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Introdução
Evidências apontam que mudanças no estilo de vida,  incluindo alterações nos hábitos alimentares, podem auxiliar na
prevenção  de  complicações  em  pacientes  com  diabetes  (DM).  A  dieta  com  consumo  adequado  de  calorias,
contemplando uma proporção ideal entre os carboidratos, proteínas, gorduras, e rica em fibra é importante para melhorar
o perfil glicêmico e lipídico (AJALA et al, 2013).

Objetivos
Avaliar  a  ingestão  de  energia,  macronutrientes  e  fibras,  assim  como  observar  a  relação  desses  nutrientes  com  o
controle glicêmico e o perfil lipídico 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
Ambulatório de Endocrinologia do Hospital Universitário Onofre Lopes  (HUOL)  ­ Natal/RN. O projeto  foi  aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa do HUOL (nº CAAE: 38566914.5.0000.5292). O consumo alimentar foi avaliado por meio
de dois recordatórios de 24h aplicados em um intervalo de 30­45 dias e os dados foram analisados no programa Virtual
Nutri Plus 2.0®. Foi realizada uma coleta de sangue para avaliação da glicemia de jejum, hemoglobina glicada (HbA1c),
colesterol  total  (CT),  colesterol da  lipoproteína de alta densidade  (HDL­c) e  triglicerídeos  (TGL) por meio meio de kits
específicos  para  cada  análise.  O  colesterol  da  lipoproteína  de  baixa  densidade  (LDL­c)  foi  calculado  por  meio  da
equação de Friedewald. O colesterol não­HDL foi obtido subtraindo­se o valor de HDL­c do CT. Utilizou­se os pontos de
corte  definidos  pela Sociedade Brasileira  de Diabetes  (2014­2015)  e V Diretriz Brasileira  de Dislipidemias  (2013)  para
avaliação do controle glicêmico e perfil  lipídico,  respectivamente. A adequação de energia, macronutrientes e  fibra  foi
avaliada  segundo  as  recomendações  da  Sociedade  Brasileira  de  Diabetes  (2013  e  2014­2015).  Realizou­se  análises
estatísticas  descritivas  e  as  correlações  foram  avaliadas  pelo  coeficiente  de  correlação  de  Pearson,  considerando  o
nível de significância 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  relação às
características  da  dieta,  a maioria  dos  pacientes  apresentou  uma  dieta  hipocalórica  (77,3%),  normoprotéica  (62,2%),
normolipídica  (77,8%)  e  normoglicídica  (40%),  com  ingestão  inadequada  de  fibras  (75,6%).  No  entanto,  registrou­se
percentuais  expressivos  de  pacientes  com  dieta  hiperglicídica  (37,8%)  e  hiperlipídica  (22,2%).  Quanto  às  variáveis
bioquímicas, 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  insatistatório. Além disso, 66,7% apresentou
HDL­c abaixo do recomendado e 51,2% o LDL­c > 100 mg/dL. Em contraste, os valores de TGL foi classificado como
desejável  em  54,2%,  enquanto  que  40%  apresentaram  colesterol  não  HDL  na  faixa  ótima.  A  glicemia  de  jejum  e  a
HbA1c correlacionaram­se positivamente com o consumo de carboidratos e  fibras. Não  foram observadas correlações
entre a ingestão de energia, macronutrientes e fibras com as variáveis do perfil lipídico.

Conclusão
Houve predomínio de dietas pobres em energia e fibra. O controle glicêmico foi insatisfatório e dependente do consumo
de carboidratos e fibra, por outro lado a dieta não apresentou relação com a dislipidemia aterogênica registrada na maior
parte dos pacientes.
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Introdução
A  adolescência  é  uma  época  de  constante  transformação  fisiológica,  psicológica  e  cognitiva,  durante  a  qual  uma
criança  se  torna  um adulto. Porém os  hábitos  alimentares  dos  adolescentes  são  com  frequência,  contrários  aos  que
seus pais ou responsáveis acreditam ser uma nutrição boa e apropriada (MANN E TRUSWELL, 2011).

Objetivos
Objetivou­se descrever neste estudo, os principais fatores determinantes do comportamento e dos hábitos alimentares
dos adolescentes.

Metodologia
Este estudo foi desenvolvido por meio de levantamentos bibliográficos, utilizando­se de leituras em livros, periódicos e
artigos científicos (Scielo).

Resultados
Vários  fatores contribuem para o comportamento  irregular alimentício na vida dos adolescentes, dentre eles podemos
destacar a diminuição da influência da família, aumento de exposição à mídia e menor tempo para que os adolescentes
se alimentem com suas  famílias. Segundo Moura  (2010), a mídia, nas suas múltiplas  formas, está entre aquelas que
mais rapidamente estão assumindo papel central na socialização de crianças e  jovens,  influenciando negativamente a
dieta e os estado de saúde dos mesmos. Os hábitos alimentares mais frequentes entre os adolescentes são: consumo
irregular de refeições e excesso de lanches; comer fora de casa em fast­food; prática de dietas de alto risco e perda de
algumas  refeições,  especialmente  do  desjejum.  De  acordo  com  o  estudo  de  Araki  et  al  (2011),  observou­se  que  os
adolescentes estudados,  tendem a  fazer o café da manhã e o almoço sozinhos em casa, o que  lhes permite  realizar
suas próprias escolhas. Foi observado  também que maior número de meninos  realiza o café da manhã  todos os dias
(63%) comparado às meninas (39%), sendo que ausência do café da manhã pode se associar ao  fato de as meninas
estarem preocupadas em serem mais magras e, portanto, omitirem mais refeições. No entanto, “pular” o café da manhã
é uma maneira ineficaz de controlar o peso. Eles priorizam os alimentos que gostam de comer, e com pouca frequência
os que são mais saudáveis sem se preocupar com seu estado nutricional e, sobretudo com a prevenção das doenças
crônicas não transmissíveis por meio de uma alimentação saudável. Mahan e Escott­Stump (2011), compreendem que
a atividade física juntamente com uma dieta saudável, podem reduzir riscos a saúde.

Conclusão
Embora  se  tenha  uma  resistência  maior  nesse  período  da  vida,  os  adolescentes  precisam  ter  uma  alimentação
saudável para um bom crescimento e desenvolvimento, evitando assim deficiências nutricionais e excesso de peso. As
refeições  em  família,  não apenas permitem a  socialização  familiar,  como  também possibilitam um ambiente  ideal  no
qual  os  pais  podem  amoldar  a  escolha  de  bebidas  e  alimento  saudável,  estudos  comprovam  que  a  família  é  um
importante  determinante  social  capaz  de  moldar  o  comportamento  alimentar  dos  adolescentes.  Programas  de
prevenção e acompanhamento nutricional  devem nortear  as escolhas alimentares dos adolescentes,  contando com a
participação do Nutricionista e do apoio familiar.

Referências

ARAKI, Erica Lie; PHILIPPI, Sonia Tucunduva; MARTINEZ, Marcelle Flores; ESTIMA, Camilla de
Chermont P.; LEAL, Greisse Viero S.; ALVARENGA, Marle dos Santos. Padrão de refeições realizadas por
adolescentes que frequentam escolas técnicas de São Paulo. Rev Paul Pediatr, v. 29, n. 2, p. 164­70, 2011. 



MANN, Jim; TRUSWELL, A. Stewart. Nutrição Humana. Volume 2. Terceira Edição. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011. 

MOURA, Neila Camargo de. Influência da mídia no comportamento alimentar de crianças e adolescentes.
Segurança Alimentar e Nutricional, v. 17, n. 1, p. 113­122, 2010. 

Palavras­chave: Adolescentes; Família; Hábitos alimentares.



A EFICÁCIA DO TRATAMENTO DA OBESIDADE ATRAVÉS DO TRANSPLANTE DA
MICROBIOTA FECAL DE INDIVÍDUOS MAGROS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA

LITERATURA
JÚLIA OLIVEIRA PENTEADO; RÚBIA GABRIELA FERNANDES SALGADO; ANA LUIZA MUCCILLO BAISCH;

FLÁVIO MANOEL RODRIGUES DA SILVA JÚNIOR; EDISON LUIZ DEVOS BARLEM
1 FURG ­ Universidade Federal de Rio Grande

julia­penteado@hotmail.com
Introdução
Há um crescente interesse na compreensão do papel da microbiota intestinal para elucidar o seu potencial terapêutico.
O transplante da microbiota fecal resulta da administração de uma solução de matéria fecal de um doador direto no trato
intestinal de um receptor, a fim de alterar a composição da microbiota intestinal do destinatário visando algum benefício
à  saúde  (GUPTA et  al.,  2016). Uma  das  possíveis  aplicações  desta  técnica  é  no  tratamento  da  obesidade,  também
denominado bacterioterapia  fecal  . Esta hipótese é baseada em estudos que apontam que devido a obesidade há um
desequilibrio  na  microbiota  do  indivíduo  obeso,  no  qual  possui  maior  proporção  do  filo  de  Firmicutes  e  menor  do
Bacterioidetes, sendo que os mesmos normalizam após perda de peso  (AGGARWAL et al., 2013). Em 2013,  foi  feita
pela primeira vez a relação entre um microbioma intestinal alterado e a insulinorresistência em humanos (KARLSSON et
al.,  2013). Ainda,  no  estudo de VRIEZE et  al.  (2012)  demonstrou­se  que o  transplante  bacteriano  fecal  com amostra
fecal melhorou a sensibilidade à  insulina em indivíduos diabéticos obesos O presente trabalho torna­se necessário por
não  estar  elucidado  na  literatura  a  efetividade  do  transplante  da  microbiota  fecal  saudável  para  o  tratamento  da
obesidade.

Objetivos
Conhecer  as  produções  científicas  que  abordem  a  eficácia  do  tratamento  da  obesidade  através  do  transplante  da
microbiota fecal de indivíduos magros.

Metodologia
Tratou­se de uma revisão integrativa da literatura. A busca dos artigos foi realizada em abril de 2016, no Portal Regional
da  Biblioteca  Virtual  da  Saúde  (BVS),  no  período  2006­2016.  Foram  utilizados  como  critérios  de  inclusão:  artigos
disponíveis  na  íntegra  de  acesso  livre;  que  abordaram  a  temática  do  estudo;  apresentação  de  resumo;  em  língua
portuguesa,  inglesa  ou  espanhola.  Dentre  os  descritores  de  ciências  da  saúde  (DECS),  utilizou­se  gastrointestinal
microbiome,  fecal  microbiota  transplantation  e  obesity.  Foram  encontrados  11  artigos,  todos  da  base  de  dados
MEDLINE, destes,  três  foram excluídos sendo selecionados oito para esta  revisão os quais  foram  lidos na  íntegra de
forma exaustiva.

Resultados
Os artigos foram publicados entre 2012 e 2016 e apresentavam evidências moderadas e fracas sobre a temática, sendo
todos de  revisão e  conhecimento do  tema. O  resultado mais  encontrado  foi  que o  transplante  da microbiota  fecal  do
indivíduo  magro  para  o  indivíduo  obeso  pode  ser  usado  no  tratamento  de  várias  doenças  tais  como  infecção  por
Clostridium  difficile,  doença  inflamatória  do  intestino,  síndrome  do  intestino  irritável,  prisão  de  ventre  crônica  e  uma
variedade de doenças não 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  bariátrica.  Outro  dado  marcante  está
relacionado à unânime necessidade de mais pesquisas de ensaios clínicos randomizados e de coorte para estabelecer
a eficácia destes transplantes e para resultados sobre as implicações a longo prazo de manipulação das microbiotas.

Conclusão
Faz­se necessário a divulgação do tema em um âmbito multiprofissional facilitando o aumento de pesquisas em todas
as áreas e um maior conhecimento sobre o assunto. Evidências atuais em humanos corroboram estudos em modelos
animais para o tratamento da obesidade através desta técnica. Porém, os estudos ainda são escassos, dificultando a
formulação de recomendações para a prática profissional.
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Introdução
Os  transtornos  alimentares  (TA)  são  doenças  psiquiátricas  caracterizadas  por  uma  perturbação  persistente  na
alimentação  ou  comportamento  relacionado  à  alimentação  que  resulta  no  consumo  ou  na  absorção  alterada  de
alimentos  que  compromete  significativamente  a  saúde  física  ou  o  funcionamento  psicossocial  (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). É consenso entre os profissionais de saúde mental que esses pacientes devem
ser  atendidos  por  uma  equipe  multidisciplinar,  incluindo  a  família  no  processo  terapêutico,  já  que  os  transtornos
costumam  desorganizar  o  grupo  familiar,  complicando  seu  funcionamento.  (NICOLETTI  et  al,  2010;  JAEGER  et  al,
2011).

Objetivos
Apresentar  a  experiência  de  profissionais  de  saúde  sobre  a  vivência  com  grupo  de  educação  em  saúde  com  pais  e
acompanhantes de pacientes com transtorno alimentar.

Metodologia
Trata­se  um  estudo  qualitativo  realizado  com  pais  e  acompanhantes  de  pacientes  diagnosticados  com  transtornos
alimentares  acompanhados  no  Programa  Interdisciplinar  de  Nutrição  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. Abordou­se nos encontros os conteúdos definição e etiologia dos  transtornos alimentares,dinâmica  familiar,
fases da vida e nutrição comportamental,  sendo utilizadas estratégias educativas para  trabalhar cada um dos  temas.
Os resultados são apresentados com as falas dos participantes

Resultados
Realizou­se  13  encontros  e  ao  se  trabalhar  cada  uma  das  temáticas  foi  possível  perceber  a  importância  dessas
discussões  para  os  pais  e  cuidadores.  Na  temática  transtornos  alimentares  identificou­se  “Educação  e  prevenção...
Como  a  gente  previne  um  problema  desses?  O  que  eu  faço?  Eu  até  me  culpo  porque  tentei  que  elas  (irmãs)  se
alimentassem bem,  sem besteira. Será que eu  tenho alguma parcela de  culpa? Na minha cabeça o que eu  fazia era
prevenir”  (SIC – mãe da M). O grupo se  torna um  local de  troca de  informações e de vivencias entre as mães, onde
podem  desabafar  seus  anseios  e  se  sentirem  compreendidas  por  estarem  falando  com  pessoas  que  entendem  os
percalços da caminhada. “Muita coisa a gente só pode conversar aqui... Porque todo mundo tá passando pela mesma
coisa... Se entendem” (SIC – mãe da S). Muitas vezes, as mães se veem sozinhas não  tendo o apoio necessário da
família  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 mãe J). Em relação as  temáticas
abordando  imagem  corporal  e  ditadura  da  beleza,  as  mães  das  pacientes  conseguem  identificar  aspectos  que
conduzem  suas  filhas  ao  transtorno  e  se  sentem  impotentes.  “Meninas  vivem  em  função  do  corpo  e  esquecem  de
viver”  (SIC – Mãe da S); O medo de  perder  os  filhos  para  a  doença  é  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 não queria mais viver” (SIC – Mãe
da P).

Conclusão
A experiência no Grupo de acompanhantes Pronutra confirmou a importância do pilar da interdisciplinaridade, bem como
o  quão  se  faz  necessário  mantê­lo,  fortificá­lo  e  melhorá­lo,  pois  esse  parente  também  apresenta  fortes  demandas
psicológicas e psicoeducativas
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Introdução
Há um aumento da carência de micronutrientes em muitas crianças em países em desenvolvimento e a fase infantil é
fundamental  para  evitar  uma  possível  deficiência  de  um  micronutriente,  bem  como  o  risco  de  apresentar  outras
deficiências concomitantes.

Objetivos
O objetivo então desse estudo irá fundamentar a  importância do consumo de zinco nessa fase, no qual será discutido
através de pesquisas literárias, já que a diminuição do consumo é um fator determinante no aparecimento de deficiência
nutricional ou de problemas com repercussões clínicas. Nessa perspectiva, serão apresentadas as complicações que
são originadas do mau consumo de zinco durante a infância.

Metodologia
O  presente  trabalho  busca  através  de  revisão  bibliográfica  maiores  informações  sobre  o  tema  para  um  melhor
desenvolvimento  da  pesquisa,  e  contribuir  para  futuros  benefícios  à  fase  infantil.  O  levantamento  bibliográfico  é
executado nas bases de dados PubMed, SciELO, Lilacs, sem limite do ano de publicação. Uma revisão.

Resultados
O zinco  apresenta  função  catalítica  e  estrutural  de mais  de  300 enzimas  sendo elas  de  reposição,  de  crianças  e  no
jejuno  parece  ser  sua maior  absorção  (PEREIRA  TC,  2009).  No  lúmen  intestinal,  o  zinco  se  complexa  com  ligantes
exógenos  do  que  provém  da  digestão  alimentar  e  endógenos  que  se  origina  das  excreções  pancreática,  biliar  e  da
mucosa. Existem alguns  fatores dietéticos,  intraluminares e sistêmicos que  tem  influência na atração e no  transporte
celular  do  zinco  diminuindo  sua  biodisponibilidade,  são  eles:  forma química  do  elemento  na  dieta,  interação  do  ferro­
zinco,  taninos,  oxalatos,  fitatos,  drogas,  catabolismo,  hormônios,  infecções  e  estresse  (PEDROSA  LFC,  1993).  A
manifestação  clínica  caracterizada  pela  carência  de  zinco  proporciona  diversos  efeitos maléficos  à  saúde da  criança
que mobiliza as reservas funcionais e, com a carência deste nutriente de forma prolongada pode acarretar a anorexia,
retardo  no  crescimento  e  defeito  no  crescimento  fetal,  cicatrização  lenta,  intolerância  à  glicose,  hipogonadismo,
restrição do uso da vitamina A, há disfunções no sistema  imune, hipogeusia, mudanças comportamentais em relação
ao aprendizado e a memória, diarréia, dermatite e alopecia (OMS, 1998), (PRASAD AS, 1996). Os alimentos ricos em
zinco  são  encontrados  em  grandes  quantidades  nos  produtos  de  origem  animal  e  nos  frutos  do  mar,  sobretudo  em
carnes  vermelhas,  mariscos,  ostras,  fígado,  miúdos  e  ovos  (SANDSTROM  B,  1997).  Desta  forma,  conclui­se  que
recomendação  de  consumo  de  zinco  para  lactentes,  é  de  2  a  3 mg/dia,  para  crianças  varia  de  3  a  11 mg/dia,  para
mulheres gestantes ou  lactantes,o consumo  ideal de zinco  tem que permanecer entre 11 e 14 mg/dia  (PEREIRA TC,
2009).

Conclusão
Estudos  revelam que cerca de 800 mil mortes em cada ano estão  relacionadas à carência de zinco. Foi  visto, desta
forma, que o consumo adequado desse micromineral em crianças é  importantíssimo, evitando dessa  forma prejuízos
clínicos.
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Introdução
O leite materno é um alimento ideal e suficiente para crianças até seis meses, pois atende todas as suas necessidades
nutricionais, apresentando as características bioquímicas  ideais para seu desenvolvimento adequado, sendo uma das
principais práticas de promoção de saúde e uma possível estratégia na prevenção da obesidade infantil garantindo um
bom estado nutricional (AMARAL, 2009; BRASIL, 2002).

Objetivos
Avaliar o estado nutricional de crianças em idade pré­escolar e verificar sua relação com o tempo de aleitamento, além
de  identificar  se houve  interrupção precoce do aleitamento materno exclusivo e quais  foram os  fatores determinantes
para que isso ocorresse.

Metodologia
Trata­se de uma pesquisa de caráter transversal, envolvendo 30 crianças entre dois e cinco anos de idade, de uma pré­
escola particular de um município do interior de São Paulo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa,  protocolo  nº  24103713.0.0000.5495,  tendo  seguido  as  normas  da  resolução  CNS  196/96  do  Ministério  da
Saúde. Os responsáveis assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para menores e incapazes. Aplicou­
se  aos  pais  um  questionário  sobre  o  período  de  aleitamento  materno  das  crianças.  A  avaliação  antropométrica  foi
realizada através do cálculo do Índice de Massa Corporal e os resultados obtidos foram classificados de acordo com as
curvas  de  crescimento  da  Organização  Mundial  de  Saúde/2006.  Os  resultados  foram  relacionados  e  analisados
estatisticamente através de associação entre o perfil antropométrico e as variáveis estudadas, para  isso utilizou­se o
teste χ² (qui­quadrado) de Pearson. O nível de significância estabelecido foi p ≤ 0,05.

Resultados
Através do cálculo do índice de massa corpórea/idade avaliou­se o estado nutricional de cada criança. Verificou­se que
93,3%  dos  pré­escolares  apresentaram­se  eutróficos,  e  6,7%  com  obesidade.  Não  houve  relação  significativa  entre
estado nutricional e tempo de amamentação. Quanto à interrupção precoce do aleitamento exclusivo, 50% das crianças
não  recebeu  o  leite  materno  pelo  tempo  e  forma  recomendados.  Das  mães  que  não  efetivaram  a  amamentação
adequadamente,  os  relatos  de  sensações  negativas  como  preocupação,  dor  ou  incômodo,  foram  superiores  aos  das
mães que obtiveram êxito. Além disso, 80% delas apresentaram algum tipo de dificuldade e das que obtiveram êxito,
apenas  26,7%  tiveram  problemas.  Dentre  as  dificuldades  mais  frequentes,  a  ocorrência  de  fissura  não  apresentou
diferença  significativa  para  o  desmame,  assim  como  a  dificuldade  na  pega.  Já  a  insuficiência  do  leite  foi
significantemente maior nas mães que amamentaram por um período inferior a seis meses (p<0,0001), influenciando no
desmame. Quanto  ao  conhecimento  sobre  a  oferta  de  água  ao  bebe  em amamentação  exclusiva  ser  desnecessária,
aproximadamente  87%  das  mães  de  crianças  que  receberam  leite  materno  exclusivo  por  seis  meses  tinham  essa
noção,  para  as  demais  a  água  era  necessária.  Já  das  mães  que  não  amamentaram  pelo  mesmo  período,  60%
reconheceram a não necessidade da água.

Conclusão
Por se  tratar de um estudo  transversal,  foi possível apenas avaliar o estado nutricional das crianças no momento da
coleta, não permitindo uma observação dos efeitos do aleitamento materno ao longo do crescimento. Apesar de não ter
havido  influência  do  aleitamento  no  estado  nutricional,  é  de  grande  importância  realizar  um  acompanhamento  do
desenvolvimento das crianças desde o nascimento e principalmente no primeiro ano de vida.
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Introdução
Devido ao aumento pelo culto do corpo, preocupações com a saúde e pelas crescentes taxas de obesidade e doenças
crônicas  não  transmissíveis,  como  o  diabetes  melittus  tipo  II,  o  uso  dos  adoçantes  dietéticos  aumentou
consideravelmente. Diante dessa nova realidade, várias hipóteses acerca de seus reais benefícios e/ou efeitos nocivos
ao organismo tem sido alvo da atenção dos pesquisadores. (GARCIA­ALMEIDA et al., 2013).

Objetivos
O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão bibliográfica sobre os efeitos dos adoçantes dietéticos na microbiota
intestinal e no ganho de peso.

Metodologia
Este estudo foi realizado por meio de uma revisão bibliográfica onde buscou­se artigos científicos compreendidos entre
os anos de 2005 e 2015, nos bancos de dados: Nature, Scielo, Pubmed, Lillacs, Biblioteca Virtual  em Saúde  (BVS),
contendo as palavras chave: artificial sweetener, intense sweetener, low calorie sweetener, non nutritive sweetener, gut
microbiota, adoçantes, adoçantes dietéticos, edulcorantes, microbiota.

Resultados
Estudos com ratos demonstraram que os adoçantes 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 absorção mais rápida dos açúcares,  incrementando a secreção de GLP­1 e insulina, afetando assim a glicemia e
consequentemente  o  peso.  (GARCIA­ALMEIDA  et  al.,  2013).  Swithers  e  colaboradores  (2008)  demonstraram  que  os
adoçantes  dietéticos  causam  o  desequilíbrio  do  balanço  energético  e  aumento  da  obesidade.  Uma  das  justificativas
para  esse  resultado  seria  a  possibilidade  dos  adoçantes  dietéticos  alterarem  a  microbiota  intestinal,  mudando  as
bactérias  intestinais, disparando processos  inflamatórios e promovendo assim,  resistência à  insulina, armazenamento
de  gordura  e  aumento  de  peso.  Em  estudo  publicado  por  Suez  e  colaboradores  (2014),  avaliando­se  a  ação  dos
adoçantes  dietéticos  sobre  a  composição  e  as  funções  da  microbiota  intestinal  e  o  desenvolvimento  da  síndrome
metabólica verificou­se que todos os ratos que consumiram adoçantes dietéticos desenvolveram intolerância à glicose,
entretanto  nenhum  dos  ratos  do  grupo  controle  apresentou  o  desfecho.  Além  disso,  ratos  alimentados  com  a  dieta
hipercalórica  e  sacarina  desenvolveram  intolerância  à  glicose  em  relação  ao  grupo  controle.  (SUEZ  et  al.,  2014).
Verificou­se  também que o consumo de adoçantes artificiais dietéticos  foi positivamente  relacionado com parâmetros
associados à síndrome metabólica como aumento de peso e aumento nos níveis de glicose em jejum.

Conclusão
Os  estudos  apresentados  nesta  revisão  bibliográfica  demonstraram  que  adoçantes  dietéticos  podem  ser  nocivos  à
microbiota  intestinal,  promovendo  alterações  na  sua  composição  e  nas  suas  funções,  induzindo  uma  intolerância  à
glicose e o ganho de peso.
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Introdução
Ao  longo  dos  tempos,  especialistas  buscam  soluções  para  melhorar  o  desempenho  intelectual  em  crianças
demonstrando assim o debate por uma educação eficaz vem ganhando cada vez mais espaço na sociedade brasileira.
Sabe­se que uma alimentação saudável e equilibrada é indispensável para a saúde e essencial para a manutenção do
crescimento e desenvolvimento intelectual das crianças e adolescentes. Consequências nutricionais nesta fase podem
levar  ao aumento da prevalência  da morbidade,  aprendizado deficiente  e,  em  longo prazo,  possivelmente  capacidade
física e mental  reduzida. Desta  forma, a neurociência vem apontando bases científicas que  justificam de  forma cada
vez mais  relevante  a  relação  direta  entre  aprendizagem e  alimentação.  A  neurociência  pode  ser  entendida  como  um
conjunto  de  ciências  cujo  objeto  de  investigação é  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 científica a relação existente entre o aprendizado e a alimentação
através da neurociência.

Metodologia
Esta  revisão  bibliográfica  assume  um  caráter  exploratório  descritivo.  Para  a  estruturação  da  investigação  foram
analisados artigos  recentes encontrados nas bases eletrônicas Scielo e PubMed, no  idioma português, além de  livros
de  relevância  científica.  O  recorte  temporal  utilizado  foi  de  6  anos  (2009­2015)  ao  excluindo  publicações  anteriores
pertinentes a pesquisa.

Resultados
O cérebro é o órgão que mais consome glicose, a administração desta antes do aprendizado fortalece memórias. Isso
sugere que,  independentemente do método pedagógico empregado, a má nutrição afeta negativamente o aprendizado.
Evidencias cientificas apontam para uma  importante relação feita entre o consumo de café da manhã e a melhoria no
rendimento escolar de estudantes. Segundo tais estudos há resultados positivos no, desempenho cognitivo, na atenção
e  memória  para  atividades  escolares  e  na  frequência  escolar.  A  ingestão  calórica  talvez  não  seja  o  único  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 alimentação escolar, portanto, é provavelmente crucial para o aprendizado
bem­sucedido dos alunos, considerando também outros fatores de ordem psicológica, biológica e pedagógica.

Conclusão
A alimentação apresenta­se  como uma  fator  diretamente  relacionada à aprendizagem. Portanto através do estudo da
neurociência  pôde­se  aprofundar  mais  o  conhecimento  dos  mecanismos  pela  qual  essa  relação  acontece,
demonstrando  dessa  forma  a  importância  dos  hábitos  alimentares  saudáveis  para  a  o  processo  de  aprendizagem
escolar.
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Introdução
A  obesidade  pode  ser  determinada  por  inúmeros  fatores,  entre  estes  se  destacam  fatores  genéticos,  ambientais,
alimentares e psicológicos. Este último vem ganhando atenção especificamente relacionando a atributos da psicologia
positiva, como por exemplo, o bem­estar subjetivo (BES). O BES é definido como uma estrutura tripartite, em que uma
parte se refere ao julgamento cognitivo sobre o grau de satisfação que um indivíduo 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 definição de BES são: satisfação com a vida e afetos positivos e
negativos.

Objetivos
Considerando que, conforme divulgado pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 2014), os índices de obesidade tem
aumentado,  acometendo  indivíduos de  todas as  faixas etárias,  estudos que ampliam o entendimento deste problema
precisam ser realizados, o presente estudo teve como objetivo entender o que a literatura científica dispõe e investiga
sobre a relação do bem­estar subjetivo com a obesidade. Além disso, esta revisão objetiva identificar os instrumentos
mais  utilizados  para  a  avaliação  dos  construtos,  as  características  do  grupo  amostral  e  a  evolução  das  pesquisas
nesse contexto.

Metodologia
As  buscas  foram  realizadas  nas  bases  de  dados  PsycINFO,  Scopus,  Pubmed  e  Web  of  Science  e  incluíram  três
combinações diferentes de palavras, sendo elas: bem­estar subjetivo E bem­estar E obesidade; afeto positivo E afeto
negativo E obesidade; e satisfação com a vida E obesidade. A busca  inicial  totalizou 278 publicações, porém apenas
53  preencheram  os  critérios  de  inclusão,  sendo  estes  escrita  em  língua  inglesa,  portuguesa  ou  espanhola  além  da
apresentação de uma avaliação de bem­estar subjetivo no contexto de obesidade.

Resultados
Os estudos demonstram que, quanto ao número de publicações sobre o  tema, houve um aumento a partir do ano de
2011, com uma evolução crescente até o atual momento. Além disso, percebe­se 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 satisfação 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  relação  aos  sujeitos
investigados,  além  de  sujeitos  que  apresentavam  obesidade,  grupos  específicos  de  pacientes  submetidos  à  cirurgia
bariátrica e pacientes em com risco cardiovascular também foram apresentados.

Conclusão
Percebe­se um aumento nas publicações que relacionam o BES com a obesidade a partir do ano 2012. Verifica­se que
existem evidências de que o BES está  relacionado com a obesidade, porém nem  todos os estudos comprovam esta
relação.  Enfatiza­se,  portanto,  a  importância  de  mais  estudos  a  respeito  do  tema,  considerando  a  importância  de
combater a epidemia da obesidade.
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Introdução
As doenças cardiovasculares (DCV) são responsáveis pelas maiores  taxas de morbimortalidade em países ocidentais
(Talavera­Garcia et al., 2016). Estudos sugerem que as moléculas de adesão, como E­selectina e molécula de adesão
intercelular 1 (ICAM­1), bem como os fatores pró­trombóticos, como o  inibidor do ativador de plasminogênio 1 (PAI­1),
contribuem de maneira direta na resposta inflamatória, elevando a ativação de células endoteliais e a formação da placa
aterosclerótica  (KERSHAW,  2004;  KUNTZ  et  al,  2015).  O  açaí  jussara  (Euterpe  edulis  Martius)  e  no  jambolão
(Syzygium  cumini),  devido  ao  alto  conteúdo  de  polifenóis,  podem  ser  uma  alternativa  para  minimizar  resposta
inflamatória associada às doenças cardiovasculares (COSTA et al., 2013).

Objetivos
Investigar  o  efeito  do  açaí  jussara  e  do  jambolão  sobre  os  níveis  de E­seletina, molécula  de  adesão  intercelular  1  e
inibidor do ativador de plasminogênio 1 de camundongos submetidos a uma dieta hiperlipídica.

Metodologia
Inicialmente,  o  jambolão  e  o  açaí  jussara  foram  liofilizados.  Camundongos  Swiss  machos  foram  submetidos  a  uma
dieta  normolipídica,  controle  (n=35)  ou  hiperlipídica  (n=34),  durante  8  semanas  (CINTRA  et  al.,  2012).  Após,  por  um
período de mais 8 semanas, os animais foram divididos em 6 grupos experimentais: dieta controle (CT, n=11), controle
acrescida  de  2%  de  liofilizados  de  açaí  jussara  (CT+A,  n=12)  ou  de  jambolão  (CT+J,  n=12),  dieta  hiperlipídica  (HF,
n=10), dieta hiperlipídica acrescida de 2%  liofilizados de açaí  jussara (HF+A, n=12) ou de  jambolão (HF+J, n=12). Ao
final do período experimental, os animais foram submetidos a jejum de 12 horas, anestesiados, eutanasiados e coletado
o sangue para análise de E­selectina, molécula de adesão  intercelular 1 e  inibidor do ativador de plasminogênio 1, por
meio de kits milliplex. Os procedimentos experimentais  foram aprovados pelo Comitê de Ética no Uso de Animais, da
Universidade  Federal  do  Espírito  Santo,  protocolo  nº  016/2013.  Para  a  análise  dos  resultados  aplicou­se  ANOVA,
complementada pelo teste de Tukey, ao nível de 5% de probabilidade.

Resultados
A suplementação com 2% dos  frutos  liofilizados não  foi efetiva para promover  reduções dos parâmetros  inflamatórios
inibidor  do  ativador  do  plasminogênio  tipo  1  e  E­selectina  (p>0,05).  Para  a  molécula  de  adesão  intercelular  1  foi
observada  diferença  estatística  entre  os  grupos  experimentais  CT  (29,92±6,96  pg/mL)  e  HF+A  (54,25±7,85  pg/mL)
(p<0,05).

Conclusão
Conclui­se que o açaí jussara e o jambolão não promoveram redução dos níveis de E­seletina, da molécula de adesão
intercelular 1 e do inibidor do ativador de plasminogênio 1 de camundongos submetidos à uma dieta hiperlipídica.
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Introdução
A cirrose hepática caracteriza­se pelo surgimento de septos e nódulos fibróticos, bem como alterações estruturais e no
funcionamento  do  fígado.  A  obstrução  prolongada  do  ducto  biliar  em  ratos  é  um  modelo  experimental  eficaz  para
indução de cirrose biliar secundária e fibrose, visto que são estabelecidas as características próprias da doença em um
período de 28 dias. A melatonina (Mel) é uma indolamina lipofílica sintetizada na glândula pineal a partir da serotonina.

Objetivos
Investigar os efeitos da Mel sobre o tecido hepático de ratos Wistar com cirrose biliar secundária, 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  após  a  LDB  até  o  28°  dia.  Ao  longo  do
experimento  os  animais  foram  avaliados  quanto  ao  ganho  de  peso  e  medidas  de  ângulo  de  fase  (AF).  No  29°  dia,
mediante administração de fármacos anestésicos, foi coletado o sangue, língua, fígado e baço.

Resultados
Ao  se  avaliar  as  transaminases,  observa­se  que  as  enzimas  ALT,  AST  e  FA  apresentam­se  significativamente
aumentadas no grupo LDB quando comparadas aos grupos controles (p<0,001), bem como observa­se uma diminuição
significativa  do  grupo  LDB+Mel  quando  comparado  ao  grupo  LDB  (p<0,001).  A  relação  hepatossomática  (RHS)  e
relação  esplenossomática  (RES)  apresentaram  um  aumento  no  grupo  LDB  quando  comparados  aos  grupos  CO  e
CO+Mel (p<0,001), bem como uma diminuição no grupo LDB+Mel em comparação 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 observa­se 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;  já  o  grupo LDB
apresentou um AF de 5,9%,  sugerindo, assim, possíveis alterações nas membranas celulares dos hepatócitos deste
grupo. Na  avaliação  da  LPO,  através  da  técnica  do TBARS,  observou­se  diferença  estatística  do  grupo  LDB quando
comparado aos grupos CO e CO+Mel (p<0,001) e uma redução da LPO no grupo LDB+Mel (p<0,001). As enzimas CAT
e SOD apresentaram redução no grupo LDB com relação aos controles; e quando administrado a Mel, observa­se um
aumento significativo (p<0,01) no grupo LDB+Mel. As enzimas GPx, GST e GSH, apresentaram aumento significativo
do grupo LDB com relação aos controles (p<0,001) e diminuição significativa do grupo LDB+Mel com relação ao grupo
LDB (p<0,001). Na análise histológica do tecido hepático (HE e picrosirius), pode­se observar um parênquima hepático
normal  com cordões de hepatócitos bem definidos e  sem deposição de  fibrose nos animas dos grupos  controles,  no
grupo LDB observa­se desorganização tecidual, presença de infiltrado inflamatório e fibrose. E quando administrada Mel
no grupo LDB+Mel, observa­se uma restauração do parênquima. Na avaliação da língua dos animais (HE e microscopia
eletrônica),  observamos  uma  preservação  das  papilas  filiformes  e  botões  gustativos  fungiformes  nos  grupos  CO  e
CO+Mel. No grupo LDB observa­se uma destruição das papilas filiformes e um comprometimento da queratinização. No
grupo LDB+Mel estes padrões ficam próximos aos dos controles.

Conclusão
Os resultados sugerem um efeito protetor da Mel quando administrada em ratos com cirrose biliar secundária  induzida
por ligadura de ducto biliar.
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Introdução
A obesidade é um problema que vem crescendo cada vez mais, tornando­se, assim, um problema de saúde pública no
mundo, devido a sua prevalência nas últimas décadas, sendo desta forma, considerada a porta de entrada para outros
tipos de agravos, tais como: doenças crônicas não­transmissíveis, câncer, depressão, entre outras (JEFFORDS, 2010).
Dentre  os  diferentes  tipos  de  tratamento  para  redução  de  peso  e  prevenção  de  doenças,  podemos  utilizar  os
fitoterápicos.

Objetivos
Verificar a ação dos fitoterápicos no processo de emagrecimento, com ênfase nas plantas mais utilizadas em pessoas
obesas, identificando o seu efeito no tratamento.

Metodologia
Após  fase  exploratória  da  literatura  foi  realizada  uma  revisão  bibliográfica.  Para  realizar  a  pesquisa  utilizou­se  os
seguintes descritores: obesidade; emagrecimento e fitoterapia. Para a realização da coleta de dados, foram realizadas
pesquisas de artigos em bases de dados tais como: Scielo; Medline; Google acadêmico. Obteve­se como população 53
artigos do ano de 1997 a 2014 que abordam a ação dos fitoterápicos 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 hispânica;
Citrus  aurantium;  Garcinia  cambogia;  Zingiber  officinale  Roscoe;  Gymnema  Silvestre;  Ilex  paraguariensis;  Irvigina
Gabogensis; Phaseolus vulgaris; Cyanobacterium. Nos estudos com Camellia Sinensis  (chá verde) Juhel et al.  (2000)
constataram menor percentual de gordura corporal e menor relação cintura­quadril em indivíduos com consumo habitual
do  chá  verde por mais de dez anos.  Já estudos  com a Garcinia  cambogia  (Tamarindo­do­Malabar) Mattes; Bormann;
Leslie  (2000) observaram a redução no peso corporal em mulheres que receberam extrato da planta 3x/dia durante 12
semanas.

Conclusão
O tratamento para obesidade engloba a diminuição da ingestão energética e o aumento do gasto energético através da
atividade física. Deste modo, é notável à procura por diferentes tipos de tratamentos para perda de peso,  incluindo os
fitoterápicos. A fitoterapia associada a um planejamento alimentar equilibrado e a prática regular de atividade física, se
mostra  eficaz  na  redução  de  peso  corporal.  Porém,  muitos  dos  experimentos  que  comprovem  a  eficácia  dos
fitoterápicos na perda de peso são  feitos em  ratos, necessitando ainda, de muitos estudos em humanos sobre o seu
uso.
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Introdução
A Insuficiência Hepática Aguda Grave (IHAG) é uma síndrome que  leva à deficiência  funcional do  fígado. A agressão
ao parênquima hepático pode ser de diferentes etiologias, tais como drogas, vírus e xenobióticos. A tioacetamida (TAA)
é  um  conhecido  xenobiótico  que  leva  a  diferentes  graus  de  lesão  hepática  de  acordo  com  a  dose  e  o  tempo  de
exposição. A glutamina (G) é um aminoácido que atua como substrato energético para a maioria das células e  também
é um importante precursor para nucleotídeos, glutamato e, em particular, para a síntese 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 número 12­0116. 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 após a TAA., a segunda e a  terceira
dose  foram administradas 24 e 36 horas respectivamente após o  início do experimento. Decorridas 48 horas do  início
da  indução, os animais  foram anestesiados e mortos, o  fígado foi  removido para análise de  lipoperoxidação (TBARS),
atividade  das  enzimas  antioxidantes  GST,  SOD,  CAT  e  GPx  e  avaliação  histológica  (HE).  A  análise  estatística  foi
ANOVA seguida de Student­Newman­Keuls (média±erro padrão) sendo significativo quando p<0,05.

Resultados
Houve um aumento nos níveis de TBARS no grupo TAA (0,74±0,04 nmol/mgProt) em relação aos grupos CO (0,33±0,07
nmol/mgProt) e G  (0,34±0,06 nmol/mgProt) e uma diminuição no grupo TAA+G  (0,43±0,08 nmol/mgProt)  (p<0,001). A
GST  aumentou  no  grupo  TAA  (805,63±13,56  µmol/min/mgProt)  em  relação  aos  grupos  CO  (321,48±4,25
µmol/min/mgProt)  e G  (298,31±5,21 µmol/min/mgProt)  e  diminuiu  no grupo TAA + G  (412,68±11,35 µmol/min/mgProt)
(p<0,001).  A SOD  aumentou  no  grupo  TAA  (135,80±9,65 USOD/min/mgProt)  em  relação  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 redução na atividade da CAT no grupo TAA (0,13±0,01 pmol/min/mgProt) em relação aos grupos CO
(0,46±0,02  pmol/min/mgProt)  e  G  (de  0,43±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  comparação  com  os
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  análise  histológica  do  grupo  TAA  mostrou  um  desarranjo  na  arquitetura  do  fígado,
necrose e  infiltrado  inflamatório em relação aos grupos CO e G e uma diminuição nestes parâmetros no grupo tratado
com a glutamina.

Conclusão
A  tioacetamida  provoca  alterações  nos  parâmetros  bioquímicos  e  histológicos.  A  glutamina  demonstrou  ter  efeitos
protetores contra os danos no fígado no modelo de IHAG induzida por tioacetamida.
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Introdução
O diabetes mellitus  tipo  1  é  uma disfunção autoimune que  resulta  na  incapacidade das  células  beta  pancreáticas  de
produzir  insulina.  É  a  condição  endocrinometabólica  mais  frequente  na  infância  e  adolescência,  com  incidência
crescente. O controle é  fundamental para prevenir episódios agudos de hiper ou hipoglicemia e o desenvolvimento de
comorbidades  crônicas. O  tratamento  ideal  é  feito  pela  alimentação,  insulinização  e  atividade  física. O  planejamento
alimentar  por meio  da  contagem de  carboidratos  se  apresenta  como um meio  de  abordagem mais  flexível  quanto  às
intervenções nutricionais. Este método permite o ajuste das doses de insulina regular ou ultra rápida a partir do total de
carboidratos contidos em cada alimento. Apesar de sua grande relevância,há escassez de métodos em português para
avaliar o entendimento e adesão da população pediátrica ao tratamento.

Objetivos
Realizar a adaptação transcultural do questionário PedCarbQuiz, originalmente desenvolvido e validado para a crianças
e adolescentes norte­americanos.

Metodologia
O estudo, do  tipo epidemiológico, ocorreu em um hospital  pediátrico universitário da cidade do Rio de Janeiro,  sendo
aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa,  sob  o  CAAE  42797315.8.0000.5264.  O  processo  de  adaptação
transcultural  ocorreu  pelas  etapas  de  equivalências:  conceitual,  de  item,  semântica  e  operacional. O  questionário  foi
avaliado por  um comitê  de  especialistas,  composto  por  oito  profissionais  de  saúde. O pré­teste  foi  realizado  com os
pais/responsáveis ou com o próprio paciente quando este era o responsável por realizar a contagem de carboidratos e a
insulinização.

Resultados
Ao se analisar as respostas dos avaliadores do comitê de especialistas, obteve­se 98,5% das assertivas classificadas
como  “inalterado”,  1%  como  ”pouco  alterado”  e  0,5%  como  “muito  alterado”.  Devido  à  diferença  cultural  entre  as
populações  dos  países  de  origem  e  alvo  do  estudo,  foram  necessárias  mudanças  em  alguns  itens  no  processo  de
adaptação.  Na  aplicação  do  pré­testeforam  necessárias  poucas  adaptações  nas  assertivas  para  facilitar  a
compreensão.  Não  foram  referidas  dificuldades  de  entendimento  ou  preenchimento.  O  questionário  atingiu  as
equivalências propostas nas etapas, gerando um instrumento acessível e de fácil entendimento.

Conclusão
O instrumento terá grande relevância na avaliação do entendimento dos pacientes e/ou seus responsáveis no controle
da  doença,  além  de  possibilitar  à  equipe  de  saúde  identificar  pontos  que  necessitem  de  melhores  estratégias  de
abordagem. e, desta forma, contribuir para um melhor controle glicêmico e maior qualidade de vida.
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Introdução
Em pacientes internados, a depleção nutricional é frequente, já que a resposta metabólica ao estresse promove intenso
catabolismo, mobilização de proteínas para  reparo de  tecidos  lesados e  fornecimento de energia. A  terapia nutricional
enteral  é  a  estratégia mais  comumente  utilizada  para  prevenir  a  desnutrição.  Tão  importante  quanto  à  prescrição  da
terapia  é  a  certeza  de  que  o  paciente  estará  recebendo  a  dieta  prescrita.  Porém  frequentemente  quem  prescreve  a
nutrição enteral não percebe que o volume prescrito não  foi efetivamente  infundido, sendo que o paciente  recebe, por
vezes,  aporte  consideravelmente  menor  do  que  as  suas  necessidades  calculadas.  Tendo  em  vista  que  a  depleção
nutricional nos pacientes em uso de terapia nutricional enteral é frequente, aumentando a ocorrência de complicações,
doenças associadas, prolongamento do tempo de internação e custos hospitalares, verifica­se a importância de avaliar
a adequação da dieta enteral para que novas estratégias terapêuticas sejam aplicadas no tratamento desses pacientes.

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

Metodologia
Estudo de caráter transversal, descritivo e analítico, utilizando dados secundários de 116 pacientes em uso de terapia
nutricional enteral  internados em um hospital de média complexidade no período entre março de 2014 e julho de 2015.
Adotou­se como meta nutricional adequada a oferta nutricional superior a 70% do prescrito. O nível de significância foi
de 5% (p≤0,05) e as análises foram realizadas no programa estatístico.

Resultados
Constatou­se que a média de calorias (1464 ± 1482/kg) e proteínas (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  proteínas,  o  percentual  de  pacientes  que  tiveram  adequação  de  no  mínimo  70%  da  terapia  nutricional
enteral foi de 53,4%. Verificou­se que o principal motivo de intercorrência foram as doenças gastrointestinais.

Conclusão
Foi observada baixa frequência de pacientes que atingiram as metas de prescrição dietética. Os principais motivos de
intercorrência associados à  interrupção da  terapia nutricional enteral  foram os problemas gastrointestinais,  com maior
prevalência  de  diarreia.  No  entanto,  não  houve  associação  estatística  significativa  entre  a  adequação  da  terapia
nutricional enteral com intercorrências.
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Introdução
A  obesidade  grave,  caracterizada  pelo  índice  de  massa  corporal  ≥35kg/m2  (WHO,  2000),  é  uma  doença  de  causa
multifatorial,  e  entre  essas  causas destaca­se  o  consumo alimentar  inadequado  com balanço energético  positivo  e  a
desproporção  na  ingestão  de  macronutrientes  (HALL  et  al.,  2012).  Estudos  que  avaliam  o  consumo  alimentar  no
paciente obeso grave são úteis por auxiliar no conhecimento sobre a doença, pois a  ingestão calórica 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 associação com os graus de
obesidade.

Metodologia
Estudo da linha de base de um ensaio clínico, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da
Universidade  Federal  de  Goiás  (no  747792/2014).  A  coleta  de  dados  ocorreu  entre  junho/2015  e  fevereiro/2016,  em
adultos obesos graves do Ambulatório de Nutrição em Obesidade Grave. Foram coletados dados  sociodemográficos,
consumo  alimentar,  peso  e  altura,  calculou­se  índice  de  massa  corporal  segundo  WHO  (2000).  As  variáveis  de
consumo  alimentar  foram  analisadas  por  meio  da  média  de  três  recordatórios  de  24  horas  coletados  antes  da
intervenção,  a  partir  desses  calculou­se  a  ingestão  energética  e  de macronutrientes.  Para  análise  da  adequação  da
ingestão energética comparou­se o consumo calórico com a necessidade energética,  sendo essa calculada conforme
fórmula  específica  para  obesos  graves  que  considera  a  composição  corporal,  avaliada  por  Bioimpedância  Elétrica
Multifrequencial  (HORIE  et  al.,  2011).  A  adequação  da  ingestão  energética  foi  considerada:  insuficiente  <80%,
adequada  80­120%  e  excessiva  >120%  da  necessidade  diária  (NRC,  1989).  A  adequação  da  distribuição  de
macronutrientes  foi  segundo  as  Dietary  Reference  Intakes  (IOM,  2005).  A  análise  estatística  foi  realizada  no
STATA12.0. Análise da associação entre variáveis de consumo alimentar e o grau de obesidade foi pelo Qui­quadrado
de Pearson ou Kruskal Wallis, com nível de significância de 5%.

Resultados
Foram  avaliados  99  pacientes,  sendo  82,83%  de  mulheres,  idade  média  de  40,38±9,08  anos  e  média  do  índice  de
massa  corporal  46,03±6,47  kg/m2.  A  prevalência  dos  graus  de  obesidade  foi:  16,16%  de  obesos  graves  (35­39,9
kg/m2), 59,60% obesos mórbidos (40­49,9 kg/m2), 24,24% de superobesidade (>50 kg/m2). As médias de necessidade
energética  foram: 2.199,10kcal  (35­39,9kg/m2), 2.256,48kcal  (40­49,9kg/m2) e 2.539,782kcal  (>50kg/m2). Enquanto, a
ingestão energética média  foi  de: 1.608,38kcal,  1.648,98kcal e 2.010,367kcal,  respectivamente, entretanto não houve
diferença  estatística.  Não  houve  associação  estatisticamente  significante  entre  grau  de  obesidade  e  o  consumo
alimentar: energia e macronutrientes. Quanto à adequação de consumo energético, 61,6%  tinha  ingestão  insuficiente,
especialmente, em obesos mórbidos (66,10%); 33,3% consumo energético adequado, principalmente os obesos graves
(43,75%); e 10% tinham consumo elevado. Quanto à distribuição de macronutrientes, em todas as faixas de obesidade,
cerca  de 80% dos pacientes  apresentou  consumo adequado de  carboidratos,  71%  tiveram adequação aos  lipídeos e
95% atenderam as recomendações de proteína.

Conclusão
Observou­se  que  o  consumo  energético  pelo  recordatório  de  24horas  foi  inferior  às  necessidades  energéticas
calculadas por fórmula que considera a composição corporal do obeso grave em todos os graus de obesidade. Quanto à
ingestão de macronutrientes, foi observada adequação à faixa de distribuição aceitável.
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Introdução
O aconselhamento nutricional se destaca entre as estratégias de intervenção preconizadas para o Diabetes Mellitus e a
Hipertensão Arterial, entretanto, ainda constituem desafio devido às dificuldades de adesão.

Objetivos
Analisar  a  adesão  ao  aconselhamento  nutricional  em  pacientes  com  diabetes  mellitus  e  hipertensão  arterial
acompanhados  nas  atividades  de  extensão  universitária  pelo  projeto  “Promoção  de  modos  de  vida  saudáveis  nas
doenças crônicas não transmissíveis e obesidade: da infância ao envelhecimento humano”.

Metodologia
O estudo tratou­se de um projeto de intervenção com indivíduos com mais de 60 anos portadores de Diabetes Mellitus
e Hipertensão Arterial,  avaliados  após  assinatura  do  Termo  de Consentimento  Livre  e  Esclarecido–TCLE  no  primeiro
encontro  e  após  10  meses  por  meio  de  questionário  contendo  dados  socioeconômicos,  de  saúde,  antropometria,
consumo  e  hábitos  alimentares,  aprovado  sob  protocolo  25462314.0.0000.5343.  A  intervenção  contemplou
aconselhamento  nutricional  (verbal,  por  escrito  e  atividades  lúdicas),  com  sessões  grupais  para  discussão  sobre
alimentação  saudável  e  atividade  física,  com  dinâmicas  e  método  participativo.  Foram  consideradas  repercussões
dietéticas antes e após a intervenção e a assiduidade às reuniões, como parâmetros de adesão ao tratamento. A taxa
de adesão foi classificada como boa (>50%) e baixa (<50%) seguindo as recomendações da WHO, (2003). A aderência
a alimentação  saudável  para diabéticos e hipertensos avaliou o aumento do  consumo de alimentos  saudáveis,  como
frutas,  verduras  e  legumes  e  a  diminuição  na  frequência  do  consumo  de  conservas,  embutidos,  sal  e  açúcar
adicionados  na  alimentação  diária,  assemelhando­se  ao  recomendado  do  guia  alimentar  para  população  brasileira.
Realizou­se análise descritiva e aplicação dos testes e t­Student pareado, e teste Pearson Chi­Square (p<0,05).

Resultados
Avaliaram­se  56  indivíduos,  com  idade média  de  66,6+  9,2  anos.  Identificaram­se  altas  prevalências  de  excesso  de
peso  e  comorbidades.  Após  intervenção,  ao  analisar  a  adesão  geral,  identificou­se  que  56%  dos  indivíduos
apresentaram boa  adesão  44% obtiveram baixa  adesão,  ou  seja,  quanto maior  a  participação  nos  encontros maior  a
mudança percebida nas práticas alimentares  saudáveis  e  nas  relações pessoais,  demonstradas pela  alegria  de estar
envolvido  nas  atividades,  assumindo  cada  vez mais  o  seu  cuidado  com  a  saúde. Mudanças  positivas  em  relação  à
diminuição do risco cardiovascular e melhora do estado nutricional foram observadas. Em relação à aderência aos dez
passos da alimentação saudável para diabéticos e hipertensos, houve mudança significativa no grupo. O estudo mostra
que a aderência aos dez passos não esta  relacionada à melhora do perfil  clinico e antropométrico, mas propicia uma
diminuição  nos  picos  clínicos  (glicemia  e  pressão  arterial)  e  antropométricos,  contribuindo  no  quadro  clínico  destes
indivíduos.

Conclusão
A melhora na aderência aos dez passos da alimentação está mais condicionada a maior frequência de participação nos
encontros. A  presente  amostra  apresenta  características  peculiares  o  que  limita  a  generalização  dos  resultados  para
outras  populações.  É  necessário  aprofundar  de  forma  continuada  e  multiprofissional  esta  área  de  investigação  no
sentido de compreender a  interação de efeitos da adesão ao aconselhamento alimentar aos  fatores clínicos e  fatores
ambientais e socioculturais.
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Introdução
La Diabetes Mellitus es un una enfermedad crónica que genera complicaciones a corto y  largo plazo, repercutiendo en
la  calidad  de  vida  de  las  personas.  Su  tratamiento  requiere  la  gestión  de  distintos  comportamientos,  exigiendo  una
conducta  responsable y persistente al  diabético. Esto promueve una pobre adherencia  terapéutica,  teniendo múltiples
repercusiones psicosociales, médicas y económicas para la persona, su familia y la sociedad en general; constituyendo
un problema de salud pública mundial. Las  tasas de adherencia a  los  tratamientos a  largo plazo de  las enfermedades
crónicas son muy bajas, pudiendo ser menores en los regímenes 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  fenómeno complejo, ya
que implica la modificación de conductas fuertemente arraigadas a la vida cotidiana y simbólica de la persona, debiendo
incorporar nuevas pautas de alimentación, 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 percepción de las personas diabéticas sobre su adherencia al tratamiento nutricional de la Diabetes.

Metodologia
Estudio cualitativo fenomenológico, entre mayo ­ noviembre de 2013, en un servicio de salud de atención primaria de la
ciudad de Montevideo. La población estudiada fueron 18 adultos diabéticos tipo 1 y 2 tratados con insulina, entre 20 y
64  años  de  edad,  atendidos  por  Licenciado  en  Nutrición.  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 características
del tratamiento y ciertas particularidades relativas a su proceso de adherencia. Destacan el carácter monótono, estricto,
exigente,  insatisfactorio  de  este  tratamiento,  manifestando  distintos  grados  de  adhesión  y  niveles  de  dificultad.  La
adherencia  varía  de  una  persona  a  la  otra  en  función  de  la  dinámica  de  sus  condicionantes  relacionados  con
características personales de  los diabéticos, particularidades del  tratamiento,  la enfermedad y el  contexto;  los cuales
actúan  favoreciendo  u  obstaculizando  el  proceso  de  adherencia  Los  diabéticos  le  asignan  al  tratamiento  múltiples
significados relacionados con el aislamiento, la privación, el sacrificio, el temor y la culpa que les genera la adherencia
al mismo, siendo solo para algunos un beneficio.

Conclusão
La  percepción  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,  privación  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  sí  mediante  una  dinámica
propia, que obstaculiza o favorece la adherencia al tratamiento nutricional de manera heterogénea.
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Introdução
O  aleitamento  materno  representa  umas  das  experiências  nutricionais  mais  precoces  do  recém­nascido,  dando
continuidade à nutrição iniciada na vida intrauterina (ALBERGONI et al, 2008). O leite materno é a fonte mais importante
de  nutrientes  para  as  crianças  nos  seis  primeiros meses  de  vida,  além  de  ser  indispensável  para  o  crescimento  do
lactante e a prevenção da desnutrição infantil. Muitas hipóteses vêm sendo levantadas para explicar o motivo pelo qual
o  aleitamento materno  pode  proteger  a  criança  contra  a  obesidade. Os mecanismos  protetores  envolveriam  desde  a
composição  específica  e  única  do  leite  humano  até  a  influência  de  fatores  ambientais  e  comportamentais.  Assim,  o
aleitamento  materno  é  uma  possível  estratégia  na  prevenção  da  obesidade  infantil,  proteção  essa  reconhecida  pela
Organização Mundial de Saúde (SIQUEIRA, 2007).

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

Metodologia
Trata­se  de  uma  revisão  realizada  nas  bases  de  dados  LILACS  e  SciELO,  com  as  palavras­chave:  aleitamento
materno; obesidade; criança; adolescente. Para  inclusão dos artigos  foram obedecidos os seguintes critérios: estudos
completos  disponíveis  on­line,  publicados  entre  os  anos  de  2006  a  2016,  realizados  com  seres  humanos,  no  idioma
português.  Na  busca  inicial  foram  identificados  10.058  artigos.  Após  aplicar  os  critérios  de  elegibilidade,  foram
selecionados 4 artigos originais.

Resultados
Os  estudos  comprovam  a  existência  de  uma  relação  positiva  entre  a  amamentação  e  o  estado  nutricional  tanto  em
crianças  como  em  adolescentes,  embora  alguns  ainda mostrem  controvérsias.  Ao  comparar  a  oferta  de  aleitamento
materno exclusivo em adolescentes com diagnóstico 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  alimentação  complementar  nesse  mesmo  período  foi  a  mais  alta  (66,7%),  com  uma
introdução  principalmente  de  guloseimas  (ALBERGONI  et  al,  2008).  Em  um  estudo  com  48  crianças,  6,2%  nunca
haviam  sido  amamentadas  e  93,8%  receberam  leite materno. Dentre  as  crianças  aleitadas  exclusivamente,  notou­se
uma prevalência de 80% de eutrofia em detrimento de 20% do sobrepeso  (FREITAS et  al,  2014). Em associação do
tempo de amamentação exclusiva da criança à adiposidade central e periférica em 134 crianças, onde 71 eram do sexo
feminino; 20,1% tinham três anos, 37,3% tinham quatro anos e 42,5% tinham cinco anos, o sobrepeso e a obesidade
foram  identificados em 23,8% dos pré­escolares,  com 25,4% ocorrendo em meninos e  22,6% em meninas. O  tempo
médio de amamentação  foi de 4,5±1,6 meses, sem diferenças entre os sexos. A  frequência de excesso de peso nas
crianças amamentadas exclusivamente até o sexto mês  foi de 21,2%, enquanto que naquelas até o segundo mês, a
frequência foi de 26,7% (MORAES, 2011).

Conclusão
O  desmame  precoce  e  introdução  à  alimentação  complementar  inadequada  antes  dos  seis  meses  de  idade  podem
explicar o excesso de peso diante dos dados discutidos, não sendo comprovada a associação direta entre o ganho de
peso  com  a  prática  ou  não  da  amamentação,  visto  que  a  obesidade  é  uma  doença  de  condição  multifatorial.  No
entanto, a promoção do aleitamento materno exclusivo por seis meses e da manutenção até os dois anos ou mais de
idade está totalmente justificada pelos demais e indiscutíveis benefícios para as crianças, mães e, sociedade.
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Introdução
Já  está  bem estabelecido  pela Organização Mundial  da Saúde  o  benefício  do  aleitamento materno  para  a  criança,  a
família  e  a  sociedade.  Sendo  uma  prática  de  apoio  contínuo  dos  profissionais,  sociedade  e  família,  com  desafios
particulares no atendimento ao prematuro e a sua mãe. A prematuridade e o baixo peso ao nascer estão associados a
inúmeros  fatores  de  risco  que  podem  interferir  no  crescimento  e  desenvolvimento.  Por  isso,  se  faz  necessário  o
acompanhamento após alta hospitalar, como uma extensão aos cuidados empregados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, e uma abordagem  interdisciplinar precoce a  fim de amenizar ou prevenir sequelas, e um período  importante
para manutenção 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 ambulatório de seguimento de alto risco em um hospital Universitário.

Metodologia
Pesquisa  analítica,  descritiva  e  intervencionista  realizada  no  Ambulatório  de  Seguimento  de  Alto  Risco,  com
prematuros  nascidos  de  janeiro  a  dezembro  de  2015.  O  trabalho  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  e  Pesquisa  da
Universidade Estadual do Oeste do Paraná, sob número 259.076.

Resultados
Neste período  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  internação  hospitalar  foi  de  58  dias.  Na  alta  hospitalar,  98%
estavam  em  aleitamento  materno,  porém  42%  estavam  utilizando  complemento  com  fórmula  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 complementação de fórmula infantil, e 11% estavam
sendo  alimentados  somente  com  fórmula  infantil.  Todos  os  prematuros  acompanhados  tiveram  apoio  da  equipe
interdisciplinar para manutenção do aleitamento materno. Dos 45 prematuros, 31 completaram  idade cronológica de 6
meses,  e  destes  71%  estavam  em  aleitamento  materno,  sendo  que  26%  destes  estavam  em  aleitamento  materno
exclusivo, e 29% estavam recebendo somente fórmula infantil. Alguns pacientes que estavam em aleitamento misto ao
sexto  mês  de  idade,  e  conseguiram  após  introdução  de  alimentação  complementar  suspender  a  fórmula  infantil,
prolongando assim o aleitamento materno associado a dieta complementar adequada a idade.

Conclusão
Verificamos a importância do acompanhamento destes prematuros, como uma continuidade do trabalho intra­hospitalar,
uma  vez  que  foram  detectados  precocemente  problemas  relacionados  à  alimentação,  alterações  no  crescimento  e
desenvolvimento, sendo que a detecção precoce favorece o seu prognóstico. O sucesso do aleitamento materno inicia
no  incentivo à mãe  realizar a ordenha várias vezes ao dia durante o  internamento do seu  filho, mantendo a produção
láctea,  porém,  o  apoio  é  contínuo,  para  ser  estabelecido  até  a  alta  hospitalar,  e  mantido  até  dois  anos  ou  mais,
iniciando alimentação complementar saudável ao sexto mês, ou quando o prematuro estiver preparado para inicia­la.
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Introdução
O  leite materno é considerado um alimento nutritivo, que garante a proteção da criança, além do vínculo entre mãe e
filho,  sendo  recomendado a  oferta  exclusiva  até  os  seis meses  de  vida  (DIAS, SANTOS, PEREIRA, ALVES,  2015).
Logo  após  é  iniciada  a  introdução  alimentar,  como  complemento  das  necessidades  nutricionais  desta  fase
(CONCEIÇÃO, RODRIGUES, 2015).

Objetivos
Investigar  as  práticas  de  aleitamento  materno,  entre  mães  de  crianças  residentes  em  áreas  urbana  e  rural  de  um
município de pequeno porte, localizado em Santa Catarina, Brasil

Metodologia
Foram avaliados 22 questionários,  realizados com mães ou  responsáveis de crianças menores de dois anos, em um
município  de  Santa  Catarina.  A  coleta  de  dados  foi  realizada  em  uma  Unidade  Básica  de  Saúde,  em  dias  de
atendimento do profissional pediatra e através de visitas domiciliares, juntamente com os agentes de saúde, durante os
meses  de  janeiro  e  fevereiro  de  2016.  Os  dados  foram  coletados  por meio  de  questionário,  que  contemplava  dados
referentes  a  mãe  (idade,  escolaridade,  profissão,  número  de  filhos)  e  sobre  a  criança,  com  idade  de  até  2  anos,
referentes ao aleitamento materno. O número de participantes foi dividido em 11 mães residentes na área urbana e 11
do meio  rural. Para a  realização da análise dos dados  foi utilizado o software Microsoft Excel 2010®, com cálculo de
média e desvio padrão para a idade materna, número de filhos e a média de aleitamento materno exclusivo da criança.
Foi  calculado  também  a  porcentagem  de mães  que  trabalhavam  ou  não,  e  a  escolaridade  das mesmas. O  presente
estudo teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob CAAE número
49821815.2.0000.5564, em que todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
Para as mães residentes em área rural, a média de idade foi de 29,72±6,5, em que a maioria 90,9% (n=10) trabalhavam
na  condição  de  agricultora.  Referente  a  escolaridade,  apenas  9,1%  (n=1)  não  apresentava  o  ensino  fundamental
completo,  63,6%  (n=7)  delas  completaram  o  ensino médio  e  27,3%  (n=3),  possuíam  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
duração. As mães que residiam em área urbana, apresentaram uma média de  idade de 25,36±7,07, em que a maioria
(72,7%) não  trabalhava  fora  (n=8). As profissões mais  citadas neste  grupo,  foram:  professora e  costureira. Quanto à
escolaridade,  9,1%  (n=1)  não  completaram  o  ensino  fundamental,  18,2%  (n=2)  possuíam  o  ensino  fundamental
completo,  9,1%  (n=1)  não  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 realização em meses, do aleitamento materno exclusivo foi de 4,72±2,0.

Conclusão
Notou­se que, a duração do aleitamento materno exclusivo entre mães residentes em diferentes situações de domicílio,
são semelhantes. No entanto, observou­se maior escolaridade entre as mães que residiam na área rural, assim como,
apresentavam uma maior idade, e mesmo trabalhando como agricultoras, ainda assim, amamentaram seus filhos. Entre
as  mulheres  que  moravam  na  área  urbana,  as  mesmas  apresentaram  menor  idade  e  não  trabalhavam  fora,  o  que
poderia ser estimulado ainda mais, a prática pelo aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da criança.
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Introdução
As  alergias  alimentares  são  reações  que  ocorrem  após  a  ingestão  de  alimentos,  a  seus  aditivos  alimentares.  Estas
reações podem ser  tóxicas ou não  tóxicas. Para o diagnóstico  são  realizados  testes e para o  tratamento se utiliza a
eliminação dos alérgenos específicos, além de medicamentos e medidas de prevenção.

Objetivos
Neste  contexto  este  estudo  objetiva  apresentar  uma  revisão  sobre  alergia  alimentar,os  alimentos  que  são  mais
alergenicoas, seu diagnóstico e tratamento.

Metodologia
Utilizando­se a biblioteca e as bases de dados Scielo  e Lilacs  foi  realizado o  levantamento de dados. Considerou­se
para a busca materiais publicadas nos períodos de 2008 a 2013 no idioma português.

Resultados
A alergia alimentar pode ser definida como uma resposta adversa aos alérgenos alimentares e já atinge de 6 a 8% das
crianças  jovens e 3 a 4% dos adultos. Existem diversos  fatores associados com o desenvolvimento dessas alergias
tais  como:  genéticos,  ambientais  e  dietéticos.  As  reações  aos  alimentos  podem  ocorrer  através  de mecanismos  de
hipersensibilidade  imediata  ou  tardia.  Quando  as  alergias  alimentares  são  imediatas  os  sintomas  após  o  consumo
aparecem rapidamente, quando a alergia é tardia fica mais difícil de diagnosticar.Geralmente as manifestações clínicas
aparecem no primeiro ano de vida, e descresce após o terceiro ano, sendo os sintomas gastrointestinais e cutâneos os
mais  prevalentes  em  crianças.Para  a  alergia  imediata  os melhores  testes  são  os  cutâneos  e  de  sangue,  já  para  as
alergias retardadas, somente teste de provocação oral. (CHAN, PEREIRA, CARVALHO, 2013). Ao longo da vida muitos
alimentos são consumidos e as alergias alimentares ocorrem por um grupo restrito de alimentos, geralmente são eles:
leite, ovo, glúten, amendoim e crustáceos. A característica da população 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  são
empregados  três métodos:  eliminação dos alérgenos específicos,  tratamento medicamentoso e medidas preventivas.
(COSTA et al, 2010).

Conclusão
A alergia alimentar tornou­se grande problema de saúde nas últimas décadas e está associada a um impacto negativo
na qualidade de vida. Ela pode estar relacionada a fatores genéticos, ao ambiente intrauterino e na fase pediátrica, 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 estão associados à aquisição de dietas para cada caso especifico.
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Introdução
A  população  brasileira  enfrentou  transformações  que  influenciaram  seu  jeito  de  se  alimentar,  dentre  as  quais  a mais
marcante  foi a substituição de alimentos  frescos por alimentos processados e ultraprocessados  (Ministério da Saúde,
2014).  Ainda  assim,  o  último  Inquérito  Nacional  de  Alimentação  mostrou  que  os  alimentos  mais  consumidos  pela
população são arroz, café,  feijão e pão de sal  (Souza et al, 2013). Os dados desse  inquérito são úteis para monitorar
hábitos  alimentares,  assim  como  planejar  ações  de  prevenção  de  doenças  e  promoção  da  saúde.  Porém,  traz
informações  sobre  a  população  geral,  sem  explicitar  a  frequência  de  consumo  de  alimentos  em  grupos  específicos.
Considerando  que  as  doenças  cardiovasculares  são  a  primeira  causa  de  morbi­mortalidade  no  Brasil  e  que  a
alimentação é um fator de risco modificável.

Objetivos
O objetivo deste estudo foi apresentar os alimentos mais relatados por indivíduos em prevenção secundária de doença
cardiovascular.

Metodologia
O  estudo  Dieta  Cardioprotetora  Brasileira  (DICA  Br)  é  um  ensaio  clínico  randomizado,  multicêntrico  e  nacional
conduzido  pelo  Hospital  do  Coração  de  São  Paulo  e  Ministério  da  Saúde  por  meio  do  Programa  de  Apoio  ao
Desenvolvimento  Institucional  do  Sistema  Único  de  Saúde  (PROADI­SUS),  cujo  objetivo  é  avaliar  a  efetividade  do
Programa  DICA  Br  na  prevenção  secundária  de  doença  cardiovascular.  Participam  do  estudo  2535  indivíduos  com
idade  igual ou maior do que 45 anos e aterosclerose manifesta. Detalhes do estudo podem ser obtidos em publicação
anterior  (Weber  et  al,  2016). O DICA Br  utiliza  o  Recordatório  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,  preparações)
foram reportados. A  frequência absoluta de relato dos  itens  foi calculada e classificada por ordem crescente. Criou­se
então  a  lista  dos  10  alimentos  mais  relatados  no  Brasil  e  listas  dos  5  alimentos  mais  relatados  nas  regiões  norte­
nordeste, centro­oeste, sudeste e sul.

Resultados
Os 10  itens mais relatados no Brasil  foram: arroz branco, pão  francês, café sem açúcar,  feijão carioca, banana prata,
feijão  preto,  tomate,  café  com  leite  desnatado  sem  açúcar,  pão  de  forma  integral,  café  com  açúcar.  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  regiões  brasileiras  foram
essencialmente os mesmos e pequenas diferenças  regionais  foram observadas. O arroz  foi  o  alimento mais  relatado
em todas as regiões. A banana prata foi o 5º alimento da lista do Norte­nordeste e Centro­oeste e não apareceu na lista
das demais regiões. O sudeste foi a única região na qual dois tipos de feijão (carioca e preto) apareceu. O feijão preto
esteve  na  lista  do  sul  e  nas  demais  regiões  o  feijão  carioca  se  destacou.  O  pão  integral  foi  o  único  cereal  integral
citado, na região sul, enquanto nas demais regiões apenas o pão francês esteve entre os 5 itens mais reportados.

Conclusão
O arroz foi o alimento mais relatado por indivíduos em prevenção secundaria de doença cardiovascular no Brasil e em
suas  diferentes  regiões.  Os  4  alimentos  mais  consumidos  por  essa  população  são  essencialmente  os  mesmos  em
todas as regiões. A banana prata parece ser a fruta de preferência, assim como o café sem açúcar em relação ao café
adoçado.
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Introdução
A  prevalência  de  DM  vem  crescendo  significativamente,  sendo  considerada  atualmente  uma  verdadeira  epidemia
mundial.  Os  principais  fatores  envolvidos  neste  aumento,  analisando  sob  o  enfoque  da  transição  nutricional,  são  as
altas  prevalências  de  sobrepeso  e  obesidade  associadas  ainda  a  mudanças  no  estilo  de  vida  e  ao  envelhecimento
populacional (POPKIN, 2008).

Objetivos
Avaliar  a  frequência  de  alterações  na  glicemia  de  jejum  e  avaliar  a  possível  associação  entre  essa  alteração  e  a
ocorrência 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
6ª Região (CRN6). A coleta de dados foi realizada em maio de 2013 por meio de questionário online. Para o diagnóstico
do  excesso  de  peso  e  obesidade  abdominal  foi  utilizado  o  índice  de  massa  corporal  (IMC)  com  a  classificação  da
Organização Mundial  de  Saúde  – OMS  (WHO,  1995)  e  a  circunferência  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  últimos  3  meses,  na  rotina  da
avaliação de saúde, 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  análise  estatística  foi  realizada  no  programa
SPSS. Para verificar associações entre as variáveis, foi aplicado o teste do Qui­quadrado. O estudo foi aprovado pelo
Comitê de Ética 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  à  glicemia  de  jejum  encontrou­se
alterada  em  8,4%.  Relacionando  o  excesso  de  peso  e  obesidade  abdominal  com  a  glicemia  constatou­se  que  a
prevalência  de  excesso  de  peso  foi  de  19,4%  e  a  de  obesidade  abdominal  foi  de  46,3 %  naqueles  indivíduos  com
glicemia  normal,  já  naqueles  com  glicemia  alterada,  46,7%  estavam  com  excesso  de  peso  e  80%  com  obesidade
abdominal, resultado estatisticamente significante.

Conclusão
Os  resultados  sugerem  que  as  medidas  antropométricas  de  adiposidade  central  e  generalizada  devem  ser
implementadas  na  avaliação  nutricional mesmo  para  indivíduos mais  jovens,  a  fim  de  contribuir  para  a  identificação
precoce de fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes.
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Introdução
Tratamentos  que  provocam alterações  de  paladar  remodelam  a  relação  com  a  comida. Um dos  efeitos  colaterais  da
quimioterapia  é  a  alteração  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
alterações do consumo alimentar (Hovan et al., 2010; Boltong and Keast, 2012; Boltong et al., 2012). O auto manejo da
alimentação  é  comum  por  parte  desses  pacientes  (Rehwaltd  et  al.,  2009).  Conhecer  as  estratégias  dietéticas  do
paciente submetido a quimioterapia é importante para aprimorar o tratamento desses pacientes durante a internação.

Objetivos
Conhecer  as  alterações  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  caráter  transversal  e  exploratório,  com  abordagem  qualitativa.  Aplicou­se  entrevista  semiestruturada  aos
pacientes internados no período de uma ano na enfermaria de transplante de medula óssea em um hospital terciário. As
questões  que  nortearam  a  entrevista  abordaram  as  experiências  alimentares,  alterações  do  consumo,  estratégias
dietéticas  utilizadas  e  expectativas  quanto  a  alimentação  durante  o  tratamento.  A  análise  dos  dados  baseou­se  em
análise  de  conteúdo  temática  (Braun  and  Clarke,  2006).  Projeto  aprovado  pelo  Comitê  Ética  em  Pesquisa  nº
566.879/2014.

Resultados
Foram  estudados  20  pacientes  com  média  de  idade  de  37  (19­58)  anos,  diagnosticados  com  leucemias  (60,0%),
anemias  (40,0%)  entre  outras  doenças  hematológicas.  A  alteração  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  alteração  de  paladar  a  partir  de  duas  perspectivas  dos  pacientes:  otimismo,  aqueles  que
encaram  o  período  como  “passageiro”  e  aqueles mais  pessimistas  com  o  tratamento,  predominando  a  incerteza  e  a
dúvida. Aqueles com uma atitude mais positiva, buscaram mais estratégias e se empenharam em buscar soluções para
comerem  melhor.  Os  com  atitude  mais  derrotista,  não  consideravam  a  alimentação  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  limão,  preferência  por  alimentos  ácidos  e  consumo  de  lanches
substituindo refeições. Além disso, balas e chicletes antes de comer, ingestão alimentar associada a líquidos, consumo
de alimentos pastosos e  líquidos e alimentar­se aos poucos,  foram recursos frente a xerostomia. Alimentos familiares
foram preferidos. Prévio a internação hospitalar, referiram o consumo de fritura e suplementos para se prepararem para
o tratamento.

Conclusão
No enfrentamento da alteração de paladar pode­se adotar diferentes perspectivas e cada forma de enfrentamento molda
singularmente a vivência com a alteração de paladar, as mudanças alimentares e o emprego de estratégias dietéticas
aplicadas pelos pacientes submetidos a quimioterapia.
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Introdução
A obesidade é definida  como o acúmulo excessivo de gordura  corporal,  associado a  riscos à  saúde e,  normalmente,
classificada pelo Índice de Massa Corporal (WHO, 1995). Essa classificação é limitada, já que mesmo indivíduos com
peso  adequado  em  relação  à  estatura  podem  apresentar  percentual  elevado  de  gordura  corporal  (MS,  2013).  Neste
sentido, De Lorenzo et al. (2006) definiram a Síndrome do Obeso Eutrófico, caracterizada por Índice de Massa Corporal
adequado  e  percentual  de  gordura  corporal  elevado.  Esses  indivíduos  parecem  apresentar  maior  prevalência  de
dislipidemias e maior  risco cardiovascular. Sendo assim,  torna­se necessário determinar os  riscos associados a essa
síndrome para que ações preventivas e de tratamento possam ser realizadas.

Objetivos
Avaliar a adequação do perfil lipídico de adultos com a Síndrome do Obeso Eutrófico.

Metodologia
Pesquisa  analítica,  transversal,  incluindo  adultos,  eutróficos  (WHO,  1995),  com  percentual  de  gordura  aumentado
(OLIVEROS et al., 2014). Foram realizadas as avaliações antropométrica e da composição corporal (por Absorciometria
Radiológica de Dupla Energia)  e a determinação do perfil  lipídico  sérico,  incluindo apolipoproteínas A1 e B. O critério
adotado  para  a  avaliação  do  perfil  lipídico  foi  aquele  estabelecido  pela  Sociedade Brasileira  de Cardiologia  (SBC). O
trabalho  foi  aprovado  pelo Comitê  de Ética  em Pesquisa  do Hospital  das Clínicas  da Universidade Federal  de Goiás
(CAAE: 34073414.0.0000.5078).

Resultados
A média  ±  desvio  padrão  de  idade  dos  117  voluntários  (72,6% mulheres)  foi  de  24,5  ±  5,5  anos,  a  média  ±  desvio
padrão de Índice 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 relação ao perfil  lipídico, 28 ,1% dos homens e
40,0%  das mulheres  apresentaram  alterações  dos marcadores­padrão  (SBC,  2013).  Ao  incluir  as  concentrações  das
apolipoproteínas  B  e  A1,  a  prevalência  de  alterações  subiu  para  59,4%  entre  os  homens  e  para  68,2%  entre  as
mulheres.  Dentre  aqueles  com  alterações  nas  apolipoproteínas,  27,4%  não  apresentaram  nenhum  outro  marcador
alterado.  Dislipidemias  previamente  diagnosticadas  foram  um  critério  de  exclusão  do  estudo,  sendo  provável  o
desconhecimento dos indivíduos acerca das alterações apresentadas.

Conclusão
Observou­se elevada prevalência de dislipidemia em adultos com a Síndrome do Obeso Eutrófico,  fato extremamente
preocupante em razão da baixa  faixa etária e do  Índice de Massa Corporal adequado. A avaliação das concentrações
de apolipoproteínas A1 e B é importante para a análise do perfil lipídico dessa população.
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Introdução
Segundo  estimativas,  no  ano  de  2014,  aparecem  na  lista  dos mais  incidentes,  o  câncer  de  cavidade  oral,  laringe  e
glândula de tireóide, 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 câncer de cabeça e pescoço têm um risco de desnutrição
aumentado por várias razões, tais como: hábitos alimentares inadequados, além disso, a localização do tumor provoca
disfagia,  odinofagia,  trismo  e  alterações  do  paladar,  resultando  em  uma  diminuição  da  ingestão  alimentar  e  evidente
perda nutricional (BAUER, CAPRA, 2007).

