realeza e encaminhadas para a Universidade Federal de Santa Mariapara realizagdo das analises
supracitadas. Para calculo do recordatério 24 horas, foi utilizado o programa Ava Nutri versdo 4.0. Os dados foram
tabulados no programa Excel versdo 2007 e posteriormente avaliados utilizando o software Statistica, versao 11.0,
através do teste T-pareado. O nivel de significancia adotado foi p<0.05. O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul, através do nimero 36031814.3.0000.5564.

Resultados

Em relagdo ao consumo alimentar de vitamina E, houve diferengas significativas entre os grupos, onde o grupo caso
obteve um consumo menor que o0 grupo controle. Ja em relagdo a analise de biomarcadores de estresse oxidativo
verificou-se uma redugéo na atividade da enzima catalase no grupo caso em comparagdo ao grupo controle, assim
como um aumento nos niveis de peroxidagao lipidica no grupo caso em relagéo ao grupo controle.

Conclusao

Conclui-se que ha um aumento do estresse oxidativo em criangas em adolescentes com Sindrome de Down, visto que
0 consumo da vitamina E, vitamina antioxidante foi baixo, aliado a uma baixa atividade da enzima antioxidante
catalase, culminando com aumento da peroxidagao lipidica. O estresse oxidativo contribui para o envelhecimento
precoce, além de estimulo para a ocorréncia de outras doengas caracteristicas desse grupo.
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Introducao

A hiperfosfatemia € um disturbio observado em portadores de doenca renal cronica, associada a inumeras
complicagées graves. O controle da ingestdo de fésforo e o uso adequado de quelantes de fésforo s&o a base para o
controle da hiperfosfatemia, sendo que o sucesso do tratamento depende da compreensao, motivagao e determinagao
dos pacientes as modificacOes dietéticas e ao tratamento medicamentoso (NERBASS et al., 2010).

Objetivos
Desse modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento sobre a hiperfosfatemia e seu tratamento antes e
apos atividades de educacao alimentar e nutricional em portadores de doenga renal crébnica em hemodialise.

Metodologia

Trata-se de um estudo prospectivo, com 81 pacientes em hemodidlise (54 homens; com mediana de idade de 62 anos,
variando de 21 a 87 anos) e duragédo de 4 semanas. Foi realizada uma atividade de educagao alimentar e nutricional,
que incluiu os seguintes materiais educativos: questionario de avaliagdo de conhecimentos, palestra, um album seriado
ilustrado, banners e folders educativos. A avaliagdo do conhecimento foi realizada mediante aplicagdo de um
questionario semi-estruturado sobre consequéncias da hiperfosfatemia, alimentos ricos em fésforo, uso adequado dos
quelantes e opinido do paciente sobre os motivos do insucesso no tratamento. Para as analises estatisticas foram
realizados os testes T de Wilcoxon, U de Mann-Whitney e H de Kruskal-Wallis. Os dados foram processados e
analisados no software SPSS versdo 20.0, adotando-se o nivel de significancia a <5%. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, protocolo n°:
27364314.8.0000.5153 e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A pontuacdo média do questionario apdés a atividade educacional foi estatisticamente superior, comparada ao
questionario aplicado antes (4,12 versus 1,61 pontos; p<0,001), sendo que a propor¢ao de acertos foi de 33,6% antes
da atividade educacional e de 85,9%, apds. As questdes que apresentaram maior nimero de erros e acertos antes da
atividade educacional foram, respectivamente, uso de quelantes (média de erros de 95,1%) e consequéncias da
hiperfosfatemia (média de acertos de 50%). Apds a atividade educacional, as questdes com maior nimero de acertos
foram aquelas relacionadas com as refeigdes em que devem ser tomados os quelantes (94,6%), seguida de quais sao
os alimentos ricos em fosforo (94,1%). Nao houve diferenga estatisticamente significante entre a pontuagdo média do
questionario antes e apds a atividade educacional, de acordo com sexo (p=0,252; p=0,107), nivel de escolaridade
(p=0,111; p=0,431), renda (p=0,166; p=0,323) e tempo de hemodialise (p=0,592; p=0,970). Quanto as razdes do
insucesso no tratamento da hiperfosfatemia, 82,7% dos pacientes assinalaram a resposta “porque eu ndo tomo o
quelante de fésforo como eu deveria” e 59,3% marcaram a resposta “porque eu como mais fésforo do que eu deveria”.

Conclusao

Em conclus&o, o presente estudo mostrou que a atividade educacional melhorou o conhecimento de portadores de
doenga renal crénica em hemodialise a respeito dos alimentos ricos em fdsforo, uso correto de quelantes e principais
consequéncias da hiperfosfatemia. Nossos resultados indicam, portanto, que tais atividades sao ferramentas
importantes para auxiliar no tratamento da hiperfosfatemia desses pacientes. Apoio: FAPEMIG e CNPq.
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Introdugao

A hiperfosfatemia € uma condigdo muito frequente entre os pacientes com doenga renal cronica, especialmente
naqueles submetidos a terapia de hemodialise, tendo o controle do fésforo sérico como um desafio no tratamento
desses pacientes (WANG et al., 2004). Alguns estudos realizados em outros paises demonstraram que os programas
educacionais tém impacto significativo sobre os conhecimentos e a adesdo dos pacientes no tratamento da
hiperfosfatemia (SHAW-STUART; STUART, 2000; FORD et al., 2004). O aconselhamento nutricional é rotineiramente
utilizado para educar os pacientes com relagao a quantidade de fésforo nos alimentos, adequar o uso dos quelantes de
acordo com a ingest&o de fésforo nas refeigdes (CUPISTI; D"ALESSANDRO; BALDI et al., 2004).

Objetivos
Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de um programa de educagado nutricional sobre o
conhecimento a respeito do fésforo de pacientes em hemodialise de um hospital universitario.

Metodologia

Estudo do tipo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo (Parecer consubstanciado 275.351/2013) onde foram incluidos 39 pacientes que estavam no
programa de hemodialise durante o periodo de julho a agosto de 2014. Os pacientes foram separados em dois grupos
(um grupo controle e um grupo ao qual foi submetido a intervengdo por meio da educagao nutricional). O material
educacional incluiu um questionario de avaliagdo de conhecimentos com questdes fechadas sobre alimentos ricos em
fosforo, consequéncias da hiperfosfatemia, uso de quelantes e medidas para redugao de fosforo; além de assistirem a
uma palestra, e receberem livretos educativos. Foi avaliado o nivel de conhecimento dos pacientes dos dois grupos por
meio da aplicagdo de um questionario com perguntas referentes ao tema. As varidveis qualitativas sdo apresentadas
por meio de frequéncia simples e porcentagens. Para comparagao das amostras foi utilizado o teste t-Student. Os
coeficientes de correlagdo de Pearson ou de Spearman foram utilizados para testar as possiveis associagdes entre as
variaveis. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os dados foram analisados no programa estatistico STATA 12.0.

Resultados

O resultado do programa educacional mostrou diferenga da pontuagéao total do questionario de conhecimentos entre os
dois grupos (5,1% de acertos do grupo controle, e 12,8% de acertos do grupo de intervengéo) apresentando diferenca
estatistica significativa quando comparados (p=0,0290). No que se refere aos itens relativos aos alimentos ricos em
fosforo, uso de quelantes e medidas para redugcdo de fosforo, o grupo submetido a intervengdo apresentou
conhecimento superior, tendo diferengca na quantidade de acertos, porém sem significancia estatistica. O item que
obteve maior diferenga entre os dois grupos foi o referente a consequéncias da hiperfosfatemia.

Conclusao
A aplicacao do programa educacional resultou em um melhor conhecimento a respeito dos varios aspectos relacionados
ao fésforo dos pacientes submetidos a intervengéo.
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Introdugao
A terapia nutricional adequada as recomendagdes dietéticas representa uma estratégia de prevengao eficaz que reduz
alteragbes do estado nutricional e o risco de complicagdes no pés-transplante renal (GUIDA et al., 2013).

Objetivos
Objetivou-se avaliar a ingestao de energia, macronutrientes e fibras em pacientes no pés-transplante renal imediato em
ambiente hospitalar.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado com 16 pacientes (8 homens e 8 mulheres), submetidos ao
transplante renal e internados no Hospital Universitario Onofre Lopes. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CAAE:
45894415.0.0000.52920). Avaliou-se a ingestdo de energia, macronutrientes e fibras, por meio da aplicagdo do
Recordatério 24 horas. Foram realizados questionamentos quanto ao padrao alimentar pré-transplante, nimero e local
das refeicdes, por meio do método de Histdéria Alimentar. A analise quimica dos recordatérios foi realizada pelo
programa Virtual Nutri Plus 2.0®, e os resultados foram tabulados pelo programa Microsoft Excel, os quais foram
comparados com a recomendagao de energia, macronutrientes e fibras proposto por Riella e Martins (2013).