Objetivos
Avaliar as alterações gastrointestinais e o estado nutricional em pacientes com câncer de cabeça e pescoço.

Metodologia
Trata­se  de  um  estudo  quantitativo  de  delineamento  transversal  com  pacientes  em  tratamento  oncológico  com
diagnóstico  de  câncer  de  cabeça  e  pescoço  atendidos  nos  setores  de  quimioterapia  e  radioterapia  do  Hospital  São
Vicente  de  Paulo.  Utilizou­se  variáveis  demográficas,  clínicas  e  antropométricas.  A  presença  de  sintomas
gastrointestinais  foi  questionada  diretamente  ao  paciente.  Para  a  avaliação  antropométrica,  utilizou­se  o  Índice  de
Massa  Corporal  e  percentual  de  perda  de  peso.  O  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  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 prevalência do sexo masculino (82,1%) com média de  idade de
64,57±12,52 anos. Quanto à localização do tumor, prevaleceu o de câncer de laringe (28,6%), seguido de cavidade oral
(25%) e de orofaringe (17,9%). Quanto ao estado nutricional, 46,4% encontravam­se eutróficos, 28,6% em excesso de
peso e  25% com baixo  peso de  acordo  com o  Índice  de Massa Corporal,  89,3% dos  pacientes  apresentou  perda de
peso. Já quanto aos sintomas gastrointestinais, constatamos que a odinofagia (39,3%), náusea (25%) e a constipação
(21,4%) foram mais prevalentes, seguido de mucosite (17,9%), xerostomia (10,7%), 7,1% dos pacientes apresentaram
vômitos, disgeusia e disfagia respectivamente e apenas 3,6% hipogeusia. Ageusia e pirose não foram apontadas como
sintoma.

Conclusão
A odinofagia foi mais comum nos pacientes avaliados, em decorrência das manifestações do tumor afetando o estado
nutricional  que mesmo diante da prevalência da eutrofia,  a maioria encontrava­se com algum grau de perda de peso.
Torna­se  fundamental  a  intervenção  nutricional  precoce  a  fim  de  minimizar  os  efeitos  colaterais  frequentes  em
pacientes com câncer de cabeça e pescoço.
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Introdução
Tumores de cabeça e pescoço correspondem ao quinto  tipo de câncer mais  comum no mundo, apresentando grande
mortalidade e morbidade, no mundo e no Brasil. De acordo com o INCA (2016) o número de casos novos de câncer da
cavidade  oral  será  de  15.490 mil  e  para  câncer  de  laringe  a  estimativa  será  de  7.350 mil  novos  casosEsse  tipo  de
neoplasia  representa  um grupo  complexo  e  heterogêneo  de  doenças malignas,  que  ocorrem  com mais  frequência  na
cavidade oral, orofaringe e laringe e são fortemente associadas com compormetimento do estado nutricional, sendo em
alguns casos, necessário suporte nutricional por via alternativa, como sonda nasoenteral ou gastrostomia endoscópica
percutânea (PEG) (BRASIL, 2011; CAMPANA; GOIATO, 2013).

Objetivos
Realizar  uma  análise  comparativa  entre  o  uso  de  sonda  nasoenteral  (SNE)  e  gastrostomia  endoscópica  percutânea
(PEG) em pacientes com câncer de cabeça e pescoço tratados com radioterapia e quimioterapia.

Metodologia
Estudo  observacional  de  corte  transversal,  realizado  com  232  pacientes  adultos,  diagnosticados  com  carcinoma
epidermóide  de  orofaringe,  hipofaringe  e  laringe,  que  foram  submetidos  ao  tratamento  radioterápico  e  quimioterápico,
atendidos no AC Camargo Cancer Center (São Paulo), sendo coletadas informações sobre o uso de suporte nutricional
por via alternativa, assim como dados sobre a história clínica e antropométrica. A coleta de  informações deu­se após
aprovação pelo comitê de ética em pesquisa parecer 1557/11.

Resultados
A  maioria  dos  pacientes  era  do  sexo  masculino  (83,2%),  laringe  foi  o  sítio  tumoral  de  maior  prevalência  (43,1%)  e
81,8% dos avaliados tinha doença localmente avançada (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 profilática e 22,4% de  forma  reativa. Verificou­se 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 pré­tratamento (p<0,01) e ao uso de radioterapia por IMRT (p<0,0175). Nenhum paciente
apresentou complicação grave, e as complicações menores  foram mais  frequentes nos pacientes que  fizeram uso de
PEG (p=0,029).

Conclusão
O uso de PEG de  forma profilática  sugere  ser mais efetivo,  com menor  chance de  interrupção do  tratamento,  porém
com maior número de complicações consideradas menores.
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Introdução
A  síndrome  metabólica  caracteriza­se  por  um  conjunto  de  fatores  de  risco  cardiovascular,  o  qual  se  destaca  a
hiperglicemia e a pressão arterial elevada, sendo assim, é consensual que todos os componentes desta síndrome estão
associados com resistência à ação da insulina (ALMEIDA, et al. 2014). Com o intuito de melhorar o controle glicêmico,
a  indústria  alimentícia  tem  desenvolvido  suplementos  nutricionais  para  diabéticos  afim  de  manter  e/ou  recuperar  o
estado nutricional, bem como, promover melhor adesão à  terapia nutricional, proporcionando uma melhor qualidade de
vida aos pacientes (NILSON; JAIME; RESENDE, 2012).

Objetivos
Identificar e comparar a quantidade de sódio informada nos rótulos de suplementos nutricionais para diabéticos.

Metodologia
Trata­se de estudo observacional e descritivo, no qual  foram analisados 5 (cinco) rótulos de suplementos nutricionais,
de uso oral,  indicados para diabéticos, de diferentes marcas,  identificados por número e avaliados separadamente, de
acordo com o teor de sódio em sua composição.

Resultados
De  acordo  com  a  ANVISA  (2012),  um  produto  para  ser  considerado  com  baixo  teor  de  sódio  deve  conter  em  sua
composição 120 mg deste mineral em 100 ml do produto, sendo assim, os 5 produtos analisados apresentam conteúdo
adequado para a classificação baixo teor de sódio. Conforme o Regulamento Técnico MERCOSUL (2012), para que um
produto  se  enquadre  nesta  mesma  classificação,  este  deve  conter  80  mg  de  sódio  em  100  ml  do  produto,  desta
maneira,  apenas 1  dos produtos analisados possui  esta  classificação. A marca  2  apresentou maior  concentração  de
sódio (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 sódio. Já a marca 1, contém a menor quantidade do mineral em questão (110 mg
em 200 ml), no produto.

Conclusão
É  consensual  o  papel  da  alimentação  e  nutrição  como  fator  determinante  nas  doenças  crônicas  não  transmissíveis,
sendo­lhes  dada  bastante  atenção  na  prevenção  de  diversas  patologias.  Em  relação  às  indústrias  fabricantes  dos
suplementos nutricionais, especialmente os que se destinam às pessoas que apresentam patologias específicas como,
por exemplo, o diabetes mellitus, estas devem  ficar atentas quanto à composição nutricional dos produtos que estão
oferecendo e, se estes oferecem algum risco à saúde do consumidor ou algo que agrave a condição patológica em que
o mesmo se encontra, uma vez que o diabetes mellitus é uma patologia que se encontra associada a outras disfunções
metabólicas.
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Introdução
A anorexia e bulimia são classificadas como transtornos do comportamento alimentar, que são cada vez mais comuns
entre  jovens  e  adolescentes,  levando­os  à  obsessão  em  obter  um  corpo  perfeito  dentro  dos  padrões  da  sociedade.
Atualmente  é  muito  comum  o  hábito  da  criação  de  comunidades  e  blogs  pró­anorexia  e  pró­bulimia,  divulgando
informações para indivíduos que vêem os transtornos como “estilo de vida”.

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

Metodologia
Trata­se de um estudo transversal no qual foram selecionados 10 blogs públicos que tivessem mais de 100 seguidores,
que  estivessem  atualizados  e  apresentassem  conteúdos  relacionados  à  anorexia  e  bulimia  nas  20  postagens  mais
recentes. Foram excluídos os blogs com menos de 100 seguidores, que estavam desatualizados, que eram de acesso
privado e aqueles que continham conteúdos inespecíficos. Para a análise dos dados, foram coletados os resultados do
questionário  para  a  caracterização das  postagens. O questionário  foi  aplicado em um período de dez  dias,  nas  vinte
postagens  mais  recentes.  Foram  analisadas  postagens  com  orientações  de  práticas  pró­anorexia  e  bulimia,  que
apresentavam  exposição  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 prática de  jejum prolongado e 80%
exibia fotos de corpos extremamente magros como padrão de beleza a ser adotado. Observou­se a partir do cálculo do
valor  nutricional,  que  as  refeições  sugeridas  eram  hipocalóricas  (média  de  591Kcal/dia),  hipoprotéicas  (média  de
29,55g/dia), hipolipídicas (média de 18,97g/dia) e hipoglicídicas (média de 72,52g/dia).

Conclusão
Os conteúdos expostos em blogs podem  incentivar seus membros a adotarem práticas não saudáveis para perda de
peso, podendo auxiliar no desenvolvimento de transtornos alimentares e causar perigo à saúde de seus seguidores. A
mídia tem um papel  fundamental na divulgação de  informações, com isso, o que é mostrado geralmente é aceito pela
sociedade como modelo a ser atingido. Portanto,  faz­se necessário a  implementação de políticas públicas que atuem
na prevenção de situações de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares.
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Introdução
Em Crianças portadoras de Doença Renal Crônica, o atraso no crescimento é um problema frequente e importante. Os
pacientes  em  tratamento  conservador,  dialítico  ou  mesmo  após  o  transplante  renal  (TR)  apresentam  redução  na
velocidade de crescimento, que tende a ser mais intensa conforme o estágio mais avançado da doença renal. O atraso
no crescimento nessa população tem etiologia multifatorial, refletindo anormalidades no eixo Hormônio do Crescimento /
Fator do Crescimento Tipo Insulina / Proteína ligadora dos fatores de crescimento insulina (GH/IGF/ IGFBP), bem como
distúrbios metabólicos e nutricionais, que exigem manuseio adequado para melhorar o crescimento. Um dos objetivos
do  TR  em  crianças  é  restaurar  uma  melhor  qualidade  de  vida,  incluindo  alcançar  a  altura  final  alvo.  Apesar  do  TR
corrigir distúrbios metabólicos e endócrinos envolvidos na doença renal, alcançar uma altura final adequada continua a
ser um desafio para estes pacientes.

Objetivos
Avaliar o crescimento de crianças submetidas a TR

Metodologia
Estudo  de  coorte  retrospectivo  com  transplantados  renais  de  janeiro  de  2000  a  a  dezembro  de  2010  de  um  centro
pediátrico  de  transplante  renal.  Excluídos:  prontuários  incompletos,  idade  >  18  anos,  perda  do  enxerto  dentro  do
primeiro  ano  de  TR.  Fatores  em  estudo:  altura  inicial,  peso  inicial,  IMC  inicial  (Avaliação  antropométrica,  conforme
critérios da OMS). Co­variáveis: doença de base,  tipo de doador  (vivo ou  falecido),  idade do  receptor e doador, sexo,
raça,  episódios  de  rejeição,  uso  de  corticóides,  TFG,  tempo de  seguimento, modalidade  de  tratamento  (conservador,
diálise  peritoneal,  hemodiálise,  transplante).  Desfechos:  Altura,  peso  e  IMC  pós  TR.  Análise  estatística:  Teste  t  de
student, Teste Mann Whitney. Nível de significância: P<0,05

Resultados
A amostra consistiu de 153  indivíduos,  com  idade média de 8,6± 4,4 anos  (mín. 1 – Max 17 anos) destes 54,2% do
sexo masculino, 73,5% da raça branca, a maioria (75,1%) proveniente do sul do país, sendo as uropatias a maior causa
para realização de TR (43,7%). Com relação à Taxa de Filtração Glomerular (TFG) foi encontrada diferença estatistica
(p=0,03),  sendo a média  inicial  de 85,33±327,41 mL/min/1,73m² e pós TR de 77,9±24,17 mL/min/1,73m². A média de
altura inicial dos receptores foi de 117,25±25,42cm (mín. 100 – Máx. 165 cm) e pós TR foi de 134,36±30,11 (mín. 61,5 –
Máx. 186 cm), e diferença estatística (p=0,04).

Conclusão
O TR em  idade pediátrica  infere positivamente na melhora da  função  renal e parece contribuir  para a  recuperação do
crescimento nesta fase de vida.
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Introdução
A obesidade é uma doença crônica multifatorial caracterizada por um estado  inflamatório de baixa  intensidade, o qual
se relaciona às alterações metabólicas e às doenças cardiovasculares (BARRACO et al., 2014). Considerando o papel
do  estado  inflamatório  nas  comorbidades  da  obesidade,  estudos  apontam  possível  influência  dos  ácidos  graxos  na
modulação  da  inflamação  (CALDER,  2015).  Assim,  a  terapia  interdisciplinar  assume  papel  de  relevância  como
estratégia de tratamento da obesidade (DÂMASO et al., 2013).

Objetivos
Verificar a  relação do perfil  de ácidos graxos sanguíneos sobre a modulação da  inflamação em adolescentes obesos
submetidos a terapia interdisciplinar.

Metodologia
108  adolescentes  obesos  (14­19  anos)  foram  submetidos  a  terapia  interdisciplinar  para  mudanças  no  estilo  de  vida
durante 1 ano. A terapia foi composta por  intervenções nutricionais com periodicidade semanal e consultas  individuais
mensais, orientação psicológica semanal, exercício físico combinado (aeróbio e resistido) 3 vezes na semana, além de
acompanhamento com endocrinologista mensalmente. Realizou­se a aferição da massa corporal,  IMC e circunferência
da  cintura.  A  composição  corporal  foi  determinada  por  pletismografia  por  deslocamento  de  ar.  As  concentrações
sanguíneas de glicose,  insulina, perfil  lipídico e inflamatório (adiponectina,  leptina e PCR) foram avaliados e o perfil de
ácidos  graxos  sanguíneos  analisado  por  cromatografia  gasosa.  A  análise  estatística  foi  realizada  pelo  software
STATISTICA 7.0, e o nível de significância estabelecido foi de p <0.05. O estudo foi previamente aprovado pelo Comitê
de Ética (72538/2012) e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados
Observou­se  redução significativa de massa corporal,  IMC, gordura corporal,  insulina, perfil  lipídico e pressão arterial,
bem  como  redução  significativa  de  leptina,  razão  leptina/adiponectina  e  PCR,  e  aumento  de  adiponectina  e  razão
adiponectina/leptina.  As  concentrações  de  ácido  mirístico  (C14:0),  ácido  tricosanóico  (C23:0)  e  ácido  linoleico  trans
(C18:2n6t)  reduziram.  Em  contrapartida,  as  concentrações  de  ácido  oleico  (C18:1n9),  ácido  linoleico  cis  (C18:2n6c),
ácido  gama­linolênico  (GLA,  C18:3n6),  ácido  docosahexaenóico  (DHA,  C22:6n3),  ácido  heneicosapentaenóico  (HPA,
C21:5n3)  e  ácido  dihomo  gama­linolênico  (DGLA, C20:3n6)  aumentaram  significativamente. O  total  de  ácidos  graxos
poli­insaturados  ômega  3  se  correlacionou  positivamente  com  a  adiponectina  e  negativamente  com  a  razão
leptina/adiponectina.  O  total  de  ácidos  graxos  saturados  se  correlacionou  negativamente  com  adiponectina  e
positivamente  com  a  razão  leptina/adiponectina.  Após  a  terapia,  as  variações  de  HPA  se  correlacionaram  com  a
adiponectina e  razão adiponectina/leptina. As variações de DHA se correlacionaram negativamente com as variações
de leptina/adiponectina. A regressão múltipla ajustada por número de parâmetros metabólicos alterados e circunferência
de cintura  revelou associação entre as  variações de  leptina e  variações de DHA e ácido estearidônico  (C18:4n3). As
variações nas concentrações de adiponectina também foram associadas com as variações nas concentrações HPA.

Conclusão
A  terapia  interdisciplinar  apresentou­se  como  uma  estratégia  efetiva  para  controle  dos  parâmetros  antropométricos,
metabólicos  e  inflamatórios  em  adolescentes  com  obesidade.  Adicionalmente,  o  perfil  de  ácidos  graxos  sanguíneos
modulou  a  inflamação,  devendo  ser  considerado  como  importante  perspectiva  para  o  tratamento  nutricional  da
obesidade.
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Introdução
A  hipercalemia  é  um  achado  frequente  na  doença  renal  crônica,  especialmente  no  estágio  terminal,  e  que  pode
contribuir para um maior risco de morte em pacientes em diálise (Xu Q, et al. 2014). O manejo nutricional é essencial
para  controlar  os  níveis  séricos de potássio  e  consiste  na escolha de alimentos  com menor  teor  deste mineral,  bem
como de  técnicas dietéticas para redução deste em água, uma vez que é hidrossolúvel. Neste sentido, as  tabelas de
composição  química  de  alimentos  são  fundamentais  para  a  seleção  dos  alimentos  a  serem  indicados  para  consumo
destes pacientes.

Objetivos
Comparar o teor de potássio em alimentos fonte em diferentes tabelas de composição química de alimentos.

Metodologia
Estudo descritivo do teor de potássio em alimentos fonte em diferentes tabelas de composição química de alimentos.
Inicialmente,  foram  selecionados  cinco  (5)  alimentos  ricos  em  potássio  (>5mEq/100g  de  alimento)  (Cuppari  L,  et  al.
2011)  de diferentes grupos alimentares:  frutas;  legumes e hortaliças;  leguminosas;  carnes,  leites e ovos,  conforme a
Tabela  Brasileira  de  Composição  de  Alimentos  (TACO),  que  foi  utilizada  como  referência.  Posteriormente,  o  teor  de
potássio  destes  alimentos  foi  comparado  com  os  descritos  nos  mesmos  alimentos  em  outras  três  tabelas  de
composição  química  dos  alimentos:  A)  Instituto  Brasileiro  de  Geografia  e  Estatística  (IBGE),  B)  Departamento  de
Agricultura  dos Estados Unidos  (USDA)  e,  C)  Tabela  de Composição  dos Alimentos  Sônia  Tucunduva.  Foi  realizada
análise descritiva dos dados, sendo calculado o percentual de variação de potássio entre as  tabelas. Este estudo  foi
aprovado pelo Comitê de Ética da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul, protocolo 11/05573.

Resultados
Foram  analisados  no  total  20  alimentos,  sendo  do  grupo  frutas:  banana,  melão,  kiwi,  mamão  e  abacate;  do  grupo
legumes  e  hortaliças:  batata  frita,  extrato  de  tomate,  couve  crua,  beterraba  crua  e  espinafre  cru;  das  leguminosas:
castanha  de  caju,  castanha  do Pará,  linhaça,  pinhão  e  feijão  preto  cozido;  e  das  carnes,  leites  e  ovos:  leite  em  pó,
salame, carne bovina grelhada, peito de frango assado e ovo cozido. Notou­se que o teor médio de potássio na tabela
TACO (referência) 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 variação em relação a tabela de referência foram: no grupo das
frutas, o abacate com 190,7% na tabela C; no grupo dos legumes e hortaliças, a couve crua, com 72,3% na tabela A;
no grupo das leguminosas, o feijão preto com 39,8% na tabela B e; no grupo das carnes, leites e ovos, o salame com
65% na tabela C. Observou­se que a tabela que apresentou maior variação em relação a tabela referência foi a tabela C
(27±22% na tabela A, 29±21% na B e 37±42 na C). Além destes resultados, foi constatado que alguns alimentos como
melão, couve crua, feijão preto e ovo cozido se mostraram ricos em potássio na tabela de referência e pobres em uma
ou mais tabelas utilizadas para comparação.

Conclusão
Há grande variação no teor de potássio dos alimentos nas tabelas de composição química,  inclusive alguns alimentos
são  considerados  ricos  neste  mineral  em  uma  tabela  e  pobres  em  outra.  Esta  variação  pode  dificultar  a  orientação
nutricional  para  pacientes  com  hipercalemia,  podendo  o  profissional  nutricionista  modificar  sua  conduta  frente  ao
paciente.
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Introdução
O vírus da imunodeficiência humana tipo­1 continua a se expandir globalmente e cerca de 40 milhões de pessoas estão
infectadas. A epidemia causada por este vírus, representa fenômeno global, dinâmico e instável, a forma de ocorrência
nas  diferentes  regiões  do  mundo  depende,  dentre  outros  determinantes,  do  comportamento  humano  individual  e
coletivo.  Os  pacientes  infectados  pelo  vírus  podem  apresentar  alterações  no  metabolismo  da  glicose  como:  a
resistência à insulina,  intolerância a glicose ou o diabetes mellitus, tais manifestações se iniciam com a infecção pelo
vírus e são agravadas pelo uso de drogas antirretrovirais. A resistência insulínica é multifatorial e pode estar associada
à própria infecção pelo vírus da imunodeficiência humana, provavelmente por ação direta do vírus na função das células
β pancreáticas, assim como nos mecanismos de secreção de insulina (BONIFÁCIO, et al., 2014).

Objetivos
Os objetivos desse estudo foi analisar o perfil nutricional e o glicêmico para identificar possíveis alterações metabólicas
em pessoas vivendo com o vírus da  imunodeficiência humana  tipo­1 em tratamento ambulatorial num hospital público
em Belém – Pará.

Metodologia
A pesquisa foi realizada no ambulatório do Serviço de Atendimento Especializado no centro de referência de tratamento
de  doenças  infecciosas  e  parasitárias  do  hospital  universitário  no  Estado  do  Pará.  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 cálculo do índice de massa corporal, obtido pela relação peso atual/altura², sendo o estado nutricional classificado
de  acordo  com  a  Organização  Mundial  da  Saúde  (1997).  Os  resultados  da  glicemia  de  jejum  foram  coletados  dos
prontuários dos pacientes e classificados de acordo com o padrão de normalidade seguido pelo  laboratório do hospital
que segue as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009. Foi utilizado o teste estatístico T de Student com o
auxílio  do  software  Bio  Estat  5.0  utilizando  o  nível  de  significância  <0,05.  A  pesquisa  seguiu  as  normas
regulamentadoras  para  pesquisas  com  seres  humanos  do  Ministério  da  saúde.  Participaram  da  pesquisa  os  que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta foi iniciada após a aprovação pelo Comitê de Ética
em Pesquisa do Hospital sob o protocolo número 516.962.

Resultados
A análise dos resultados de glicemia em jejum mostrou que 56% dos pacientes apresentaram normalidade, no entanto,
38,54%  apresentavam  tolerância  a  glicose  diminuída  e  5,20%  apresentaram Diabetes melittus.  Através  do  índice  de
massa corpórea foi possível mostrar que a maioria (52%) estava em eutrofia, porém 31% estavam com sobrepeso, 9%
Obesidade I grau, 1% Desnutrição III grau, 3% Desnutrição II grau, 4% Desnutrição I grau. O perfil nutricional segundo
o  índice de massa corpórea  foi de eutrofia, porém observou­se um número expressivo de  indivíduos com excesso de
peso, demonstrando que este aumento entre os soropositivos, pode estar associado ao uso da terapia antirretroviral. Na
correlação entre os sexos os resultados de IMC foram significantes (p­valor=0,0197).

Conclusão
É  importante o cuidado nutricional e as orientações dietéticas à estes pacientes, pois a alimentação adequada visa o
equilíbrio  dos  níveis  de  glicemia  e  do  estado  nutricional,  buscando  melhorar  o  controle  do  estado  imunológico  e  a
qualidade de vida desta população.
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Introdução
A anemia ferropriva é uma das deficiências mais prevalentes no mundo. É caracterizada pela carência do ferro e afeta,
em  sua maioria,  gestantes  e  crianças  principalmente  de  países  em desenvolvimento,  sendo  um grande  problema  de
saúde pública (LOPES, 2015). Por representarem um dos grupos mais vulneráveis à anemia, as gestantes apresentam
elevada  demanda  de  ferro  a  fim  de  suprir  as  necessidades  da mãe  e  do  feto  (SOUZA,  2002).  A  atenção  pré­natal  e
puerperal  de  qualidade  e  humanizada  é  fundamental  para  a  saúde materna  e  neonatal. O manual  técnico  pré­natal  e
puerpério  do  Ministério  da  Saúde  (2006)  preconiza  a  captação  precoce  das  gestantes  com  realização  da  primeira
consulta de pré­natal até 120 dias da gestação.

Objetivos
Estimar a frequência de anemia em gestantes atendidas em primeira consulta pré­natal no Ambulatório de Pré­natal do
Centro de Atenção à Mulher (CAM) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).

Metodologia
Trata­se de um estudo descritivo, do tipo transversal, realizado no Centro de Atenção à Mulher do Instituto de Medicina
Integral  Prof.  Fernando  Figueira  CAM/IMIP,  no  período  de  março  a  agosto  de  2011,  com  gestantes  de  baixo  risco
obstétrico,  recrutadas  no  ato  de  sua  primeira  consulta  pré­natal,  independentemente  do  trimestre  gestacional  (TG),
sendo excluídas as gestantes que utilizavam medicamentos contendo ferro, as que tinham idade inferior a 19 anos e as
que não  realizaram o hemograma, solicitado como parte da  rotina do pré­natal. Foram coletados dados demográficos,
antropométricos  pré­gestacional  e  bioquímicos.  A  idade  gestacional  foi  verificada  pela  data  da  última  menstruação
(DUM). Obteve­se o índice de massa corporal ­  IMC (kg/m²), através do hemograma, os dados de hemoglobina (Hb) e
hematócrito (Ht) sanguíneos, sendo anemia quando Hb < 11,0g/dL. Os dados foram tratados no programa SPSS 13.0,
conforme estatística descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do IMIP sob o nº de protocolo
2123­11/IMIP e seguiu as normas estabelecidas pela Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. 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 excluídas através dos critérios de  inclusão. A  idade das
96 gestantes variou entre 19 e 35 anos, com mediana de 24 anos. Foram encontradas gestantes nos  três TG, sendo
que a maioria  (69,8%) estava no 2º TG. 31,3% (n=26)  tinham sobrepeso pré­gestacional e 12% (n=10) algum grau de
desnutrição. 21,9% (n=21) estavam com anemia, sendo que, dentre essas, 90,5% (n=19) estavam no 2º TG, não sendo
encontrado nenhum caso de anemia nas gestantes no 3º TG.

Conclusão
A maioria das gestante  iniciou o pré­natal apenas no segundo TG, elevando o risco de complicações para a criança e
para  a  mãe,  uma  vez  que  nesse  período  a  necessidade  de  ferro  para  ambos  está  aumentada.  Houve  uma  maior
frequência  de  gestantes  com  anemia  quando  o  acompanhamento  do  pré­natal  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 população.
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Introdução
A anemia é um estado no qual a concentração de hemoglobina no sangue está abaixo dos níveis considerados normais
para  idade,  gênero  e  estado  fisiológico  como  consequência  de  uma  deficiência  de  nutrientes  essenciais,  sendo  a  de
ferro  a  mais  presente  (VIEIRA;  FERREIRA,  2010).  É  o  problema  nutricional  de  maior  magnitude  no  Brasil,  e  atinge
todas as classes de renda. Estudos recentes  indicam prevalências que variam de 10 até 80% conforme a faixa etária
(SILLA et al., 2013). O ferro é um nutriente importante para o desenvolvimento normal do hipocampo e sua deficiência
durante  o  neurodesenvolvimento  pode  produzir  efeitos  de  gravidade  variável  entre  as  regiões  do  cérebro  afetadas
(FRETHAM et al., 2012).

Objetivos
Investigar as possíveis associações da anemia ferropriva com os mecanismos de desenvolvimento neuronal.

Metodologia
Trata­se de uma revisão da literatura, onde buscou­se informações em bancos de dados como Medline, Pub Med, Trip
data base entre outros. Priorizaram­se artigos com menos de 10 anos de publicação.

Resultados
A  importância  do  ferro  para  a  plasticidade  neuronal  encontra­se  em  investigação. Embora  haja  complexidade  nessas
interações e pouca descrição dos mecanismos, qualquer interrupção no equilíbrio destes processos tem o potencial de
perturbar  o  desenvolvimento  cerebral  com  repercussões  duradouras  (FRETHAM  et  al.,  2012).  Alguns
neurotransmissores são sintetizados e metabolizados por enzimas que requerem ferro para a sua atividade, sugerindo
que as mudanças nos níveis de ferro do cérebro podem influenciar comportamentos controlados por neurotransmissor.
A magnitude da deficiência e seus efeitos adversos sobre o cérebro em desenvolvimento será em grande medida ditada
pelo  tempo,  duração  e  período  de  crescimento  e  desenvolvimento.  Assim,  as  deficiências  de  nutrientes  durante  o
neurodesenvolvimento podem produzir efeitos de gravidade variável entre as regiões do cérebro afetadas (TEXEL et al.,
2012).. As consequências da anemia no período inicial da vida são evidentes no hipocampo em desenvolvimento, o que
demonstra um efeito nos genes envolvidos no neurodesenvolvimento e fatores de crescimento como o fator neurotrófico
derivado do cérebro. As evidências sugerem que essa interferência na regulação dos genes pode permanecer ao longo
da vida (FRETHAM et al., 2011). A falta de ferro, mesmo no período pré­natal, pode acarretar grandes efeitos sobre as
regiões diferenciadoras, como o hipocampo. Evidências científicas sugerem que a deficiência desse nutriente altera o
desenvolvimento  neuronal  no  hipocampo  em  modelos  animais,  além  de  outras  regiões  cerebrais  responsáveis  por
aprendizagem e formação da memória (TRAN et al., 2008).

Conclusão
Percebe­se que os estudos são ainda insuficientes para o entendimento dessas interações e que ainda pouco se sabe
da ligação entre a ferropenia com o desenvolvimento neural. Sabe­se que a anemia gera consequências que podem ser
irreversíveis, mas ainda não está bem elucidado o papel do ferro na plasticidade neuronal em humanos. Sugere­se que
pesquisas sejam realizadas com essa  temática para melhor esclarecimento dos  fatores envolvidos nesse mecanismo
complexo.
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Introdução
A rotina sobrecarregada do serviço de nutrição hospitalar  impede a  realização de uma avaliação nutricional minuciosa
em  todos  os  pacientes  admitidos.  Assim,  a  triagem  nutricional  se  destaca  como  uma  ferramenta  prévia  à  avaliação
nutricional,  capaz  de  rastrear  aqueles  pacientes  que  precisam  maior  atenção  nutricional,  elegendo­os  para  uma
avaliação completa  (BEZERRA et al., 2012). A  ferramenta STRONGkids  (Triagem de Risco para Estado Nutricional e
Crescimento) é um procedimento capaz de identificar crianças e adolescentes desnutridos ou em risco de desnutrição,
possibilitando intervenção nutricional precoce e melhor alocação de recursos para tratamento (HULST et al., 2010).

Objetivos
Aplicar e analisar a ferramenta STRONGkids em crianças e adolescentes hospitalizados, contribuindo com o processo
de escolha de um protocolo de triagem nutricional no serviço de nutrição.

Metodologia
Trata­se  de  uma  pesquisa  de  campo  transversal,  descritiva  e  quantitativa.  Os  dados  foram  coletados  na  clínica
pediátrica  do  Hospital  das  Clínicas  em  Goiânia,  entre  os  meses  de  fevereiro  de  2015  a  fevereiro  de  2016.  A
amostragem foi realizada por conveniência. Os critérios de inclusão foram crianças e adolescentes com idade superior
a um mês até 17 anos e 12 meses de ambos os sexos, que tenham sido admitidas em até 72 horas. Nos critérios de
exclusão foram consideradas crianças menores de um mês de idade e pacientes em tratamento intensivo. O estudo foi
aprovado pelo comitê de ética em pesquisa do Hospital das Clínicas com o número de protocolo 926.454. Inicialmente
foram coletadas informações de identificação (nome completo, sexo, data de nascimento, nome da mãe) e diagnóstico,
no prontuário do paciente. Posteriormente, foi aplicado a STRONGkids e, de acordo com a pontuação 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 estatística descritiva.

Resultados
Foram  avaliados  114  pacientes,  sendo  59%  do  sexo  feminino,  com  idade  entre  dois  meses  até  17  anos.  O  tempo
necessário para a aplicação da  ferramenta no momento do atendimento  foi de, no máximo, 5 minutos, sendo rápida e
fácil, 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 desnutrição.

Conclusão
A STRONGkids  é  uma  ferramenta  prática  e  rápida  de  triagem  nutricional,  e  identificou,  precocemente,  pacientes  em
risco  nutricional.  Neste  estudo,  foi  elevada  a  frequência  de  pacientes  pediátricos  em  risco  moderado  e  alto,
possibilitando, ao nutricionista, intervenção dietoterápica para prevenir a deterioração do estado nutricional ou promover
a  sua  recuperação. Por  sua  sensibilidade,  a STRONGkids pode  ser  utilizada  como  técnica de  triagem nutricional  em
pediatria pelo serviço de nutrição.
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Introdução
Distúrbios  de  deglutição  podem  ocorrer  em  idosos.  O  mais  conhecido,a  disfagia,  pode  causar  consequências
gravíssimas  desde  a  introdução  do  alimento  na  cavidade  oral  até  sua  chegada  ao  estômago. A  função  primordial  da
deglutição é permitir  uma nutrição e hidratação adequada aos  indivíduos  ­  aspectos  indispensáveis à manutenção da
vida,  assim  a  disfagia  pode  trazer  riscos  de  desnutrição,  desidratação  e  pneumonia  aspirativa,  por  inadequação
dietética e em razão da consistência dos alimentos

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

Metodologia
As  informações  para  elaboração  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  publicações  de  organizações
internacionais.

Resultados
Idosos saudáveis tendem a manter a funcionalidade da deglutição sem maiores intercorrências. No entanto, em idosos
que  se  verifica  o  envelhecimento  associado  a  doenças  sistêmicas,  a  disfagia  pode  estar  presente  em  uma  maior
prevalência  (FREITAS  et  al.,  2007).  A  alimentação  oral  deve  ser  a  primeira  opção  sempre  que  possível.  Caso  o
paciente  com  disfagia  for  capaz  de  ingerir  a  dieta  via  oral  com  segurança  e  com  o  mínimo  risco  de  aspiração,  os
alimentos sólidos e  líquidos a serem oferecidos, devem ter a  finalidade de  facilitar a sua deglutição  (BRETAN, 2007).
Nestes  casos  mudanças  temporárias  na  dieta  alimentar  são  necessárias,  para  propiciar  facilidade  e  segurança
(PEREIRA; COELHO; BARROS, 2004). Diversas considerações podem ser  feitas em  relação à dieta para o paciente
disfágico, como em relação à textura do alimento, o gosto, a temperatura, a consistência e o seu potencial estimulante
para a produção de muco (BRETAN, 2007), como por exemplo, a manutenção de uma dieta pastosa por alguns dias até
retomar  a  mastigação  eficiente,  ou  ainda  a  introdução  de  uma  substância  espessante  para  facilitar  a  ingestão  de
líquidos finos. Porém, a modificação da consistência, a textura e a apresentação dos alimentos podem comprometer a
aceitação  da  dieta,  ou  seja,  a  prescrição  dietoterápica  contendo  líquidos  espessos,  pode  resumir­se  a  refeições
pastosas  repetitivas  e  restritas  a  sopas.  Como  consequência  pode  ocorrer  baixa  aceitação  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
aceitação, quanto ao sabor, textura e aparência (SOUZA et al., 2003).

Conclusão
A literatura nos mostra que o uso da dieta pastosa em idosos com disfagia, quando possível, é uma alternativa viável
para  se manter o estado nutricional  adequado desse paciente. No entanto,  deve­se  ficar atento quanto a aceitação e
qualidade sensorial dessa dieta para que a melhora do quadro clínico do paciente, seja realmente eficaz.
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Introdução
Indivíduos  com Doença Renal Crônica em hemodiálise podem apresentar  alterações nutricionais  que  refletem na  sua
composição corporal. A avaliação antropométrica torna­se importante método para a prevenção de possíveis prejuízos
ao estado nutricional desta população.

Objetivos
Identificar  a  composição  corporal  e  a  distribuição  adiposa  de  indivíduos  em  hemodiálise  por  meio  da  aplicação  de
diferentes métodos de avaliação.

Metodologia
Trata­se de um estudo transversal descritivo realizado com 15 pacientes de ambos os sexos com idades entre 28 e 79
anos que realizavam hemodiálise em uma Unidade de Diálise, situada no interior do estado de São Paulo. O trabalho foi
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o parecer número 48843415.2.0000.5495. Os dados antropométricos
de  peso  e  estatura  foram  verificados  para  a  classificação  do  estado  nutricional  pelo  Índice  de Massa  Corporal  e  as
seguintes medidas: circunferência da cintura, circunferência do braço, prega cutânea tricipital, prega cutânea do bíceps,
prega  cutânea  subescapular  e  prega  cutânea  supra­ilíaca  foram  aferidas  para  obtenção  do  Índice  de  Conicidade,  da
Relação Cintura/Estatura, da Área Muscular do Braço e da Circunferência Muscular do Braço.

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 diálise  correspondeu a 3 anos,  sendo os  tempos mínimo e máximo de 1 e 5 anos,  respectivamente. O
Índice 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. Verificou­se que 73,3% (11/15)
dos  integrantes do estudo apresentaram acúmulo de gordura abdominal, de acordo com a Relação Cintura/Estatura e
80% (4/5) das mulheres e 50% (5/10) dos homens obtiveram valores do  Índice de Conicidade superiores ao ponto de
corte estabelecido para os gêneros. Os valores médios de Área Muscular do Braço e Circunferência Muscular do Braço
mostraram que a massa magra corporal estava preservada nestes indivíduos.

Conclusão
Concluiu­se  que  os  diferentes métodos  de  avaliação  do  estado  nutricional,  considerando  a  composição  corporal  e  a
distribuição adiposa revelaram um acúmulo de gordura corporal nos pacientes em hemodiálise, especialmente na área
abdominal, a qual representa maior risco para o desenvolvimento de doenças crônicas. Sendo assim, são necessárias
intervenções multidisciplinares para melhorar o estado nutricional e a qualidade de vida desta população.
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Introdução
Em  unidades  de  terapia  intensiva  é  frequente  a  presença  de  desnutrição  entre  os  pacientes  (BRITO;  GENEROSO;
CORREIA,  2013).  A  terapia  nutricional  torna­se  fundamental  neste  contexto,  porém  frequentemente  ocorre  sub­oferta
em  relação às necessidades nutricionais  do enfermo  (ASSIS et  al.,  2010). Assim,  faz­  se necessário  a  aplicação de
indicadores que avaliem a qualidade do suporte nutricional (CARTOLANO; CARUSO, SORIANO, 2009).

Objetivos
Analisar a adequação da terapia nutricional enteral em duas unidades de terapia intensiva, aplicando os indicadores de
qualidade em terapia nutricional propostos pela Força Tarefa em Nutrição Clínica do Comitê de Nutrição do International
Life Sciences Institute (WAITZBERG, 2008).

Metodologia
Estudo prospectivo observacional, realizado em duas unidades de terapia  intensiva adulto. O projeto foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição sob o CAAE de número 1449334015.5.0000.5078. A amostra foi composta
por  pacientes  adultos  em  terapia  nutricional  enteral  exclusiva.  Analisaram­se  os  valores  médios  e  a  adequação
percentual de energia e proteínas entre o calculado e administrado. Após, foram aplicados os indicadores de qualidade,
expressos em metas percentuais. Os indicadores de qualidade utilizados neste estudo foram: Frequência de dias com
oferta calórica e proteica administrada insuficientes (Metas: >20% e >10%, respectivamente); Frequência de episódios
de  diarreia  (Meta:  >10%);  Frequência  de  pacientes  com  resíduo  gástrico  aspirado maior  que  200 mL  (Meta:  >7,5%);
Frequência  de  pacientes  com  disfunção  da  glicemia  (Metas:  hiperglicemia  ­  70­80%;  hipoglicemia  ­  5,1­6,9%).  Os
indicadores  foram calculados conforme as  fórmulas  indicadas por Waitzberg, 2008. Para o cálculo das  frequencias de
dias  com  oferta  calórica  e  protéica  administradas  insuficientes  (AxB/CxD  x  100)  foi  considerado  A=  número  de  dias
com pelo menos um paciente com aporte  inadequado; B= número de avaliações com aporte  inadequado; C= número
total  de  dias  de  período  avaliado;  D=  número  total  de  avaliações  realizadas.  A  análise  descritiva  dos  dados  é
apresentada em frequências absolutas e relativas ou médias e desvio­padrão. Para a realização da análise estatística
utilizou­se o teste de Wilcoxon (p<0,05), após verificar que as variáveis eram não­paramétricas.

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  proteína/dia  (1,7±0,27  g/kg/dia)  enquanto  as
administradas foram de 842,3±280,9 kcal/dia (13,2±5,3 kcal/kg/dia) e 45,1±18,2 g/dia/proteína (0,8±0,4 g/Kg/dia), sendo
estas diferenças estatisticamente significativas. Quanto à aplicação dos  indicadores de qualidade,  foram encontradas
altas frequências de dias com oferta administrada insuficiente de calorias (56,2%) e proteínas (76,6%). A frequência de
episódios  de  diarreia  foi  de  16,4%  e  de  volume  residual  gástrico  elevado  foi  de  4,5%.  Encontrou­se  62,17%  de
hiperglicemia e 17,3% de hipoglicemia.

Conclusão
Com  a  aplicação  dos  indicadores  de  qualidade,  verificou­se  que  as  frequências  de  dias  de  inadequação  calórica  e
proteica, de diarreia e hipoglicemia, estão em desacordo com as metas proposta pela Força Tarefa em Nutrição Clínica,
revelando  inadequações quanto  à  terapia  nutricional  enteral.  Já  os  indicadores  de  frequência  de  episódios  de  volume
residual gástrico elevado e de episódios de hiperglicemias estiveram em acordo com as metas.
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Introdução
Um fator de risco para morbimortalidade de crianças é a desnutrição hospitalar(GUAITOLI,2007).A identificação do risco
nutricional  nos  pacientes  pediátricos  pode  ser  feita,  no momento  da  admissão  hospitalar  através  de  instrumentos  de
triagem nutricional pediátrica.Recentemente o StrongKids, instrumento de triagem pediátrica, de fácil e rápida aplicação,
foi  traduzido  e  adaptado  para  ser  utilizado  nas  crianças  brasileiras  hospitalizadas  com  o  objetivo  de  rastrear  a
desnutrição (CARVALHO et al. 2013).

Objetivos
Aplicar  um  instrumento  de  triagem  nutricional  em  pediatria  e  verificar  sua  relação  com  os  parâmetros  nutricionais
objetivos em crianças internadas em um hospital filantrópico no município de Viçosa, Minas Gerais.

Metodologia
A triagem nutricional foi realizada pela aplicação do método “Strongkids”. Foi aferido o peso, a altura, calculado o Índice
de Massa Corporal, e classificado o estado nutricional de acordo com as referências da Organização Mundial de Saúde.
Os  dados  socioeconômicos,  alimentares  e  de  aleitamento materno  foram  coletados  através  de  perguntas  diretas  ao
acompanhante. A avaliação dos exames bioquímicos foi  feita através do prontuário médico. Foi utilizado o coeficiente
de  correlação  de  Spearman  para  verificar  a  associação  entre  a  pontuação  na  triagem  e  os  parâmetros  nutricionais
objetivos, adotando­se p<0,05 como indicativo de significância estatística. Os responsáveis legais pelas crianças foram
esclarecidos sobre a pesquisa e  consentiram a participação mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.  Essa  pesquisa  foi  aprovada  pelo  Comitê  de  ética  em  pesquisas  com  Seres  Humanos,  cujo  número  do
certificado de apresentação para apreciação ética (CAAE) é:20488013.9.0000.5153

Resultados
Esse estudou contou com 191 crianças, predominando o sexo masculino (54%). A média de idade foi 38,96 meses (dp
±38,65).  Estavam  eutroficas  74,7%  das  crianças,  9,25%  foram  classificadas  como  magreza,  7,4%  com  o  risco  de
sobrepeso  e  8,5%  com  excesso  de  peso.  A  idade  em  meses,o  tempo  de  hospitalização,  e  os  bastonetes
correlacionaram com a pontuação obtida no StrongKids (p= 0,039; p=0,01 e p=0,004 respectivamente) indicando maior
risco  do  estado  nutricional.  Já  as  variáveis  consumo  de  proteínas  (p=0,035);  Hemoglobina  (p=0,000);  Hematócrito
(p=0,000); VCM (p=0,006) e HCM (p=0,001) obtiveram uma correlação  inversa com a pontuação, assim quanto menor
consumo proteico e menores valores no hemograma maior risco de desnutrição. Em alto risco nutricional encontrou­se
9%  das  crianças,  65%  estavam  com  médio  risco  e  26%  com  baixo  risco  nutricional.  O  diagnóstico  que  mais
frequentemente  motivou  o  internamento  foram  as  doenças  respiratórias  apresentando  26,9%  das  crianças  com
pneumonia e 13,5% com bronquiolites. Os sinais clínicos mais encontrados  foram: desidratação  (44,73%) e a palidez
cutânea  e  de mucosas  (29%). Os  valores  de  hemograma achado  nesse  estudo, mostraram que  28,8% das  crianças
apresentavam  anemia,  semelhante  ao  resultado  encontrado  por  Jock  et  al  (2009)  onde  31%  das  crianças  avaliadas
eram anêmicas.

Conclusão
O StrongKids mostrou  ser  uma  ferramenta  útil  e  indispensável  na  identificação  de  crianças  em  risco  nutricional.  As
variáveis  tempo de  internação hospitalar,  idade, hemograma alterado e baixo consumo proteico, associaram ao maior
risco  nutricional.  Cabe  às  instituições  hospitalares  adotarem  em  suas  rotinas  a  triagem  nutricional  em  pacientes
pediátricos, contribuindo para uma assistência dietoterápica precoce e, consequentemente, com melhores resultados.
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Introdução
No  ambiente  hospitalar  existem  diversos  fatores  que  podem  predispor  à  diminuição  no  consumo  de  alimentos,  tais
como falta de apetite, sintomas gastrointestinais, dificuldades na auto­alimentação, dores, insatisfação do paciente com
as refeições servidas, entre outros (KELLER et al., 2015). Tais condições podem contribuir para o desenvolvimento da
desnutrição,  trazer  consequências  para  a  recuperação,  como  também  aumentar  gastos  e  o  tempo  de  internação.  A
baixa  ingestão  pode  ser  manejada  por  meio  do  uso  alimentos  de  alta  densidade  energética  como  os  suplementos
nutricionais: uma alternativa para a otimização do consumo e para o favorecimento de desfechos clínicos (KELLER et
al., 2015; HUYNH et al., 2015). Estes produtos consistem em fórmulas alimentares com finalidades clínicas específicas
cujo  objetivo  é  complementar  a  dieta  usual.  Normalmente  apresentam­se  na  forma  líquida,  mas  podem  também  ser
encontrados  outras  consistências  (LOCHS  et  al.,  2006).  Contudo  a  eficácia  do  uso  destes  produtos  depende  da
aceitação e quantidade consumida pelos pacientes.

Objetivos
Avaliar a contribuição 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 terciário com prescrição
de suplementos nutricionais foram acompanhados sendo registrados diariamente os consumos alimentares durante todo
o  período  de  uso  do  produto.  Para  tal  foram  estimadas  as  porções  consumidas  em  porcentagens  de  acordo  com  o
instrumento  de  análise  de  consumo  proposto  por  BJORNSDOTTIR  et  al.  2013  e  medidos  o  resto  ingestão  dos
suplementos por meio de proveta graduada. A análise estatística 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  proteína,  tendo  o  suplemento  nutricional  contribuído  com  21,29%  e  38,99%  da  ingestão  de  energia  e
proteína  respectivamente. Conforme  análise  estatística  o  consumo  de  suplementos  nutricionais mostrou  contribuição
significativa no aporte energético  (1657,9kcal/dia vs 1296,5kcal/dia p = 0,0001) e proteico  (75,1g/dia vs 53,5g/dia p =
0,0001).

Conclusão
O  consumo  de  suplementos  nutricionais  durante  internamento  hospitalar  mostrou­se  favorável  para  o  aumento  da
ingestão proteico­energética.
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Introdução
A  síndrome  dos  ovários  policísticos  (SOP)  é  uma  desordem  endócrina  heterogênea  e  complexa  e  considerada  a
endocrinopatia  mais  frequente  na  vida  reprodutiva  da  mulher,  com  prevalência  entre  6  a  10%  em  idade  fértil.  As
principais  características  desta  síndrome  são  anovulação,  hiperandrogenemia/hiperandrogenismo,  sendo  comum  sua
associação  com  alterações  metabólicas,  que  incluem  obesidade,  dislipdemia  e  resistência  insulínica  (RI).  As
anormalidades no metabolismo da insulina identificadas na síndrome dos ovários policísticos são específicas e incluem
redução na secreção, excreção hepática e na sinalização dos receptores de insulina. A resistência  insulínica acomete
cerca  de  50%  das  portadoras  desta  síndrome,  aumentando  significativamente  o  risco  de  doenças  cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e dislipidemia.

Objetivos
O  objetivo  desse  trabalho  é  apresentar  uma  revisão  de  pesquisa  atual  sobre  a  relação  da  síndrome  dos  ovários
policísticos e a resistência insulínica, bem como, avaliar a prevalência dessa e outras desordens metábolicas.

Metodologia
Este estudo trata­se de uma revisão de literatura, em que a procura literária teve como base de dados online/portais de
pesquisa:  Pubmed/Medline,  LILACS  e  BIREME.  Os  descritores  utilizados  foram:  síndrome  dos  ovários  policísticos,
resistência  à  insulina  e  diabetes mellitus  tipo  2,  inicialmente  foram achados  18  estudos  elegíveis  e,  dentre  esses,  5
foram  selecionados  para  compor  a  revisão  bibliográfica.  Entre  esses  estudos,1  é  observacional  longitudinal  e  4  são
estudos transversais. Foram excluídos artigos de revisão e estudos que são anteriores ao ano de 2010.

Resultados
Conforme os estudos selecionados, a  resistência à  insulina é um fator  intrinsecamente  ligado à síndrome dos ovários
policísticos,  independente da mulher ser obesa ou não, o que predispõe as portadoras desta síndrome a desenvolver
outras patologias, como diabetes mellitus tipo 2 e as doenças cardiovasculares, já que a resistência à ação da insulina
está diretamente relacionada à formação da placa aterosclerótica. Foi constatado de acordo com os trabalhos utilizados
que quanto maior o IMC, maior é a prevalência de resistência a ação da insulina, esse agravamento ocorre pelo fato de
o  tecido adiposo ser um órgão endócrino capaz de secretar diversas substâncias que  interferem no metabolismo dos
carboidratos  e  lipídios,  daí  a  grande  importância  do  controle  de  peso  entre  as  portadoras  desta  síndrome.  A
coexistência  da  Síndrome  dos  ovários  policísticos  com  a  obesidade  exerce  um  efeito  sinérgico  e  deletério  sobre  o
metabolismo  da  glicose,  o  que  explica  a  predisposição  ao  diabetes  mellitus  tipo  2  em  mulheres  com  essa
endocrinopatia.

Conclusão
Já está elucidado pela  ciência que a  resistência à  insulina está  fortemente presente na grande maioria das mulheres
com  síndrome  dos  ovários  policísticos,  mas  que  este  fator  é  ainda  mais  agravado  pelo  excesso  de  adiposidade
corporal,  sendo  que  as  portadoras  desta  síndrome  devem  estar  sempre  atentas  ao  seu  peso,  manter  uma  dieta
equilibrada, com menor teor de carboidratos e gorduras e praticar exercícios físicos regularmente.
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Introdução
A  retinopatia  diabética  continua  a  ser  uma  das  principais  causas  de  cegueira  em  todo  o mundo.  Apesar  de  ensaios
clínicos  mostrarem  que  um  melhor  controle  da  glicemia  e  pressão  arterial  reduzem  complicações  microvasculares
relacionadas ao diabetes, as taxas de retinopatia diabética nos EUA aumentaram em 89% na última década. O diabetes
aumenta o estresse oxidativo na retina e nos vasos capilares, e essa evidência sugere uma relação bidirecional entre
estresse oxidativo e outras anormalidades metabólicas implicados no desenvolvimento da retinopatia diabética.

Objetivos
O objetivo desse trabalho é salientar o papel que o extresse oxidativo tem sobre a progressão da retinopatia diabética,
bem  como  apresentar  uma  revisão  de  pesquisa  atual  sobre  a  utilização  de  antioxidantes  na  prevenção  dessa
microangiopatia.

Metodologia
Este estudo trata­se de uma revisão de literatura, em que a procura literária 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  elegíveis  e,  dentre  esses,  5  foram
selecionados  para  compor  a  revisão  bibliográfica.  Entre  esses  estudos  2  são  observacionais  longitudinais  e  3  são
estudos transversais. Foram excluídos artigos de revisão e estudos que são anteriores ao ano de 2015.

Resultados
Conforme os estudos selecionados, o diabetes aumenta o estresse oxidativo na retina, devido ao aumento da produção
de  espécies  reativas  de  oxigênio,  desse  modo,  as  membranas  mitocondriais  são  danificadas  e  o  complexo  III  do
sistema  transportador  de  elétrons  é  comprometido. À medida  que  a  duração  da  doença  progride,  o DNA mitocondrial
(mtDNA)  é  danificado  e  sua  reparação  é  deficiente,  e  devido  à  transcrição  debilitada  de  proteínas  codificadas  pelo
mtDNA, a integridade do sistema de transporte de elétrons é impedida. Conforme à diminuição da biogénese mtDNA e
transcrição  prejudicada,  a  acumulação  de  superóxido  é  ainda  mais  aumentada,  e  o  ciclo  vicioso  de  radicais  livres
continua  a  se  propagar.  A  ativação  da  superóxido  dismutase  dependente  de  manganês  (MnSod),  prejudicada  na
retinopatia diabética, é uma boa estratégia para prevenir a disfunção mitocondrial , uma vez que é o principal captador
de  superóxido  nessa  organela.  A  administração  do  ácido  lipóico,  um  co­factor  para  algumas  das  enzimas  incluindo
MnSOD,  têm  sido  demonstrado  em  laboratório  com  capacidade  para  impedir  a  apoptose  dos  capilares  da  retina,  o
desenvolvimento  de  retinopatia  em  ratos  diabéticos  e  rescindir  a  disfunção mitocondrial.  Terapias  com  antioxidantes
têm sido utilizadas para  tratar doenças associadas à disfunção mitocondrial. Ratos diabéticos que  foram alimentados
com  uma  dieta  suplementada  com  os  antioxidantes  zeaxantina,  luteína,  ácido  lipóico  e  ácidos  graxos  ômega­3
mantiveram a função da retina normal por estímulo a homeostasia mitocondrial bem como por redução de mediadores
inflamatórios.

Conclusão
Desse  modo,  de  acordo  com  a  literatura,  fica  evidente  que  as  terapias  nutricionais  que  impedem  a  acumulação  de
superóxido,  mantem  a  homeostasia  mitocondrial  e  protegem  o  seu  DNA  são  as  mais  suscetíveis  estratégias  para
prevenir o desenvolvimento de retinopatia diabética. Assim, as terapias que tem como alvo vários passos para deter o
estresse oxidativo e o dano mitocondrial, proporcionam uma esperança para a prevenção desta complicação bastante
frequente no diabetes.
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Introdução
Os  pacientes  renais  crônicos  são  mais  susceptíveis  à  doença  cardiovascular  devido  ao  próprio  tratamento
hemodialítico e aos  fatores de risco modificáveis e não modificáveis. Um dos  fatores modificáveis é a obesidade que
está  presente  em 20% a  30% desta  população,  podendo  ser  detectada  pelos métodos  antropométricos  de  avaliação
nutricional. Um dos métodos  de  avaliação  nutricional  é  a  circunferência  do  pescoço  que  é  eficaz  e  simples  utilizado
para verificar os fatores associados ao risco cardiovascular (FRIZON e BOSCAINI, 2013).

Objetivos
Analisar  a  circunferência  do  pescoço  (CP)  e  sua  correlação  com  outros  parâmetros  antropométricos  associados  ao
risco cardiovascular em pacientes renais crônicos submetidos à hemodiálise.

Metodologia
Trata­se de um estudo  transversal,  realizado na hemodiálise do Hospital Barão de Lucena, Recife­PE, de abril a maio
de  2015,  onde  foram  coletadas  variáveis  socioeconômicas,  estilo  de  vida  (etilismo,  fumo  e  atividade  física),
comorbidades e antropometria (peso seco, altura, circunferência da cintura, circunferência do quadril, circunferência do
pescoço, relação cintura­quadril e relação cintura­estatura). Para a realização do questionário sócio demográfico foram
utilizados os  critérios da Associação Brasileira  de Empresas de Pesquisa  (ABEP). Quanto ao ponto de  corte  da CP,
utilizou­se valores ≤ 37 cm em ausência de risco cardiovascular e >37 cm em risco cardiovascular em homens ou ≤34
cm  em  ausência  de  risco  cardiovascular  e  >34  cm  em  cardiovascular  em  mulheres,  conforme  BEM­NOUN  (2006).
Foram excluídos pacientes amputados, com edema e/ou ascite, com cateter provisório no pescoço. Foi aprovado pelo
Comitê de Ética em pesquisa com seres Humanos da Fundação de Hemoterapia nº 37341614.4.0000.5195. Os dados
foram analisados pelo SPSS versão 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS, Inc, Chicago).

Resultados
O  estudo  analisou  40  pacientes  renais  crônicos  com  média  de  idade  de  54,4  ±  14,7  anos,  sendo  72,5%  do  sexo
masculino.  Em  relação  a  circunferência  do  pescoço  (CP),  houve  correlação  com  a  circunferência  da  cintura  (CC)
(p<0,01),  a  relação  cintura­estatura  (RCEst)  (p<0,02).  A  CP  associou­se  com  nível  socioeconômico,  onde  a  maior
prevalência de risco cardiovascular pela CP foi detectada nos indivíduos das classes B e C em comparação as classes
D e E (p< 0,05). A CP também apresentou associação com o sexo, na qual tivemos maior prevalência de risco no sexo
masculino  (p<0,05).  Em  relação  às  características  dos  pacientes  e  ao  estilo  de  vida  observou­se  a  baixa  prática  de
exercícios físicos, consumo elevado de bebidas alcoólicas e a hipertensão arterial sistêmica como a comorbidade mais
prevalente.

Conclusão
A CP mostrou­se como um indicador promissor associado ao risco cardiovascular, uma vez que apresentou correlações
positivas com outros indicadores antropométricos de risco, podendo assim ser recomendado a sua utilização na prática
clínica.
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Introdução
A força de preensão palmar  tem sido relacionada a parâmetros nutricionais, a  instrumentos de  triagem e de avaliação
nutricional, como a Avaliação Subjetiva Global, bem como à capacidade funcional, em idosos hospitalizados (MATOS;
TAVARES; AMARAL, 2007).

Objetivos
Descrever a associação entre força de preensão palmar e estado nutricional segundo a Avaliação Subjetiva Global, em
idosos hospitalizados.

Metodologia
Foram avaliados idosos de 60 anos ou mais, internados em um hospital universitário de Porto Alegre/RS, no período de
abril a dezembro de 2015. A força de preensão palmar foi aferida com dinamômetro Jamar®, nos idosos com condições
para  realizar  a  medida.  Para  avaliação  do  estado  nutricional  foi  utilizada  a  Avaliação  Subjetiva  Global,  questionário
simples  e  rápido  que  abrange  a  história  clínica  e  o  exame  físico  do  paciente.  Dentre  os  componentes  da  Avaliação
Subjetiva Global foram avaliados, neste estudo, a capacidade funcional, a perda de gordura e de massa muscular, com
informações  sobre  perda  e  alterações  do  peso,  mudanças  na  ingestão  alimentar,  sintomas  gastrointestinais  e
informação  sobre  a  capacidade  funcional;  exame  físico,  que  avalia  a  perda  de  gordura  subcutânea,  perda muscular,
presença de edema no tornozelo, edema sacral e ascite. A classificação final da Avaliação Subjetiva Global é atribuída
de  forma  subjetiva,  em  (A)  bem  nutrido,  (B)  moderadamente  (ou  com  suspeita  de  ser)  desnutrido  e  (C)  gravemente
desnutrido  (DETSKY  et  al.,  1987;  BARBOSA­SILVA;  BARROS,  2002).  Os  dados  foram  analisados  pelo  pacote
estatístico  SPSS  versão  17.0.  Para  a  comparação  das  médias  da  força  de  preensão  palmar,  segundo  o  estado
nutricional e os componentes da Avaliação Subjetiva Global  foi utilizado o  teste One Way ANOVA, com Post Hoc de
Bonferroni  e  o  teste  t  de  Student.  O  estudo  foi  submetido  à  apreciação  do  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da
Universidade (parecer número 1.012.524, CAAE 38663014900005336).

Resultados
Foram avaliados  281  idosos,  com média  de  idade  de  69,1±6,6  anos,  sendo a maioria  do  sexo masculino  (58,0%). A
média da força de preensão palmar, segundo o estado nutricional, foi de 17,39±8,76 Kg/f nos eutróficos, 13,30±8,31Kg/f
nos  moderadamente  desnutridos  e  13,17±7,97  Kg/f  nos  desnutridos  (P<0,001).  A  força  de  preensão  palmar  dos
eutróficos foi significativamente maior quando comparado aos moderadamente desnutridos e desnutridos (P<0,001). Na
comparação da força de preensão palmar segundo os componentes da Avaliação Subjetiva Global, a média da força de
preensão  palmar  dos  idosos  sem  disfunção  na  capacidade  funcional  foi  de  16,47±8,75  Kg/f,  superior  à  dos  com
disfunção  11,98±7,59  Kg/f  (P<0,001).  A  média  da  força  de  preensão  palmar  dos  idosos  sem  perda  muscular  foi  de
16,29±9,50  Kg/f,  significativamente maior  quando  comparada  à  daqueles  com  perda muscular moderada  (13,43±8,05
Kg/f) e grave (12,06±8,54 Kg/f) (P<0,005). Em relação a perda de gordura subcutânea, a média da força dos indivíduos
sem  perda  (17,13±8,58  Kg/f)  foi  significativamente  maior  quando  comparada  à  daqueles  com  perda  de  gordura
subcutânea grave (9,54±7,77 Kg/f) (P<0,001).

Conclusão
Em  idosos  hospitalizados,  a  força  de  preensão  palmar  reduzida  se  mostrou  associada  com  desnutrição,  com
capacidade funcional, massa muscular e gordura subcutânea diminuídas.
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Introdução
As doenças cardiovasculares apresentam etiologia multifatorial, mas destacamos o excesso peso que  representa um
fator  de  risco  predisponente.  Na  obesidade,  o  tecido  adiposo  aumenta  a  síntese  de  adipocinas  associadas  ao  risco
cardiovascular  (VAN  DE  VOORDE,  et  al.,  2013)  como  a  interleucina­6,  com  papel  pró­inflamatório,  concomitante  a
redução  da  síntese  de  adipocinas  antiinflamatórias,  como  a  adiponecina  (BAHCECI,  et  al.,  2007).  Desse  modo,  a
necessidade  da  manutenção  do  peso  adequado  está  prevista  tanto  na  prevenção  primária  quanto  secundária  das
doenças cardiovasculares.

Objetivos
Avaliar  o  estado  nutricional  de  pacientes  em  prevenção  cardiovascular  secundária  e  associa­lo  com  a  concentração
plasmática de biomarcadores inflamatórios e metabólicos.

Metodologia
Estudo  transversal,  aprovado  pelo  comitê  de  ética  em  pesquisa  sob  o  CAAE:  17100213.8.0000.5462,  com  364
pacientes com no mínimo 45 anos e com doença arterial coronariana há no mínimo 10 anos. Trata­se de um subestudo
do  Ensaio  Clínico  DICA  Br  cuja  organização  e  realização  é  a  partir  do  Programa  de  Apoio  ao  Desenvolvimento
Institucional  do  Sistema  Único  de  Saúde  –  PROADI­SUS.  Os  dados  de  característica  da  amostra  coletados  foram:
história  familiar  e  pessoal  de  doenças  cardiovasculares,  fumo,  medicação,  escolaridade,  nível  socioeconômico,
atividade física, peso, estatura, circunferência da cintura e pressão arterial sistólica e diastólica. Os dados laboratoriais
analisados foram: colesterol total, HDL colesterol, triacilglicerol, glicemia,  insulinemia (método colorimétrico enzimático
de  química  seca),  LDL  colesterol  (fórmula  de  Friedewalds)  e  biomarcadores  inflamatórios  como  proteína  C  reativa,
adiponectina interleucina 10, 12, 6, 8 e TNF­a (kit Lincoplex (Linco Research Inc., St. Charles, MO). Os 364 pacientes
foram  separados  em  dois  grupos  distintos,  índice  de  massa  corporal  abaixo  de  28kg/m2  (grupo  eutrófico,  n=169)  e
acima  deste  índice  (grupo  sobrepeso,  n=195).  A  comparação  de  dados  qualitativos  foi  realizada  pelo  teste  de  Qui­
quadrado,  enquanto  a  comparação  de  dados  quantitativos  foi  realizada  pelo  teste  t  de Student  ou Mann­Whitney  (se
distribuição paramétrica ou não paramétrica respectivamente).

Resultados
Os  participantes  de  ambos  os  grupos  não  diferiram  quanto  às  características  da  amostra,  tornando  os  grupos
homogêneos  e  comparativos.  O  grupo  sobrepeso  apresentou  maior  circunferência  da  cintura  em  relação  ao  grupo
eutrófico  (92  cm  e  107  cm,  p<0,001  respectivamente),  cujo  resultado  pode  estar  associado  ao  aumento  do  tecido
adiposo na  região  abdominal.  Tal  fato  está  associado  com o aumento  da  concentração plasmática  de biomarcadores
inflamatórios,  como  a  PCR  (p=0,01)  e  Interleucina­6  (p=0,002)  e  redução  da  adiponectina  (p=0,03).  Os  outros
biomarcadores  inflamatórios  avaliados  não  apresentaram  diferença  significativa  entre  os  grupos  estudados.  O  grupo
sobrepeso também diferiu do eutrófico quanto a insulinemia (8,1 UI/ml e 14,6 UI/ml respectivamente, p<0,001), valores
de  HOMA­IR  (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 pressão arterial (p=0,01).

Conclusão
Mais da metade  (53%) dos pacientes em prevenção  secundária  avaliados estão acima do peso. O excesso de peso
parece  estar  associado  com  o  aumento  de  biomarcadores  inflamatórios  como  a  interleucina­6  e  PCR  e  redução  de
adiponectina. A adiponectina reduzida pode explicar, em parte, a diferença de sensibilidade à ação da insulina entre os
grupos avaliados.
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Introdução
A  doença  hepática  gordurosa  não  alcoólica  atinge  30%  da  população  adulta,  afetando  majoritariamente  indivíduos
obesos o que torna, portanto, a obesidade o principal promotor para esta condição (HERNANDEZ­RODAS et al., 2015).
A biópsia hepática é considerada o padrão áureo para o diagnóstico da doença, entretanto, é um procedimento invasivo,
o qual requer instrumentos especiais para sua realização (HUANG et al., 2015). Recentemente, sugeriu­se a avaliação
da circunferência do pescoço entre pacientes sobrepesos e obesos pela capacidade desta medida em predizer o risco
de hepatopatia gordurosa não alcoólica, além de ser de excelente reprodutibilidade, mínima variância e  fácil execução
(HU et al., 2014).

Objetivos
Avaliar  a  associação  entre  a  circunferência  do  pescoço  e  a  esteatose  hepática  e  outras  avaliações  antropométricas
(circunferência do braço, circunferência abdominal e índice da massa corporal) em indivíduos obesos.

Metodologia
Trata­se  de  um  estudo  transversal.  O  estudo  incluiu  32  pacientes  obesos,  no  período  pré­operatório  de  cirurgia
bariátrica,  independente  de  raça  ou  sexo  e  adultos  (≥18  anos),  os  quais  concordaram  participar  do  estudo  após
assinatura  do  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido.  Os  pacientes  foram  acompanhados  no  Centro  de
Tratamento da Obesidade do Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericórdia 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 cálculo do índice de massa corporal e circunferência do braço, pescoço e abdômen. No período transoperatório de
cada paciente foi realizada biópsia hepática. As análises estatísticas foram realizadas no programa Statistical Package
for the Social Sciences versão 18.0. O estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa, parecer número 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  indivíduos  foi de 121,67 ± 20,28 Kg e a estatura média de 168 ± 0,12 cm, o que correspondeu ao
índice  de  massa  corporal  médio  de  43,35  ±  4,09  Kg/m².  Entre  os  pacientes  avaliados,  31  (96,9%)  apresentaram
diagnóstico  de  esteatose  e  apenas  1  (3,1%)  não  apresentou  este  diagnóstico.  Em  relação  ao  grau  de  esteatose,  10
(32,3%) apresentaram esteatose leve, 11 (35,5%) esteatose moderada e 10 (32,3%) esteatose acentuada. A média da
circunferência  do  pescoço  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. Não
houve  associação  significativa  entre  a  circunferência  do  pescoço  e  os  diferentes  graus  de  esteatose  hepática
(p=0,969). A circunferência do braço média encontrada foi de 41,0 ± 3,87 cm e da circunferência abdominal de 125,73 ±
12,49 cm. Identificou­se correlação positiva significativa da circunferência do pescoço com o índice de massa corporal
(r=0,379; p= 0,032) e com a circunferência do braço (r=0,384; p= 0,030), sendo que a correlação positiva mais forte foi
observada entre a circunferência do pescoço e a abdominal (r=0,742; p= 0,000).

Conclusão
A  medida  da  circunferência  do  pescoço  associou­se  com  o  índice  de  massa  corporal,  circunferência  do  braço  e
circunferência abdominal,  no entanto, não se associou com o acúmulo de gordura hepática na amostra de  indivíduos
obesos estudada.
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Introdução
A concentração de gordura corporal na região superior do corpo tende a causar repercussões negativas, tanto de ordem
metabólica, quanto cardiovascular. Isso acontece, possivelmente, pelo fato da gordura da região superior do corpo ser a
principal fonte das concentrações circulantes de ácidos graxos livres, sobretudo em indivíduos obesos (TIBANA et al.,
2012; BEN­NOUR, LAOR, 2006).

Objetivos
Verificar  a  associação entre a Circunferência do Pescoço  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  ambulatório  de
Nutrição  do Hospital  Universitário  de  Sergipe  (HU/UFS).  Foram  coletados  dos  prontuários  e  protocolos  de  pacientes,
dados de  identificação  (nome,  idade e  sexo),  antropométricos  (peso,  altura,  Índice de Massa Corporal,  circunferência
abdominal  e  circunferência  do  pescoço),  bioquímicos  (colesterol  total,  LDL­colesterol,  HDL­colesterol,  triglicerídeos  e
glicemia de jejum) e clínicos (presença de hipertensão, diabetes e dislipidemia). Foram utilizados para análise descritiva
dos dados: as médias, desvio­padrões e frequência. Para associação entre as circunferências corporais e os fatores de
risco cardiometabólico,  foi utilizado o Teste de Correlação de Spearman e para comparação da classificação do risco,
de acordo com a circunferência do pescoço,  foi utilizado o Teste de Wilcoxon. O estudo  foi aprovado pelo Comitê de
Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe sob o Nº. 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 população de estudo foram hipertensão (54,7 %), dislipidemia (53,3 %) e diabetes (37,3 %).
Na avaliação 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 bioquímicos,  os
valores médios  encontrados  foram:  glicemia  de  jejum  103,9  ±  38,4 mg/dl,  colesterol  total  198,8  ±  46,5 mg/dl,  LDL­c
131,4  ±  50,3  mg/dl,  HDL­c  48,3  ±  12,8  mg/dl  e  triglicérides  144,1  ±  78,9  mg/dl.  Foi  encontrada  uma  correlação
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 HDL­c  significativamente menores  (p  <  0,05)  e  de  LDL­c
significativamente maiores (p = 0,05).

Conclusão
Os resultados encontrados demonstram que a CP pode ser utilizada como marcador antropométrico para estimar risco
cardiovascular.  Indivíduos com maior CP possuíam maior peso e maior concentração de gordura na região abdominal,
baixos valores médios de HDL­c e significativamente mais elevados de LDL­c em relação aos que apresentaram a CP
dentro dos padrões de normalidade.
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Introdução
A  qualidade  de  vida  está  associada  a  fatores  comportamentais,  como  atividade  física,  tabagismo  e  alimentação
(BEHROUZIFAR,  2009; BONACCIO,  2013). As  doenças  cardiovasculares  repercutem negativamente  na qualidade de
vida  de  seus  portadores,  cujo  prognóstico  também  pode  ser  influenciado  pelo  consumo  alimentar,  especialmente  de
nutrientes como fibras, magnésio, sódio e potássio (BABYAK, 2010; TAN, 2014).

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

Metodologia
Subestudo  transversal aninhado a um ensaio clínico  intitulado  “Efeito do Programa Alimentar Brasileiro Cardioprotetor
na  redução  de  eventos  e  fatores  de  risco  na  prevenção  secundária  para  doença  cardiovascular:  Um  Ensaio  Clínico
Randomizado”, coordenado pelo Hospital do Coração em São Paulo, em parceria com o Ministério da Saúde, a partir do
Programa  de  Apoio  ao  Desenvolvimento  Institucional  do  Sistema  Único  de  Saúde.  Todos  os  pacientes  envolvidos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o projeto foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa  (nº  1.256.025).  As  variáveis  avaliadas  foram:  idade,  sexo,  consumo  calórico  e  de  micronutrientes  (sódio,
magnésio e potássio), avaliado através do  recordatório de 24horas. A qualidade de vida  foi avaliada pelo questionário
Short Form Health Survey Questionnaire, que compreende 8 domínios de saúde: capacidade funcional, estado geral de
saúde, dor, aspectos físicos, saúde mental, vitalidade, aspectos sociais e aspectos emocionais, sendo os 4 primeiros
considerados de saúde física e os últimos de saúde mental. Este questionário gera um escore que varia de zero a cem
(do  pior  ao  melhor  estado  de  saúde  respectivamente  para  cada  domínio).  Os  dados  foram  analisados  no  GraphPad
Prism 5®, e expressos como médias (±desvio padrão), percentuais ou mediana (percentis 25 e 75), dependendo da sua
natureza. A associação entre as variáveis foi realizada pela correlação de Pearson, considerando nível de significância
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  domínios  sociais  (100,75­100)  e  aspectos  emocionais  (100,33­100).  O  domínio  com  menor
escore  foi dor  (61,51­84). Os domínios  referentes à saúde mental  correlacioanaram­se positivamente com o consumo
calórico  total  (p=0,024;r=0,135),  fibras  (p=0,030;r=0,130),  potássio  (p=0,016;r=0,144)  e  magnésio  (p=0,001;r=0,196).
Para os domínios saúde física, houve associação positiva apenas com o consumo de magnésio (p=0,031;r=0,129). Não
foi encontrada associação significativa entre as demais variáveis analisadas.

Conclusão
A  associação  entre  qualidade  de  vida  e  consumo  alimentar  observada  neste  estudo  demonstra  que  uma  orientação
nutricional  adequada  pode  repercutir  positivamente  na  saúde,  principalmente mental,  de  pacientes  com aterosclerose
manifesta.
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Introdução
Uma das doenças que atingem adultos e idosos é a cardiopatia isquêmica, ocasionada pelo desequilíbrio na oferta e/ou
na  demanda  de  oxigênio  pelo miocárdio. Alterações  no  estado  nutricional  apresentados  nesses  indivíduos  internados
também  acabam  inferindo  diretamente  na  perda  de massa muscular.  Por  isso,  torna­se  essencial  a  identificação  do
estado nutricional desses pacientes  já na  internação hospitalar, para a definição de uma  terapia nutricional que possa
corrigir alterações encontradas e melhorar o prognóstico do paciente.(LOTUFO, 1998; KINUGASA et al., 2013).

Objetivos
O  objetivo  geral  do  presente  estudo  é  verificar  a  associação  entre  estado  nutricional  e  força  de  preensão  palmar  de
pacientes internados com diagnóstico de cardiopatia isquêmica pré­intervenção percutânea.

Metodologia
Estudo  observacional,  do  tipo  transversal,  composto  por  indivíduos  com  idade  ≥  a  20  anos,  diagnosticados  com
cardiopatia  isquêmica. Foram avaliados  todos os pacientes  internados para pré­intervenção percutânea no período do
mês  de  julho  em  um  hospital  de  grande  porte  de  Passo  Fundo,  RS.  Foi  realizada  avaliação  antropométrica  e  os
indivíduos foram classificados através do Índice de Massa Corporal, para adultos (WHO, 1995) e idosos (OPAS, 2002).
Também  foi  aferida  a  circunferência  do  braço  e  calculada  a  circunferência muscular  do  braço.  Já  para  avaliação  da
força de preensão palmar foi utilizado um dinamômetro manual, Foi solicitado ao indivíduo que realizasse três tentativas
de preensão voluntárias máximas da mão dominante, por 5 segundos, com intervalo de 60 segundos entre as mesmas,
anotando­se o maior valor. O projeto  foi enviado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisada da Universidade de
Passo Fundo, sob parecer nº 1107887, todos os indivíduos 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%  eutróficos  e
5,5% com baixo peso. Nos adultos 51,3% estavam com excesso de peso e 48,6% estavam eutróficos. Quanto à força
de preensão palmar, a média foi de 17,78±6,63kgf. Foi aplicado o teste t de student para comparação entre as médias
de  força  de  preensão  palmar  entre  os  indivíduos  eutróficos  (17,21±6,04kgf)  e  com excesso  de  peso  (18,90±7,22kgf),
não apresentando  resultados significativos  (p=0,193). Na correlação Spearman entre as duas variáveis, os  resultados
indicam correlação fraca e não significativa (r=0,184; p=0,054), porém houve correlação entre força de preensão palmar
e circunferência muscular do braço (r=0,245;p=0,010).

Conclusão
O  presente  estudo  não  encontrou  associação  entre  estado  nutricional  e  força  de  preensão  palmar  de  pacientes
internados  com diagnóstico  de  cardiopatia  isquêmica  pré­intervenção  percutânea. Podemos  observar  número  elevado
de indivíduos com excesso de peso e valores médios de força de preensão palmar maiores do que quando comparado
aos indivíduos eutróficos.
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Introdução
As doenças cardiovasculares são as principais causas de óbito e hospitalização, no Brasil. Os fatores de risco para as
doenças  cardiovasculares  são:  excesso  de  peso,  sedentarismo,  tabagismo,  etilismo  e  alimentação  inadequada
(MOREIRA; GOMES; SANTOS, 2010). A avaliação para o risco cardiovascular pode ser feita de forma simples e eficaz
através de  indicadores antropométricos,  no qual  facilita  a  identificação de  indivíduos  suscetíveis,  contribuindo para a
promoção de saúde  (OLIVEIRA et al.,  2010),  sendo  assim,  é  importante  a  realização  de  pesquisas  que  verifiquem a
associação entre medidas antropométricas e os fatores de riscos cardiovasculares.

Objetivos
Verificar  a  associação  de  indicadores  antropométricos  e  fatores  de  risco  para  o  desenvolvimento  de  doenças
cardiovasculares entre os usuários de uma Clínica Escola de Nutrição.

Metodologia
Foram coletados dados clínicos, antropométricos e dietéticos da primeira consulta de 189 usuários adultos atendidos no
ano de 2015. Para avaliação antropométrica utilizou­se as medidas de peso e estatura para cálculo do Índice de Massa
Corporal e com as medidas da Circunferência da Cintura e do Quadril realizou­se a Relação Cintura­Quadril e a Relação
Cintura­Estatura,  os  resultados  foram  avaliados  de  acordo  com  Organização  Mundial  da  Saúde  (1997  e  1998).  O
consumo de  frutas e hortaliças  foi quantificado através do  recordatório de 24h e classificado conforme a Organização
Mundial da Saúde (2003). Classificou­se a atividade física de acordo com a Organização Mundial da Saúde (2010), que
recomenda  150  minutos/semana.  A  análise  estatística  foi  composta:  pela  frequência  observada,  pelo  teste  T  não
pareado  para  amostras  independentes  para  comparação  das  médias  entre  os  gêneros  e  pelo  coeficiente  linear  de
Pearson  para  conferir  o  nível  de  associação  entre  as  variáveis  analisadas.  A  análise  estatística  foi  realizada  no
software Statistical Package for the Social Sciences 22 e no Microsoft Excel. Esta pesquisa  foi aprovada pelo Comitê
de Ética e Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (parecer 980.593).