Resultados

As informagdes foram coletadas, em média, no 15° dia pos-transplante. A média de idade dos pacientes foi 44,5 + 11,2
anos, a maioria de etnia pardo/mulato (87,5%) e que receberam rins de doadores cadavéricos (87,5%). Observou-se que
93,75% dos pacientes apresentaram ingestdo de energia e de lipidios abaixo do recomendado. A ingestédo de proteina
foi abaixo do recomendado em 56,25% dos pacientes. Na avaliagdo da ingestdo de carboidratos, 87,5% tiveram uma
ingestéo inadequada. Em relacdo a ingestdo de fibras, apenas 25% apresentaram um consumo adequado, mesmo que
todos estivessem utilizando mdédulo de fibras. O uso de suplemento alimentar especifico para doenga renal foi
identificado em 25% dos pacientes. Quanto aos habitos alimentares pré-transplante, todos os pacientes relataram fazer
as refeicbes em casa. Observou-se que apenas 25% faziam 6 refeicdes ao dia, enquanto que 56,25% relatou consumir
frutas diariamente e 31,25% legumes e verduras. O consumo de prepara¢des ricas em carboidratos simples e gordura
saturada na alimentag&o habitual foi registrado em 93,75% e 87,5% dos pacientes, respectivamente.

Conclusao

Diante dos dados apresentados, é possivel observar uma inadequagao na ingestao de energia, macronutrientes e fibras
no ambiente hospitalar, o que é preocupante tendo a vista a necessidade de um aporte de nutrientes adequado para a
recuperagao pos-transplante. Além disso, a maioria desses pacientes apresentaram habitos alimentares inadequados
no pré-transplante. Portanto, os resultados deste estudo podem subsidiar protocolos de intervengdo no sentido de
corrigir possiveis deficiéncias e, consequentemente, reduzir o risco de complicagbes subsequentes no poés-transplante
renal.
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Introducéao

As doengas crOnicas ndo transmissiveis sdo um problema de saude global e uma ameaca a saude e ao
desenvolvimento humano. Entre essas doencas estdo as cardiovasculares, os canceres, o diabetes mellitus, as
doengas respiratérias crénicas. A maioria destas doengas apresentam fatores de risco comuns, como o estilo de vida
inadequado e desequilibrio nutricional, favorecendo o consumo de gorduras e agucares em excesso. Tendéncias
desfavoraveis mostram a importancia de agéo multidisciplinar visando prevengao de doengas e promogao da saude.
(CHOR,2011).

Objetivos
Avaliar o consumo alimentar dos pacientes com doengas crbnicas nao transmissiveis atendidos em um ambulatorio-
universitario na cidade de Aracaju — Sergipe.

Metodologia

Estudo transversal realizado em fichas de notificagdo de doengas cronicas nio transmissiveis de 254 pacientes
atendidos no Ambulatério do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe no periodo de agosto ha
dezembro de 2015, com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do HU/UFS (CAAE: 16895213.5.0000.5546).
Foram analisados dados demogréaficos (escolaridade, renda e moradia), dados sobre estilo de vida (tabagismo,
consumo de alcool e atividade fisica), bioquimicos (Glicemia de jejum, Hemoglobina glicada, Colesterol total, HDL, LDL
e Triglicerideos), antropométricos (Peso, Estatura, Circunferéncia da Cintura e indice de Massa Corporal), Press&o
Arterial, além de dados de consumo alimentar obtidos por meio de um Questionario de Frequéncia Alimentar. Os dados
foram compilados no software SPSS versdo 18.0. Os resultados foram expressos como média + desvio padrdo e
percentual.

Resultados

A populacédo atendida foi composta por 254 pacientes, sendo 22,4% do sexo masculino e 77,6% do sexo feminino. Em
relagdo & amostra total, a média do peso da populagéo foi de 78,09 +20,32 e a altura de 2,19 +9,5. A média do indice de
Massa Corporal foi de 31,86 £10,45 e Circunferéncia da Cintura de 100,13 +15,38. A renda familiar prevalente foi de 1a
3 salarios minimos e representou 80% da populagdo. Com relagdo a ingestdo de fruta semanal, 55,1% do total de
pacientes estavam abaixo do recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude. Quanto as verduras e legumes, 26,8%
consomem apenas uma por¢éo, sendo 90,6% deste no horario do almogo. No caso dos cereais integrais 29,5% nunca
consomem. A porcentagem do consumo de carne vermelha, frango e peixe ingeridos 3 ou 4 vezes por semana foram:
26,4%; 48,4%,19,7%, respectivamente. Os resultados para consumo de alimentos doces, refrigerantes e alimentos
doces aproximadamente 29% afirmaram nunca consumir. Com relagdo ao estilo de vida da populagdo estudada 63,8%
nao sao fumantes; 39,8% praticam atividade fisica e 79,9% néo fazem o consumo de alcool.

Conclusao

Foi observado que a populagéo atendida no ambulatério apresenta uma elevada frequéncia de sobrepeso e obesidade,
confirmando os dados nacionais. O consumo de frutas e verduras encontrado apresenta caracteristicas de dietas
monotonas e com deficiéncia em micronutrientes, além disso, o consumo de fibra por meio da ingestdo de cerais
integrais estd aquém das recomendacgdes didrias. Destaca a necessidade de insistir em medidas educativas e de
promogao de condutas preventivas, com o objetivo de evitar doengas cronicas nao transmissiveis.
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Introdugao

A doenca renal crbénica € uma sindrome clinica caracterizada pela perda progressiva e irreversivel das fungdes renais
(REZENDE, 2010); promovendo acumulo de substancias que, em condi¢gdes normais, seriam eliminadas na urina
(REIS, 2014). Segundo o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2014), em torno de 112.004 pacientes
encontravam-se em terapia dialitica no Brasil. Estes pacientes podem apresentar ingestdo excessiva de minerais,
desequilibrio de nutrientes, ingestdo excessiva de liquidos, utilizagao dos nutrientes comprometida, valores laboratoriais
relacionados a nutrigao alterados e déficit de conhecimento relacionado a alimentagdo e a nutricdo (WILKENS et al.,
2012).

Objetivos
Avaliar o consumo alimentar e sua relagdo com os parametros bioquimicos de pacientes com doenca renal cronica de
uma clinica renal ao norte do estado do Rio Grande do Sul.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, observacional descritivo, com uma amostra de conveniéncia, composta por 29
pacientes, 42,02 % dos renais crénicos que realizavam hemodialise na clinica renal, realizado de agosto a setembro de
2015 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da URI-Erechim, CAAE 43046815.0.0000.5351, nimero 1.017.014.
O consumo alimentar referente as calorias, macronutrientes (carboidratos, proteina, lipidios) e micronutrientes (fésforo,
potassio, calcio, sodio) foi verificado através do recordatério 24 horas sendo comparado com o recomendado para a
patologia (WILKENS et al., 2012), e os dados bioquimicos (albumina, creatinina, fésforo, potassio, calcio) coletados dos
prontuarios dos pacientes. A andlise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva, média, desvio padrao; e
para verificar a correlagdo foi utilizado correlagéo linear multipla de Pearson.

Resultados

A idade variou entre 23 e 79 anos, sendo a maioria adultos (53,33%), do sexo masculino (70,0%). A ingestdo média de
calorias foi 18,41 kcal/kg peso corporal, representando um valor aproximado a 50% das necessidades diarias. A
ingestéo ficou acima do recomendado para carboidratos (63,78+10%); e inferiores para lipideos (21,8+7,64%), proteinas
(14,414,83%) e gramas de proteina por kg de peso 0,66+0,40g/kg/dia. Em relagcdo aos micronutrientes verificou-se uma
ingestao média para fosforo (590,34+298,09mg/dia), potassio (1166,01+744,77mg/dia), calcio (266,13+195,04mg/dia) e
sodio (1202,3+694,83mg/dia). Quanto aos exames bioquimicos, 8,20% (n=6) apresentaram valores de albumina abaixo
dos parametros; e para a creatinina, 60% (n=18), conforme o adequado. Entretanto os valores de fésforo, potassio e
calcio apresentaram-se inadequados para (43,33%, n=13 ), (46,67%, n=14) e (60%, n=18 ) respectivamente. Nao foi
observada uma correlagdo entre a ingestdo de calcio e o valor sérico deste nutriente (r=0,072), assim como para o
potassio (r=-0,049); o fésforo apresentou correlagdo negativa (r=-0,44). A correlagdo entre albumina e quantidade de
proteinas ingeridas também foi negativa (r=-0,22).