Resultados
A maioria dos usuários eram do gênero feminino (85,2%), com idade média de 35,3 anos, possuíam excesso de peso
(73,5%), apresentaram risco através da Circunferência da Cintura  (63,5%), Relação Cintura­Quadril  (21,7%) e Relação
Cintura­Estatura  (49,2%).  Nota­se  um  baixo  consumo  de  frutas  e  hortaliças  (65,1%),  inatividade  física  (68,8%)  e
consumo de  bebidas  alcóolicas  (35,4%)  entre  os  usuários. Houve  diferenças  significativas  (p≤0,05)  entre  os  gêneros
apenas para o Índice de Massa Corporal, Circunferência da Cintura e Relação Cintura­Quadril. Através da correlação de
Pearson observou­se uma associação significativa (p≤0,05) entre Circunferência da Cintura e Índice de Massa Corporal,
Relação Cintura­Quadril e Circunferência da Cintura, Relação Cintura­Estatura com Circunferência da Cintura e Índice de
Massa Corporal e entre atividade física, Circunferência da Cintura e Índice de Massa Corporal.

Conclusão
Foi  possível  verificar  que  a maioria  dos  usuários  possuíam  riscos  cardiovasculares,  pois  apresentavam  excesso  de
peso,  baixo  consumo  de  frutas  e  hortaliças,  inatividade  física,  consumo  inadequado  de  álcool  e  os  indicadores
antropométricos  encontravam­se  associados  e  superiores  as  recomendações.  Nota­se  assim,  a  necessidade  de
estratégias  eficazes  e  contextualizadas  à  realidade  do  público  atendido  para  a  conscientização  dos  benefícios  dos
hábitos de vida saudáveis, para a promoção de saúde.
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Introdução
A hipertensão é o principal  biomarcador  de mortalidade por  doenças  cardiovasculares  (SALOMÃO et al.,  2013).  Esta
patologia é caracterizada por níveis elevados e persistentes da pressão arterial, sendo considerada hipertensão níveis
iguais ou superiores a 140 e 90 mmHg da pressão sistólica e diastólica,  respectivamente. Os  fatores de  risco para o
agravo da hipertensão e para o risco cardiovascular são: alimentação  inadequada, sedentarismo, tabagismo, consumo
inadequado  de  álcool  e  de  sódio  (SOCIEDADE  BRASILEIRA  DE  HIPERTENSÃO  ARTERIAL,  2010).  Desta  forma,
estudos  que  identifiquem  o  risco  cardiovascular  entre  doenças  incidentes  na  população,  como  a  hipertensão  arterial
mostram­se de grande relevância para a realização de medidas de saúde pública e para promoção de saúde.

Objetivos
Verificar  a  associação  de  indicadores  antropométricos  e  fatores  de  risco  para  o  desenvolvimento  de  doenças
cardiovasculares entre hipertensos de uma Clínica Escola de Nutrição.

Metodologia
Foram  coletados  dados  clínicos,  antropométricos  e  dietéticos  da  primeira  consulta  de  39  prontuários  de  usuários
hipertensos atendidos durante o ano de 2015. Para avaliação antropométrica utilizou­se as medidas de peso e estatura
para o cálculo do  Índice de Massa Corporal e classificado conforme a Organização Mundial da Saúde  (1997) para os
adultos  e  Lipschitz  (1994)  para  os  idosos,  com  as medidas  da  Circunferência  da  Cintura  e  do  Quadril  realizou­se  a
Relação Cintura­Quadril e classificou­se de acordo com Organização Mundial da Saúde (1998). O consumo de frutas e
hortaliças  foi  quantificado  através  do  recordatório  de  24h  e  classificado  conforme  a  Organização  Mundial  da  Saúde
(2003).  A  prática  de  atividade  física  foi  classificada  de  acordo  com  a  Organização  Mundial  da  Saúde  (2010),  que
recomenda 150 minutos/semana. Para análise dos dados  foi  realizada estatística descritiva e utilizou­se o coeficiente
linear de Pearson para conferir o nível de associação entre as variáveis analisadas. A análise estatística  foi  realizada
no  software  Statistical  Package  for  the  Social  Sciences  22.  Esta  pesquisa  foi  aprovada  pelo  Comitê  de  Ética  e
Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (parecer 980.593).

Resultados
A maioria dos hipertensos eram do gênero feminino (74,4%), com idade média 51,4 anos, possuíam excesso de peso
(94,9%),  mostraram­se  com  risco  para  doenças  cardiovasculares  através  da  Circunferência  da  Cintura  (94,9%)  e
Relação Cintura­Quadril (71,8%). Observa­se um consumo inadequado de frutas e hortaliças (66,7%), inatividade física
(89,7%), um consumo significativo de bebidas alcóolicas (33,3%) e um baixo percentual de tabagistas (2,6%) entre os
hipertensos. Através da análise de correlação de Pearson, notou­se uma associação significativa (p≤0,05) entre: Índice
de  Massa  Corporal,  Circunferência  da  Cintura  e  Relação  Cintura­Quadril,  gênero  e  Relação  Cintura­Quadril  e  entre
atividade física e Relação Cintura­Quadril.

Conclusão
Verificou­se que a maioria dos usuários eram mulheres hipertensas de meia idade com riscos cardiovasculares, acima
do peso adequado, com baixo consumo de frutas e hortaliças, inativas fisicamente e com um consumo considerável de
bebidas alcóolicas. Deste modo, nota­se a  importância de estratégias de educação alimentar e nutricional salientando­
se  os  benefícios  de  uma  alimentação  saudável  e  da  atividade  física  para  a  prevenção  dos  agravos  da  hipertensão
arterial e das doenças cardiovasculares, promovendo uma maior qualidade de vida para a população.
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Introdução
O Diabetes Mellitus  é  um  dos mais  graves  problemas  de  saúde  pública  no mundo,  particularmente  no Brasil  onde  a
prevalência  é muito  alta  (LEITE,  SILVA,  SIMÕES,  2007).  A  deposição  de  gordura  na  região  abdominal  caracteriza  a
obesidade  abdominal  visceral,  que  é  um  fator  de  risco  cardiovascular  e  de  distúrbio  da  homeostase  glicose­insulina
mais grave do que a obesidade generalizada (FREITAS, HADDAD, VELÁSQUEZ, 2009).

Objetivos
Determinar a associação entre índice de massa corporal (IMC) e circunferência abdominal (CA), como fatores de risco
para doenças cardiovasculares em pacientes com Diabetes Mellitus  tipo 2 assistidos pelo Ambulatório de Nutrição do
Hospital Universitário de Sergipe (HU).

Metodologia
Estudo  transversal  onde  foi  analisado  o  prontuário  de  32  pacientes  participantes  de  um  programa  de  educação
nutricional portadores de Diabetes Mellitus  tipo 2. Todos os dados  foram coletados dos protocolos de atendimento do
Ambulatório de Nutrição. Analisou­se faixa etária, sexo, peso, índice de massa corporal (IMC), circunferência abdominal
(CA) e comorbidades (Hipertensão Arterial Sistêmica e Dislipidemia). O programa de educação nutricional consiste em
sessões  de  aulas  explicativas  sobre  alimentação  do  ponto  de  vista  quantitativo  e  oficinas  de  degustação  sobre
alimentação  saudável  realizadas  pelos  profissionais  nutricionistas  do  Ambulatório  de  Nutrição  na  assistência  aos
pacientes diabéticos como parte do  tratamento nutricional. A análise dos dados  foi  realizada utilizando­se o programa
Statistical Package  for  the Social Sciences  (SPSS)  (versão 18.0). Os  resultados  foram descritos em médias, desvio­
padrão  e  frequência.  Para  associação  dos  dados  foi  utilizado  o  Teste  de  Correlação  de  Pearson.  Para  as  análises
estatísticas,  foi  adotado  um  nível  de  significância  estatística  de  5%,  ou  seja,  p≤  0,05.  O  projeto  foi  aprovado  pelo
Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário 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  etária  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 análise
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  prevalências  de  comorbidades:  Hipertensão  Arterial  Sistêmica  (78,1  %)  e  Dislipidemia  (46,9%).  Foi
encontrada uma forte correlação entre IMC e CA (r = 0,922; p < 0,001).

Conclusão
Nesse estudo observou­se uma prevalência de mulheres. Houve uma  forte correlação positiva entre  índice de massa
corporal e circunferência abdominal como  fatores de  risco para doenças cardiovasculares. Apesar de não  ter ocorrido
uma  correlação  entre  índice  de  massa  corporal,  hipertensão  arterial  sistêmica  e  dislipidemia,  sabe­se  que  essas
comorbidades também contribuem para o agravamento do diabetes mellitus.
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ASSOCIAÇÃO ENTRE O COMER INTUITIVO E O ÍNDICE DE MASSA CORPORAL – UMA
REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA
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Introdução
A  obesidade  é  um  problema  mundial  de  saúde  pública,  cujas  opções  convencionais  de  tratamento,  baseadas  em
restrição calórica, não tem sido eficazes em longo prazo (FINUCANE, 2011; MANN, 2007). Considerando o espectro de
efeitos  negativos  dos  tratamentos  convencionais,  novas  abordagens  têm  focado  em  promoção  de  comportamentos
saudáveis,  com  ênfase  no  desenvolvimento  da  capacidade  da  regulação  da  ingestão  alimentar,  baseada  nos  sinais
físicos de  fome, apetite e saciedade, além da promoção de atitudes positivas em  relação aos alimentos e à  imagem
corporal  (CADENA­SCHLAM,  2015).  O  comer  intuitivo  é  uma  abordagem  alternativa  de  tratamento,  baseada  na
percepção  dos  sinais  físicos  de  fome,  apetite  e  saciedade,  afim  de  regular  a  ingestão  alimentar  e  manter  um  peso
estável (TRIBOLE, 2012).

Objetivos
Verificar a associação entre o comer intuitivo e o índice de massa corporal, em adultos/idosos, através de uma revisão
sistemática da literatura.

Metodologia
Revisão sistemática feita a partir de busca nas bases de dados PubMed, LILACS e Google acadêmico, contemplando o
período  entre  1995  e  2015.  Foram  incluídos  artigos  científicos  originais  em  português,  inglês  ou  espanhol;  que  não
incluíssem  amostra  de  crianças;  que  verificassem  associação  entre  o  comer  intuitivo  e  o  índice  de massa  corporal
utilizando técnicas compatíveis com o comer intuitivo e questionários validados para a amostra do estudo.

Resultados
Após a busca e aplicação dos critérios de elegibilidade,  foram selecionados 15 artigos. Entre eles, 85,7% apresentam
associação  indireta  entre  as  duas  variáveis,  ou  seja,  quanto  mais  os  participantes  dos  estudos  se  alimentavam  de
acordo com os princípios do comer intuitivo, menor era o índice de massa corporal desses participantes. Melhoras em
outros parâmetros de saúde também foram observadas.

Conclusão
Os achados dessa revisão demonstram a existência de associação indireta entre o comer intuitivo e o índice de massa
corporal.  Os  estudos  encontrados  reforçam  a  necessidade  de  estimular  pesquisas  sobre  novas  abordagens,  como  o
comer  intuitivo,  para  o  tratamento  da  obesidade,  porque  além  da  associação  com  o  índice  de massa  corporal,  essa
abordagem foi associada à redução de atitudes e comportamentos alimentares inadequados, promovendo uma relação
saudável  com  o  corpo  e  a  comida.  Ainda,  contribuiu  para  melhoras  em  indicadores  psicológicos  e  fisiológicos
relacionados  ao  desenvolvimento  de  doenças  psiquiátricas  e  desordens  metabólicas  associadas  à  obesidade;  e  foi
diretamente associado com indicadores de saúde global e qualidade de vida.
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Introdução
O leite  integral é rico em gordura saturada e, seu consumo elevado favorece o aumento dos níveis de colesterol LDL,
contribuindo assim no desenvolvimento de complicações cronicas do diabético. Por outro lado, o leite desnatado é uma
alternativa  fácil  de  consumo,com  baixo  teor  de  gordura,  adaptando­se  ao  padrão  alimentar  do  individuo  diabético,  e
portanto, não interferindo significantemente no teor de gordura saturada da dieta.

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

Metodologia
Estudo transversal realizado com 201 pacientes de faixa etária entre 60 e 93 anos, portadores de diabetes tipo 2 (DM 2)
atendidos  em  ambulatório  de  nutrição  /  diabetes  de  um  núcleo  de  assistência  ao  idoso  (NAI)  de  uma  Universidade
Pública de Pernambuco . Foram coletados dados referentes ao consumo de leite integral e desnatado, na forma liquida
ou  em  pó,  in  natura  ou  industrializado;  coletados  das  fichas  de  atendimento  nutricional  e  prontuários  do  núcleo  de
assistência ao idoso; o peso e altura para cálculo do IMC também foram coletados das fichas de atendimento, sendo o
IMC classificado de acordo com a classificação de Lipschitz (1994). O estudo foi aprovado previamente pelo comitê de
ética  e  pesquisa  do  Centro  de  Ciências  e  Saúde  da  Universidade  Federal  de  Pernambuco  (CAAE:
38255214.5.0000.5208). A construção do banco de dados e a análise estatística  foram realizadas no programa SPSS
versão 20.0. Para verificar associações entre as variáveis, foi aplicado o teste do Qui­quadrado.

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% não consumiam leite. Quanto a antropometria, a média do IMC foi de 28,9 ± 5,3 Kg/m², onde 6,5%
foram classificados como baixo peso, 31,3% como eutróficos e 62,2% como portadores de excesso de peso. Verificou­
se que não houve associação estatisticamente significante entre o  tipo de  leite consumido (integral ou desnatado) e a
condição nutricional  do  idoso  (p=0,981).  Também não  foi  evidenciada associação entre  o  hábito  de  consumir  leite  ou
não e a condição nutricional (p=0,654).

Conclusão
Na amostra de diabéticos  idosos analisada não ocorreu associação entre  consumo de  leite e  IMC, ao mesmo  tempo
que  IMC elevado não  foi associado com uso de  leite  integral. Diabéticos normalmente cursam com dislipidemias, por
isto  é  recomendado  a  redução  do  consumo  de  alimentos  ricos  em  gorduras  saturadas,  sendo  a  indicação  do  leite
desnatado frequentemente presente no acompanhamento nutricional.
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Introdução
Já estão bem estabelecidas na literatura as implicações relacionadas à coexistência de desnutrição proteico­energética
e  inflamação na progressão da doença  renal  crônica, em especial naqueles submetidos à  tratamento de hemodiálise,
levando ao aumento  da morbimortalidade  (CARRERO et  al.,  2013). Vários métodos de avaliação nutricional  têm sido
propostos  nos  últimos  anos  para  pacientes  em  hemodiálise,  dentre  eles  tem­se  destacado  o  escore  de  desnutrição­
inflamação (Malnutrition Inflammation Score) (RAMBOD et al., 2009).

Objetivos
Avaliar a associação entre o escore de desnutrição­inflamação com parâmetros nutricionais de pacientes submetidos à
hemodiálise.

Metodologia
Trata­se de um estudo transversal, realizado no Serviço de Nefrologia do Hospital Universitário da Universidade Federal
do Maranhão, em São Luís­MA, no período de junho a setembro de 2015. Foram coletados dados sócios demográficos
e nutricionais. Para avaliação do estado nutricional dos pacientes, utilizou­se o Índice de massa corporal, prega cutânea
tricipital, circunferência muscular do braço, porcentagem de gordura corporal, e para avaliação do estado de desnutrição
e inflamação utilizou­se o escore de desnutrição­inflamação. A associação do escore de desnutrição­inflamação com os
parâmetros nutricionais foi analisada pelo programa estatístico STATA 10.0.

Resultados
Foram avaliados 69 pacientes, com prevalência 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 prevalência de indivíduos não brancos (94,20%), sendo 57,97%
de  indivíduos 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 econômica D. Quanto a avaliação
do estado nutricional, o escore de desnutrição­inflamação e índice de massa corporal diagnosticaram maior prevalência
de eutrofia (84,05% e 55,07%, respectivamente). Já a adequação da prega cutânea tricipital  (42,04%) e circunferência
muscular  do  braço  (52,18%)  evidenciaram maior  prevalência  de  desnutrição. Entretanto,  é  importante  ressaltar  que  o
excesso  de  peso  esteve  presente  em  65,22%  da  população  segundo  o  percentual  de  gordura  corporal.  A  análise
ajustada  mostrou  associação  significativa  entre  o  escore  de  desnutrição­inflamação  com  o  percentual  de  gordura
corporal (RP: 0,30; p<0,001). Estudos com pacientes renais crônicos em diálise mostram que uma maior porcentagem
de gordura corporal pode  ter algum  fator protetor  contra a desnutrição e diminuição da mortalidade nesses pacientes.
(FRIEDMAM, 2006; BEBERASHVILI  et  al.,  2009).  Todavia,  cuidados adicionais  devem ser  despendidos  com  relação
aos  aspectos  nutricionais,  uma  vez  que  o  excesso  de  gordura  corporal  é  um  fator  de  risco  frequente  para  doença
cardiovascular em pacientes renais (KAYSEN, 2009).

Conclusão
O escore de desnutrição­inflamação associou­se fortemente com o percentual de gordura corporal, sugerindo um efeito
protetor de uma maior quantidade de massa gorda na preservação do estado nutricional nesses  indivíduos. Entretanto
há necessidade de mais estudos para confirmar o  real papel da gordura corporal na manutenção do estado nutricional
de pacientes renais crônicos em hemodiálise.
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Introdução
O envelhecimento  da  população  é  um  fenômeno  global.  As mudanças  biopsicossociais,  comuns  ao  envelhecimento,
podem acarretar alterações do estado nutricional (França e Pivi, 2016). Mudanças também se manifestam na cognição
e  podem  estar  relacionadas  às  comorbidades  frequentes  a  esta  faixa  etária,  como  as  doenças  neurodegenerativas,
incluindo as demências (Nóbrega, 2015). As desordens cognitivas e comportamentais podem comprometer a nutrição,
promovendo  perda  de  peso  e  déficit  nutricional.  Diante  disso,  o  rastreio  cognitivo  e  nutricional  são  importantes  para
identificar e /ou prevenir agravos que possam prejudicar a qualidade de vida dessa população

Objetivos
Avaliar a associação entre o risco nutricional e o declínio cognitivo dos idosos atendidos em um centro de referência do
estado do Rio de Janeiro.

Metodologia
Estudo retrospectivo e transversal em idosos, de ambos os sexos, atendidos em ambulatório de geriatria de referência
no estado do Rio de Janeiro, de 2013 a 2014. A  triagem nutricional e o  rastreio cognitivo dos  idosos  foram realizados
durante a Avaliação Geriátrica Ampla por meio da Mini­Avaliação Nutricional versão reduzida (Guigoz et al.,1994) e do
Mini Exame do Estado Mental  (Folstein et al,1975) utilizando pontos de corte sugeridos por Lourenço e Veras  (2006).
Foram coletados dados sobre idade e escolaridade. Os participantes assinaram um termo de consentimento e o Comitê
de  Ética  em  Pesquisa  do  Hospital  Universitário  Pedro  Ernesto,  aprovou  a  realização  do  estudo,  sob  o  número  do
protocolo CAAE  31938113.9.0000.5259.  A  análise  estatística  foi  realizada  no  pacote  SPSS  versão  17,  considerando
significância estatística 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% estão desnutridos,  26,7% estão sob  risco
nutricional, e 29,8% estão adequados (p=0,000).

Conclusão
Neste estudo foi observado que a presença de comprometimento cognitivo está associada ao risco nutricional, onde se
torna  necessária  intervenção  de  uma  equipe  interdisciplinar  para  identificar  as  causas  do  déficit  cognitivo  e  seu
monitoramento, assim como a recuperação e manutenção do estado nutricional, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida dessa população.
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ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR A UM GRUPO DE PACIENTES PORTADORES DE
DIABETES: ESTUDO DE CASO

JUCIMARA MARTINS DOS SANTOS; ANDRÉIA DA SILVA DITZ
1 PMBM/SMS ­ Prefeitura Muncipal de Barra Mansa / Secretaria Municipal de Saúde
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Introdução
Segundo Arrais e col. (2003), o diabetes interfere diretamente nos fatores nutricionais e hormonais e indiretamente nos
psicossociais.  Segundo  ele,  uma  parcela  maior  da  população,  apresenta  descontrole  emocional,  irritabilidade  e
instabilidade afetiva. Isto talvez devido às neuroses impostas pelo tratamento continuado que requer a doença, sendo o
grau de comprometimento dependente da idade, sgêneroo e vivência pessoal. As maiores dificuldades do tratamento do
portador  de  diabetes  estão  relacionadas  com a  observância  às  orientações  instituídas. A  orientação  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 é  fortalecer e qualificar a atenção à pessoa portadora do diabetes devendo seguir por meio da  integralidade e da
longitudinalidade do cuidado este trabalho fez seu alicerce.

Objetivos
•  Relatar  a  experiência  de  acompanhamento  e  compreensão  da  doençade  um  grupo  de  pacientes  portadores  de
diabetes.  •  Avaliar  o  impacto  do  acompanhamento  sistemático  semanal  sobre  a  melhoria  da  qualidade  de  vida  de
pacientes diabéticos

Metodologia
Estudo de caso longitudinal, qualitativo e atual. Para efetuar o trabalho foi necessário submete­lo e ter a aprovação do
CEP:  CAAE:  27534214.1.0000.5236.  Do  universo  de  pacientes  portadores  de  diabetes  cadastrados,  08  pacientes
tiveram  o  acompanhamento  psicológico/nutricional  no  período  de  06  meses  (junho  a  dezembro/2014)  em  encontros
semanais de 1:30h. Este número reduzido deve­se a condição  imposta de mínimo 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 participação. O mote principal  foi o acompanhamento nutricional e psicológico. O
conteúdo das conversas foi gravado e depois redigido num contexto onde o importante era a fala e não o autor. Depois
foi feito análise de conteúdo buscando a palavra chave.

Resultados
Nos encontros onde o estado emocional foi abordado observou­se que todos os pacientes relatavam quadro de hiper ou
hipoglicemia  associado.  Nas  dinâmicas,  eram  notórias  as  reações  frente  a  situações  do  dia­a­dia.  Os  participantes
doram  orientados  em  como  lidar  com  aborrecimentos  sem  alterar  a  saúde.  Nas  dinâmicas  de  reforço  dos
conhecimentos sobre nutrição, todos apontavam os alimentos que alteram a glicemia e relatavam seu consumo mesmo
com o  conhecimento.  Foi  trabalhada  a  dinâmica  da  permissão  usando  trocas  saudáveis.  Frases  usadas:  posso mas
não devo. Muitos pacientes relatavam que frente a situações de stress usavam as técnicas aprendidas como também
usavam alternativas alimentares em situações de  festividades para não se sentirem  isolados em comemorações. Os
pacientes relataram perceber melhor as alterações da doença de acordo com estado emocional e/ou alimentação.

Conclusão
Na  avaliação  da  qualidade  de  vida,  pessoas  que  apresentam  doença  crônica  não­transmissível,  como  no  caso  o
diabetes, o elemento central é até que ponto se alcança um equilíbrio da doença para se ter saúde. Foi assim como o
grupo acompanhado. A partir  do  acompanhamento  nutricional  e  psicológico  eles  relataram estabilização da patologia,
confirmado na consulta médica, através da mudança do estilo de vida minimizando os efeitos através de melhoria da
qualidade  de  vida.  Todos  os  participantes  receberão  material  impresso,  em  forma  de  apostila,  das  informações
recebidas ao longo dos encontros.
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ATENDIMENTO NUTRICIONAL NA ASSOCIAÇÃO DE VACTERL: UM RELATO DE
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Introdução
A Associação de VACTERL é um conjunto de malformações congênitas, sendo que, para o diagnóstico, devem existir
pelo  menos  3  das  seguintes  alterações:  malformações  vertebrais,  atresia  anal,  anomalias  cardiovasculares,  fístula
traqueoesofágica, atresia esofágica, malformações  renais e displasia dos membros  (RUEDA,2011). A prevalência em
nosso meio, é baixa sendo de 1­9/100.000  recém nascidos  (SOLOMON,2011). Seus componentes são variáveis, e o
diagnóstico pode ser feito durante o pré­natal, para assegurar a morbidade e mortalidade em pacientes.

Objetivos
Este estudo  teve como desígnio avaliar o estado e o manejo nutricional de uma criança com Associação de Vacterl,
durante a internação hospitalar.

Metodologia
Trata­se  de  um  relato  de  caso  desenvolvido  em  um  hospital  de  ensino,  no  interior  do  Rio  Grande  do  Sul.  Para
acompanhamento do caso utilizou­se a ficha de avaliação nutricional pediátrica, que está vinculada ao projeto aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul sob o registro número 1.432.417/2016.

Resultados
Criança  do  sexo  masculino,  1  ano  e  2  meses,  com  diagnóstico  de  alergia  a  proteína  do  leite  de  vaca,  em
acompanhamento gastropediátrico,  fazendo uso domiciliar de  fórmula de aminoácidos  livres com restrição de  lactose.
Segundo  avaliação  nutricional  apresentando  peso  de  4,900g  e  comprimento  de  61cm,  curvas  (WHO,  2006)  com  os
índices peso para  idade e  comprimento para  idade, mostram escore­z <  ­3,  indicando muito baixo peso para  idade e
muito  baixo  comprimento  para  idade. Com histórico  prévio  de  consumo domiciliar  de  alimentos  contendo  proteína  do
leite de vaca, durante a internação realizou­se enfrentamento com fórmula infantil para lactentes e de seguimento para
lactentes  e  crianças  de  primeira  infância  destinada  a  necessidades  dietoterápicas  específicas  com  1kcal/ml,
suplementou­se com TCM com AGE módulo de lipídios a base de triglicerídeos de cadeia média, adicionado de ácidos
graxos  essenciais  (ômega  3  ­  ácido  linolênico,  encontrados  em  peixes  e  óleo  de  peixe)  e  ômega  6  ­  ácido  linoleico
encontrados em óleos vegetais. Houve aceitação por parte da criança, sem alterações gastrointestinais. A modulação
da fórmula proporcionou uma melhora do aporte calórico o que impacta diretamente no estado nutricional da criança.

Conclusão
A associação de Vacterl e suas  inúmeras malformações congênitas ainda são pouco discutidas no âmbito de manejo
nutricional. Ao analisarmos o desenvolvimento da criança verificamos cada vez mais a necessidade do monitoramento
nutricional  em  atenção  básica  desde  o  nascimento,  para  com  que  intervenções  nutricionais  possam  tornarem­se
eficazes e refletirem diretamente no desenvolvimento físico e cognitivo dessas crianças.
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ATENDIMENTOS NO AMBULATÓRIO DE NUTRIÇÃO DO CENTRO UNIVERSITÁRIO
UNIVATES
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Introdução
Desde o ano de 2007, o Ambulatório de Nutrição do Centro Universitário Univates, , localizado no município de Lajeado,
Rio  Grande  do  Sul,  vem  realizando  atendimentos  nutricionais  gratuitos  aos  alunos,  professores  e  funcionários  da
Instituição,  bem  como  consultas  nutricionais  pediátricas  voltadas  aos  filhos  destes  com  até  11  anos  de  idade.  Os
atendimentos  são  realizados  pelos  acadêmicos  do  curso  de  nutrição,  que  estão  na  fase  final  da  graduação,  sob
supervisão da professora nutricionista. Durante os atendimentos são  realizadas avaliações nutricionais dos pacientes
por meio da antropometria, que considera peso, altura e composição corporal através dos perímetros e dobras cutâneas
ou  pelo método  de  bioimpedância  elétrica,  sendo  os  dados  utilizados  para  o  diagnóstico  do  estado  nutricional.  Além
desta, também são avaliadas a história clínica e alimentar dos pacientes e, posteriormente, prescrito o plano alimentar
conforme  suas  necessidades  individuais.  Dentre  os  serviços  oferecidos  encontram­se  os  atendimentos  para
reeducação alimentar, alimentação esportiva, alergias e intolerâncias alimentares, diabetes infantil e tipo II, síndromes e
disfunções metabólicas.

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

Metodologia
Para a coleta das  informações foi utilizado um banco de dados do Ambulatório de Nutrição dos anos de 2014 e 2015,
onde  estão  os  prontuários  de  todos  os  pacientes  atendidos,  bem  como  registradas  todas  as  informações  destes  e
interações  durante  os  atendimentos.  O  projeto  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  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);  reeducação alimentar: 20% (41) e 20% (45); hipertrofia:
8,3% (17) e 9,8% (22); gestação 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 24±5 anos, nos dois períodos. Em 2014 24,4% (50) dos atendimentos
foram para o gênero masculino e 78,5% (161) para o feminino e em 2015 28% (63) masculino e 75,1% (169) feminino.

Conclusão
Concluiu­se  que  o  principal  motivo  pela  procura  dos  atendimentos  nutricionais  foi  o  emagrecimento,  seguido  da
reeducação alimentar. A maioria dos pacientes que receberam atendimento, neste período, foram do gênero feminino na
idade adulta.
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ATRIBUIÇÕES DO NUTRICIONISTA NO TRATAMENTO DE TRANSTORNOS ALIMENTARES:
UMA ANÁLISE DO DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

SILVIA REGINA GARCIA PASSOS; ANA MARTA DE BRITO BORGES AVELÃS DE ARAÚJO; IRENE COUTINHO DE
MACEDO

1 SENAC ­ Centro Universitário Senac
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Introdução
Os transtornos alimentares (TA) são considerados transtornos psiquiátricos que podem levar a sérios danos biológicos
e psicológicos. Para o  tratamento de TA há necessidade de atuação de equipe  interdisciplinar pois possibilita a visão
global  do  paciente  mediante  o  diálogo  entre  os  diferentes  profissionais  envolvidos,  contribuindo  para  um  melhor
prognóstico  (ALVARENGA  e  LARINO,  2002;  BIGHETTI,  SANTOS  e  RIBEIRO,  2006;  CORDÁS  e  SALZANO,  2011).
Assim, justifica­se a relevância de realizar uma pesquisa sobre as atribuições do nutricionista na equipe interdisciplinar
no tratamento de TA.

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

Metodologia
Estudo do tipo observacional transversal com tratamento qualitativo de dados, utilizando­se da metodologia do discurso
do sujeito  coletivo  (DSC).  (LEFREVÈ, 2003; DUARTE, MAMEDE e ANDRADE, 2009). A população  foi  composta por
nutricionistas que atuam no atendimento a pacientes portadores de transtornos alimentares, no município de São Paulo.
A partir de um roteiro de perguntas,  foram realizadas entrevistas no período de 18 de maio à 18 de junho de 2015. As
entrevistas  foram gravadas e posteriormente  transcritas, analisadas e  interpretadas à  luz da  teoria do DSC. As  ideias
centrais  foram categorizadas  três discursos: discurso A  (identificação das atribuições do nutricionista no atendimento
de  TA);  discurso  B  (participação  efetiva  do  nutricionista  nas  equipes  interdisciplinares);  e,  discurso  C  (A  formação
necessária  para  o  atendimento  de  pacientes  com  TA).  O  projeto  de  pesquisa  foi  submetido  e  aprovado  pelo  Comitê
Interno de Ética em Pesquisa – CEP/Senac, sob o parecer c 107.016.15.

Resultados
Foram entrevistadas cinco nutricionistas que atendem pacientes com TA. Todas estão formadas há mais de cinco anos
e possuem mais de três anos de experiência em atendimento de TA. Sobre o discurso A observou­se o reforço da tese
de Polacow et al (2011) que define o nutricionista como terapeuta nutricional, pois lhe será exigida uma visão ampla da
nutrição e habilidade para trabalhar as questões que envolvem a alimentação e seus desdobramentos biopsicossociais.
E  elucidam  as  seguintes  competências:  conhecer  os  sintomas  e  características  dos  TA;  avaliar  os  aspectos
alimentares  do  paciente;  estimar  e  determinar  uma  meta  de  peso  apropriada;  ensinar  o  paciente  a  alimentar­se
saudavelmente e a manter o peso corporal; além de dar suporte para novas atitudes alimentares. A análise do discurso
B  apontou  para  a  ideia  de  que  a  interdisciplinaridade  demonstra  a  importância  de  transcender  e  atravessar  os
conhecimentos  fragmentados,  buscando  a  unidade  do  saber  e  permitindo  a  integração  multiprofissional  e  o  cuidado
efetivo  para  o  paciente.  Apesar  das  limitações,  os  nutricionistas  percebem­se  como  profissionais  relevantes  e
respeitados  na  atuação  em  equipe  interdisciplinar.  Sobre  o  discurso  C  os  nutricionistas  apontam  que  a  formação
generalista não prepara o profissional de  forma pronta para atender TA. É necessário  ter especialização, passar pelos
ambulatórios, assistir, participar, estar nas reuniões multidisciplinares, conhecer cada patologia, para se sentir confiante
e também para ajudar o paciente.

Conclusão
As entrevistas com nutricionistas profissionais elucidaram o quão desafiador é trabalhar com pacientes com transtornos
alimentares e se envolver nas equipes interdisciplinares e, mais ainda, entender as necessidades desse paciente num
cenário tão complexo e multifatorial.
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Introdução
A obesidade  é  vista  como uma doença  crônica  que  acarreta  diversos  prejuízos  à  saúde  (WANDERLEY;  FERREIRA,
2010). Sua prevalência cresceu acentuadamente nas últimas décadas, sendo sua origem multifatorial e dependente da
interação  de  fatores  genéticos,  metabólicos,  sociais,  comportamentais  e  culturais  (TAVARES;  NUNES,  SANTOS,
2010). Uma vez instalada, a doença demanda intervenção multiprofissional, a qual vem mostrando efeitos satisfatórios
e positivos no tratamento, tanto em relação às variáveis antropométricas e bioquímicas, quanto às mudanças no estilo
e  qualidade  de  vida.  A  partir  disso,  determinam­se  estratégias  de  atuação  terapêutica  multiprofissional,  visando  o
tratamento  integral do paciente,  juntamente com sua família; buscando a melhora  física, psíquica e social  (MARIZ, et
al., 2012; BIANCHINI, et al., 2012).

Objetivos
Descrever  a  metodologia  de  atuação  de  um  ambulatório  multiprofissional  em  saúde,  que  atende  crianças  e
adolescentes  em  excesso  de  peso,  bem  como  o  perfil  dos  pacientes  atendidos  no  período  de  agosto  de  2014  a
dezembro de 2015.

Metodologia
Estudo  de  natureza  qualitativa  e  quantitativa,  com delineamento  descritivo  observacional. O  ambulatório  denominado
“Vida Leve”, é composto por uma equipe de profissionais e acadêmicos da área da medicina e nutrição. Esta atividade
faz parte das atividades desenvolvidas pelo Curso de Medicina e pelo projeto “Promoção de modos de vida saudáveis
nas  doenças  crônicas  não  transmissíveis  e  obesidade:  da  infância  ao  envelhecimento  humano”,  junto  ao  Serviço
Integrado  de  Saúde  da Universidade  de  Santa  Cruz  do  Sul/RS;  aprovado  sob  protocolo  25462314.0.0000.5343.  Será
feita a descrição da forma de trabalho da equipe e do perfil dos pacientes atendidos no período, considerando os dados
de idade, gênero e índice de massa corporal obtido na primeira consulta, classificado conforme a Organização Mundial
de Saúde (2006/2007).

Resultados
O ambulatório  tem periodicidade semanal. O atendimento  inicial  se dá através de consulta conjunta da equipe com a
criança ou adolescente e seu familiar, onde é preenchido a anamnese que abrange informações referentes ao histórico
familiar,  história  clínica  pregressa,  hábitos  de  vida,  alimentação;  exame  físico  e  aferição  de  dados  antropométricos.
Após a coleta dos dados, o caso é discutido entre a equipe e a mesma estipula como conduta, de uma a três metas a
serem cumpridas. Além das metas estipuladas, avalia­se a necessidade de serem solicitados exames complementares
e encaminhamento a outros especialistas;  contando  também com o apoio de profissionais da Psicologia e Educação
Física. A cada reconsulta, se verifica a evolução do paciente e sua família, reforçando as orientações, valorizando as
conquistas  e  trabalhando  com  novas  metas.  Foram  atendidos  um  total  de  66  crianças  e  adolescentes,
predominantemente  do  sexo masculino  (67,12%)  e  com média  de  8,3  anos  (idade mínima de  8 meses  e máxima de
15,3 anos). Quanto à classificação do  índice de massa corporal na primeira avaliação: 59,1% estavam em obesidade
grave; 34,8% obesidade e 6,1% sobrepeso.

Conclusão
A  proposta  do  ambulatório  para  os  dias  atuais,  representa  a  estratégia mais  aceita  para  o manejo  da  obesidade  na
infância  e  adolescência,  por  se  tratar  de  uma  proposta  multiprofissional  com  a metodologia  de mudança  gradual  de
hábitos  de  vida,  abordando  temas  importantes  para  a  saúde  e  boa  evolução  do  estado  nutricional  a  cada  consulta,
envolvendo a família e a criança ou adolescente no processo de mudança.
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Introdução
A  identificação precoce dos pacientes em risco nutricional e  imediata  intervenção nutricional é a melhor maneira para
reduzir efeitos adversos causados pela desnutrição, podendo reduzir, inclusive, o custo geral da internação (OLIVEIRA,
2008; WAITZBERG & BAXTER, 2004).

Objetivos
O  objetivo  deste  trabalho  foi  apresentar  os  resultados  da  aplicação  dos  Roteiros  de  Visita  Técnica  e  demonstrar  a
atuação do Nutricionista no âmbito hospitalar.

Metodologia
Foram  analisados  77 Roteiros  de  Visita  Técnica  aplicados  no  Estado  do  Paraná,  de  janeiro  de  2014  a  dezembro  de
2015,  com Nutricionistas no âmbito  hospitalar. Este Roteiro,  desenvolvido pelo Conselho Federal  de Nutricionistas,  é
utilizado para orientar e fiscalizar o exercício profissional avaliando o cumprimento das atribuições obrigatórias mediante
os  indicadores  qualitativos:  1.Elabora  diagnóstico  nutricional  com  base  nos  dados  clínicos,  bioquímicos,
antropométricos  e  dietéticos:  Meta  Padrão­Diagnóstico  nutricional  dos  pacientes  de  nível  secundário  e  terciário;
Padrão  Mínimo­Diagnóstico  nutricional  dos  pacientes  de  nível  terciário;  Não­Não  atinge  Padrão  Mínimo  2.Prescreve
dietas,  com  base  no  diagnóstico  nutricional:  Meta  Padrão­Prescreve  dietas  aos  pacientes  de  nível  secundário  e
terciário; Padrão Mínimo­Prescreve dietas aos pacientes de nível terciário; Não­Não atinge Padrão Mínimo. 3.Registra
em prontuário prescrição dietética e evolução nutricional: Meta Padrão­Registra em prontuário prescrição dietética
e evolução nutricional dos pacientes de nível secundário e  terciário; Padrão Mínimo­Registra em prontuário prescrição
dietética e evolução nutricional dos pacientes de nível terciário; Não­Não atinge Padrão Mínimo 4.Elabora Protocolos
Técnicos  de  Serviço:  Meta  Padrão  ­Protocolo  de  atenção  nutricional,  pacientes  em  nível  terciário;  Padrão Mínimo­
Protocolo de atenção nutricional, pacientes em nível secundário e terciário; Não­Não atinge Padrão Mínimo.

Resultados
Referente  a  elaboração  do  diagnóstico  nutricional,  62%  dos  nutricionistas  não  atingem  o  Padrão Mínimo.  A  falta  de
avaliação  nutricional  inviabiliza  a  detecção  de  um  possível  risco  nutricional.  (OLIVEIRA,  2008;  SETA  et  al,  2010).
Ainda,  a  elaboração  do  diagnóstico  nutricional  é  pré­requisito  para  a  prescrição  dietoterápica  (BRASIL,  2005).  No
tocante à  prescrição de dietas  verificou­se que 65% dos nutricionistas  fiscalizados não atingem o Padrão Mínimo. A
prescrição  dietética  deve  ser  individualizada  e  estar  adequada  às  necessidades  nutricionais  (FARBER,  2005).  Com
relação  ao  registro  em  prontuário,  mais  de  60%  dos  profissionais  não  desenvolvem  esta  atividade.  A  anotação  em
prontuário  é  indispensável  para  comprovação  do  atendimento  nutricional  realizado,  bem  como  para  possibilitar  a
atuação multidisciplinar. Os  protocolos  são  ferramentas  que  possibilitam a  padronização  de  condutas  e  a  otimização
dos resultados esperados. Porém, contatou­se que menos de 50% possuem protocolos de atenção nutricional.

Conclusão
A maioria dos nutricionistas fiscalizados não desenvolvem as atividades obrigatórias previstas para o âmbito hospitalar.
A  falta de avaliação nutricional e o não registro em prontuário  inviabiliza a correta  intervenção nutricional. Prescrições
de dietas que não atendam às necessidades nutricionais podem, inclusive, agravar o estado de saúde do paciente.
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Introdução
Uma  forma  de  avaliar  a  provável  manutenção  do  aleitamento  materno  é  conhecer  a  confiança  e  a  disposição  das
puérperas para a amamentação, o que pode servir de base para o profissional  identificar dificuldades e  fragilidades e
estabelecer  intervenções de apoio. A Escala de Autoeficácia na Amamentação  foi desenvolvida e validada com esse
propósito (DENNIS, 2003).

Objetivos
Avaliar  a  autoeficácia  na  amamentação  por  puérperas  assistidas  no  Hospital  Universitário  de  Maceió,  de  forma  a
promover, proteger e apoiar a prática do aleitamento materno nas instalações desse hospital.

Metodologia
Estudo  transversal  realizado na maternidade do Hospital Universitário de Maceió em 2015. Parte de um projeto maior
intitulado  “SOS  amamenta:  Promovendo,  protegendo  e  apoiando  o  aleitamento  materno  no  Hospital  Universitário  de
Maceió­Alagoas”,  aprovado  por  Comitê  de  ética  e  pesquisa  (Protocolo  n°  1.073.536).  A  amostra  foi  calculada
considerando a prevalência de menores de um ano que não mamaram na primeira hora de vida na cidade de Maceió
(35,2%) (BRASIL, 2009), um erro amostral de 8% e um nível de confiança de 90%, necessitando 93 puérperas para a
pesquisa, sendo incluídas mães de conceptos vivos, e excluídas aquelas com problemas neurológicos e/ ou em estado
geral grave. A autoeficácia foi avaliada a partir do uso de formulário validado sobre o tema (DODT, 2012) considerando
os  pontos  de  corte  de:  14­32  pontos  (baixa  autoeficácia);  33­51  pontos  (média  autoeficácia)  e  de  52­70  (alto
autoeficácia). Os resultados foram analisados pelo SPSS versão 20.0. Foi utilizado o  teste de correlação de Pearson,
considerando coeficientes de correlação <0,70  indicativo de  forte correlação; entre 0,30­0,70 correlação moderada e >
0,30 fraca correlação 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%  possuíam  ensino  fundamental  incompleto;  62,4%  relataram
conviver  com  o  cônjuge;  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 autoeficácia na amamentação de 52,1 ± 9,5 pontos, com
59,1% de puérperas com alta autoeficácia; 38,7% média autoeficácia e 2,2% baixa autoeficácia, sem correlação dessa
variável 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).

Conclusão
Boa  parte  das  puérperas  avaliadas  apresentou  autoeficácia  na  amamentação,  o  que  pode  ser  um  facilitador  para  a
continuidade do aleitamento materno por esse grupo.
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Introdução
O envelhecimento é um processo natural, em que ocorrem diversas alterações metabólicas,  fisiológicas e anatômicas
diretamente relacionadas ao estado nutricional do idoso (FIDELIX et al., 2013). Em relação aos idosos, há uma variação
da sua autopercepção, na forma como se vê em seu processo de envelhecimento, podendo variar de acordo com cada
cultura vivida (KUZNIER; LENARD, 2011). A autopercepção do idoso em relação ao estado nutricional também deve ser
considerada no cuidado desse paciente,  sendo que uma das perguntas presentes na Mini Avaliação Nutricional® é a
autopercepção do idoso sobre a presença de problemas nutricionais.

Objetivos
O objetivo deste estudo  foi  verificar a autopercepção dos  idosos de uma unidade geriátrica de um hospital de ensino
sobre a presença de problemas nutricionais.

Metodologia
Trata­se de um estudo transversal, com idosos (≥ 60 anos), admitidos em unidade geriátrica de um hospital de ensino,
no período de junho de 2012 a setembro de 2015. Foram incluídos todos os idosos com condições de responder a Mini
Avaliação  Nutricional®.  Foram  utilizados  os  dados  sociodemográficos  (sexo  e  idade),  coletados  no  prontuário  dos
pacientes.  Foi  aplicada  a  Mini  Avaliação  Nutricional®  para  a  verificação  e  classificação  do  estado  nutricional,  e
analisada a seguinte pergunta: “O paciente acredita ter algum problema nutricional?”. As três categorias para respostas
foram:  “acredita  estar  desnutrido”,  “não  sabe  dizer”  e  “acredita  não  ter  um  problema  nutricional”.  Os  dados  foram
armazenados em banco de dados Excel e analisados através do pacote estatístico SPSS 17.0. A análise descritiva foi
realizada  através  de  medidas  de  tendência  central  e  variabilidade,  frequência  absoluta  e  relativa.  Este  trabalho  foi
aprovado pelo Comitê de Ética 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 relação à classificação do estado nutricional, 18,4% (42)
estavam desnutridos; 53,9%  (123) apresentavam  risco de desnutrição e 27,6%  (63)  tinham estado nutricional normal.
Quando  perguntado  ao  paciente  sobre  a  autopercepção  acerca  da  presença  de  problema  nutricional,  25,4%  (58)
acreditavam  apresentar  desnutrição,  21,9%  (50)  não  sabiam  dizer  e  52,6%  (120)  acreditavam  não  ter  problema
nutricional.

Conclusão
A maior parte dos  idosos acreditava não  ter problema nutricional,  e  foi  classificado com  risco de desnutrição. Muitos
pacientes não sabiam responder, demonstrando que esta pergunta pode ser de difícil compreensão.
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Introdução
A autopercepção em relação à saúde é um indicador muito utilizado nos inquéritos de saúde, sendo forte e significativo
preditor para mortalidade  (KENZIE; PEEK, 2012). A  incapacidade  funcional é o  fator que mais  interfere na percepção
positiva  do  estado  de  saúde  do  idoso,  assim  como  os  aspectos  nutricionais,  a  inatividade  física  e  as  alterações
cognitivas (SILVA, et al, 2012). A autopercepção do idoso em relação a saúde deve ser considerada no cuidado desse
paciente. Uma das perguntas presentes na Mini Avaliação Nutricional é a autopercepção do idoso sobre sua saúde em
relação aos idosos da mesma idade.

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

Metodologia
Trata­se de um estudo transversal, com idosos (≥ 60 anos), admitidos em unidade geriátrica, de um hospital de ensino,
no período de junho de 2012 a setembro de 2015. Foram incluídos todos os idosos com condições de responder a Mini
Avaliação  Nutricional.  Foram  utilizados  os  dados  sociodemográficos  (sexo  e  idade),  coletados  no  prontuário  dos
pacientes.  Foi  aplicada  a  Mini  Avaliação  Nutricional  e  foi  analisada  a  seguinte  pergunta:  “Em  comparação  a  outras
pessoas da mesma  idade, como o paciente considera a sua própria saúde?”. As  respostas  foram classificadas em 4
categorias: “pior”, “não sabe”, “igual” e “melhor”. Os dados foram armazenados no Excel e analisados através do pacote
estatístico  SPSS  17.0.  A  análise  descritiva  foi  realizada  através  de  medidas  de  tendência  central  e  variabilidade,
frequência  absoluta  e  relativa.  Este  trabalho  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  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 autopercepção em
relação à saúde, em comparação a outros idosos da mesma idade, 19,3% (44) acreditavam que estavam piores, 26,8%
(61) não sabiam dizer, 24,6% (56) consideravam­se iguais e 29,4% (67) achavam que estavam com a saúde melhor.

Conclusão
Verificou­se que a maioria dos pacientes  consideraram sua saúde melhor que outros  idosos da mesma  idade ou não
sabiam dizer. Apesar de estarem hospitalizados, os  idosos tiveram autopercepção positiva sobre a sua saúde. A Mini
Avaliação Nutricional é um  instrumento que permite uma avaliação mais global dos  idosos,  incluindo a autopercepção
em relação à saúde.
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Introdução
O diabetes mellitus gestacional é classificado como uma alteração da glicose, diagnosticado no período gestacional, no
qual é responsável pela hiperglicemia variável, que pode ou não persistir após o parto (ADA, 2015). Esta doença está
associada com risco elevado para saúde da mãe e da criança (GOLBERT e CAMPOS, 2008). Segundo Gonçalves et
al. (2012) o sobrepeso/obesidade pré­gestacional, assim como o ganho de peso excessivo durante a gestação, podem
apresentar  implicações  diretas  sobre  o  risco  gestacional  e  os  seus  desfechos  maternos.  Desta  forma,  faz­se
necessário  uma  avaliação  antropométrica  para  que  na  atenção  pré­natal  haja  orientação  quanto  ao  ganho  de  peso
adequado na gestação para assegurar a saúde da mãe e do bebê.

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

Metodologia
A  pesquisa  foi  do  tipo  transversal  e  a  amostragem  foi  obtida  por  conveniência  em maternidade  pública  de Natal/Rio
Grande do Norte. Teve aprovação no Comitê de Ética 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  incluídas puérperas adultas,  com  idade entre 18 e 40 anos,  diagnosticadas  com diabetes
mellitus gestacional, que tiveram concepto único e sem má formação. Os dados foram coletados até 24 horas pós­parto
do cartão do pré­natal anexado no prontuário. O perfil antropométrico pré­gestacional foi avaliado pelo índice 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 diferença do peso inicial e final da gestação conforme anotação no cartão do pré­natal.
A análise dos dados foi obtida por estatística descritiva.

Resultados
Esta  pesquisa  deu­se  com  28  puérperas  com  média  de  idade  de  25  anos.  A  avaliação  do  estado  nutricional  pré­
gestacional  apontou  que  as  mulheres,  em  sua  maioria  (56%),  eram  obesas  no  início  da  gestação,  e  ao  final
permaneceram  com  a  mesma  classificação  (60%).  Observou­se  também  que  a  média  do  ganho  de  peso  total  na
gestação foi excessivo representando (56%), sendo um dos principais fatores que contribuiu para o desenvolvimento do
diabetes mellitus durante o período gestacional.

Conclusão
Conclui­se  que  no  presente  trabalho,  observou­se  um  diagnóstico  de  excesso  de  peso  ganho  durante  o  período
gestacional,  o  que  reforça  a  importância  da  orientação  nutricional  para  favorecer  o  estado  nutricional  adequado  e
minimizar os riscos de intercorrências materno­fetais.
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Introdução
DPOC  é  uma  patologia  das  vias  aéreas,  relacionada  com  inalação  de  partículas  ou  gases  tóxicos,  que  podem
desencadear uma resposta inflamatória anormal nos pulmões. Avaliação nutricional é importante, pois se relaciona com
a capacidade respiratória, sendo a desnutrição contribuinte para o agravamento da doença e consequente aumento da
morbimortalidade (AHMADI et al, 2012). O excesso de peso, de forma paradoxal, tem um efeito protetor quando com o
Índice de Massa Corporal (IMC) se encontra até 30 Kg/m2. Esse mecanismo ainda não foi cientificamente esclarecido
(FRANSSEN,  2008).  No  entanto,  padrões  antropométricos  elevados,  como  IMC  e  circunferência  da  cintura,  relação
cintura­quadril, podem indicar risco para doença cardiovascular.

Objetivos
Avaliar antropometria em pacientes com DPOC.

Metodologia
Estudo  transversal  realizado no ambulatório de pneumologia do HC/UFPE e um Centro de Saúde municipal da cidade
do  Recife,  durante  um  ano.  Foram  avaliados  54  pacientes  de  ambos  os  sexos  com  qualquer  tempo  de  doença.  A
avaliação antropométrica constou de IMC, Circunferência da Cintura (CC), Índice de Conicidade (IC), e Relação Cintura­
Quadril  (RCQ)  dos  participantes. O diagnóstico  do  excesso  de  peso  foi  realizado  pelo  IMC  (eutróficos  22­27 Kg/m2),
segundo  os  critérios  da  Associação  Americana  de  Pneumologia  (Fernandes,  2006).  A  CC  foi  obtida  no  ponto médio
entre  a  última  costela  e  a  crista  ilíaca,  utilizando  uma  fita  métrica  inextensível;  foi  considerado  risco  para  doenças
cardiovascular os seguintes pontos de corte:  risco muito elevado, valores ≥ 102 e ≥ 88 cm para homens e mulheres,
respectivamente  (WHO, 1995). A circunferência do quadril  foi obtida na  região de maior perímetro entre o quadril e as
nádegas.  RCQ  foi  obtida  dividindo­se  a  CC  (cm)  pela  CQ  (cm)  utilizando­se  como  ponto  de  corte  o  valor  ≥  1  para
homens,  e  ≥  0,85  para mulheres.  O  IC  foi  calculado  através  da  equação matemática  de  Pitanga  e  Lessa  (2006).  O
ponto de corte adotado foi 1,25 e 1,18 para homens e mulheres, respectivamente. Para análise estatística a amostra foi
dividida em dois grupos, com até 10 anos de doença e ≥ 10 anos. Na avaliação, foi utilizado o teste­t de Student para
comparação  entre  os  parâmetros  antropométricos  entre  os  dois  grupos  de  doentes.  Todos  os  pacientes  assinaram  o
TCLE antes da coleta de dados, sendo o estudo iniciado após a aprovação do Comitê de Ética do CCS/UFPE (CAAE:
02383712.6.0000.5208).

Resultados
Foram analisados 54 pacientes de ambos os sexos, com predominância do sexo feminino (55,5%), com média de idade
de 63 anos (DP ± 13 anos), que atendiam os critérios de inclusão e exclusão da pesquisa. O diagnóstico de DPOC foi
confirmado  através  do  exame  de  espirometria  realizado  nos  ambulatórios  de  cada  instituição. O  IMC  de  excesso  de
peso  prevaleceu  na  amostra  total  e  nos  dois  tempos  de  doença,  não  apresentando  diferença  estatística  entre  eles
(p=0,413). Na avaliação do risco cardiovascular avaliado pela CC e RCQ se observou risco muito elevado apenas para
as mulheres, por outro lado, na avaliação do índice de conicidade em ambos os sexos foi detectado risco elevado.

Conclusão
Neste grupo de pacientes tratados a nível ambulatorial, os parâmetros antropométricos apresentaram maior  frequência
de risco cardiovascular elevado ou muito elevado dependendo da medida antropométrica analisada.
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Introdução

A  hipertensão  pulmonar  é  uma  doença  rara,  caracterizada  por  alterações  nas  pequenas  artérias  da  vasculatura
pulmonar, que acarretam em elevação da pressão arterial pulmonar em repouso. Manifesta­se clinicamente por dispneia
aos  esforços  leves,  fadiga,  dor  precordial,  tontura,  perda  súbita  e  transitória  da  consciência,  sendo  a  abordagem
terapêutica  principalmente  medicamentosa.  Em  relação  à  nutrição  a  literatura  é  escassa  em  trabalhos  que  tenham
avaliado características nutricionais em pacientes com hipertensão pulmonar. Entretanto, o estado nutricional pode ser
um  determinante  na  melhora  ou  piora  física  e  clínica  destes  pacientes,  especialmente  em  relação  à  capacidade
funcional (HUMBERT et al., 2004; ZAMANIAN et al., 2009; GHOFRANI et al., 2011).

Objetivos

Investigar a composição corporal e a capacidade funcional de paciente com hipertensão pulmonar.

Metodologia

Estudo  transversal,  realizado  com  34  pacientes  portadores  de  hipertensão  pulmonar,  do  ambulatório  de  Circulação
Pulmonar  do  Hospital  de  Clínicas  de  Porto  Alegre,  sob  o  número  de  aprovação  150127  do  comitê  de  ética  desse
mesmo  hospital.  Após  a  assinatura  do  termo  de  consentimento  livre  e  esclarecido  os  pacientes  foram  avaliados  por
meio de antropometria, bioimpedância elétrica, questionário de atividade física 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  doença  29,4%  encontra­se  no  estágio  I,  47%  no  estágio  II,  20,6%  no  estágio  III  e  3,9%  no
estágio  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  índice  de massa  livre  de  gordura médio  foi  de  19±3,8
Kg/m², onde 8,8% da amostra apresentou depleção muscular. Em relação ao questionário de atividade física regular o
resultado  encontrado  foi  6,3±1,2,  onde  26,5%  do  resultado  dos  pacientes  encontrou­se  no  primeiro  quartil  (3,0­5,9),
70,6% no  segundo quartil  (6,0­8,9),  2,9% no  terceiro  quartil  (9,0­11,9)  e  0% no quarto  quartil  (12,0­15,0). 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 correlação entre as variáveis duas correlações
negativas  foram  encontradas,  entre  o  percentual  de  gordura  corporal  e  a  atividade  física  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).

Conclusão

Ao  oposto  do  classicamente  encontrado  em  pacientes  pneumopatas,  a  amostra  avaliada  apresenta  prevalência  de
excesso de peso e alto percentual de gordura corporal. Apesar da baixa depleção muscular desses pacientes o nível de
atividade física e desempenho no teste de caminhada de seis minutos ficou aquém ao esperado, parecendo ser afetada
negativamente pelo percentual de gordura dos mesmos.
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Introdução
A  síndrome  de  Down  é  uma  doença  resultante  do  excesso  de  material  genético  proveniente  da  trissomia  do
cromossomo 21 (FIGUEIREDO, 2012). São observadas características específicas em pacientes com esta síndrome,
como  retardo  mental  e  de  crescimento,  hipotonia,  boca  pequena  e  língua  protusa  (SILVA;  MURA,  2011).  Tais
características  resultam em dificuldades na prática alimentar que  refletem no estado nutricional, pois comprometem a
coordenação  da  mastigação/deglutição,  levando  tanto  a  escolhas  alimentares  limitadas  e  monótonas,  como  ao
desenvolvimento  de  constipação  e  refluxo  gastroesofágico  (MOURA  et  al.,  2009).  Concomitante  a  isto  pode  ser
observada  uma  prevalecia  de  sobrepeso  e  obesidade  nestes  indivíduos  quando  na  vida  adulta  (SANTOS;  SOUSA;
ELIAS, 2011).

Objetivos
Realizar  a  avaliação  antropométrica  e  de  consumo  alimentar  de  crianças  e  adolescentes  com  Síndrome  de  Down
comparando com indivíduos saudáveis da mesma faixa etária.

Metodologia
A pesquisa apresenta caráter quantitativo e foi realizada entre os anos de 2014 e 2015. Foram selecionados indivíduos
de  2  a  19  anos,  de  ambos  os  sexos,  pertencentes  a Associações  de Pais  e Amigos  dos Excepcionais  (APAEs)  da
regional de Francisco Beltrão, Sudoeste Paranaense,  resultando em 21  indivíduos para o grupo caso. Já para o grupo
controle  foram  27  indivíduos  com  a mesma  faixa  etária,  frequentadores  de  escolas  e  creches  da mesma  região.Os
dados  foram coletados após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento.
Após,  foram mensurados  peso  e  estatura  para  avaliação  antropométrica  e  aplicado  o  recordatório  de  24  horas  para
avaliação do consumo alimentar. Para cálculo de macro e micronutrientes foi utilizado o programa AvaNutri versão 4.0.
Os  dados  foram  avaliados  através  do  teste  T­pareado  utilizando­se  o  software  Statistica,  versão  11.0.  O  nível  de
significância  adotado  foi  de  p<0.05.  O  presente  trabalho  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da
Universidade Federal da Fronteira Sul, através do número 36031814.3.0000.5564.

Resultados
Não  houve  diferença  significativa  na  idade  dos  grupos.  Através  da  avaliação  antropométrica,  observou­se  que  a
estatura do grupo caso é significativamente menor que o controle, não apresentando diferença estatística no peso. Na
análise  do  consumo  alimentar,  dos  macronutrientes,  apenas  o  consumo  de  proteínas  obteve  resultado  significativo,
onde o grupo caso teve um consumo inferior ao controle. Já 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, cálcio, zinco, sódio e colesterol, não apresentaram diferenças significativas. Avaliando segundo
as Dietary  Reference  Intakes  (DRI’s)  (ION,  2000),  observou­se  que  somente  o  consumo  de  vitamina  A  e  E  ficaram
abaixo  para  o  grupo  caso,  de  cálcio  ficou  abaixo  para  ambos  os  grupos  e  colesterol  e  sódio  acima  para  ambos  os
grupos.

Conclusão
Apesar de não haver grandes diferenças significativas na alimentação dos grupos, deve­se  ter uma atenção especial
quanto  à  alimentação  de  crianças  e  adolescentes  com  Síndrome  de  Down,  pois  esse  grupo  tem  preferência  por
alimentos  de  fácil mastigação  e  altamente  calóricos,  bem  como  escassa  ingestão  de  frutas,  verduras  e  legumes.  A
atenção na alimentação além de auxiliar na manutenção do estado nutricional  conduz a uma melhora no bem­estar e
contribui na prevenção de obesidade e outras doenças inerentes a esse grupo.
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Introdução
A  depressão  é  uma  doença  que  afeta  cerca  de  5  a  10%  da  população  mundial  (OMS,  2001),  estando  fortemente
relacionada  com mudanças  de  apetite,  o  que  pode  refletir  no  estado  nutricional  dos  pacientes  (SIMON  et  al,  2008).
Assim,  com o aumento da gravidade da doença observa­se uma  ingestão  calórica  total maior  do que o normalmente
consumido,  conduzindo  ao  aumento  do  Índice  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
doença.

Metodologia
Esta  pesquisa  apresenta  caráter  quantitativo  e  foi  realizada  entre  os  anos  de  2015  e  2016.  Foram  selecionados  40
indivíduos  adultos  pertencentes  à  região  sudoeste  paranaense,  com  idades  entre  21  e  59  anos,  diagnosticados  com
qualquer tipo de transtorno depressivo por um profissional da saúde e que estivessem fazendo o uso de medicamentos
antidepressivos.  Após  assinatura  do  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido  foi  aferido  peso  e  estatura  para
avaliação antropométrica através do  Índice de Massa Corporal e para avaliar as manifestações clínicas da depressão
foi aplicado o teste denominado Beck Depression Inventory (BDI­II) o qual classifica a doença em Depressão Mínima,
Leve, Moderada e Severa. Os dados  foram  tabulados através do Software Microsoft Excel®. O presente  trabalho  foi
aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  Universidade  Federal  da  Fronteira  Sul  mediante  Certificado  de
Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) sob número 39736614.2.0000.5564.

Resultados
Dos 40 participantes da pesquisa, apenas 16 indivíduos apresentaram­se eutróficos, o restante (24 indivíduos) estavam
acima do peso, sendo que desses 22,5% estavam com sobrepeso, 22,5% com obesidade grau I, 12,5% com obesidade
grau  II  e  2,5%  com  obesidade  grau  III.  Ao  avaliar  a  gravidade  dos  sintomas  depressivos,  45%  dos  entrevistados
apresentaram  depressão  severa,  25%  depressão  moderada,  17%  depressão  mínima  e  13%  depressão  leve.  Dos
indivíduos que estavam acima do peso, 17 deles possuem depressão em sua forma mais grave: depressão moderara
ou severa.

Conclusão
Através  dos  achados  pode  verificar­se  que  quanto maior  a  severidade  da  doença,  maior  as  chances  de  o  indivíduo
apresentar o peso acima do adequado. Desta forma, a associação destas doenças trazem fortes implicações pra saúde
pública  e  para  a  qualidade  de  vida  de  indivíduos  acometidos  pelas  mesmas.  Portanto,  torna­se  importante  o
monitoramento  da  saúde,  com  intervenções  nutricionais  e  psicológicas,  a  fim  de  promover  o  bem  estar  desses
pacientes.
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Introdução
O  excesso  de  peso  na  população  mundial  é  alarmante,  sendo  as  crianças  e  adolescentes,  o  público  de  grande
preocupação devido as  chances dessa  condição permanecer  na  vida adulta  (TRAEBERT et  al.  2004). Apesar  de  ser
multifatorial, a causa fundamental do aumento da adiposidade é o desequilíbrio energético, com importante influência do
sedentarismo e de padrões alimentares inadequados (BRASIL, MS, 2013; OMS, 2015).

Objetivos
Caracterizar  a  composição  corporal  e  o  consumo  alimentar  de  crianças  e  adolescentes  atendidos  no  Centro  de
Referência em Obesidade do Hospital Universitário Bettina Ferro de Souza.

Metodologia
Trata­se  de  um  estudo  descritivo  ­  transversal  com  amostra  de  30  crianças  e  adolescentes  de  ambos  os  sexos,  na
faixa  etária  de  11  meses  a  16  anos.  As  variáveis  utilizadas  foram:  peso,  comprimento/estatura,  Escore­Z  IMC  e
percentual  de gordura  corporal. Na avaliação da  composição  corporal  utilizou­se o aparelho de bioimpedância  elétrica
InBody  230  com  25  pacientes  e  o  cálculo  do  Escore­Z  foi  obtido  a  partir  dos  Softwares  da Organização Mundial  da
Saúde  Anthro  e  AnthroPlus  de  acordo  com  as  faixas  etárias  0­5  anos  e  5­19  anos,  respectivamente,  sendo  todos
avaliados. No perfil do consumo alimentar foi utilizado o Recordatório 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  População  Brasileira  do  Ministério  da  Saúde.  As  diferentes  preparações  de  proteína  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 análise descritiva e  teste  t de Student, com
p<0,05. O estudo  foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do  Instituto de Ciências da Saúde da Universidade
Federal  do  Pará,  parecer  825.074/2014  conforme  resolução  466/12  Conselho  Nacional  de  Saúde.  Todos  os
responsáveis assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Resultados
A média de idade dos pacientes foi de 8,67 anos, com predomínio do gênero feminino (60%). Com relação ao Escore –
Z IMC a média apresentou diferença entre gênero (feminino: 4,15; masculino: 3,62). Quanto à composição corporal, os
valores  se  mostraram  muito  similares  em  relação  ao  gênero  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 gênero 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, não houve diferença significativa entre os parâmetros anteriormente avaliados (p>0,05). A avaliação 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%).

Conclusão
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 intervenções precoces nas
dietas  para  atingir  um  estado  nutricional  adequado,  a  fim  de  minimizar  os  riscos  futuros.  Com  isso,  há  grande
necessidade de implementar projetos e programas, com vistas a redução da velocidade de crescimento na prevalência
do sobrepeso/obesidade para uma população mais saudável com melhor qualidade de vida.
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Introdução
Os  índices  de  excesso  de  peso  em  crianças  e  adolescentes  com Síndrome  de Down  vêm  aumentando  nos  últimos
anos. Estudos mostram que esta doença está associada ao acúmulo de gordura corporal e pode  representar maiores
riscos de desenvolvimento de doenças crônicas, conforme a área de deposição (1)(2)(3).

Objetivos
Este trabalho tem como objetivo avaliar a composição corporal e o risco nutricional de jovens com Síndrome de Down.

Metodologia
Trata­se de um estudo clínico transversal realizado com 27 crianças e adolescentes de ambos os sexos com idades de
7 a 18 anos que frequentavam a Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais, situada no interior do estado de São
Paulo.  A  pesquisa  foi  aprovada  pelo Comitê  de Ética  em Pesquisa  sob  o  parecer  de  número  48022315.1.0000.5495.
Todos os  indivíduos  foram autorizados a participarem da pesquisa pelos pais e responsáveis, que assinaram o Termo
de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido,  e  as  crianças  também  afirmaram  sua  participação  por  meio  do  Termo  de
Assentimento. As informações descritivas da população do estudo foram obtidas por meio de questionamento às mães
dos participantes. Para a avaliação da composição corporal e do risco nutricional foram aferidas as seguintes medidas:
peso  (Balança  Líder  P­200M),  estatura  (Estadiómetro  Sanny),  Índice  de  Massa  Corporal,  relação  cintura/estatura  e
porcentagens  de massa muscular,  gordura  corporal  e  água.  Para  interpretação  das  informações  de  peso  e  estatura,
utilizou­se a Curva de Cronk.

Resultados
Os  integrantes  do  estudo  eram  55,5%  do  sexo  feminino  e  com  idade  média  e  desvio  padrão  de  14,2±3,66  anos.
Verificou­se  que  89%  dos  participantes  do  estudo  praticavam  exercício  físico  leve  duas  vezes  na  semana  na
Associação  de  Pais  e  Amigos  dos  Excepcionais.  De  acordo  com  a  curva  de  crescimento  de  peso/idade  59,2%  dos
jovens  encontravam­se  acima  do  peso  recomendado.  A  relação  cintura/estatura  indicou  que  44,4%  dos  indivíduos
apresentaram  valores  superiores  a  0,50,  sugerindo  aumento  do  risco  cardiovascular.  Os  resultados  do  exame  de
bioimpedância  elétrica  mostraram  que  os  participantes  se  encontravam  em  condições  normais  de  hidratação,  com
massa magra diminuída e gordura corporal aumentada.

Conclusão
O  presente  estudo  identificou  um  excesso  de  peso  corporal  nos  jovens  com  Síndrome  de  Down,  caracterizado  por
acúmulo de tecido adiposo, especialmente na região abdominal. A massa magra diminuída sugere que estes pacientes
tenham risco de obesidade sarcopênica, fazendo necessária uma atenção nutricional específica para melhorar o estado
nutricional e evitar doenças crônicas, como as doenças cardiovasculares.
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Introdução
A doença pulmonar obstrutiva crônica é definida como uma doença evitável e tratável, que se caracteriza pela presença
de obstrução crônica do fluxo aéreo, o qual não é totalmente reversível. Esta obstrução é geralmente progressiva e está
associada  a  uma  resposta  inflamatória  anormal  dos  pulmões  à  inalação  de  partículas  e  gases  nocivos,  causada
primariamente  pelo  tabagismo.  Sabe­se  que  a  alteração  da  composição  corporal  é  um  comprometimento  fisiológico
sistêmico  importante  está  população,  sendo  os  baixos  índices  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  composição  corporal  de  pacientes  portadores  de  doença  pulmonar  obstrutiva  crônica
participantes de um programa de reabilitação cardiorrespiratória e metabólica.

Metodologia
A  amostra  foi  composta  por  participantes  do Programa  de Reabilitação Cardiorrespiratória  e Metabólica  desenvolvido
em  um  hospital  de  ensino,  no  interior  do  Rio  Grande  do  Sul.  Foram  aferidas  as  medidas  de  peso,  estatura,  e  pela
bioimpedância  elétrica  verificou­se  o  peso de massa magra. Calculou­se  e  classificou­se  o  índice  de massa  corporal
para definir o estado nutricional de acordo com Lipchitz (1994); para caracterizar a depleção de massa magra utilizou­se
o Índice de Massa Magra descrito por Kyle et al (1998). O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul sob o protocolo número 1.228.408/2015.

Resultados
Totalizou­se  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  tendência  de  estado  nutricional  se  repetiu  por  gênero,  porém  a
quantidade média de massa  livre de gordura, considerada o parâmetro mais sensível para a detecção de desnutrição,
foi maior nos homens do que nas mulheres, 52,24kg e 38,33kg, respectivamente. O índice de massa magra indicando
depleção 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.

Conclusão
Os  resultados mostram que o estado nutricional prevalente  foi o de excesso de peso seguido da magreza, ambas as
possibilidades descritas na  literatura e que representam riscos diferentes no prognóstico da doença. A massa  livre de
gordura se mostrou reduzida em uma parcela dos pacientes, sendo menor nas mulheres. Todos aqueles com depleção
de  massa  magra,  também  tinham  o  diagnóstico  nutricional  de  magreza,  que  pode  indicar  uma  relação  entre  os
diferentes métodos que medem o estado nutricional.
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Introdução
A doença  renal crônica é considerada um problema de saúde publica que vem aumentando gradualmente nos últimos
anos  (LOPEZ,  2014).  Em  2011,  mais  de  91.000  pacientes  realizavam  o  tratamento  substitutivo  mais  comum,  a
hemodiálise. Em 2000 esse número  foi de 42.695 pacientes  (SESSO, 2012). Em 2012, no último Censo Brasileiro de
Diálise  o  número  de  pacientes  chegou  em  97.586  (SESSO,  2014).  A  qualidade  de  vida  se  tornou  um  importante
indicador de agravos em saúde e de mortalidade. Por meio desta avaliação é possível constatar qual é o  impacto da
doença nos pacientes (LOPEZ, 2014).

Objetivos
Objetivo Geral: Analisar a  relação da qualidade de vida e o estado nutricional de pacientes com doença  renal crônica
terminal  em  hemodiálise.  Objetivos  Específicos:  Classificar  o  estado  nutricional  dos  pacientes  através  do  índice  de
massa corporal, albumina, diagnóstico nutricional e ganho de peso interdialítico; Avaliar quais dimensões de qualidade
de vida (KDQOL­SF) tem correlação com o estado nutricional; Discutir os cuidados paliativos no paciente crônico renal
em hemodiálise.

Metodologia
A pesquisa é de caráter retrospectivo e transversal. Foram utilizados os dados coletados pelo Serviço de Psicologia da
Fundação Pró­Renal de qualidade de vida, com o questionário Kidney Disease Quality of Life Working Group  / RAND,
de  alguns  pacientes  que  realizam  hemodiálise  na  Clínica  de  Doenças  Renais  em  Curitiba.  Para  a  avaliação  do
diagnóstico  nutricional,  foram  utilizados  os  dados  que  constam  no  prontuário  eletrônico  denominado  Dialsist  como:
peso,  altura  e  exames  laboratoriais  como  hemoglobina,  albumina  e  ganho  de  peso  interdialítico.  Os  dados  foram
agrupados, ordenados,  transferidos para um banco de dados e processados. O KDQOL­SF  foi convertido em escores
de  acordo  com  as  recomendações  e  tabelas  fornecidas  pelo  do  KDQOL  Working  Group.  O  teste  de  correlação  de
Pearson foi utilizado para correlacionar se há relação significativa entre os escores de qualidade de vida e os aspectos
nutricionais.

Resultados
A pesquisa avaliou 76 pacientes,  sendo 63,2% do gênero 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 avaliação. A idade e o ganho de
peso  interdialítico  (GPID) apresentaram correlação negativa, ou seja, quanto maior a  idade menor o peso  interdialítico
deste paciente (p=0,000). Já quanto maior a qualidade de interações sociais, menor o valor da hemoglobina (p=0,007).
O composite físico mostrou correlação 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
saúde menor o GPID.

Conclusão
Estes resultados demonstram a importância das relações sociais e o suporte social no tratamento dos pacientes renais
crônicos.  Sendo  assim  se  torna  necessário  o  cuidado  paliativo  como  forma  de  cuidado. A  grande  questão  e  talvez
maior  dificuldade  dos  profissionais  é  como  aplicar  este  cuidado  com  pacientes  que  podem  apresentar  uma  longa
sobrevida. Realmente não é uma realidade em que estamos habituados mas, com mais estudos podemos concretizar
melhor esta linha de cuidado com os pacientes renais crônicos.
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Introdução
A avaliação da ingestão de energia entre indivíduos tem em vista a promoção do equilíbrio do estado nutricional, porém,
os métodos existentes não fornecem uma avaliação quantitativa precisa da adequação das dietas, pois a precisão dos
resultados  depende  da  informação  da  necessidade  individual  e  da  estimativa  da  ingestão  energética  habitual,  ambos
com base em valores estimados (PADOVANI et al., 2006).

Objetivos
Avaliar  e  comparar  a  partir  de  equações  preditivas  disponíveis,  variações  percentuais  no  cálculo  das  necessidades
energéticas para mulheres adultas.

Metodologia
Trata­se  de  um  estudo  descritivo,  transversal,  realizado  com  37  estudantes  do  curso  de  nutrição,  do  sexo  feminino,
com  idade entre 19 e 23 anos. O estudo  foi desenvolvido no município de Palmeira das Missões, Rio Grande do Sul.
Foram  coletados  dados  como  idade,  altura,  peso  e  atividade  física  dos  estudantes,  os  quais  foram  utilizados  em
diferentes equações energéticas para  fins de comparação. A pesquisa  foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética
em  Pesquisa  da  UFSM  sob  o  número  CAAE:  43675315.8.0000.5346.  Foram  utilizadas  as  seguintes  equações:
Fundação das Nações Unidas para a Agricultura e Alimentação  (FAO, 1985), Harris e Benedict  (1918), Henry e Rees
(1991)  e Dietary Reference  Intakes  (DRI’S)  (IOM,  2002),  fórmula  de  bolso  (KREYMANN et  al.,  2006)  e  uma equação
adaptada pelos autores denominada ASB, baseada no cálculo do gasto energético em repouso realizado pela equação
de Henry e Rees multiplicado pelo fator atividade da FAO.

Resultados
Com  relação  às  necessidades  energéticas  obtidas  pela  equação  da  FAO,  observou­se  que  as mesmas  variaram  de
1842,4 Kcal a 2493,7 Kcal, considerando as diferentes atividades realizadas. As necessidades energéticas segundo a
equação  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  equação  permaneceu  abaixo  da  FAO  em
35,1%, variando de 1,2 a 19,2%. As necessidades energéticas segundo a equação 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%. Não  foi  observada  superestimativa,  conforme  comentado  por Carvalho  et  al.  (2012).  As
necessidades energéticas segundo a equação 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 equação
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  equação  permaneceu  15,3%  acima  da  FAO  em  um  indivíduo  (2,7%)
avaliado. As  necessidades  energéticas  segundo  a Fórmula  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%.

Conclusão
Os  resultados  comprovaram  que  as  necessidades  energéticas  estimadas  pela  equação  de  Harris  e  Benedict
superestima a equação da FAO, enquanto que a equação de Henry e Rees  subestima os  valores encontrados nesta
equação.Com  relação  à  equação  de  Henry  e  Rees,  observou­se  que  esta  apresenta  valores  de  GER  próximos  aos
encontrados na FAO. As equações da FAO, DRI´s e ASB são adequadas no cálculo das necessidades energéticas de
mulheres e ao se utilizar o  fator atividade da FAO, a equação de Henry e Rees se assemelha ao GET encontrado na
FAO, equação essa chamada de ASB pelos autores.
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AVALIAÇÃO DA EVOLUÇÃO ANTROPOMÉTRICA E DA COMPOSIÇÃO CORPORAL DE
PACIENTES COM SUCESSO E INSUCESSO APÓS O TRATAMENTO CIRÚRGICO DA

OBESIDADE GRAU III
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Introdução
A obesidade está associada a doenças crônicas e o tratamento clínico é pouco efetivo na obesidade grau III. A cirurgia
bariátrica está indicada nesses casos pela sua eficiência em melhorar o perfil antropométrico e comorbidades (FOBI et
al.,  2005). Porém, a evolução pós­operatória difere expressivamente entre os pacientes,  tanto em  relação à perda de
peso, quanto à composição corporal (MECHANICK et al., 2008).

Objetivos
Avaliar  a  evolução  antropométrica  e  a  composição  corporal  de  obesos  operados  no  Hospital  das  Clínicas  da
Universidade  Federal  de  Minas  Gerais  e  compará­los  em  relação  ao  sucesso  da  cirurgia  (perda  maior  que  50%  do
excesso de peso após 1 ano), quanto a variações no peso, composição corporal, e percentual de perda do peso durante
60 meses após a cirurgia.

Metodologia
A pesquisa é um estudo retrospectivo longitudinal, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (ETIC 0608.0.203.000­
10)  realizada com 166 obesos grau  III adultos, atendidos pela Equipe de Tratamento Nutricional da Obesidade Grave,
do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais, acompanhados antes e 6, 12, 18, 24, 36, 48 e 60
meses  após  a  cirurgia  (gastroplastia  com  desvio  intestinal  em  “Y  de  Roux”).  Foi  realizada  análise  temporal  das
variáveis,  peso,  índice  de  massa  corporal,  peso  e  porcentagem  de  massa  magra  e  massa  gorda  (por  meio  de
bioimpedância 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  análises  foram  feitas  no
software  SPSS  (19.0),  aplicando­se  teste  de  normalidade  Shapiro  Willk  e  teste  T  Student  ou  Mann­  Whitney
(SIQUEIRA; TIBÚRCIO, 2011).

Resultados
A amostra do estudo foi constituída por indivíduos 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) após um ano do  tratamento cirúrgico. O
sucesso da cirurgia  foi alcançado 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  não  obtiveram  sucesso,  o  grupo  com  sucesso  apresentou
melhor  evolução  do  perfil  antropométrico,  como  visto  pelas  menores  médias  de  peso,  índice  de  massa  corporal  e
massa  gorda  em  todos  os  tempos.  A maior  perda  de  peso  do  grupo  com  sucesso  foi  relacionada  à 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  após  1  ano.  Porém, mesmo  no  grupo  com  sucesso,  a  perda  de  peso  começa  a  decrescer  (reaquisição  de
peso), a partir do terceiro ano e aumenta progressivamente até o quinto ano.