Conclusao

Observou-se que a ingestdo de proteina e lipidio apresentaram-se abaixo do recomendado, e de carboidratos acima.
Em relagdo aos micronutrientes avaliados, todos apresentaram-se com valores conforme o recomendado para esta
patologia, entretanto verificou-se inadequagao para aos exames laboratoriais, referente a ingestdo destes nutrientes
(fésforo, potassio e calcio), e ndo foi observado correlagéo para estas variaveis, assim como ndo foi observada relagao
entre consumo proteico e o niveis séricos de albumina.
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Introdugao

Segundo a World Health Organization (WHO), as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem o problema
de saude de maior magnitude e correspondem a 72% das causas de mortes em todo o mundo. As DCNT atingem
fortemente camadas pobres da populagdo e grupos vulneraveis. No Brasil, as estatisticas de &bitos por DCNT
correspondem aos dados mundiais, conforme dados de 2009 do Sistema de Informagao de Mortalidade. Neste cenario
destacam-se as Doengas Cardiovasculares (DCV), sendo estas a principal causa de 6bito no mundo, determinando
30% das mortes globais, taxa praticamente idéntica a encontrada no Brasil. Mais de 80% das mortes por DCV no
mundo ocorrem em paises de média e de baixa renda (MINISTERIO DA SAUDE,2011;WHO, 2011). Considerando que
as DCV sao responsaveis por altas taxas de morbimortalidade em todo mundo, e que a dieta tem papel fundamental
como um dos fatores de risco modificaveis, percebemos a importancia de estudar a composigcao desta e seu efeito no
processo saude-doencga.

Objetivos
Avaliar o consumo alimentar e dietético de gorduras totais em pacientes com sintomas de doengas cardiovasculares
submetidos a cinecoronariografia em dois hospitais do nordeste brasileiro.

Metodologia

O estudo foi do tipo observacional e a amostragem foi obtida por conveniéncia com pacientes submetidos a
cinecoronariografia em dois hospitais do nordeste brasileiro. O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa sob o numero de protocolo 520/11. Apos esclarecimento do objetivo da pesquisa aplicou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e dois recordatérios 24 horas com a finalidade de obter as informagdes referentes ao
consumo alimentar. Foram adotados modelos de medidas caseiras e de porgdes de alimentos regionais. Foram
incluidas no estudo pacientes de ambos os sexos, com idade entre 30 a 74 anos apresentando sintomas de doengas
cardiovasculares e com exame solicitado previamente pela equipe do ambulatério da unidade clinica de aterosclerose.
Para analise do contelido de gorduras totais foram adotados os valores preconizados pela | Diretriz sobre o0 consumo de
gorduras e saude vascular, 2013 e IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevengao da Aterosleose (2007).

Resultados

Foram incluidos na amostra 51 pacientes, com maior predominancia (60,8%) para o sexo masculino, com média de
idade 54,71 + 9,96 anos, enquanto 39,2% eram do género feminino, com idade média de 60,32 + 8,49 anos. A idade
variou entre 33 e 74 anos, com média sem distingdo de sexos de 56,84 + 9,77. Em relagdo ao consumo de gorduras
totais foi encontrado um consumo médio de 27,95 + 26,10%, estando de acordo com o recomendado pela | Diretriz
sobre o consumo de gorduras e saude vascular, 2013 e IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevengéo da
Aterosleose (2007). Quanto ao consumo de gorduras saturadas, monoinsaturadas, e poliinsaturadas, a média foi de
9,51 + 10,17%, 8,38 + 7,36% e 6,81 £ 7,68%, respectivamente, estando apenas o consumo de gorduras saturadas
acima do recomendado pela diretriz.

Conclusao

Foi possivel desta forma tragar um perfil aliementar e verificar que uma dieta habitual inadequada quanto aos seus
componentes, principalmente quanto a composicdo das fragbes lipidicas parece ser um elemento fundamental de
analise dos determinantes da susceptibilidade para as doencas cardiovasculares, sendo necessario desta forma mais
estudos em relagao ao consumo alimentar da populagéao.
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Introducao

Uma das doengas 6sseas mais prevalentes nos idosos €& a Osteoporose, que acomete mais as mulheres e é
caracterizada pela perda de massa 6ssea em todo o organismo. Isso gera uma fragilidade dos ossos e aumenta o risco
de sofrerem algum tipo de trauma ou fratura (RIEIRA; TREVISAN; RIBEIRO, 2003). Uma das formas de prevencao e
tratamento da osteoporose € a adequagao dos habitos nutricionais, especialmente para alimentos que contenham calcio
e vitamina D (BEDANI; ROSSI, 2005). Portanto € de extrema importancia a ingestdo adequada de alimentos fontes
desses micronutrientes em idosos como forma de prevenir o desenvolvimento dessas patologias e seus agravos.

Objetivos
Avaliar a ingestéo diaria de calcio e verificar a frequéncia de doengas 6sseas em idosos atendidos na policlinica da
terceira idade do municipio de Caruaru, PE

Metodologia

Estudo do tipo transversal descritivo, com abordagem qualitativa, foi realizado na Policlinica da Terceira Idade do
municipio de Caruaru, Pernambuco. Foram selecionados idosos, por conveniéncia, com idade igual ou superior a 60
anos e que possuirem prontuario de saude legivel e com dados completos. A coleta de dados foi realizada, no periodo
de agosto a setembro de 2015, através da aplicagdo de um questionario de frequéncia alimentar (QFA) validado por
Aratjo (2013)7 sendo adaptado pelas pesquisadoras, para avaliar a ingestdo diaria de alimentos ricos em caicio.
Também foram avaliadas questdes de natureza socioeconémica e a existéncia de doencgas 6sseas. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNIFAVIP, com o nimero n° 1.202.071.

Resultados

Dos 148 idosos que participaram do estudo 61,49% (n= 91) apresentaram doencgas ésseas, sendo 95,60% (n= 87) do
sexo feminino e 70,27% (n= 104) recebiam um salario minimo e as doencas Osseas mais evidenciadas foram a
osteoporose 31,87% e a artrose 26,37%. Sobre o consumo de alguns alimentos fontes de calcio foi constatado uma
baixa ingestdo desses alimentos pela populagado investigada. Dessa populacéo, 63,5% (n= 94) relataram nunca usar o
leite do tipo integral e 80,41% (n= 119) nao utilizam leite desnatado. Quanto aos derivados do leite, observou-se que a
maior prevaléncia de consumo foi o queijo de coalho onde 33,11% (n= 49).

Conclusao
Os resultados mostraram que a osteoporose foi a doenga 6sseas de maior prevaléncia nos idosos avaliados e que o
consumo de alimentos fonte de calcio ndo atingiram a recomendagao para essa faixa etaria. Portanto, a implementagao
de politicas publicas voltadas para a populagdo idosa garantindo tanto a informagéo da importancia desse nutriente
como o acompanhamento nutricional sistematico, torna-se importante para prevengao e controle desses agravos nessa
populagéo.
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Introdugao

A Organizagado Mundial da Saude (2003) recomenda um consumo minimo de 400 g/dia de frutas e hortaligas, em fungao
dos efeitos protetores desses alimentos contra doencgas croénicas e degenerativas. Porém, a Pesquisa de Orgcamentos
Familiares (2008-2009), demonstrou que os brasileiros possuem um baixo consumo desses grupos de alimentos
(SOUZA et al., 2013). Desta forma, & importante a realizagdo de estudos que identifiquem o consumo de frutas e
hortaligcas, para estimular o aumento da ingestdo destes alimentos, visando a contribuigao para a promog¢ao da saude.

Objetivos
Identificar o consumo de frutas e hortalicas dos usuarios que procuram atendimento em uma Clinica Escola de Nutrigao
do Sudoeste do Parana.

Metodologia

Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos, antropométricos e dietéticos da primeira consulta de 260
prontuarios de usuarios adultos e idosos, atendidos durante o ano de 2014. O estrato socioecondmico foi classificado
conforme a Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (2014). Para a avaliagao nutricional utilizou-se as medidas
de peso e estatura para célculo do indice de Massa Corporal que foi avaliado de acordo com Organizagéo Mundial da
Saude (1997) para os adultos e Lipschitz (1994) para os idosos. O consumo de frutas e hortaligas foi quantificado por
meio do recordatério de 24h e classificado conforme a Organizagdo Mundial da Saude (2003). Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva no software Statistical Package for the Social Sciences 22. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (parecer 980.593).

Resultados

A maioria dos usuarios avaliados foram do género feminino (82,7%), com idade média de 38,9 anos, possuiam ensino
superior completo (30,4%) e ensino médio completo (29,2%) e pertenciam ao estrato socioecondmico B2 (61,5%). A
avaliacdo do estado nutricional demonstrou que, 19,2% dos usuarios apresentavam eutrofia, enquanto 80,8%
apresentavam peso acima da normalidade. Do total da amostra, 73,1% possuiam alguma patologia. Em relagdo ao
consumo de frutas e hortaligas, observou-se que 25% dos usuarios apresentavam consumo adequado das mesmas. As
frutas mais consumidas foram: banana (29,6%), maca (14,2%) e laranja (11,9%); e as hortalicas foram: alface (43,8%),
tomate (22,7%) e cenoura (19,6%).

Conclusao

Foi possivel observar que a maioria dos usuarios da Clinica Escola avaliada, apresentaram um consumo inadequado de
frutas e hortalicas. Notou-se ainda que, apesar da populagao analisada possuir uma escolaridade elevada e um estrato
socioeconémico significativo, estes fatores que deveriam ser positivos para o consumo de frutas e hortalicas, ainda néo
foram suficientes para este habito estivesse presente nesta populagdo. Destaca-se assim, a necessidade de
estratégias para aumentar o consumo desse grupo de alimentos, de modo que possa abranger a populagdo como um
todo.
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Introducéao

Estudantes universitarios formam uma comunidade jovem e potencialmente saudavel, e, consequentemente, os tipos
de medicamentos mais consumidos nao refletem a realidade da populagdo em geral. No entanto, estdo expostos a
fatores de risco especificos, nomeadamente um continuo stress e esforgo intelectual intenso(CABRITA, 2001). A
automedicagao pode ser definida como uma pratica na qual individuo ou seus responsaveis toma a iniciativa, sem
prescricdo médica (ARRAIS, 1997). De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, o uso indevido de
medicamentos é considerado hoje um problema de saude publica, ndo sé no Brasil.

Objetivos
Avaliar o consumo de medicamentos em universitarios de uma Universidade Federal.

Metodologia

O estudo foi realizado através do projeto Assisténcia aos estudantes em vulnerabilidade socioecondmica, matriculados
na Universidade Federal do Para. E um estudo epidemioldgico descritivo, transversal, quantitativo,submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CEP-
ICS/ UFPA) e aprovado sob Parecer n° 983353. A amostra foi constituida por 670 estudantes de graduagdo da
Universidade. Foram avaliados sobre o uso de medicamentos com ou sem prescricao médica.Todos os participantes
assinaram o Termo de consentimento Livre e Esclarecido.Os dados séo expressos em frequéncia.

Resultados

A amostra contou com 670 universitarios de ambos os sexos. Destes 69,70% (n=467) ndo usam medicamentos e
30,29% (n= 203) fazem uso de algum tipo de medicamento com frequéncia. Os medicamentos mais utilizados foram:
Antialérgicos 1,49% (n=10),1,49% (n=10) antidepressivos e ansioliticos, sendo que destes apenas (4) sdo com
prescricdo médica os demais (6) séo por indicagao de outros colegas. O uso de anticoncepcional foi em 10,14% (n= 68)
das alunas. A automedicagdo para doengas do trato gastrointestinal é feita em 4,17% (n=28). O consumo de vitaminasé
realizado por 1,04% (n=7). No entanto, o consumo de medicamento com prescrigdo na grande maioria é feita para
hipertensao arterial 2,5% (17). Em 11,94% (80) ha uso esporadico de outros medicamentos sem prescricdo médica, no
intuito de melhorar algum sintoma aparente. Os demais n&o souberam informar.

Conclusao

Os resultados confirmam a necessidade de maior seriedade no uso indiscriminado de medicamentos na clientela
estudada que pode causar grandes danos a saude e inclusive levar a morte. Ha prevaléncia de Hipertensdo na
populagéo estudo.Mesmo diante de um percentual baixo o uso de antidepressivos e ansioliticos se fez presente,
deixando assim um alerta para possiveis disturbios psicoldgicos nesse grupo.
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Introdugao

A Doenga Renal Crénica € uma condi¢cédo clinica de perda progressiva das fungdes renais (KIRSZTAJN; BASTOS,
2007). Pacientes em hemodidlise tem elevado estresse oxidativo resultante do aumento da atividade pré-oxidante,
influenciada por fatores como idade avangada, tempo de hemodidlise, dieta inadequada entre outros (SHASTRI,
SARNAK, 2010). Tais fatores favorecem a redugado da atividade dos sistemas antioxidantes e da agcdo de algumas
vitaminas e minerais provenientes da dieta ou do préprio individuo (CASTILLA et al., 2008). Assim, para ter um efeito
protetor sobre o desenvolvimento de doengas inflamatérias a ingestdo de nutrientes antioxidantes é necessaria para
reduzir a liberagéo de espécies reativas de oxigénio (SILVA et al., 2014).

Objetivos
O objetivo do presente estudo foi avaliar o consumo de micronutrientes com propriedades antioxidantes em portadores
de doenca renal crénica em hemodialise.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e analitico, do qual participaram 84 individuos com doenga
renal crénica atendidos em hemodialise. O consumo foi avaliado por questionario de frequéncia alimentar, referente ao
ultimo ano, a partir do qual foi calculado o consumo dos minerais: selénio, cobre, zinco, magnésio e manganés e das
vitaminas A, C e E. Para avaliagao dos dados foi feita distribuicdo de frequéncias e estimativa de medidas de tendéncia
central e de dispersao, teste t de Student ou teste U de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis conforme distribuigdo das
variaveis. Utilizou-se o software SPSS versdo 20.0, adotando nivel de significancia a<5%.0 estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos Local, protocolo n°: 30424514.3.0000.5153 e todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Observou-se que dos 84 pacientes, 56 eram homens e a idade variou em médiatDP entre 62+14 anos. Ndo houve
diferenga estatisticamente significante entre as médias de consumo de micronutrientes e a idade, bem como entre os
sexos. Ambos o0s sexos, atingiram todas as recomendagbes didrias para os nutrientes estudados. Positivamente
percebeu-se adequacdo no consumo da maioria dos minerais avaliados sendo 94% de adequacdo de Manganés e
Zinco; 79,8% de Selénio e 78,6% de Cobre. Somente o consumo de Magnésio estava inadequado em 73,8% dos
pacientes. Além disso, o consumo de todas as vitaminas estava adequado sendo, 82,1% de adequagéao de VitE; 72,7%
de VitC e 61,9% de VitA. Houve diferenca estatisticamente significante na comparagédo entre tempo de tratamento
dialitico e consumo de manganés (p=0,04) e magnésio (p=0,03).

Conclusao

Os pacientes do presente estudo positivamente apresentaram adequagao dos micronutrientes antioxidantes avaliados.
Tais resultados reafirmam a qualidade do atendimento neste centro especializado em terapia renal substitutiva e reforga
a importancia do profissional nutricionista no acompanhamento diario dos portadores de doenga renal crénica que
contribui por meio dos ajustes dietéticos, para melhorias significativas na qualidade de vida do paciente.Essa pesquisa
teve apoio da Fundagcdo de Amparo a Pesquisa de MG e da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior(CAPES.)
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Introducao

Vitamina E corresponde a um termo genérico utilizado para descrever uma familia de compostos, dentre os quais o
mais bioativo é o alfa-tocoferol. Esse micronutriente possui caracter antioxidante, cuja fungéo € essencial no inicio da
vida, visto que combate o estresse oxidativo gerado no momento do parto. Todavia, durante a gestagéo, o acumulo de
alfa-tocoferol ocorre no terceiro trimestre e, por isso, recém-nascidos pré-termos (idade gestacional inferior a 37
semanas) possuem baixas reservas corporais da vitamina. Por esse motivo, constituem-se enquanto grupo de risco
para o desenvolvimento da deficiéncia. Logo, é fundamental o fornecimento de um aporte satisfatério de alfa-tocoferol
através do leite materno, uma vez que 0s neonatos devem permanecer em aleitamento exclusivo até os seis primeiros
meses de vida (DEBIER, 2007). Contudo, alguns relatos mostram que os niveis de vitamina E fornecidos pela
amamentagao nao suprem o requerimento do lactente, sendo a dieta materna um dos fatores capazes de influenciar a
composicao lactea (MACIAS; SCHWEIGERT, 2001). No entanto, essa abordagem ainda é inexplorada na literatura.