Conclusão
Nossos resultados indicam um grau de sucesso da cirurgia acima de 80% daqueles a ela submetidos, sendo o máximo
obtido após 2 anos. Pacientes que atingiram maior percentual de perda do peso, a fizeram principalmente às custas da
massa gorda, sendo a massa magra relativamente preservada, sugerindo um acompanhamento eficiente em termos de
manutenção da composição corporal adequada.
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Introdução
A  sarcopenia  pode  ser  definida  como  uma  síndrome  geriátrica  progressiva,  lenta  e  aparentemente  inevitável  que
consiste  de  uma  perda  gradativa  de  massa,  força  e  função  musculares  que  se  relaciona  com  à  idade  e  tem
consequências  que  afetam  diretamente  capacidade  funcional  dos  idosos  com  sérias  repercussões  sobre  a  saúde
(CRUZ­JENTOFT,2010;  PIERINE,  2009).  A  pesquisa  visa  avaliar  a  frequência  dos  critérios  diagnósticos  para
sarcopenia e contribuir para uma maior incorporação da vigilância à saúde.

Objetivos
Avaliar  a  frequência  dos  critérios  utilizados  para  diagnóstico  de  sarcopenia  em  idosas  assistidas  numa  unidade
gerontogeriátrica.

Metodologia
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o CAEE 27851614.1.0000.5206. Trata­se de
um estudo de caráter transversal do tipo série de casos, realizado com 52 idosas, que foram previamente esclarecidos
sobre  os  propósitos  da  investigação  e  assinaram  o  Termo  de  Consentimento  Livre  Esclarecido.  A  identificação  de
idosos em risco para a sarcopenia  foi  realizada de acordo com os critérios do Consenso Europeu, sendo assim, para
seu  diagnóstico  é  necessária  à  presença  de  redução  de  massa  muscular,  mensurada  através  da  Bioimpedância
elétrica, de forma que o índice de massa magra, que é calculado através da divisão da massa magra total pela altura ao
quadrado, seja menor que 6,75Kg/m² e esteja associado à  função muscular comprometida, evidenciada pelo  teste de
velocidade de marcha, que exige o  trajeto de 4m numa velocidade superior a 0,8m/s, e da  força de preensão palmar,
aferido por dinamometria manual, cujo ponto de corte era de 32,4Kg para a mão dominante. Além disso, utilizou­se a
circunferência da panturrilha, cuja medida ≤ 31 cm era indicador de início de depleção proteica (Rolland et al, 2003).

Resultados
Nenhuma das participantes, ao realizar o teste de bioimpedância elétrica, obteve um índice de massa muscular menor
do  que  6,75Kg/m².  Entretanto,  no  teste  de  velocidade  de marcha  58,8% não  conseguiu  realizar  no  tempo  adequado,
31,4%  não  demonstrou  força  suficiente  ao  pressionar  o  dinamômetro  e  11,5%  apresentava  uma  circunferência  da
panturrilha  inadequada.  Além  disso,  o  teste  de  correlação  de  Spearman  evidenciou  uma  correlação  negativa  entre  a
idade e a circunferência da panturrilha.

Conclusão
Apesar da massa magra global ainda se mostrar preservada na amostra avaliada, de forma que nenhuma paciente pôde
ser  diagnosticada  com  sarcopenia,  a  circunferência  da  panturrilha  e  os  testes  funcionais  demonstram  uma
suscetibilidade  aumentada  de  algumas  para  o  risco  de  desenvolvimento  de  um  quadro  sarcopênico.  Ademais,  a
correlação  negativa  entra  a  circunferência  da  panturrilha  e  a  idade  evidenciou  de  forma  clara  a  perda  de  massa
muscular  que ocorre  com o  avançar  da  idade. Tais  resultados  direcionam as  pacientes  em  risco  para  um  tratamento
precoce e demonstram a  importância de assistência especializada aos  idosos, garantindo melhor qualidade de vida e
envelhecimento saudável.
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Introdução
Doença celíaca é uma afecção crônica associada a ingestão de glúten e proteínas similares (BARBOSA; RODRIGUES,
2012). Doentes celíacos tem predisposição a desenvolverem outros processos alérgicos e de intolerâncias alimentares
devido à agressão sofrida na  integridade da mucosa  intestinal  (BRICKS, 1994). Pesquisas mostram que o número de
celíacos  com  alergias  e  intolerâncias  alimentares  associadas  a  Doença  Celíaca  tem  aumentado  exponencialmente,
evidenciando  a  importância  de  estudos  epidemiológicos  a  fim  de  servir  de  instrumento  para  ações  eficazes  nos
serviços de saúde coletiva.

Objetivos
Os  objetivos  da  pesquisa  foram:  avaliar  a  prevalência  de  outras  alergias  e  intolerâncias  alimentares  em  celíacos  do
município de Foz do  Iguaçu – PR;  identificar qual outro  tipo de alergias e  intolerâncias alimentares nestes pacientes,
além  de  avaliar  a  dificuldade  de  acesso  a  alimentação  especializada  de  acordo  com  a  restrição  alimentar  à  preços
acessíveis.

Metodologia
Realizou­se  um  estudo  de  natureza  exploratória  quantitativa  (GIL,  2008),  com  um  questionário  de  múltipla  escolha.
Questionou­se o diagnóstico de outras alergias e intolerâncias alimentares associadas a Doença Celíaca e a facilidade
de encontrar alimentação especializada de acordo com as restrições a preços acessíveis. A pesquisa foi submetida a
análise do Comitê de Ética e Pesquisas com Seres Humanos aprovado pelo Parecer Nº 1.363.805.

Resultados
Foram utilizados como fonte de dados 35 questionários, sendo 88,57% dos participantes do sexo  feminino e 11,43 %
masculino,  com a média  de  idade  21,71  anos. Observou­se  que  42,86% possuem uma ou mais  alergias  alimentares
associadas a Doença Celíaca. Dentre os pacientes que referiram à presença de alergias, 40% possui alergia a proteína
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.  Identificou­se  que  42,86%  possuem  algum  tipo  de  intolerância  alimentar
associada a Doença Celíaca, predominado a intolerância a lactose. Em relação a presença ou não de dificuldades para
encontrar alimentação especializada de acordo com a sua restrição alimentar à preços acessíveis 85,71% responderam
que sim.

Conclusão
Em  comparativo  com  outros  estudos  a  prevalência  de  alergias  e  intolerâncias  alimentares  encontradas  foi  maior.  A
dificuldade encontrada referente a alimentação especializada de acordo com a restrição alimentar a preços acessíveis,
revela um eminente risco nutricional à que esta população está exposta. Pois, dependem da alimentação especializada
como  forma  de  tratamento  vitalício  da  sua  condição.  A  variação  nutricional  reduz,  dando  espaço  para  a  monotonia
alimentar. Se vê necessário a criação de medidas de incentivo a indústria de alimentação especializada para aumentar
o acesso há estes alimentos, pois observa­se o descumprimento ao direito humano à alimentação.
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Introdução
Pacientes  que  necessitam  de  terapia  nutricional  geralmente  precisam  de  um  aporte  calórico  adequado,  devido  a
estresse  metabólico  ou  por  traumas.  Precisando  de  uma  maior  necessidade  energético­protéica,  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  é  aquele  em  que  os  indicadores  traduzem  uma
resposta  próxima  do  que  se  é  estabelecido  por  objetivo.  Porém  não  existe  uma  regra  geral  para  estabelecer  os
indicadores  de qualidade,  será  resultado da experiência,  controle  e  organização da equipe  de profissionais  da  saúde,
desde a mais simples análise visual do paciente ou até de uma complexa análise clínica (WAITZBERG, 2010).

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

Metodologia
Estudo de caráter observacional,  transversal e descritivo, no qual  foram analisados apenas os dados dos prontuários
dos pacientes de ambos o sexo, admitidos em uma unidade de  terapia  intensiva entre o período de  janeiro de 2010 a
dezembro  de  2011. Para  o  desenvolvimento  da  pesquisa  foi  escolhido  uma Unidade  de Terapia  Intensiva,  situada  no
município  de  Rio  Verde­  GO.  Foram  revisados  prontuários  de  pacientes  internados  em  uma  Unidade  de  Terapia
Intensiva  de  um  hospital  particular  do  município  de  Rio  Verde.Para  a  coleta  e  análise  dos  dados  foi  utilizado  a
metodologia  descrita  dos  indicadores  de  qualidade  da  Força  Tarefa  em  Nutrição  Clínica  (ILSI  Brasil,  2008)  Fórmula
adaptada. Foi aprovado pelo CEP com parecer nº 003/2012.

Resultados
As  metas  foram  100%  alcançadas  para  frequência  de  medida  ou  estimativa  do  gasto  energético  e  necessidades
protéicas em pacientes em TN; com 34,28% foi obtido para a  frequência de doentes com tempo de  jejum  inadequado
antes do  início da TN (˃ 48h); com o resultado de 0,45%, para a frequência de saída  inadvertida de sonda enteral em
pacientes em TNE; frequências de episódios de diarréia em pacientes em TNE foram 1,22%. A frequência de dias com
oferta  calórica  administrada  maior  ou  menor  que  20%  da  oferta  prescrita  no  total  de  dias  em  pacientes  em  TNE
(37,56%)  e  a  frequência  ˂  10  %  de  dias  com  aporte  protéico  insuficiente  no  total  de  dias  em  pacientes  em  TNE
(36,94%) não alcançaram as metas propostas.

Conclusão
Conclui­se que a unidade atingiu a maioria das metas propostas e que a utilização dos indicadores de qualidade na TNE
é um novo meio de avaliação, permitindo assim uma melhor monitorização da qualidade nutricional e clínica prestada.
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Introdução
A  nutrição  parenteral  é  um  dos  componentes  essenciais  no  tratamento  de  pacientes  críticos.  (Alberda  et  al.,  2009);
(Singer et al., 2009) A qualidade do cuidado da nutrição está relacionada ao sucesso do suporte nutricional e a menores
complicações associadas. (Mcclave et al., 2009; Casaer e Ziegler, 2015; Massanet et al., 2015)

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

Metodologia
Foram avaliados 22 pacientes críticos em uso de nutrição parenteral exclusiva. A qualidade do cuidado de nutrição foi
avaliada  através  dos  Indicadores  de  Qualidade  em  Terapia  Nutricional  da  International  Life  Sciences  Institute  e  das
metas estabelecidas pelo  serviço hospitalar. Os dados  foram coletados do prontuário  eletrônico,  resultados de  sinais
vitais e de exames bioquímicos. A significância estatística adotada  foi de 5%. O estudo  foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre sob o número 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 diagnóstico nosológico para indicação de NP, 9 pacientes
(40,9%) tinham diagnóstico de sepse, 5 pacientes (22,7%) câncer no trato gastrointestinal, sendo sigmoide, pâncreas,
papila  duodenal,  estômago  e  cólon  os  focos  neoplásicos  e  5  pacientes  (22,7%)  possuíam  diagnóstico  de  isquemia,
sendo 3 deles isquemia intestinal e 2 mesentérica. A via de acesso central foi a via utilizada para 100% dos pacientes
críticos em uso de NP, devido ao protocolo hospitalar. A mediana de  tempo de  internação na UTI  foi de 20 dias e do
tempo de uso de NP exclusiva na UTI foi de 6,5 dias. A adequação energética foi fator de proteção (RR=0,98; IC 95%
0,97­0,99),  assim  como  a  recuperação  da  via  de  nutrição  oral  e/ou  enteral  (RR=0,42;  IC  95%  0,19­0,93).  Todos  os
sujeitos  desenvolveram  alguma  complicação  metabólica,  sendo  a  disfunção  renal  aquela  com  maior  frequência.  Os
pacientes que tiveram seu índice de massa corporal prévio à admissão classificados como magreza ficaram internados
na  unidade  de  terapia  intensiva  por  menor  período  em  comparação  aos  eutróficos  e  àqueles  com  excesso  de  peso
(p=0,007; IC 95%) devido à maior mortalidade. Dos dez indicadores, quatro atingiram a meta, um atingiu parcialmente e,
dos cinco restantes, dois foram classificados como fator de proteção.

Conclusão
A qualidade do cuidado de nutrição nos pacientes críticos em uso de nutrição parenteral foi satisfatória e deve estar em
constante melhoria.
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Introdução
A  cirurgia  bariátrica  está  indicada  no  tratamento  da  obesidade  grau  III,  quando  o  tratamento  clínico  não  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 metabólicas (hipertensão arterial,
diabetes mellitus, hipertrigliceridemia e lipoproteína de alta densidade baixa) (KISSLER, 2013).

Objetivos
Avaliar a porcentagem da perda de excesso do peso e a reversão de comorbidades associadas à obesidade antes e ao
longo de 60 meses pós cirurgia bariátrica.

Metodologia
Estudo  retrospectivo  longitudinal  com  166  obesos  Grau  III,  atendidos  pela  Equipe  de  Tratamento  Nutricional  da
Obesidade  Grave  pertencente  ao  Hospital  das  Clínicas  da  Universidade  Federal  de  Minas  Gerais,  antes  e  após  a
cirurgia bariátrica (gastroplastia com by­pass em “Y” de Roux). Para o diagnóstico clínico prévio de hipertrigliceridemia,
Lipoproteina  de  Alta  Densidade  baixa,  hiperglicemia  e  hipertensão  arterial  adotou­se  os  critérios  preconizados  pela
American Heart Association comprovados em exame laboratorial e não uso de medicamentos. Ademais, analisou­se 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 freqüência das patologias estudadas por meio do teste de normalidade Shapiro Willk
(SIQUEIRA; TIBÚRCIO, 2011). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (ETIC 092/06 e 0608.0.203.000­10).

Resultados
A amostra foi composta por 84,3% (n=144) dos indivíduos 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 mês pós cirúrgico, atingindo os
níveis de sucesso  (>50%) entre o sexto e nono mês pós­operatório e alcança o seu máximo  (cerca de 68%) entre o
segundo e  terceiro anos pós operatório. Na data da cirurgia, a pressão arterial  foi a mais  freqüente das comorbidades
analisadas  (87,7%),  seguida  pela  Lipoproteína  de  Alta  Densidade  baixa  (56%),  hiperglicemia  (43%)  e  por  último  a
hipertrigliceridemia  (42,6%).  Porém,  a  hiperglicemia  apresentou  resolução mais  rápida  sendo  que  apenas  17,7%  dos
diabéticos  na  data  da  cirurgia  mantiveram  a  doença  após  um  ano.  A  hipertensão  arterial  apresentou  reversão  mais
lenta,  sendo  que  42,6%  dos  hipertensos  na  data  da  cirurgia  mantiveram  a  doença  após  12 meses.  A  reversão  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  hipertensão  que manteve  uma  frequência  de
18% de pacientes ainda hipertensos.

Conclusão
A  perda  de  excesso  de  peso  ocorre  rapidamente,  sendo  que  30  dias  após  a  cirurgia  já  há  uma  redução  de
aproximadamente 18%, e o sucesso de perda é alcançado entre o sexto e nono mês pós­operatório. A hipertensão é a
comorbidade mais frequente tanto no período pré quanto no pós­operatório, além de ser a mais resistente à reversão. A
hiperglicemia é a comorbidade com maior taxa de reversão em menor tempo.
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Introdução
A  sensibilidade  ao  glúten  não  celíaca  é  caracterizada  por  sintomas  intestinais  e  extra­intestinais  relacionados  à
ingestão de alimentos contendo glúten, em  indivíduos que não são afetados pela doença celíaca nem pela alergia ao
trigo. A base do tratamento é a redução do consumo de glúten, que leva a completa regressão dos sintomas (CATASSI
et al., 2013; CZAJA­BULSA, 2015).

Objetivos
Desse  modo,  o  objetivo  do  presente  estudo  foi  avaliar  as  manifestações  clínicas  apresentadas  por  portadores  de
sensibilidade ao glúten não celíaca antes e após intervenção dietética.

Metodologia
Trata­se  de  um  estudo  prospectivo  com  duração  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  específico  para  portadores  com  desordens  intestinais.  Como  critério  de  inclusão,  o  indivíduo  deveria
apresentar  exames  e/ou  encaminhamentos  médicos  que  comprovassem  a  enfermidade.  Aqueles  que  apresentaram
diagnóstico de sensibilidade ao glúten não celíaca receberam a orientação dietética e suporte nutricional para manterem
a  dieta  com  redução  de  glúten,  de  acordo  com  sua  carga  de  tolerância  oral.  Além  disso,  a  fim  de  identificar  as
manifestações  de  sinais  e  sintomas,  foi  aplicado  o  Questionário  de  Rastreamento  Metabólico  antes  e  após  a
intervenção dietética. Tal  questionário é um  instrumento composto por 14 blocos  referentes a aspectos  funcionais do
organismo.  Os  entrevistados  responderam  às  questões,  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  análises  estatísticas  foram
realizadas  análise  descritiva,  além dos  testes T  de Wilcoxon  e U  de Mann­Whitney. Os  dados  foram  processados  e
analisados  no  software  SPSS  versão  20.0,  adotando­se  o  nível  de  significância  α  <5%. O  estudo  foi  aprovado  pelo
Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  com  Seres  Humanos  da  Universidade  Federal  de  Viçosa,  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 redução estatisticamente significante (p<0,001) após a introdução
da  dieta.  Antes  da  intervenção,  os  sintomas  mais  prevalentes  eram  os  intestinais  (diarreia,  náuseas,  vômitos,
constipação,  abdômen  distendido,  eructações,  gases  e  azia),  seguido  dos  extra­intestinais  relacionados  à  energia
(fadiga,  moleza,  hiperatividade  e  dificuldade  em  descansar)  e  às  emoções  (mudanças  de  humor,  ansiedade,  medo,
agressividade  e  depressão).  As  médias  dos  sintomas  relacionados  à  cabeça  (dor  de  cabeça,  desmaio,  tonturas),
ouvidos  (coceira,  dores  de  ouvido,  perda  de  audição)  e  pele  (acne,  dermatite,  vermelhidão)  apresentaram  diferença
estatisticamente  significante  entre  os  sexos  (p=0,021;  p=0,010  e  p=0,011,  respectivamente),  sendo  maiores  para  o
sexo feminino.

Conclusão
Em  conclusão,  o  estudo  evidencia  que  as  manifestações  clínicas  prevalentes  estavam  relacionadas  aos  sintomas
intestinais e houve redução da sintomatologia apresentada pelos portadores de sensibilidade ao glúten não celíaca após
a intervenção dietética. Assim, destaca­se a importância da atuação do nutricionista no acompanhamento nutricional, a
fim  de  facilitar  adesão  e  adequar  a  dieta  que  favoreça  a  melhora  dos  sinais  e  sintomas  apresentados  por  estes
indivíduos.
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Introdução
A  composição  e  distribuição  da  gordura  corporal  em  portadores  de  doença  renal  crônica  em  hemodiálise  são
importantes  indicadores  nutricionais,  uma  vez  que  a  reserva  adiposa  corporal  parece  oferecer  proteção  para  o
enfrentamento  das  condições  espoliativas  do  tratamento  (KAKIYA  et  al.,  2006)  e  a  escassez  de  tecido  adiposo,
indicativa de desnutrição, é um fator influenciador de mortalidade (ROSENBERG et al., 2014).

Objetivos
Desta  forma,  o  objetivo  do  estudo  foi  avaliar  a  composição  corporal  de  portadores  de  doença  renal  crônica  em
hemodiálise, quanto ao percentual de gordura, por diferentes indicadores.

Metodologia
Trata­se de um estudo transversal com 85 pacientes (56 homens; 62±14 anos) em hemodiálise. A adiposidade total e
central  foi  avaliada  mediante  perímetro  da  cintura,  relação  cintura­quadril  e  gordura  corporal  (%)  pelo  somatório  de
pregas  cutâneas  (bicipital,  tricipital,  subescapular  e  suprailíaca)  e  bioimpedância  elétrica  tetrapolar  (gordura  corporal
(%), escala de constituição física e gordura visceral). Para as análises estatísticas foram realizadas análise descritiva,
teste t de Student ou U de Mann­Whitney e o qui­quadrado, usando­se SPSS versão 20.0, com nível de significância α
<5%. O  protocolo  do  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  com  Seres  Humanos  da  Universidade
Federal de Viçosa (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  perímetro  da  cintura  (≥  94/102  e  ≥  80/88  cm,  para  homens  e
mulheres,  respectivamente)  apresentaram,  respectivamente,  risco  elevado  e  muito  elevado  de  complicações
metabólicas  associadas  à  obesidade,  sendo  observada  uma  tendência  (p=0,076)  a  valores  mais  elevados  para  os
idosos.  De  acordo  com  a  relação  cintura­quadril  (>1,0  e  >0,85,  para  homens  e  mulheres,  respectivamente),  52,9%
foram  classificados  com  risco  cardiovascular.  O  percentual  de  gordura  corporal  pelo  somatório  de  pregas  cutâneas
identificou, respectivamente, escassez e excesso de gordura em 22,7% e 48,8% dos pacientes. Já pela bioimpedância,
20,0%  apresentaram  escassez  de  gordura  e  23,5%  excesso  de  gordura.  Tanto  pela  bioimpedância  quanto  pelo
somatório de pregas, o sexo feminino apresentou maiores valores de gordura corporal (p<0,001). Segundo a escala de
constituição física, 15,3% dos avaliados foram classificados como subpeso e 28,2% como obeso; 20% apresentaram
nível excessivo de gordura visceral, com maior frequência desta categoria para os idosos (p=0,002).

Conclusão
Em  conclusão,  três  indicadores  utilizados  (escala  de  constituição  física,  bioimpedância  e  somatório  de  pregas
cutâneas)  indicaram  categorias  de  adiposidade  abaixo  do  nível  desejável,  com  risco  importante  para  desnutrição.
Contudo,  indicadores  de  adiposidade  central  (perímetro  da  cintura,  relação  cintura­quadril,  gordura  visceral)  também
apresentaram  proporção  importante  da  amostra  com  risco  cardiovascular,  de  modo  que  tais  indicadores  devem  ser
utilizados para avaliação do risco cardiometabólico. Apoio: FAPEMIG e CNPq.
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Introdução
A Síndrome de Down é uma doença cromossômica  resultante de uma cópia extra do cromossomo 21, cuja alteração
pode ocorrer sob três formas: trissomia, translocação cromossômica ou mosaicismo (GARLET, 2013) Este desequilíbrio
genético­bioquímico  pode  levar  ao  aumento  do  estresse  oxidativo,  definido  pelo  excesso  de  espécies  reativas  de
oxigênio,  que  provocam  lesões  oxidativas  em  varias  moléculas,  fato  que  leva  à  perda  total  da  função  celular
(BARREIROS;  DAVID;  DAVID,  2006).  Desta  forma,  o  quadro  de  estresse  oxidativo  contribui  para  o  envelhecimento
precoce, carcinogênese e alterações neuropatológicas em indivíduos com estasíndrome (PARITTO, 2015).

Objetivos
Avaliar  biomarcadores  de  estresse  oxidativo  em  crianças  e  adolescentes  com  Síndrome  de  Down  e  relacionar  com
indivíduos saudáveis.

Metodologia
A pesquisa apresentacaráter quantitativo e foi realizada entre os anos de 2014 e 2015. Foram selecionados indivíduos
de  2  a  19  anos,  de  ambos  os  sexos,  pertencentes  a  Associações  de  Pais  e  Amigos  dos  Excepcionais  (APAEs)
localizadas no sudoeste paranaense, resultando em 21 indivíduos para o grupo caso. Já para o grupo controle foram 27
indivíduos da mesma  faixa etária,  frequentadores de escolas e creches da mesma  região. Os dados  foram coletados
após  assinatura  do  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido  e  o  Termo  de  Assentimento.  Na  sequência,  foram
avaliados o consumo de vitamina E através do  recordatório 24 horas, bem como da enzima antioxidante catalase em
amostra de eritrócitos,  conforme método desenvolvido por Aebi  (1984) e peroxidação  lipídica em amostra de plasma,
através do método de TBARS, proposto por Ohkawa et al. (1979). A coleta sanguínea foi realizada por um profissional
devidamente  capacitado,  e  as  amostras  foram  processadas  no  laboratório  da  Universidade  Federal  da  Fronteira  Sul,
Campus  Realeza  e  encaminhadas  para  a  Universidade  Federal  de  Santa  Mariapara  realização  das  análises
supracitadas.  Para  cálculo  do  recordatório  24  horas,  foi  utilizado  o  programa  Ava  Nutri  versão  4.0.  Os  dados  foram
tabulados  no  programa  Excel  versão  2007  e  posteriormente  avaliados  utilizando  o  software  Statistica,  versão  11.0,
através do  teste T­pareado. O nível de significância adotado foi p<0.05. O presente  trabalho  foi aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul, através do número 36031814.3.0000.5564.

Resultados
Em relação ao consumo alimentar de vitamina E, houve diferenças significativas entre os grupos, onde o grupo caso
obteve  um  consumo  menor  que  o  grupo  controle.  Já  em  relação  à  análise  de  biomarcadores  de  estresse  oxidativo
verificou­se  uma  redução  na  atividade  da  enzima  catalase  no  grupo  caso  em  comparação  ao  grupo  controle,  assim
como um aumento nos níveis de peroxidação lipídica no grupo caso em relação ao grupo controle.

Conclusão
Conclui­se que há um aumento do estresse oxidativo em crianças em adolescentes com Síndrome de Down, visto que
o  consumo  da  vitamina  E,  vitamina  antioxidante  foi  baixo,  aliado  a  uma  baixa  atividade  da  enzima  antioxidante
catalase,  culminando  com  aumento  da  peroxidação  lipídica.  O  estresse  oxidativo  contribui  para  o  envelhecimento
precoce, além de estímulo para a ocorrência de outras doenças características desse grupo.
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Introdução
A  hiperfosfatemia  é  um  distúrbio  observado  em  portadores  de  doença  renal  crônica,  associada  a  inúmeras
complicações graves. O controle da  ingestão de  fósforo e o uso adequado de quelantes de  fósforo são a base para o
controle da hiperfosfatemia, sendo que o sucesso do tratamento depende da compreensão, motivação e determinação
dos pacientes às modificações 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
após atividades de educação alimentar e nutricional em portadores de doença renal crônica em hemodiálise.

Metodologia
Trata­se de um estudo prospectivo, com 81 pacientes em hemodiálise (54 homens; com mediana de idade de 62 anos,
variando de 21 a 87 anos) e duração de 4 semanas. Foi  realizada uma atividade de educação alimentar e nutricional,
que incluiu os seguintes materiais educativos: questionário de avaliação de conhecimentos, palestra, um álbum seriado
ilustrado,  banners  e  folders  educativos.  A  avaliação  do  conhecimento  foi  realizada  mediante  aplicação  de  um
questionário semi­estruturado sobre consequências da hiperfosfatemia, alimentos  ricos em  fósforo, uso adequado dos
quelantes  e  opinião  do  paciente  sobre  os  motivos  do  insucesso  no  tratamento.  Para  as  análises  estatísticas  foram
realizados  os  testes  T  de  Wilcoxon,  U  de  Mann­Whitney  e  H  de  Kruskal­Wallis.  Os  dados  foram  processados  e
analisados  no  software  SPSS  versão  20.0,  adotando­se  o  nível  de  significância  α  <5%. O  estudo  foi  aprovado  pelo
Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  com  Seres  Humanos  da  Universidade  Federal  de  Viçosa,  protocolo  n°:
27364314.8.0000.5153 e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados
A  pontuação  média  do  questionário  após  a  atividade  educacional  foi  estatisticamente  superior,  comparada  ao
questionário aplicado antes (4,12 versus 1,61 pontos; p<0,001), sendo que a proporção de acertos foi de 33,6% antes
da atividade educacional e de 85,9%, após. As questões que apresentaram maior número de erros e acertos antes da
atividade  educacional  foram,  respectivamente,  uso  de  quelantes  (média  de  erros  de  95,1%)  e  consequências  da
hiperfosfatemia (média de acertos de 50%). Após a atividade educacional, as questões com maior número de acertos
foram aquelas relacionadas com as refeições em que devem ser tomados os quelantes (94,6%), seguida de quais são
os alimentos ricos em fósforo  (94,1%). Não houve diferença estatisticamente significante entre a pontuação média do
questionário  antes  e  após  a  atividade  educacional,  de  acordo  com  sexo  (p=0,252;  p=0,107),  nível  de  escolaridade
(p=0,111;  p=0,431),  renda  (p=0,166;  p=0,323)  e  tempo  de  hemodiálise  (p=0,592;  p=0,970).  Quanto  às  razões  do
insucesso  no  tratamento  da  hiperfosfatemia,  82,7%  dos  pacientes  assinalaram  a  resposta  “porque  eu  não  tomo  o
quelante de fósforo como eu deveria” e 59,3% marcaram a resposta “porque eu como mais fósforo do que eu deveria”.

Conclusão
Em  conclusão,  o  presente  estudo  mostrou  que  a  atividade  educacional  melhorou  o  conhecimento  de  portadores  de
doença renal crônica em hemodiálise a  respeito dos alimentos  ricos em fósforo, uso correto de quelantes e principais
consequências  da  hiperfosfatemia.  Nossos  resultados  indicam,  portanto,  que  tais  atividades  são  ferramentas
importantes para auxiliar no tratamento da hiperfosfatemia desses pacientes. Apoio: FAPEMIG e CNPq.
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Introdução
A  hiperfosfatemia  é  uma  condição  muito  frequente  entre  os  pacientes  com  doença  renal  crônica,  especialmente
naqueles  submetidos  à  terapia  de  hemodiálise,  tendo  o  controle  do  fósforo  sérico  como  um  desafio  no  tratamento
desses pacientes (WANG et al., 2004). Alguns estudos realizados em outros países demonstraram que os programas
educacionais  têm  impacto  significativo  sobre  os  conhecimentos  e  a  adesão  dos  pacientes  no  tratamento  da
hiperfosfatemia  (SHAW­STUART;  STUART,  2000;  FORD  et  al.,  2004). O  aconselhamento  nutricional  é  rotineiramente
utilizado para educar os pacientes com relação à quantidade de fósforo nos alimentos, adequar o uso dos quelantes de
acordo com a ingestão de fósforo nas refeições (CUPISTI; D''ALESSANDRO; BALDI et al., 2004).

Objetivos
Nesse  sentido,  o  objetivo  deste  estudo  foi  avaliar  o  impacto  de  um  programa  de  educação  nutricional  sobre  o
conhecimento a respeito do fósforo de pacientes em hemodiálise de um hospital universitário.

Metodologia
Estudo  do  tipo  transversal,  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  do  Hospital  Universitário  da  Universidade
Federal  do  Maranhão  (Parecer  consubstanciado  275.351/2013)  onde  foram  incluídos  39  pacientes  que  estavam  no
programa de hemodiálise durante o período de  julho a agosto de 2014. Os pacientes foram separados em dois grupos
(um  grupo  controle  e  um  grupo  ao  qual  foi  submetido  a  intervenção  por  meio  da  educação  nutricional).  O  material
educacional  incluiu um questionário de avaliação de conhecimentos com questões fechadas sobre alimentos ricos em
fósforo, consequências da hiperfosfatemia, uso de quelantes e medidas para redução de fósforo; além de assistirem a
uma palestra, e receberem livretos educativos. Foi avaliado o nível de conhecimento dos pacientes dos dois grupos por
meio da aplicação de um questionário com perguntas  referentes ao  tema. As variáveis qualitativas são apresentadas
por  meio  de  frequência  simples  e  porcentagens.  Para  comparação  das  amostras  foi  utilizado  o  teste  t­Student.  Os
coeficientes de correlação de Pearson ou de Spearman foram utilizados para testar as possíveis associações entre as
variáveis. O nível de significância adotado foi de 5%. Os dados foram analisados no programa estatístico STATA 12.0.

Resultados
O resultado do programa educacional mostrou diferença da pontuação total do questionário de conhecimentos entre os
dois grupos (5,1% de acertos do grupo controle, e 12,8% de acertos do grupo de  intervenção) apresentando diferença
estatística  significativa  quando  comparados  (p=0,0290). No  que  se  refere  aos  itens  relativos  aos  alimentos  ricos  em
fósforo,  uso  de  quelantes  e  medidas  para  redução  de  fósforo,  o  grupo  submetido  a  intervenção  apresentou
conhecimento  superior,  tendo  diferença  na  quantidade  de  acertos,  porém  sem  significância  estatística.  O  item  que
obteve maior diferença entre os dois grupos foi o referente a consequências da hiperfosfatemia.

Conclusão
A aplicação do programa educacional resultou em um melhor conhecimento a respeito dos vários aspectos relacionados
ao fósforo dos pacientes submetidos a intervenção.
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Introdução
A terapia nutricional adequada às recomendações dietéticas representa uma estratégia de prevenção eficaz que reduz
alterações do estado nutricional e o risco de complicações no pós­transplante renal (GUIDA et al., 2013).

Objetivos
Objetivou­se avaliar a ingestão de energia, macronutrientes e fibras em pacientes no pós­transplante renal imediato em
ambiente hospitalar.

Metodologia
Trata­se  de  um  estudo  descritivo  transversal  realizado  com  16  pacientes  (8  homens  e  8  mulheres),  submetidos  ao
transplante  renal e  internados no Hospital Universitário Onofre Lopes. O projeto  foi submetido e aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CAAE:
45894415.0.0000.52920).  Avaliou­se  a  ingestão  de  energia,  macronutrientes  e  fibras,  por  meio  da  aplicação  do
Recordatório 24 horas. Foram  realizados questionamentos quanto ao padrão alimentar pré­transplante, número e  local
das  refeições,  por  meio  do  método  de  História  Alimentar.  A  análise  química  dos  recordatórios  foi  realizada  pelo
programa  Virtual  Nutri  Plus  2.0®,  e  os  resultados  foram  tabulados  pelo  programa  Microsoft  Excel,  os  quais  foram
comparados com a recomendação de energia, macronutrientes e fibras proposto por Riella e Martins (2013).

Resultados
As informações foram coletadas, em média, no 15º dia pós­transplante. 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%). Observou­se que
93,75% dos pacientes apresentaram ingestão de energia e de  lipídios abaixo do recomendado. A  ingestão de proteína
foi abaixo do  recomendado em 56,25% dos pacientes. Na avaliação da  ingestão de carboidratos, 87,5%  tiveram uma
ingestão inadequada. Em relação a ingestão de fibras, apenas 25% apresentaram um consumo adequado, mesmo que
todos  estivessem  utilizando  módulo  de  fibras.  O  uso  de  suplemento  alimentar  específico  para  doença  renal  foi
identificado em 25% dos pacientes. Quanto aos hábitos alimentares pré­transplante, todos os pacientes relataram fazer
as refeições em casa. Observou­se que apenas 25% faziam 6 refeições ao dia, enquanto que 56,25% relatou consumir
frutas diariamente e 31,25% legumes e verduras. O consumo de preparações ricas em carboidratos simples e gordura
saturada na alimentação habitual foi registrado em 93,75% e 87,5% dos pacientes, respectivamente.

Conclusão
Diante dos dados apresentados, é possível observar uma inadequação na ingestão 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
recuperação  pós­transplante. Além disso,  a maioria  desses  pacientes  apresentaram hábitos  alimentares  inadequados
no  pré­transplante.  Portanto,  os  resultados  deste  estudo  podem  subsidiar  protocolos  de  intervenção  no  sentido  de
corrigir possíveis deficiências e, consequentemente, reduzir o risco de complicações subsequentes no pós­transplante
renal.
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Introdução
As  doenças  crônicas  não  transmissíveis  são  um  problema  de  saúde  global  e  uma  ameaça  à  saúde  e  ao
desenvolvimento  humano.  Entre  essas  doenças  estão  as  cardiovasculares,  os  cânceres,  o  diabetes  mellitus,  as
doenças respiratórias crônicas. A maioria destas doenças apresentam fatores de risco comuns, como o estilo de vida
inadequado  e  desequilíbrio  nutricional,  favorecendo  o  consumo  de  gorduras  e  açucares  em  excesso.  Tendências
desfavoráveis mostram  a  importância  de  ação multidisciplinar  visando  prevenção  de  doenças  e  promoção  da  saúde.
(CHOR,2011).

Objetivos
Avaliar  o  consumo alimentar  dos pacientes  com doenças  crônicas não  transmissíveis  atendidos em um ambulatório­
universitário na cidade de Aracaju – Sergipe.

Metodologia
Estudo  transversal  realizado  em  fichas  de  notificação  de  doenças  crônicas  não  transmissíveis  de  254  pacientes
atendidos  no  Ambulatório  do  Hospital  Universitário  da  Universidade  Federal  de  Sergipe  no  período  de  agosto  há
dezembro  de  2015,  com  aprovação  do  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  do  HU/UFS  (CAAE:  16895213.5.0000.5546).
Foram  analisados  dados  demográficos  (escolaridade,  renda  e  moradia),  dados  sobre  estilo  de  vida  (tabagismo,
consumo de álcool e atividade física), bioquímicos (Glicemia de jejum, Hemoglobina glicada, Colesterol total, HDL, LDL
e  Triglicerídeos),  antropométricos  (Peso,  Estatura,  Circunferência  da  Cintura  e  Índice  de  Massa  Corporal),  Pressão
Arterial, além de dados de consumo alimentar obtidos por meio de um Questionário de Frequência Alimentar. Os dados
foram  compilados  no  software  SPSS  versão  18.0.  Os  resultados  foram  expressos  como  média  ±  desvio  padrão  e
percentual.

Resultados
A população atendida foi composta por 254 pacientes, sendo 22,4% do sexo masculino e 77,6% do sexo feminino. Em
relação à amostra total, a média do peso da população foi de 78,09 ±20,32 e a altura de 2,19 ±9,5. A média do Índice de
Massa Corporal foi de 31,86 ±10,45 e Circunferência da Cintura de 100,13 ±15,38. A renda familiar prevalente foi de 1á
3  salários  mínimos  e  representou  80%  da  população.  Com  relação  à  ingestão  de  fruta  semanal,  55,1%  do  total  de
pacientes estavam abaixo do recomendado pela Organização Mundial de Saúde. Quanto às verduras e legumes, 26,8%
consomem apenas uma porção, sendo 90,6% deste no horário do almoço. 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 relação ao estilo de vida da população estudada 63,8%
não são fumantes; 39,8% praticam atividade física e 79,9% não fazem o consumo de álcool.

Conclusão
Foi observado que a população atendida no ambulatório apresenta uma elevada frequência de sobrepeso e obesidade,
confirmando  os  dados  nacionais.  O  consumo  de  frutas  e  verduras  encontrado  apresenta  características  de  dietas
monótonas  e  com  deficiência  em  micronutrientes,  além  disso,  o  consumo  de  fibra  por  meio  da  ingestão  de  cerais
integrais  está  aquém  das  recomendações  diárias.  Destaca  a  necessidade  de  insistir  em  medidas  educativas  e  de
promoção de condutas preventivas, com o objetivo de evitar doenças crônicas não transmissíveis.
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Introdução
A doença renal crônica é uma síndrome clínica caracterizada pela perda progressiva e  irreversível das  funções renais
(REZENDE,  2010);  promovendo  acúmulo  de  substâncias  que,  em  condições  normais,  seriam  eliminadas  na  urina
(REIS,  2014).  Segundo  o  censo  da  Sociedade  Brasileira  de  Nefrologia  (2014),  em  torno  de  112.004  pacientes
encontravam­se  em  terapia  dialítica  no  Brasil.  Estes  pacientes  podem  apresentar  ingestão  excessiva  de  minerais,
desequilíbrio de nutrientes, ingestão excessiva de líquidos, utilização dos nutrientes comprometida, valores laboratoriais
relacionados à  nutrição alterados e  déficit  de  conhecimento  relacionado à alimentação e à  nutrição  (WILKENS et  al.,
2012).

Objetivos
Avaliar o consumo alimentar e sua relação com os parâmetros bioquímicos de pacientes com doença renal crônica de
uma clínica renal ao norte do estado do Rio Grande do Sul.

Metodologia
Trata­se  de  um  estudo  transversal,  observacional  descritivo,  com  uma  amostra  de  conveniência,  composta  por  29
pacientes, 42,02 % dos renais crônicos que realizavam hemodiálise na clínica renal, realizado de agosto a setembro de
2015 e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da URI­Erechim, CAAE 43046815.0.0000.5351, número 1.017.014.
O consumo alimentar referente as calorias, macronutrientes (carboidratos, proteína, lipídios) e micronutrientes (fósforo,
potássio,  cálcio,  sódio)  foi  verificado  através  do  recordatório  24  horas  sendo  comparado  com  o  recomendado  para  a
patologia (WILKENS et al., 2012), e os dados bioquímicos (albumina, creatinina, fósforo, potássio, cálcio) coletados dos
prontuários dos pacientes. A análise dos dados foi realizada através de estatística descritiva, média, desvio padrão; e
para verificar a correlação foi utilizado correlação linear múltipla de Pearson.

Resultados
A idade variou entre 23 e 79 anos, sendo a maioria adultos (53,33%), do sexo masculino (70,0%). A ingestão média de
calorias  foi  18,41  kcal/kg  peso  corporal,  representando  um  valor  aproximado  a  50%  das  necessidades  diárias.  A
ingestão ficou acima do recomendado para carboidratos (63,78±10%); e inferiores para lipídeos (21,8±7,64%), proteínas
(14,4±4,83%) e gramas de proteína por kg de peso 0,66±0,40g/kg/dia. Em relação aos micronutrientes verificou­se uma
ingestão média para  fósforo  (590,34±298,09mg/dia),  potássio  (1166,01±744,77mg/dia),  cálcio  (266,13±195,04mg/dia) e
sódio (1202,3±694,83mg/dia). Quanto aos exames bioquímicos, 8,20% (n=6) apresentaram valores de albumina abaixo
dos parâmetros;  e para a  creatinina,  60%  (n=18),  conforme o adequado. Entretanto os  valores de  fósforo,  potássio e
cálcio  apresentaram­se  inadequados  para  (43,33%,  n=13  ),  (46,67%,  n=14)  e  (60%,  n=18  )  respectivamente. Não  foi
observada  uma  correlação  entre  a  ingestão  de  cálcio  e  o  valor  sérico  deste  nutriente  (r=0,072),  assim  como  para  o
potássio  (r=­0,049);  o  fósforo  apresentou  correlação  negativa  (r=­0,44).  A  correlação  entre  albumina  e  quantidade  de
proteínas ingeridas também foi negativa (r=­0,22).

Conclusão
Observou­se que a  ingestão de proteína e  lipídio  apresentaram­se abaixo  do  recomendado,  e  de  carboidratos  acima.
Em  relação  aos  micronutrientes  avaliados,  todos  apresentaram­se  com  valores  conforme  o  recomendado  para  esta
patologia,  entretanto  verificou­se  inadequação  para  aos  exames  laboratoriais,  referente  a  ingestão  destes  nutrientes
(fósforo, potássio e cálcio), e não foi observado correlação para estas variáveis, assim como não foi observada relação
entre consumo proteico e o níveis séricos de albumina.
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Introdução
Segundo a World Health Organization (WHO), as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) constituem o problema
de  saúde  de maior  magnitude  e  correspondem  a  72%  das  causas  de mortes  em  todo  o  mundo.  As  DCNT  atingem
fortemente  camadas  pobres  da  população  e  grupos  vulneráveis.  No  Brasil,  as  estatísticas  de  óbitos  por  DCNT
correspondem aos dados mundiais, conforme dados de 2009 do Sistema de Informação de Mortalidade. Neste cenário
destacam­se  as  Doenças  Cardiovasculares  (DCV),  sendo  estas  a  principal  causa  de  óbito  no  mundo,  determinando
30%  das  mortes  globais,  taxa  praticamente  idêntica  à  encontrada  no  Brasil.  Mais  de  80%  das  mortes  por  DCV  no
mundo ocorrem em países de média e de baixa renda (MINISTÉRIO DA SAÚDE,2011;WHO, 2011). Considerando que
as DCV são  responsáveis por altas  taxas de morbimortalidade em  todo mundo, e que a dieta  tem papel  fundamental
como um dos fatores de risco modificáveis, percebemos a importância de estudar a composição desta e seu efeito no
processo saúde­doença.

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

Metodologia
O  estudo  foi  do  tipo  observacional  e  a  amostragem  foi  obtida  por  conveniência  com  pacientes  submetidos  à
cinecoronariografia  em  dois  hospitais  do  nordeste  brasileiro.  O  estudo  obteve  aprovação  do  Comitê  de  Ética  em
Pesquisa  sob  o  número  de  protocolo  520/11.  Após  esclarecimento  do  objetivo  da  pesquisa  aplicou­se  o  Termo  de
Consentimento Livre e Esclarecido e dois recordatórios 24 horas com a finalidade de obter as informações referentes ao
consumo  alimentar.  Foram  adotados  modelos  de  medidas  caseiras  e  de  porções  de  alimentos  regionais.  Foram
incluídas no estudo pacientes de ambos os sexos, com idade entre 30 a 74 anos apresentando sintomas de doenças
cardiovasculares e com exame solicitado previamente pela equipe do ambulatório da unidade clinica de aterosclerose.
Para análise do conteúdo de gorduras totais foram adotados os valores preconizados pela I Diretriz sobre o consumo de
gorduras e saúde vascular, 2013 e IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevenção da Aterosleose (2007).

Resultados
Foram  incluídos  na  amostra  51  pacientes,  com maior  predominância  (60,8%)  para  o  sexo masculino,  com média  de
idade 54,71 ± 9,96 anos, enquanto 39,2% eram do gênero  feminino,  com  idade média de 60,32 ± 8,49 anos. A  idade
variou entre 33 e 74 anos, com média sem distinção de sexos de 56,84 ± 9,77. Em relação ao consumo de gorduras
totais  foi  encontrado  um  consumo médio  de  27,95  ±  26,10%,  estando  de  acordo  com  o  recomendado  pela  I  Diretriz
sobre  o  consumo  de  gorduras  e  saúde  vascular,  2013  e  IV  Diretriz  Brasileira  Sobre  Dislipidemias  e  Prevenção  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.

Conclusão
Foi  possível  desta  forma  traçar  um  perfil  aliementar  e  verificar  que  uma  dieta  habitual  inadequada  quanto  aos  seus
componentes,  principalmente  quanto  a  composição  das  frações  lipídicas  parece  ser  um  elemento  fundamental  de
análise dos determinantes da susceptibilidade para as doenças cardiovasculares, sendo necessário desta  forma mais
estudos em relação ao consumo alimentar da população.

Referências

MINISTERIO  DA  SAÚDE  (BRASIL).  Secretária  de  Vigilância  em  Saúde.  Departamento  de  Análise  de  Situação  de
Saúde. Plano de ações estratégicas para o enfrentamento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) no Brasil –
2011­2022. Brasilia: Ministério da Saúde; p.160, 2011.



WHO 2011. Global atlas on cardiovascular disease prevention and control. Geneva, 2011.

Palavras­chave: Doenças Cardiovasculares; Consumo Alimentar; Gorduras Totais



AVALIAÇÃO DO CONSUMO DE ALIMENTOS FONTES DE CÁLCIO E A FREQUÊNCIA DE
DOENÇAS ÓSSEAS EM IDOSOS ATENDIDOS NA POLICLÍNICA DA TERCEIRA IDADE DO

MUNICÍPIO DE CARUARU
CARLA NICOLLI DA SILVA1; EVELINY ALVES DE SOUZA; TACIANA FERNANDA DOS SANTOS FERNANDES;

FLÁVIA GABRIELLE PEREIRA DE OLIVEIRA; JANUSA IESA DE LUCENA ALVES VASCONCELOS
2 UNIFAVIP ­ DeVry | Unifavip, 3 UNIVERSO ­ Universidade Salgado de Oliveira

profajanusa@gmail.com
Introdução
Uma  das  doenças  ósseas  mais  prevalentes  nos  idosos  é  a  Osteoporose,  que  acomete  mais  as  mulheres  e  é
caracterizada pela perda de massa óssea 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 prevenção e
tratamento da osteoporose é a adequação dos hábitos nutricionais, especialmente para alimentos que contenham cálcio
e  vitamina  D  (BEDANI;  ROSSI,  2005).  Portanto  é  de  extrema  importância  à  ingestão  adequada  de  alimentos  fontes
desses micronutrientes em idosos como forma de prevenir o desenvolvimento dessas patologias e seus agravos.

Objetivos
Avaliar  a  ingestão  diária  de  cálcio  e  verificar  a  frequência  de  doenças  ósseas  em  idosos  atendidos  na  policlínica  da
terceira idade do município de Caruaru, PE

Metodologia
Estudo  do  tipo  transversal  descritivo,  com  abordagem  qualitativa,  foi  realizado  na  Policlínica  da  Terceira  Idade  do
município  de Caruaru,  Pernambuco.  Foram  selecionados  idosos,  por  conveniência,  com  idade  igual  ou  superior  a  60
anos e que possuírem prontuário de saúde legível e com dados completos. A coleta de dados foi realizada, no período
de  agosto  à  setembro  de  2015,  através  da  aplicação  de  um  questionário  de  frequência  alimentar  (QFA)  validado  por
Araújo  (2013)7  sendo  adaptado  pelas  pesquisadoras,  para  avaliar  a  ingestão  diária  de  alimentos  ricos  em  cálcio.
Também foram avaliadas questões de natureza socioeconômica e a existência de doenças ósseas. O presente estudo
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do UNIFAVIP, com o número n° 1.202.071.

Resultados
Dos 148  idosos que participaram do estudo 61,49% (n= 91) apresentaram doenças ósseas, sendo 95,60% (n= 87) do
sexo  feminino  e  70,27%  (n=  104)  recebiam  um  salário  mínimo  e  as  doenças  ósseas  mais  evidenciadas  foram  a
osteoporose 31,87% e a artrose 26,37%. Sobre o  consumo de alguns alimentos  fontes de  cálcio  foi  constatado uma
baixa ingestão desses alimentos pela população investigada. Dessa população, 63,5% (n= 94) relataram nunca usar o
leite do tipo integral e 80,41% (n= 119) não utilizam leite desnatado. Quanto aos derivados do leite, observou­se que a
maior prevalência de consumo foi o queijo de coalho onde 33,11% (n= 49).

Conclusão
Os  resultados mostraram que a osteoporose  foi a doença ósseas de maior prevalência nos  idosos avaliados e que o
consumo de alimentos fonte de cálcio não atingiram a recomendação para essa faixa etária. Portanto, a implementação
de  políticas  públicas  voltadas  para  a  população  idosa  garantindo  tanto  a  informação  da  importância  desse  nutriente
como o acompanhamento nutricional sistemático, torna­se importante para prevenção e controle desses agravos nessa
população.
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Introdução
A Organização Mundial da Saúde (2003) recomenda um consumo mínimo de 400 g/dia de frutas e hortaliças, em função
dos efeitos protetores desses alimentos contra doenças crônicas e degenerativas. Porém, a Pesquisa de Orçamentos
Familiares  (2008­2009),  demonstrou  que  os  brasileiros  possuem  um  baixo  consumo  desses  grupos  de  alimentos
(SOUZA  et  al.,  2013).  Desta  forma,  é  importante  a  realização  de  estudos  que  identifiquem  o  consumo  de  frutas  e
hortaliças, para estimular o aumento da ingestão destes alimentos, visando a contribuição para a promoção da saúde.

Objetivos
Identificar o consumo de frutas e hortaliças dos usuários que procuram atendimento em uma Clínica Escola de Nutrição
do Sudoeste do Paraná.

Metodologia
Foram  coletados  dados  sociodemográficos,  clínicos,  antropométricos  e  dietéticos  da  primeira  consulta  de  260
prontuários de usuários adultos e  idosos, atendidos durante o ano de 2014. O estrato socioeconômico  foi classificado
conforme a Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (2014). Para a avaliação nutricional utilizou­se as medidas
de peso e estatura para cálculo do Índice de Massa Corporal que foi avaliado de acordo com Organização Mundial da
Saúde (1997) para os adultos e Lipschitz (1994) para os  idosos. O consumo de frutas e hortaliças foi quantificado por
meio  do  recordatório  de  24h  e  classificado  conforme  a  Organização  Mundial  da  Saúde  (2003).  Os  dados  foram
analisados por meio de estatística descritiva no software Statistical Package for the Social Sciences 22. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (parecer 980.593).

Resultados
A maioria dos usuários avaliados foram do gênero feminino (82,7%), com idade média de 38,9 anos, possuíam ensino
superior  completo  (30,4%)  e  ensino médio  completo  (29,2%)  e  pertenciam ao  estrato  socioeconômico B2  (61,5%). A
avaliação  do  estado  nutricional  demonstrou  que,  19,2%  dos  usuários  apresentavam  eutrofia,  enquanto  80,8%
apresentavam  peso  acima  da  normalidade.  Do  total  da  amostra,  73,1%  possuíam  alguma  patologia.  Em  relação  ao
consumo de frutas e hortaliças, observou­se que 25% dos usuários apresentavam consumo adequado das mesmas. As
frutas mais consumidas foram: banana (29,6%), maçã (14,2%) e laranja (11,9%); e as hortaliças foram: alface (43,8%),
tomate (22,7%) e cenoura (19,6%).

Conclusão
Foi possível observar que a maioria dos usuários da Clínica Escola avaliada, apresentaram um consumo inadequado de
frutas e hortaliças. Notou­se ainda que, apesar da população analisada possuir uma escolaridade elevada e um estrato
socioeconômico significativo, estes fatores que deveriam ser positivos para o consumo de frutas e hortaliças, ainda não
foram  suficientes  para  este  hábito  estivesse  presente  nesta  população.  Destaca­se  assim,  a  necessidade  de
estratégias para aumentar o consumo desse grupo de alimentos, de modo que possa abranger a população como um
todo.
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Introdução
Estudantes universitários  formam uma comunidade  jovem e potencialmente saudável, e,  consequentemente, os  tipos
de medicamentos  mais  consumidos  não  refletem  a  realidade  da  população  em  geral.  No  entanto,  estão  expostos  a
fatores  de  risco  específicos,  nomeadamente  um  contínuo  stress  e  esforço  intelectual  intenso(CABRITA,  2001).  A
automedicação  pode  ser  definida  como  uma  prática  na  qual  indivíduo  ou  seus  responsáveis  toma  a  iniciativa,  sem
prescrição  médica  (ARRAIS,  1997).  De  acordo  com  a  Agência  Nacional  de  Vigilância  Sanitária,  o  uso  indevido  de
medicamentos é considerado hoje um problema de saúde pública, não só no Brasil.

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

Metodologia
O estudo foi realizado através do projeto Assistência aos estudantes em vulnerabilidade socioeconômica, matriculados
na Universidade Federal do Pará. É um estudo epidemiológico descritivo, transversal, quantitativo,submetido ao Comitê
de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do  Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará  (CEP­
ICS/  UFPA)  e  aprovado  sob  Parecer  nº  983353.  A  amostra  foi  constituída  por  670  estudantes  de  graduação  da
Universidade. Foram avaliados  sobre o uso de medicamentos  com ou sem prescrição médica.Todos os participantes
assinaram o Termo de consentimento Livre e Esclarecido.Os dados são expressos em frequência.

Resultados
A  amostra  contou  com  670  universitários  de  ambos  os  sexos.  Destes  69,70%  (n=467)  não  usam  medicamentos  e
30,29% (n= 203)  fazem uso de algum tipo de medicamento com frequência. Os medicamentos mais utilizados  foram:
Antialérgicos  1,49%  (n=10),1,49%  (n=10)  antidepressivos  e  ansiolíticos,  sendo  que  destes  apenas  (4)  são  com
prescrição médica os demais (6) são por indicação de outros colegas. O uso de anticoncepcional foi em 10,14% (n= 68)
das alunas. A automedicação para doenças 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  prescrição  na  grande  maioria  é  feita  para
hipertensão arterial 2,5% (17). Em 11,94% (80) há uso esporádico de outros medicamentos sem prescrição médica, no
intuito de melhorar algum sintoma aparente. Os demais não souberam informar.

Conclusão
Os  resultados  confirmam  a  necessidade  de  maior  seriedade  no  uso  indiscriminado  de  medicamentos  na  clientela
estudada  que  pode  causar  grandes  danos  à  saúde  e  inclusive  levar  à  morte.  Há  prevalência  de  Hipertensão  na
população  estudo.Mesmo  diante  de  um  percentual  baixo  o  uso  de  antidepressivos  e  ansiolíticos  se  fez  presente,
deixando assim um alerta para possíveis distúrbios psicológicos nesse grupo.
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Introdução
A  Doença  Renal  Crônica  é  uma  condição  clínica  de  perda  progressiva  das  funções  renais  (KIRSZTAJN;  BASTOS,
2007).  Pacientes  em  hemodiálise  tem  elevado  estresse  oxidativo  resultante  do  aumento  da  atividade  pró­oxidante,
influenciada  por  fatores  como  idade  avançada,  tempo  de  hemodiálise,  dieta  inadequada  entre  outros  (SHASTRI,
SARNAK,  2010).  Tais  fatores  favorecem  a  redução  da  atividade  dos  sistemas  antioxidantes  e  da  ação  de  algumas
vitaminas e minerais provenientes da dieta ou do próprio  indivíduo (CASTILLA et al., 2008). Assim, para  ter um efeito
protetor  sobre  o  desenvolvimento  de  doenças  inflamatórias  a  ingestão  de  nutrientes  antioxidantes  é  necessária  para
reduzir a liberação de espécies reativas de oxigênio (SILVA et al., 2014).

Objetivos
O objetivo do presente estudo foi avaliar o consumo de micronutrientes com propriedades antioxidantes em portadores
de doença renal crônica em hemodiálise.

Metodologia
Trata­se  de  um  estudo  transversal,  de  caráter  descritivo  e  analítico,  do  qual  participaram  84  indivíduos  com  doença
renal crônica atendidos em hemodiálise. O consumo foi avaliado por questionário de frequência alimentar, referente ao
último ano, a partir do qual  foi calculado o consumo dos minerais: selênio, cobre, zinco, magnésio e manganês e das
vitaminas A, C e E. Para avaliação dos dados foi feita distribuição de frequências e estimativa de medidas de tendência
central  e  de  dispersão,  teste  t  de Student  ou  teste U  de Mann­Whitney  ou  Kruskal­Wallis  conforme  distribuição  das
variáveis. Utilizou­se o software SPSS versão 20.0, adotando nível de significância α<5%.O estudo  foi aprovado pelo
Comitê de Ética 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
Observou­se  que  dos  84  pacientes,  56  eram  homens  e  a  idade  variou  em média±DP  entre  62±14  anos.  Não  houve
diferença estatisticamente significante entre as médias de consumo de micronutrientes e a  idade, bem como entre os
sexos.  Ambos  os  sexos,  atingiram  todas  as  recomendações  diárias  para  os  nutrientes  estudados.  Positivamente
percebeu­se  adequação  no  consumo  da  maioria  dos  minerais  avaliados  sendo  94%  de  adequação  de  Manganês  e
Zinco;  79,8%  de  Selênio  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 adequação de VitE; 72,7%
de  VitC  e  61,9%  de  VitA.  Houve  diferença  estatisticamente  significante  na  comparação  entre  tempo  de  tratamento
dialítico e consumo de manganês (p=0,04) e magnésio (p=0,03).

Conclusão
Os pacientes do presente estudo positivamente apresentaram adequação dos micronutrientes antioxidantes avaliados.
Tais resultados reafirmam a qualidade do atendimento neste centro especializado em terapia renal substitutiva e reforça
a  importância  do  profissional  nutricionista  no  acompanhamento  diário  dos  portadores  de  doença  renal  crônica  que
contribui por meio dos ajustes dietéticos, para melhorias significativas na qualidade de vida do paciente.Essa pesquisa
teve  apoio  da  Fundação  de Amparo  à  Pesquisa  de MG  e  da Coordenação  de Aperfeiçoamento  de Pessoal  de Nível
Superior(CAPES.)
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Introdução
Vitamina E  corresponde  a  um  termo  genérico  utilizado  para  descrever  uma  família  de  compostos,  dentre  os  quais  o
mais bioativo é o alfa­tocoferol. Esse micronutriente possui carácter antioxidante, cuja função é essencial no  início da
vida, visto que combate o estresse oxidativo gerado no momento do parto. Todavia, durante a gestação, o acúmulo de
alfa­tocoferol  ocorre  no  terceiro  trimestre  e,  por  isso,  recém­nascidos  pré­termos  (idade  gestacional  inferior  a  37
semanas)  possuem  baixas  reservas  corporais  da  vitamina.  Por  esse motivo,  constituem­se  enquanto  grupo  de  risco
para o desenvolvimento da deficiência. Logo, é  fundamental o  fornecimento de um aporte satisfatório de alfa­tocoferol
através do leite materno, uma vez que os neonatos devem permanecer em aleitamento exclusivo até os seis primeiros
meses  de  vida  (DEBIER,  2007).  Contudo,  alguns  relatos  mostram  que  os  níveis  de  vitamina  E  fornecidos  pela
amamentação não suprem o requerimento do lactente, sendo a dieta materna um dos fatores capazes de influenciar a
composição láctea (MACIAS; SCHWEIGERT, 2001). No entanto, essa abordagem ainda é inexplorada na literatura.

Objetivos
Avaliar a ingestão dietética de vitamina E de lactantes com parto pré­termo nos estágios iniciais da lactação.

Metodologia
O estudo foi do tipo longitudinal, devidamente aprovado pelo Comitê de Ética 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 pública de Natal (Rio Grande do Norte). A ingestão habitual de vitamina E foi obtida pela média de
três  recordatórios 24 horas aplicados no  tempo sete,  trinta e noventa dias após o parto,  tendo sido administrados no
domicilio das participantes ou no ambulatório do hospital. As medidas caseiras  foram quantificadas segundo Araújo e
Guerra  (2007)  e  Tomita  e Cardoso  (2002)  e  o  consumo  alimentar  foi  analisado  no  ambiente  do  software  Virtual  Nutri
Plus.  A  ingestão  de  vitamina  E  foi  considerada  inadequada  quando  inferior  a  12 miligramas  por  dia  (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2000).

Resultados
A ingestão média de vitamina E obtida pela análise dos recordatórios das lactantes foi 5,97 ± 3,12 miligramas por dia.
Contudo,  é  importante  ressaltar  que  praticamente  todas  as  mulheres  apresentaram  inadequação  do  consumo  de
vitamina E (98,9%) e nenhuma utilizou suplementos contendo esse micronutriente durante a lactação.

Conclusão
A maioria das participantes apresentou ingestão habitual inadequada de vitamina E durante a lactação, demonstrando a
importância de se incluir a lactante em ações de vigilância alimentar e nutricional.
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Introdução
Os  estados  nutricionais  dos  pacientes  internados  em  unidades  hospitalares  interferem  significativamente  no  estado
clínico geral, sendo a  terapia nutricional  fundamental para o prognóstico. A  intervenção nutricional adequada, contribui
para a melhora das complicações patológicas e diminui o tempo de permanência hospitalar (CASTRÃO et al., 2009). A
Terapia Nutricional  enteral  é  a  uma  opção  de  dieta  caso  a  alimentação  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  o  uso,  ou  sistema  aberto  o  qual  envolve  um  conjunto  de  procedimentos  para  administração,  associado  de
manipulação  de  nutrientes  na  forma  líquida  ou  em  pó  (SILVA  et  al.,  2012).  Atualmente  nesta  unidade  hospitalar  em
questão, utiliza­se Suporte nutricional enteral em sistema aberto, composto por vários tipos de padrões de dietas.

Objetivos
O  objetivo  deste  trabalho  foi  verificar  as  prescrições  de  terapia  nutricional  enteral,  analisar  a  real  administração  aos
pacientes e o desperdício, verificando assim, os possíveis motivos e intercorrências que justificariam a falta de infusão
na Enfermaria de Moléstias Infecciosas e em Enfermaria de Clínica Geral em um Hospital Universitário.

Metodologia
Foi  realizada  uma  reunião  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
administração. Para a análise do desperdício,  foi realizada uma comparação 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, observou­se a média do desperdício de dieta enteral de 6,8%, sendo que os
maior  valor  encontrado  ocorreu  no mês  de  novembro,  quando  foi  verificada  uma  sobra  de  11%.  Já  na Enfermaria  de
Clínica  Geral,  o  desperdício  variou  entre  4,9%  no mês  de  fevereiro  e  36,8%  em  janeiro,  com média  de  11,2%.  Em
relação à prescrição dietética,  foram encaminhados 1,6 milhão de  litros de dietas enterais  de  vários padrões para os
dois setores, porém foram administrados apenas 1,0 milhão de litros das mesmas. Os principais motivos identificados
para  as  sobras  de  dieta  foram:  jejum para  exames  e  procedimentos  cirúrgicos,  recusa  ,  atraso  do  horário  da  dieta  e
mudança de enfermaria, alta hospitalar, óbito e erro de prescrição.

Conclusão
Através  deste  estudo,  podemos  observar  que  existe  um  desperdício  acentuado  nas  Enfermarias,  que  impacta
diretamente  no  orçamento  da  gestão  hospitalar,  assim  como no  estado  nutricional  do  paciente. O  desperdício  ocorre
devido a diversos fatores, que poderiam ser evitados ou minimizados, através da infusão em sistema fechado.
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Introdução
O peso ao nascer é um dos principais parâmetros utilizados para  indicar a sobrevida de  recém­nascidos, sendo  fator
subjacente em 60% a 80% das mortes neonatais (FUNDO DAS NAÇÕES UNIDAS PARA A INFÂNCIA, 2008). Nessa
perspectiva, dada à capacidade de  relacionar o peso e a estatura com a  idade, as curvas de crescimento constituem
uma  importante  ferramenta  na  avaliação  do  desenvolvimento  infantil.  Em  2015,  The  International  Fetal  and  Newborn
Growth Consortium publicaram padrões de crescimento pós­natal para neonatos pré­termos (idade gestacional inferior a
37 semanas) a partir de uma coorte formada por crianças de cinco países, incluindo o Brasil (VILLAR e colaboradores,
2015). Sem embargo, devido a existência de diferentes gráficos, faz­se fundamental verificar se há desigualdades nos
diagnósticos nutricionais  fornecidos, uma vez que será o primeiro estudo no Brasil a averiguar o uso dessa curva em
população de recém­nascidos prematuros.

Objetivos
Analisar comparativamente o crescimento de recém­nascidos prematuros segundo as curvas de referência de Fenton e
Kim (2013) e a nova curva proposta pela Organização Mundial de Saúde (VILLAR e colaboradores, 2015).

Metodologia
O  estudo  foi  do  tipo  coorte,  formado  por  61  recém­nascidos  prematuros  (idade  gestacional  inferior  a  37  semanas
gestacionais) que  foram atendidos em uma maternidade pública de Natal  (Rio Grande do Norte). Os neonatos  tiveram
participação  autorizada  através  da  assinatura  do  Termo  de Consentimento  Livre  e  Esclarecido  pelas  suas mães.  As
medidas de peso e comprimento das crianças após sete e trintas dias do nascimento foram retiradas das cadernetas de
saúde das crianças durante visita domiciliar. Em seguida, analisou­se e classificou­se 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 após o parto,  53%  revelaram baixo peso  considerando Fenton e Kim  (2013).  Já  considerando o padrão de
crescimento  proposto  pela  Organização  Mundial  de  Saúde  (VILLAR  e  colaboradores,  2015),  baixo  peso  foi
diagnosticado em 41% dos participantes. No comprimento para idade dos avaliados sete dias após o parto, 63% e 52%
estavam com baixa estatura para a idade por Fenton e Kim (2013) e Villar e colaboradores (2015), respectivamente. Já
aos  trintas  dias,  foram  encontrados  50%  e  70%  de  baixa  estatura  para  idade  segundo  Fenton  e  Kim  (2013)  e
Organização Mundial de Saúde (VILLAR e colaboradores, 2015), respectivamente.

Conclusão
Obteve­se  discrepância  nos  diagnósticos  nutricionais  dos  nascidos  prematuros  segundo  indicador  peso  para  idade  e
comprimento para idade, sendo encontrada uma menor prevalência de baixo peso e maior prevalência de baixa estatura
ao utilizar o padrão de crescimento de Villar e colaboradores (2015).
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Introdução
Estudos  demonstram  que  a  Restrição  Calórica  (RC)  pode  retardar  o  envelhecimento,  reduzir  doenças  crônicas  não
transmissíveis além de retardar a neurodegeneração, previne a perda neuronal, bem como uma variedade de doenças
neurodegenerativas que estão relacionadas com a idade. Em relação aos ácidos graxos ῳ3, estudos têm demonstrado
que  o  DHA  pode  exercer  efeito  neuroprotetor,  uma  vez  que  baixos  níveis  deste  ácido  graxo  foram  associados  com
doenças neurodegenerativas, como a Doença de Alzheimer.

Objetivos
Investigar o efeito da combinação da restrição calórica com ácidos graxos ɷ3 nos parâmetros 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  condições  de  luz  e  temperatura  controladas  21±1°C,  ciclo  claro­escuro  de  12  horas,
acesso a água ad libitum, foram acondicionados três animais por caixa e submetidos a pesagem semanal. Dividiram­se
os  animais  em  três  grupos–  controle  (C),  restrição  calórica  (RC)  e  restrição  calórica  +  ácidos  graxos ω3  (RC + ω3).
Foram  feitas  dosagens  das  enzimas  Glutationa  Peroxidase  (GPx),  Catalase  (CAT),  Superóxido  Dismutase  (SOD),
Estado  oxidante  total  (TOS),  Capacidade  antioxidante  total  (TAC),  Glutationa  Reduzida  (GSH)  e  Glutationa  oxidada
(GSSG) tanto em hipocampo quanto no soro para obtenção dos parâmetros oxidativos deste estudo.

Resultados
Em relação ao peso corporal dos animais, verificamos que no que diz respeito ao peso  inicial dos grupos C (212,33 ±
15,40g), RC (220,00 ± 5,52g) e RC+ῳ3 (213,44 ± 2,86g) não apresentaram diferença estatística entre si, porém no peso
da eutanásia houve diferença estatística entre os grupos C (212,33 ± 3,14g) apresentou o peso 12% maior comparado
ao  grupo RC+ῳ3  (213,44  ±  2,86g)  (P  =  0,  039).  Parâmetros  de  estresse  oxidativos  sanguíneos:  TOS  apresentou­se
40% maior no grupo RC+ɷ3 (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+ɷ3 (0,14 ± 0,07 U/mg de Hb) apresentou praticamente
o dobro  da atividade enzimática  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+ɷ3  (516,71
±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. Parâmetros de estresse oxidativo no hipocampo: o grupo RC+ɷ3 (0,04 ±
0,02 U/mg  de  proteína)  a  atividade  da  enzima GPx  teve  um  aumento  de  50%  comparado  ao  grupo RC  (0,02  ±  0,01
U/mg de proteína) (P= 0, 041). A CAT no hipocampo apresentou aumento de 47% no grupo controle (13,22 ± 5,58 U/mg
de proteína)  comparado ao grupo RC  (6,96 ± 1,62 U/mg de proteína)  (P = 0,  007). Os Valores de TAC apresentaram
diferença estatisticamente significativa entre os grupos, controle e RC (P = 0,011). O grupo controle (0,48 ± 0,16 mmol
Eq.  Trolox/mg  de  proteína)  apresentou  uma  atividade  39%  maior  comparado  ao  grupo  RC  (0,29  ±  0,11  mmol  Eq.
Trolox/mg de proteína) (P =0, 009).

Conclusão
No presente  estudo pode­se  concluir  que o  efeito  sinérgico entre  a  combinação da RC e a  suplementação de ácidos
graxos  ɷ3  exercem  um  efeito  neuroprotetor  reduzindo  os  danos  oxidativos  no  cérebro,  podendo  auxiliar  também  na
redução dos riscos de desenvolver algumas doenças, incluindo as neurodegenerativas.
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Introdução
O Brasil  tem apresentado profundas modificações no perfil nutricional de sua população,  fruto da  transição nutricional
que  direciona  para  uma  dieta  ocidental  e  que,  aliada  à  diminuição  da  atividade  física,  leva  ao  aumento  de  casos  de
obesidade e sobrepeso, cuja alta prevalência de sobrepeso e obesidade apresenta­se, atualmente, como um dos mais
importantes problemas de saúde pública, inclusive entre adultos jovens (SHILS, 2009). Os países desenvolvidos e em
desenvolvimento têm concentrado esforços para identificar e controlar a obesidade (KRAUSE, 2011).

Objetivos
Avaliar o estado nutricional dos universitários utilizando o índice de massa corporal.

Metodologia
Este  estudo  enquadra­se  na  categoria  de  estudo  epidemiológico  descritivo,  transversal,  quantitativo,  submetido  ao
Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará
(CEP­ICS/  UFPA)  e  aprovado  sob  Parecer  nº  983353.  A  população  do  estudo  foi  constituída  por  434  estudantes  de
ambos os sexos referentes a todos os períodos de graduação da UFPA. A antropometria foi o parâmetro utilizado para
avaliação  do  estado  nutricional,  através  do  IMC.  Os  dados  antropométricos  utilizados  foram:  peso  (massa  corporal)
mensurado utilizando se uma balança digital  com precisão de 100 g e  capacidade de 150 kg da marca Wiso modelo
W721.  Para  aferição  da  estatura  foi  utilizado  um  estadiômetro  portátil  da  própria  balança  com  sensor  infravermelho.
Para a avaliação nutricional de acordo com o IMC, utilizou se o peso e a estatura, sendo obtido pela formula em kg/m².
Adotado como referência o critério de classificação preconizada pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 1998). Os
dados  foram analisados estatisticamente pelo  teste de Student  com um nível  de  significância de 5%, utilizando­se o
programa de estatística de BIOSTAT versão 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  Índice  de  Massa  Corporal  (IMC)  no  sexo  feminino  constatou­se  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 considerável de 30,18 % dos estudantes encontrava­se com excesso de peso.
Os resultados não apresentaram diferenças significativas entre os sexos.

Conclusão
Apesar da maioria dos estudantes serem eutróficos segundo o  IMC,  foi observado um alto percentual de excesso de
peso entre os universitários, dado preocupante esse, uma vez que a desregulação desse estado de nutricional em longo
prazo pode desencadear a maioria das doenças crônicas.
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Introdução
A  desnutrição  hospitalar  no  Brasil  ainda  se mostra  prevalente.  Segundo  dados  do  IBRANUTRI  (2001),  a  desnutrição
atinge 48% dos pacientes hospitalizados,  sendo que parte  destes  são admitidos  com algum grau da morbidade ou a
desenvolvem  durante  a  internação.  (RASLAN  et  al.,  2008).  A  avaliação  do  estado  nutricional  dos  pacientes
hospitalizados  é  feita  por  meio  da  triagem  nutricional,  que  tem  como  objetivo  identificar  os  pacientes  em  risco  e
encaminhá­los para uma avaliação mais detalhada (CARUSO, et al.,2014).

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

Metodologia
Participaram  do  estudo  pacientes  internados  em  um  hospital  filantrópico  de  Viçosa  (MG)  durante  o  ano  de  2015.  A
triagem  nutricional  consiste  na  aferição  de  medidas  antropométricas,  exame  clínico  e  realização  da  Avaliação
Nutricional Subjetiva Global. Os critérios de  inclusão adotados  foram: pacientes adultos ou  idosos,  internados em até
72 horas, com bom nível cognitivo, capacidade de compreensão. A análise dos dados  incluiu medidas de  frequências
absolutas  e  relativas  (%).  A  normalidade  das  variáveis  foi  realizada  pelo  teste  de  Kolmogorov­Smirnov  (p<0,05).  As
análises  estatísticas  realizadas  no  software  SPSS.  O  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  com
Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa (nº 1.000.031).

Resultados
Foram avaliados 943 indivíduos, com idade média de 55 anos (±22,02). Houve predomínio de adultos (48,67%; n=459) e
do sexo feminino (56,3% n=531). A Avaliação Nutricional Subjetiva Global identificou que 16,7% (n=157) dos indivíduos
avaliados  apresentavam  algum  tipo  de  desnutrição  sendo  10%  (n=94)  desnutrição  leve  ou moderada  e  6,7%  (n=63)
desnutrição  grave,  já  no momento  da  admissão  hospitalar.  Segundo  a  avaliação  antropométrica,  15,7%  (n=132)  dos
avaliados apresentavam baixo peso ou algum grau de magreza, 45,28% (n=427) apresentavam­se eutróficos, 36,15%
(n=341)  possuíam  sobrepeso  ou  obesidade  e  em  2,87%  (n=27)  não  foi  possível  realizar  o  diagnóstico,  devido  a
limitações.

Conclusão
Podemos  concluir  que  a  avaliação  do  estado  nutricional  do  paciente  hospitalizado  em  até  72  horas  é  de  extrema
importância, pois através desta, é possível rastrear a desnutrição precoce e identificar os indivíduos em risco, para que
os  mesmos  recebam  os  cuidados  adequados.  Além  da  desnutrição  foram  identificados  elevado  percentual  de
sobrepeso e obesidade, sendo a triagem nutricional relevante no sentido de direcionar as condutas em benefício destes
pacientes  através  de  orientações. Este  trabalho mostra  a  importância  de  uma  equipe  de  terapia  nutricional  ativa  que
procura auxiliar na melhoria da saúde e bem estar de seus pacientes.
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Introdução
O  acompanhamento  do  estado  nutricional  dos  pacientes  é  de  fundamental  importância,  pois  é  possível  identificar
aqueles  com  risco  de  apresentar  complicações  associadas  ao  estado  nutricional,  possibilitando  a  oferta  de  terapia
nutricional  adequada  e monitoramento  da  eficácia  da  intervenção  dietética,  evitando  a  instalação  e/ou  progressão  da
desnutrição  e  favorecendo  a  recuperação  da  saúde  (ALENCAR,  LEITAO,  PRADO,  2015;  SICCHIERI  et  al,  2009).  A
desnutrição interfere na evolução clínica de pacientes aumentando o tempo de permanência hospitalar, a incidência de
infecções  e  complicações  pós­operatórias,  a  mortalidade  e  retardando  a  cicatrização  de  feridas.  Devido  a  esses
acontecimentos é necessário definir os pacientes cirúrgicos que necessitam de atenções nutricionais especiais afim de
reduzir o risco de complicações (MERHI­ LEANDRO et al, 2009.

Objetivos
Verificar o estado nutricional de pacientes cirúrgicos utilizando diferentes parâmetros antropométricos.

Metodologia
Estudo transversal, realizado em um hospital Universitário. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do
Hospital Universitário de Sergipe, sob o registro no 453.305 e de acordo com a resolução no 466/12. Para detecção do
estado  nutricional  foi  utilizado  a  Avaliação  Subjetiva  Global,  Índice  de  massa  corporal,  circunferência  do  braço  e
circunferência da panturrilha. Para caracterização da população e do estado nutricional,  foi  calculada média e desvio­
padrão  pelo  Microsoft  Excel  versão  2013  e  estatística  descritiva  (frequência  relativa)  com  o  auxílio  do  programa
Statiscal Package for the Social Sciences® (SPSS) versão 18.0.

Resultados
O perfil  da população estudada constituiu­se de 26 adultos,  sendo 62% do sexo masculino e 38% do sexo  feminino,
com média de idade de 50,4 ± 6,4 anos. As doenças mais prevalentes na amostra foram: doenças infectocontagiosas
(20,2%), câncer (17,9%), doenças autoimunes (13,45%) e doenças hepáticas (13,45%). De acordo com a avaliação do
estado nutricional,  a  desnutrição  foi  encontrada em 17,6% dos pacientes pelo  Índice de Massa Corporal,  55,9% pela
Circunferência do Braço, 11,8% pela Circunferência da panturrilha e 56% pela Avaliação Subjetiva Global. Os valores
médios encontrados para o IMC foi de 21,69 ± 5,81 kg/m², para a circunferência do braço foi de 26,1 ± 4,73 cm e para a
circunferência da panturrilha foi de 32,3 ± 5,11 cm.

Conclusão
Nesse  estudo,  foi  possível  perceber  que  tanto  a Circunferência  do Braço  quanto  a Avaliação Subjetiva Global  foram
precisas para detectar os casos de desnutrição. Dessa  forma, salienta­se a  importância de utilizar essas  ferramentas
na triagem nutricional precoce de pacientes cirúrgicos, tendo como objetivo melhorar e/ou recuperar o estado nutricional
dos mesmos.
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Introdução
Pacientes  com Doença Hepática Crônica  geralmente  apresentam  comprometimento  importante  do  estado  nutricional,
sendo a desnutrição altamente prevalente nessa população (JESUS; et al., 2011).

Objetivos
O presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional de pacientes com doença hepática crônica, atendidos
no ambulatório de nutrição e hepatologia de um Hospital Universitário.

Metodologia
Trata­se  de  um  estudo  transversal  realizado  no Hospital  Universitário  de  Sergipe  em  adultos  e  idosos  portadores  de
Doença Hepática Crônica. Para avaliação do estado nutricional desses pacientes  foram coletados os seguintes dados
antropométricos: peso, altura, Circunferência da Cintura, Circunferência do Braço, Circunferência do Pescoço e a Prega
Cutânea  Tricipital.  Com  base  nos  dados  coletados  foram  calculados  o  Índice  de Massa  Corporal  e  o  Percentual  de
adequação da Circunferência do Braço para avaliar o grau de adiposidade e a Circunferência Muscular do Braço para
avaliar  a musculatura.  Para  analise  dos  dados  utilizou­se  o  programa SPSS®  versão  20.0  e  foi  extraído  frequência,
média e desvio­padrão das variáveis quantitativas. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
com  número  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 Cutânea Tricipital 17,98
±8,00 mm; Circunferência  do Braço  29,9±4,78  cm; Circunferência  da Cintura  82,7  ±  9,6  cm para mulheres  e  98,55  ±
12,45 para homens e Circunferência do Pescoço 32,26 ± 1,61 cm para mulheres e 37,5 ± 3,57 cm para homens. De
acordo  com  o  Índice  de Massa Corporal  9,8%  dos  entrevistados  estavam  abaixo  do  peso,  46,3%  eutrófico  e  43,9%
acima  do  peso.  No  entanto,  o  Percentual  de  Adequação  da  Circunferência  do  Braço  demonstrou  que  26,8%
apresentavam  algum  grau  de  desnutrição,  58,5  %  estavam  eutróficos  e  14,6%  acima  do  peso.  A  Circunferência
Muscular do Braço apresentou resultados semelhantes ao Percentual de Adequação da Circunferência do Braço, visto
que  26,8%  apresentavam  baixa  musculatura,  53,7%  apresentavam  grau  de  musculatura  na  média  e  19,5  acima  da
média.