Objetivos
Avaliar a ingestao dietética de vitamina E de lactantes com parto pré-termo nos estagios iniciais da lactagao.

Metodologia

O estudo foi do tipo longitudinal, devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (07416912.8.0000.5537), do qual participaram 91 mulheres lactantes de parto prematuro atendidas
em uma maternidade publica de Natal (Rio Grande do Norte). A ingestdo habitual de vitamina E foi obtida pela média de
trés recordatoérios 24 horas aplicados no tempo sete, trinta e noventa dias apds o parto, tendo sido administrados no
domicilio das participantes ou no ambulatério do hospital. As medidas caseiras foram quantificadas segundo Araujo e
Guerra (2007) e Tomita e Cardoso (2002) e o consumo alimentar foi analisado no ambiente do software Virtual Nutri
Plus. A ingestdo de vitamina E foi considerada inadequada quando inferior a 12 miligramas por dia (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2000).

Resultados

A ingestdo média de vitamina E obtida pela analise dos recordatérios das lactantes foi 5,97 + 3,12 miligramas por dia.
Contudo, é importante ressaltar que praticamente todas as mulheres apresentaram inadequagdo do consumo de
vitamina E (98,9%) e nenhuma utilizou suplementos contendo esse micronutriente durante a lactagé&o.

Conclusao
A maioria das participantes apresentou ingestao habitual inadequada de vitamina E durante a lactagdo, demonstrando a
importancia de se incluir a lactante em ag¢des de vigilancia alimentar e nutricional.
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Introdugao

Os estados nutricionais dos pacientes internados em unidades hospitalares interferem significativamente no estado
clinico geral, sendo a terapia nutricional fundamental para o prognéstico. A intervengao nutricional adequada, contribui
para a melhora das complicagdes patoldgicas e diminui o tempo de permanéncia hospitalar (CASTRAO et al., 2009). A
Terapia Nutricional enteral € a uma opgao de dieta caso a alimentagao via oral esteja comprometida. A dieta enteral
pode ser classificada em sistema fechado o qual constitui de uma dieta industrializada, de diferentes volumes pronto
para 0 uso, ou sistema aberto o qual envolve um conjunto de procedimentos para administragdo, associado de
manipulagdo de nutrientes na forma liquida ou em pé (SILVA et al., 2012). Atualmente nesta unidade hospitalar em
questao, utiliza-se Suporte nutricional enteral em sistema aberto, composto por varios tipos de padroes de dietas.

Objetivos

O objetivo deste trabalho foi verificar as prescrigbes de terapia nutricional enteral, analisar a real administragdo aos
pacientes e o desperdicio, verificando assim, os possiveis motivos e intercorréncias que justificariam a falta de infusao
na Enfermaria de Moléstias Infecciosas e em Enfermaria de Clinica Geral em um Hospital Universitario.

Metodologia

Foi realizada uma reunido com a equipe de enfermagem dos setores em estudo, para que fossem armazenadas as
sobras de dieta enteral em sistema aberto. Diariamente, foram coletados os frascos de dieta e registrados os volumes
desprezados. Além disso, os profissionais eram questionados sobre o conhecimento dos motivos da falta de
administragcdo. Para a analise do desperdicio, foi realizada uma comparagdo com o volume mensal prescrito. A coleta
de dados foi desenvolvida em dez meses (entre maio 2015 e fevereiro de 2016).

Resultados

Na Enfermaria de Molestias Infecciosas, observou-se a média do desperdicio de dieta enteral de 6,8%, sendo que os
maior valor encontrado ocorreu no més de novembro, quando foi verificada uma sobra de 11%. Ja na Enfermaria de
Clinica Geral, o desperdicio variou entre 4,9% no més de fevereiro e 36,8% em janeiro, com média de 11,2%. Em
relagdo a prescricao dietética, foram encaminhados 1,6 milhdo de litros de dietas enterais de varios padrbes para os
dois setores, porém foram administrados apenas 1,0 milhdo de litros das mesmas. Os principais motivos identificados
para as sobras de dieta foram: jejum para exames e procedimentos cirurgicos, recusa , atraso do horario da dieta e
mudanga de enfermaria, alta hospitalar, ébito e erro de prescrigao.

Conclusao

Através deste estudo, podemos observar que existe um desperdicio acentuado nas Enfermarias, que impacta
diretamente no orgamento da gestdo hospitalar, assim como no estado nutricional do paciente. O desperdicio ocorre
devido a diversos fatores, que poderiam ser evitados ou minimizados, através da infusdo em sistema fechado.
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Introdugao

O peso ao nascer € um dos principais parametros utilizados para indicar a sobrevida de recém-nascidos, sendo fator
subjacente em 60% a 80% das mortes neonatais (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2008). Nessa
perspectiva, dada a capacidade de relacionar o peso e a estatura com a idade, as curvas de crescimento constituem
uma importante ferramenta na avaliagdo do desenvolvimento infantil. Em 2015, The International Fetal and Newborn
Growth Consortium publicaram padrdes de crescimento pds-natal para neonatos pré-termos (idade gestacional inferior a
37 semanas) a partir de uma coorte formada por criangas de cinco paises, incluindo o Brasil (VILLAR e colaboradores,
2015). Sem embargo, devido a existéncia de diferentes graficos, faz-se fundamental verificar se ha desigualdades nos
diagnoésticos nutricionais fornecidos, uma vez que sera o primeiro estudo no Brasil a averiguar o uso dessa curva em
populagéo de recém-nascidos prematuros.

Objetivos
Analisar comparativamente o crescimento de recém-nascidos prematuros segundo as curvas de referéncia de Fenton e
Kim (2013) e a nova curva proposta pela Organizagao Mundial de Saude (VILLAR e colaboradores, 2015).

Metodologia

O estudo foi do tipo coorte, formado por 61 recém-nascidos prematuros (idade gestacional inferior a 37 semanas
gestacionais) que foram atendidos em uma maternidade publica de Natal (Rio Grande do Norte). Os neonatos tiveram
participagdo autorizada através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas suas maes. As
medidas de peso e comprimento das criangas apods sete e trintas dias do nascimento foram retiradas das cadernetas de
saude das criangas durante visita domiciliar. Em seguida, analisou-se e classificou-se os indicadores peso por idade e
comprimento por idade corrigida segundo as curvas de crescimento propostas por Fenton e Kim (2013) e Villar e
colaboradores (2015).

Resultados

Aos sete dias, a curva proposta por Fenton e Kim (2013) revelou 63% de baixo peso para a idade, enquanto que ao
avaliar pela de Villar e colaboradores, foram encontrados 37% dos casos com baixo peso. Dos neonatos avaliados
trinta dias apds o parto, 53% revelaram baixo peso considerando Fenton e Kim (2013). J& considerando o padrao de
crescimento proposto pela Organizagdo Mundial de Saude (VILLAR e colaboradores, 2015), baixo peso foi
diagnosticado em 41% dos participantes. No comprimento para idade dos avaliados sete dias apés o parto, 63% e 52%
estavam com baixa estatura para a idade por Fenton e Kim (2013) e Villar e colaboradores (2015), respectivamente. Ja
aos trintas dias, foram encontrados 50% e 70% de baixa estatura para idade segundo Fenton e Kim (2013) e
Organizagdo Mundial de Saude (VILLAR e colaboradores, 2015), respectivamente.

Conclusao

Obteve-se discrepancia nos diagnésticos nutricionais dos nascidos prematuros segundo indicador peso para idade e
comprimento para idade, sendo encontrada uma menor prevaléncia de baixo peso e maior prevaléncia de baixa estatura
ao utilizar o padrao de crescimento de Villar e colaboradores (2015).
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Introducéao

Estudos demonstram que a Restrigdo Caldrica (RC) pode retardar o envelhecimento, reduzir doengas crénicas nao
transmissiveis além de retardar a neurodegeneragao, previne a perda neuronal, bem como uma variedade de doengas
neurodegenerativas que estdo relacionadas com a idade. Em relagédo aos acidos graxos w3, estudos tém demonstrado
que o DHA pode exercer efeito neuroprotetor, uma vez que baixos niveis deste acido graxo foram associados com
doengas neurodegenerativas, como a Doenga de Alzheimer.

Objetivos
Investigar o efeito da combinagdo da restricdo caldrica com acidos graxos ®3 nos parametros de estresse oxidativo no
sangue e hipocampo de ratos Wistar.

Metodologia

O estudo avaliou 27 animais, ratos Wistar, machos, com idade de 60 dias (adultos jovens), provenientes do Biotério
Central da UFSC, mantidos em condi¢gées de luz e temperatura controladas 21+1°C, ciclo claro-escuro de 12 horas,
acesso a agua ad libitum, foram acondicionados trés animais por caixa e submetidos a pesagem semanal. Dividiram-se
0s animais em trés grupos— controle (C), restricdo caldrica (RC) e restrigdo calérica + acidos graxos w3 (RC + w3).
Foram feitas dosagens das enzimas Glutationa Peroxidase (GPx), Catalase (CAT), Superéxido Dismutase (SOD),
Estado oxidante total (TOS), Capacidade antioxidante total (TAC), Glutationa Reduzida (GSH) e Glutationa oxidada
(GSSG) tanto em hipocampo quanto no soro para obteng&o dos pardmetros oxidativos deste estudo.

Resultados

Em relagdo ao peso corporal dos animais, verificamos que no que diz respeito ao peso inicial dos grupos C (212,33 +
15,409g), RC (220,00 £ 5,52g) e RC+w3 (213,44 + 2,869) nao apresentaram diferenga estatistica entre si, porém no peso
da eutanasia houve diferenca estatistica entre os grupos C (212,33 * 3,14g) apresentou o peso 12% maior comparado
ao grupo RC+w3 (213,44 + 2,86g) (P = 0, 039). Parametros de estresse oxidativos sanguineos: TOS apresentou-se
40% maior no grupo RC+®3 (0,32 + 0,07 mmol/ L. Equiv. H202) quando comparado ao Controle (0,19 + 0,12 mmol/ L.
Equiv. H202) (P = 0,03). A enzima GPx no sangue, o grupo RC+®3 (0,14 x+ 0,07 U/mg de Hb) apresentou praticamente
o dobro da atividade enzimatica comparado ao grupo RC (0,07 + 0,01 U/mg de Hb) (P = 0, 005) e ao grupo controle
(0,08 + 0,01 U/mg de Hb) (P = 0, 009). A enzima CAT no sangue foi 38% mais elevada no grupo RC+®3 (516,71
1+145,92 U/mg de Hb) comparado ao grupo controle (319,5 + 52,45 U/mg de Hb) (P = 0, 001) e 35% maior que o grupo
RC (335,98 + 83,5 U/mg de Hb) (P = 0, 003. Parametros de estresse oxidativo no hipocampo: o grupo RC+®3 (0,04 +
0,02 U/mg de proteina) a atividade da enzima GPx teve um aumento de 50% comparado ao grupo RC (0,02 + 0,01
U/mg de proteina) (P= 0, 041). A CAT no hipocampo apresentou aumento de 47% no grupo controle (13,22 + 5,58 U/mg
de proteina) comparado ao grupo RC (6,96 + 1,62 U/mg de proteina) (P = 0, 007). Os Valores de TAC apresentaram
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos, controle e RC (P = 0,011). O grupo controle (0,48 + 0,16 mmol
Eq. Trolox/mg de proteina) apresentou uma atividade 39% maior comparado ao grupo RC (0,29 + 0,11 mmol Eq.
Trolox/mg de proteina) (P =0, 009).

Conclusao

No presente estudo pode-se concluir que o efeito sinérgico entre a combinagcdo da RC e a suplementagdo de acidos
graxos @3 exercem um efeito neuroprotetor reduzindo os danos oxidativos no cérebro, podendo auxiliar também na
reducao dos riscos de desenvolver algumas doencas, incluindo as neurodegenerativas.
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Introdugao

O Brasil tem apresentado profundas modificagées no perfil nutricional de sua populagdo, fruto da transigao nutricional
que direciona para uma dieta ocidental e que, aliada a diminuicdo da atividade fisica, leva ao aumento de casos de
obesidade e sobrepeso, cuja alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade apresenta-se, atualmente, como um dos mais
importantes problemas de saude publica, inclusive entre adultos jovens (SHILS, 2009). Os paises desenvolvidos € em
desenvolvimento tém concentrado esfor¢os para identificar e controlar a obesidade (KRAUSE, 2011).

Objetivos
Avaliar o estado nutricional dos universitarios utilizando o indice de massa corporal.

Metodologia

Este estudo enquadra-se na categoria de estudo epidemiolégico descritivo, transversal, quantitativo, submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Para
(CEP-ICS/ UFPA) e aprovado sob Parecer n° 983353. A populagdo do estudo foi constituida por 434 estudantes de
ambos os sexos referentes a todos os periodos de graduagédo da UFPA. A antropometria foi o par@metro utilizado para
avaliagdo do estado nutricional, através do IMC. Os dados antropométricos utilizados foram: peso (massa corporal)
mensurado utilizando se uma balanga digital com precisdo de 100 g e capacidade de 150 kg da marca Wiso modelo
W721. Para afericdo da estatura foi utilizado um estadiédmetro portatil da propria balanga com sensor infravermelho.
Para a avaliagao nutricional de acordo com o IMC, utilizou se o peso e a estatura, sendo obtido pela formula em kg/m=2.
Adotado como referéncia o critério de classificagdo preconizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1998). Os
dados foram analisados estatisticamente pelo teste de Student com um nivel de significancia de 5%, utilizando-se o
programa de estatistica de BIOSTAT versao 5.0

Resultados

Dos 434 alunos atendidos, 258 eram do sexo feminino com média de idade de 25,0 anos, e 176 do sexo masculino,
com média de idade de 25,5 anos. Segundo o indice de Massa Corporal (IMC) no sexo feminino constatou-se que
6,98% apresentavam estado de magreza, 58,93% em eutrofia, 20,54% em sobrepeso e 13,55% em obesidade, para o
masculino foram encontrados 6,25% dos estudantes em estado de magreza, 50% em eutrofia, 30,11% em sobrepeso e
13,64% em obesidade; no total um valor consideravel de 30,18 % dos estudantes encontrava-se com excesso de peso.
Os resultados nao apresentaram diferengas significativas entre os sexos.

Conclusao

Apesar da maioria dos estudantes serem eutréficos segundo o IMC, foi observado um alto percentual de excesso de
peso entre os universitarios, dado preocupante esse, uma vez que a desregulacédo desse estado de nutricional em longo
prazo pode desencadear a maioria das doengas cronicas.
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Introdugao

A desnutricdo hospitalar no Brasil ainda se mostra prevalente. Segundo dados do IBRANUTRI (2001), a desnutrigao
atinge 48% dos pacientes hospitalizados, sendo que parte destes sdo admitidos com algum grau da morbidade ou a
desenvolvem durante a internacdo. (RASLAN et al., 2008). A avaliagdo do estado nutricional dos pacientes
hospitalizados € feita por meio da triagem nutricional, que tem como objetivo identificar os pacientes em risco e
encaminha-los para uma avaliagdo mais detalhada (CARUSO, et al.,2014).

Objetivos
Avaliar o estado nutricional de pacientes hospitalizados por meio dos parametros utilizados na triagem nutricional.

Metodologia

Participaram do estudo pacientes internados em um hospital filantrépico de Vigosa (MG) durante o ano de 2015. A
triagem nutricional consiste na afericdo de medidas antropométricas, exame clinico e realizagdo da Avaliacéo
Nutricional Subjetiva Global. Os critérios de inclusdo adotados foram: pacientes adultos ou idosos, internados em até
72 horas, com bom nivel cognitivo, capacidade de compreensdo. A analise dos dados incluiu medidas de frequéncias
absolutas e relativas (%). A normalidade das variaveis foi realizada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (p<0,05). As
anélises estatisticas realizadas no software SPSS. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (n° 1.000.031).

Resultados

Foram avaliados 943 individuos, com idade média de 55 anos (+22,02). Houve predominio de adultos (48,67%; n=459) e
do sexo feminino (56,3% n=531). A Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global identificou que 16,7% (n=157) dos individuos
avaliados apresentavam algum tipo de desnutricdo sendo 10% (n=94) desnutricdo leve ou moderada e 6,7% (n=63)
desnutricdo grave, ja no momento da admiss&o hospitalar. Segundo a avaliagdo antropométrica, 15,7% (n=132) dos
avaliados apresentavam baixo peso ou algum grau de magreza, 45,28% (n=427) apresentavam-se eutroficos, 36,15%
(n=341) possuiam sobrepeso ou obesidade e em 2,87% (n=27) ndo foi possivel realizar o diagndstico, devido a
limitacdes.