Conclusão
Pode­se  observar  que  houve  divergência  quanto  aos  resultados  do  diagnóstico  nutricional,  uma  vez  que  o  IMC
apresentou  uma  menor  prevalência  de  pacientes  com  desnutrição,  contrário  ao  Percentual  de  Adequação  da
Circunferência do Braço e a Circunferência Muscular do Braço que diagnosticaram maior quantidade de pessoas com
desnutrição. Vale ressaltar que o IMC não é um bom predito de diagnóstico nutricional, pois, não leva em consideração
a  composição  corporal  do  paciente,  diferentemente  do  Percentual  de  Adequação  da  Circunferência  do  Braço  e  a
Circunferência Muscular do Braço.
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Introdução
A  doença  renal  crônica  é  uma  síndrome  clínica,  caracterizada  pela  perda  lenta  e  progressiva  das  funções  renais.
Devido ao seu caráter  irreversível, a grande maioria dos pacientes evolui para estágios mais avançados, nos quais se
fazem necessários o emprego de uma terapia substitutiva dos rins, a diálise ou o transplante renal (KAMIMURA et al,
2008).  A  doença  renal  crônica  hoje  apresenta  um  importante  problema  médico  e  de  saúde  pública.  No  Brasil,  a
prevalência  de  pacientes mantidos  em  programa  crônico  de  diálise mais  que  dobrou  nos  últimos  oito  anos  (ROMÃO
JUNIOR,  2004).  Conhecer  e  caracterizar  adequadamente  o  estado  nutricional  de  uma  população  em  hemodiálise  é
fundamental  tanto  para  a  prevenção  da  desnutrição  quanto  para  intervir  apropriadamente  nos  pacientes  que  já
apresentam algum distúrbio nutricional.

Objetivos
Realizar avaliação nutricional em pacientes com insuficiência renal crônica em tratamento de hemodiálise atendidos em
uma clínica de diálise no Município de Foz do Iguaçu – PR.

Metodologia
Estudo  analítico  observacional  do  tipo  transversal,  realizado  em  uma  Clínica  de  Nefrologia  do  Município  de  Foz  do
Iguaçu, em que foram avaliados 31 pacientes com insuficiência renal crônica em tratamento de hemodiálise, com idade
superior  a  18  anos.  A  pesquisa  foi  submetida  ao  Comitê  de  Ética  em  Pesquisas  com  Seres  Humanos  através  da
Plataforma  Brasil  e  aprovado  através  do  Protocolo  n°  24207613.7.0000.0107.  A  avaliação  nutricional  consistiu  na
aplicação  de  um  questionário  de  Desnutrição  e  Inflamação,  um  método  quantitativo  para  avaliar  a  presença  e
intensidade da síndrome de desnutrição­inflamação, sendo um instrumento útil na determinação do “status clínico” e um
preditor de prognóstico.

Resultados
Encontrou­se  semelhança  em  pacientes  femininos  (45,16%)  e masculinos  (54,84%),  cuja  faixa  etária  teve média  de
51,9 anos. Através da avaliação pelo índice de massa corporal, foram encontrados 96,8% pacientes eutróficos; 12,9%
dos  pacientes  apresentaram  níveis  séricos  menores  que  3,5g/dl  de  albumina,  indicando  níveis  inferiores  aos
recomendados. Quanto à Capacidade Total de Ligação do Ferro, foram encontrados 77,42% com valores abaixo de 250
mg/dl.  A  identificação  do  estado  nutricional,  através  do  questionário  para  avaliação  de  desnutrição  e  inflamação
específico  para  pacientes  renais  demonstrou  71% dos  pacientes  com Desnutrição Moderada,  25,8% em Desnutrição
Leve, e 3,2% em desnutrição severa ou grave.

Conclusão
Conhecer  e  caracterizar  adequadamente  o  estado  nutricional  de  uma  população  em  diálise  é  fundamental.  Pois,  os
parâmetros de avaliação do estado nutricional e as  interpretações apropriadas permanecem um grande desafio em se
tratando  de  pacientes  renais  crônicos,  devido  ao  fato  de  serem  influenciados  por  muitos  fatores  não­nutricionais.
Portanto, o tratamento precisa ser de forma individualizada, e ajustado conforme a progressão da doença.
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Introdução
A  anemia  falciforme  é  a  doença  hemolítica  crônica,  de  caráter  hereditário mais  comum no Brasil  (BRASIL,  2009).  A
anemia  pode  causar  diversas  complicações  como  dores  abdominais,  infecções,  déficit  de  peso  e  crescimento  em
crianças, retardo na maturação sexual, acidente vascular cerebral e lesões em certos órgãos (MATARATZIS, ACCIOLY,
PADILHA, 2010).

Objetivos
Avaliar o estado nutricional e consumo de nutrientes em crianças e adolescentes com anemia falciforme atendidos no
Ambulatório de Nutrição em um Hospital Universitário.

Metodologia
Estudo  transversal  realizado  em  um  Hospital  Universitário.  Participaram  da  pesquisa  47  pacientes  com  anemia
falciforme  com  idade  entre  3  e  18  anos.  Para  detecção  do  estado  nutricional  foi  realizada  avaliação  antropométrica
(peso e estatura) para obtenção do  Índice de Massa Corporal  (IMC). Foram  realizados dois Recordatórios de 24horas
em  momentos  diferentes  para  coletar  informações  sobre  a  ingestão  alimentar.  Para  calcular  os  macronutrientes  e
micronutrientes  foi utilizado o programa NutWin®. Foram utilizadas as  recomendações 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  avaliação  do  consumo  alimentar  e  do  estado  nutricional,  foi  calculada  média  e  desvio­
padrão  pelo  Microsoft  Excel  versão  2013  e  estatística  descritiva  (frequência  relativa)  com  o  auxílio  do  programa
Statiscal Package for the Social Sciences® (SPSS) versão 18.0. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
de Pesquisa com Seres Humanos sob o número CAAE 0001.0.107.000­9.

Resultados
Os participantes da pesquisa apresentaram uma média de  idade de 13,87±4,50 anos, sendo que 48% eram do gênero
feminino e 52% do gênero masculino. De acordo com a avaliação do estado nutricional, 4% encontravam­se com baixo
peso, 22% eutróficos, 48% com sobrepeso e 16% obesos. Ao analisar o Nível de Atividade Física foi constatado que
66%  eram  sedentários  e  34%  ativos.  Ao  comparar  a  necessidade  energética  e  as  calorias  consumidas  observou­se
média  de  adequação  de  94,64±  21,93.  Ao  avaliar  os  macronutrientes  verificou­se  que  56%  e  86%  apresentaram
consumo adequado de carboidrato e proteína,  respectivamente. Apenas 24% apresentaram adequação na  ingestão de
lipídeos.  Em  relação  aos  micronutrientes,  observou­se  consumo  inadequado  de  folato  (62,72±52,53  mcg),  cálcio
(390,91±214,4mg),  potássio  (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 (73,28±82,34 mg).

Conclusão
Neste  estudo  verificou­se  que  mais  da  metade  dos  pacientes  apresentavam  peso  acima  do  recomendado  e  não
praticavam atividade física. Além de ingestão inadequada de lipídeos e alguns micronutrientes, porém com adequação
no  consumo  de  ferro  e  vitamina  B12,  que  são  importantes  para  pacientes  com  anemia  falciforme.  Tal  constatação
corrobora a necessidade do cuidado nutricional no manejo desses pacientes.
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Introdução
A obesidade é considerada um dos maiores problemas de saúde pública da atualidade, pois gera aumento no risco de
morbidade  para  as  principais  doenças  crônicas.  Estudos  epidemiológicos,  como  a  Pesquisa  de  Orçamento  Familiar
(IBGE, 2008­09), mostram aumento da prevalência de obesidade entre os indivíduos do sexo masculino na faixa etária
de 10 a 19 anos de idade, sendo que a frequência de excesso de peso passou de 3,7% (1974­75) para 21,7% (2008­09);
já no sexo feminino, o crescimento do excesso de peso foi de 7,6% para 19,4% na mesma faixa etária. De acordo com
Arruda  e  Lopes  (2007)  o  estilo  de  vida  com baixos  níveis  de  atividade  física  e  hábitos  alimentares  inadequados  têm
contribuído para o excesso de gordura corporal em adolescentes de países desenvolvidos e em desenvolvimento.

Objetivos
O objetivo do presente estudo foi avaliar o percentual de gordura corporal de adolescentes atendidos em uma Clínica­
Escola de Nutrição.

Metodologia
O estudo realizado foi de caráter descritivo, com abordagem retrospectiva, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, número do parecer: 980.593. Tratou­se de um estudo
com dados de 17 prontuários de adolescentes, cujas idades estavam compreendidas entre 7 a 17 anos, atendidos em
uma Clínica­Escola de Nutrição, 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  Índice  de  Massa
Corporal  (WHO, 2007) e utilizou­se a soma das dobras subescapular e  tricipital  para estimar o percentual de Gordura
Corporal de acordo com as equações de Slaughter et al. (1988), e a classificação do percentual de gordura corporal foi
realizada de acordo com Deurenberg et al. (1990).

Resultados
Dos  17  prontuários  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 relação ao estado nutricional, 5,88%
apresentavam magreza; 23,53% eutrofia; 29,41% sobrepeso e 41,18% obesidade. Em relação ao percentual de gordura
corporal, 5,88% como excessivamente baixa; 5,88% apresentavam classificação como baixa, 23,53% como adequada;
17,65% como moderadamente alta; 41,18% como alta e 5,88% como excessivamente alta.

Conclusão
A maioria  dos  adolescentes  era  do  sexo  feminino  e  houve  destaque  dos  resultados  de  sobrepeso  e  obesidade.  Em
relação ao percentual de gordura corporal,  também houve prevalência de percentuais elevados, onde mais da metade
dos  avaliados  apresentou  classificação  de  gordura  corporal  em  excesso,  somando  os  diferentes  graus.  Diante  do
exposto, concluiu­se a necessidade do monitoramento do excesso de gordura corporal nos adolescentes e a adoção de
estratégias  de  educação  e  saúde  que  possam  auxiliar  na  prevenção  e  tratamento  do  excesso  de  peso,  contribuindo
dessa forma na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis e seus agravos.
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Introdução
INTRODUÇÃO O Índice de Massa Corporal (IMC) é limitada para a classificação da obesidade, uma vez que indivíduos
eutróficos  podem  apresentar  percentual  de  gordura  corporal  (%GC)  elevado  (DE  LORENZO  et  al.,  2006).  Neste
contexto, a Síndrome do Obeso Eutrófico  (SOE), condição em que o  IMC está adequado, mas o %GC elevado, com
maior  risco  para  doenças  crônicas  não  transmissíveis,  tem  sido  investigada.  Os  dados  da  prevalência  da  SOE  são
controversos  em  razão  dos  diversos  métodos  de  estimativa  da  composição  corporal  e  pontos  de  corte  para  sua
classificação. Assim,  são necessários estudos para estabelecer um melhor diagnóstico  (KIM et al.,  2014; ROMERO­
CORRAL et al., 2010).

Objetivos
Comparar o uso da Absorciometria Radiológica de Dupla Energia (DEXA) e das dobras cutâneas para o diagnóstico da
SOE.

Metodologia
Estudo transversal, incluindo 117 adultos com SOE (IMC eutrófico e %GC por DEXA ≥20% para homens e ≥30% para
mulheres).  Foi  realizada avaliação antropométrica  (peso,  estatura e  circunferência  da  cintura),  cálculo  do  IMC  (WHO,
1995)  e  do  %GC  [por  DEXA  e  por  dobras  cutâneas  –  segundo  protocolo  de  Jackson  e  Pollock  (1978)  e  Jackson,
Pollock e Ward (1980)]. O projeto foi aprovado pelo CEP do Hospital das Clínicas da UFG (protocolo nº 865.062, 2014).

Resultados
A média ± desvio padrão de  idade  foi de 24,5 ± 5,5 anos e  IMC de 22,1 ± 1,7 kg/m², com 32 homens e 85 mulheres.
Toda a amostra apresentou circunferência da cintura adequada (73,8 ± 5,6 cm) e %GC (por DEXA) elevado, conforme
critérios de inclusão. A média do percentual de gordura por DEXA foi de 35,4 ± 7,7, e por dobras cutâneas foi de 22,8 ±
5,7%. Já a média da diferença entre o % de gordura por DEXA – dobras cutâneas foi de 12,6 ± 3,6. Na avaliação por
dobras cutâneas, somente 45,9% das mulheres e 21,8% dos homens apresentaram valores aumentados. Assim, 54,1%
das mulheres  e  78,2% dos  homens  não  seriam  diagnosticados  com SOE  se  avaliados  somente  por  este método.  A
média  do  percentual  de  gordura  ginóide  e  androide  foi  de  45,2  ±  8,7  e  38,8  ±  7,9,  respectivamente.  Já  a  média  da
relação % gordura androide/ginóide foi de 0,87 ± 0,13. O método das dobras cutâneas subestimou o %GC em relação
ao DEXA,  sendo a diferença maior  conforme o aumento desse percentual  de gordura. Entretanto,  foi  observada  forte
correlação entre os dois métodos (r=0,90 e p = 0,005).

Conclusão
As  dobras  cutâneas  subestimarem  o  %GC  em  relação  ao  DEXA.  Entretanto,  os  dois  métodos  apresentaram  forte
correlação, indicando que a composição corporal possa ser avaliada por ambos. No entanto, é necessário um consenso
em relação aos pontos de corte para a classificação da SOE de acordo com cada método.
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Introdução
A  gestação  é  um  fenômeno  fisiológico  que  na maioria  das  vezes  progride  sem  intercorrências.  Contudo,  em  alguns
casos,  ela  pode  representar  riscos  tanto  para  a  saúde  materna  quanto  para  o  desenvolvimento  e  saúde  fetal
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). Considerada uma doença específica da gestação, o diabetes mellitus gestacional é
definido  como  uma  intolerância  à  glicose  iniciada  ou  diagnosticada  neste  período  (COSTA  et  al.,  2015).  Este
diagnóstico  é  imprescindível  no  período  gestacional,  uma  vez  que  os  efeitos  dessa  doença  na  saúde  materno­fetal
devem ser minimizados (NOGUEIRA et al., 2015). Muitos são os fatores que podem influenciar na saúde materna e no
bom desenvolvimento do concepto, e estes podem estar ligados as condições socioeconômicas em que a gestante se
encontra,  sendo  elas  determinantes  para  o  processo  saúde­doença  (GOMES  et  al.,  2015).  Diante  disso,  faz­se
necessário  o  conhecimento  sobre  o  perfil  socioeconômico  das  gestantes  diagnosticadas  com  diabetes  mellitus
gestacional, para auxiliar na construção de medidas preventivas desta patologia.

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

Metodologia
O estudo foi do tipo transversal e a amostragem foi obtida por conveniência em uma maternidade pública do nordeste
brasileiro.  O  estudo  obteve  aprovação  do  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  sob  o  número  45184015.0.0000.5537  de
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética. Após esclarecimento do objetivo da pesquisa aplicou­se o Termo
de Consentimento  Livre  e Esclarecido.  Foram  incluídas  no  estudo puérperas  adultas,  com  idade entre  18  e  40  anos,
diagnosticadas  com diabetes mellitus  gestacional,  que  tiveram concepto  único  e  sem má  formação. Foi  aplicado um
questionário socioeconômico para obtenção dos dados correspondentes e a análise foi obtida por estatística descritiva.

Resultados
Foram pesquisadas 28 puérperas com idade média de 25 anos, em sua maioria (89,29%) casada ou em união estável.
Cerca de 36,43% cursaram o ensino médio completo, 60,71% não trabalhava fora do domicílio e 53,57% possuía renda
de até um salário mínimo por mês, necessitando recorrer aos programas de auxílio financeiro do governo, como o bolsa
família  (50% dos casos). Em contrapartida, a maioria do grupo estudado (64,29%) vive em condições satisfatórias de
saneamento básico e 100%  tiveram acesso aos serviços de saúde para acompanhamento pré­natal. Destas, 67,86%
receberam  orientação  nutricional,  o  que  é  muito  importante  visto  a  patologia  do  diabetes  mellitus  gestacional
diagnosticada.

Conclusão
Foi possível traçar um perfil socioeconômico das mulheres diagnosticadas com diabetes mellitus gestacional, visando o
aperfeiçoamento  das  práticas  assistenciais,  monitoramento  e  construção  de  medidas  que  venham  combater  e/ou
orientar quanto ao desenvolvimento e riscos desta patologia.
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Introdução
O crescimento e proliferação de micro­organismos em alimentos de origem vegetal, proveniente da  falta de condições
higiênico­sanitárias durante a produção, armazenamento, manipulação, distribuição e, principalmente, comercialização
desses alimentos,  representa um  fator  preocupante dado o número de  casos de doenças  transmitidas por  alimentos.
Haja  vista  a  problemática  citada,  reforça­se  a  importância  do  emprego  de  agentes  sanitizantes  que  garantam  uma
segurança alimentar ao consumo desses alimentos.

Objetivos
Avaliar  a  eficiência  de  produtos  não  desinfetantes  clorados  na  higienização  de  hortaliça  in  natura  (Lactuca  Sativa)
artificialmente contaminada com cepas bacterianas de Escherichia coli e Staphylococcus aureus.

Metodologia
Três exemplares de alface in natura (Lactuca Sativa) cultivados pelo método tradicional foram obtidos comercialmente.
A hortaliça foi então lavada em água corrente e cortada manualmente. Para contaminação, foram colocados três  litros
de  água  em  um  recipiente  onde  posteriormente  foram  vertidos  dois  tubos  TSB  incubados  com  Escherichia  coli  e
Staphylococcus aureus, previamente cultivados em agar contagem padrão por 24 horas a 35ºC. A hortaliça em estudo
foi  então  colocada  no  recipiente  com  a  água  e  as  bactérias,  agitando  por  10  minutos  para  homogeneizar  a
contaminação nas  folhas. Após a contaminação da alface,  foi coletada uma amostra para avaliação da contaminação
inicial  das  folhas para posteriormente avaliar  o  grau de  redução microbiana. Em  recipientes  separados  contendo dois
litros de água, o poder de  redução microbiano  foi  testado apenas com água, vinagre de vinho  tinto, vinagre de álcool,
água  oxigenada  3%,  vinagre  de  vinho  tinto  +  água  oxigenada  3%,  vinagre  de  ácool  +  água  oxigenada  3% e VegOxi
(pulverizado e por  imersão). Quantidades  iguais da alface  foram colocadas em  imersão no  recipiente por 15 minutos,
sendo agitadas  a  cada 5 minutos. Diluições  em 10­1,  10­2  e  10­3  em  tubos  contendo 10ml  de  água  salina  fosfatada
estrilizada  foram  realizadas  e  cada  tubo  foi  semeado  0,1ml  em placas  de Agar Contagem Padrão  (Difco).  As  placas
foram  incubadas  por  24  horas  em  estufa  a  35ºC  e,  após  este  período,  as  colônias  foram  contadas  e  calculadas  em
relação  ao  fator  de  diluição.  Todos  os  utensílios  utilizados  no  experimento  foram  esterilizados  previamente  e  a  água
utilizada foi analisada no dia de realização dos mesmos.

Resultados
Foi  observada  redução  na  contagem microbiana  nas  amostras  de  alface  em  todos  os  procedimentos  realizados  para
higienização  do  alimento.  A  contagem microbiana  inicial  de  200·104/  g  foi  reduzida  para  80·104/  g  após  imersão  em
água potável de rede, para 58·104/ g após imersão em água contendo vinagre tinto 2%, para 30·104/ g após imersão em
água contendo vinagre de álcool 2%, para 70·104/ g após  imersão em água contendo água oxigenada 3% na diluição
2%,  para  30·104/  g  após  imersão  em  água  contendo  vinagre  tinto  2%  +  água  oxigenada  3%  na  diluição  2%,  para
24·104/ g após imersão em água contendo vinagre de álcool 2% + água oxigenada 3% na diluição 2%, para 40·104/ g
após  imersão em água contendo VegOxi 2% (imersão) e para 30·104/ g após  imersão em água contendo VegOxi 2%
(pulverizado).

Conclusão
De  todos os procedimentos  realizados para higienização da hortaliça artificialmente contaminada, a  imersão em água
contendo  vinagre  de  álcool  2%  +  água  oxigenada  3%  na  diluição  2%  foi  o  método  que  mais  reduziu  a  contagem
microbiana (redução de 88%).
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Introdução
A  prevalência  da  obesidade  e  diabetes  tem  atingido  níveis  alarmantes  (WHO,  2012).  Sabe­se  que  a  obesidade
predispõe  ao  desenvolvimento  de  diabetes  tipo  2,  e  dentre  as  principais  complicações  encontra­se  a  retinopatia
diabética que é considerada a principal causa de cegueira em indivíduos adultos. O processo inflamatório crônico e de
baixo  grau  gerado  pela  obesidade  favorece  o  descontrole  glicêmico  que,  a  longo  prazo,  contribui  para  o
desencadeamento da retinopatia (CHEUNG, MITCHELL, & WONG, 2010). Em geral, os ácidos graxos ômega­3 podem
contribuir para a  retomada da homeostase glicêmica em diversos  tecidos, devido ao seu potencial anti­inflamatório. O
mecanismo  de  ação  do  ômega­3  ocorre  por  meio  do  receptor  GPR120  que  desarticula  a  sinalização  inflamatória
disparada pelos  receptores do  tipo Toll e de citocinas,  reduzindo o  tônus  inflamatório  (OLIVEIRA ET AL., 2015) Além
disso, a  ingestão de ômega 3 está  relacionada com menor probabilidade de desenvolvimento de  retinopatia  (SASAKI
ET AL., 2015). Paralelamente, o exercício  físico  também vem sendo descrito como um  importante  fator neuroprotetor
em relação às doenças degenerativas retinianas (HANIF ET AL., 2015).

Objetivos
Avaliar  o  processo  inflamatório  retiniano  induzido  pelo  consumo  de  dieta  rica  em gordura  saturada  em  camundongos
obesos e diabéticos, bem como o potencial anti­inflamatório dos ácidos graxos ômega­3 aliado ao exercício físico.

Metodologia
Camundongos Swiss machos, com 4 semanas de idade foram, inicialmente, divididos em 2 grupos: controle e obeso. O
grupo controle foi mantido em dieta normocalórica (AIN93M) e o obeso exposto a dieta rica em gordura (35%) saturada
por 8 semanas. Após esse período foi realizado teste de tolerância à insulina e à glicose e, posteriormente, os animais
foram  distribuídos  randomicamente  nos  grupos:  obeso;  obeso  +  ômega­3  (100  µL  de  óleo  de  linhaça/dia);  obeso  +
exercício; obeso + exercício + ômega­3 (100 µL de óleo de linhaça/dia), por mais quatro semanas. Ao final do período
experimental,  os  testes  fisiológicos  foram  novamente  realizados  e  a  retina  extraída  para  análise  dos  marcadores
inflamatórios (TNF­�) e do conteúdo proteico de GPR120, utilizando a técnica de immunobloting.

Resultados
Após período de treinamento físico e tratamento com óleo de linhaça, os animais dos grupos obeso exercitado e obeso
exercitado  +  ômega­3  apresentaram  aumento  na  sensibilidade  à  insulina  em  relação  ao  grupo  obeso  (P<0,05).  Além
disso,  o  grupo  obeso  exercitado  +  ômega­3  apresentou  aumento  no  conteúdo  proteico  de GPR120  na  retina  quando
comparado  aos  animais  obesos  sedentários  (P<0,05).  Com  relação  à  expressão  de  TNF­�,  tanto  o  exercício  físico
quanto o ômega­3 foram capazes de reduzir a concentração proteica, em relação ao grupo obeso (P<0,05).

Conclusão
O exercício físico e o tratamento com óleo de linhaça (ômega­3) foram capazes de promover aumento na sensibilidade
à  insulina e  redução na propagação do processo  inflamatório na  retina de animais obesos  induzidos pelo consumo de
dieta hiperlipídica. Entretanto, mais  investigações  fazem­se necessárias para maior compreensão sobre os desfechos
moleculares disparados pelo ômega­3 e pelo exercício  físico na retina de animais obesos. Portanto, o exercício  físico
aliado à ingestão de ômega­3 apresenta­se como interessantes estratégias terapêuticas contra a retinopatia diabética.
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Introdução
Tem  sido  evidenciado  um  significativo  aumento  na  ocorrência  de  perda  da  estrutura  dentária  devido  a  lesões  não
cariosas,  dentre  elas  a  erosão  dental,  que  é  a  perda  da  estrutura mineral  do  dente,  expondo  esmalte  e  dentina,  por
dissolução ácida, não envolvendo bactérias  (KITASAKO et al.,  2015). Os ácidos envolvidos nas  lesões não cariosas
podem ser de origem intrínseca, como vômitos frequentes ou ácido gástrico regurgitado, ou de origem extrínseca pelo
consumo de alimentos,  entre  os  quais  se encontram as  frutas  cítricas,  bebidas  como os  refrigerantes,  energéticos e
bebidas alcoólicas (REN, 2011). A dissolução do esmalte dental acontece à um pH crítico de 5,5 (ZERO, 1996).

Objetivos
Verificar  as  principais  bebidas  consumidas  pelos  estudantes  de  graduação  da  área  de  saúde  e  determinar  o  pH  e  a
acidez desses líquidos.

Metodologia
Após aprovação no conselho de ética em pesquisa CAAE nº 48677715.9.3001.5306 foi realizado um estudo descritivo
de  corte  transversal  com  estudantes  de  graduação  de  ambos  os  gêneros,  dos  cursos  de  Odontologia,  Medicina  e
Nutrição  em  uma  instituição  privada  e  outra  pública  da  região  de  Santa  Maria,  RS.  Para  realização  do  estudo  foi
aplicado um questionário com uma  lista de alimentos, onde os estudantes marcaram a  frequência  (diária ou semanal)
de consumo de bebidas. Foram selecionadas as bebidas de maior consumo, segundo análise quantitativa, sendo elas,
água (com e sem gás), café, leite, chimarrão (suave e tradicional), iogurte (natural e morango), bebida láctea (morango),
suco integral, néctar e refrescos (uva e laranja), chás (branco, camomila, erva doce, frutas vermelhas, hortelã, maçã e
canela,  preto  e  verde),  refrigerante  tipo  cola  e  cerveja  branca.  Foram  feitas  análises  de  pH  e  acidez  titulável  em
triplicata de acordo com os procedimentos descritos pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL, 2008).

Resultados
As bebidas abaixo ou igual ao pH crítico (5,5) para a dissolução do esmalte foram iogurte natural e de morango, suco,
néctar e refresco de laranja e uva, chás de frutas vermelhas e maça com canela, bebida láctea de morango, refrigerante
de cola, e cerveja branca. A água sem gás deu um pH de 9,5, assim não sendo ácida. Bebidas com acidez menor ou
igual  a 0,10  foram café,  leite,  chás  (branco, preto,  verde,  camomila,  erva doce,  frutas  vermelhas,  hortelã, maça com
canela) e água com gás; bebidas com acidez entre 0,11 e 0,50 foram chimarrão tradicional e suave, refrigerante de cola
e  cerveja  branca;  bebidas  com  acidez  entre  0,51  a  1,00  foram  iogurte  natural,  iogurte  e  bebida  láctea  de  morango,
néctar  e  refresco  de  laranja  e  uva;  bebidas  com  acidez  acima  de  1,00  foram  os  sucos  de  laranja  e  uva.  Dentro  os
alimentos, com pH crítico, mais consumidos pelos estudantes, alguns estão na lista de consumo alimentar pessoal no
Brasil, pesquisa feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística através da Pesquisa de orçamentos familiares
de 2008­2009, apresentados a  seguir  com suas  respectivas prevalências de  consumo:  iogurtes  (4,1%),  cerveja  (3%),
sucos e refrescos (39,8%), refrigerantes (23%), bebidas lácteas (7,1%) e chá (6%).

Conclusão
A partir das análises observou­se que, a maioria dos alimentos, mais consumidos pelos estudantes, apresenta pH ácido
e  com  elevada  acidez,  o  que  leva  a  concluir  que  grande  parte  dos  estudantes  da  área  da  saúde  possui  uma  dieta
potencialmente ácida e capaz de levar a erosão dental.
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Introdução
O envelhecimento  é  um processo  caracterizado  por  alterações morfológicas,  fisiológicas,  bioquímicas  e  psicológicas
que  levam  à  diminuição  da  capacidade  de  adaptação  do  indivíduo  ao  meio  ambiente.  O  distúrbio  mais  importante
encontrado nesta fase é a desnutrição, caracterizada por um transtorno corporal produzido por um desequilíbrio entre o
aporte  de  nutrientes  e  as  necessidades  nutricionais  devido  a  uma  inadequação  na  dieta  ou  por  fatores  que
comprometam a ingestão ou absorção dos nutrientes.

Objetivos
Tendo  em  vista  os  aspectos  apresentados  e  os  devidos  riscos  à  saúde  de  idosos  indevidamente  avaliados,
diagnosticados  e/ou  tratados  quanto  à  desnutrição,  o  presente  estudo  se  propôs  a  avaliar  o  risco  deste  desvio
nutricional  em  idosos  residentes  de  uma  instituição  localizada  no município  de  Taboão  da  Serra,  no  estado  de  São
Paulo, no ano de 2015.

Metodologia
Foi  realizado  um  estudo  transversal  para  avaliação  do  riso  e  da  prevalência  de  desnutrição  em  idosos
institucionalizados,  por  meio  da  aplicação  da  Mini  Avaliação  Nutricional  (MAN).  Foram  convidados  a  participar  do
estudo todos os  idosos residentes da  instituição, exceto aqueles que apresentaram algum comprometimento  físico ou
neurológico  que  impossibilitasse  a  aplicação  do  questionário  ou  a  avaliação  do  estado  nutricional.  As  variáveis  peso
(kg)  e  altura  (m)  foram  obtidas  a  partir  das  informações  contidas  no  prontuário  de  cada  idoso,  sendo  posteriormente
utilizadas para o cálculo do Índice de Massa Corporal. A fórmula utilizada foi a elaborada por Adolphe Quetelet, a qual
determina  que  IMC =  peso  (em  quilos)  /  altura²  (em metros).  Após  a  obtenção  deste  dado,  foi  classificado  o  estado
nutricional  utilizando­se  o  critério  da  Organização  Panamericana  de  Saúde  (OPAS),  de  2002.  As  medidas  da
circunferência do braço e circunferência da panturrilha foram avaliadas com o auxílio de uma fita métrica inelástica. Os
dados  obtidos  foram  tabulados  com  o  auxílio  do  programa  Microsoft  Excel,  sendo  utilizados  para  o  cálculo  de
frequência em número e porcentagem. O estudo foi aprovado pela Comissão Interna de Ética em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Presbiteriana Mackenzie, pela Resolução CIEP nº N006/03/13.

Resultados
Foram avaliados 31  idosos, de ambos os sexos, com  faixa etária entre 60 e 95 anos. A  faixa etária predominante  foi
entre 81 e 90 anos (41,9%), sendo que 77,4% eram institucionalizados há mais de um ano e apenas 12,9% a menos de
seis  meses.  Verificou­se  que,  apesar  de  a  maioria  (83,9%)  apresentar  estado  nutricional  normal,  16,1%  dos  idosos
apresentavam  risco  de  desnutrição  ou  desnutrição.  A  avaliação  do  estado  nutricional  segundo  o  IMC,  mostrou  que
33,3% dos  idosos apresentaram eutrófia, 29,7% magreza e 37% com sobrepeso ou obesidade. A análise  temporal de
peso destes idosos mostrou que em um intervalo de 5 meses, houve um aumento de 11,1% na prevalência magreza, e
as taxas de sobrepeso e obesidade permaneceram­se as mesmas neste período (18,5%).

Conclusão
Sendo  os  idosos  indivíduos  que  constituem  um  grupo  de  risco  com  base  na  caracterização  das  alterações  da  faixa
etária,  torna­se  essencial  a  realização  de  avaliações  e  estudos  de  instituições,  cuja  missão  está  fundamentada  no
acolhimento destes indivíduos, a fim de promover a melhora e eficiência do cuidado de saúde de seus residentes.
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Introdução
A incidência do câncer cresce em um ritmo acelerado e acompanha o envelhecimento populacional. Mais de 50% das
neoplasias e  70% da mortalidade ocorrerão em  indivíduos  idosos  (THUN et  al.,  2010, MOLINA­GARRIDO, GUILLÉN­
PONCE,  2011).  As  irregularidades  metabólicas  e  o  comprometimento  do  estado  nutricional  são  frequentes  em
indivíduos com câncer, assim o acompanhamento nutricional torna­se fundamental. A avaliação, o acompanhamento e
a  assistência  nutricional  adequada  ao  paciente  oncológico  são  fundamentais  a  fim  de  detectar  e  prevenir  carências
nutricionais, bem como agravos no quadro clínico, propondo intervenções de forma precoce, melhorando a resposta ao
tratamento,  reduzindo os  riscos  de  complicações, morbimortalidade,  além proporcionar  qualidade de  vida  do paciente
idoso oncológico. (INCA, 2011, INCA, 2015).

Objetivos
Avaliar o risco nutricional em idosos oncológicos internados no Hospital São Vicente de Paulo­RS.

Metodologia
Estudo  retrospectivo  transversal  com  utilização  de  dados  secundários.  Foram  selecionados  os  pacientes  idosos
oncológicos,  portadores  de  tumores  malignos  independentemente  da  localização  ou  estadiamento  da  doença,
internados no Hospital São Vicente de Paulo e avaliados nas primeiras 24 horas após a internação. Foram excluídos os
pacientes em tratamento oncológico que não passaram pela avaliação nutricional. Os dados foram coletados através de
um  formulário  de  investigação  fornecido pelo  Instituto Nacional  de Câncer,  com  informações  clínicas,  tipo de  câncer,
como  também, dados antropométricos para utilização do cálculo do  Índice de Massa Corporal adotando os pontos de
cortes  para  idosos,  bem  como,  a  circunferência  da  panturilha  e  a  Mini  Avaliação  Nutricional  Reduzida.  O  idoso
oncológico foi considerado em risco nutricional quando, pelo menos um dos parâmetros antropométricos esteve abaixo
da normalidade ou pela pontuação da Mini Avaliação Nutricional Reduzida com diagnóstico de risco de desnutrição ou
desnutrição instalada. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, sob
parecer de número 1.162.505.

Resultados
Foram  avaliados  70  idosos  com  câncer,  com  média  de  idade  de  72,94±6,93  anos,  internados  por  motivos  clínicos
(57,7%), sendo o tumor de intestino o diagnóstico mais prevalente (26%). O estado nutricional de acordo com o índice
de  massa  corporal  e  a  circunferência  da  panturrilha  diagnosticaram  maior  prevalência  de  eutrofia  (55,7%  e  65,7%
respectivamente),  diferentemente  da  Mini  Avaliação  Nutricional  Reduzida,  que  demonstrou  maior  percentual  de
desnutrição com 42,9%, seguido por 41,4% (29) em risco de desnutrição e 15,7% (11) com estado nutricional normal.

Conclusão
O câncer de  intestino  foi mais prevalente nos pacientes avaliados, apesar do elevado percentual de eutrofia no  índice
de massa corporal e na circunferência da panturrilha, observamos a desnutrição através da Mini Avaliação Nutricional
Reduzida,  fato  este  que  se  justifica  devido  a  Mini  Avaliação  Nutricional  Reduzida  considerar  não  apenas  o  estado
nutricional conforme apresenta o índice de massa corporal, mas sim, o estado global de saúde.
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Introdução
A  doença  celíaca  (DC)  é  uma  afecção  intestinal  crônica  e  imunomediada  que  atinge  a  população  de  maneira
diversificada.  Intercorre em  indivíduos geneticamente passiveis, devido à  ingestão de glúten, que é a principal porção
proteica do trigo, centeio e cevada (BAPTISTA, 2006; AHADI et al, 2016). As alterações apresentadas no intestino são
capazes  de  aumentar  a  inflamação  crônica  do  paciente,  provocando  consequências  sistêmicas  relevantes.  Desta
forma,  os  sintomas  da  doença  podem  ser  intestinais  e  extra  intestinais  (SABATINO,  2015).  O  cérebro  pode  ser
apresentado  como  um  órgão  bastante  vulnerável  a  danos  ao  decorrer  de  um  processo  inflamatório,  desta  forma,
sintomas do eixo cerebral como dores de cabeça, depressão e ansiedade tornam­se comuns nestes pacientes. Deste
modo, o único  tratamento que se apresenta efetivo para  redução dos sintomas é a dieta  isenta de glúten  (SIQUEIRA
NETO et al., 2004; PERLMUTTER;LOBERG, 2014).

Objetivos
Avaliar a presença de sintomas do eixo cerebral de pacientes celíacos durante a primeira consulta e após a introdução
da dieta isenta de glúten.

Metodologia
Foram selecionados aleatoriamente  trinta  indivíduos atendidos  no programa de extensão  local  voltado para  pacientes
celíacos. Para coleta dos sinais e sintomas intestinais e extra intestinais foi utilizado um questionário metabólico divido
por blocos adaptado para o programa. Os critérios de inclusão foram: ser portador da doença celíaca,  idade superior a
18  anos  e  ter  adesão  total  à  dieta  prescrita.  A  análise  dos  dados  incluiu  medidas  descritivas  e  para  análise  de
comparação o teste T de Wilcoxon. Adotou­se p <0,05 como indicativo de significância estatística. O banco de dados
foi  construído  no  Microsoft  Excel  e  as  análises  estatísticas  realizadas  no  software  SPSS.  O  presente  estudo  foi
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos Local (nº 30424514.3.0000.5153).

Resultados
Dos indivíduos que participaram do estudo 73,3% (n=22) eram mulheres e apresentavam média de idade de 37,56 anos
(DP =± 12,71). Antes da adesão da dieta  isenta de glúten as médias dos sintomas  foram:  cabeça 4,96  (DP=± 3,76),
mente  8  (DP=±  6,9),  emoções  9,26  (DP=±  3,85).  Após  a  dieta  isenta  a média  dos  sintomas  foi:  cabeça  1,43  (DP=±
1,9),mente 4,8  (DP=± 6,56), emoções 5,30  (DP=± 4,26), 4,26). Desta  forma, a adesão à dieta sem glúten possibilitou
uma redução estatisticamente significante (p <0,001) dos sintomas apresentados pelos pacientes avaliados.

Conclusão
Conclui­se  que  há  relação  direta  da  dieta  isenta  de  glúten  com  a  amenização  dos  sintomas  relacionados  ao  eixo
cerebral, sendo o acompanhamento e a educação nutricional a base para a recuperação e melhoria na qualidade de vida
do paciente celíaco.Essa pesquisa teve apoio da Fundação de Amparo à Pesquisa de MG.
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Introdução
A avaliação do estado nutricional é um conjunto de métodos, procedimentos e  técnicas, utilizados com o objetivo de
identificar a presença de distúrbios nutricionais, possibilitando intervenção adequada e precoce, de modo a promover a
recuperação ou manutenção do estado nutricional de todos os indivíduos, principalmente em idosos (MARUCCI, M.F.N.;
ALVES, R. P.; GOMES, M. M.B.C. 2007). Sabe­se que as orientações nutricionais são  importantes em qualquer  fase
da vida e, para os idosos significa qualidade de vida.

Objetivos
O objetivo principal deste estudo  foi  realizar atenção nutricional em  idosos de uma  Instituição de Longa Permanência
em Erechim, RS.

Metodologia
Este projeto propõe um estudo qualitativo e quantitativo,  transversal. O projeto dá ênfase na área de Nutrição Clínica.
Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o número CAAE 33706214.6.0000.5351. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento  livre e esclarecido, conforme resolução vigente. Foi realizada aferição de peso e
altura,  para  os  resultados  de  Índice  de  Massa  Corporal.  Os  outros  dados  aferidos  foram:  circunferência  de  cintura,
circunferência do braço, dobra cutânea triciptal e circunferência da panturrilha. (CUPPARI, 2005)

Resultados
A população de  idosos  foi  de 180  idosos,  residentes em uma  instituição de  longa permanência  em Erechim, RS. No
total foram avaliados 29 idosos sendo 11 homens e 18 mulheres, que tinham condições de responder aos objetivos da
pesquisa. Na classificação do estado nutricional segundo o IMC 31,03% apresentaram magreza, 31,09% apresentaram
eutrofia e 37,93% apresentaram excesso de peso  ( LIPSCHITZ, 1994). Na classificação do  risco de desenvolvimento
de  doenças  cardiovasculares  (DCV)  pela  circunferência  da  cintura  (CC)  dos  idosos  institucionalizados  34,48%  não
apresentaram risco, 24,14% possuem risco elevado, e 41,38% possuem risco muito elevado. Segundo a circunferência
da  panturrilha  (CP)  82,75%  sem  desnutrição  e  17,24%  indicaram  desnutrição  por  perda  de  massa  muscular.
Circunferência  do  Braço  10,34%  apresentaram  desnutrição  moderada,  20,69%  desnutrição  leve,  55,17%  eutrofia,
10,34% sobrepeso e 3,45% obesidade. Prega Cutânea Tricipital (PCT) 17,24% apresentaram desnutrição grave, 3,45%
desnutrição moderada, 17,24% desnutrição  leve,  6,90% eutrofia,  10,34% sobrepeso, 44,83% obesidade. Comparando
os  macronutrientes  com  as  recomendações  da  Recommended  Dietary  Allowances,  1989,  para  os  homens  idosos  a
proteína encontrava­se 22,31 gramas abaixo do recomendado que é 56%. Os carboidratos 80,46 gramas acima de 45–
65%. E os lipídeos encontravam­se dentro das recomendações da RDA, 1989 (25­30%). No caso das mulheres idosas
as  proteínas  estavam  7,39  gramas  abaixo  do  recomendado  que  é  46%,  os  carboidratos  77,05  gramas  acima  das
recomendações 45­65%, e os lipídeos a ingestão estavam adequados (25­30%).

Conclusão
Os dados coletados na pesquisa houve contribuição para a melhoria do atendimento nutricional na instituição, servindo
de subsidio para uma intervenção nutricional especializada, quando necessária.
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Introdução
A  desnutrição  proteicoenergética  tem  sido  descrita  em  60  a  100%  dos  pacientes  com  cirrose  descompensada  e  em
pelo menos 20% daqueles com cirrose compensada. Pacientes com câncer apresentam aumento do gasto energético,
desnutrição, perda de peso e caquexia, sendo que pacientes com carcionoma hepatolelular (CHC) estão em maior risco
de  desnutrição. A  patogênese  da  desnutrição  na  cirrose  é multifatorial,  tendo  como  principais  fatores  contribuintes  a
ingestão  inadequada  de  nutrientes,  alterações  digestivas,  absortivas  e metabólicas.  Considerando  que  a  desnutrição
desempenha  um  papel  importante  na  patogênese  da  lesão  hepática  e  tem  como  consequência  um  impacto  negativo
sobre  o  prognóstico,  o  presente  estudo  tem  como  objetivo  observar  a  ocorrência  de  alterações  do metabolismo  dos
macro e micronutrientes entre os pacientes com e sem CHC e sua relação com o prognóstico.

Objetivos
Analisar  o  perfil  metabólico­nutricional  de  pacientes  portadores  de  cirrose  pelo  vírus  da  hepatite  C  e  carcinoma
hepatocelular,  através  de  análise  bioquímica.  Observar  a  presença  de  alterações  do  metabolismo  dos  carboidratos,
lipídios, proteínas, minerais e vitaminas nos pacientes com e sem carcinoma hepatocelular Avaliar a associação entre
anormalidades dos nutrientes analisados e presença de carcinoma hepatocelular Correlacionar os exames bioquímicos
utilizados para avaliação nutricional com a classificação de child turcotte pugh (CTP) e com o estadiamento barcelona
liver cancer classification (BCLC)

Metodologia
Estudo  transversal  analítico,  onde  foram  avaliados  31  pacientes  no  grupo  Carcionoma  Hepatocelular  (CHC)  e  48  no
grupo  Cirrose  (CI).  Foram  realizados  exames  laboratoriais:  glicose,  colesterol  total,  colesterol  HDL,  triglicerídeos,
albumina,  creatinina,  ácido  úrico,  saturação  de  transferrina,  ferro,  ferritina,  hematócrito,  hemoglobina,  cobre,  zinco,
magnésio,  vitamina  B12,  ácido  fólico.  Avaliou­se  a  existência  de  associação  entre  os  parâmetros  bioquímicos  e  a
gravidade  da  doença,  bem  como  presença  de  CHC.  O  projeto  foi  submetido  e  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em
Pesquisa do Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre­RS (parecer número 142/010 – protocolo 3270/10).

Resultados
O perfil metabólico­nutricional  de  pacientes  portadores  de  cirrose  pelo  vírus  da  hepatite C  e  carcinoma  hepatocelular
apresenta­se alterado em relação ao perfil lipídico (colesterol total, HDL e triglicerídeos), proteico (albumina, creatinina e
ácido  úrico),  ferro  (saturação  da  transferrina,  ferro  e  ferritina),  hematócrito  e  hemoglobina,  zinco  e  vitamina  B12.  O
diagnóstico de CHC foi relacionado com piores resultados de colesterol HDL, hematócrito e aumento nos níveis séricos
de  ferro e  ferritina. Houve correlação entre marcadores bioquímicos nutricionais e a classificação de CTP, bem como
com o estadiamento BCLC.

Conclusão
Considerando a existência de alterações no metabolismo dos macro e micronutrientes nos pacientes cirróticos com e
sem  CHC  e  sua  relação  com  o  prognóstico  das  doenças  e  que  os  métodos  convencionais  de  avaliação  nutricional
apresentam  limitações  para  esta  população,  os  exames  laboratoriais  bioquímicos  são  válidos  para  complementar  o
diagnóstico do estado nutricional de maneira rápida e prática.
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Introdução
O envelhecimento populacional no Brasil aumentou nas últimas décadas devido ao declínio da taxa de fecundidade, o
aumento da expectativa de vida e a melhoria na qualidade de vida (LIMA, DUARTE, 2013; (SANTOS, RIBEIRO, 2011).
O diagnóstico do estado nutricional deve ser realizado e monitorado periodicamente na população idosa, pois é um dos
indicadores  de  saúde  mais  importantes  para  esta  faixa  etária  (SANTOS  et  al,  2014).  Assim,  é  possível  o
desenvolvimento de uma  intervenção adequada,  com estratégias de promoção e de  tratamento de saúde específicos
(SCHERER et al, 2013).

Objetivos
Realizar  a  avaliação  do  estado  nutricional  e  comparar  a  diferença  entre  idosos  institucionalizados  e  não
institucionalizados.

Metodologia
Estudo transversal, realizado com idosos institucionalizados e não institucionalizados, de ambos os sexos, residentes
em Santa Cruz do Sul/RS. Para a comparação dos grupos foram utilizados os critérios de sexo, idade e estar acamado,
na proporção um por um. Os critérios de  inclusão foram ter mais de 60 anos, residir no município onde foi realizada a
pesquisa e ter condições de responder ao instrumento de coleta de dados. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa do Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS, com CAAE número 11986413.5.0000.5336. Todos os
idosos participantes  fizeram a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados  foi  feita
pela própria pesquisadora, entre Janeiro e Maio de 2014. Primeiramente foi avaliado o grupo dos institucionalizados, na
Instituição  de  Longa  Permanência  para  Idosos  em  que  os  idosos  residiam.  Posteriormente,  foi  avaliado  o  grupo
comparativo na Estratégia de Saúde da Família em que o  idoso estava cadastrado. O método de avaliação do estado
nutricional utilizado foi o Índice de Massa Corporal, calculado pelo peso (em quilos) dividido pelo quadrado da altura (em
metros).  Os  pontos  de  corte  para  a  classificação  desta  variável  foram  os  preconizados  por  Lipschitz,  que  leva  em
consideração  as  modificações  corporais  que  ocorrem  durante  o  processo  de  envelhecimento,  sendo  baixo  peso
<22kg/m², eutrofia entre 22 e 27kg/m² e excesso de peso >27kg/m² (LIPSCHITZ, 1994). Os resultados foram tabulados
e analisados no programa Statistical Package  for Social Science 18.0. As associações  foram verificadas por meio do
teste do qui­quadrado, com nível de significância estatística definido em 5% (p < 0,05).

Resultados
Totalizaram  552  idosos,  sendo  276  institucionalizados  e  276  não  institucionalizados.  Predominaram  as  mulheres
(55,4%), com média de  idade de 76,83±7,36 anos. A avaliação nutricional demonstrou que 16,1% apresentaram baixo
peso, 34,8% eutrofia e 49,1% excesso de peso. A média do Índice de Massa Corporal foi 27,45±5,22 kg/m², sendo que
foi  verificada  uma  diferença  estatisticamente  significativa  com  o  sexo  (p  =  0,001),  maior  entre  as  mulheres.  A
comparação entre  institucionalização e o  Índice de Massa Corporal,  também demonstrou associação estatisticamente
significativa (p = 0,001).

Conclusão
Os idosos institucionalizados apresentaram mais baixo peso e os idosos não institucionalizados demonstraram valores
maiores  de  excesso  de  peso.  A  avaliação  do  estado  nutricional  é  de  grande  importância  para  manutenção  da  vida
saudável em  indivíduos com mais de 60 anos de  idade, pois,  tanto o excesso de peso, quanto o baixo peso, podem
apresentar risco de complicações clínicas nesta faixa etária.
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Introdução
Introdução:  Pacientes  renais  crônicos  em  hemodiálise  são  frequentemente  acometidos  por  alterações  do  estado
nutricional,  associadas à elevada morbimortalidade. Verifica­se nestes pacientes desequilíbrios dos níveis  séricos de
micronutrientes  como,  cálcio,  fósforo  e  potássio  que  necessitam  ser  restabelecidos  com  o  uso  de  medicamentos,
quelantes e restrições alimentares. O emprego de estratégias educativas pode contribuir para melhor a adesão destes
pacientes ao tratamento.(RIELLA; MARTINS, 2001).

Objetivos
Realizar avaliação nutricional, considerando indicadores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares
e realizar educação nutricional a fim de promover a prática autônoma de escolhas alimentares.

Metodologia
Estudo  transversal  de  cunho  quanti­qualitativo  e  de  natureza  descritiva.  Aprovado  pelo  CEP  sob  nº  Parecer  nº:
39016314.7.0000.5352.Foram  incluídos  pacientes  renais  crônicos  em  hemodiálise  e  coletaram­se  medidas
antropométricas  (peso,  estatura,  circunferência  da  cintura,  circunferência  do  quadril,  circunferência  do  braço,
circunferência  muscular  do  braço,  dobra  cutânea  tricipital)  e  bioquímicas  (fósforo,  potássio  e  Ca).  Foi  realizada
investigação  para  risco  cardiovascular  e  educação  nutricional,  os  exames  bioquímicos  investigados  antes  a  após  a
intervenção nutricional. A educação nutricional foi realizada semanalmente nas dependências da clínica renal, durante o
mês de março/abril de 2015.

Resultados
foram pesquisados 75 pacientes, com média de idade de 56,93±14,67 anos, sendo 54,7% do sexo masculino e 43,3%
do  sexo  feminino.  Quanto  ao  Índice  de  Massa  Corporal  verificou­se  que  nos  pesquisados  do  sexo  masculino  o
diagnóstico  prevalente  foi  de  eutrofia  41,5%  (n=17),  entretanto,  para  os  participantes  do  sexo  feminino  prevaleceu  à
classificação  de  eutrofia  e  sobrepeso  com  o  mesmo  percentual  38,3%  (n=13).  Observou­se  com  relação  à  ao
percentual de adequação da circunferência do braço que a maioria dos pacientes encontra­se em eutrofia 38,7% (n=29),
sendo  entre  estes  47,1%  (n=16)  são  sexo  feminino.  Em  relação  aos  homens  a  maioria  encontrou­se  em  estado  de
desnutrição  43,9%  (n=18).  De  acordo  com  o  percentual  de  adequação  de  circunferência  muscular  do  braço  70,7%
(n=53) dos pacientes estudados estavam eutróficos. Em relação ao percentual de adequação de dobra cutânea triciptal
61% (n=25) dos homens estavam com sobrepeso e 61,8% (n=21) das mulheres em desnutrição. Os participantes foram
avaliados  quanto  à  presença  de  risco  para  o  desenvolvimento  de  doenças  cardiovasculares  pelos  valores  da
circunferência  de  cintura  e  relação  da  cintura/quadril.  Verificou­se  que  em  relação  à  circunferência  da  cintura  70,6%
(n=24) das mulheres apresentaram­se com risco muito elevado para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares,
já  entre  os  homens  a  maioria  48,8%  (n=20)  não  apresentou  risco.  Observa­se  que  na  relação  cintura/quadril  70,7%
(n=53) da população total apresenta risco aumentado para doenças cardiovasculares. Praticamente todos os pacientes
com  IRC apresentam hiperfosfatemia,  hipercalemia  e  hipercalcemia. Não obtivemos diferença estatística  significativa
dos parâmetros bioquímicos antes e após as intervenções de educação nutricional.

Conclusão
Por meio  da  avaliação  antropométrica  constatou­se  que  os  homens  apresentaram  redução  de massa muscular  e  as
mulheres redução de gordura corporal. Verificou­se que a educação nutricional pode ser eficaz no controle dos exames
bioquímicos e nos hábitos de vida desta população quando aplicadas em longo prazo.
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Introdução
As  Doenças  Crônicas  não  Transmissíveis  (DCNT),  principalmente  a  obesidade,  estão  diretamente  relacionadas  com
qualidade  de  vida  e  saúde  dos  trabalhadores,  e  são  consideradas  atualmente  como  um  dos  maiores  problemas  de
saúde pública. No Brasil segue padrão semelhante ao mundial e em 2007 as DCNT foram a principal causa de óbitos
(Brasil. Sistema de  informações sobre mortalidade). As complicações destas doenças resultam em piora da qualidade
de  vida,  incapacidade  funcional  parcial  ou  total  acarretando  em  perdas  para  a  pessoa,  sua  família  e  a  sociedade.  A
prevalência  das  DCNT  entre  a  população  adulta  é  de  7,6%,  comprometendo  a  saúde  de  grande  parte  da  população
economicamente ativa que,  além de perder  a  produtividade no  trabalho  também se aposenta precocemente  (Kearney
PM et al 2005).

Objetivos
Traçar o perfil nutricional e os hábitos alimentares dos colaboradores de um hospital filantrópico do Rio Grande do Sul.

Metodologia
Estudo  transversal,  onde  foram  incluídos  todos  os  funcionários  que  concordassem  participar  do  projeto.  Foram
excluídos  colaboradores  afastados  por  motivo  de  doença,  mulheres  grávidas  ou  em  licença  maternidade.  Durante  4
meses de coleta de dados,  foi aplicado um questionário de dados demográficos  (idade, história  familiar para doenças
cardiovasculares,  fumo,  prática  de  atividade  física),  questionário  de  frequência  alimentar  e  realizadas  medidas
antropométricas  (peso,  altura,  IMC,  circunferência  da  cintura).  Todos  os  participantes  assinaram  o  termo  de
consentimento  livre e esclarecido concordando com a participação e uso dos dados e o presente projeto  foi aprovado
pelo Comitê de Ética e Pesquisa do hospital estudado com número de aprovação (CAAE: 19556013.8.0000.5330).

Resultados
Foram avaliados 60 colaboradores, idade 34±10 anos, desde 15% relataram diagnóstico de doença crônica (como DM,
HAS ou  hipotireoidismo). Relacionado à  história  familiar  relatada:  87% apresentam  familiares  com história  de  doença
crônica, destes 25% Diabetes Mellitus (DM), 21% hipertensão arterial sistêmica (HAS), 46% doença arterial coronariana
(DAC) e 8% dislipidemia. 67% de funcionários relataram sedentarismo e somente 7% tabagismo. Avaliação nutricional:
IMC da população estudada  foi de 26±5 kg/m2, sendo 43% eutróficos, 37% sobrepeso, 17% obesos, 3% baixo peso.
Ou seja, 54% dos colaboradores estudados  foram caracterizados com peso acima do recomendado pela Organização
Mundial  da  Saúde  e  36%  com  circunferência  da  cintura  acima  do  recomendado  para  idade  e  gênero  (International
Diabetes Federation, 2006).

Conclusão
Foi encontrada uma alta prevalência de sobrepeso e obesidade, associada a outros  fatores de risco potenciais para o
desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, como circunferência abdominal aumentada e sedentarismo.
Destaca­se  a  importância  do  uso  de  ferramentas  de  educação  nutricional  dentro  da  empresa  a  fim  de  melhorar  a
qualidade de vida dos colaboradores.
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Introdução
O impacto negativo das doenças hepáticas sobre o estado nutricional  já é bem conhecido. Entretanto, mesmo após o
transplante  hepático,  são  observadas  alterações  metabólicas  e  nutricionais,  que  podem  estar  associadas  ao  uso
crônico de imunossupressores e ao retorno ao estilo de vida usual (ANASTÁCIO, LIMA e CORREIA, 2010).

Objetivos
Avaliar o estado nutricional e o ganho de peso em pacientes pós­transplante hepático tardio.

Metodologia
Neste estudo transversal, foram incluidos pacientes adultos, transplantados há no mínimo 1 ano em acompanhamento
ambulatorial no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o projeto  foi  aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob no 14­0090. Os pacientes passaram por
avaliação  nutricional,  constituída  de  medidas  de  peso,  altura,  circunferência  da  cintura  e  do  braço  e  dobra  cutânea
tricipital.  Através  dessas  medidas,  calculou­se  o  índice  de  massa  corporal,  a  área  de  gordura  do  braço  e  a  área
muscular  do  braço  corrigida  de  acordo  com  o  sexo  (FRISANCHO,  1990).  Os  pacientes  também  passaram  pela
avaliação funcional, realizada através de dinamometria, que afere a força do aperto de mão (SCHLÜSSEL et al., 2008).

Resultados
Foram  incluídos 66 pacientes  transplantados há 2,5  (1,0 – 6,0) anos, com  idade de 60 (52 – 65) anos, sendo 64% do
sexo  masculino.  Nesta  amostra,  a  mediana  do  índice  de  massa  corporal  foi  de  28,1  (25,9  –  31,3)  kg/m2  e  70%
apresentaram excesso de peso. Circunferência da cintura aumentada (> 80 cm para mulheres e > 94 para homens) foi
prevalente em 79% dos pacientes. De acordo com a área de gordura do braço, 32% apresentam obesidade  (> p90) e
6% apresentam algum  tipo de depleção  (< p25). No entanto,  considerando área muscular  do braço,  43% apresentam
desnutrição  (<  p15),  sendo  a  maioria  homens  (38%)  com  desnutrição  grave  (21%;  <  p5).  A  metade  dos  pacientes
apresentou  força  do  aperto  de  mão  abaixo  do  percentil  10,  e  70%,  abaixo  de  30.  Após  o  transplante,  80%  desses
pacientes ganharam peso, cuja mediana do ganho de peso foi de 11,2 (6,1 – 18,5) kg correlacionado positivamente com
o tempo (anos) pós­transplante (r = 0,3 e P = 0,03).

Conclusão
Os  dados  obtidos  sugerem  que  apesar  da  alta  prevalência  de  obesidade,  uma  grande  parte  dos  pacientes  pós­
transplante  hepático  ainda  apresentam  algum  nível  de  desnutrição­protéica.  Assim,  com  o  aumento  da  sobrevida
desses pacientes, o acompanhamento nutricional se faz importante para garantir a manutenção do peso adequado e a
redução da depleção muscular.
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Introdução
A paralisia cerebral ou encefalopatia crônica não­progressiva da infância ocorre na vida fetal ou nos primeiros meses de
vida, caracterizada por falta de controle motor e por modificações adaptativas do comprimento muscular e às vezes por
deformidades  ósseas  relatadas  por  Sales  e  Novelo  (2007).  Podendo  resultar  em  sintomas  que  interferem  na
alimentação  como  escape  do  bolo  alimentar,  mastigação  ausente  ou  inadequada,  amassamento  do  alimento  com  a
língua,  inabilidade do controle  intra­bolo, dificuldade em  lidar com consistências, volumes e sabores  levando à recusa
ao alimento (AURÉLIO; GENARO, 2002)

Objetivos
Avaliar o estado nutricional de portadores de paralisia cerebral, assistidos em uma Associação do Município de Porto
Velho, Rondônia, Brasil.

Metodologia
Estudo do  tipo  transversal descritivo  foi desenvolvido com um grupo de 30 portadores de paralisia cerebral, sendo 10
adultos 18 a 31 anos e 20 crianças e adolescentes 2 a 16 anos, após a responsável da Associação assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido com o número de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 174/08.O diagnóstico
da  paralisia  cerebral  foi  obtido  através  da  leitura  do  laudo  médico  que  se  encontrava  arquivado  no  prontuário  dos
avaliados, que devido à escassez de dados não foi possível coletar a classificação do tipo de PC. Utilizou­se para as
avaliações nutricionais das crianças e adolescentes o índice peso para idade pelas curvas do CDC/NCHS (2000), sendo
normal  do  5º  ao  95º,  baixo  peso  se  menor  que  5º.  Para  os  adultos  calculou­se  o  índice  de  massa  corporal  IMC
classificação WHO (1998) considerando­se magreza grau III IMC < 15, magreza grau II IMC 15 – 16,99, magreza grau I
IMC 17  ­ 18,49, baixo peso  IMC 18,5, eutrófico  IMC 18,6 – 24,99,  sobrepeso 25 – 29,99, obesidade grau  I  IMC 30 –
34,9, obesidade grau II 35, ­ 39,99 e obesidade grau III IMC>40. As dificuldades relacionadas com a alimentação como
disfagia,  falta de controle oral, dificuldade de mastigação,  tosse, engasgos  freqüentes e a consistência dos alimentos
foram avaliadas por observação direta.

Resultados
Participaram do estudo 8 crianças de 8 a 9 anos, 12 adolescentes de 10 a 17 anos e 10 adultos de 18 a 27 anos. 23%
das crianças e adolescentes  foram classificadas como dentro do padrão de normalidade para o  indicador  (P/I) e 25%
dos  adultos  com  IMC  sobrepeso.  A  grande  maioria  dos  avaliados  apresenta  depleção  nutricional,  sendo  63%  das
crianças  e  adolescentes  classificados  com  P/I  baixo  peso,  14%  com  risco  nutricional.  Entres  os  adultos  13%  IMC
magreza  grau  I,  13%  IMC  magreza  grau  II  e  49  %  IMC  magreza  grau  III.  Assim,  75%  dos  avaliados  apresentam
desnutrição.  Entre  as  dificuldades  relacionadas  com  a  alimentação,  predominou  a  falta  de  habilidade  em  comerem
sozinhas e dificuldades com a mastigação e deglutição.

Conclusão
Os  problemas  relacionados  com  a  alimentação  apresentados  pela  população  em  estudo,  limitam  a  quantidade  de
comida  ingerida  e  contribuem  para  um  estado  nutricional  subótimo,  resultando  no  quadro  de  desnutrição  encontrado
neste estudo. Torna­se necessário trabalhar de forma preventiva, bem como alertar os profissionais da saúde quanto ao
diagnóstico precoce e tratamento.
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Introdução
A avaliação nutricional no âmbito hospitalar demonstra importante influência sobre a recuperação e saúde do paciente,
o  diagnóstico  adequado  é  essencial  para  que  a  terapia  nutricional  seja  iniciada  o mais  breve  possível,  permitindo  a
intervenção  dietoterápica  eficiente  (Aquino  e  Philippi,  2011).  A  alimentação  oferecida  para  os  pacientes  também  se
relaciona com o estado nutricional. Segundo Ferreira et  al  (2013),  pacientes hospitalizados apresentaram um elevado
índice  de  resto­ingestão,  reforçando  a  importância  da  avaliação  e  do  acompanhamento  nutricional  na  prática  clínica,
assim como o monitoramento da ingestão alimentar.

Objetivos
Avaliar  através  do  questionário  da  Avaliação  Nutricional  Subjetiva  Global  o  estado  nutricional  de  adultos  e  idosos
hospitalizados, relacionando com os parâmetros antropométricos e aceitação da dieta oferecida.

Metodologia
Estudo transversal, com 55 pacientes, hospitalizados na rede pública e particular de um hospital de baixa complexidade
da cidade de Veranópolis  (RS), no período de março a abril de 2015. Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Faculdade Cenecista de Bento Gonçalves, através do parecer 886.923. O questionário da avaliação nutricional utilizado
foi o sistematizado por Detsky e cols (1987), o qual consistiu de anamnese e exame físico. A anamnese incluiu dados
como perda  de  peso,  dieta,  sintomas gastrointestinais,  capacidade  funcional  física  e  grau  de  estresse  da  doença. O
exame físico foi realizado através do toque e avaliado perda de gordura subcutânea, massa muscular, edema e ascite.
A  avaliação  antropométrica  foi  realizada  mediante  aferição  de  medidas  de  circunferência  do  braço,  dobra  cutânea
tricipital,  circunferência  da  panturrilha  e  circunferência muscular  do  braço. Os  pacientes  foram  classificados  em  dois
grupos:  nutridos  e  moderadamente  ou  gravemente  desnutridos  A  ingestão  alimentar  foi  avaliada  através  de  um
questionário  próprio  de  ingestão  oral,  confeccionado  com  base  nas  condutas  de  terapia  nutricional  que  levam  em
consideração o percentual de ingestão da via oral, descrito por Prieto et al (2006).

Resultados
Segundo a Avaliação Nutricional Subjetiva Global a prevalência de desnutrição esteve presente em 16,3% da amostra.
Na descrição dos critérios que compõem o questionário de avaliação foi verificado perda de peso involuntária em 32,7%
dos  pacientes  e  presença  de  sintomas  gastrointestinais  em  40%  da  amostra.  Dos  marcadores  antropométricos
avaliados ocorreu associação significativa com a Avaliação Nutricional Subjetiva Global nas medidas de do  índice de
massa corporal  (33,3%), dobra cutânea tricipital  (88,9%) e circunferência do braço (55,6%), pacientes moderadamente
ou  gravemente  desnutridos,  segunda  a  avaliação,  também  demostraram  desnutrição  através  dessas  medidas.  Na
análise  da  aceitação  da  dieta  hospitalar  89%  dos  pacientes  apresentaram  redução  da  ingestão  para  25  a  50%  de
sólidos, fator esse de risco para desenvolvimento de desnutrição durante a internação.

Conclusão
No presente estudo observou­se baixa prevalência de desnutrição através da Avaliação Subjetiva Global. Ao associar
marcadores  antropométricos  com  o  questionário  de  avaliação  foi  encontrada  associação  estatística  significativa.  Os
resultados obtidos reforçam a importância da avaliação nutricional, visto que a desnutrição é um importante desafio no
ambiente  hospitalar.  A  Avaliação  Nutricional  Subjetiva  Global  demonstrou­se  viável,  apresentando  relação  com
marcadores antropométricos.
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Introdução
As preferências alimentares estão diretamente relacionadas com o sabor percebido e a o estado nutricional  (SMITH e
MARGOLSKEE,  2006).  A  relação  da  percepção  de  sabores  com o  Índice Massa Corporal  já  foi mostrada,  porém os
dados são ainda inconclusivos, sendo necessários mais estudos (MARTINEZ­CORDEIRO, 2015).

Objetivos
Devido  à  associação  entre  a  elevada  prevalência  de  sobrepeso  e  obesidade  e mudanças  no  padrão  alimentar  (POF,
2008­2009),  objetivamos  avaliar  quantitativamente  a  percepção  ao  sabor  amargo  em  homens  adultos  e  buscar
correlações entre a esta percepção, idade e dados antropométricos.

Metodologia
Trata­se  de  um estudo  observacional  transversal,  aprovado  pelo Comitê  de Ética  em Pesquisa  (HCRP nº  924/2015),
onde 115 homens foram submetidos a: 1) aferição de peso, altura, índice de massa corporal e circunferência abdominal;
2) aplicação da solução de quinino para avaliação da gustação; 3) pontuação na escala de magnitude rotulada. Critérios
de  inclusão:  sexo  masculino,  idade  entre  18  e  59  anos  e  peso  menor  que  150  kg.  Critérios  de  exclusão:  sintomas
nasais ou tratamento dentário recente, drogadição e tabagismo. Uma solução de quinino a 0,4g/L foi aplicada na ponta
da  língua  usando  uma  haste  algodonada  e  em  toda  a  boca,  por meio  de  um  bochecho. Cada  participante  graduou  a
intensidade  percebida,  usando  uma  escala  de  magnitude  rotulada  em  notebook  touchscreen  e  um  software
desenvolvido  por  nosso  grupo  de  pesquisa. Média  (desvio­padrão), mediana  (intervalos  interquartis)  foram  usados  na
descrição  dos  resultados.  A  distribuição  dos  dados  foi  previamente  avaliada  por  meio  de  tabelas  de  frequência  e
gráficos,  como  normal  probability  plot. O  coeficiente  de  correlação  de Spearmann  (ρ)  com  correção  de Bonferroni  foi
usado para avaliar correlações entre as variáveis, a um nível de significância (α) igual a 5%.

Resultados
Os participantes apresentavam, em média (desvio­padrão), 35 (11) anos de  idade, 87 (20) kg de peso,  IMC  igual a 29
(6) kg/m2 e circunferência abdominal  igual a 99 (17) cm. A mediana (intervalo  interquartil) da  intensidade percebida do
gosto amargo correspondeu a 7 (7) pontos (entre fraco e moderado) para o teste aplicado na ponta da língua, e 30 (19)
pontos  (entre  moderado  e  forte)  para  o  bochecho.  Correlação  positiva  entre  idade  e  a  circunferência  abdominal  foi
encontrada (ρ = 0,41, p < 0,001). Não foram encontradas correlações entre a intensidade do amargo percebida e outras
variáveis.

Conclusão
Para a amostra avaliada,  idade, peso,  IMC e circunferência abdominal não se associaram à gustação ao amargo. Por
outro lado, o envelhecimento se associou ao aumento da circunferência abdominal, um marcador de risco para doenças
cardiovasculares e metabólicas, bem como para mortalidade.
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Introdução
A  colite  ulcerativa  é  uma  doença  de  etiologia  não  determinada  que  afeta  o  intestino  grosso  e  envolve  reação
inflamatória caracterizada pelo aumento de células  imunológicas e de citocinas e enzimas pró­inflamatórias  (MAHAN,
ESCOTT­STUMP,  RAYMOND,  2012).  Recentemente,  estudos  experimentais  com  o  azeite  de  oliva  extra­virgem  e  a
linhaça estão sendo realizados, visto o seu potencial em modular os efeitos da colite ulcerativa  (REHEN et al., 2010;
SANCHEZ­FIDALGO et al., 2015; TAKASHIMA et al., 2014; ZAREPOOR et al., 2014).

Objetivos
Analisar os dados e informações contidos na literatura acerca da composição nutricional do azeite de oliva extra­virgem
e da linhaça e do papel desses alimentos nas doenças crônicas e principalmente na colite ulcerativa.

Metodologia
Trata­se  de  um  estudo  de  revisão,  no  qual  foram  consultadas  referências  principalmente  de  artigos  buscados  nas
plataformas PubMed/Medline e Scielo, relacionadas com as composições nutricionais do azeite de oliva extra­virgem e
da  linhaça  e  os  efeitos  desses  alimentos  e  seus  compostos  sobre  as  doenças  crônicas  e  principalmente,  a  colite
ulcerativa. Das 84 referências buscadas, 15 foram artigos que fizeram estudos experimentais com linhaça ou azeite na
colite  ulcerativa  nos  últimos  seis  anos  (REHEN  et  al.,  2010;  SANCHEZ­FIDALGO  et  al.,  2013;  TAKASHIMA  et  al.,
2014; ZAREPOOR et al., 2014).

Resultados
O azeite de oliva extra­virgem, óleo obtido dos  frutos da oliveira,  parece  trazer diversos benefícios a  saúde humana,
sendo que estes se  relacionam principalmente com seu conteúdo em ácido oleico e compostos  fenólicos. Os poucos
estudos experimentais realizados em animais com azeite de oliva extra­virgem, revelam ter esse óleo, seus compostos
fenólicos  e  sua  fração  insaponificável,  a  capacidade  de melhorar  o  índice  de  atividade  da  doença,  atenuar  os  danos
histopatológicos na mucosa do intestino e desencadear resposta anti­inflamatória capaz de diminuir os níveis de ciclo­
oxigenase­2,  óxido  nítrico­sintase,  interleucina­6,  fator  de  necrose  tumoral  e  interferon­γ  e  de  aumentar  os  níveis  da
interleucina­10  na  mucosa  do  intestino.  Dentre  as  intervenções  propostas  pelos  estudos  com  azeite  em  animais,
destaca­se especialmente os benefícios alcançados pela dieta padrão adicionada da fração insaponificável do azeite de
oliva extra­vigem e pelo azeite de oliva extra­virgem adicionado de polifenóis. Por outro  lado, a  linhaça é um grão que
vêm ganhando a atenção da comunidade científica em  razão de suas propriedades nutricionais capazes de promover
saúde  e  prevenir  e/ou  modular  o  efeito  de  várias  doenças  crônicas  não­infecciosas,  como  diabetes,  dislipidemias,
câncer,  doenças  cardiovasculares  e  desequilíbrios  intestinais;  trata­se  de  uma  semente  rica  em ômega­3  e  lignanas.
Em relação aos efeitos da linhaça sobre a colite ulcerativa, estudos em animais ainda mostram­se contraditórios, pois
alguns autores encontraram  resultados não  significativos ou negativos  com a utilização do óleo de  linhaça,  enquanto
que outros evidenciaram efeitos anti­inflamatórios no seu uso. Tal aspecto pode ter explicação nas distintos materiais e
métodos utilizados ao se comparar os estudos. Estudos in vivo com humanos em colite ainda não foram desenvolvidos
nesse tema com nenhum dos alimentos.

Conclusão
O azeite de oliva extra­virgem talvez possa prevenir e ajudar a tratar a colite ulcerativa. A linhaça, por outro lado, ainda
parece  ter ação  incerta. Mais estudos experimentais precisam ser realizados a  fim de reforçar e esclarecer a ação do
azeite e da linhaça na colite.
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Introdução
O  lúpus  eritematoso  sistêmico  (LES)  é  uma  doença  inflamatória  crônica,  de  causa  multifatorial  e  de  natureza
autoimune,  mais  prevalente  em  mulheres,  caracterizada  por  uma  gama  de  auto  anticorpos.  (Borba  et  al.  1999).
Pacientes  com  LES  têm  grande  prevalência  de  osteoporose,  isso  se  deve  a  atividade  da  doença,  à  deficiência  de
vitamina D associada a fatores inflamatórios e baixa exposição solar, à uso de glicocorticoides e à menopausa precoce.
(Godinho F. 2004­ Van Staa TP, 2002)

Objetivos
Avaliar a  ingestão de micronutrientes, em especial do cálcio dietético e associar com perfil  lipídico, índice glicêmico e
atividade da doença.

Metodologia
Foi realizada a avaliação em 54 pacientes com LES, provenientes de um centro de referência assistencial em LES no
Hospital  de  Clínicas  de  Porto  Alegre.  Para  avaliação  de  cronicidade  utilizou­se  Systemic  Lupus  International
Collaborating Clinics (SLICC) ­ damage index e para avaliação de atividade foi usado o Systemic Lupus Erythematosus
Disease  Activity  Index  (SLEDAI).  Índice  de  Massa  Corporal  (IMC)  foi  avaliado  de  acordo  com  as  normas  da
Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS).  Os  hábitos  alimentares  foram  computados  pelo  recordatório  de  24hs  e
questionário  de  frequência  alimentar  de  produtos  lácteos.  Dosagens  de  colesterol  total,  LDL,  HDL,  triglicerídeos  e
glicemia  de  jejum  foram  realizados  conforme  rotina  assistencial.  O  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul  (UFRGS) e  todos os pacientes que concordaram em participar do estudo
preencheram  o  Termo  de Consentimento  Livre  e  Esclarecido  tanto  na  primeira  como  na  segunda  avaliação.  Para  as
análises estatísticas foi usado IBM SPSS v. 18

Resultados
Observou­se consumo abaixo dos índices recomendados em todos os micronutrientes avaliados. Dos 54 pacientes, 51
apresentaram ingestão abaixo da quantidade recomendada diariamente de cálcio (1000 mg por dia/DRIS), representando
94%  da  amostra.  Na  frequência  do  consumo  de  laticínios,  observa­se  que  os  níveis  de  ingestão  de  cálcio  foram
diretamente  proporcionais  aos  calculados  pelo  recordatório  alimentar  de  24  horas. Não houve  aumento  ou  diminuição
dos  níveis  de  colesterol  total,  HDL  e  LDL,  assim  como  os  índices  de  glicemia  de  jejum,  e  seus  achados  não  foram
relacionados com valores de índice e massa corporal e atividade da doença.

Conclusão
Pacientes  com  LES  consomem  insuficientemente  cálcio  na  sua  alimentação.  Essa  população  se  beneficiaria  com
acompanhamento do profissional nutricionista quando exercido as atenções básicas de saúde primária e secundária.
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Introdução
A análise de composição corporal por bioimpedância gera informações sobre massas corporais, especialmente a massa
livre  de  gordura  e  a massa  gorda.  A  perda  da  primeira  se  associa  com  a  diminuição  da  taxa  de  sobrevida,  piora  do
estado  geral  e  da  qualidade  de  vida.  Já  o  aumento  da  segunda  se  relaciona  com  o  desenvolvimento  de  doenças
crônicas (THIBAULT; GENTON; PICHARD, 2012). A bioimpedância é um método acurado na distinção desses tecidos e
de fácil aplicação. Os aparelhos que usam várias frequências despontam como inovação tecnológica, prometendo uma
melhor distinção das massas corporais, especialmente aquelas com maior quantidade de água em sua composição, a
exemplo da massa muscular.

Objetivos
Avaliar  as  correlações entre as medidas de  composição  corporal  geradas por dois aparelhos de bioimpedância,  uni  e
multifrequencial, em homens com diferentes índices de massa corporal.

Metodologia
O  estudo  apresentou  desenho  transversal  e  a  seleção  da  amostra  foi  realizada  entre  funcionários  de  um  hospital
universitário  e  funcionários  e  alunos  do  campus  de  uma  universidade.  Os  cento  e  dezenove  voluntários  do  sexo
masculino  foram separados de acordo com o  índice de massa corporal em três grupos: eutrófico, sobrepeso e obeso.
Peso  e  altura  atual  foram  mensurados  de  acordo  com  Heymsfield  (1990).  Para  análise  de  composição  corporal  foi
realizada a bioimpedância  de  frequência  simples  (RJL®, modelo Quantum  II, RJLSystems, EUA),  com  frequência  de
50kHz  e  a  bioimpedância  multifrequência  por  espectroscopia  (Fresenius  Medical  Care®,  modelo  Body  Composition
Monitor,  EUA),  com  frequências  de  5  à  1000kHz.  Os  dados  analisados  são mostrados  em médias,  desvios­padrão,
valores  mínimos  e  máximos.  Para  análise  estatística,  o  teste  não  paramétrico  de  Wilcoxon  foi  aplicado  para
comparação  entre  as  médias  de  cada  variável,  obtidas  pelos  dois  equipamentos  e  o  teste  não  paramétrico  de
correlação de Spearman  foi  usado para medir  a associação entre os  valores obtidos pelos dois aparelhos,  para  cada
variável, usando p<0,05 como nível de significância estatística. Aprovação pelo Comitê de Ética: HCRP, protocolo n°
1.076.550/2015.

Resultados
A média e o desvio padrão da idade em anos, do peso em kg e do índice de massa corporal em kg∕m2 foi de 28,9 (4,2),
86,03  (8,0)  e  27,4  (1,8),  respectivamente.  Para  os  três  grupos  avaliados,  as médias  dos  valores  gerados  pelos  dois
aparelhos  foram significativamente diferentes para a água corporal  total e a massa  livre de gordura, mas para o grupo
obeso  estas  diferenças  aconteceram  para  todas  as  variáveis  mensuradas.  Os  coeficientes  de  correlação  entre  as
medidas dos dois aparelhos foram significativos e mais fortes para todas as variáveis, no grupo eutrófico, com exceção
da massa gorda, cuja correlação foi mais forte no grupo obeso.