Conclusao

Podemos concluir que a avaliagdo do estado nutricional do paciente hospitalizado em até 72 horas é de extrema
importancia, pois através desta, é possivel rastrear a desnutrigdo precoce e identificar os individuos em risco, para que
0s mesmos recebam os cuidados adequados. Além da desnutrigdo foram identificados elevado percentual de
sobrepeso e obesidade, sendo a triagem nutricional relevante no sentido de direcionar as condutas em beneficio destes
pacientes através de orientagdes. Este trabalho mostra a importancia de uma equipe de terapia nutricional ativa que
procura auxiliar na melhoria da saude e bem estar de seus pacientes.
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Introdugao

O acompanhamento do estado nutricional dos pacientes é de fundamental importancia, pois € possivel identificar
aqueles com risco de apresentar complicagbes associadas ao estado nutricional, possibilitando a oferta de terapia
nutricional adequada e monitoramento da eficacia da intervengao dietética, evitando a instalagcdo e/ou progressao da
desnutricdo e favorecendo a recuperagao da saude (ALENCAR, LEITAO, PRADO, 2015; SICCHIERI et al, 2009). A
desnutricdo interfere na evolugao clinica de pacientes aumentando o tempo de permanéncia hospitalar, a incidéncia de
infecgbes e complicagbes pods-operatérias, a mortalidade e retardando a cicatrizagdo de feridas. Devido a esses
acontecimentos € necessario definir os pacientes cirurgicos que necessitam de atengdes nutricionais especiais afim de
reduzir o risco de complicagdes (MERHI- LEANDRO et al, 2009.

Objetivos
Verificar o estado nutricional de pacientes cirirgicos utilizando diferentes pardmetros antropométricos.

Metodologia

Estudo transversal, realizado em um hospital Universitario. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Universitario de Sergipe, sob o registro no 453.305 e de acordo com a resolugao no 466/12. Para detecgao do
estado nutricional foi utilizado a Avaliagdo Subjetiva Global, indice de massa corporal, circunferéncia do braco e
circunferéncia da panturrilha. Para caracterizagao da populagado e do estado nutricional, foi calculada média e desvio-
padréo pelo Microsoft Excel versdo 2013 e estatistica descritiva (frequéncia relativa) com o auxilio do programa
Statiscal Package for the Social Sciences® (SPSS) versao 18.0.

Resultados

O perfil da populagéo estudada constituiu-se de 26 adultos, sendo 62% do sexo masculino e 38% do sexo feminino,
com média de idade de 50,4 + 6,4 anos. As doengas mais prevalentes na amostra foram: doengas infectocontagiosas
(20,2%), céncer (17,9%), doencas autoimunes (13,45%) e doengas hepéaticas (13,45%). De acordo com a avaliagcéo do
estado nutricional, a desnutrigéo foi encontrada em 17,6% dos pacientes pelo indice de Massa Corporal, 55,9% pela
Circunferéncia do Brago, 11,8% pela Circunferéncia da panturrilha e 56% pela Avaliagdo Subjetiva Global. Os valores
médios encontrados para o IMC foi de 21,69 + 5,81 kg/m?, para a circunferéncia do brago foi de 26,1 £ 4,73 cm e para a
circunferéncia da panturrilha foi de 32,3 + 5,11 cm.

Conclusao

Nesse estudo, foi possivel perceber que tanto a Circunferéncia do Brago quanto a Avaliagdo Subjetiva Global foram
precisas para detectar os casos de desnutrigdo. Dessa forma, salienta-se a importancia de utilizar essas ferramentas
na triagem nutricional precoce de pacientes cirdrgicos, tendo como objetivo melhorar e/ou recuperar o estado nutricional
dos mesmos.
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Introdugao
Pacientes com Doenga Hepatica Crbnica geralmente apresentam comprometimento importante do estado nutricional,
sendo a desnutrigdo altamente prevalente nessa populagédo (JESUS; et al., 2011).

Objetivos
O presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional de pacientes com doenga hepatica cronica, atendidos
no ambulatério de nutricdo e hepatologia de um Hospital Universitario.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal realizado no Hospital Universitario de Sergipe em adultos e idosos portadores de
Doenga Hepatica Cronica. Para avaliagao do estado nutricional desses pacientes foram coletados os seguintes dados
antropométricos: peso, altura, Circunferéncia da Cintura, Circunferéncia do Brago, Circunferéncia do Pescogo e a Prega
Cutanea Tricipital. Com base nos dados coletados foram calculados o indice de Massa Corporal e o Percentual de
adequacédo da Circunferéncia do Brago para avaliar o grau de adiposidade e a Circunferéncia Muscular do Brago para
avaliar a musculatura. Para analise dos dados utilizou-se o programa SPSS® versdo 20.0 e foi extraido frequéncia,
média e desvio-padrao das varidveis quantitativas. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com numero CAAE 48365715.8.0000.5546. Os participantes que aceitaram contribuir com a pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

O estudo foi composto por 41 participantes, sendo 53,7% homens e 47,3% mulheres com média de idade de
aproximadamente 55 anos. A média dos dados antropométricos foi: peso 69 +15,08 kg; Prega Cutanea Tricipital 17,98
18,00 mm; Circunferéncia do Brago 29,9+4,78 cm; Circunferéncia da Cintura 82,7 + 9,6 cm para mulheres e 98,55 +
12,45 para homens e Circunferéncia do Pescogo 32,26 + 1,61 cm para mulheres e 37,5 + 3,57 cm para homens. De
acordo com o indice de Massa Corporal 9,8% dos entrevistados estavam abaixo do peso, 46,3% eutréfico e 43,9%
acima do peso. No entanto, o Percentual de Adequacdo da Circunferéncia do Brago demonstrou que 26,8%
apresentavam algum grau de desnutricdo, 58,5 % estavam eutréficos e 14,6% acima do peso. A Circunferéncia
Muscular do Brago apresentou resultados semelhantes ao Percentual de Adequagao da Circunferéncia do Brago, visto
que 26,8% apresentavam baixa musculatura, 53,7% apresentavam grau de musculatura na média e 19,5 acima da
média.

Conclusao

Pode-se observar que houve divergéncia quanto aos resultados do diagndstico nutricional, uma vez que o IMC
apresentou uma menor prevaléncia de pacientes com desnutricdo, contrario ao Percentual de Adequagdo da
Circunferéncia do Brago e a Circunferéncia Muscular do Brago que diagnosticaram maior quantidade de pessoas com
desnutrigdo. Vale ressaltar que o IMC n&do é um bom predito de diagnéstico nutricional, pois, ndo leva em consideragéo
a composigao corporal do paciente, diferentemente do Percentual de Adequagédo da Circunferéncia do Brago e a
Circunferéncia Muscular do Brago.
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Introducao

A doenga renal crénica € uma sindrome clinica, caracterizada pela perda lenta e progressiva das fungdes renais.
Devido ao seu carater irreversivel, a grande maioria dos pacientes evolui para estagios mais avangados, nos quais se
fazem necessarios o emprego de uma terapia substitutiva dos rins, a dialise ou o transplante renal (KAMIMURA et al,
2008). A doenca renal cronica hoje apresenta um importante problema médico e de saude publica. No Brasil, a
prevaléncia de pacientes mantidos em programa cronico de didlise mais que dobrou nos ultimos oito anos (ROMAO
JUNIOR, 2004). Conhecer e caracterizar adequadamente o estado nutricional de uma populagdo em hemodidlise é
fundamental tanto para a prevengédo da desnutricdo quanto para intervir apropriadamente nos pacientes que ja
apresentam algum disturbio nutricional.

Objetivos
Realizar avaliagdo nutricional em pacientes com insuficiéncia renal crénica em tratamento de hemodialise atendidos em
uma clinica de dialise no Municipio de Foz do Iguagu — PR.

Metodologia

Estudo analitico observacional do tipo transversal, realizado em uma Clinica de Nefrologia do Municipio de Foz do
Iguagu, em que foram avaliados 31 pacientes com insuficiéncia renal cronica em tratamento de hemodialise, com idade
superior a 18 anos. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos através da
Plataforma Brasil e aprovado através do Protocolo n° 24207613.7.0000.0107. A avaliagdo nutricional consistiu na
aplicagdo de um questionario de Desnutricdo e Inflamagdo, um método quantitativo para avaliar a presenga e
intensidade da sindrome de desnutrigdo-inflamagao, sendo um instrumento Util na determinagéo do “status clinico” e um
preditor de progndstico.

Resultados

Encontrou-se semelhanga em pacientes femininos (45,16%) e masculinos (54,84%), cuja faixa etaria teve média de
51,9 anos. Através da avaliagcao pelo indice de massa corporal, foram encontrados 96,8% pacientes eutroficos; 12,9%
dos pacientes apresentaram niveis séricos menores que 3,5g/dl de albumina, indicando niveis inferiores aos
recomendados. Quanto a Capacidade Total de Ligagdo do Ferro, foram encontrados 77,42% com valores abaixo de 250
mg/dl. A identificagdo do estado nutricional, através do questionario para avaliagdo de desnutricdo e inflamagao
especifico para pacientes renais demonstrou 71% dos pacientes com Desnutricdo Moderada, 25,8% em Desnutricdo
Leve, e 3,2% em desnutricdo severa ou grave.

Conclusao

Conhecer e caracterizar adequadamente o estado nutricional de uma populagdo em dialise é fundamental. Pois, os
pardmetros de avaliagdo do estado nutricional e as interpretagdes apropriadas permanecem um grande desafio em se
tratando de pacientes renais cronicos, devido ao fato de serem influenciados por muitos fatores nao-nutricionais.
Portanto, o tratamento precisa ser de forma individualizada, e ajustado conforme a progressao da doenca.
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Introdugao

A anemia falciforme é a doenga hemolitica crénica, de carater hereditario mais comum no Brasil (BRASIL, 2009). A
anemia pode causar diversas complicagbes como dores abdominais, infecgdes, déficit de peso e crescimento em
criangas, retardo na maturagao sexual, acidente vascular cerebral e lesdes em certos 6rgaos (MATARATZIS, ACCIOLY,
PADILHA, 2010).

Objetivos
Avaliar o estado nutricional e consumo de nutrientes em criangas e adolescentes com anemia falciforme atendidos no
Ambulatério de Nutrigdo em um Hospital Universitario.

Metodologia

Estudo transversal realizado em um Hospital Universitario. Participaram da pesquisa 47 pacientes com anemia
falciforme com idade entre 3 e 18 anos. Para deteccdo do estado nutricional foi realizada avaliagdo antropométrica
(peso e estatura) para obtengéo do indice de Massa Corporal (IMC). Foram realizados dois Recordatérios de 24horas
em momentos diferentes para coletar informagdes sobre a ingestdo alimentar. Para calcular os macronutrientes e
micronutrientes foi utilizado o programa NutWin®. Foram utilizadas as recomendagdes energéticas e de nutrientes do
Dietary Reference Intake (IOM, 2002, 2005), sendo que na necessidade energética foi considerada margem de 5% para
mais e para menos. Para a avaliagdo do consumo alimentar e do estado nutricional, foi calculada média e desvio-
padréo pelo Microsoft Excel versdo 2013 e estatistica descritiva (frequéncia relativa) com o auxilio do programa
Statiscal Package for the Social Sciences® (SPSS) versdo 18.0. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
de Pesquisa com Seres Humanos sob o numero CAAE 0001.0.107.000-9.

Resultados

Os participantes da pesquisa apresentaram uma média de idade de 13,87+4,50 anos, sendo que 48% eram do género
feminino e 52% do género masculino. De acordo com a avaliagéo do estado nutricional, 4% encontravam-se com baixo
peso, 22% eutréficos, 48% com sobrepeso e 16% obesos. Ao analisar o Nivel de Atividade Fisica foi constatado que
66% eram sedentarios e 34% ativos. Ao comparar a necessidade energética e as calorias consumidas observou-se
média de adequacdo de 94,64+ 21,93. Ao avaliar os macronutrientes verificou-se que 56% e 86% apresentaram
consumo adequado de carboidrato e proteina, respectivamente. Apenas 24% apresentaram adequagado na ingestdo de
lipideos. Em relagdo aos micronutrientes, observou-se consumo inadequado de folato (62,721+52,53 mcg), caélcio
(390,91£214,4mg), potassio (1155,41+376,29mg), magnésio (115,12+34,34), vitamina A (401,11+478,03mcg). Foi
encontrado consumo adequado de ferro (9,13+3,22mg), vitamina B12 (2,89+4,34mcg), vitamina B6 (0,904+0,18mg) e
vitamina C (73,28182,34 mg).

Conclusao

Neste estudo verificou-se que mais da metade dos pacientes apresentavam peso acima do recomendado e nao
praticavam atividade fisica. Além de ingestédo inadequada de lipideos e alguns micronutrientes, porém com adequagao
no consumo de ferro e vitamina B12, que sdo importantes para pacientes com anemia falciforme. Tal constatagéo
corrobora a necessidade do cuidado nutricional no manejo desses pacientes.
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Introdugao

A obesidade é considerada um dos maiores problemas de saude publica da atualidade, pois gera aumento no risco de
morbidade para as principais doengas crbnicas. Estudos epidemiolégicos, como a Pesquisa de Orgamento Familiar
(IBGE, 2008-09), mostram aumento da prevaléncia de obesidade entre os individuos do sexo masculino na faixa etéaria
de 10 a 19 anos de idade, sendo que a frequéncia de excesso de peso passou de 3,7% (1974-75) para 21,7% (2008-09);
ja no sexo feminino, o crescimento do excesso de peso foi de 7,6% para 19,4% na mesma faixa etaria. De acordo com
Arruda e Lopes (2007) o estilo de vida com baixos niveis de atividade fisica e habitos alimentares inadequados tém
contribuido para o excesso de gordura corporal em adolescentes de paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Objetivos
O objetivo do presente estudo foi avaliar o percentual de gordura corporal de adolescentes atendidos em uma Clinica-
Escola de Nutrigao.

Metodologia

O estudo realizado foi de caréater descritivo, com abordagem retrospectiva, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, numero do parecer: 980.593. Tratou-se de um estudo
com dados de 17 prontuarios de adolescentes, cujas idades estavam compreendidas entre 7 a 17 anos, atendidos em
uma Clinica-Escola de Nutricdo, no ano de 2015. Os dados foram obtidos através de uma anamnese nutricional, que
continha perguntas referentes aos dados pessoais, dietéticos e antropométricos. Os resultados foram analisados
descritivamente por meio do Microsoft Excel®. O estado nutricional foi classificado através do indice de Massa
Corporal (WHO, 2007) e utilizou-se a soma das dobras subescapular e tricipital para estimar o percentual de Gordura
Corporal de acordo com as equagdes de Slaughter et al. (1988), e a classificagdo do percentual de gordura corporal foi
realizada de acordo com Deurenberg et al. (1990).

Resultados

Dos 17 prontuarios avaliados, 88,24% eram do sexo feminino e 11,76% do sexo masculino, e apresentaram idade
média de 15 anos. A média do percentual de gordura corporal foi de 26,55%. Em relagdo ao estado nutricional, 5,88%
apresentavam magreza; 23,53% eutrofia; 29,41% sobrepeso e 41,18% obesidade. Em relagc&o ao percentual de gordura
corporal, 5,88% como excessivamente baixa; 5,88% apresentavam classificagdo como baixa, 23,53% como adequada;
17,65% como moderadamente alta; 41,18% como alta e 5,88% como excessivamente alta.

Conclusao

A maioria dos adolescentes era do sexo feminino e houve destaque dos resultados de sobrepeso e obesidade. Em
relagdo ao percentual de gordura corporal, também houve prevaléncia de percentuais elevados, onde mais da metade
dos avaliados apresentou classificagdo de gordura corporal em excesso, somando os diferentes graus. Diante do
exposto, concluiu-se a necessidade do monitoramento do excesso de gordura corporal nos adolescentes e a adogéo de
estratégias de educagéo e saude que possam auxiliar na prevencéo e tratamento do excesso de peso, contribuindo
dessa forma na prevengao de doengas cronicas ndo transmissiveis e seus agravos.
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Introducao

INTRODUCAO O indice de Massa Corporal (IMC) é limitada para a classificagdo da obesidade, uma vez que individuos
eutréficos podem apresentar percentual de gordura corporal (%GC) elevado (DE LORENZO et al., 2006). Neste
contexto, a Sindrome do Obeso Eutréfico (SOE), condicdo em que o IMC esta adequado, mas o %GC elevado, com