Conclusão
As medidas de correlação indicam que a concordância entre os dois aparelhos é melhor para quase todas as variáveis
no grupo eutrófico. A comparação entre os valores gerados pelos dois equipamentos mostrou diferenças significativas
para  todas as variáveis no grupo obeso, mas a massa  livre de gordura e a água corporal  total  foram diferentes nos 3
grupos. Analisando conjuntamente estes achados pode­se entender que o aumento do  índice de massa corporal pode
ser  um  fator  de  confusão  na  distinção  de  massas  pela  bioimpedância,  mas  a  distribuição  e  a  quantidade  de  água
corporal total pode ser um limitante de maior força em um destes aparelhos.
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Introdução
Com  aumento  da  expectativa  de  vida  e  aparecimento  de  alterações  nutricionais  esperadas  e  não  esperadas  em
pessoas que  vivem com HIV,  torna­se  cada  vez mais  importante o acompanhamento nutricional  deste grupo  (SILVA,
2014).

Objetivos
O  objetivo  foi  avaliar  antropometria  dos  primeiros  pacientes  atendidos  no  Núcleo  Especializado  em  Alimentação  e
Doenças Infectocontagiosas da Universidade de Franca.

Metodologia
Trata­se  de  um  estudo  transversal  quantitativo,  em  que  foram  avaliadas  variáveis  antropométricas:  altura,  peso  e
circunferência  de  cintura  em  15  pacientes.  Para  classificação  do  estado  nutricional  utilizou­se  o  índice  de  massa
corporal. Para classificação do risco cardiovascular aumentado segundo circunferência da cintura, foi utilizado ponto de
corte de 80 cm para mulheres e 94 cm para homens. Também foram coletados dados de escolaridade, atividade física,
tabagismo, etilismo e uso de drogas. A presença de  lipodistrofia  foi avaliada de  forma subjetiva pelo exame  físico do
pesquisador e relato do paciente. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética Local (CAEE: 41884015.8.0000.5495) e
todos pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
O atendimento  nutricional  na Universidade  iniciou­se  em  fevereiro  de  2015,  uma  vez  na  semana,  gratuito,  a  partir  de
encaminhamentos  da  atenção  básica.  Os  15  pacientes  atendidos  tinham  41  ±  10,5  anos,  sendo  8  (53,3%)  do  sexo
feminino.  Apenas  dois  (13,3%)  dos  indivíduos  cursaram  o  ensino  superior,  9  (60%)  apresentavam  o  primeiro  grau
completo ou incompleto. Em relação ao estilo de vida, observou­se que: 8 (53,3%) eram etilistas, 4 (26,7%) tabagistas,
2  (13,3%)  usavam  outras  drogas  e  13  (86,7%)  não  praticavam  nenhum  tipo  de  atividade  física,  sendo  considerados
sedentários. A presença de lipoatrofia foi detectada em quatro (26,7%) e de lipohipertrofia em sete (46,6%). A avaliação
antropométrica resultou em peso médio de 78,85 ± 15 kg, altura de 164,3 ± 9,5 cm, consequentemente índice de massa
corporal médio de 29,3 ± 5,8 kg/m2. A classificação do estado nutricional destacou que 73,3% (11/15) apresentavam
excesso  de  peso,  que  é  definido  pelo  somatório  de  sobrepeso  e  obesidade.  Vale  salientar  que  quando  os  pacientes
foram  questionados  sobre  o  objetivo  do  atendimento,  8  (53,3%)  citaram  a  perda  de  peso  como  principal motivo.  Em
relação à circunferência da cintura, a média encontrada  foi de 99,9 ± 14,4 cm, com  isto,  todas  (8/8, 100%) mulheres
apresentaram circunferência superior ao recomendado, enquanto homens a proporção foi menor (3/7, 42,8%).

Conclusão
Foi  encontrado  alta  prevalência  de  excesso  de  peso  e  risco  cardiovascular  segundo  circunferência  da  cintura  em
pessoas que vivem com HIV. Somente pelos dados antropométricos já é possível afirmar a necessidade e importância
do atendimento nutricional para este grupo.
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Introdução
A alimentação  intra  hospitalar  é  de  fundamental  importância  para o  paciente  que necessita  de um suporte  nutricional
adequado,  pois  pode  contribuir  para  a  melhora  do  seu  processo  patológico  (PEDROSO  et  al.,  2011).  Atualmente,  é
consenso  a  existência  da  utilização  de  fórmulas  infantis,  atuando  como  constituinte  da  alimentação  de  crianças
hospitalizadas,  na  impossibilidade  da  prática  amamentação  exclusiva.  As  fórmulas  infantis,  ao  longo  dos  anos  são
desenvolvidas com objetivo de fornecer o aporte em nutrientes adequados a fim de promover o perfil de crescimento, de
composição  corporal  e  de  marcadores  bioquímicos  e  funcionais  o  mais  semelhante  ao  leite  materno  (RÊGO  et  al.,
2013).  Observa­se  que  as  dietas  hospitalares,  bem  como,  as  vias  de  administração  e  as  quantidades  oferecidas  de
forma adequada contribuem para o melhor prognóstico desses pacientes.

Objetivos
Caracterizar as dietas à base de  fórmulas  infantis ofertadas aos pacientes pediátricos de um hospital universitário de
alta complexidade.

Metodologia
Estudo descritivo  transversal com abordagem quantitativa  realizado nos dois primeiros meses do ano corrente  (2016).
Os  dados  foram  coletados  no  setor  de  nutrição  da  pediatria  de  um  hospital  universitário  de  alta  complexidade  do
município de Natal/RN e incluíram os tipos de dietas à base de fórmulas infantis ofertadas para cada tipo de patologia e
faixa etária. Os dados foram tabulados através da estatística descritiva no programa Microsoft Office Excel® 2010.

Resultados
Foram  prescritas  oito  fórmulas  infantis  distintas  durante  o  período  da  coleta  de  dados  da  pesquisa:  fórmula  para
prematuro,  de  partida,  de  seguimento,  de  partida  e  seguimento  (hidrolisado  proteico,  sem  lactose,  hipercalórica  e
elementar) e para maiores de 2 anos. Do total de 33 pacientes pediátricos, 42,4% (14) consumiram fórmula de partida,
seguidos de 12,1% (4) que consumiram fórmula para maiores de um ano. Quanto à presença de módulos de lipídios, de
carboidratos  e  de  fibras,  18  %  (6),  6%  (2),  6%  (2),  respectivamente,  das  fórmulas  ofertadas  necessitaram  dos
acréscimos desses nutrientes. A média de tempo de uso desses módulos foi de 6,6 dias.

Conclusão
Concluiu­se que a fórmula de partida foi a mais utilizada, concomitante com os módulos de lipídios. Em virtude disso, o
acompanhamento  e  o  atendimento  dietético  e  nutricional  são  fundamentais  à  criança,  pois  durante  a  hospitalização
ocorre alteração do consumo alimentar, diferente do domicílio, por fatores referentes ao processo patológico e a terapia
medicamentosa  instituída,  sendo  primordial  a  participação  efetiva  do  nutricionista  nessa  adequação  alimentar  e
dietética.
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Introdução
O Transtorno do espectro autista é caracterizado por desvios na comunicação social e presença de padrões restritos e
repetitivos  de  comportamento  e  interesses  (AMERICAN  PSYCHIATRIC  ASSOCIATION,  2013).  Indivíduos  autistas
apresentam maior risco de desvios ponderais devido ao inadequado consumo alimentar e a má absorção/metabolização
de nutrientes(KAWICKA, 2013).

Objetivos
Caracterizar o consumo alimentar e o estado nutricional de indivíduos com transtorno do espectro autista assistidos em
um centro especializado em Pelotas.

Metodologia
Foi  realizado um estudo transversal, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas
(nº 1.130.227), de abril a dezembro de 2015, com indivíduos de ambos os sexos, alunos do Centro de Atendimento ao
Autista  Dr.  Danilo  Rolim  de  Moura.  Após,  leitura  e  assinatura  do  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido  pelo
responsável,  foram coletadas variáveis, demográficas, antropométricas e de consumo alimentar. O consumo alimentar
foi  avaliado  através  de  um  Formulário  de  Frequência  Alimentar  adotado  pelo  Sistema  de  Vigilância  Alimentar  e
Nutricional de 2008 do Ministério da Saúde do Brasil. O peso (kg) foi aferido em balança digital e a estatura (m) com fita
métrica presa a parede. O Índice de massa corporal foi calculado e classificado de acordo com a Organização Mundial
de Saúde 2006 e 2007. Os dados  foram analisados no Excel®, expressos como  frequências  (relativas e absolutas) e
média ± desvio padrão.

Resultados
Foram avaliados 158 indivíduos, prevalecendo o sexo masculino (87,3%; n=138)e a média de idade correspondeu a 8,1
± 4,9 anos. O consumo diário de frutas ocorreu para 42,4% (n=67), o de  legumes foi de até 2 vezes por semana para
52,5% (n=83), já o consumo de salada não ocorreu para 58,2%(n=92) da amostra. O consumo diário de feijão e leite foi,
respectivamente, de 63,9%(n=101) e 81,6%(n=129). Os biscoitos doces foram ingeridos 3 ou mais vezes na semana. A
ingestão de batata frita, salgados, embutidos e refrigerantes até 2 vezes na semana foi referida para, respectivamente,
72,8%(n=115); 39,9%(n=63); 72,1%(n=114) e 59,5%(n=94) das crianças e adolescentes. Quanto ao estado nutricional,
verificou­se  frequência elevada de excesso de peso (65,2%; n=103). O diagnóstico de eutrofia prevaleceu para 32,9%
(n=52) e o de magreza para 1,9%(n=3) das crianças e adolescentes.

Conclusão
Este estudo verificou baixo consumo de salada, legumes, verduras e frutas e elevada prevalência de excesso de peso
em indivíduos com transtorno do espectro autista de um centro especializado.
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Introdução
A Organização Mundial da Saúde  (2006) descreve câncer como uma doença em que há perda do controle da divisão
celular e pela capacidade de invadir outras estruturas orgânicas, a Organização também coloca que os casos de câncer
têm  aumentado  mundialmente,  configurando­se,  atualmente  como  um  sério  problema  de  saúde  pública,  com
estimativas de 17 milhões de óbitos no ano de 2030. Já o Instituto Nacional do Câncer (2016), propõe que tumor pode
ser  descrito  como  uma  replicação  desordenada  e  a  formação  de  uma massa  composta  por  essas  células  anormais.
Este desenvolvimento desordenado causa dano ao ácido desoxirribonucleico das células e, quando estas se encontram
danificadas, seu mecanismo se rompe iniciando um processo totalmente descontrolado de crescimento e disseminação
de células neoplásicas.

Objetivos
Caracterizar o consumo de alimentos protetores e de  risco para o câncer para pacientes com neoplasia pulmonar em
um hospital público de referência em Belém, Pará.

Metodologia
A  pesquisa  foi  realizada  entre  os meses  de  fevereiro  e março  de  2015,  na  clínica  pneumológica  em  um  hospital  de
referência  em  oncologia  e  pneumologia,  localizado  em  Belém,  Pará.  Trata­se  de  um  estudo  transversal  descritivo,
prospectivo,  cuja  amostra  foi  composta  por  26  pacientes,  acima  de  18  anos,  de  ambos  os  sexos.  Para  a  coleta  de
dados foram utilizados o recordatório 24 horas e o questionário de frequência alimentar. Participaram somente aqueles
que  assinaram  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido,  aptos  para  responder  os  inquéritos  dietéticos.  Esta
pesquisa  seguiu  as  normas  regulamentadoras  466/12  do  Conselho  Nacional  de  Saúde/Ministério  da  Saúde,  com
aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa do próprio hospital de realização da pesquisa sob o número 950.479/2015.

Resultados
Não  houve  predominância  de  gênero  e  a  idade  média  foi  de  50  anos.  Em  relação  à  alimentação,  grande  parte  dos
pacientes afirmaram consumir diariamente  leite e derivados  integrais  (96,15%),  carne e ovos  (53,85%), algum  tipo de
cereal  (100%),  doces  (73,08%)  e  gorduras  (65,38%);  foi  constatado  elevado  consumo  semanal  de  fibras  (76,92%),
frutas  (34,62%),  hortaliças  (53,85%)  e  peixes  (57,69).  Sobre  alimentos  industrializados,  38,46%  afirmaram  consumir
embutidos  e  34,62%  afirmaram  consumir  enlatados  semanalmente,  somente  30,77%  disseram  consumir  esses
alimentos raramente.

Conclusão
A  ingestão  de  alimentos  protetores  contra  o  câncer  foi  considerada  baixa,  em  contrapartida  daqueles  que  podem
agravar o quadro clínico, sendo necessário implementar políticas públicas a fim de conscientizar os pacientes sobre os
fatores de risco associados ao desenvolvimento da doença
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Introdução
O  comprometimento  do  estado  nutricional  é  uma  condição  frequente  nos  pacientes  com  câncer  em  tratamento
quimioterápico,  pois  o mesmo  provoca  alterações  no  comportamento  alimentar,  o  que  pode modificar  os  parâmetros
antropométricos(1)(2)(3).

Objetivos
Descrever as características antropométricas e o estado nutricional de pacientes em tratamento oncológico.

Metodologia
Trata­se de um estudo transversal descritivo realizado com 26 pacientes de ambos os sexos com idades entre 25 e 85
anos que frequentavam a Unidade de Quimioterapia de um hospital situado no interior de São Paulo. Os tipos de câncer
mais  frequentes  na  população  foram  de  intestino,  seguido  de  estômago.  A  mediana  do  tempo  de  tratamento
quimioterápico foi 5 meses, sendo os tempos mínimo e máximo correspondentes a 1 mês e 5 anos, respectivamente.
O  trabalho  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  sob  o  parecer  número  50985815.8.0000.5495.  Para  a
caracterização do estado nutricional e composição corporal foram avaliados os seguintes dados antropométricos: peso
atual que  foi  aferido com o auxilio de uma balança digital  da marca Lider P­200M, os pacientes subiam no centro do
equipamento, com o mínimo de roupa possível, descalço, ereto, com os pés juntos e os braços estendidos ao longo do
corpo,  mantendo­se  parado  nesta  posição,  estatura  aferida  por  estadiômetro  (Sanny)  acoplado  a  parede,  Índice  de
Massa  corporal  classificado  de  acordo  com  os  critérios  da  Organização  Mundial  da  Saúde  (1998),  o  peso  habitual
anterior ao tratamento foi  identificado nos prontuários dos pacientes assim foram obtidas as porcentagens de perda de
peso, foi aferida a dobra cutânea triciptal e a circunferência do braço, os valores obtidos foram utilizados para calcular a
circunferência muscular do braço, e a partir  dos  resultados  foi  calculada a área muscular do braço,  circunferência da
cintura, relação cintura/estatura. Os integrantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
Os  participantes  do  estudo  eram  53,8%  do  sexo  feminino  com  idade media  e  desvio  padrão  de  55,9±15,7  anos.  De
acordo com o  Índice de Massa Corporal 15,4% dos pacientes encontravam­se desnutridos ou abaixo do peso, 26,9%
eutróficos e 57,7% acima do peso  recomendado. A Circunferência Muscular do Braço esteve abaixo do  recomendado
em  53,8%  dos  pacientes  e  46,2%  apresentaram  valores  dentro  ou  superiores  aos  limites  de  adequação.  65,3%  dos
pacientes apresentaram Área Muscular do Braço abaixo dos valores recomendados e 34,6% mostraram valores dentro
ou superiores aos  limites da adequação. Dos pacientes avaliados 48,15% apresentaram perda de peso, sendo 33,3%
classificada como perda de peso grave. A medida de circunferência da cintura revelou risco de doença cardiovascular
em  85,7%  das  mulheres  e  em  41,7%  dos  homens.  A  relação  cintura/estatura  confirmou  os  achados  de  risco
cardiovascular, uma vez que 76% dos integrantes do estudo apresentaram resultados superiores 0,5.

Conclusão
O presente estudo permitiu concluir que apesar da perda de peso e dos índices reduzidos de massa magra corporal, a
maior  parte  dos  pacientes  em  tratamento  oncológico  apresentam  excesso  de  peso  e  aumento  da  adiposidade
abdominal.  Tais  achados  podem  comprometer  o  prognóstico  desta  população,  fazendo  necessária  uma  intervenção
nutricional prévia e concomitante à terapia antineoplásica, como forma de melhorar o estado nutricional e a qualidade de
vida dos pacientes com câncer.
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Introdução
A Unidade de Terapia Intensiva contempla pacientes críticos com diferentes tipos de patologias, respostas metabólicas
e  tratamentos.  A  desnutrição  calórico­proteica  nesses  pacientes  pode  ser  preexistente  ou  se  desenvolver  em
decorrência  do  estado  hipercatabólico  associado  à  doença  aguda  (HEYLAND,  2013).  O  comprometimento  do  estado
nutricional do paciente grave deve ser encarado como multifatorial, sendo considerado fator agravante da sua condição
clínica (SANT’ANA et al, 2013).

Objetivos
Caracterizar o perfil nutricional e clínico de pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva.

Metodologia
Estudo prospectivo observacional realizado em pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, internados na Unidade
de Terapia  Intensiva de um hospital universitário de Pernambuco, no período de Junho/2015 e Novembro/2015. Foram
avaliadas  variáveis  demográficas  (sexo,  idade),  clínicas  (glicemia  (hemoglicoteste),  complicações  gastrointestinais)  e
antropométricas.  Foram  considerados  os  parâmetros  nutricionais:  Índice  de  Massa  Corporal,  classificado  pela
Organização Mundial de Saúde  (WHO, 1998)  (adultos) e LIPSCHITZ, 1994  (idosos) e adequação da circunferência do
braço, conforme BLACKBURN & THORNTON, 1979. O estudo  foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa, sob o
número  de  protocolo  1.226.842/2015,  Certificado  de  Apresentação  para  Apreciação  Ética:  44324915.0.0000.5207  e  a
análise  estatística  foi  realizada  utilizando­se  o  software  Statistical  Package  for  the  Social  Sciences,  versão  13.0,
considerando­se significativo p≤0,05.

Resultados
Foram avaliados 55 pacientes com média de  idade de 58,0  (±17,8) anos,  sendo 52,7% do sexo masculino e 47,3 do
sexo feminino. Os principais motivos de internamento na Unidade de Tratamento Intensivo foram: doenças infecciosas
(21,8%),  hepatopatias  (20,0%),  neoplasias  (12,7%),  sepse/choque  séptico  (12,7%),  cirurgias  (10,9%),  respiratório
(10,9%)  e  outros  (11,0%).  Dentre  os  avaliados,  74,5%  deles  apresentaram  hiperglicemia  durante  o  internamento  e  a
principal  complicação  gastrointestinal  observada  foi  a  constipação  (56,4%).  A  classificação  do  Índice  de  Massa
Corporal diagnosticou 23,6% dos pacientes como desnutridos, 52,7% como eutróficos e 23,6% como excesso de peso,
enquanto  que  a  classificação  da Circunferência  do Braço  identificou  desnutrição  em  64,3%  dos  pacientes  avaliados,
eutrofia em 28,6% e excesso de peso em 7,1%.

Conclusão
Foi  elevada  a  presença  de  hiperglicemia  e  constipação  nos  pacientes  estudados,  o  que  podem  ser  associadas  às
alterações metabólicas comuns nesse grupo de pacientes, como o aumento da resistência à  insulina e a  liberação de
catecolaminas e mineralocorticoides circulantes. A  identificação de pacientes desnutridos através do Índice de Massa
Corporal  foi  pequena,  revelando  sua  baixa  aplicabilidade  na  Unidade  de  Terapia  Intensiva,  já  que  é  comum  o
aparecimento  de  edemas  que mascaram  a  depleção  do  estado  nutricional.  A  adequação  da Circunferência  do  Braço
mostrou­se mais eficaz em identificar a desnutrição, podendo ser priorizada nesse grupo de pacientes.
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Introdução
A Fibrose Pulmonar  é  uma  doença  crônica,  progressiva  e  rara,  que  atinge  5  em  cada  10.000  pessoas  da  população
geral. A Fibrose Pulmonar ocorre em adultos na maioria do sexo masculino,  com sintoma predominante de dispinéia,
tosse seca, afetando muito a qualidade de vida dos pacientes. O prognóstico da Fibrose Pulmonar é pobre,  com um
tempo de sobrevivência média de 3­5 anos a partir do momento de diagnóstico, sendo o transplante de pulmão o único
tratamento para a doença.

Objetivos
Objetivo Geral: Caracterizar o estado nutricional e a qualidade de vida dos pacientes com fibrose pulmonar; Objetivos
específicos: Descrever mudanças nos parâmetros nutricionais e de qualidade de vida após 2 meses em lista e verificar
possíveis correlações entre os dados coletados.

Metodologia
Estudo Observacional. Os pacientes  foram avaliados  inicialmente ao  ingressarem na  lista de  transplante de pulmão e
após 2 meses de reabilitação pulmonar. Os pacientes realizaram o  teste de  função pulmonar (espirometria), avaliação
da  composição  corporal  e  responderam  ao  Questionário  de  Qualidade  de  Vida  SF36  após  assinarem  o  Termo  de
Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Santa Casa de Porto Alegre
sob o N° 791.132.

Resultados
Foram avaliados 14 pacientes,  70% do  sexo masculino,  com média  de  idade de 51 anos,  neste  período 3  pacientes
foram a óbito. No Teste de caminhada de 6 minutos (m) os pacientes caminharam 387±119, sendo 63% do previsto. Na
espirometria o Volume Expiratório Forçado no Primeiro segundo (VEF1 %)= 50±13 e a Capacidade Vital Forçada (CVF
%)  =  48±11.  Não  houveram  diferenças  significativas  nos  parâmetros  antropométricos,  como  no  Índice  de  massa
corporal (kg/m2) pré (23±5) e após 2 meses (23±5) (P=0,327) e na circunferência abdominal (cm) dos homens (antes=
92±11, pós= 91±13; P=0,674) e das mulheres  (antes= 80±16, pós= 83±16; P=0,284). Na qualidade de vida, apenas 2
domínios foram estatisticamente significativos: Limitação por aspectos físicos (antes= 4±22; após= 37±13, P=0,011) e
Limitação  por  aspectos  emocionais  (antes=  32±41;  após=70±29,  P=0,028).  Houve  correlação  positiva  do  Índice  de
Massa  Corporal  com  a  Vitalidade  (r=  0.5  P=  0.045),  com  os  Aspectos  Sociais  (r=0.56  P=  0.018)  e  inversamente
correlacionado com a Limitação por aspectos  físicos  (r=  ­ 0.5 P= 0.030). A circunferência abdominal se correlacionou
positivamente  com o  Índice de Massa Corporal  (r= 0.8 P= 0.000),  com a pressão arterial  sistólica  (r= 0.4 P=0.05),  e
inversamente correlacionada com a Limitação por aspectos físicos (r= ­ 0.5 P= 0.030).

Conclusão
Os  pacientes  com  Fibrose  Pulmonar  apresentaram  Índice  de Massa  Corporal  e  circunferência  abdominal  dentro  dos
valores normais segundo a Organização Mundial da Saúde. Apesar dos valores normais de Índice de Massa Corporal e
circunferência  abdominal,  ambos  apresentaram  uma  correlação  inversa  significativa  com  o  domínio  da  Limitação  por
aspectos  físicos  do  teste  de  qualidade  de  vida.  Dessa  forma,  verifica­se  a  necessidade  de  conhecer  mais
aprofundadamente  o  estado  nutricional  dos  pacientes  com  FP,  para  oferecer  qualidade  de  vida  e  um  bom  estado
nutricional do paciente que irá enfrentar um transplante de pulmão.
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Introdução
O  câncer  de  mama  considerado  problema  de  saúde  pública,  possui  etiologia  multicausal,  ainda  não  totalmente
esclarecida  (MINISTÉRIO  DA  SAÚDE,  2016).  Há  uma  interação  de  diferentes  fatores  de  risco  (não  modificáveis,
potencialmente modificáveis e modificáveis) que aumentam a incidência da doença (ANJOS; ALAYALA; HOFELMANN,
2012), com destaque para aqueles objetos do presente estudo.

Objetivos
O objetivo foi comparar entre casos e controles características sociodemográficas, de saúde reprodutiva e aspectos do
estilo de vida de mulheres com e sem câncer de mama, em Goiânia­Goiás, Brasil.

Metodologia
Estudo  caso­controle  com  a  participação  de  90 mulheres  recém  diagnosticadas  com  câncer  de mama  atendidas  no
Programa de Mastologia de um hospital  público  federal e 166 sem a doença,  totalizando 256 mulheres, pareadas por
idade  e  Índice  de Massa Corpórea. O  presente  trabalho  integra  um  projeto matriz  de  coorte,  o  qual  foi  aprovado  por
Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  (CEP)  sob  parecer  751.387  (14/08/2014).  Foram  levantadas  características
sociodemográficas (idade em anos, escolaridade em anos de estudo,  raça, estado civil,  renda, procedência), histórico
reprodutivo  e  aspectos  do  estilo  de  vida  (tabagismo  e  consumo  de  bebida  alcóolica).  Os  dados  foram  analisados
utilizando­se  o  Epi  Info  versão  7.1.5,  por  meio  dos  testes  (Teste  T:  variáveis  contínuas)  e  (Qui­Quadrado:  variáveis
categóricas), considerando p<0,05 como significância estatística.

Resultados
Verificou­se que a idade média dos casos foi de 52,58±11,08 anos e controles 52,76±11,15 anos (p=0,97), considerando
o  pareamento  de  inclusão  na  pesquisa. No  que  se  refere  à  escolaridade  observou­se  que  o  total  de  anos  estudados
variou entre 0 a 17 anos  (casos) e de 1 a 25 anos  (controles),  com menor escolaridade entre os casos  (ẋ=7,95±4,08
anos) em comparação aos controles (ẋ=10,93±4,75) (p<0,000). Quanto à raça, observou­se que 75,56% dos casos se
declararam  pretas/pardas,  prevalência  maior  que  encontrada  nos  controles  (59,64%)  (p=0,01).  Para  o  estado  civil,
verificou­se  que  55,56%  das  casos  e  57,58%  das  controles  possuíam  companheiro,  sem  diferença  significativa
(p=0,76) entre os grupos. Em relação à renda verificou­se que a média de salários mínimos per capita entre os casos
foi menor (0,84±0,68) quando comparadas aos controles (2,09±2,73) (p<0,00003). No que se refere à procedência houve
diferença  estatística  (p<0,00001)  sendo  54,44%  dos  casos  procedentes  do  interior  de  Goiás.  Em  relação  à  saúde
reprodutiva ocorreu associação estatisticamente significativa para: histórico familiar de câncer de mama (p=0,005) com
prevalência de 18,89% (casos) e de 7,27% (controles); uso de terapia de reposição hormonal (p=0,0001), com média de
anos de uso de 1,10±0,3 (casos) e de 1,32±0,47 (controles), tabagismo (p=0,001) com frequência de 46,66% (casos) e
de 28,91%  (controles) e consumo de bebidas alcoólicas com prevalência de 22,22%  (casos) e de 39,40%  (controles)
(p=0,008).  As  análises  sobre  idade  da  menopausa  (p=0,75),  lactação  (p=0,76),  gestação  (p=0,60),  número  de  filhos
(p=0,29) e idade do primeiro filho (p=0,69) não apresentaram diferenças significativas entre casos e controles.

Conclusão
Mulheres  com  câncer  de  mama  possuem  menores  escolaridade  e  renda,  se  declararam  pardas/pretas,  eram
provenientes do interior do estado, possuíam histórico familiar de câncer de mama, faziam uso de terapia de reposição
hormonal, eram tabagistas e consumiam menos bebida alcoólica quando comparadas àquelas sem a doença.
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Introdução
A Organização Mundial de Saúde aponta crescimento da obesidade, já considerada problema de saúde pública mundial,
com consequente aumento das doenças crônicas não transmissíveis, as quais são responsáveis por 63% de um total
de 36 milhões de mortes ocorridas no mundo em 2008 (WHO, 2011). No Brasil, as doenças crônicas não transmissíveis
têm sido  responsáveis,  em 2011, por 72,7% das mortes,  com destaque para as doenças do aparelho  circulatório,  as
neoplasias,  o  diabetes  e  as  doenças  respiratórias  (MALTA,  et  al.,  2014).  Ainda  segundo  a  Organização  Mundial  de
Saúde, dentre os fatores de risco responsáveis pela grande maioria das mortes, destaca­se as dietas inadequadas.

Objetivos
Verificar  o  perfil  de  obesos graves  atendidos  pelo  serviço  de  nutrição do ambulatório  de  obesidade grave do hospital
universitário.

Metodologia
Inquérito  transversal,  realizado  com  dados  das  fichas  de  anamnese  nutricional  de  todos  os  pacientes  que  estão  em
tratamento da obesidade grave para a realização da cirurgia bariátrica, atendidos pelo serviço de nutrição de ambulatório
multidisciplinar de referencia do Hospital Universitário do Oeste do Paraná,  ingressantes entre  janeiro de 2014 e  junho
de 2015. As medidas antropométricas utilizadas para avaliação nutricional foram peso e estatura, para cálculo do índice
de massa corporal  (WHO, 1995) e a circunferência da cintura para verificar o  risco de doença cardiovascular segundo
recomendação  da Organização Mundial  da Saúde  (WHO,  2000).  Este  trabalho  é  parte  integrante  do  projeto  aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa nº1.180.202/2015. Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Resultados
Dos 137 usuários  ingressantes no ambulatório de obesidade grave, 70  foram atendidos por nutricionistas desde 2014,
destes, 87,1% (n=61) eram do sexo feminino e 12,9% (n=9) masculino, com idade média de 40,9 anos (17 a 61 anos) e
escolaridade média de 7,7±5,1 anos. Conforme informação dos pacientes, 2 moram sozinhos (2,8%), 11 com cônjuges
(15,7%),  34  com  família  acima  de  3  pessoas  (8,6%)  e  23  não  informaram  (32,9%).  Quanto  a  presença  de  doenças
crônicas,  a  hipertensão  arterial  sistêmica  esteve  presente  em  50%  dos  pacientes  e  diabetes  mellitus  em  22,8%,  e
ainda,  38,6%  apresentaram  compulsão  alimentar  e  65,7%  relataram  já  ter  feito  tratamento  prévio  com  nutricionista,
onde  obtiverem  perda  de  peso  médio  de  4,2  quilogramas,  porém,  sem  sustentação.  O  peso  verificado  na  primeira
consulta nutricional variou de 83 a 212,1 quilogramas (média de 123,4 quilogramas), cujos valores correspondentes de
índice de massa corporal  foram 35,9 a 73,9 quilogramas/metros2 (média de 45,9 quilograma/metros2), sendo 4,3% de
obesidade  grau  II  (n=3)  e  95,7%  grau  III  (n=67),  e  a  circunferência  da  cintura  variou  entre  121  centímetros  e  152
centímetros (média 131,8 centímetros).

Conclusão
Observou­se  que  as  mulheres  são  as  que  apresentam maior  procura  pelo  serviço,  e  ainda  a  maioria  dos  pacientes
apresentaram índice de massa corporal compatível para cirurgia bariátrica, bem como a presença de doenças crônicas.
É imprescindível a reeducação dos hábitos alimentares destes obesos para a sustentação pós cirurgia, tendo em vista
que a cirurgia bariátrica é uma das opções no tratamento da obesidade, sendo a promoção da saúde e o cuidado clínico
fases que antecedem a cirurgia.

Referências

MALTA,  D.  C.  et  al.  Mortalidade  por  doenças  crônicas  não  transmissíveis  no  Brasil  e  suas  regiões,  2000  a  2011.
Epidemiol. Serv. Saúde, v. 23, n. 4, p. 599­608, 2014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION.Noncommunicable diseases country profiles 2011. Geneva, 2011.



WORLD  HEALTH  ORGANIZATION.Obesity:  preventing  and  managing  the  global  epidemic:  Report  of  a  WHO
consultation on obesity. (WHO Technical Report Series n. 894). Geneva, Switzerland: WHO, 2000.

WORLD  HEALTH ORGANIZATION.Physical  Status:  the  use  and  interpretation  of  anthropometry.  Geneva,  1995,
Charpter: n.05, p.161­262. (WHO TechnicalReport Series, 854).

Palavras­chave: Obesidade; Cirurgia Bariátrica; Reeducação Alimentar



CARGA DE TRABALHO DO NUTRICIONISTA CLÍNICO: ESTUDO DE TEMPO E MOVIMENTO
CONTÍNUO EM UNIDADES DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

CLOTILDE ASSIS OLIVEIRA; RAQUEL RAPONE GAIDZINSKI
1 USP ­ UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, 2 UFRB ­ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA

clotildeassis@gmail.com
Introdução
O  planejamento  da  força  de  trabalho  em  saúde  tem  sido  referido  como  um  dos  principais  instrumentos  para  a
efetividade  do  cuidado.  Entretanto,  na  área  de  nutrição  clínica,  os  estudos  ainda  são  escassos  (1).  Diante  dessa
constatação, surge a necessidade de pesquisas que possam trazer contribuições científicas, no sentido de preencher
as lacunas existentes.

Objetivos
Propor parâmetros de referência para o dimensionamento da carga de trabalho dos nutricionistas clínicos em unidades
de  internação  hospitalar  e  compará­los  com  os  parâmetros  estabelecidos  pela  Resolução  Conselho  Federal  de
Nutricionistas nº. 380 de 2005(2).

Metodologia
Pesquisa aplicada, de campo, metodológica, descritiva, com abordagem quantitativa (3), realizada em três instituições
hospitalares  públicas  de  boas  práticas  em  nutrição,  localizadas  no município  de  São  Paulo.  Para  a  identificação  da
carga  de  trabalho  foi  empregado  o  estudo  de  tempo  movimento  contínuo  (4),  com  observação  de  19  nutricionistas
clínicos, durante a  jornada de  trabalho. Selecionaram­se 24 dias  típicos de  trabalho para observação sistemática dos
profissionais. O  instrumento de medida da carga de  trabalho  foi construído especificamente para o estudo, validado e
verificada  a  sua  aplicabilidade  na  população­alvo.  A  análise  dos  dados  envolveu medidas  de  tendência  central  e  de
variabilidade.  Para  comparação  entre  as médias,  aplicou­se  o  teste  t­Student,  ao  nível  de  significância  de  5%.  Esta
pesquisa  faz parte de um projeto maior  intitulado  "Dimensionamento de  recursos humanos em assistência nutricional
hospitalar",  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  Escola  de  Enfermagem  da  USP,  parecer  nº.  561.818,
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética nº. 26889914.9.0000.5392,  financiado pela Fundação de Amparo à
Pesquisa  do  Estado  de  São  Paulo  (processo  nº.  2014/13150­3).Todos  os  participantes  assinaram  o  Termo  de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
Foram  realizadas  3931  observações.  Os  nutricionistas  despenderam  durante  a  jornada  de  trabalho:  72,8%  em
intervenções  (9,5%  em  cuidado  direto  e  63,3%  em  cuidado  indireto),  0,6%  em  atividades  associadas,  9,1%  em
atividades pessoais, 0,6% em ausências, 11,8% em deslocamento, 2,6% em espera, 0,6% em reuniões administrativa
e em 1,9% do tempo não houve observação. A produtividade real e potencial foi de 73,4% e 87,8%, respectivamente. A
proporção de pacientes por nutricionista para os níveis primário,  secundário e  terciário de atendimento de nutrição  foi
48:1,  22:1  e  13:1,  respectivamente.  Ao  comparar  os  parâmetros  numéricos  obtidos  nesta  investigação  com  os
preconizados pela Resolução Conselho Federal  de Nutricionistas n°.  380/2005  (2),  verificou­se que além de  inferiores
aos preconizados, a diferença foi significativa.

Conclusão
Os  resultados  apresentados  neste  estudo  avançam  o  conhecimento  na  área  de  nutrição  clínica  em  três  aspectos.
Primeiro, por  fornecer dados sobre as  intervenções/atividades  realizadas pelos nutricionistas clínicos em unidades de
internação  hospitalar  e  a  distribuição  do  tempo  despendido  por  estes  profissionais,  uma  vez  que  até  o  momento
inexistem estudos correlatos no Brasil. Segundo, por caracterizar o processo de trabalho dos nutricionistas clínicos. O
terceiro  aspecto,  pela  constatação  de  que  as  proporções  de  pacientes  por  nutricionista  encontradas  nas  unidades
estudadas  foram  inferiores  às  estabelecidas  na  Resolução  Conselho  Federal  de  Nutricionistas  n.º  380/2005  (2),
representando, assim, um desafio a ser vencido pela Nutrição Clínica brasileira.
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Introdução
Câncer  é  o  nome  dado  a  um  conjunto  de  mais  de  100  doenças  que  têm  em  comum  o  crescimento  desordenado
(maligno) de células que  invadem os  tecidos e órgãos, podendo espalhar­se (metástase) para outras regiões do corpo
(INCA, 2009). Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o câncer atinge pelo menos nove milhões de pessoas
e  mata  cerca  de  cinco  milhões  a  cada  ano,  sendo  hoje  a  segunda  causa  de  morte  por  doença  nos  países
desenvolvidos, reconhecidamente é um problema de saúde pública, perdendo apenas para as doenças cardiovasculares
(MARMOT, et al., 2007). A  ligação entre dieta e câncer está bem estabelecida, e estima­se que  fatores de nutrição e
estilo de vida sejam determinantes em um terço de todos os casos de câncer (WCRF, 2007). A otimização da nutrição
por meio do uso de alimentos específicos e seus componentes bioativos, seja individualmente, seja como parte de uma
dieta controlada, é uma estratégia admissível não invasiva de redução de riscos e sintomas de doenças como o câncer
(WAITZBERG, 2006).

Objetivos
Esta  revisão  da  literatura  objetivou  caracterizar  artigos  abordando  a  educação  nutricional  e  o  câncer,  seus  efeitos
positivos ou negativos nas condições de vida dos pacientes em relação a melhora da qualidade de vida evidenciados
na literatura pesquisada.

Metodologia
Para compor o corpus da pesquisa, buscaram­se artigo na  internet, no mês de  fevereiro de 2016. As bases de dados
eletrônicas acessadas foram: SCIELO, LILACS, BVS e Google Acadêmico.

Resultados
A  análise  dos  artigos  que  integraram  essa  revisão  revela  uma  preocupação,  ainda  bastante  enfática,  da  equipe
multidisciplinar, que busca, através de instrumentos de medidas gerais e específicas, identificar preditores que possam
afetar positiva ou negativamente a vida dos pacientes oncológicos. Os atuais padrões de vida adotados pela população
e estimulados pela globalização e pelo capitalismo desenfreado em que se vive, têm colocado os indivíduos cada vez
mais próximos às doenças do mundo moderno e, entre elas, está o câncer. Semelhantemente Sampaio et al., (2012),
em  seu  estudo  relata  que  com  a  crescente  industrialização  e  globalização,  as  neoplasias  malignas  ganharam
importância  crescente  no  perfil  de mortalidade mundial;  no  Brasil,  elas  ocupam  segundo  lugar  como  causa  de  óbito.
Nessa perspectiva, tanto em serviços de atendimento preventivo da doença como em serviços de tratamento, torna­se
fundamental a inclusão de aconselhamento nutricional às pessoas atendidas, que promova um bom estado nutricional,
incentive a  ingestão de alimentos protetores e restrinja o consumo de alimentos pouco saudáveis. Portanto, promover
uma  alimentação mais  saudável  e  hábitos  de  proteção,  obtendo  conhecimento  sobre  alimentação  e  nutrição  é  visto
como  uma  necessidade  (SEDÓ,  et  al.,  2013).  O  conhecimento  nutricional  é  um  processo  cognitivo  individual  que
permite mensurar  a  aquisição  de  informações,  possibilitando  a  elaboração  de  intervenções  que  visam  a melhorar  os
conhecimentos e, consequentemente, os hábitos alimentares e atitudes (RUBIN et al., 2010). Dentro desta perspectiva,
o nutricionista através da educação nutricional deve se basear nas mudanças dos hábitos alimentares do indivíduo e na
sua capacitação, para que este possa exercer sua autonomia em relação às escolhas alimentares.

Conclusão
Com vista no exposto, a educação nutricional precisa ser uma ação contínua que desperte o interesse do público­ alvo
em modificar hábitos errôneos por toda a vida, e não somente durante as ações.
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Introdução
O conhecimento do estado nutricional dos indivíduos de 60 anos e mais será útil para que se proponham estratégias na
promoção da saúde, com a prevenção e o  tratamento de alguns problemas, visando à melhoria da qualidade de vida.
(FIORE;  VIEIRA;  CERVATO;  TUCILO;  CORDEIRO,  2006)  A  hipertensão  arterial  é  o  principal  fator  de  risco
cardiovascular,  tendo  o  excesso  de  peso  como  fator  predisponente  para  sua  ocorrência.  (HOLANDA;  MION  JR.;
PIERIN, 2006) A hipertensão arterial  é  o  principal  fator  de  risco  cardiovascular,  tendo o excesso de peso  como  fator
predisponente para sua ocorrência. (HOLANDA; MION JR.; PIERIN, 2006). A medida da pressão arterial é o elemento­
chave para o estabelecimento do diagnóstico da hipertensão arterial e a avaliação da eficácia do tratamento.

Objetivos
Avaliar a circunferência abdominal e a presença de doenças associadas em pessoas idosas.

Metodologia
Trata­se de um estudo transversal e descritivo, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Ciências da
Saúde  do  Trairí  (Parecer:  1.206.335).  A  amostra  foi  composta  por  17  pessoas  idosas  (sessenta  anos  ou  mais),
participantes do projeto de extensão “Envelhecimento Saudável” realizado na Clínica­Escola da Faculdade de Ciências
da  Saúde  do  Trairí  (FACISA)  na  cidade  de  Santa  Cruz/RN.  Foi  aplicado  um  instrumento  para  avaliar  questões
sociodemográficas  (idade,  sexo,  escolaridade,  tabagismo,  etilismo,  aspectos  sobre  o  tratamento  da  doença)  e  em
seguida  foram  aferidos  peso,  altura  e  o  perímetro  da  cintura.  As  variáveis  índice  de  massa  corporal  e  risco  para
doenças  cardiovasculares  foram  obtidas  conforme  estabelecido  pela  Organização  Mundial  de  Saúde.  Medidas  de
tendência central, variabilidade, frequências relativas e absolutas foram verificadas.

Resultados
A média de  idade dos  indivíduos foi de 70 anos, sendo a maioria do sexo feminino (94,1%), onde todos apresentaram
risco  muito  elevado  para  desenvolvimento  de  doenças  cardiovasculares  segundo  a  circunferência  da  cintura.  A
prevalência de sobrepeso  foi de 70,5%. Quanto à presença de doenças, 64,7% dos  idosos apresentaram hipertensão
arterial sistêmica.

Conclusão
Evidenciou­se  risco  muito  elevado  para  doenças  cardiovasculares  e  hipertensão  arterial  nas  pessoas  idosas  deste
estudo. A presença do perímetro da cintura elevado juntamente ao sobrepeso reflete riscos à saúde. A hipertensão e o
sobrepeso  precisam  ser  controlados  e  monitorados  por  uma  equipe  multiprofissional  haja  vista  a  necessidade  da
importância de hábitos alimentares saudáveis e da prática de atividades físicas para estes indivíduos.
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Introdução
A circunferência do pescoço tem sido utilizada a fim de aprimorar a avaliação do estado nutricional. Essa circunferência
permite  avaliar  a  gordura  da  parte  superior  do  corpo  e  está  associada  com  riscos  cardiometabólicos,  resistência  à
insulina e demais fatores de risco cardiovascular (STABE et al, 2013).

Objetivos
Descrever os  valores da  circunferência do pescoço de  idosas da  comunidade e analisar  sua associação com estado
nutricional.

Metodologia
Estudo transversal realizado com idosas participantes de grupos de convivência de Santa Maria/RS. A amostragem foi
por conveniência. A coleta de dados ocorreu de maio a dezembro de 2015. O estado nutricional foi mensurado por meio
do  índice  de massa  corporal  classificado  em baixo  peso  (≤  22  kg/m2),  eutrofia  (>22  e  <27  kg/m2)  e  sobrepeso  (≥27
kg/m2) conforme os pontos de corte para a população idosa (LIPSCHITZ, 1994). A circunferência do pescoço foi aferida
com  uma  fita  métrica  inelástica  no  ponto  médio  do  pescoço.  Foram  considerados  inadequados  os  valores  ≥34  cm
(BEN­NOUN;  LAOR,  2003).  Os  dados  obtidos  foram  tabulados  no  programa Microsoft  Excel®  versão  97­2003.  Para
análise estatística foi utilizado o software SPSS® versão 20.0, sendo aplicada estatística descritiva (frequência, média
e  desvio  padrão)  e  estatística  inferencial  para  comparação  das  médias  entre  os  grupos  onde  foi  aplicado  ANOVA,
sendo  considerado  como  nível  de  significância  o  valor  de  P≤0,05.  O  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em
Pesquisa  da  Pontifícia  Universidade  Católica  e  do  Centro  Universitário  Franciscano  (registro  número  CAAE:
39822114.7.0000.5336).

Resultados
Participaram da pesquisa 285  idosas,  com média de  idade de 70,13+6,36 anos  (faixa entre 60­89 anos). Quanto aos
parâmetros antropométricos, a média da circunferência do pescoço  foi  de 36,11±2,72 cm e  índice de massa corporal
médio  de  27,27±4,65  kg/m2.  Em  relação  a  classificação  da  circunferência  do  pescoço  em  adequada  (<34  cm)  ou
inadequada  (≥34  cm),  20,4%  foram  classificadas  como  adequadas  e  79,6%  como  inadequadas.  Ao  ser  analisada  a
classificação  do  estado  nutricional  6,7%  das  idosas  apresentaram  baixo  peso,  40,7%  eutrofia  e  52,6%  sobrepeso.
Observou­se  associação  linear  entre  medida  da  circunferência  do  pescoço  e  o  estado  nutricional.  As  idosas  com
sobrepeso apresentaram valores médios de circunferência do pescoço significativamente maiores  (P=0,001). A média
da  circunferência  do  pescoço  nas  idosas  com  baixo  peso  foi  de  32,81±1,04  cm,  nas  idosas  eutróficas  foi  de
34,92±1,82cm e nas idosas com sobrepeso foi de 37,64±2,66cm.

Conclusão
No  presente  estudo,  foi  observada  associação  entre  circunferência  do  pescoço  e  estado  nutricional  em  idosas  da
comunidade. A  alta  frequência  de  sobrepeso e  da  inadequação da  circunferência  do  pescoço na população estudada
aponta  para  a  necessidade  de  incremento  nas  políticas  públicas  para  prevenção  e  manejo  das  doenças
cardiometabólicas.
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Introdução
A elevada prevalência de obesidade na população tem aumentado a procura de recursos que facilitem o emagrecimento
ou compensem os agentes causadores do excesso de peso corporal como alimentação inadequada e hipercalórica e o
sedentarismo.  A  suplementação  de  Coenzima  Q10  pode  contribuir  para  um  potencial  no  controle  da  síndrome
metabólica  associada  com  a  obesidade,  tanto  como  papel  anti­inflamatório  quanto  na  regulação  do  tecido  adiposo
(SHOET et al, 2012).

Objetivos
O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre os efeitos da Coenzima Q10 no emagrecimento corporal.

Metodologia
Trata­se de uma revisão da literatura científica. Foram incluídos 6 artigos, através da busca dos descritores “Coenzyme
Q10”,  “Ubiquinone”,  “Weight  loss”,  “Body  weight”,  “Obesity”  e  “Supplementation”  na  base  de  dados  Pubmed,
selecionados  casos  clínicos  com  humanos,  publicados  nos  últimos  10  anos,  que  apresentaram  a  suplementação  da
Coenzima Q10 com a análise de peso e composição corporal.

Resultados
Entre  os  artigos  selecionados,  quatro  não  apresentaram  resultados  significativos  no  processo  de  emagrecimento
corporal; um mostrou modesta redução de peso corporal observando que além da coenzima Q10, foram administradas
outras substâncias como intervenção do estudo, além de recomendações dietéticas; outro não houve modificação dos
parâmetros antropométricos com a suplementação, mas apresentou melhoria na circunferência abdominal. A Coenzima
Q10 em associação a outros micronutrientes e recomendações dietéticas apresentou redução de níveis de Lipoproteína
de Baixa Densidade (SOLÀ et al, 2014). Segundo Farhangi, et al (2014), a suplementação pode melhorar os marcadores
de  doença  hepática,  porém  sem  concordância  quanto  aos  valores  de  suplementação  e  nem  às  melhorias  de
marcadores hepáticos. Não foi avaliado Índice de Massa Corporal após a intervenção, apesar da modesta diminuição da
circunferência  da  cintura.  Assim  como  encontrado  por Glover  et  al  (2010) mesmo  após  alta  dose  suplementação  de
Coenzima  Q10.  Gokbel  et  al  (2010)  relacionou  seu  uso  sobre  o  emagrecimento  ao  Fator  de  Necrose  Tumoral­α
produzido  pelos macrófagos  presentes  no  tecido  adiposo,  porém  não mostrou  significativa  diferença  entre  os  grupos
quanto ao peso ou à gordura corporal.

Conclusão
Vários  autores  sugerem  diversas melhorias  da  suplementação  da  Coenzima Q10  associadas  à  redução  do  estresse
oxidativo.  O  uso  desta  suplementação  pode  auxiliar  no  tratamento  de  comorbidades  associadas  ao  sobrepeso  e
obesidade. Entretanto, não foram encontrados resultados diretos que comprovem sua ação no emagrecimento corporal
e controle da obesidade.

Referências

FARHANGI, M. A. et al. Oral Coenzyme Q10 supplementation  in patients with nonalcoholic fatty  liver disease: Effects
on  serum vaspin,  chemirin,  pentraxin  3,  insulin  resistance  and  oxidative  stress. Archival  of Medical Research,  v.  45,
2014.
GLOVER, E.I. et al. A randomized trial of coenzyme q10 in mitochondrial disorders. Muscle and Nerve, v. 42, 2010.
GOKBEL, H. et al. Effects of Coenzyme Q10 supplementation on plasma adiponectin, interleukin­6, and tumor necrosis
factor­α levels in men. Journal of Medicinal Food, v. 13, 2010.
SOHET,  M.  Florence;  DELZENNE,  M.  Nathalie.  Is  there  a  place  for  coenzyme  Q  in  the  management  of  metabolic
disorders associated with obesity? Nutrition Reviews, v. 70, 2012.
SOLA,  R.et  al.  Effects  of  poly­bioactive  compounds  on  lipid  profile  and  body  weight  in  a  moderately
hypercholesterolemic  population  with  low  cardiovascular  disease  risk:  A multicenter  randomized  trial.  Plos  one,  v.  9,
2014.



Palavras­chave: Coenzima Q10; Emagrecimento; Obesidade



COMPARAÇAO ENTRE FERRAMENTAS DE TRIAGEM / AVALIAÇÃO NUTRICIONAL EM
PACIENTES DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PÚBLICO DO OESTE DO PARANÁ, BRASIL
CLAUDIA REGINA FELICETTI LORDANI; ELIANI FRIZON; MARCIA CRISTINA DALLA COSTA; THAIS CRISTINA DA

SILVA FRANK; FABIANA ZULIAN
1 UNIOESTE ­ Universidade Estadual do Oeste do Paraná, 2 UFFS ­ Universidade Federal da Fronteira Sul, 3 HUOP ­

Hospital Universitário do Oeste do Paraná, 4 FAG ­ CENTRO UNIVERSITÁRIO FAG
fabizulian@gmail.com

Introdução
O risco nutricional é preditor de complicações em pacientes hospitalizados por apresentar maiores  taxas de  infecção,
tempo de internação hospitalar e mortalidade (ASPEN, 2011).A triagem nutricional é uma ferramenta importante para a
implementação adequada do cuidado nutricional, pois auxilia na  identificação precoce do risco nutricional(KONDRUPet
al., 2003).

Objetivos
Verificar  a  presença  de  risco  nutricional  em  pacientes  adultos  hospitalizados  e  avaliar  a  concordância  entre  as
ferramentas de triagem/avaliaçãonutricional utilizadas.

Metodologia
Estudo transversal, realizado em hospital público com pacientes adultos submetidos à triagem nutricional por meio dos
protocolosNutritionalRiskScreening (NRS­2002)(KONDRUPet al., 2003), Mini NutritionalAssessment – short  form (MNA­
SF)  (McGEE,  2000)  e  do  Índice  de  Massa  Corporal  (IMC)  (WHO,  1995)aplicados  até  48  horas  da  admissão
hospitalaremnovembro  de  2015.Foram  coletados  dados  de  identificação,  peso,  história  de  alterações  de  peso  e
alimentação,  altura  e  causa  de  admissão  hospitalar.  Foram  excluídos  os  pacientes  sedados,  acamados,  gestantes,
alterações  psicológicas/neurológicas/dependência  química,  presença  de  ascite  e/ou  edema e  reinternação  no  período
da coleta de dados.Para análise estatística, foi utilizado o software Stata 9.0, com nível de significância de 5% e para
avaliar a concordância entre os protocolos, foi aplicado o coeficiente Kappa. Os indivíduos foram classificados em dois
níveis: sem risco e com risco nutricional. Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade
Estadual  do  Oeste  do  Paraná  nº  1.231.527  e  todos  os  participantes  assinaram  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e
Esclarecido.

Resultados
Foram  avaliados  76  pacientes  com  média  de  idade  de  42  anos,  sendo  68,4%  homens.  As  causas  de  admissão
hospitalar  foram:  clínica  (30,2%),neurologia  (25,%),  ortopedia  (23,6%)e  cirúrgica  (21,0%).  Pelo  IMC  verificou­se
predomínio  de  sobrepeso/obesidade(57,8%)  e  apenas2  (2,6%)  pacientescom  desnutrição,  indicando  risco
nutricional;13(17,1%)  pacientes  em  risco  nutricional  pelo  NRS­2002  e  18  (23,6%)  pela  MNA­SF.  Houve  elevada
concordância entre os métodos NRS­2002 e MNA­SF (k=0,798/p<0,001) e fraca concordância entre estes métodos com
o IMC (k=0,312/p<0,001), possivelmente por serem métodoscujas variáveis de análise são mais sensíveis e similares,
se comparadas ao IMC.

Conclusão
Houve boa  concordância  entre  os  protocolos  de MNA­SF e NRS­2002,  porém não destes  com  IMC. O protocolo  que
classificou  maior  e  menor  risco  nutricional  foram  MNA­SF  e  IMC,  respectivamente.  É  necessária  a  reavaliação
periódica da evolução do estado nutricional do paciente hospitalizado a fim de manter o tratamento nutricional adequado
até a alta hospitalar.
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Introdução
Segundo  o  Ministério  da  Saúde  (2002),  atualmente  observa­se  grande  preocupação  por  parte  das  organizações  de
saúde  referente  ao  risco  de  carências  nutricionais  específicas  com  destaque  para  o  ácido  fólico  e  ferro.  Por  este
motivo, a fortificação de alimentos vem sendo adotada nas últimas décadas tanto em países desenvolvidos quanto em
desenvolvimento e é considerada a medida de melhor custo­benefício em longo prazo para a redução da prevalência da
anemia ferropriva e a má formação do tubo neural (VELLOSO; FISBERG, 2010).

Objetivos
O objetivo desta pesquisa foi comparar os valores de nutrientes encontrados nos rótulos de alimentos enriquecidos com
ácido  fólico  e  ferro  comercializados  em  João  Pessoa  com  os  valores  recomendados  pela  Resolução  da  Diretoria
Colegiada  n.  344  da  Agência  Nacional  de  Vigilância  Sanitária,  e  com  os  encontrados  em  tabelas  e  softwares  de
composição de alimentos.

Metodologia
A  amostra  foi  composta  pelo  levantamento  de  dados  sobre  a  composição  de  ácido  fólico  e  ferro  em  833  alimentos,
contendo  farinha  de  milho  e  farinha  de  trigo  nos  dois  supermercados  que  comercializam  produtos  à  nível  nacional,
localizados no município de João Pessoa onde  foram  realizadas 14 visitas. A coleta dos dados  foi  realizada em  três
etapas,  sendo a primeira  realizada nos  supermercados onde  foram selecionados, analisados e  computados os dados
obtidos nos  rótulos dos alimentos, na segunda etapa  foram coletados dados na Tabelas Brasileira de Composição de
Alimentos com relação as quantidades de ferro, e na terceira, foram coletados dados sobre o conteúdo de ferro e ácido
fólico em um programa informatizado de divulgação nacional, o software Dietwin. Todas as análises estatísticas foram
realizadas com o auxílio do software Core R Development Team, para verificar as associações, utilizou­se o Teste Qui­
quadrado com a concentração dos nutrientes, originados das três fontes de dados.

Resultados
Dos  833  alimentos  analisados,  111(13%)  apresentavam  valores  nos  rótulos,  535(64%)  tinha  a  informação  de
enriquecimento  nos  ingredientes  e  187(23%)  não  apresentavam  informação  de  enriquecimento  nos  ingredientes.  Ao
comparar­se os valores de ácido fólico e ferro, constatou­se que os valores descritos nos rótulos quanto ao ácido fólico
eram semelhantes aos  valores encontrados no  software Dietwin,  e  com  relação ao  ferro,  os  valores encontrados nos
rótulos  eram  superiores  aos  encontrados  no  software  Dietwin  como  também  em  relação  a  Tabela  Brasileira  de
Composição dos Alimentos.

Conclusão
No presente estudo observou­se que a fortificação com ácido fólico foi  ligeiramente superior ao recomendado com um
aumento de 10,7%, já a fortificação com ferro supria uma quantidade duas vezes maior que a obrigatória em 26% dos
rótulos analisados, com base na legislação vigente.
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Introdução
A  prática  de  atividade  física  por  pessoas  com  necessidades  específicas  contribui  para  a  prevenção  de  doenças
crônicas não transmissíveis, proporciona a superação de  limites físicos, a maior socialização e o desenvolvimento de
habilidades (ABREU et al., 2011). Vários estudos avaliaram a prática de exercícios físicos por pessoas com deficiência
físico­motora,  no  entanto,  há  poucas  as  pesquisas  envolvendo métodos  que  avaliam  a  composição  corporal  desses
indivíduos, e permitam melhor acompanhamento destes (BARRETO et al., 2009).

Objetivos
Comparar dois métodos de avaliação da composição corporal em indivíduos paradesportistas.

Metodologia
Trata­se  de  um  estudo  transversal  do  qual  participaram  10  homens  praticantes  de  basquete  sobre  rodas,  com  idade
entre 29 e 53 anos, com deficiência físico­motora de membros inferiores (sete portadores de lesão medular e três com
sequelas da poliomielite). O peso corporal  foi  aferido com os  indivíduos posicionados com as pernas cruzadas sobre
uma balança plataforma (RIBEIRO, 2002). A estatura foi aferida com fita milimétrica e inelástica, estando os indivíduos
na  posição  supina  (RIBEIRO & TIRAPEGUI,1999). O  Índice  de Massa Corporal  foi  obtido  pela  divisão  do  peso  (kg)/
altura2  (metros)  (WHO,  2000).  A  composição  corporal  foi  avaliada  por  meio  do  somatório  de  dobras  cutâneas  e  por
bioimpedância  elétrica  tetrapolar.  O  protocolo  desse  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da
Universidade  Federal  de  Juiz  de  Fora  (parecer  nº  279/  2011).  O  teste  de  correlação  de  Spearman  foi  utilizado  para
avaliar  a  correlação  entre  o  IMC  e  os  percentuais  de  gordura  corporal  obtidos  pelos  dois  métodos.  O  nível  de
significância estatística adotado foi P<0,05.

Resultados
O índice de massa corporal médio foi de 23,6 + 2,7 kg/m2, sendo que seis indivíduos apresentavam eutrofia e quatro,
sobrepeso.  O  percentual  de  gordura  corporal  médio  foi  de  24,5  +  5%  por  pregas  cutâneas  e  22,3  +  4,7  por
bioimpedância  elétrica.  Os  percentuais  de  gordura  obtidos  por  bioimpedância  e  dobras  cutâneas  apresentaram  alta
correlação com o índice de massa corporal (r=0.68 e r=0.71, respectivamente; P<0.05) e entre si (r=0.88; P=0.021).

Conclusão
O percentual de gordura obtido por dobras cutâneas e por bioimpedância elétrica tetrapolar se foi equivalente, podendo
ambos  os  métodos  ser  utilizados  na  avaliação  e  no  acompanhamento  da  composição  corporal  de  indivíduos  com
deficiência  físico­motora.  No  entanto,  outras  pesquisas  devem  ser  realizadas  com  amostras  maiores  e  com  a
comparação de outras variáveis clínico­metabólicas.
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Introdução
Para avaliar e planejar dietas para  indivíduos e grupos populacionais é necessário à utilização de equações preditivas
acuradas para avaliação das necessidades energéticas e do consumo de energia (CARVALHO et al., 2012).

Objetivos
Analisar as necessidades energéticas de estudantes do sexo feminino do curso de Nutrição da Universidade Federal de
Santa  Maria,  Campus  Palmeira  das  Missões,  por  meio  de  diferentes  equações  disponíveis  na  literatura  para
determinação do gasto energético  total de adultos e por uma equação adaptada pelos autores, comparando­as com a
equação da FAO, devido ao fato de ser a equação preditiva de uso mais frequente.

Metodologia
Trata­se de um estudo descritivo, transversal, realizado com 37 estudantes universitários do curso de nutrição, do sexo
feminino, com idade entre 19 e 23 anos. O estudo foi desenvolvido no município de Palmeira das Missões,  localizado
na  Região  Noroeste  do  Estado  do  Rio  Grande  do  Sul.  Foram  coletados  dados  como  idade,  altura,  peso  e  atividade
física  dos  estudantes,  os  quais  foram  utilizados  em  diferentes  equações  para  cálculo  das  necessidades  energéticas
para fins de comparação. A pesquisa foi submetida e aprovada junto ao Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM sob o
número CAAE: 43675315.8.0000.5346. Foram utilizadas as seguintes equações: Fundação das Nações Unidas para a
Agricultura  e  Alimentação  (FAO,  1985),  Harris  e  Benedict  (1918),  Henry  e  Rees  (1991)  e  Dietary  Reference  Intakes
(DRI’S)  (IOM, 2002),  fórmula de bolso  (KREYMANN et al., 2006) e uma equação adaptada pelos autores denominada
ASB, baseada no cálculo do gasto energético em  repouso  realizado pela equação de Henry e Rees multiplicado pelo
fator  atividade  da  FAO. A  análise  estatística  foi  realizada  no  programa  Statistical  Package  Social  Sciences  (SPSS)
versão 18, por análise estatística descritiva pelo teste t (média ± desvio padrão) e pelo teste de comparação pareada.

Resultados
Os  valores  médios  obtidos  através  das  equações  analisadas  foram:  Harris  Benedict  (2528,8±700,64);  FAO
(2108,2±105,89);  DRI  (2016,4  ±185,35);  Henry  e  Rees  (1271,3±96,45);  ASB  (2011,2±143,82);  Equação  de  Bolso
(1594,3±140,84). Estatisticamente, a equação de Harris Benedict apresentou um maior valor de cálculo comparado as
de Henry e Rees, DRI, FAO e ASB, enquanto que a de Henry e Rees apresentou o menor valor em relação às demais,
seguida da equação de bolso. Não  foi observada diferença significativa entre as equações de DRI, FAO e a ASB. De
acordo  com o  teste  de  correlação  de Pearson,  as melhores  correlações  encontradas  e  que  não mostraram diferença
significativa  foram as equações da FAO e ASB com a melhor  correlação encontrada  (R: 0,915),  seguida da equação
FAO e DRI (R: 0,890).

Conclusão
Os  resultados deste  trabalho mostraram que as equações DRI´s e ASB são adequadas no cálculo das necessidades
energéticas  de  mulheres,  apresentando  as  melhores  correlações  encontradas  com  a  FAO,  não  sendo  observada
diferença significativa entre as mesmas. A equação ASB apresentou a melhor correlação no cálculo das necessidades
energéticas com a FAO. Ao se utilizar o  fator atividade da FAO, a equação de Henry e Rees se assemelha ao GET
encontrado  na  FAO,  equação  adaptada  e  chamada  de  ASB  pelos  autores.  Mais  estudos  são  necessários  para
padronizar a utilização desta equação entre mulheres.
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COMPARAÇÃO ENTRE MÉTODOS DE AVALIAÇÃO NUTRICIONAL E SUA RELAÇÃO COM O
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Introdução
O  câncer  caracteriza­se  como  um  importante  problema  de  saúde  pública  e  seu  diagnóstico  pode  causar  alterações
físicas,  psicológicas  e  sociais  (SILVA MPN.  2004).  Dentre  as  alterações  físicas,  destaca­se  o  comprometimento  do
estado nutricional  (MACHRY, 2011),  uma vez que, 45,1% dos pacientes  internados em estabelecimentos públicos de
saúde apresentam algum grau de desnutrição, sendo 11,8% diagnosticados como desnutridos graves (BRASIL, 2013).

Objetivos
Comparar  a  avaliação  nutricional  realizada  pela  Avaliação Nutricional  Subjetiva Global  Produzida  pelo  Paciente,  pelo
Índice de Massa Corporal e pelo Percentual de Perda de peso em pacientes oncológicos com o  tempo de  internação,
comorbidades e a morbidade intra­hospitalar.

Metodologia
Estudo  transversal,  no  qual  foram  analisadas  as  informações  provenientes  da  Avaliação Nutricional  Subjetiva Global
Produzida pelo Paciente, de pacientes oncológicos internados em um hospital público de Porto Alegre durante o ano de
2014. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa conforme o parecer 809.173/2014.

Resultados
Foram avaliados 236 pacientes, sendo 55,5% homens com média de idade de 56,1 ± 12,9 anos. Os diagnósticos mais
prevalentes  foram  câncer  de  cabeça/pescoço  (30,1%)  e  cólon  (29,2%).  Segundo  a  Avaliação  Nutricional  Subjetiva
Global  Produzida  pelo  Paciente,  48,7%  dos  pacientes  foram  diagnosticados  como  desnutridos  moderados  e  12,3%,
como  desnutridos  graves.  Ao  comparar  os  métodos  de  avaliação  nutricional,  observou­se  que  o  Índice  de  Massa
Corporal classificou como eutróficos 61,7% dos pacientes considerados como moderadamente desnutridos segundo a
Avaliação Nutricional Subjetiva Global Produzida pelo Paciente  (p<0,001). A mortalidade  intra­hospitalar e o  tempo de
internação dos pacientes gravemente desnutridos, pela Avaliação Nutricional Subjetiva Global Produzida pelo Paciente,
foi  maior  do  que  a  dos  pacientes  bem  nutridos  e  moderadamente  desnutridos  (p<0,001).  A  ocorrência  de  infecção
durante a internação hospitalar foi maior nos pacientes moderadamente desnutridos (p<0,002).

Conclusão
Os  resultados  encontrados  reforçam  que  as  implicações  nutricionais  do  câncer  são  bastante  evidentes  na  prática
clínica, aumentando o tempo de  internação e a  taxa de óbito  intra­hospitalar. Sendo assim, a  intervenção precoce e o
monitoramento constante dos pacientes oncológicos devem ser  incorporados nos serviços de saúde, com o  intuito de
melhorar a qualidade de vida e proporcionar um impacto positivo no prognóstico dos pacientes, além de poder reduzir os
custos  hospitalares,  através  da  diminuição  do  tempo  de  internação  e  da  ocorrência  de  morbi­mortalidade  intra­
hospitalar.
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Introdução
A Terapia de Nutrição Enteral é  indicada para pacientes com ingesta por via oral  inferior a 75% de suas necessidades
nutricionais,  especialmente,  em  situações  de  risco  ou  existência  de  desnutrição  (KNOBEL  e  OLIVEIRA,  2005).  A
administração da nutrição enteral deve garantir ao paciente uma  terapia segura. Mesmo com todos os esforços  feitos
nos últimos anos para desenvolver métodos nutricionais eficientes, normalmente, são pacientes críticos e é normal que
complicações  relacionadas  à  oferta  de  dieta  possam  surgir  (WAITZBERG,  2009). Nunes  e Rosa  (2011)  apontam que
essa via de suporte pode apresentar fatores que limitam a administração adequada de nutrientes. Essas complicações
classificam­se  em  gastrointestinais,  relacionadas  com  a  infusão  da  dieta,  má  absorção,  desidratação,  dentre  outros
fatores.

Objetivos
O objetivo do presente estudo foi identificar as principais complicações gastrointestinais na Terapia de Nutrição Enteral
no Hospital Regional do Oeste, de Chapecó (SC).

Metodologia
O estudo caracteriza­se por ser do  tipo  transversal. A coleta de dados  foi  realizada, em prontuário médico, durante o
período da internação do paciente que se encontrava com prescrição de nutrição enteral administrada via nasogástrica
e  entérica. Para  coleta  de  dados  definiu­se  como  complicações  gastrointestinais:  vômito  (>  1  ocasião  em 12  horas),
diarreia  (3  ou mais  evacuações  líquidas  em  24  horas),  constipação  (ausência  de  evacuação  por  3  dias)  e  distensão
abdominal. A análise dos dados foi feita por meio de estatística descritiva. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Unochapecó com sob o número 1.204.744/2015.

Resultados
Foram  avaliados  39  pacientes  com  média  de  idade  de  71  anos,  sendo  do  sexo  masculino  53,84%  dos  indivíduos.
Houve  elevada  prevalência  de  complicação  gastrointestinal  48,72%.  Dentre  as  complicações  gastrointestinais
identificadas, diarréia e constipação  intestinal  foram as mais prevalentes, ambas apresentaram frequência de 15,38%,
seguida  de  distensão  abdominal  (7,69%)  e  náusea  e  vômito  (2,56%).  Também,  observou­se  pacientes  que  tiveram
múltiplas complicações gastrointestinais sendo as mais frequentes distensão abdominal e diarréia.

Conclusão
A  ocorrência  de  complicações  gastrointestinais  nos  pacientes  em  uso  de  Terapia  de  Nutrição  Enteral  mostrou­se
elevada, sendo mais prevalente constipação e diarréia. Deste modo, evidencia­se a importância da identificação destas
intercorrências para que se possa criar protocolos com condutas multidisciplinares em busca de soluções precoces a
serem tomadas, melhorando os resultados clínicos e de estado nutricional.
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Introdução
A alimentação possui ampla importância na terapêutica oncológica devido aos seus aspectos subjetivos, simbólicos e
nutricionais (FERREIRA; GUIMARÃES; MARCADENTI, 2013). Os quimioterápicos em uso clínico usualmente resultam
em efeitos colaterais, em virtude da toxicidade sobre as células, que leva a redução da qualidade de vida (SAWADA et
al.,  2009).  Segundo  Sampaio  et  al.  (2012)  dependendo  que  como  o  paciente  reage  ao  tratamento  alterações  no
comportamento alimentar podem ser identificadas e caracterizadas pela redução da ingesta alimentar ou pelo excesso.

Objetivos
Avaliar o comportamento alimentar de pacientes em tratamento quimioterápico em um Centro de Alta Complexidade em
Oncologia.

Metodologia
Estudo  transversal,  de  caráter  quantitativo,  que  avaliou  os  pacientes  oncológicos  adultos,  do  sexo  feminino  em
tratamento  quimioterápico  durante  o  período  de  agosto  à  setembro  de  2015  no  Centro  de  Alta  Complexidade  em
Oncologia (CACON),  localizado no município de Ijuí, Rio Grande do Sul. O comportamento alimentar dos pacientes foi
avaliado por meio da aplicação de um questionário não validado, desenvolvido com base no autor Silva et al. (2012) e
no  Inquérito  Brasileiro  de Nutrição Oncológica  (INCA,  2013),  aplicado  por meio  de  perguntas  aos  participantes  sobre
com quem se alimentam, onde realizam as refeições e sobre aversões alimentares desenvolvidas durante o tratamento
quimioterápico  (existência ou não de algum alimento que o paciente deixou de comer após  iniciar a quimioterapia por
causar alguma forma de desconforto). Esta pesquisa foi autorizada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria por parecer número 1.188.801.

Resultados
Foram  avaliados  56  pacientes,  com  média  de  idade  de  58,45±12,34  anos.  Destas,  60,71%  (n=34)  eram  casadas  e
42,86% (n=24) apresentavam ensino  fundamental  incompleto. Os diagnósticos principais  foram de câncer de mama e
ossos,  51,79%  (n=29)  e  10,71%  (n=6),  respectivamente.  Do  total  das  participantes  30,36%  (n=17)  possuíam
diagnóstico de metástase. Os dados obtidos demonstraram que 80,36% (n=45) das mulheres realizavam as refeições
na  companhia  de  familiares  e  17,86%  (n=10)  sozinhas.  Sobre  o  local  das  refeições  94,64%  (n=53)  relataram que  se
alimentavam  em  casa  e  5,36  (n=3)  na  casa  de  familiares  ou  amigos.  A  maioria  (82,14%)  referiu  realizar  4  ou mais
refeições diárias, enquanto as demais 17,86% (n=10) referiram até 3 referições por dia. Em relação à aversão alimentar
67,86%  (n=38)  caracterizaram  a  sua  alimentação  como  inalterada  e  32,14%  (n=18)  destacaram  rejeição  a  alimentos
após  o  início  da  quimioterapia,  principalmente  a  alimentos  gordurosos  e  as  carnes. Metade  das  participantes  referiu
perda de peso após o início da quimioterapia.

Conclusão
A  partir  dos  resultados  pode­se  concluir  que  a maioria  das  participantes  não  apresentou  aversão  alimentar  adquirida
após início da quimioterapia. Entretanto, parte das mesmas referiram impacto no comportamento alimentar. O elevado
percentual  de  pacientes  que  realizam  as  refeições  com  familiares  e  em  sua  própria  casa  pode  ser  um  auxílio  ao
tratamento.  Portanto,  para  auxiliar  na  manutenção  da  qualidade  de  vida  dos  pacientes  oncológicos  é  necessário
observar constantemente as suas atitudes alimentares.
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Introdução
A obesidade é uma doença complexa, multifatorial,  resultante da  interação genética e ambiental, mediada por  fatores
sociais, econômicos, metabólicos e psiquiátricos. Dentre os fatores ambientais, destaca­se o comportamento alimentar
como influente no desenvolvimento da obesidade, sendo a educação alimentar fundamental para a promoção de hábitos
saudáveis. (BUENO, J. M. et al. 2011).

Objetivos
Verificar  comportamentos alimentares de 3 grupos de  indivíduos portadores de obesidade grave  segundo o  tempo de
acompanhamento nutricional.

Metodologia
Pesquisa  transversal,  realizada  com dados primários do Ambulatório Multidisciplinar  de Obesidade Grave do Hospital
Universitário  do Oeste  do Paraná,  por meio  de  questionário  aplicado previamente  às  reuniões  dos  pacientes,  durante
três encontros mensais promovidos pela equipe multiprofissional entre setembro e novembro de 2015. Desde o segundo
semestre  de  2015,  as  orientações  são  realizadas  em  grupos,  constituídos  de  acordo  como  tempo  de  entrada  no
ambulatório,  sendo Grupo  I  para  pacientes  ingressantes  no  ano  de  2013, Grupo  II  ingressantes  em 2014  e Grupo  III
ingressantes em 2015. Os temas de nutrição trabalhados nas reuniões foram: Número, local e tempo para as refeições;
Mastigação e consumo de líquidos durante as refeições; Consumo de frutas e saladas, seguindo as recomendações do
Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014).Os dados foram analisados a partir de frequência simples.
Este trabalho é parte integrante do projeto de pesquisa aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos
nº1.180.202/2015. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
Participaram do  inquérito os 71 pacientes do ambulatório, sendo 19 do grupo 1, 25 do grupo 2 e 27 do grupo 3, cujas
análises  dos  resultados  seguem  esta  sequência  de  grupos.  Com  relação  ao  número  de  refeições/dia  os  resultados
mostraram  que  a  frequência  de  4  ou  mais  refeições/dia  foram  relatadas  por  90%,  77%  e  92%  dos  pacientes,
respectivamente. E ainda, os obesos que  realizam as  refeições sentados à mesa sem aparelhos  ligados  foram 79%,
60% e 76%.Quanto ao tempo gasto para as refeições, os pacientes que demoram 15 minutos ou mais na mesa somam
67%, 52% e 48% respectivamente. Ao investigar a mastigação dos alimentos nos respectivos grupos, os pacientes que
relataram mastigar  10  ou mais  vezes  por  porção  de  alimento  foram  67%,  52% e  41%. Com  relação  ao  consumo  de
líquidos  durante  as  principais  refeições,  67%,  64%  e  59%  dos  pacientes  relataram  não  ingerir  líquidos  durante  as
refeições. Quanto a frequência de consumo de frutas e verduras de 6 ou mais dias da semana, 80% dos pacientes do
grupo 1 relataram este consumo para frutas e para verduras, do grupo 2 50% consomem frutas e 77% verduras,  já no
grupo 3, 41% e 69% para frutas e verduras respectivamente.

Conclusão
Para todos os temas investigados o grupo I apresentou os melhores resultados, seguido pelo grupo II, sendo estes os
grupos  acompanhados  há  mais  tempo  pelo  serviço,  mostrando  um  hábito  alimentar  mais  saudável.  Estes  dados
corroboram com a literatura no sentido de que a educação nutricional é responsável pelo processo de transformação e
promoção de hábitos saudáveis melhorando o comportamento alimentar destes indivíduos.
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Introdução
A  obesidade  é  uma  alteração  da  composição  corporal,  com  determinantes  genéticos  e  ambientais.  Dentre  os
tratamentos existentes as cirurgias bariátricas representam as técnicas cirúrgicas, com maior respaldo científico, com
ou sem uso de órteses, destinadas à promoção de redução ponderal e ao tratamento de doenças que estão associadas
e/ou  que  são  agravadas  pela  obesidade  (SBCBM,  2008).  Para  se  obter  sucesso  duradouro  e  eficiente  do  tratamento
cirúrgico, o comportamento alimentar desses pacientes deve ser monitorado gradativamente de  forma que aconteça a
perda  de  peso  e  seja  evitada  a  depleção  de  vitaminas,  minerais  e  proteínas.  Tendo  em  vista  as  dificuldades  de
adaptação que poderão surgir neste período, os pacientes deverão ser acompanhados por uma equipe multidisciplinar
que  forneça  o  suporte  necessário  para  que  as  mudanças  ocorram  com  sucesso  sem  afetar  o  equilíbrio  nutricional
(BONAZZI et al., 2007).

Objetivos
Conhecer  e  analisar  a  percepção  de  hábitos  alimentares  de  pacientes  que  já  se  submeteram  a  cirurgia  bariátrica  na
cidade de Teresina­Piauí.

Metodologia
Trata­se  de  um  estudo  descritivo  de  natureza  qualitativa,  realizado  com  pessoas  que  se  submeteram  a  cirurgia
bariátrica há mais de doze meses, através de entrevista semiestruturada, onde os dados foram analisados pela análise
de conteúdo proposto por Bardin (2011). Participaram da pesquisa pessoas de ambos os sexos, com idade entre 29 e
50 anos que residiam na cidade de Teresina­PI. A população pesquisada foi constituída de 06 pessoas que realizaram a
cirurgia bariátrica, por meio de  técnicas cirúrgicas diferentes, no período 2005 a 2014, considerando, a saturação dos
discursos dos depoentes. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do UNINOVAFAPI com o numero
do parecer 1.262.603.

Resultados
A concepção sobre alimentação teve um novo olhar e entendimento depois da cirurgia. Os resultados foram distribuídos
em categoria alimentar, sobre a percepção nas mudanças na alimentação ficou bem estabelecido que o pós operatório
provoca modificações na escolha da alimentação e nas praticas alimentares dentro do cotidiano dos entrevistados, na
categoria  “dificuldades alimentares  pós  cirurgia”  alguns alimentos  como  carne e  doces  concentrados que provocaram
vômito,  diarréia  e  síndrome  de  dumping.  No  reflexo  do  dia  a  dia  nas  falas  dos  entrevistados  um  dos  pontos  mais
citados  foi a melhoria da saúde, elevação da autoestima,  levando a mudanças  no  comportamento,  na maneira  de  se
vestir, e até mesmo de se portar no meio social. Em outra categoria observou­se reconhecimento do suporte da equipe
multidisciplinar no pré e pro­operatório. Após a realização da cirurgia bariátrica, as mudanças ocorridas na alimentação
influenciaram  significativamente  nos  hábitos  alimentares,  ocorrendo  uma  adesão  de  uma  alimentação  saudável  e
melhora do padrão alimentar.

Conclusão
Em  relação  à  percepção  sobre  o  comportamento  alimentar  e  as  modificações  dietéticas,  tornou­se  evidente  que  a
mudança  nos  hábitos  alimentares,  fez  com  que  eles  inserissem  em  sua  alimentação  uma  dieta  balanceada  e
disciplinada com horários a serem seguidos, pois os relatos demostraram que a quantidade e os alimentos escolhidos
por eles estão atrelados para uma qualidade de vida mais saudável e equilibrada com escolha de alimentos que estejam
dentro de um padrão alimentar saudável. A concepção sobre alimentação teve um novo olhar e entendimento depois da
cirurgia, pois ficou esclarecido que para obter saúde, é preciso ter uma alimentação saudável.
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Introdução
É amplamente discutida, a importância de uma alimentação saudável e ambiente favorável nos primeiros 1000 dias de
vida, pois a origem das hipóteses do desenvolvimento de doenças na vida adulta tem sido correlacionada com fatores
intrauterinos,  vida  pós­natal  precoce  e  a  primeira  infância  (WHO,  2010).  O  peso  de  nascimento  é  considerado  um
indicador de saúde da criança, do seu crescimento intrauterino e idade gestacional, e é um dos fatores que influenciará
a saúde e a  sobrevida do neonato  (Christian,  2014). No caso dos  recém­nascidos pré­termo, a  interrupção brusca de
fornecimento  de  nutrientes  após  o  nascimento,  pode  comprometer  seu  crescimento  e  composição  corporal.  Os
princípios das recomendações atuais sobre prática nutricional em recém­nascidos pré­termo orientam na promoção de
nutrientes que aproxime a  taxa de  crescimento e  composição do ganho de peso a de um  feto de uma mesma  idade
gestacional (AAP, 2009; ESPGHAN, 2010). Em recém­nascidos pré­termo, alguns dados foram publicados (Roggero et
al,  2009;  Deierlein  et  al,  2012;  McLeod  et  al,  2015),  mas  não  demonstraram  separadamente  o  acúmulo  de  gordura
corporal na alta hospitalar e idade corrigida do termo de recém­nascidos adequado e pequeno para idade gestacional.

Objetivos
Verificar gordura corporal, massa livre de gordura e percentual de água corporal na alta hospitalar e na idade gestacional
corrigida do  termo de  recém­nascidos pré­termo adequados e pequenos para  idade gestacional e  correlacionar  com a
terapia nutricional recebida durante a internação.

Metodologia
Avaliação  longitudinal  da  composição  corporal,  utilizando  pletismografia  por  deslocamento  de  ar,em  recém­nascidos
pré­temo  adequados  e  pequenos  para  idade  gestacional  com  peso  de  nascimento menor  que  1500  gramas  ou  idade
gestacional menor que 32 semanas, na alta hospitalar e na idade corrigida do termo. O percentual de água corporal foi
avaliado  pela  bioimpedância  elétrica.  A  terapia  nutricional  foi  calculada  durante  a  internação  do  recém­nascido  com
informações dos  tipo de alimentação  (parenteral,  hidratação venosa glicosada, enteral  e oral)  através de um software
que  fornece calorias e macronutrientes. Através de análise de  regressão  linear, verificar correlação da massa gorda e
massa  livre  de  gordura  com  a  terapia  nutricional  oferecida.  Este  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em
Pesquisas com Seres Humanos da Instituição e registrado sob o número 0040.0.008.000­09.

Resultados
Composição  corporal  de  54  recém­nascidos,  38  adequados  e  16  pequenos  para  idade  gestacional,  demonstrou
semelhança entre os dois grupos na alta hospitalar e diferente na idade corrigida do termo; % de gordura e massa livre
de  gordura  maior  nos  adequados  para  idade  gestacional  (%gordura  13,2±5,8  vs  8,08  ±4,2;  p  <0,01)  e  %  de  água
corporal maior nos pequenos para idade gestacional (70,6±2,2 vs 67,0±3,7; p=0,000). No termo, o acréscimo de massa
gorda  demonstrou  correlação  positiva  com  o  lipídeo  e  negativamente  com  dia  de  início  de  dieta  enteral  e  ser
classificado como pequeno para idade gestacional. A massa livre de gordura apresentou correlação negativa com dias
de nutrição parenteral, dia de início de dieta enteral e ser pequeno para idade gestacional.

Conclusão
Com  os  nossos  resultados,  observamos  que  algumas  alterações  na  assistência  neonatal  podem  fazer  diferença  no
ganho de massa  corporal,  em qualidade  e  quantidade,  podendo  favorecer  um melhor  crescimento  e  desenvolvimento
corporal dos recém­nascidos pré­termo e consequentemente reduzir riscos de doenças a longo prazo.
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Introdução
A doença cardiovascular é a principal causa de morbi­mortalidade em pacientes com Diabetes Melito tipo 2 (GEISS et
al, 1995). A  intervenção dietética é um modo eficaz e muito utilizado para manejo da doença cardiovascular. Embora
existam  associações  estabelecidas  entre  a  ingestão  de  gorduras  e  o  risco  desta  doença,  a  relação  entre  o  perfil  de
ácidos graxos séricos e os desfechos cardiovasculares ainda não é bem compreendida.

Objetivos
Avaliar a associação entre a composição dos ácidos graxos séricos e a presença de doença coronariana em pacientes
com Diabetes Melito tipo 2.

Metodologia
Neste estudo transversal, os pacientes, após assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido, foram recrutados
e incluídos para o projeto cadastrado no Grupo de Pesquisa Pós Graduação – Hospital de Clínicas de Porto Alegre de
número 07­612. Foi  realizada avaliação  clínica,  que  consistiu  na  análise  do  controle metabólico  (controle  glicêmico e
perfil  lipídico),  pressão  arterial  e  detecção  de  complicações  crônicas  do  Diabetes  Melito,  com  ênfase  na  avaliação
cardiovascular  e  uso  do  questionário  Rose  padronizado  para  pacientes  diabéticos  (AZEVEDO  et  al,  2006)  e  de
eletrocardiograma  de  repouso.  Para  a  avaliação  renal  foi  realizada  dosagem  de  creatinina  sérica  e  da  medida  de
excreção  urinária  de  albumina  (ADA,  2014). O  cálculo  da  dieta  foi  realizado  utilizando  registro  alimentar  de  três  dias
com  pesagem  de  alimentos  (MOULIN  et  al,  1998).  A  avaliação  antropométrica  consistiu  das  medidas  de  peso,  de
estatura  e  de  circunferências  da  cintura  e  do  quadril  (GIBSON,  1990).  Foi  realizada  medida  de  ácidos  graxos  em
lipídeos totais séricos para avaliar ingestão de ácidos graxos por cromatografia gasosa.

Resultados
Ao  todo  126  pacientes  foram  avaliados.  Em  análise multivariada  observou­se  associação  inversa  do  ácido  esteárico
sérico (RR=0,00; 95%IC:0,00–0,33; P=0,027), e associação positiva do ácido eicosenóico (RR=5,06; 95%IC:1,14–22,5;
P=0,033), à presença de Cardiopatia Isquêmica, ajustado para uso de hipolipemiante oral nos homens. Ajustando para
idade, uso de hipolipemiante oral, pressão arterial sistólica e excreção urinária de albumina, confirmou­se nos homens
associação inversa entre o tercil de proporção do ácido esteárico com a doença (RR=0,36, 95%IC:0,13–0,97; P=0,045),
e  associação  positiva  do  tercil  de  proporção  do  ácido  eicosenóico  sérico  no  grupo  todo  com  a  desordem  (RR=2,35,
95%IC:1,10–5,04; P=0,027).

Conclusão
Em  homens  com  Diabetes  Melito  tipo  2,  o  ácido  esteárico  foi  inversamente  associado  e  o  ácido  eicosenóico
positivamente associado à Cardiopatia Isquêmica.
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SAÚDE DO RECÉM­NASCIDO NOS PRIMEIROS SEIS MESES DE VIDA DO BEBÊ
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Introdução
A  confiança  materna  refere­se  à  interpretação  que  a  mulher  faz  quanto  à  sua  capacidade  de  prestar  cuidados  e
compreender  seu  bebê  (ZAHR,  1993).  Aquelas  que  se  reconhecem mais  competentes  tendem a  persistir  e  se  sentir
mais  gratificadas  com  a  tarefa,  enquanto  que  a  falta  de  confiança materna  pode  afetar  negativamente  a  experiência
(KUO  et  al.,  2009).  Desse  modo,  a  confiança  materna  é  crucial  para  uma  boa  adaptação  ao  papel  parental,  sendo
influenciada por idade, paridade, escolaridade e o apoio social, entre outros (ZAHR, 1993).

Objetivos
Relacionar a confiança materna com a paridade, escolaridade e idade das puérperas.

Metodologia
Trata­se  de  um  estudo  observacional  longitudinal,  parte  do  Projeto  intitulado  Impacto  das  Variações  do  Ambiente
Perinatal sobre a Saúde do Recém­Nascido nos Primeiros Seis Meses de Vida, realizado em três hospitais públicos de
Porto Alegre, aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre e Grupo Hospitalar
Conceição,  respectivamente  nos  protocolos  11­0097  e  11­027.  Selecionou­se  uma  amostra  por  conveniência  e
incluíram­se puérperas residentes neste município entre 24 e 48 horas após o parto. Excluíram­se mulheres portadoras
do  vírus  da  imunodeficiência  humana; mães  de  recém­nascidos  gemelares,  prematuros,  com doenças  congênitas  ou
que  necessitaram  de  internação  hospitalar.  As  informações  socioeconômicas  foram  coletadas  por  questionário
estruturado  na  entrevista  de  pós­parto  e  por  revisão  de  prontuários.  A  confiança  materna  em  relação  ao  filho  foi
verificada através da escala Karitane Parenting Confidence Scale durante entrevista de 15 dias. As variáveis contínuas
não paramétricas foram descritas por mediana e percentil 25 e 75. Apresentou­se as variáveis categóricas por número
absoluto e relativo. Utilizou­se o teste de correlação de Spearman para as análises bivariadas e teste t de Student para
amostras  independentes. O nível de significância adotado foi de 5% e o programa estatístico utilizado foi o Statistical
Package for the Social Sciences versão 18.0.

Resultados
Foram  analisados  251  pares  mãe­bebês.  A  mediana  de  idade  das  mães  ficou  em  26,0[21,0­32,0]  anos,  a  de
escolaridade  em  10,0[8,0­11,0]  anos  e  a  de  renda  em  1500,00[1000,00­2250,00]  reais.  Quanto  à  paridade,  60,2%
(n=151) das participantes já havia tido filhos antes do acompanhado pelo estudo. Houve correlação significativa entre a
confiança materna e escolaridade (p=0,048) e entre a confiança materna e renda (p=0,013). Houve ainda tendência de
associação estatisticamente significativa entre confiança materna e paridade (p=0,053).

Conclusão
A confiança materna se mostrou mais presente em mães de maior renda e cuja idade era mais avançada, e ainda com
tendência em mães que já haviam tido filhos anteriormente, corroborando com os dados já encontrados na literatura.
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Introdução
Nos  últimos  anos,  devido  ao  panorama  atual  sobre  o  desenvolvimento  de  diversas  doenças  crônicas  não
transmissíveis,  bem  como  as  mudanças  nos  hábitos  alimentares  e  no  estilo  de  vida  decorrentes  do  processo  de
industrialização, os consumidores passaram a compreender melhor a relação do alimento com a saúde e os benefícios
que esta relação promove ao envelhecimento da população, através da prevenção ao invés da cura às doenças. Todos
estes  fatores  contribuíram  para  o  crescente  aumento  da  procura  dos  consumidores  pelos  alimentos  funcionais
(RONCONI, 2009).

Objetivos
Avaliar o conhecimento sobre alimentos funcionais em mulheres adultas e idosas atendidas em uma Clínica­Escola de
Nutrição.

Metodologia
Foram analisadas 33 mulheres adultas e idosas, com idade entre 20 a 70 anos que procuraram atendimento nutricional
pela primeira  vez em uma Clínica Escola de Nutrição. Os dados  com  relação às  características  sócio demográficas,
clínicas e antropométricas foram coletados dos prontuários das pacientes. O conhecimento sobre alimentos funcionais
foi  investigado  por  meio  de  um  questionário  específico  elaborado  pelos  autores  com  base  no  proposto  por  Ronconi
(2009)  e  Rocha  Nacif  e  Viebing  (2007).  A  pesquisa  foi  aprovada  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  com  Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob o parecer de número 39607714.7.0000.5564 e houve aplicação
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Resultados
A idade média das participantes foi de 36,94 anos (±13,22), e a renda mensal da maioria das entrevistadas (60,61%) foi
de  1  a  3  salários  mínimos.  Identificou­se  que  69,70%  das  entrevistadas  apresentaram  alguma  patologia  associada,
sendo a obesidade a doença com maior frequência no grupo estudado, correspondendo a 21,21%. No que se refere ao
conhecimento sobre os alimentos  funcionais,  identificou­se que apenas 18,18% das entrevistadas  relataram conhecer
sobre  essa  categoria  de  alimentos.  81,82%  das  entrevistadas  não  conheciam  o  termo  ou  não  sabiam  o  conceito  de
alimento  funcional.  Das  que  relataram  conhecer  o  termo  alimentos  funcionais,  os  meios  mais  mencionados  foram
cursos e mídia com 9,09% e 6,06%, respectivamente. A definição para esses alimentos, questionada por meio de uma
pergunta objetiva,  foi descrita de forma incorreta por 48,49% das entrevistadas, pois acreditavam que estes alimentos
fornecem energia e força para o corpo. Já 36,36% definiram o termo corretamente, relacionando­os com a prevenção e
tratamento de doenças. As doenças mais citadas nesta questão  foram: redução do colesterol, prevenção do câncer e
constipação  intestinal. Quando questionadas sobre o conhecimento de algum alimento que auxiliasse na prevenção e
tratamento de doenças, 72,3% afirmaram positivamente. Dentre os alimentos mais citados notou­se a berinjela, laranja
e gengibre.

Conclusão
O número de pessoas que conhecem o termo alimentos funcionais ainda é pequeno, porém a maioria relatou conhecer
e  consumir  alimentos  que  possuem  efeitos  positivos  na  redução  do  risco  de  doenças,  demonstrando  a  falta  de
informação  com  relação  à  denominação  específica.  Enfatiza­se  a  importância  da  atuação  do  nutricionista  na
disseminação  destas  informações,  para  que mais  pessoas  possam  conhecer  esses  alimentos  para  que  sejam  ainda
mais aliados à saúde.
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Introdução
As  Doenças  Crônicas  Não  Transmissíveis  são  consideradas  como  um  dos maiores  problemas  de  saúde  pública  da
atualidade. Estimativas da Organização Mundial de Saúde mostram que essas doenças são responsáveis por 61% de
todas as mortes ocorridas no mundo (WHO, 2005). No Brasil as Doenças Crônicas são as principais causas de óbitos.
O padrão alimentar  da população brasileira  tem sofrido mudanças,  caracterizado pelo  elevado  consumo de alimentos
processados  que  possuem uma  elevada  densidade  energética,  pobres  em  fibras,  ricos  em gordura  saturada,  gordura
trans  e  açúcares  simples,  consistem  em  um  dos  fatores  que  contribuem  para  o  aumento  na  prevalência  dessas
doenças (BIELEMANN, et al.,2015; AZEVEDO, et al., 2014).

Objetivos
Comparar o consumo alimentar de alimentos protetores de doenças crônicas não transmissíveis em indivíduos  jovens
adultos e idosos.

Metodologia
Este estudo caracteriza­se como descritivo com abordagem quantitativa. A coleta dos dados  realizou­se por meio de
dados  secundários  do  período  de  2010  disponibilizados  no  VIGITEL  online  no  sistema  TABNET  do  DATASUS.  Os
dados são apresentados por regiões do país, tendo suas capitais como base para apresentação dos resultados. A faixa
etária  foi  composta  por  indivíduos  de  ambos  os  sexos  com  idade  entre  18­24  anos  que  foram  considerados  jovens
adultos e  igual e/ou superior a 65 anos considerados  idosos. O  levantamento dos dados ocorreu em março de 2016,
onde  foram  investigados  os  seguintes  alimentos  considerados  pelo Vigitel  como  protetores  de  doenças  crônicas  não
transmissíveis: consumo de frutas e hortaliças; consumo somente de frutas; consumo somente de hortaliças; consumo
de feijão e/ou leguminosas. Os resultados foram apresentados em percentuais.

Resultados
O feijão é uma leguminosa de uso tradicional na dieta da população brasileira. O consumo de feijão e/ou  leguminosas
entre os jovens adultos é de 68,2%, já o consumo dos idosos foi de 61,1%, com isso observa­se que os jovens adultos
consomem  uma  quantidade  maior  de  feijão,  equivalendo  a  7,1%.  A  Organização  Mundial  da  Saúde  recomenda  a
ingestão  diária  de  5  frutas  e  hortaliças.  Na  população  idosa  o  consumo  somente  de  frutas  foi  de  73%,  somente  de
hortaliças de 50,7% e do  item consumo de  frutas e hortaliças  foi  de 21,8%,  já o  consumo de  frutas e hortaliças dos
jovens adultos  foi de 14,5%, assim a população  idosa  tem um consumo maior equivalendo a uma diferença de 7,3%
entre os jovens adultos.

Conclusão
Através dos resultados pode ser observado que a população de jovens adultos consome mais feijão do que a população
idosa. E que a população  idosa  consome mais  frutas e hortaliças do que os  jovens adultos. Tornando­se necessário
mais  iniciativas  de  promoção  ao  consumo  de  frutas,  hortaliças  e  leguminosas,  buscando  assim  atender  as
necessidades de consumo das devidas faixas etárias.
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Introdução
A prevalência de sobrepeso e obesidade nos últimos anos tem evidenciado caráter progressivo na população global. A
mudança do padrão alimentar e do estilo de vida, vinculado a transição nutricional, tem a globalização como propulsora
desse processo. O desenvolvimento de sobrepeso e obesidade em  infantes cresceu de 4,2% para 6,7% nos anos de
1990  a  2010  respectivamente,  com  uma  elevação  prevista  de  9,1%  em  2020  o  equivalente  a  60 milhões  no mundo
(VITOLO, 2008).

Objetivos
Esse estudo teve como objetivo avaliar o consumo alimentar de crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade
atendidos em uma clinica escola de uma instituição privada de ensino superior de Maceió Alagoas.

Metodologia
Trata­se de um estudo analítico,  transversal e observacional realizado entre os meses de Agosto de 2012 a setembro
de  2014  com  crianças  e  adolescentes  com  idade  entre  05  e  19  anos  que  foram  diagnosticados  com  sobrepeso  ou
obesidade. A amostra  foi composta por 28  indivíduos de ambos os sexos, a pesquisa  foi  iniciada após aprovação do
comitê  de  ética  os  primeiros  dados  oram  coletados  na  triagem  de  avaliação  nutricional  onde  foram  avaliados  dados
antropométricos  (peso, altura) que  foram comparados com as curvas do  índice de massa corporal, preconizados pela
organização mundial da saúde (WHO, 2006). Os indivíduos que possuíssem percentil >p97 se enquadram nos critérios
de elegibilidade da pesquisa sendo convidados  juntamente com os seus  responsáveis para participarem do estudo. A
avaliação dietética ocorreu através do questionário de frequência alimentar e do recordatório 24 horas (COLUCCI, 2004).

Resultados
Com relação os resultados dos 28 indivíduos avaliados 57,14% (n=16), do gênero masculino, 42,86% feminino (n=12),
com  faixa  etária  de  12,03  ±  3,59  anos.  A  analise  antropométrica  evidenciou  que  100%  da  população  (n=28),
apresentava  estatura  adequada  para  idade,destes  64,70%  da  população  masculina  foram  diagnosticados  com
obesidade. Com relação avaliação dietética através do recordatório 24 horas observou­se que 40,95% (n=09) possuíam
uma  ingestão  hiperglicídica,  45,45%  (n=10),  hiperlipica,  68,18%  (n=15)  hipoproteíca.  Através  do  questionário  de
frequência alimentar  foi detectado que 53,57%  (n=15) consomem açúcares e doces de 1 a 4 vezes por semana, que
53,57% (n=15) dos pacientes referiam que consomem leite e derivados mais de 2 vezes por dia, ao avaliar o consumo
de embutidos  foi  verificado que 46,42%  (n=13) consomem de 1 a 4  vezes por  semana, destes apenas 17,85%  (n=5)
consomem verduras, frutas e legumes diariamente.

Conclusão
Conclui­se com a presente trabalho que a obesidade estava presente com maior incidência na população masculina, foi
observado  uma  ingestão  hipercalórica  e  hipoproteíca,  ingestão  elevada  de  açucares,  doces  e  embutidos  encontra
partida baixa em frutas legumes e verduras, mostrando assim que se faz necessárias mudanças nos hábitos e estilo de
vida.
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Introdução
Nas últimas décadas houve um crescimento rápido da população idosa e a preocupação com o envelhecimento vem se
mostrando mais presente na vida do ser humano. As pessoas com doença de Alzheimer geralmente apresentam um
comprometimento  alimentar  devido  ao  estado  de  confusão  mental  e  a  dificuldade  para  realizar  as  atividades
relacionadas à alimentação, o que pode acarretar numa ingestão insuficiente de alimentos.

Objetivos
Avaliar  o  consumo  alimentar  de  pacientes  portadores  de  Alzheimer  atendidos  em  ambulatório  de  referência  em
Fortaleza,CE.

Metodologia
O  presente  estudo  faz  parte  de  uma  pesquisa  de  temática  maior  intitulada  “Avaliação  Nutricional  de  pacientes
portadores  de  Alzheimer”,  submetida  e  aprovada  pelo  comitê  de  ética  e  pesquisa  do Centro Universitário  Estácio  do
Ceará (n. 092453/2015). A coleta de dados foi  realizada no período de Setembro a Dezembro de 2015, no ambulatório
de neurologia de um hospital público de Fortaleza, através da aplicação do recordatório alimentar 24 horas em dois dias,
sendo um no  final  de  semana. A amostra  foi  composta por 70  idosos,  de 60 a 90 anos,  de ambos os  sexos. Foram
calculadas a  ingestão  calórica e a  composição da dieta em carboidratos,  lipídios e proteínas. Para  cada paciente  foi
calculado  a  necessidade  individual  de  calorias  (EER),  de  acordo  com  as  Dietary  Reference  Intake  (IOF,  2002).  Foi
definido  o  intervalo  EER  ±  2DP  (específico  por  faixa  etária).  A  ingestão  total  de  calorias  foi  classificada  como
insuficiente, adequada e excessiva, quando a mesma estava abaixo, dentro e acima deste intervalo, respectivamente.
Para  os  macronutrientes,  utilizou­se  uma  análise  de  adequação  de  abordagem  qualitativa,  onde  considerou­se  a
variação  percentual  aceitável  de  ingestão  de  cada  macronutrientes  (AMDR)  (IOF,  2002).  Valores  dentro  da
recomendação apontam consumo adequado e a ingestão acima ou abaixo desse intervalo indica consumo excessivo ou
insuficiente, respectivamente.

Resultados
Observa­se que a maioria  (66,6%) dos pacientes  tiveram consumo calórico dentro do  intervalo considerado adequado
quando  comparados  com  a  EER.  Apesar  disso,  uma  parcela  considerável  da  amostra  estudada  apresentou  um
consumo  insuficiente de energia  (33,3%),  fato que pode  levar o paciente a um possível quadro de desnutrição,  já que
esse  resultado caracteriza que esses pacientes estão  ingerindo calorias com valores abaixo  recomendado. Pacientes
com  DA  apresentam  necessidades  no  aumento  da  ingestão  calórica,  já  que  alterações  no  comportamento  como
agitação, além do quadro de desnutrição bastante comum nestes casos, são fatores característicos da doença (Adachi
e Fidélix,  2006). Em  relação aos macronutrientes, o estudo apontou que a maioria dos pacientes  (79,3%) apresentou
um consumo considerado adequado de carboidratos. Para proteínas,  todos os pacientes  tiveram seu consumo dentro
do intervalo considerado adequado. Esses resultados são bastante significativos e positivos, uma vez que o processo
de envelhecimento está relacionado com a redução dos níveis de proteína corporal em torno de 45% entre terceira e a
oitava década (Vitolo, 2014). Com relação aos lipídios, a maioria (66,6%) também apresentou ingestão adequada.

Conclusão
Conclui­se  que  a  maioria  dos  pacientes  apresentou  um  consumo  alimentar  adequado  de  macronutrientes  e  energia,
entretanto, é relevante ressaltar a importância do acompanhamento nutricional desses pacientes, com o intuito de evitar
possíveis quadros de desnutrição.
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Introdução
Atualmente,  no  Brasil,  dados  do  Sistema  de  Vigilância  Alimentar  e  Nutricional  (SISVAN),  revelam  que  20%  da
população adolescente de 10 a 19 anos está com sobrepeso e 12% com obesidade. Os macronutrientes (carboidratos,
proteínas  e  lipídios)  estão  presentes  nos  alimentos  e  devem  ser  consumidos  diariamente  para  assegurar  uma
alimentação  saudável.  Dietas  inadequadas,  com  elevado  teor  de  lipídios,  energia  e  carboidratos  simples,  podem  ser
consideradas fatores de risco para doenças crônicas e obesidade.

Objetivos
Avaliar o consumo alimentar de macronutrientes em adolescentes com sobrepeso ou obesidade.

Metodologia
Este é um estudo transversal a partir de dados secundários de um estudo principal. Fazem parte da amostra do estudo
adolescentes  com  idade  entre  15  a  18  anos  e  IMC  ≥  percentil  85.  Os  macronutrientes  são  os  nutrientes  que  o
organismo  necessita  em  grande  quantidade,  e  são  encontrados  facilmente  nos  alimentos,  são  especificamente  os
carboidratos, as gorduras e as proteínas. O consumo alimentar dos macronutrientes foi obtido a partir de dois registros
alimentares e um recordatório alimentar de 24horas. Os  inquéritos alimentares foram calculados utilizando­se a Tabela
Brasileira  de  Composição  dos  Alimentos  (TACO).  Os  dados  estão  apresentados  como  média  e  desvio  padrão,  ou
mediana  e  intervalo  interquartil,  ou  frequências  absolutas  e  percentuais  de  acordo  com a  distribuição  de  normalidade
das variáveis. Os dados foram calculados no software SPSS Statistics, versão 19. O projeto foi aprovado pelo Comitê
de  Ética  da  Instituição  sob  o  número  de  parecer  834.130.  Todos  os  participantes  e  responsáveis  legais  assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados
A  amostra  avaliada  foi  constituída  por  22  indivíduos  (17 meninas).  A  média  de  idade  encontrada  foi  de  17  anos.  A
média de valor energético total dos adolescentes com sobrepeso ou obesidade é de 1866 kcal (±655 kcal). Além disso,
observa­se uma relação de média de 50% (±8%) de carboidratos ingeridos, 30% lipídeos totais ingeridos (±6%) e média
de 17% de proteína  total  ingerida  (intervalo 15­20%). Entre  todos  tipos de ácidos graxos, os saturados predominaram
com média de 10% (intervalo 7­11%) de ingestão.

Conclusão
O  consumo  calórico  e  de  macronutrientes  dos  adolescentes  com  sobrepeso  ou  obesidade  está  de  acordo  com  os
padrões de recomendações nutricionais. Todavia, precisamos continuar estimulando uma alimentação saudável, a dieta
deve ser a mais variada possível, devendo conter alimentos de todos os grupos.
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Introdução
A  terapia  nutricional  clínica  deve  ser  um  ponto  integrado  de  essencial  importância  no  controle  da  Síndrome  da
Imunodeficiência  Adquirida  em  todos  os  estágios  da  doença  e  é  de  grande  importância  manter  o  sistema  imune
balanceado por toda a vida, visto que a falta de micronutrientes como o zinco pode induzir à deficiência imunológica e
infecções (ESCOTT­STUMP, 2011).

Objetivos
Avaliar  o  consumo  alimentar  de  zinco  de  pessoas  com  Síndrome  da  Imunodeficiência  Adquirida  com  contagem  de
células CD4 < 500 cél/mm³.

Metodologia
A pesquisa  foi  realizada no período de  junho de 2015 a  fevereiro de 2016. Foram selecionados  indivíduos de 18 a 59
anos,  de  ambos  os  sexos,  assistidos  pelo  Centro  Especializado  em  Doenças  Infecto  Parasitárias,  localizado  no
município  de  Cascavel,  Paraná.  Foram  coletados  dados  da  idade,  peso  e  altura  para  efetuar  o  cálculo  do  Índice  de
Massa  Corporal.  Para  avaliação  do  consumo  alimentar  de  zinco,  utilizou­se  o  questionário  de  frequência  alimentar
reduzido “ELSA­BRASIL (2013)”, que contempla vários grupos alimentares dispostos em setenta e seis  itens incluindo
alimentos  e  bebidas  comumente  consumidos.  Além  disso,  foi  aplicado  o  diário  alimentar  de  três  dias,  também
conhecido  como  registro  alimentar.  Para  cálculo  do  micronutriente  foi  utilizado  o  programa  Nutrilife  versão  9  e  o
software Microsoft Excel  2010®. Dados obtidos através dos  cálculos  foram avaliados baseados na Dietary  reference
intakes.  Os  dados  foram  coletados  após  assinatura  do  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido.  O  presente
trabalho  foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul, através do número
33713113.0.0000.5564.

Resultados
Foram aplicados 13 questionários,  dos quais,  9  indivíduos eram do  sexo masculino e 4 do  sexo  feminino,  ambos da
faixa etária adulta com média de idade de 42 anos para ambos os sexos. Observou­se, através do cálculo do Índice de
Massa  Corporal  que  1  pessoas  apresentou  baixo  peso,  4  apresentaram  obesidade,  4  apresentaram  sobrepeso  e  4
apresentaram eutrofia. Quanto ao cálculo do questionário de frequência de consumo alimentar verificou­se que a média
de consumo de zinco por todos os participantes foi de 19,83mg/dia, sendo o maior consumo encontrado de 50,08mg/dia
e o menor consumo de 8,17mg/dia. O diário alimentar de  três dias obteve média de consumo de 14,69mg/dia,  sendo
que o maior consumo foi de 22,06mg/dia e o menor consumo foi de 7,14mg/dia. Quando comparados com valores de
recomendações descritos pela Dietary reference intakes observa­se que a média geral de consumo de zinco, tanto pelo
questionário  de  frequência  de  consumo  alimentar  quanto  pelo  diário  alimentar  de  três  dias,  supera  os  valores
recomendados de 6,8mg/dia para as mulheres e de 9,4mg/dia para os homens, porém não ultrapassa o valor descrito
pela Tolerable Upper Intake Level de 40 mg/dia, que é definido como o valor mais alto de  ingestão diária de zinco que
não oferece risco de efeito adverso à saúde.

Conclusão
Notou­se  que  o  consumo  alimentar  de  zinco  pelos  participantes  da  pesquisa  encontra­se  de  acordo  com  o
recomendado,  promovendo  um  bom  aporte  desse  nutriente  para  o  organismo.  Com  a  deficiência  desse  mineral  em
todos  os  estágios  da  doença,  o  organismo  propicia  a  multiplicação  viral,  mas  com  consumo  adequado,  essa
multiplicação  pode  tornar­se  reduzida  devido  ao  fortalecimento  do  sistema  imunológico.  No  entanto,  torna­se
fundamental  o  acompanhamento do estado nutricional  desses pacientes,  visto  que houve diagnóstico de baixo peso,
sobrepeso e obesidade em vários casos.
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Introdução
Depleção  nutricional  e  perda  muscular  periférica  são  indicadores  de  prognóstico  desfavorável  em  pacientes  com
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (ENGELEN et al., 1994).

Objetivos
Comparar o consumo calórico­proteico e a força muscular de membros superiores e inferiores em pacientes com e sem
depleção nutricional.

Metodologia
Foram  avaliados  44  pacientes  (31  homens,  13  mulheres)  do  Hospital  Universitário  Clementino  Fraga  Filho
(65,5±10,1anos). O estudo descritivo  transversal  foi  aprovado pelo Comitê  de Ética  em Pesquisa  do  referido  hospital
(Protocolo de Pesquisa nº 045/03) e todos os pacientes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. Ingestão
calórico­proteica foi avaliada por registro alimentar de 3 dias, no programa computacional Sistema de Apoio à Decisão
em Nutrição, versão 2.5a, Escola Paulista de Medicina – Universidade Federal de São Paulo. Peso e massa magra (em
quilogramas, Kg)  foram obtidos por  Impedância Bioelétrica  (Body Analyser Tanita 350). Para diagnóstico da depleção
nutricional  foram utilizados os Índices de Massa Magra e de Massa Corporal, obtidos dividindo­se a massa magra e o
peso  pela  altura  (em  metros,  m)  elevada  ao  quadrado,  respectivamente  e  expressos  em  Kg/m2,  segundo  critérios
preconizados  para  estes  pacientes:  Índice  de Massa Magra  ≤16 Kg/m2  em homens  e  ≤15 Kg/m2  em mulheres  e/ou
Índice de Massa Corporal ≤21 Kg/m2 (STEINER et al., 2002) e/ou percentual de adequação do peso atual em relação
ao peso ideal <90% e/ou percentual de adequação da massa magra em relação ao peso ideal (69% em homens e 67%
em mulheres) (ENGELEN et al., 1994). A força muscular periférica foi avaliada por meio da força máxima de preensão
(medida com dinamômetro hidráulico JAMAR) e  força  isométrica máxima de quadríceps  (dinamômetro eletromecânico
de cadeira IsoTeste Kroman­Thrigger), em quilograma força, Kgf. Análise estatística: teste t de Student (P<0,05).

Resultados
Foi observada depleção nutricional em 22,7% (n=10) (Índice de Massa Magra depletados: 15,6±1,0 Kg/m2 versus não
depletados: 19,0±1,7 Kg/m2, P<0,001;  Índice de Massa Corporal depletados: 19,5±2,4 Kg/m2 versus não depletados:
26,4±3,9  Kg/m2,  P<0,001).  Dentre  depletados,  5  apresentaram  inadequação  do  peso  em  relação  ao  peso  ideal
(82,0±8,9%)  e  2  da  massa  magra  em  relação  ao  peso  ideal  (66,5±2,7%).  Os  consumos  calórico  (depletados:
1858,1±475,5 versus não depletados: 1968,1±611,0 Calorias/dia, P=0,60) e proteico (depletados: 86,4±23,9 versus não
depletados: 87,4±32,6 gramas/dia, P=0,92) não diferiram estatisticamente entre grupos. Força de preensão (depletados:
30,4±5,1  Kgf  versus  não  depletados:  35,7±10,8  Kgf,  P=  0,13)  não  apresentou  diferença  significativa  entre  os  dois
grupos. A força de quadríceps foi significativamente menor no grupo com depleção nutricional (depletados: 39,6±5,7 Kgf
versus não depletados: 45,2±6,6 Kgf, P= 0,02).

Conclusão
Pacientes  com  depleção  nutricional  apresentaram  diminuição  da  força  muscular  de  membros  inferiores,  sem,  no
entanto, apresentar diminuição da força muscular de membros superiores e do consumo alimentar, em comparação aos
pacientes não depletados.
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Introdução
As  doenças  da  coluna  vertebral  possuem  origem  inflamatória,  e  muitas  vezes  estão  associadas  à  obesidade
(PICOLOTO  &  SILVEIRA,  2008).  As  mudanças  no  padrão  alimentar  da  população  brasileira  promoveu  o  aumento
progressivo  no  consumo  de  ômega­6  junto  à  diminuição  de  ômega­3  (MARTIN  et  al.,  2006).  Estes  nutrientes  são
considerados  ácidos  graxos  poliinsaturados  essenciais,  por  serem  obtidos  apenas  pela  alimentação.  O  balanço
adequado na ingestão destes ácidos graxos pode auxiliar na prevenção de doenças crônicas e inflamatórias, e também
na sintomatologia da obesidade (CATERINA et al., 2000).

Objetivos
Avaliar o consumo alimentar de pacientes atendidos no ambulatório de nutrição do centro de atendimento especializado
em doenças da coluna vertebral com intuito de fornecer dados de base à equipe multidisciplinar  local, que contribuirão
para tomada de decisão.

Metodologia
Estudo transversal, desenvolvido no Ambulatório de Nutrição do  Instituto de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad,
no município  do  Rio  de  Janeiro  de  fevereiro  a  agosto  de  2014,  envolvendo  40  pacientes.  Utilizou­se  o  protocolo  da
instituição  e  aplicou­se  recordatório  de  24  horas  para  analisar  variáveis  dietéticas  (energia,  distribuição  percentual  de
proteínas,  carboidratos  e  gorduras,  ômega­3  e  ômega­6).  Para  a  análise  quantitativa  da  dieta  utilizou­se  o  programa
DietPro, versão 5.0. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética do Instituto sob o número 15898613.5.0000.5273.

Resultados
A maioria dos pacientes (87,5%) encontra­se com excesso de peso. Observou­se inadequação no consumo de energia
(77,2%), proteína (82,5%) e carboidratos (72,3%). Dentre os participantes, 92% utilizam óleo de soja (fonte de ômega­6)
em suas preparações e apenas 5% consomem alimentos fonte de ômega­3 (linhaça e sardinha). A gordura saturada foi
um  item prevalente  no  cardápio,  presente  em 82% dos  recordatórios. Percebe­se  ainda,  o  consumo elevado  bebidas
com  adição  de  açúcar  (sucos  industrializados,  refrescos  e  refrigerantes),  além  da  alta  frequência  de  consumo  de
biscoitos,  linguiça, salsicha, mortadela e salgados e uma menor  ingestão de alimentos  in natura como  feijão,  frutas e
verduras.

Conclusão
Conhecer  o  estado  nutricional  destes  pacientes  é  importante  para  estabelecer  estratégias  na  rotina  da  equipe
multidisciplinar.  Diante  do  cenário  apresentado  percebe­se  a  inadequação  no  consumo  alimentar,  pelas  dietas
desbalanceadas quanto à energia, proteínas e carboidratos, além de uma proporção relativamente alta de ácidos graxos
ômega­6 em relação ao ômega­3. Por isso, torna­se necessário estratégias de educação nutricional a fim de melhorar o
quadro inflamatório e a sintomatologia da obesidade proporcionando a estes uma melhor qualidade de vida.
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Introdução
Mudanças nos hábitos alimentares de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, priorizando alimentos com baixo
índice  glicêmico,  ricos  em  fibras  e  com  baixas  quantidades  de  gorduras,  reduzem  os  níveis  séricos  de  glicose  e
insulina  no  período  pós­prandial  (CARVALHO  et  al.,  2012).  Alguns  autores  defendem  que  a  educação  nutricional  é  o
ponto­chave para o  controle dos  índices glicêmicos e prevenção de complicações secundárias no DM2  (OLIVEIRA e
FRANCO, 2010).

Objetivos
Analisar  a  adequação  do  consumo alimentar  de  pacientes  diabéticos  tipo  2  atendidos  no Ambulatório  de Nutrição  do
Hospital Universitário de Sergipe (HU).

Metodologia
Estudo transversal com 23 pacientes. Todos os dados foram coletados dos protocolos de atendimento do Ambulatório
de  Nutrição.  Analisou­se  faixa  etária,  sexo  e  consumo  alimentar.  O  consumo  alimentar  foi  avaliado  através  de
recordatórios de 24 horas (R24 h). Para o cálculo das porções de alimentos foi utilizado o software NutWin (2002) e para
classificação  do  número  de  porções  consumidas  utilizou­se  como  base  a  Pirâmide  Alimentar  Brasileira  e  a  pirâmide
adaptada  para  diabéticos  (ADA,  2008).  A  análise  dos  dados  foi  realizada  pelo  programa  SPSS  (versão  18.0).  Os
resultados  foram  descritos  em  médias,  desvio­padrão  e  frequência.  Para  a  comparação  entre  as  variáveis  foram
utilizados os  testes  t pareado, para dados paramétricos  independentes e o de Wilcoxon para dados não paramétricos.
Para as análises estatísticas foi adotado um nível de significância de 5%, ou seja, p≤ 0,05. O estudo foi aprovado pelo
CEP/UFS sob o Nº 00801212.8.0000.0058.

Resultados
A amostra foi composta em sua maioria (90,6 %) por mulheres. A faixa etária variou entre 22 a 85 anos, sendo a média
de idade dos homens 56,7 ± 16,2 anos e das mulheres 53,3 ± 17,8 anos. Os valores médios das porções por grupos de
alimentos  da  Pirâmide  Alimentar  Brasileira  foram:  pães  e  cereais  3,7  ±  2,0;  p  =  0,15,  frutas  2,4  ±  2,8;  p  =  0,69,
hortaliças  1,8  ±  2,5;  p  =  0,97,  leguminosas  0,9  ±  1,0;  p  =  0,08,  carnes  e  ovos  1,7  ±  1,7;  p  =  0,81),  leite  e  produtos
lácteos 0,6  ±  0,8;  p = 0,19,  açúcares e doces 0,2  ±  0,6;  p = 0,57,  óleos e gorduras 0,6  ±  1,2;  p = 0,12. Os  valores
médios das porções por grupos de alimentos da Pirâmide da American Diabetes Association foram: grãos e fontes de
carboidrato mais  leguminosas  4,4  ±  2,4;  p  =  0,31,  frutas  2,4  ±  2,8;  p  =  0,69,  vegetais  1,8  ±  2,5;  p  =  0,97,  carnes  e
substitutos 1,7 ± 1,7; p = 0,08, leite 0,6 ± 0,8; p = 0,19, gorduras, doces e álcool 0,9 ± 1,2; p = 0,26.

Conclusão
O consumo dos grupos de alimentos se mostraram abaixo do recomendado de acordo com as duas pirâmides. Apesar
do resultado não ter sido satisfatório é importante investir em medidas educativas para incentivar essa população a ter
hábitos alimentares mais saudáveis.
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Introdução
As  doenças  cardiovasculares  são  a  principal  causa  de morte,  a maior  causa  de  invalidez  em adultos  e  representam
31% das mortes  em  todo mundo  (WHO,  2014). No Brasil,  o  quadro  destas  doenças  tende  a  aumentar  decorrente  da
transição  epidemiológica,  refletindo  no  perfil  de  morbimortalidade  da  população  (ROCHA  ET  AL,  2013).  A  base
fisiopatológica  para  desenvolvimento  de  doenças  cardiovasculares  é  a  aterosclerose,  processo  desenvolvido  na
presença de fatores de risco como, hipertensão arterial, dislipidemias, obesidade, diabetes mellitus e estilo de vida não
saudável, onde se incluem tabagismo, sedentarismo e alimentação inadequada (SBC, 2007). A associação entre estes
fatores aumentam o risco de manifestação de eventos cardiovasculares secundários (OLIVEIRA ET AL, 2009).

Objetivos
Identificar  o  comportamento  alimentar  na  visita  baseline  em pacientes  que apresentam  fatores  de  risco  para  eventos
cardiovasculares secundários.

Metodologia
Estudo  transversal,  descritivo,  integrante  da  pesquisa  multicêntrica  “Efeito  do  Programa  Alimentar  Brasileiro
Cardioprotetor  na  redução  de  eventos  e  fatores  de  risco  na  prevenção  secundária  para  doença  cardiovascular:  Um
Ensaio Clínico Randomizado”, da qual foram utilizados os dados baseline dos grupos controle e intervenção (WEBER et
al,  2015). A  amostra  foi  composta  por  65  participantes,  sendo  33  do  grupo  intervenção  e  32  do  grupo  controle. Este
projeto  foi  aprovado  pelo  comitê  de  ética  do  Hospital  das  Clínicas/UFG,  sob  o  nº  CAAE:  03218512.0.2016.5078.  O
consumo alimentar foi analisado em cada fator de risco por meio de análise de variância (ANOVA).

Resultados
Dentre  os  fatores  de  risco,  hipertensão  e  dislipidemia  foram  predominantes  na  amostra,  com  freqüência  de  98%  e
93.2%,  respectivamente;  seguidos por obesidade abdominal  (72,4%), história  familiar para doença arterial  coronariana
(24,1%  )  e  tabagismo  (8,6%).  Quanto  ao  consumo  alimentar,  apenas  o  de  colesterol  apresentou­se  dentro  do
estabelecido  (SBC,  2013).  Gordura  total,  saturada  e  sódio  extrapolaram  a  recomendação  e  as  gorduras
monoinsaturadas, poliinsaturadas e  fibras não o preconizado  (SBC, 2013). A análise de variância mostrou associação
significativamente estatística entre diabetes mellittus e consumo de  fibras  (p=0,006) e o menor consumo de gorduras
monoinsaturadas foi associado à diabetes mellittus (p=0,000) e história familiar para DAC (p=0,000).

Conclusão
O comportamento alimentar da amostra estudada antes da intervenção mostrou­se reduzido em alimentos protetores e
excedeu o limite de consumo de sódio, gordura total e gordura saturada, preconizados em diretrizes vigentes.
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Introdução
Diferentes  investigações  têm demonstrado que a  ingestão de  frutose, na  forma pura ou em misturas de carboidratos,
em  diferentes  concentrações  e  períodos  de  tempo,  imprime  riscos  à  saúde  tanto  em  humanos  (AKHAVAN  e
ANDDESON, 2007; TEFF et al., 2009) quanto em roedores (DJORDJEVIC et al.,2015). Além disso, o consumo crônico
de  frutose  está  associado  à  alterações  metabólicas  importantes,  como  a  resistência  à  insulina,  dislipidemias  e
obesidade (BRAY, 2010). Já está bem estabelecido o efeito desse perfil de consumo sobre a sinalização insulínica em
tecidos  periféricos  (FRANCINI  et  al.,  2010),  porém,  pouco  se  tem  relatado  na  literatura  como  a  ingestão  desse
sacarídeo pode agir nesta cascata no hipotálamo.

Objetivos
Avaliar o efeito do consumo crônico de frutose sobre teores do receptor de  insulina (IR) e no substrato do receptor de
insulina 1 (IRS­1) no hipotálamo de ratos Wistar.

Metodologia
Aos  30  dias,  ratos  Wistar  foram  divididos  em  dois  grupos:  Controle  (C)  e  Frutose  (F),  ambos  grupos  tiveram  livre
acesso a  ração  comercial  e  líquido,  entretanto  o  grupo Controle  recebeu água e  o  grupo Frutose  recebeu  solução de
frutose  a  20%. Aos  90  dias,  os  ratos  foram eutanasiados  e  o  hipotálamo  rapidamente  dissecado  para  avaliação  dos
teores  do  receptor  de  insulina  e  do  substrato  do  receptor  de  insulina  1  por  western  blotting.  Os  resultados  foram
expressos  como  média  ±  erro  padrão  da  média  (EPM).  Os  dados  foram  submetidos  ao  teste  T  de  Student  para  a
análise estatística, utilizando­se o software SPSS (versão 20.0). O nível de significância adotado foi de p<0,05.

Resultados
O teor do receptor de insulina não apresentou alteração entre os grupos Controle e Frutose, porém o teor do substrato
do  receptor  de  insulina  1  mostrou­se  alterado  nos  ratos  que  receberam  solução  de  frutose  à  20%,  apresentando
aumento de 37% em relação ao grupo Controle.

Conclusão
Apesar do consumo crônico de frutose não imprimir alteração no receptor de insulina, o tratamento durante 60 dias com
solução de  frutose  foi capaz de alterar o  teor do substrato do receptor de  insulina 1 hipotalâmico, e este pode ser um
mecanismo  compensatório  para  uma  provável  resistência  insulínica  central,  corroborando  com  a  hipótese  de  que  os
mecanismos  de  resistência  hipotalâmica  da  insulina  são  pós  receptor  e  podem  interferir  na  homeostase  energética.
Além  disso,  mostra  o  efeito  do  consumo  deste  carboidrato  sobre  parâmetros  centrais,  provavelmente,  trazendo
prejuízos para a via de sinalização insulínica e, consequentemente, diminuindo a ação anorexígena do hormônio.
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Introdução
Introdução: Há na literatura estudos mostrando que o consumo alimentar inadequado é considerado um importante fator
de risco para doenças cardiovasculares(BONOW,2013).

Objetivos
Avaliar o consumo alimentar por meio de escore e correlacionar com o estado nutricional de universitários.

Metodologia
Estudo com delineamento transversal, realizado no período de abril a maio de 2015,com 72 universitários de ambos os
sexos,  atendidos  no  ambulatório  do  Programa  de  Assistência  Clínica  e  Nutricional.  Foi  utilizado  um  questionário  de
pesquisa  referente  à  avaliação:  antropométrica.  Para  a  avaliação  dos  hábitos  alimentares,  foi  aplicado  um  QFA
adaptado de Fornes et al, o qual é composto por duas categorias de alimentos, sendo elas alimentos protetores ou não
considerados de risco para as DCV(GrupoI)e alimentos de risco para as DCV(GrupoII). Grupo I:frutas e sucos naturais;
hortaliças;  leguminosas;  tubérculos;  peixe;  azeite;  cereais  e  derivados;  compuseram  o  Grupo  II:  produtos  lácteos
integrais; gorduras de origem animal; gorduras de origem vegetal;carnes e ovos; açúcares e doces; comidas regionais;
embutidos;  industrializados; em atados e  lanches/petiscos. Para a avaliação do QFA  foram adotadas sete categorias
de  frequência de consumo(S), e para cada uma delas,foi atribuído um valor ponderado baseado no consumo anual de
forma  crescente  conforme  a  frequência  (S1=0;S2=0,03;S3=0,08;S4=0,22;S5=0,50;S6=0,79;  S7=1),sendo  o  valor
mínimo  correspondente  a  alimentos  não  consumidos  e  o máximo  ao  consumo  diário.Os  escores  de  consumo  I  e  II
foram obtidos por meio da somatória dos valores correspondentes a cada um dos alimentos que compunham os Grupos
I e II,respectivamente de cada individuo. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa envolvendo Seres
Humanos do instituto de ciências da saúde da UFPA , sob o parecer de n° 983.353.

Resultados
Dos 72  pacientes  avaliados,63,89%(n=46)eram do  sexo  feminino  e  36,11%  (n=26)do  sexo masculino. A  idade média
obtida foi de 27 anos,com mínimo de 20 e máximo de 52 anos. Quanto ao estado nutricional segundo o IMC, observou­
se  percentual  considerável  de  excesso  de  peso,43,06%.  Em  relação  à  circunferência  da  cintura,  a  maioria  dos
estudantes 79,36% não apresentava risco aumentado para as DCVs. Por meio do escore alimentar,segundo o gênero e
respectiva  analise  estática  constatou­se  que  os  valores  médios  dos  escores  de  alimentos  cardioprotetores  foram
inferiores aos escores dos alimentos promotores de  risco cardiovascular,  com diferença estatisticamente significativa
entre  os  escores,  para  ambos  os  gêneros  bem  como  para  o  total  de  estudantes  independente  do  gênero.  Não  foi
observada  significância  estatística  entre  os  escores  de  consumo  com  as  variáveis  antropométricas.  Em  relação  ao
consumo alimentar, o valor médio do escore de consumo de alimentos considerados de risco cardiovascular(GrupoII)foi
maior que o dos alimentos cardioprotetores(GrupoI).

Conclusão
Apesar do presente estudo não ter observado significância estatística entre os escores de consumo com as variáveis
Antropométricas,  o  fato  do  consumo  de  alimentos  promotores  ser  maior  que  o  alimentos  cardioprotetores  entres  os
estudantes,  torna se preocupante, uma vez, que a  ingesta alimentar  inadequada é considerada um  importante  fator de
risco para doenças cardiovasculares.
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Introdução
Nomeiam­se alimentos  funcionais aqueles que produzem efeitos  fisiológicos ou metabólicos, através do desempenho
de algum nutriente, na manutenção das funções do organismo humano. Considera­se um alimento como funcional se o
mesmo demonstrar que pode afetar beneficamente uma ou mais funções alvo no corpo, além de possuir os adequados
efeitos nutricionais, de maneira que seja tanto relevante para o bem­estar e a saúde quanto para a redução do risco de
uma doença (ROBERFROID, 2002). Uma dieta rica em alimentos funcionais acarreta um maior bem estar, dando mais
disposição e energia para os que a consomem, contribuindo assim, para uma melhoria da qualidade de vida (VIDAL et
al., 2012).

Objetivos
O  objetivo  deste  estudo  foi  analisar  o  consumo  de  alimentos  funcionais  em  docentes  de  uma  Instituição  Federal  de
Ensino Superior do sul do Brasil.

Metodologia
Este estudo  foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Maria ­ UFSM sob o processo número 31303214.6.0000.5346 e conforme a resolução 196/96 do Conselho Nacional de
Saúde (CNS/MS), que regulamenta a pesquisa com seres humanos. As informações sobre a forma como transcorreria
o  estudo  foram  dadas  a  todos  os  possíveis  participantes  através  do  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido.
Trata­se  de  um  estudo  descritivo  de  delineamento  transversal.  A  amostra  foi  calculada  através  da  fórmula  de  Triola
(1999)  de  forma  a  ser  representativa  da  população  do  estudo.  Foi  considerado  critério  de  inclusão  possuir  e­mail
cadastrado  junto  à  Pró  Reitoria  de  Recursos  Humanos  da  UFSM,  que  forneceu  tais  endereços  eletrônicos  aos
pesquisadores. O preenchimento  inadequado do questionário (online)  foi adotado como critério de exclusão. Aceitando
participar,  o  docente  deveria  clicar  no  link  disponibilizado  no  site  “Enquete  Fácil”  para  que  preenchesse  online  os
instrumentos de coleta de dados. Foi elaborado um Questionário de Frequência alimentar  (QFA),  contendo dezesseis
grupos  de  alimentos  com  compostos  funcionais:  1)  isoflavonas;  2)  ômega  3;  3)  ácido  linolênico;  4)  catequinas;  5)
licopeno;  6)  luteína  e  zeaxantina;  7)  indois  e  isoiticianatos;  8)  flavonoides;  9)  fibras  solúveis  e  insolúveis;  10)
prebióticos;  11)  sulfetos  alílicos;  12)  lignanas;  13)  tanino;  14)  estanóis  e  esteróis  vegetais,  15)  probióticos;  16)
betacaroteno, no qual os participantes deveriam indicar quais destes alimentos eles costumavam ingerir regularmente,
podendo marcar mais de uma resposta, conforme seu consumo.

Resultados
Dos  1823  docentes  convidados  a  participar,  280  responderam  os  instrumentos  online  após  estes  terem  sido
disponibilizados no site de coleta de dados durante 90 dias. Destes, 134 eram homens (47,9 %) e 146 eram mulheres
(52,1 %), com idade média de 46,26 (± 9,23) anos. O consumo de alimentos funcionais consumidos regularmente pelos
docentes foi de 9,41 (± 3,01) de um total de 16 grupos de compostos funcionais.

Conclusão
A  ingestão  de  alimentos  funcionais  pelos  docentes  estudados  corresponde  a mais  da metade  dos  grupos  funcionais
apresentados  no  estudo.  Todos  os  alimentos  funcionais  incluídos  neste  estudo  possuem  sua  propriedade  funcional
específica a qual  traz diversos benefícios à saúde quando estes alimentos são usados  rotineiramente. Os benefícios
dos alimentos  funcionais são decorrentes de vários efeitos metabólicos e  fisiológicos que contribuem para um melhor
desempenho do organismo do indivíduo que os ingere.
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Introdução
O consumo de alimentos de origem vegetal  e  sua  relação  com a  redução do  risco de  inúmeras doenças,  através de
pesquisas  científicas  vêm  ganhando  destaque.  Os  benefícios  são  atribuídos  aos  nutrientes  essenciais,  compostos
bioativos e  fibras presentes nestes alimentos  (PADILHA E PINHEIRO, 2004). Nos alimentos  funcionais encontramos
substâncias  denominadas  de  compostos  bioativos,  responsáveis  pela  modulação  de  processos  metabólicos  e
fisiológicos, quando consumidos na dieta usual (ANJO, 2004). Saponinas, prebióticos, probióticos, vitaminas e minerais
antioxidantes,  compostos  organossulfurados,  ácidos  graxos  poli­insaturados  e  monoinsaturados,  assim  como
compostos  fenólicos,  constituem­se  como  as  principais  classes  de  compostos  bioativos  (SOUZA,  2003;  PIMENTEL
2005).

Objetivos
Avaliar  a  frequência  da  ingestão  de  alimentos  funcionais  e  seus  compostos  bioativos  por mulheres  adultas  e  idosas
atendidas em uma Clínica­Escola de Nutrição.

Metodologia
A pesquisa contou com a participação de 33 mulheres adultas e idosas, com idade entre 20 e 70 anos que procuraram
atendimento nutricional pela primeira vez em uma Clínica­Escola de Nutrição. Durante a consulta  foi aplicado o Termo
de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido  –  TCLE  e  o  consumo  de  alimentos  funcionais  foi  investigado  através  de  um
Questionário  de  Frequência  de  Consumo  Alimentar  Qualitativo  elaborado  pelos  autores  contendo  50  alimentos
funcionais fontes dos principais compostos bioativos com evidências na redução do risco de doenças. Para análise do
mesmo,  os  alimentos  foram  agrupados  de  acordo  com  os  principais  compostos  presentes  nestes  alimentos  e  o
consumo  foi  considerado  regular quando estes estivessem presentes na alimentação quatro ou mais dias na semana
(BRASIL, 2012). Os dados  foram analisados descritivamente por meio do Microsoft Excel®. A pesquisa  foi aprovada
pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  com  Seres  Humanos  da  Universidade  Federal  da  Fronteira  Sul,  CAAE
39607714.7.0000.5564.

Resultados
Alimentos ricos em compostos organossulfurados, como o alho e cebola, apresentaram consumo regular por 100% das
mulheres avaliadas, seguido das catequinas com 90,91% e das saponinas presentes nas leguminosas com 66,67%. O
consumo de  catequinas esteve associado ao  chimarrão,  bebida amplamente  consumida na  região. Aproximadamente
metade  das  mulheres  avaliadas  apresentaram  consumo  regular  de  probióticos  (51,52%)  e  carotenoides  (54,55%).  O
consumo de alimentos  ricos  em vitamina C apresentou  consumo  regular  por  42,42% das mulheres  avaliadas,  ácidos
graxos monoinsaturados por 39,39% das mulheres, ácidos graxos polinsaturados por 36,36%, fibras 33,33% e taninos
15,15%. Já o consumo de alimentos ricos em resveratrol e selênio apresentaram frequência de consumo em menos de
10% das participantes. Alimentos  fontes de  isoflavonas (0,0%) e antocianinas (0,0%) apresentaram consumo  irregular
por todas as participantes da pesquisa.

Conclusão
Concluiu­se que o consumo regular de alimentos funcionais pelas mulheres avaliadas foi proveniente principalmente de
alimentos da dieta habitual. Assim, enfatiza­se a  importância da atuação do profissional nutricionista na disseminação
destas  informações para  inserção de outros alimentos  fontes de compostos bioativos na dieta, a  fim de contribuir na
manutenção da saúde e na redução do risco de doenças.
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Introdução
A adolescência caracteriza­se por crescimento acelerado e classifica­se como um grupo em risco nutricional, devido ao
aumento  das  necessidades  energéticas  e  de  nutrientes,  além  das  possíveis  inadequações  na  alimentação  em
decorrência de hábitos alimentares errôneos (ENES; SLATER,2010).

Objetivos
Relacionar o consumo de alimentos marcadores de risco cardiovascular e o estado nutricional de adolescentes.

Metodologia
Estudo transversal, com 62 adolescentes,de 5º ano a 8ª série do ensino fundamental, entre 10 e 14 anos de idade, de
ambos  os  sexos,  matriculados  em  uma  escola  privada  de  Porto  Alegre,  RS.A  coleta  de  dados  foi  realizada  após
apresentação  do  termo  de  consentimento  livre  e  esclarecido,  assinado  pelos  pais  ou  responsáveis  e  termo  de
assentimento.Para verificação do consumo de alimentos marcadores de risco cardiovascular, foi aplicado o questionário
simplificado validado por Chiara e Sichieri (2010) e o estado nutricional classificado segundo o Índice de massa corporal
(IMC). Foi considerado obesidade central, os valores de circunferência da cintura, iguais ou maiores que os do percentil
80, de acordo com o sexo e a  idade, segundo Taylor e colaboradores (2000). A análise estatística  foi  feita através do
software  SPSS  versão  17.0.  Foi  realizada  a  análise  descritiva  dos  dados,  teste  do  qui­quadrado  e  calculada  a
prevalência de  sobrepeso e obesidade. Para estimação dos  riscos  relativos do  risco  cardiovascular  para a escala de
adiposidade e para a escala de Índice de Massa Corporal (IMC) foi utilizada a Regressão de Poisson. O estudo seguiu a
resolução  466/2012  do  Conselho  Nacional  de  Saúde  e  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  do  Hospital
Moinhos de Vento sob protocolo 2011/119.

Resultados
O consumo de alimentos marcadores de risco cardiovascular, encontrou­se elevado. A prevalência de sobrepeso foi de
37,1%  e  obesidade  19,3%.  A  associação  entre  o  índice  de  massa  corporal  e  a  adiposidade  central  apresentaram
evidência significativa pelo teste t­student (p=0,003) e (p<0,001), respectivamente. A regressão de Poison demonstrou
que  a  cada  unidade  de  Índice  de  massa  corporal  (IMC)  aumentada,  eleva­se  o  risco  cardiovascular  em  26,1%,
(p<0,001)  e  para  a  adiposidade  central  que  quando  aumentada  eleva  o  risco  cardiovascular  em  11,5%,(p  <0,001),
ambos com intervalo de confiança de 95%.

Conclusão
Os dados encontrados permitem concluir que o consumo de alimentos marcadores de risco cardiovascular encontra­se
elevado como também a prevalência de sobrepeso e obesidade. O estudo também reiterou que existe forte associação
entre Índice de massa corporal (IMC), circunferência da cintura e risco cardiovascular.
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Introdução
O câncer possui etiologia multifatorial crônica, sendo uma das maiores causas de morbimortalidade no mundo (INCA,
2014). É caracterizado por provocar alterações no material genético e por desenvolver de maneira descontrolada células
defeituosas,  capazes  de  se  infiltrar  em  órgãos  ou  tecidos  (KOLLING;  SANTOS,  2009;  SILVA  et  al.,  2012).  Os
antioxidantes atuam na proteção do organismo  impedindo a ação dos radicais  livres gerados pelo metabolismo celular
ou  por  fontes  exógenas.  Os  antioxidantes  obtidos  da  dieta,  como  as  vitaminas  A,  C  e  E,  apresentam  grande
importância  agindo  na  inibição  e  redução  das  lesões  celulares  causadas  pelos  radicais  livres  (CERQUEIRA;
MEDEIROS; AUGUSTO, 2007).

Objetivos
Avaliar  o  consumo  de  vitaminas  antioxidantes  por  pacientes  em  tratamento  quimioterápico  em  um  Centro  de  Alta
Complexidade em Oncologia.

Metodologia
Trata­se  de  dados  preliminares  de  um  estudo  transversal  de  caráter  quantitativo  que  avaliou  todos  os  pacientes
oncológicos  adultos,  de  ambos  os  sexos,  em  tratamento  quimioterápico  durante  o  período  de  agosto  a  setembro  de
2015  no Centro  de Alta Complexidade  em Oncologia  (CACON),  situado  no município  de  Ijuí,  Rio Grande  do Sul. Os
dados  dietéticos  dos  pacientes  foram  avaliados  por  meio  da  aplicação  de  recordatório  alimentar  de  24  horas,  onde
foram  questionados  quanto  ao  consumo  de  alimentos,  em  medidas  caseiras,  nas  últimas  24  horas.  Os  valores
nutricionais  foram  calculados  utilizando  a  planilha  de  cálculos  CalcNut®,  sendo  que  as  variáveis  analisadas  foram
vitaminas A, C e E, e os dados obtidos comparados com as Recomendações Nutricionais Diárias (DRI). Esta pesquisa
foi  autorizada  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  Universidade  Federal  de  Santa  Maria  sob  o  parecer  número
1.188.801.

Resultados
Foram  avaliados  100  pacientes,  sendo  56%  do  sexo  feminino.  A  média  de  idade  foi  de  59,08±12,73  anos  e  os
diagnósticos  principais  foram de  câncer  de mama  (51,8%)  entre  as mulheres,  e  câncer  de  pulmão  entre  os  homens,
15,9%. No sexo feminino verificamos a ingestão média de retinol (vitamina A) de 325,16±1273,72 mcg, 54% abaixo da
recomendação diária  (700 mcg) e o consumo de 88,92±94,06 mg de ácido ascórbico  (vitamina C), estando de acordo
com a RDA de 75 mg. Entre os homens o índice de ingestão média de retinol, 248,48±377,66 mcg, ficou 73% abaixo do
recomendado (900mcg) e o consumo de ácido ascórbico ficou próximo da recomendação diária, de 90 mg. Os índices
de  tocoferol  (vitamina  E)  foram muito  reduzidos,  1,38±1,15  mg  para  as  mulheres  e  2,51±4,31  mg  para  os  homens,
considerando que a recomendação é de 15 mg para ambos os sexos.

Conclusão
A partir dos resultados podemos concluir que há um significativo déficit no consumo de vitaminas antioxidantes pelos
pacientes avaliados, com exceção dos níveis de ingestão de ácido ascórbico entre as mulheres. Portanto, evidencia­se
a necessidade de intervir na alimentação do paciente oncológico a fim de modificar as práticas alimentares e manter a
qualidade de vida durante todas as fases do tratamento antineoplásico.
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Introdução
O  controle  glicêmico  adequado  é  essencial  para  evitar  a  manifestação  de  diabetes  em  indivíduos  predispostos  e  o
desenvolvimento de comorbidades associadas(Stolar, 2010). Acredita­se que a  inclusão do sorgo  (Sorghum bicolor L.
Moench)  à  dieta  possa manter  a  glicemia  constante  (Park  et  al.,  2012).  Embora  o  efeito  do  sorgo  na  glicemia  pós­
prandial  imediata  tenha  sido  investigado  (Poquette  et  al.,  2014),  o  seu  impacto  sobre a  glicemia após o  consumo de
uma refeição subsequente é desconhecido.

Objetivos
Avaliar o efeito do consumo de sorgo extrusado na glicemia pós­prandial de uma refeição subsequente em  indivíduos
eutróficos e normoglicêmicos.

Metodologia
Trata­se de estudo crossover, randomizado, simples cego. Após 12 h de jejum noturno, dez voluntários compareceram
ao  laboratório para participar de  três sessões experimentais,  em que houve a  ingestão das bebidas  (bebida contendo
sorgo ou bebida sem sorgo). As bebidas eram compostas por 200 mL de água,  leite em pó, cacau em pó e adoçante,
adicionados ou não de sorgo extrusado (genótipo SC319, de pericarpo marrom, com taninos e 3­desoxiantocianidinas).
Trinta minutos  após  a  ingestão  de  uma  das  bebidas,  os  voluntários  consumiram  uma  solução  glicosada  (200 mL  de
água + 25g de glicose). As bebidas testadas apresentaram, aproximadamente, 25 g de carboidrato disponível. Todas as
bebidas,  com  exceção  da  solução  glicosada,  apresentaram  a  mesma  composição  de  macronutrientes.  A  resposta
glicêmica foi monitorada nos tempos 0(antes da ingestão da solução glicosada), 15, 30, 45, 60, 90 e 120 minutos (após
o consumo da solução glicosada). As áreas positivas abaixo da curva (iAUC) da glicemia foram calculadas pelo método
trapezoidal.  O  protocolo  do  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  Humana  Científica  (CAAE:
13630513.0.0000.5153)  da  Universidade  Federal  de  Viçosa.  Todos  os  participantes  foram  informados  sobre  os
benefícios do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes do início dos testes.

Resultados
O  incremento  da  glicemia  30 minutos  após  o  consumo  da  bebida  contendo  sorgo  foi menor  que  após  a  ingestão  da
bebida sem sorgo. Após o consumo da solução glicosada (refeição subsequente), este  incremento manteve­se menor
que o obtido em reposta a bebida sem sorgo até 30 minutos. A bebida com sorgo resultou em menor resposta glicêmica
pós­prandial e minimizou os picos da glicemia durante os 120 minutos avaliados. A ingestão da bebida com sorgo antes
da solução glicosada resultou em uma  iAUC pós­prandial menor que a bebida sem sorgo. Além disso, a  iAUC após o
consumo da bebida contendo sorgo seguido de água foi menor que a bebida com sorgo seguido da solução glicosada.

Conclusão
O consumo de sorgo 30 minutos antes de uma carga de glicose resultou em menor iAUC comparado com a bebida sem
sorgo e resultou em menor resposta glicêmica. Sugere­se que a ingestão de preparações contendo sorgo pode ser uma
medida eficaz para reduzir a glicemia pós­prandial da refeição subsequente e melhorar o controle glicêmico.

Referências

PARK, J. H. et al. Sorghum extract exerts an anti­diabetic effect by improving insulin sensitivity via PPAR­γ in mice fed
a high­fat diet. Nutrition Research and Practice, v. 6, n. 4, p. 322­327, 2012.
POQUETTE, N. M.; GU, X.; LEE, S.­O. Grain sorghum muffin reduces glucose and insulin responses  in men. Food &
Function, v. 5, n. 5, p. 894­899, 2014.
STOLAR, M. Glycemic Control  and Complications  in Type 2 Diabetes Mellitus. The American  Journal  of Medicine,  v.
123, n. 3, Supplement, p. S3­S11, 2010.



Palavras­chave: Diabetes mellitus; sorgo; glicemia; compostos bioativos



CONSUMO DE CALORIAS,GORDURAS E COLESTEROL,E O PERFIL LIPÍDICO DE IDOSOS
PORTADORES DE SÍNDROME METABÓLICA

VIVIAN POLACHINI SKZYPEK ZANARDO; DAMARIS INDIARA SARAIVA; CHRISTINE LISIANE BONOSSONI
BIASUS; LUIZ CARLOS CICHOTA; CARLA HELENA AUGUSTIN SCHWANKE

1 URI ­ Universidade Regional do Alto Uruguai e das Missões­Campus de Erechim, 2 PUCRS ­ Pontifícia Universidade
Católica do Rio Grande do Sul

vzanardo@uricer.edu.br
Introdução
A Síndrome Metabólica, muito prevalente entre idosos, está associada a fatores ambientais como sedentarismo e dieta
inadequada  (ALBERTI  et  al,  2009).  O  consumo  excessivo  de  calorias  e  gorduras  esta  associado  a  alterações  no
metabolismo  dos  lipídios  e  da  glicose.  As  dietas  hiperlipídicas,  principalmente  ricas  ácidos  graxos  saturados,
estimulam  o  tecido  adiposo  a  produzir  citosinas,  que  caracterizam  uma  inflamação  subclínica,  e  aumentam  a
estocagem de  triglicerídeos nos adipócitos; quando ocorre saturação de estocagem por excesso de nutrientes, ocorre
liberação sistêmica de ácidos graxos  livres e de mais  citocinas  inflamatórias, podendo colaborar  com a  resistência à
insulina (GARBARINO; STURLEY, 2009).

Objetivos
O  objetivo  deste  estudo  foi  analisar  a  associação  de  consumo  de  gorduras  e  de  colesterol  com  o  perfil  lipídico  de
idosos portadores de síndrome metabólica.

Metodologia
Estudo de coorte, retrospectivo, quantitativo, sendo utilizado os dados de 75  idosos, participantes do projeto “Eficácia
da  ingestão  da  canela  (Cinnamomum  sp)  na  Síndrome  Metabólica  e  seus  componentes  em  idosos”.  aprovado  pelo
Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  Pontifica  Universidade  Católica  do  Rio  Grande  do  Sul,  sob  o  número  CAAE
10059912.5.0000.5336  e  parecer  323.697.  Foram  utilizados  as  seguintes  variáveis  do  banco  de
dados:sociodemográficas;  consumo  alimentar  (calorias,  lipídeos  totais,  colesterol  e  gordura  saturada);  exames
bioquímicos  (colesterol  total,  Low  Density  Lipoproteins  e  High  Density  Lipoproteins  colesterol,  triglicerídeos).  O
consumo  alimentar  foi  comparado  com  a  terapia  nutricional  desta  síndrome  (SOCIEDADE  BRASILEIRA  DE
CARDIOLOGIA,  2005)  e  os  exames  bioquímicos  com  os  parâmetros  da  V  Diretriz  Brasileira  de  Dislipidemia  e
Prevenção da Aterosclerose (XAVIER et al., 2013). Para a análise dos dados foi utilizada estatística descritiva, média e
desvio padrão, e correlação linear múltipla de Pearson.

Resultados
Participaram do estudo 75 idosos, sendo 80% do sexo feminino; 44% casados; 58,7% com ensino fundamental; 74,7%
com renda de meio a três salários mínimos. O componente da síndrome metabólica mais frequente foi a circunferência
da  cintura  aumentada  (89,4%). O  consumo de  calorias  (19.83±6,53  kg/peso  corporal/dia);lipídios  (25,30±8,42%);ácido
graxo  saturado  (3,98±2,79%/dia)  e  colesterol  (159,11±107,66mg),  apresentaram­se  dentro  do  adequado  conforme
recomendado. Os  idosos apresentaram em média  colesterol  total  sérico 181,87±45,82 mg/dL(desejável);  Low Density
Lipoproteins  colesterol  108,05±41,68mg/dL(desejável);  High Density  Lipoproteins  colesterol  41,0±9,63mg/dL(abaixo  do
desejável) e triglicerídeos 162,81±68,79 mg/dL(limítrofe). Não foi encontrada correlação entre o consumo de colesterol e
valores  séricos  de  colesterol  total  (r=0,17),  Low  Density  Lipoproteins  colesterol  (r=0,15),  High  Density  Lipoproteins
colesterol  (r=0,15);  e  entre  gordura  saturada  e  valores  séricos  de  colesterol  total  (r=0,03),  Low  Density  Lipoproteins
colesterol (r=0,02), High Density Lipoproteins colesterol (r=0,15).

Conclusão
No  presente  estudo  não  se  observou  associação  entre  consumo  de  colesterol  e  de  gordura  com  o  perfil  lipídico  de
idosos portadores de síndrome metabólica.
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CONSUMO DE CARNES, PEIXES OU AVES ASSOCIADO À RESERVA E FORÇA
MUSCULARES E À CAPACIDADE FÍSICA EM IDOSOS ASSISTIDOS NA ATENÇÃO BÁSICA
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Introdução
Em idosos, o requerimento proteico parece ser mais elevado (VOLPI et al., 2013; PADDON­JONES & LEIDY, 2014) e
tem  sido  associado  à manutenção  das  reservas  de massa  (HOUSTON  et  al.,  2008)  e  força  (BARTALI  et  al.,  2012)
musculares, beneficiando a capacidade física (ISANEJAD et al., 2016).

Objetivos
Descrever  a  frequência  de  consumo  de  carnes,  peixes  ou  aves  e  sua  associação  com  reserva  muscular,  força
muscular e capacidade física em idosos assistidos na atenção básica.

Metodologia
Estudo  transversal, parte do Estudo Epidemiológico e Clínico dos  Idosos Atendidos pela Estratégia Saúde da Família
de  Porto  Alegre­RS­Brasil  (EMI­SUS),  realizado  entre  março/2011  e  dezembro/2012.  A  frequência  de  consumo  de
carnes, peixes ou aves foi obtida da Mini Avaliação Nutricional. Para a avaliação da reserva muscular foram coletadas
as seguintes medidas antropométricas: circunferência do antebraço (cm), circunferência do braço (cm), dobra cutânea
tricipital  (mm), circunferência muscular do braço  (Circunferência braço  (cm) –  [π x  (Dobra cutânea  tricipital  (mm)/10)],
área muscular do braço corrigida (Homens = {[(Circunferência do braço – π x Dobra cutânea tricipital / 10)2] / 4 π} – 10;
Mulheres =  {[(Circunferência do braço – π x Dobra cutânea  tricipital  / 10)2]  / 4 π} – 6,5), circunferência da panturrilha
(cm), peso(kg), estatura(m) e índice de massa corporal [peso(kg)/estatura(kg)2]. A força muscular foi verificada a partir
da média de três medidas da força de preensão manual (Kg/f) da mão dominante. A capacidade física a partir do teste
senta­levanta em 30 segundos, da medida da velocidade de marcha ao longo de 4,6m e do total de minutos semanais
despendidos  em  atividade  moderada  ou  intensa  (Minnesota).  Os  dados  foram  analisados  com  o  pacote  estatístico
SPSS  17.0  e  descritos  por  medidas  de  frequência,  tendência  central  e  dispersão  e  analisados  pelos  testes  Qui­
quadrado  de  Pearson,  Exato  de  Fischer  e  T  de  Student.  O  nível  de  confiança  considerado  foi  de  95%  (α  =  5%). O
estudo  foi  aprovado  pelos  Comitês  de  Ética  em Pesquisa  da  Pontifícia  Universidade Católica  do Rio Grande  do  Sul
(PUCRS)  (protocolo  no  CEP­10/04967)  e  da  Secretaria  Municipal  de  Saúde  de  Porto  Alegre  (protocolo  no
001.021434.10.7).

Resultados
Foram avaliados 539  idosos com média de  idade de 68,3±6,8 anos  (intervalo de 60 a 100 anos), a maioria do gênero
feminino (62,7%) e que consumiam diariamente carnes, peixes ou aves (89,4%). O consumo diário de carnes, peixes
ou  aves  foi  associado  com  maior  circunferência  do  antebraço  (26,1  vs.  25,3cm;  P=0,023);  maior  circunferência
muscular do braço  (25,9 vs. 24,7cm: P=0,009), maior área muscular do braço corrigida  (46,3 vs. 41,7cm2); P=0,012),
maior  circunferência  da  panturrilha  (36,9  vs.  35,5cm;  P=0,010),  força  de  preensão  manual  mais  elevada  (26,8  vs.
22,0Kgj; P<0,001), e maior número de vezes no teste senta­levanta (8,4 vs. 6,7; P=0,001).

Conclusão
Em  idosos  atendidos  na  atenção  básica,  o  consumo  diário  de  carnes,  peixes  ou  aves  mostrou­se  associado  com
reserva muscular, força muscular e capacidade física.
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Introdução
O Diabetes Mellitus  (DM)  é  uma  síndrome multifatorial,  resultante  da  falta  e/ou  incapacidade  da  insulina  em  exercer
seus  efeitos  de  forma  adequada.  A  fibra  alimentar  (FA),  sobretudo,  a  do  tipo  solúvel,  tem  sido  recomendada  para
diabéticos tipo II por apresentarem efeitos positivos no controle glicêmico.

Objetivos
Este trabalho teve como objetivo avaliar o consumo de fibra alimentar, índice de massa corporal e níveis glicêmicos de
pacientes diabéticos tipo II atendidos em um centro de referência de Macaé­RJ.

Metodologia
Trata­se de uma pesquisa quantitativa  transversal com pacientes diabéticos  tipo  II com  idade acima de 18 anos, não
insulinodependentes,  de  ambos  os  sexos  e  que  estavam  iniciando  e/ou  seguiam  em  acompanhamento  com  os
profissionais do local. Para a avaliação dos pacientes foram utilizados: o questionário de informação pessoal, avaliação
nutricional e bioquímica e o questionário de frequência alimentar semi­quantitativo. Para a análise dos dados obtidos, foi
utilizado programa estatístico SPSS 13.0. Para a  comparação das  variáveis  entre  os  sexos utilizou­se o  teste Mann
Whitney e para as diferentes classificações dos dados antropométricos e exames bioquímicos em relação ao consumo
de fibra  total e solúvel utilizou­se o  teste Qui­quadrado. Este  trabalho  foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
da Universidade Veiga de Almeida com o CAEE 33557214.3.0000.5291.

Resultados
Foram avaliados 117 pacientes sendo 50,4% adultos e 49,6% idosos. A amostra constituiu­se por 56,1% de mulheres,
67,5%  com  hipertensão  arterial  auto  referida,  74,4%  com  IMC  elevado  e  88%  com  CC  elevada.  Ademais,  50,8%
apresentaram HbA1c >7% e 50,4% glicemia de jejum elevada. Quanto à ingestão de fibra alimentar, 64% alcançaram o
consumo mínimo  recomendado  de  20g/dia  e  somente  0,9%  apresentou  consumo  >  ou  =  a  10g/dia  de  fibra  solúvel.
Correlacionando o consumo de fibra total com as variáveis de interesse entre os sexos, homens que consumiram fibra
total  >  ou =  20g/dia,  apresentaram menor média CC em  relação  aqueles  com menor  consumo  (p=  0,03508). O  sexo
masculino apresentou menor IMC e maior ingestão de fibra total, solúvel e insolúvel comparado às mulheres.

Conclusão
Os pacientes apresentam alterações glicêmicas, IMC e CC de risco e baixo consumo de fibra solúvel. É  indiscutível a
necessidade de novas abordagens que facilitem o controle glicêmico e o aumento do consumo de fibra solúvel, a fim de
reduzir  a  distribuição  de  gordura  corporal  destes  indivíduos  visando  o  declínio  do  risco  de  complicações  e  doenças
cardiovasculares.
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CONSUMO DE FIBRAS E EXCESSO DE PESO EM PACIENTES DIABÉTICOS ATENDIDOS
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Introdução
O Diabetes Mellitus  é  um  dos mais  graves  problemas  de  saúde  pública  no mundo,  particularmente  no Brasil  onde  a
prevalência é muito alta (LEITE, SILVA, SIMÕES, 2007).Dietas ricas em fibras possuem baixo índice glicêmico, porque
a  viscosidade  da  fibra  solúvel  reduz  a  velocidade  e  a  quantidade  de  glicose  absorvida  pelo  organismo  (FRANCO  e
SARTORELLI,  2003).  A  relação  entre  Diabetes  Mellitus  tipo  2  e  obesidade  é  atribuída  ao  aumento  da  resistência
insulínica em indivíduos com grandes depósitos lipídicos (COLAÇO et al; 2010).

Objetivos
Analisar o consumo de fibra (solúvel) e identificar a prevalência de excesso de peso em pacientes diabéticos.

Metodologia
Foi realizado um estudo transversal com 30 pacientes participantes de um programa de educação nutricional portadores
de Diabetes Mellitus  tipo 2. Analisou­se  faixa etária,  sexo, peso,  índice de massa corporal  (IMC) e consumo de  fibra
(solúvel). Todos os dados foram coletados dos protocolos de atendimento do Ambulatório de Nutrição. Para o cálculo da
quantidade de  fibra solúvel  foi utilizado o software NutWin  (2002). O consumo de  fibra solúvel  foi avaliado através de
recordatórios  de  24  horas  (R24  h).  O  programa  de  educação  nutricional  consiste  em  sessões  de  aulas  explicativas
sobre alimentação do ponto de vista quantitativo e oficinas de degustação sobre alimentação saudável realizadas pelos
profissionais  nutricionistas  do  Ambulatório  de  Nutrição  na  assistência  aos  pacientes  diabéticos  como  parte  do
tratamento  nutricional.  A  análise  dos  dados  foi  realizada  utilizando­se  o  programa  Statistical  Package  for  the  Social
Sciences (SPSS) (versão 18.0). Foi utilizada a análise descritiva das variáveis do estudo pelo cálculo de frequências,
médias, desvio­padrão e medianas. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário de
Sergipe/UFS sob o registro N° 00801212.8.0000.0058.

Resultados
A amostra  foi  composta  em sua maioria  (90,6%) por mulheres. A  faixa  etária  da amostra  variou entre  22 e  85 anos,
sendo a média de idade dos homens 56,7 ± 16,2 anos e das mulheres 53,3 ± 17,8 anos.O valor médio do consumo de
fibra  solúvel  foi:  15,9  ±  8,2  g. Em  relação ao  IMC apresentaram: Baixo Peso  (3,1%); Eutrofia  (15,6%) e Excesso de
Peso (81,3%).

Conclusão
O  consumo  de  fibra  solúvel  se  manteve  abaixo  do  recomendado.O  estudo  apresentou  uma  amostra  com  elevada
prevalência de excesso de peso. Apesar do resultado insatisfatório relacionadoao excesso de peso e consumo de fibra
solúvel o programa de educação nutricional deve ser reavaliado e incentivado.
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Introdução
O  consumo  diário  de  frutas  é  amplamente  recomendado  devido  à  alta  concentração  de  vitaminas, minerais,  fibras  e
antioxidantes,  além  da  baixa  densidade  energética  que  possuem  (SLAVIN;  LLOYD,  2012).  Em  especial,  os
antioxidantes  encontrados  nas  frutas  parecem  exercer  importante  papel  no  músculo  esquelético,  devido  à  sua  ação
contra  o  stress  oxidativo  (DORIA  et  al,  2012).  ).  A  redução  da  massa  muscular  é  diretamente  responsável  pelo
comprometimento funcional com perda de força, aumento da probabilidade de quedas e perda da autonomia (SANTILLI
et al, 2014).

Objetivos
Tem  por  objetivo  verificar  a  associação  entre  a  frequência  do  consumo  de  frutas  e  o  índice  de massa muscular  em
mulheres adultas e idosas.

Metodologia
Participaram do estudo mulheres adultas e  idosas que  foram submetidas à densitometria óssea entre outubro/2012 e
dezembro/2013. Dados sócio demográficos  (idade, estado civil, escolaridade e ocupação) e a  frequência do consumo
de  frutas  foram  coletados  através  de  entrevista  e  questionário  estruturado.  A  avaliação  da  composição  corporal  foi
realizada  através  do  Dual­Energy  X­Ray  Absorptiometrye  o  índice  de  massa  muscular  obtido  da  equação:  ∑massa

magra dos membros inferiores + membros superiores em kg/estatura (m)2. Os dados coletados foram armazenados em
banco específico e analisados utilizando­se o pacote estatístico SPSS, versão 17.0. A análise descritiva dos dados foi
feita  por medidas  de  frequência, média  e  desvio­padrão.  A  associação  entre  a  frequência  de  consumo  de  frutas  e  o
índice de massa muscular foi verificada pelo teste T de Student. O nível de confiança considerado foi de 95% (α = 5%).
O  estudo  foi  aprovado  pelo  comitê  de  ética  da  Universidade  Federal  de  Santa  Maria  sob  número  CAEE
05494112.0.0000.5346.

Resultados
Foram  avaliadas  82  mulheres  com  média  de  idade  de  56,3±8,5  anos  (intervalo  35­75  anos),  mais  frequentemente
casadas  (67,5%),  com  4­8  anos  de  estudo  (47,0%)  e  aposentadas  (33,7%).  As  participantes  que  consumiram  frutas

diariamente  (n=60)  apresentaram  um  índice  de massa muscular  de  6,89±0,87  kg/m2  enquanto  que  as  mulheres  que
consumiram  frutas  de  um a  seis  dias  por  semana  (n=22),  apresentaram um  índice  de massa muscular  de  6,33±0,68

kg/m2  .  A  frequência  do  consumo  de  frutas  foi  associada  significativamente  com  o  índice  de  massa  muscular
(P=0,007).

Conclusão
Entre mulheres da região noroeste do Rio Grande do Sul, a frequência de consumo de frutas foi associada com o índice
de  massa  muscular,  demonstrando  que  as  mulheres  que  consumiram  frutas  diariamente  apresentaram  um  melhor
índice de massa muscular.
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CONSUMO DE FRUTAS, VEGETAIS E BEBIDAS INDUSTRIALIZADAS POR ADOLESCENTES
ATENDIDOS EM UMA CLÍNICA­ESCOLA DE NUTRIÇÃO.
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Introdução
Atualmente  a  população  de  adolescente  têm  passado  por  transformações  em  seus  hábitos  alimentares.  Estas
mudanças  caracterizam  o  processo  denominado  de  transição  nutricional,  a  qual  têm  como  consequência  uma
prevalência  de  sobrepeso  e  obesidade,  diabetes,  doenças  cardiovasculares  e  câncer  na  vida  adulta  (FISBERG;
MARCHIONI, 2011). Entre as  causas mais  comuns do excesso de peso, pode­se destacar uma alimentação carente
em  frutas  e  vegetais,  com  demasia  de  alimentos  ultra  processados,  como  bebidas  industrializadas  e  salgadinhos
(XAVIER et al., 2014).

Objetivos
O  objetivo  deste  estudo  foi  avaliar  o  consumo  de  frutas,  vegetais  e  bebidas  industrializadas  (sucos  e  refrigerantes)
entre os adolescentes atendidos em uma Clínica­Escola de Nutrição.

Metodologia
O estudo realizado foi de caráter descritivo, com abordagem retrospectiva, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa
com  Seres  Humanos  da  Universidade  Federal  da  Fronteira  Sul,  número  do  parecer:  980.593.  Foram  avaliados  42
prontuários  de  pacientes  adolescentes  que  frequentaram  a  Clínica­Escola  de  Nutrição  da  Universidade  Federal  da
Fronteira  Sul,  no  ano  de  2015.  Os  dados  foram  obtidos  através  de  uma  entrevista  individualizada,  sendo  realizada
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®.  Para  a  análise  do
consumo diário de frutas e vegetais, foi realizado a quantificação destes através do recordatório de 24 horas, conforme
a  recomendação  da  Organização  Mundial  da  Saúde,  que  sugere  o  consumo  de  400  gramas  de  frutas,  legumes  e
verduras diários (WHO, 2003). Já para a ingestão de bebidas industrializadas, foi avaliado o questionário de frequência
alimentar. O estado nutricional  foi classificado de acordo com a Organização Mundial de Saúde  (WHO, 2007). Para a
classificação  de  atividade  física,  foi  utilizada  a  preconização  da  Organização  Mundial  Saúde,  que  recomenda  no
mínimo 150 minutos semanais de atividade física (WHO, 2010).

Resultados
Dos 42 prontuários analisados, 80,95% eram do sexo feminino e 19,05% do sexo masculino, com idade média de 15,2
anos,  sendo  que,  86,79%  residiam  na  área  urbana  e  13,02%  na  área  rural.  Quanto  a  prática  de  atividade  física,  foi
observado que 45,2% praticava algum tipo de atividade e 54,8% eram sedentários. A história dietética demonstrou que
a média  do  consumo  de  frutas  e  vegetais  foi  de  215,78  g/dia.  A  ingestão  de  bebidas  industrializadas  apresentou  os
seguintes  resultados:  73,81%  ingeriam mais  de  uma  vez  por  semana,  enquanto  14,29%  raramente  faziam  o  uso  de
bebidas  industrializadas  e  11,90%  nunca  ingeriam.  O  estado  nutricional  foi  identificado  através  do  Índice  de  Massa
Corporal  e  do  total  da  amostra,  obteve­se:  2,4%  foram  classificados  com  baixo  peso,  45,2%  com  eutrofia,  11,9%
sobrepeso e 40,5% obesidade.

Conclusão
A  maioria  dos  adolescentes  era  do  sexo  feminino,  com  baixo  consumo  de  frutas,  legumes  e  verduras;  enquanto  a
ingestão  de  bebidas  industrializadas  foi  alta.  Neste  contexto  percebeu­se  um  aumento  significativo  de  sobrepeso  e
obesidade,  responsável  pelo  aumento  de  doenças  crônicas  não  transmissíveis  em grande  parte  da  população,  tendo
como  consequência  inúmeros  malefícios  para  a  saúde  e  tornando­se  um  grande  desafio  terapêutico,  enfatizando  a
importância da atuação do profissional nutricionista na disseminação destas informações e orientações.
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Introdução
Indivíduos  com  excesso  de  peso  apresentam  um  consumo  alimentar  desequilibrado,  com  ingestão  excessiva  de
gorduras  e  carboidratos  simples.  Este  padrão  alimentar  promove  a  elevação  do  estresse  oxidativo  e  inflamatório,
contribuindo  para  o  aumento  do  risco  de  desenvolvimento  de  doenças  crônicas  não  transmissíveis.  Aliado  a  isso,  é
possível que a ingestão de micronutrientes seja deficiente e favoreça o agravo da obesidade.

Objetivos
Avaliar associações existentes entre a ingestão de macro e micronutrientes, composição corporal, resistência à insulina
e perfil lipídico em mulheres obesas.

Metodologia
Um estudo do tipo transversal foi realizado no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás com 81 mulheres
com  excesso  de  peso  entre  20  e  60  anos.  A  pesquisa  foi  aprovada  pelo  Comitê  de  Ética  em  pesquisa  do  hospital
(636.652).Foram aferidos peso, estatura,circunferência da cintura e a composição corporal foi avaliada pelo Dual­energy
X­ray  absorptiometry  ­  DXA.  As  mulheres  foram  divididas  em  tercis  de  acordo  com  a  circunferência  da  cintura  e
diferenças  entre  os  grupos  quanto  à  ingestão  dietética,  perfil  lipídico  e  controle  glicêmico  foram  analisadas.  Para
avaliação da ingestão alimentar foram aplicados três registros alimentares.Foi realizada regressão linear para avaliação
das  predições  entre  os  dados  dietéticos  e  bioquímicos. Diferenças  entre  os  tercis  da  circunferência  da  cintura  foram
avaliadas pelo teste Kruskall Wallis ou ANOVA, de acordo com a distribuição dos dados.

Resultados
As mulheres  do  terceiro  tercil  (circunferência  da  cintura  >107  cm)  apresentaram  os maiores  valores  de  peso,  maior
percentual de gordura total e de gordura andróide e também uma maior alteração dos marcadores do controle glicêmico
e da transaminase glutâmico pirúvica ­ TGP. Em relação à ingestão dietética, este grupo apresentou menor ingestão de
cálcio,  selênio,  retinol,  ômega  3,  ácidos  graxos  saturados  e  monoinsaturados,  bem  como  de  colesterol.  Em
contrapartida, as mulheres do segundo tercil (97,1 a 107 cm) apresentaram maior ingestão dos micronutrientes citados
e as do primeiro tercil (81 a 97 cm) maior ingestão de ômega 3 e menor concentração de glicose sérica. Pela análise de
regressão, observou­se que o selênio foi preditor da HDL, de modo que a ingestão de 1µg deste micronutriente é capaz
de  aumentar  em  0,514mg/dL  a  concentração  de  HDL.  Além  disso,  observou­se  também  que  o  aumento  de  1UI  de
vitamina A pode reduzir em 0,620 mg/dL a glicemia e 1mg de tocoferol pode reduzir em 0,293 o índice HOMA­IR.

Conclusão
Conclui­se que a baixa ingestão de cálcio, retinol, selênio, ômega 3 e ácidos graxos monoinsaturados foi associada ao
maior  acúmulo  de  gordura  corporal,  contribuindo  para  resistência  a  insulina  e  alterações  dos marcadores  lipídicos  e
hepáticos.
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CONSUMO DE OVOS E ASSOCIAÇÃO COM O ÍNDICE DE MASSA CORPORAL, ÍNDICE DE
MASSA MUSCULAR E COMPOSIÇÃO CORPORAL EM MULHERES
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Introdução
O  ovo  é  um  alimento  rico  em  nutrientes  e  proteínas  (CAMPBELL  et  al.,  2007),  durante muito  tempo  foi  considerado
vilão  para  a  saúde,  por  possuir  grande  quantidade  da  ingestão  diária  recomenda  de  colesterol  (WOO,  et  al.  2016).
Recentemente restrições ao consumo de ovos foram excluídas das recomendações da maioria das agências mundiais
de promoção à saúde.

Objetivos
Verificar  a  associação  entre  o  consumo  de  ovos  com  o  índice  de  massa  corporal,  índice  de  massa  muscular  e  o
percentual de gordura corporal avaliado pelo Dual­Energy X­Ray Absorptiometry.

Metodologia
Estudo  transversal  com  mulheres  de  20  anos  ou  mais,  submetidas  à  densitometria  óssea.  Foram  coletados  dados
sociodemográficos,  peso,  estatura  e  o  índice  de  massa  corporal  foi  calculado  a  partir  da  equação  peso
(kg)/estatura(m)2. A avaliação da composição corporal foi realizada através do Dual­Energy X­Ray Absorptiometry, e o
índice  de  massa  muscular  obtido  da  equação:  ∑massa  magra  dos  membros  inferiores  +  membros  superiores  (kg)

/estatura  (m)2.  O  consumo  de  ovos  foi  classificado  em:  <1ovo/semana;  1ovo/semana;  e  >1ovo/semana.  Os  dados
foram  analisados  no  SPSS  versão  17.0  e  descritos  por  medidas  de  frequência,  tendência  central  e  dispersão.  A
associação entre o consumo de ovos e índice de massa corporal, índice de massa muscular e composição corporal foi
verificada  pelo  teste  ANOVA.  O  estudo  foi  aprovado  pelo  comitê  de  ética  da  universidade  sob  número  CAEE
05494112.0.0000.5346.

Resultados
Amostra  de  83 mulheres, média  de  idade  de  56,3±8,5  anos,  a maioria  casada  (67,5%). O  índice  de massa  corporal
médio das mulheres que consumiam menos de um ovo por semana foi de 30,68±5,03Kg/m², das que consumiam 1 ovo
por  semana  foi  de  27,04±4,46  Kg/m²  e  mais  de  um  ovo  por  semana  foi  26,59±3,90Kg/m².  Verificou­se  que  o  IMC
associou­se  inversa  e  significativamente  ao  consumo  de  ovos  (p=0,002). O  percentual  de  tecido  gordo  avaliado  nas
consumidoras  de  menos  de  um  ovo  por  semana,  um  ovo  por  semana  e  mais  de  um  ovo  por  semana  foi,
respectivamente:  53,04±6,48,  44,77±10,85  e  46,59±7,66  para  o  tecido  gordo  androide;  51,14±4,95,  45,72±6,89  e
47,63±5,17  para  o  tecido  gordo  ginecoide;  50,15±6,28,  42,04±8,79  e  43,82±6,40  para  o  tecido  gordo  do  tronco;
45,50±6,89,  38,21±8,12  e  40,44±6,40  para  o  tecido  gordo  das  pernas;  41,79±5,75,  33,69±8,85  e  36,83±5,39  para  o
tecido  gordo  dos  braços;  46,36±5,98,  38,69±7,79  e  40,68±5,56  para  o  tecido  gordo  total.  O  consumo  de  ovos  foi
associado  significativamente  ao menor  percentual  de  tecido  gordo  na  região  androide  (p=0,001),  ginecoide  (p=0,002),
tronco (p<0,001), nas pernas (p=0,001), nos braços (p<0,001), bem como em relação ao tecido gordo total (p<0,001). O
consomo de ovos não foi associado ao índice de massa muscular (p=0,486)

Conclusão
O consumo de pelo menos um ovo por semana foi associado ao menor índice de massa corporal e percentual de tecido
gordo.
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Introdução
Muitas  mudanças  na  alimentação  das  populações  têm  ocorrido  nos  últimos  anos,  com  elevação  no  consumo  de
alimentos ricos em densidade energética e pobres em nutrientes e fibras (KRAL; RAUH, 2010). Sendo que, as crianças
que  apresentam  um  padrão  alimentar  inadequado  podem  apresentar  piora  do  estado  nutricional  em  anos  seguintes
(LOPES et al., 2014).

Objetivos
Verificar a distribuição dos padrões alimentares de pré­escolares de Goiânia de acordo com o estado nutricional.

Metodologia
Estudo transversal de base populacional e domiciliar com 412 crianças entre 24 e 59 meses, residentes na área urbana
de  Goiânia,  Goiás.  A  amostragem  foi  por  conglomerados  em  múltiplos  estágios  e  questionário  padronizado  com
questões  sociodemográficas  e  aspectos  do  comportamento  alimentar. O  consumo alimentar  foi  avaliado  por meio  de
um  Questionário  de  Frequência  Alimentar  validado  para  crianças  menores  de  cinco  anos  (COLUCCI;  PHILIPPI;
SLATER, 2004). Para definição dos padrões alimentares foi utilizada a análise fatorial de componentes principais com
rotação  ortogonal  Varimax  e,  em  seguida,  os  escores  obtidos  foram  categorizados  em  variável  dicotômica  (0  e  1),
sendo utilizadas as categorias: baixo consumo (0) e elevado consumo (1) para os valores abaixo ou acima da mediana,
respectivamente  (NOBRE;  LAMOUNIER;  FRANCESCHINI,  2012).  O  estado  nutricional  foi  verificado  pelo  Índice  de
Massa Corporal por idade e sexo, o qual foi calculado e classificado de acordo com as curvas de crescimento da WHO
(2006) em sem excesso de peso (< z­escore +1) ou com excesso de peso (≥ z­escore +1). O teste do Qui­Quadrado de
Pearson foi aplicado para verificar a associação entre os escores de consumo dos padrões alimentares de acordo com
o estado nutricional. O projeto  foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Goiás, sob protocolo nº
.粍ࠀ粍ࠀ庍ࠀ颍ࠀ⧵⁰⁷⁸

Resultados
A média de idade das crianças foi de 41,5±10,1 meses e 51,2% eram do sexo feminino, a média de idade materna de
28,9±5,6  anos  e  de  escolaridade  materna  10,1±2,9  anos  de  estudo  completos.  Foram  identificados  três  padrões
alimentares. Na amostra estudada, 30,9% das crianças apresentaram excesso de peso. O padrão 1  foi composto por
leite  e  derivados  integrais,  achocolatado  em  pó,  doces,  biscoito  recheado,  bebidas  artificiais  e  lanches  salgados.  O
padrão 2 por arroz e tubérculos, feijão e vegetais. E, o padrão 3, por massas, vísceras, ovos, vegetais e sopas. Entre
as crianças com excesso de peso o percentual de elevado consumo desses padrões foi de 30,0%, (padrão 1), 30,2%
(padrão  2)  e  31,6%  (padrão  3).  Já  entre  as  crianças  sem  excesso  de  peso  69,9%,  69,8%  e  68,3%  apresentavam
elevado  consumo  dos  padrões  1,  2  e  3,  respectivamente.  Não  houve  diferença  estatística  entre  os  percentuais  de
consumo dos três padrões, de acordo com o estado nutricional (padrão 1, p= 0,688), (padrão 2, p= 0,749) e (padrão 3,
p= 0,843).

Conclusão
Foram identificados três padrões alimentares predominantes numa amostra com prevalência alta de excesso de peso.
Estes padrões demonstram consumo predominante de alimentos de elevado risco para o desenvolvimento de doenças
crônicas, bem como de uma monotonia alimentar. E, ainda, distribuição homogênea quanto ao elevado consumo destes
entre pré­escolares com e sem excesso de peso.
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Introdução
As  doenças  cardiovasculares  representam  a  principal  causa  de  morte  no  mundo.  Segundo  dados  da  Organização
Mundial  da  Saúde  (OMS)  no  ano  de  2012  cerca  de  17,5 milhões  de  pessoas  foram  a  óbito  em  decorrência  dessas
doenças, o que representa 31% da mortalidade global e constituem um problema de saúde pública pelos altos custos
hospitalares  (WHO,  2015).  Estudos  experimentais  demonstram  o  papel  do  estresse  oxidativo  na  gênese  destas
patologias (PINHO, 2010; SARMENTO, 2013) e o consumo de determinados nutrientes, entre eles as vitaminas A, C e
E  e minerais  antioxidantes  Selênio  (Se)  e  Zinco  (Zn)  apresentam  uma  associação  inversa  entre  a  sua  ingestão  e  a
ocorrência de eventos cardiovasculares (MARTINI, 2010; SARMENTO, 2013).

Objetivos
Avaliar o consumo de vitaminas e minerais antioxidantes (A, C, E, Se e Zn) em pacientes com doença cardiovascular.

Metodologia
Estudo  transversal  descritivo  realizado  entre  setembro  de  2013  e  dezembro  de  2014  na  Universidade  Federal  de
Pelotas.  Este  trabalho  compreende  um  recorte  do  projeto  “Efeito  do  Programa  Alimentar  Brasileiro  Cardioprotetor  na
redução  de  eventos  e  fatores  de  risco  na  prevenção  secundária  para  doença  cardiovascular:  Um  Ensaio  Clínico
Randomizado”,  projeto  coordenado  pelo  Hospital  do  Coração  (HCor)  de  São  Paulo  em  parceria  com  o  Ministério  da
Saúde, a partir do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de Saúde – PROADI­SUS. O
consumo destas  vitaminas e dos minerais  foi  obtido pelo  recordatório  24h e avaliado no Nutriquanti®  comparando­os
aos  valores  de  referência  (DRI,  2006).  Os  dados  foram  expressos  em  medianas  e  percentil  25  e  75.  O  estudo  foi
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa dessa universidade (287.722).

Resultados
Foram avaliados 79 recordatórios e quanto a ingestão de vitaminas, o consumo de vitamina A entre homens e mulheres
foi 197,7 µg/dia (69,8 ­ 589,8) e 132,8 µg/dia (78,8 ­ 440,0), para vitamina C foi 49,2 mg/dia (24,7 ­ 139,8) e 44,6 mg/dia
(17,2  ­  120,5)  e  vitamina  E  foi  0,2 mg/dia  (0  ­  0,6)  e  0,1 mg/dia  (0  ­  0,3),  respectivamente. Quando  comparado  aos
valores  de  referência,  nenhum  paciente  alcançou  as  recomendações,  exceto  para  vitamina  C,  em  que  23  pacientes
(29,1%) atingiram o recomendado. Os alimentos que mais contribuíram para este consumo foram margarina e cenoura
para  vitamina A,  tomate para  vitamina C e  cenoura e banana para  vitamina E. Em  relação ao  consumo de minerais,
houve diferença entre os  sexos para Zn,  sendo 8,2 mg/dia  (4,9  ­  11,1)  para homens e 4,6 mg/dia  (2,9  ­  8,2)  para as
mulheres  (p = 0,010) e para Se a mediana de consumo  foi 23,7 µg/dia  (14,5  ­ 42,3) para homens e 12,9 µg/dia  (5,6  ­
28,2) para as mulheres (p = 0,012), tendo a carne e o pão contribuído para esta ingestão.

Conclusão
Houve  baixa  ingestão  de  vitaminas  e  minerais  nesses  pacientes,  o  que  reforça  a  necessidade  de  estratégias  de
aconselhamento  dietético  a  fim  de  adequar  seu  consumo  para  auxiliar  na  prevenção  da  recorrência  de  eventos
cardiovasculares.
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Introdução
O  período  gestacional  caracteriza­se  por  um  incremento  das  necessidades  nutricionais  decorrentes  dos  ajustes
fisiológicos da gestante e das demandas de nutrientes para o crescimento fetal (DIMENSTEIN, et al., 2010). A vitamina
E é um importante nutriente para o grupo materno­infantil, visto que, é considerado o maior antioxidante e exerce uma
importante função na reprodução humana nos diferentes estágios da gestação, especialmente durante a implantação e
desenvolvimento da placenta (GAGNÉ et al., 2009). A avaliação dietética da gestante através de inquéritos alimentares
é de suma  importância, pois possibilita a detecção de problemas nutricionais específicos  já existentes, e que podem
ser prejudiciais no decorrer da gestação (BARCHINSKI, 2010).

Objetivos
Avaliar a frequência de consumo de alimentos fontes de vitamina E durante o último trimestre gestacional.

Metodologia
O presente estudo é do tipo transversal e a amostragem foi obtida por conveniência em duas maternidades públicas de
Natal/RN  entre  dezembro  de  2013  e  dezembro  de  2014,  totalizando  158  puérperas  adultas  saudáveis.  Foi  obtido
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da UFRN (CAAE 19513113.9.0000.5537). As informações sobre o consumo
alimentar  de  vitamina  E  referente  ao  último  trimestre  gestacional  foram  obtidas  por  Questionário  de  Frequência
Alimentar  (QFA) associada à  registro  fotográfico dos alimentos. A  listagem do QFA  foi elaborada com base na  tabela
americana de  composição de alimentos  (USDA),  totalizando 38 alimentos  fontes de  vitamina E. Desses,  24 eram de
origem vegetal e 14 de origem animal. Os questionários foram tabulados utilizando o programa Excel.

Resultados
Dentre os alimentos fontes de vitamina E de origem animal, os que apresentaram maior frequência de consumo foram:
frango  (89%),  leite  integral  (84%)  e  carne  bovina  (82%).  Os  alimentos  de  origem  vegetal  fontes  de  vitamina  E mais
consumidos  foram:  óleo  de  soja  (77%),  margarina  (74%)  e  abacate  (44%).  Os  alimentos  menos  consumidos  pelas
gestantes  foram:  gérmen de  trigo  (2%)  amêndoas e  creme  vegetal  (3%). A  aceitação e  rejeição dos  alimentos  estão
relacionadas com condições socioeconômicas e principalmente com os hábitos alimentares da população. Um estudo
realizado por Schulpis, et al.  (2004) observou níveis  relativamente altos de alfa­tocoferol em mães gregas, em função
do consumo de óleo vegetal e azeite de oliva muito presentes na dieta mediterrânea, enquanto que mães albanesas que
consomem mais gordura animal obtiveram níveis inferiores de vitamina E sérico.

Conclusão
Foi constatado maior  frequência de consumo de alimentos  fontes de vitamina E de origem animal no último  trimestre
gestacional,  em  detrimento  do  consumo  de  alimentos  de  origem  vegetal.  Os  alimentos  fontes  de  vitamina  E  mais
consumidos foram frango, leite integral e carne bovina.
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Introdução
A medida  da  circunferência  da  cintura  (CC)  em  crianças  e  adolescentes  têm  sido  utilizada,  em  estudos  nacionais  e
internacionais,  como  forma  de  verificar  a  obesidade  visceral,  uma  condição  que  representa  um  alto  risco  para  o
desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis como diabetes, hipertensão arterial e dislipidemias (RIBEIRO
et al., 2014). Assim essa medida por ser de fácil aferição e baixo custo, e estar ao alcance dos profissionais da saúde,
deve fazer parte da avaliação rotineira desses grupos etários (GRÖBER­GRÄTZ et al., 2013).

Objetivos
Verificar se há correlação entre a CC e presença de dislipidemias  (colesterol  total  (CT) e  triglicerídeos elevados entre
crianças e adolescentes no ambulatório de nutrição em pediatria da Universidade Federal do Triângulo Mineiro/UFTM.

Metodologia
A pesquisa  foi  aprovada pelo Comitê  de Ética  em pesquisas da UFTM pelo  protocolo  1874. O estudo  foi  transversal
realizado  com  crianças  de  5  a  14  anos  de  idade.  Todos  foram  pesados  e  medidos  para  o  cálculo  do  IMC.  Para  a
classificação  do  IMC  utilizou­se  a  referência  da  Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS,  2006).  Para  a  medida  da
circunferência da cintura utilizou­se o ponto de corte de Freedman e col  (1999) considerando o percentil  acima de 90
como sendo de risco para a dislipidemias. Os exames bioquímicos foram obtidos através dos prontuários e comparados
com as  referências da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose  (2013) a qual considera os
seguintes  parâmetros:  colesterol  total:  desejáveis  ˂  150mg/dL;  limítrofe  150­169mg/dL;  elevados  ≥  170mg/dL  e
triglicerídeos:  desejáveis  ˂  100mg/dL;  limítrofe  100­129mg/dL;  elevados  ≥  130mg/dL.  Para  a  análise  estatística  dos
dados foi utilizado o programa SPSS versão 12.

Resultados
Foram avaliados 57 crianças e adolescentes, destes, 25 (43,9%) eram meninos e 32 (56,1%) meninas. A idade média
foi de 9,28 ± 2,28 anos. Quanto a classificação do IMC, 6 (10,5%) estavam com sobrepeso, 32 (56,2%) com obesidade
e  19  (33,3%)  com  obesidade  grave.  Com  relação  a  CC,  36  (63,2%)  estavam  acima  do  percentil  90.  Os  dados
evidenciaram que 19  (33,3%) das crianças e adolescentes classificadas com obesidade e 16  (28,1%) com obesidade
grave  pelo  IMC  estavam  com  a  CC  alterada.  Os  exames  bioquímicos  apontaram  que  25  (43,8)  estavam  com  o
colesterol  total  normal,  19  (33,33%)  elevado,  13  (22,8%)  limítrofe,  e  33  (57,89%)  estavam  com  os  triglicerídeos
normais, 13 (22,80%) limítrofe e 11 (19,29%) elevados. Das 32 meninas avaliadas, 12 (37,5 %) apresentaram as taxas
de colesterol elevadas e 7  (20 %)  com  triglicerídeos  acima  dos  valores  de  referência. Não  houve  correlação  positiva
entre o IMC e a CC.

Conclusão
Não  foi  verificada  a  existência  de  correlação  positiva  entre  a  CC  e  a  presença  de  dislipidemia  entre  as  crianças  e
adolescentes  estudadas.  O  tamanho  da  amostra  pode  ter  levado  a  esse  resultado.  Por  ser  uma  medida  de  fácil
aplicação e baixo custo, sugerimos que façam parte dos protocolos de diagnóstico nutricional e possam ser utilizadas
na verificação do excesso de peso e obesidade central.
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Introdução
É grande  importância da capacidade preditiva que as medidas de circunferência de cintura e circunferência abdominal
apresentam,  pois  são  parâmetros  baratos  e  de  fácil  aplicação,  estando  associados,  de  modo  consistente,  com  o
aumento  do  risco  populacional  de  mortalidade  e  morbidade  (STAIANO  et  al.,  2012;  GUILHERME  et  al.,  2015).
Referências  clássicas  descrevem  técnicas  específicas  para  aferição  das  circunferências  de  cintura  e  abdominal,
porém,  há  divergências  na  escolha  entre  uma  destas  medidas  como  sendo  mais  apropriada  para  medir  o  risco
cardiovascular entre pesquisadores e profissionais (MENEZES et al., 2014).

Objetivos
Analisar a correlação entre as medidas das circunferências da cintura abdominal de colaboradores de uma empresa do
município de São Paulo, SP.

Metodologia
Estudo  transversal com 41  trabalhadores adultos de uma empresa paulista de  fomento. Após o consentimento  formal
dos colaboradores, foram coletados: peso; estatura; circunferência de cintura, no ponto médio entre o último arco costal
e a crista  ilíaca; circunferência abdominal, sobre a cicatriz umbilical. O Índice de Massa Corporal  foi calculado, sendo
os resultados classificados segundo a World Health Organization (1995). Os pontos de corte para risco cardiovascular
foram os propostos pela World Health Organization (2003). A análise estatística foi realizada por meio do coeficiente de
correlação  de Pearson  e  pela Estatística Kappa,  em  um  nível  de  significância  de  5%. Esta  pesquisa  é  parte  de  um
projeto aprovado pela Universidade Presbiteriana Mackenzie (CIEP N011/04/13).

Resultados
A idade média dos colaboradores foi de 37,3 anos e a maioria eram mulheres (75,6%). Segundo os valores de Índice de
Massa Corporal, 63% dos colaboradores estavam com excesso de peso, sendo 26% obesos. A análise de correlação
de Pearson entre  circunferência da  cintura,  circunferência abdominal  e  índice de massa  corporal,  demonstrou que as
medidas tinham forte correlação estatisticamente significativa entre si, com maior peso para circunferência da cintura e
circunferência abdominal  (p<0,001). A Estatística Kappa demonstrou que se um  indivíduo  fosse avaliado apenas pelo
Índice de Massa Corporal, a tendência a ser classificado de modo inadequado quanto ao risco de doenças crônicas foi
maior  do  que  quando  avaliado  utilizando­se  circunferência  de  cintura  ou  circunferência  abdominal  (p<0,001).  Embora
tenha sido observada correlação forte e positiva entre as medidas de cintura e do abdômen, a circunferência abdominal
mostrou­se estatisticamente mais rigorosa para classificação de risco cardiovascular nos colaboradores (p<0,001).

Conclusão
Sugere­se a mensuração da circunferência abdominal, pois  foi mais  rigorosa em predizer o  risco cardiovascular, além
de ter mais simples uso em populações.
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Introdução
Índice de massa Corporal (IMC) é uma medida largamente usada na identificação do excesso de peso entre crianças e
adolescentes, todavia não é útil na determinação do tecido adiposo por não distinguir massa gorda da massa muscular
(RIBEIRO et al., 2014). Por outro lado, a medida da circunferência da cintura (CC) tem recebido merecido destaque na
literatura nacional e internacional por avaliar a obesidade central e o risco para o desenvolvimento de doenças crônicas
não  transmissíveis  como  diabetes,  hipertensão  arterial  e  dislipidemias  em  crianças  e  adolescentes.  No  entanto,
estudos  combinando  o  IMC  e  a  CC  são  ainda  raros.  Portanto,  a  associação  conjunta  desses  dois  critérios
antropométricos, poderão ser úteis para diagnóstico de excesso de peso e obesidade central (GRÖBER­GRÄTZ et al.,
2013).

Objetivos
Estabelecer  correlação  entre  o  IMC  e  CC;  caracterizar  a  amostra,  de  acordo  com  a  idade,  o  sexo  e  conhecer  a
prevalência do sobrepeso, obesidade e obesidade central em crianças e adolescentes.

Metodologia
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em pesquisas da UFTM pelo protocolo 1874. Avaliação de 57 crianças e
adolescentes  com  idade  entre  5  e  14  atendidos  no  ambulatório  de  distúrbios  nutricionais  na  pediatria  do Hospital  de
Clínicas da Universidade Federal  do Triângulo Mineiro  ­ UFTM. Todos participantes  foram pesados e medidos para o
cálculo do IMC e classificados segundo a referência da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2006), como sobrepeso,
obesidade e obesidade grave. A medida da CC  foi determinada através do menor diâmetro do abdômen e para a sua
classificação foi utilizado o ponto de corte de Freedman et al, (1999), onde o p>90 é determinado como sendo aumento
de tecido adiposo central e fator de risco para dislipidemias.

Resultados
Foram avaliados 57 crianças e adolescentes, desses, 25 (43,9%) eram meninos e 32 (56,1%) meninas. A idade média
foi de 9,28 ± 2,28 anos. Quanto a classificação do IMC, 6 (10,5%) estavam com sobrepeso, 32 (56,2%) com obesidade
e  19  (33,3%)  com  obesidade  grave.  Com  relação  a  CC,  36  (63,2%)  estavam  acima  do  percentil  90.  Os  dados
evidenciaram que 19  (33,3%) das crianças e adolescentes classificadas com obesidade e 16  (28,1%) com obesidade
grave pelo IMC estavam com a CC alterada. Não houve correlação positiva entre o IMC e a CC.

Conclusão
Não foi verificada a existência de correlação positiva entre o IMC e a CC. Vale ressaltar que o tamanho amostral pode
ter  influenciado  tal  resultado.  Ainda  assim,  por  ser  uma medida  de  fácil  aplicação  e  baixo  custo,  a medida  de  peso,
altura  para  o  cálculo  do  IMC  e  medida  da  circunferência  da  cintura  podem  ser  utilizadas  rotineiramente  para  o
diagnóstico de excesso de peso e obesidade central.
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Introdução
O  envelhecimento manifesta­se  por  declínio  das  funções  dos  diversos  órgãos  que,  caracteristicamente,  tende  a  ser
linear  em  função  do  tempo.  Este  declínio,  no  entanto,  exibe  grande  variabilidade  quando  se  considera  o  ritmo  de
deterioração  nos  diferentes  sistemas  orgânicos  e  nos  diferentes  indivíduos.  O  envelhecimento  é  um  processo
caracterizado pela perda de massa magra, processo inflamatório e aumento do risco de resistência à insulina.

Objetivos
O  objetivo  deste  estudo  foi  investigar  se  a  suplementação  de  creatina  associada  ao  exercício  resistido  reduz  as
concentrações de glicose, insulina e o estado inflamatório de idosos de ambos os sexos.

Metodologia
Estudo  com  duração  de  12  semanas,  de  grupos  paralelos,  duplo­cego,  randomizado,  controlado  por  placebo.  Os
indivíduos  foram divididos aleatoriamente em um dos seguintes grupos: placebo mais exercício resistido (PL + TR), e
suplementação de creatina (5 g/d) mais exercício resistido (CR + TR). Os participantes foram avaliados no início e após
12 semanas. A  identificação dos suplementos  (maltodextrina e creatina mono­hidratada)  foi  realizada por uma pessoa
não envolvida no estudo, sendo enumerados como 1 e 2, de forma que o pesquisador e os participantes não souberam
qual dos suplementos foi administrado. A massa magra foi avaliada por absorciometria de dupla energia raios­X (DXA).
O coeficiente de variação para o teste de massa magra foi de 0,75%. Após jejum de 12 horas foi coletado sangue para
análise das concentrações de glicose pelo método enzimático colorimétrico, insulina, adiponectina, BDNF, IL­6, IL­10 e
MCP­1 por meio da metodologia imunoenzimática (ELISA). Número do protocolo comitê de ética: 840.317; e o trabalho
foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC): RBR­7r7t52.

Resultados
Um  total  de  42  participantes  foram  selecionados  e  32  preencheram  os  critérios  de  inclusão.  Estes  indivíduos  foram
distribuídos aleatoriamente nos grupos PL + TR (n = 16) e CR + TR (n = 16). Cinco participantes desistiram por razões
pessoais (n = 2 em PL + TR e n = 3 em CR + TR). Portanto, 14 participantes do grupo PL + RT e 13 do grupo CR + RT
completaram o estudo e  foram analisados. CR + TR apresentou  redução nas  concentrações de glicose  (­0,08 ± 0,14
mg/dL, p = 0,02), IL­6 (­0,57 ± 1,04 pg/mL, p = 0,04) e MCP­1 (­55,65 ± 48,93 pg/mL, p < 0,01). Em comparação com
PL + TR, CR + TR reduziu as concentrações de glicose (p < 0,01) e obteve ganhos superiores de massa magra (p =
0,02). Somente no CR + TR foram observadas associações inversas entre a massa magra e insulina (­0,64, p = 0,01) e
HOMA­IR (­0.69, p < 0,01). As concentrações de adiponectina, IL­10 e BDNF não diferiram intra e intergrupos.

Conclusão
O  ganho  de  massa  magra  foi  associado  a  menor  resistência  à  insulina  no  grupo  suplementado  com  creatina.  A
suplementação  de  creatina  associada  ao  exercício  resistido  por  12  semanas  aumentou  a  massa  magra  e  reduziu
glicemia e IL­6 em idosos.
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Introdução
O  envelhecimento  está  relacionado  com  alterações  fisiológicas  que  afetam  a  necessidade  de  vários  nutrientes
(LESOURD, 2004), dentre elas a deficiência de Cálcio e Zinco, oriundas de uma dieta pobre em proteína de alto valor
Biológico.  Dentre  as  funções  fisiológicas  citam­se  alterações  na  função  gastrointestinal,  renal,  neurológica,  imune  e
cardiovascular que comprometem a absorção e utilização dos nutrientes adquiridos com a dieta. Essas alterações são
susceptíveis para o aparecimento de doenças ósseas e imunossenescência no envelhecimento (MAHAN, 2005).

Objetivos
O objetivo deste trabalho foi avaliar a  ingestão alimentar de Cálcio e Zinco em uma população idosa no interior do Rio
Grande do Sul.

Metodologia
A pesquisa foi de carácter quantitativo, descritivo e transversal. A população envolvida no estudo foram idosos jovens
(60  a  79  anos)  residentes  em  Palmeira  das  Missões  /  RS.  O  recrutamento  foi  feito  de  forma  aleatória  e  por
conveniência. O consumo alimentar de cálcio e zinco  foi avaliada através do Recordatório de 24 horas  individualizado
do  idoso  em  sua  residência.  Após  a  coleta,  os  dados  foram  processados  em  uma  planilha  do  excel  para  análise.  A
pesquisa seguiu as recomendações da Resolução nº 466 do CNS e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, da
Universidade Federal de Santa Maria, sob o processo de n° 23081.009908/2010­10. Os  idosos excluídos da pesquisa
foram  àqueles  idosos  acamados  e  com  deficiências  cognitivas.  Os  idosos  que  concordaram  participar  da  pesquisa
assinaram um Termo de Consentimento Livre e esclarecido.

Resultados
Participaram  do  estudo  49  idosos  sendo  73,47%  mulheres  e  26,43%  homens.  Com  relação  à  ingestão  de  Cálcio
percebeu­se que 98% dos  idosos estão com ingestão abaixo das recomendações propostas pela DRI (2002) de 1.200
mg/dia. Já na ingestão de Zinco, notou­se que 72,22% das idosas estavam abaixo das recomendações propostas pela
DRI  (2002)  de  11  mg/dia.  Com  relação  aos  homens,  notou­se  que  69,23%  ingerem  abaixo  das  recomendações
propostas pela DRI (2002) de 8mg/dia.

Conclusão
Notou­se uma alta prevalência da deficiência de Cálcio e zinco alimentar detectada nos idosos em ambos os sexos de
Palmeira Das Missões, RS. Essa baixa  ingestão pode ser explicada pelo baixo consumo habitual de proteína de alto
valor  biológico  dentre  as  mais  citadas  à  carne  vermelha  e  leite  e  derivados,  associados  às  alterações  metabólicas
próprias do envelhecimento. Sabe­se que o consumo insuficiente de cálcio aumenta os riscos para o desenvolvimento
de  Osteopenia  e  Osteoporose  no  envelhecimento  e  que  a  deficiência  de  Zinco  pode  causar  a  redução  da
imunocompetência e do sistema de defesa antioxidante.
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Introdução
A  população  vem  envelhecendo  de  forma  rápida  desde  o  início  da  década  de  60,  fato  esse  que  tem  aumentado  o
número de idosos em todo o mundo. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), é possível que no
ano de  2025 a  população brasileira  seja  composta  por  cerca  de  32  de milhões  de  idosos,  sendo que o Brasil  será  o
sexto  país  do mundo  com  expectativa  de  vida  de  80  anos  de  idade  (CHAMAIMOWICZ  ,1997).  Dentre  as  alterações
fisiológicas que mais acometem os  idosos, cita­se a deficiência de micronutrientes como o caso da Vitamina B12. A
vitamina B12  é  um micronutriente  essencial  à  saúde  e  ao  desenvolvimento  humano,  desse modo,  uma  redução  nos
níveis plasmáticos dessa vitamina associa­se com diversas doenças, entre elas a anemia, que está relacionada com o
aumento do risco de mortalidade e morbidade, bem como a redução da qualidade de vida (GURALNIK ET al., 2005).

Objetivos
O  objetivo  deste  trabalho  foi  avaliar  a  ingestão  de  Vitamina  B12  em  uma  população  idosa  jovem  do  interior  do  Rio
Grande do Sul.

Metodologia
A pesquisa foi de carácter quantitativo, descritivo e transversal. A população envolvida no estudo foram idosos jovens
(60  a  79  anos)  residentes  em  Palmeira  das  Missões  /  RS.  O  recrutamento  foi  feito  de  forma  aleatória  e  por
conveniência. A ingestão de Vitamina B12 foi avaliada através do Recordatório de 24 horas individualizado do idoso em
sua residência. Após a coleta, os dados foram processados em uma planilha do excel para análise. A pesquisa seguiu
as  recomendações da Resolução nº 466 do CNS e  foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, da Universidade
Federal de Santa Maria, sob o processo de n° 23081.009908/2010­10. Os idosos excluídos da pesquisa foram àqueles
idosos  acamados  e  com  deficiências  cognitivas.  Os  idosos  que  concordaram  participar  da  pesquisa,  assinaram  um
Termo de Consentimento Livre e esclarecido.

Resultados
Participaram do estudo 49 idosos sendo 73,47% mulheres e 26,43% homens. Com relação à ingestão de Vitamina B12,
percebeu­se  que  67,67%  das  idosas  estão  com  ingestão  abaixo  das  recomendações  propostas  pela  RDA  (Ingestão
Diária Recomendada) de 2,4µg/d. Já entre os idosos do sexo masculino o percentual foi maior, sendo de 76,92%.

Conclusão
A alta prevalência da deficiência de Vitamina B12 detectada nos  idosos de Palmeira das Missões, RS,  teve uma alta
prevalência principalmente no sexo masculino quando comparado ao sexo feminino e neste estudo ela está associada a
uma ingestão alimentar insuficiente de vitamina B12. A sua deficiência também é influenciada por outros fatores como:
anemia perniciosa cirurgias gástricas e má absorção de cobalamina ingerida (devido à atrofia gástrica).
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Introdução
Ao  longo  dos  anos,  o  processo  de  alimentação  dos  idosos  tende  a  sofrer  alterações,  e  a  compensação  de  hábitos
diante  das  dificuldades  encontradas  é  frequente  (OLIVEIRA;  DELGADO;  BRESCOVICI,  2014).  A  saúde  bucal  é
componente  importante para o estado de saúde geral e para uma melhor qualidade de vida, uma vez que as doenças
orais acarretam graves problemas de saúde pública em nível mundial (YIENGPRUGSAWAN, 2011).

Objetivos
O objetivo do estudo foi descrever as condições de saúde bucal em relação à dentição e deglutição de idosos.

Metodologia
Este estudo é um recorte da pesquisa  intitulada “Condições de vida e saúde dos  idosos no município de Coxilha, Rio
Grande do Sul”, de corte transversal e de base populacional realizado com idosos do município de Coxilha, Rio Grande
do Sul. Coletamos os dados por inquérito domiciliar utilizando um questionário estruturado e adaptado do instrumento do
projeto Saúde, Bem­Estar e Envelhecimento – SABE, para avaliar saúde e bem­estar de idosos, analisando apenas as
questões 23, 24, 25, 26 e 37 da seção D (referente às condições de saúde e hábitos de vida). A entrevista foi aplicada
após teste piloto, e conduzida por psicólogos no período de junho a julho de 2010. A análise dos dados foi realizada por
estatística descritiva e a aprovação da pesquisa se deu pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo sob registro no CAAE nº 1257.0.000.398­10, parecer n° 148/2010.

Resultados
A amostra foi composta por 331 idosos, dos quais 53,7% eram mulheres. A idade mínima encontrada foi de 60 anos e
máxima de 102 anos, com média de 69,4 anos (DP=7,73). No que se refere ao uso de prótese, 79,1% relatou fazer uso.
Acerca  dos  dentes  naturais  da  cavidade  oral,  40,4%  afirmaram  não  possuir  qualquer  dente  natural  e  apenas  3,6%
possuía todos os dentes na boca. Quanto ao número de refeições realizadas ao dia, 94,2% relataram fazer três ou mais
refeições. Sobre as dificuldades de engolir,  87,9% declararam não apresentar  quaisquer  dificuldades,  e  3,3% afirmou
sempre possuir dificuldades para engolir.

Conclusão
Observamos baixo percentual de idosos com toda a dentição natural, contudo, a maioria faz uso de prótese. Realizam
bom número  de  refeições  ao  dia  seguindo  o  padrão  recomendado  e,  de  forma geral,  não  apresentam dificuldades  de
deglutição. Faz­se extremamente necessário conhecer as condições de saúde bucal dos idosos a fim de identificar um
importante fator relacionado a muitas alterações orgânicas, além de entender que a interdisciplinaridade envolvendo as
áreas da nutrição, odontologia, medicina e fonoaudiologia é imprescindível.
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Introdução
Pacientes pediátricos admitidos em Unidade de Terapia Intensiva necessitam precocemente serem avaliados quanto a
possíveis agravos nutricionais e quanto à gravidade da patologia. Obter o diagnóstico nutricional e o prognóstico dos
pacientes  implica  que  as  intervenções  necessárias  para  seu  tratamento  e/ou  recuperação  sejam  iniciadas  o  quanto
antes.  (LING,  HEDGES,  SULLIVAN,  2011).  O  escore  prognóstico  Pediatric  Index  of  Mortality  2  estima  o  risco  de
mortalidade no  instante da admissão, no entanto não avalia parâmetros nutricionais,  tornando necessário  relacionar o
risco  de mortalidade  com o  diagnóstico  nutricional  na  admissão  à Unidade  de Terapia  Intensiva Pediátrica  (SLATER,
SHANN, PEARSON, 2003).

Objetivos
Avaliar o risco de mortalidade através do escore de predição de desfecho Pediatric Index of Mortality 2 e associar com
o estado nutricional de pacientes críticos pediátricos na admissão à Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica.

Metodologia
Estudo transversal realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica de um hospital universitário, com projeto
aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  da  Instituição  sob  o  número  987.742  e  Termo  de Consentimento  Livre  e  Esclarecido
assinado  por  todos  os  responsáveis  dos  pacientes  que  participaram  do  estudo.  Foram  incluídos  no  estudo  todos  os
pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica entre o período de março até agosto de 2015, de todas
as faixas etárias. A avaliação foi realizada nas primeiras quarenta e oito horas de admissão dos pacientes e a amostra
foi  caracterizada  através  do  escore  Pediatric  Index  of Mortality  2  e  da  avaliação  antropométrica,  na  qual  o  peso  foi
obtido  do  prontuário  eletrônico  do  paciente,  e  a  medida  da  altura  foi  aferida  com  a  criança  em  decúbito  dorsal  e
cabeceira reta, com régua pediátrica nas crianças menores de dois anos e com fita métrica para as crianças maiores de
dois anos de idade.

Resultados
Foram incluídos no estudo 217 pacientes, sendo a maioria do sexo masculino (55,3%). A faixa etária predominante foi
de  crianças menores  de  dois  anos  de  idade  (60,4%)  e  o motivo  de  admissão mais  frequente  foi  cirurgia  cardiológica
(35,9%).  Em  relação  ao  estado  nutricional  a maioria  encontrava­se  eutrófica  (63,1%),  seguido  de magreza  (21,2%)  e
excesso de peso (15,7%) e a média do tempo de internação foi de sete dias. A média do resultado do escore Pediatric
Index of Mortality 2  dos  pacientes  foi  de  1,5% e  quando associado  ao  estado  nutricional,  houve  relação  significativa
(p=0,032), pois os pacientes com diagnóstico de magreza tiveram maiores valores no resultado do escore, seguido dos
pacientes eutróficos e por último os pacientes diagnosticados com excesso de peso.

Conclusão
As análises dos resultados, em conformidade com os objetivos do trabalho permitem concluir que por sua característica
operacional  o  Pediatric  Index  of  Mortality  2  pode  auxiliar  na  avaliação  nutricional,  possivelmente  promovendo  uma
intervenção nutricional precoce.
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Introdução
Com  a  passagem  dos  anos,  podemos  observar  a  evolução  da  tecnologia.  Na  contemporaneidade,  sem  sombra  de
dúvidas  podemos  nos  classificar  como  uma  grande  e  verdadeira  sociedade  apaixonada  por  tecnologia.  A  cada  dia,
buscamos  aperfeiçoar  técnicas  que  nos  permitam  facilitar  tarefas  que  possam  tomar  uma  grande  fatia  de  tempo  do
nosso  dia. Aproveitando  esse  novo  cenário  de  crescimento  da  tecnologia  voltada  para  dispositivos  móveis,  surgem
diversas  oportunidades  de  realizar  projetos  relacionados  às  mais  diversas  disciplinas  e  áreas  de  conhecimento.
Partindo desta observação, foi proposta uma parceria entre os cursos de Nutrição e de Sistemas de Informação, ambos
da  Faculdade  Redentor,  para  a  criação  de  um  aplicativo  que  possa  ser  usado  no  curso  de  Nutrição  da  referida
instituição de ensino superior. O uso da informática em nutrição clínica auxilia na elaboração e aplicação de impressos,
bem como na operacionalização e  desenvolvimento  de  várias  atividades. Tais  programas de  informática,  atualmente,
utilizam tabelas, realizam cálculos.

Objetivos
Promover  o  desenvolvimento  de  um  aplicativo  destinado  a  dispositivos  móveis  com  funcionalidades  que  possam
auxiliar aos professores e alunos do curso de Nutrição da Faculdade Redentor.

Metodologia
Afim de levantar dados sobre a aplicabilidade e funcionalidade do programa desenvolvido, foram executadas entrevistas
abertas  e  não  formais  com alunos  e  professores  do  curso  de  nutrição  da Faculdade Redentor.  Após  a  definição  das
habilidade que deveriam ser desenvolvidas pelo aplicativo, este foi programado na base Android, utilizando a linguagem
JAVA, UML e MySQL.

Resultados
O usuário contará com 3 opções: a primeira opção (Cadastrar paciente) direciona o usuário para a tela de cadastro de
pacientes, a  segunda  opção  (Iniciar  Consulta)  proporcionará  ao  usuário  acesso  para  iniciar  uma  consulta;  e  a  última
opção  (Fechar),  o  usuário  ao  clicar  sairá  do  aplicativo. O  sistema  solicitara  dados  para  cadastro  do  paciente:  Nome
completo;  e­mail,  idade,  telefone  e  sexo.  Ao  clicar  no  botão  localizado  no  fim  da  tela,  automaticamente  o  sistema
armazenará  o  paciente  cadastrado  no  banco  de  dados  do  sistema.  Dando  prosseguimento  às  funcionalidades  do
aplicativo, clicando na segunda opção da tela inicial do aplicativo, o botão para iniciar consulta o usuário (Nutricionista)
será direcionado a primeira  tela de  tal  funcionalidade. que  representa a  tela de  inserção de dados antropométricos do
cliente: peso atual, altura e circunferência da cintura.. Para finalidade de avaliação da composição corporal do cliente, o
Nutricionista  deverá  selecionar  um  dos  protocolos  para  testes  de  avaliação  antropométrica,  oferecidos  pelo  sistema:
Guedes, 1994; Pollock e col., 1994 (5 dobras cutâneas); e Pollock e col., 1994 (7 dobras cutâneas). Após a  inserção
dos dados das respectivas dobras relacionadas ao protocolo selecionado, o sistema calculará o  IMC, massa magra e
gorda, densidade corporal e percentual de gordura e massa magra e o risco de doença cardiovascular do paciente.

Conclusão
Ao  final  da  execução  do  projeto,  obteve  como  resultado  uma  aplicação  para  dispositivos  móveis  que  utilizem  a
plataforma  Android,  voltada  para  os  alunos  e  professores  do  curso  de  Nutrição,  da  Faculdade  Redentor. Através  do
desenvolvimento  do  trabalho  pode  se  adiquirir  novos  conhecimentos  dentro  da  linguagem  Java,  conceitos  de  layout
para desenvolvimento das telas do sistema, trabalho com banco de dados SQLite.
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Introdução
A evolução histórica  da humanidade  registra  a  importância  dos alimentos e  a  preservação ou  recuperação da  saúde,
desta  forma, as dietas hospitalares podem ser padronizadas segundo as modificações qualitativas e quantitativas da
alimentação  normal,  assim  como  da  consistência,  temperatura,  volume,  valor  calórico  total,  alterações  de
macronutrientes  e  restrições  de  nutrientes,  com  isso  podem  ser  classificadas  a  partir  das  suas  principais
características,  indicações  e  alimentos  ou  preparações  que  serão  servidos  (WAITZBERG,  2009).  De  acordo  com
Martins  (2001), o manual de dietas Hospitalares visa padronizar as  refeições servidas no Hospital,  com o objetivo de
informar toda a equipe envolvida com os cuidados dos pacientes sobre a nomenclatura, indicações e características de
cada dieta, assim como a sua adequação nutricional.

Objetivos
Desta forma, o manual foi desenvolvido com o objetivo de padronizar as dietas oferecidas aos pacientes, facilitando o
trabalho de produção e distribuição das  refeições e possibilitando  transmitir  à equipe envolvida  com os  cuidados dos
pacientes as características de cada dieta, a fim de permitir adequações às condições e necessidades individuais dos
pacientes.

Metodologia
A  confecção  do Manual  de Dietas Hospitalares  ocorreu  no  período  de  abril  a  junho  de  2015,  no  âmbito  da  disciplina
Dietoterapia I, pelos estudantes de graduação do curso de Bacharelado em Nutrição da Universidade Federal do Piauí.
O  Manual  consta  informações  sobre  as  dietas  de  consistências  geral,  branda,  pastosa,  semilíquida  e  líquida,
orientações  sobre  indicações  de  uso,  fracionamento  e  características  das  dietas,  além  de  modelos  de  cardápios  a
serem  utilizados  em  pacientes  que  necessitem,  ou  não,  de  dietas  de  consistência  especial.  Para  elaboração  do
mesmo, consultou­se as bases de dados científicas SciELO, LILACS e portal de pesquisa da BVS, além, também, de
livros de Nutrição Clínica que apresentavam informações pertinentes sobre o tema.

Resultados
O  Manual  elaborado  apresentou  dietas  com  diferentes  modificações  com  enfoque  principal  à  padronização  das
refeições servidas no Hospital,  informando toda a equipe envolvida com os cuidados dos pacientes sobre a descrição,
as  indicações  e  as  características,  assim  como  a  sua  adequação  nutricional  de  cada  dieta  padronizada.  Essa
estratégia é fonte de informações para a equipe, de forma a minimizar as dúvidas, referente à aplicabilidade das dietas
para um respectivo enfermo. Destarte mostrando­se de utilização imprescindível para uma adequada conduta nutricional
por parte da equipe multidisciplinar envolvida com o tratamento do paciente hospitalizado.

Conclusão
Sendo assim a padronização de dietas hospitalares por meio de manuais deve ser incentivada por todas as instituições
hospitalares objetivando garantir o cuidado nutricional adequado e colaborando, assim, para a recuperação mais rápida
do paciente. Ademais, tal instrumento deve ser de fácil entendimento e atualizado, bem como passível a modificações
para individualização da conduta nutricional adequada às necessidades individuais dos pacientes.
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Introdução
A desnutrição protéico­calórica é um dos principais  fatores que afetam adversamente o prognóstico do paciente  renal
crônico e tem sido associada ao aumento da morbidade e mortalidade nessa população de pacientes (K/DOQI, 2002).A
identificação e o  tratamento precoce do déficit  nutricional podem  reduzir  o  risco de  infecções e outras complicações,
bem  como  a  mortalidade  desses  pacientes.  Um  marcador  nutricional  ideal  deve  ser  associado  a  morbimortalidade,
como hospitalização e óbito, e identificar pacientes que devem receber intervenção nutricional (LOWRIE; LEW, 1990).

Objetivos
Avaliar o estado nutricional de pacientes com doença renal crônica dialítica utilizando diferentes métodos diagnósticos

Metodologia
Estudo  transversal que avaliou 72 pacientes em tratamento hemodialítico em um Hospital Universitário de São Luís –
MA, no período de  julho a agosto de 2015,  aprovado pelo Comitê  de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário  da
Universidade Federal do Maranhão (Parecer consubstanciado 275.351/2013). Foram incluídos pacientes com no mínimo
três meses e idade igual ou superior a 18 anos.Foram excluídos pacientes com alguma deficiência física, assim como
aqueles  com  internação  nos  últimos  30  dias.  A  avaliação  do  estado  nutricional  foi  realizada  por meio  de  parâmetros
antropométricos,  composição corporal e bioquímicos.Realizou­se a análise descritiva das variáveis em estudo, sendo
que  as  quantitativas  foram  apresentadas  por  meio  de  média  e  desvio  padrão  e  as  qualitativas  por  frequências  e
porcentagens.  O  teste  Shapiro  Wilk  foi  utilizado  para  avaliar  a  normalidade  das  variáveis  quantitativas.  O  nível  de
significância adotado foi de 5%. Os dados foram analisados no programa estatístico STATA 12.0.

Resultados
Dos  72  pacientes  estudados,  41,7%  eram  homens,  40,0%  eram  casados  ou  viviam  em  união  estável,  83,3%  eram
pardos, 70,4% tinham menos que nove anos de estudo. A média de idade foi de 44,5 ± 15,4 anos e 47,3% tinham cinco
anos ou mais de diálise. Destaca­se o predomínio da hipertensão arterial sistêmica (32,9%), como principal etiologia da
doença renal crônica, seguida do diabetes mellitus (24,3%) e da glomerulonefrite (18,6%). A prevalência de desnutrição
segundo  os  diferentes métodos  variou  entre  11,1%  a  97,8%.  A  avaliação  do  estado  nutricional  revelou  por  meio  do
índice de massa corporal que 11,1% dos pacientes estavam desnutridos e 33,3% com excesso de peso. Os valores de
adequação  da  circunferência  muscular  do  braço  e  da  prega  cutânea  do  tríceps  apontaram  que  51,4%  e  66,6%  dos
pacientes estavam desnutridos, respectivamente. A média da espessura do músculo adutor do polegar foi de 9,3 mm.
Foi  observada  uma  prevalência  de  36,1%  de  desnutrição,  segundo  a  espessura  do  músculo  adutor  do  polegar.  Em
relação a  força de preensão manual, 97,8% possuíam perda de  força muscular. Quanto aos marcadores bioquímicos,
prevaleceram níveis séricos adequados de albumina e creatinina.

Conclusão
A  desnutrição  é  frequente  em  pacientes  com  doença  renal  crônica  em  tratamento  dialítico.  Foi  observada  grande
variação  das  frequências  de  classificação  de  pacientes  como  desnutridos,  dependendo  do  método  de  avaliação
nutricional  utilizado. Como os  indicadores nutricionais podem variar de acordo com a população avaliada, estudos de
base populacional devem ser realizados a fim de nortear os critérios específicos para pacientes em hemodiálise.
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Introdução
O  índice  glicêmico  dos  alimentos  é  uma medida  da  qualidade  do  carboidrato  consumido  que  reflete  no  aumento  na
glicemia  no  período  pós­prandial,  portanto  alimentos  com  elevado  índice  glicêmico  promovem  maior  aumento  da
glicemia  pós­prandial  em  comparação  àqueles  de  baixo  índice  glicêmico  (AUGUSTIN  et  al.,  2002).  Existem  tabelas
internacionais  com  valores  de  índice  glicêmico  dos  alimentos,  entretanto  elas  não  apresentam o  índice  glicêmico  de
inúmeros alimentos nacionais, dentre os quais a polpa do açaí. O consumo desta polpa tem aumentado cada vez mais,
além de ser um produto de nacionalidade brasileira. A polpa do açaí apresenta elevado conteúdo de fibras, vitaminas e
minerais (OLIVEIRA et al., 2015) e possivelmente, um baixo índice glicêmico.

Objetivos
Determinar o índice glicêmico da polpa do açaí.

Metodologia
Estudo  experimental  com  7  adultos  saudáveis  e  eutróficos  que  foram  submetidos  a  uma  avaliação  inicial  para
confirmação  dos  critérios  de  elegibilidade  e  assinatura  do  termo  de  consentimento.  Cada  participante  realizou  dois
testes  de  resposta  glicêmica  à  polpa  do  açaí  e  um  teste  de  resposta  glicêmica  à  solução  de  glicose.  A  ordem  dos
testes foi aleatória. Em cada dia de teste os participantes estavam em jejum, foi aferida a glicemia capilar e fornecido o
alimento teste (130 g ­ 25 g de carboidrato disponível) ou a solução de glicose (100 ml ­ 25g de carboidrato disponível).
A glicemia capilar foi avaliada aos 30, 60, 90 e 120 minutos pós­prandial. Para essa avaliação foi utilizado o aparelho da
marca Accu­Chek Active  e  as  respectivas  lancetas. O  índice  glicêmico  da  polpa  do  açaí  foi  determinado  pela  razão
entre a área abaixo da curva de resposta glicêmica da polpa do açaí e a área abaixo da curva de resposta glicêmica do
alimento padrão (solução de glicose). O valor obtido foi multiplicado por 100 para que o índice glicêmico seja expresso
em percentual  (%). A área abaixo da curva de resposta glicêmica  foi calculada pela  regra  trapezoidal. Foi calculada a
média  do  índice  glicêmico  de  cada  participante  para  determinar  o  índice  glicêmico  da  polpa  do  açaí.  O  projeto  foi
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Univates sob parecer número: 1.258.632.

Resultados
O  valor  do  índice  glicêmico  da  polpa  de  açaí  encontrado  na  pesquisa  foi  de  4,35%,  sendo  classificado  como  um
alimento de baixo índice glicêmico.

Conclusão
O valor do índice glicêmico encontrado para a polpa de açaí, através dos testes realizados, representou um percentual
baixo. Sendo assim, a polpa de açaí causou um baixo aumento na glicemia pós­prandial, sendo classificado como um
alimento de baixo índice glicêmico.

Referências

AUGUSTIN, L. S.; FRANCESCHI, S.; JENKINS, D. J. A.; et al. Glycemic index in chronic disease: a review. European
Journal of Clinical Nutrition, v. 56, p. 1049­1071, 2002.
OLIVEIRA, A. G.; COSTA, M. C. D.; ROCHA, S. M. B. M. Benefícios  funcionais do açaí na prevenção das doenças
cardiovasculares. Journal of Amazon Health Science, v. 1, n. 1, 2015.

Palavras­chave: carboidratos; índice glicêmico; alimentos; polpa de açaí



DIETA À BASE DE FARINHA INTEGRAL DE SOJA AUMENTA A GLICOGENÓLISE
HEPÁTICA EM RATOS

DIEGO LUIZ DONEDA; MICHELLE YASMINE BORGES; JHULIE KALINA BARRANKIEVICZ; MARISE AUXILIADORA
DE BARROS REIS; GISELE LOPES BERTOLINI
1 UFMT ­ Universidade Federal de Mato Grosso

miye2008@hotmail.com
Introdução
Farinha integral de soja foi utilizada como fonte proteica em substituição à caseína, para a recuperação de desnutrição
proteica  intrauterina.  O  menor  teor  de  aminoácidos  de  cadeia  ramificada  presente  na  proteína  da  soja  produzem
aumento  da  sensibilidade  à  insulina  e  melhoram  a  tolerância  à  glicose.  Porém,  animais  recuperados  ou  controle
mantidos nessa dieta, apesar de normoglicêmicos, apresentaram baixo glicogênio hepático (OLIVEIRA, 2006). O fígado
libera  glicose,  frente  à  baixa  glicemia,  através  da  glicogenólise  e  glicólise.  Esses  processos  envolvem  ação  de
hormônios,  como  o  glucagon.  A  ligação  do  glucagon  ao  seu  receptor  estimula  a  adenilato  ciclase  que  catalisa  a
conversão de ATP em AMPc ativando a PKA que  fosforila  proteínas alvos que  trabalham para aumentar  a  produção
hepática de glicose.

Objetivos
Avaliar a glicogenólise e glicólise em fígado de ratos expostos à restrição proteica na vida intrauterina e na lactação e
recuperados com dieta à base de farinha integral de soja.

Metodologia
Ratas  prenhes  foram  divididas  ao  acaso  em  dois  grupos:  controle  (normoproteico,  17%  de  proteína)  e  desnutrido
(hipoproteico, 6% de proteína) durante a gestação e lactação. Aos 28 dias de vida, a prole de machos foi desmamada e
redistribuída  nos  grupos:  Controle  (CC),  receberam  dieta  normoproteica  desde  a  vida  intrauterina;  Controle­soja  (CS),
receberam dieta a 17% de  farinha de soja após o desmame; Hipoproteico  (HP),  receberam dieta hipoproteica desde a
vida  intrauterina; Recuperado­caseína (RC) receberam dieta hipoproteica na vida  intrauterina e após o desmame, dieta
normoproteica;  e Recuperado­soja  (RS)  receberam dieta  hipoproteica  na  vida  intrauterina  e  após  o  desmame,  dieta  a
17% de farinha de soja. Aos 90 dias de vida os animais foram submetidos à perfusão de fígado in situ, para a avaliação
da glicogenólise e glicólise induzidas por 5 µM AMPc. A área sob a curva (AUC) da glicólise foi calculada pela soma da
produção de L­lactato + piruvato e a glicogenólise pela soma da produção de glicose + ½ da soma da produção de L­
lactato + piruvato. Ao comparar os grupos CC, CS, RC e RS, utilizou­se a análise de variância (ANOVA) a dois fatores
(estado  nutricional  e  dieta).  Os  mesmos  dados  foram  analisados  pela  análise  de  variância  (ANOVA)  a  um  fator,
comparando  os  grupos  RC,  RS  e  HP  para  verificar  se  as  dietas  utilizadas  promoveram  a  recuperação  nutricional.
Quando necessário essas análises foram complementadas por testes de comparações múltiplas de médias (LSD). Os
valores são apresentados como média ± desvio padrão e nível de significância de p<0,05.

Resultados
A  glicólise  estimulada  por  AMPc  não  foi  influenciada  pelo  estado  nutricional  pregresso,  pela  dieta  utilizada  após  o
desmame ou pela  interação entre esses  fatores. AUC da glicogenólise  foi  significativamente  influenciada pela dieta à
base de  farinha de soja. Os grupos CS  (47,00±18,14 µmol/g­1,  n=8) e RS  (48,12±15,90 µmol/g­1,  n=8)  tiveram maior
glicogenólise  que  os  alimentados  com  caseína  CC  (40,82±12,77  µmol/g­1,  n=7)  e  RC  (32,26±7,13  µmol/g­1,  n=8).  O
grupo RS apresentou AUC maior  (p<0,05) que os grupos RC e HP (5,50±6,54 µmol/g­1, n=7). O grupo HP apresentou
AUC menor (p<0,05) que os grupos recuperados (RC e RS).

Conclusão
A  farinha  integral  de  soja  pode  ser  responsável  pelo  baixo  conteúdo  de  glicogênio  hepático  através  do  aumento  da
glicogenólise nesse tecido.

Referências

OLIVEIRA,  E.  A.  Homeostase  glicêmica  de  ratos  expostos  à  restrição  protéica  durante  a  fase  intra­uterina  e
lactação e recuperados com dieta à base de farinha integral de soja. Cuiabá, MT, 2006. Dissertação ­ Faculdade
de Ciências Médicas, Universidade Federal de Mato Grosso.



Palavras­chave: farinha de soja; glicogenólise hepática; ratos
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Introdução
A  síndrome  do  intestino  curto  está  associada  com  perda  de  peso  devido  a  má  absorção  de  nutrientes,  fluidos  e
eletrólitos (SEETHARAM, 2011). Como decorrência, era de se esperar que todos os pacientes apresentassem sinais e
sintomas clínicos semelhantes, principalmente àqueles relacionados às medidas antropométricas, as quais podem ser
avaliadas por diferentes métodos, desde os mais onerosos, até os mais acessíveis (HESSOV, 1983). Entretanto muitas
variações ocorrem, possivelmente  relacionadas à capacidade de adaptação do  intestino delgado  remanescente, a  fim
de compensar a área ressectomizada (THOMPSON, 2011).

Objetivos
Determinar se há diferença no estado nutricional e de consumo alimentar entre dois diferentes grupos de pacientes com
síndrome  do  intestino  curto,  e  um  grupo  controle;  e  2)  determinar  e  avaliar  a  composição  corporal  por  dois métodos
diferentes: bioimpedância elétrica e medidas das dobras cutâneas.

Metodologia
Trabalho aprovado pelo comitê de ética em pesquisa do Hospital  das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão
Preto,  protocolo  8667/2009.  Os  indivíduos  foram  divididos  em  3  grupos:  parenteral  (GP)  ­  adultos  com  histórico  de
síndrome  do  intestino  curto,  em  uso  intermitente  de  nutrição  parenteral;  ambulatorial  (GA)  ­  adultos  com  a  mesma
doença e que não recebem mais parenteral; controle (GC) ­ adultos sem história de ressecções intestinais e/ou uso de
parenteral.  Os  voluntários  foram  submetidos  a  medidas  de  peso,  altura,  composição  corporal  por  bioimpedância  e
aferição das dobras cutâneas, e avaliação da ingestão alimentar por meio de um questionário de freqüência do consumo
alimentar. Foram realizadas análise de variância univariada (ANOVA) com o auxílio do SAS ® 9.2. software, usando o
recurso de PROC GLM  (MONTGOMERY, 2000). O  teste  t  de Student  foi  utilizado para  comparar os  instrumentos de
avaliação da composição corporal, com a ajuda do recurso de PROC TTEST do 9.2 software SAS® (MONTGOMERY,
2000).

Resultados
Participaram  19  mulheres  e  13  homens.  Dos  9  indivíduos  no  GP,  somente  1  tinha  preservado  a  válvula  íleo  cecal,
enquanto  dos  10  participantes  do GA,  4  não  tinham  a  válvula  íleo  cecal  e  um  faltou  informação  precisa. Não  houve
diferença significativa entre a idade nos três grupos. Quando avaliados proporcionalmente por 1.000Kcal/dia, não houve
diferença  significativa  no  consumo  alimentar.  Na  avaliação  antropométrica,  as  diferenças  mais  significativas  foram
entre  a  comparação  de  individuos  com  e  sem  válvula  íleo  cecal,  sendo  que  estes  últimos  apresentaram  maiores
prejuízos. A comparação entre os dois métodos de composição corporal não apresentou diferença significativa.

Conclusão
O tempo desde a primeira ressecção intestinal, intestino remanescente e a preservação da válvula ileocecal são alguns
dos aspectos mais relevantes para a manutenção do estado nutricional destes indivíduos. A hipótese da existência de
um  estado  inflamatório  relacionado  com  o  uso  a  longo  prazo  da  terapia  nutricional  parenteral,  pode  explicar  a maior
deficiência nutricional de GP em comparação com GA e GC, apesar de não haver diferença significativa no consumo
alimentar.  A  aferição  das  dobras  cutâneas  mostrou­se  aplicável  neste  grupo  de  pacientes,  quando  comparado  às
medidas da bioimpedância. Porém recomenda­se cautela, uma vez que o uso da parenteral pode levar a um estado de
hiper­hidratação  e  a massa magra  determinada  por  este método  varia  positivamente  com  o  estado  de  hidratação  do
indivíduo. Trabalho publicado em Nutrición Hospitalaria, vol. 30, n. 1. Madrid, julho 2014.
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Introdução
A dietoterapia na Doença Renal Crônica consiste na restrição de sódio (1 a 3g/dia) e de água, variando de acordo com o
nível de excreção urinária. Deve ser reduzida ainda a quantidade de proteínas na dieta, pois seus metabólitos, como a
uréia  e  o  ácido  úrico,  tornam­se  tóxicos  devido  à  ineficiência  na  sua  excreção,  no  entanto  a  dieta  deve  suprir  as
necessidades mínimas de aminoácidos para o funcionamento adequado do organismo (BENETTI, 2014). O tratamento
requer mudanças significativas nos hábitos alimentares, bem como no comportamento. Frutas  ricas em potássio são
restritas e manuseios de técnica e dietética se tornam importantes para controlar a ingestão desse eletrólito (RIELLA e
MARTINS,  2013).  Nesse  contexto,  pergunta­se  ao  doente  renal  crônico  hemodialítico  o  que  ele  entende  sobre
alimentação saudável e suas diferenças em relação à alimentação adequada.

Objetivos
Observar  a  percepção  de  pacientes  hemodialíticos  acerca  das  diferenças  entre  alimentação  saudável  e  alimentação
adequada.

Metodologia
Trata­se de um estudo qualitativo de caráter investigativo, realizado em um centro de hemodiálise localizado em Crato,
Ceará. O  período  das  entrevistas  foi  de Novembro  de  2015  a  Fevereiro  de  2016,  após  ter  em mãos  a  aprovação  do
Comitê de Ética e Pesquisa, segundo o parecer 1.095.977. Foram  incluídos sujeitos com  idade mínima de 18 anos e
máxima de 29 anos completos realizando hemodiálise por um período superior a 3 meses. Os que aceitaram participar
assinaram  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido.  As  informações  foram  obtidas  a  partir  da  aplicação  de
entrevista com três perguntas: Para você o que é alimentação saudável? Você conhece os alimentos permitidos no seu
tratamento? Quais são os alimentos que você prefere e gosta? Os dados coletados foram analisados segundo Minayo
2010 por organização dos dados e usando técnica de análise de conteúdo.

Resultados
Foram entrevistados 14 pacientes. A média de  idade dos pesquisados foi de 25,29 anos, sendo 9 do sexo masculino.
Observa­se que 64,2%  (9) dos pacientes possuem escolaridade do 1º ao 2º grau. Todos negaram o uso de álcool ou
cigarro. A média do tempo do tratamento foi de 31,6 meses. Para 80% dos entrevistados, alimentação saudável é “não
comer  frituras  nem  sal”e  para  20% é  “comer  nas  horas  certas”. Com  relação  ao  consumo de  frutas,  36% diz  buscar
comer aquelas que são permitidas. A alimentação que realizam (gostam/preferem) ainda está um pouco distante do que
seria  ideal,  pois  metade  dos  entrevistados  prefere  bolo  e  carnes  fritas,  e  uma  menor  parte  deles  prefere  tomar
refrigerantes e comer salgados.

Conclusão
Percebe­se  que  ainda  há  bastante  confusão  entre  os  pacientes  no  que  se  refere  a  uma  alimentação  saudável  e
adequada para o tratamento do paciente renal crônico, talvez o que explique o receio de comer frutas, mesmo aquelas
com  baixo  teor  de  potássio.  Além  disso,  a  grande  maioria  dos  entrevistados  desconhece  técnicas  de  dietética  que
favoreçam a diminuição do potássio, fazendo com que seja necessário o aumento de práticas dietéticas interativas com
esses pacientes.
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Introdução
Um dos problemas de saúde contemporâneos mais  importantes do mundo é a prevalência de sobrepeso e obesidade
(WHO,  2000). O  enfrentamento  da  obesidade  tem  gerado  diversas  programas  e  estratégias  para  a  redução  de  peso.
Para a redução do aporte energético, alterações na composição dietética são preconizadas como o emprego de dietas
hipocalóricas, hipo e hiperlipídicas, hiperproteicas, baixo  índice glicêmico ou alto  teor de  fibras  (Stamets et al., 2004;
Graff  et  al.,  2013;  Lin and Lujan,  2014). Dietas  com baixo  índice glicêmico  são  indicadas pelo alto  teor  de  fibras e a
capacidade do aumento de saciedade. Entretanto a composição alimentar ideal para redução de peso ainda não é clara
(Moran et al., 2014).

Objetivos
Identificar as diferenças no consumo alimentar entre as pacientes que perderam peso e aquelas que ganharam o peso
em seis meses de tratamento nutricional.

Metodologia
A  amostra  foi  composta  por  44  mulheres  com  obesidade  em  tratamento  para  perda  de  peso  (grupo  perda:  22
participantes e grupo ganho: 22 participantes). As consultas  foram  realizadas mensalmente no período médio de seis
meses  em  um  ambulatório  de  nutrição  de  um  hospital  terciário.  Para  avaliar  a  qualidade  da  dieta  foi  elaborado  um
escore a partir do questionário de  frequência alimentar, considerando as recomendações sobre consumo de alimentos
fontes  de  proteínas,  carboidratos,  gorduras,  vitaminas,  fibras  e  cálcio.  A  mudança  alimentar  foi  determinada  pela
diferença  dos  escores  obtidos  entre  os  questionários  aplicados  na  quinta  e  na  primeira  consulta  do  atendimento
nutricional.  Paralelamente  foi  verificado  a  alteração  do  peso  entre  essas  consultas.  Projeto  aprovado  pelo  CEP  HC­
FMRP­USP nº 10137/2010.

Resultados
A  intervenção  nutricional  reduziu  6,66%  do  peso  inicial  das  participantes  do  grupo  perda  (p<  0,001),  refletindo  na
redução  de  2,53  Kg/m2  da  média  do  índice  de  massa  corporal  (p<  0,001),  enquanto  o  grupo  ganho  apresentou  um
aumento médio  de  peso  em  2,65  kg,  o  que  gerou  um  aumentou  2,52%  do  índice  de massa  corporal  médio  em  um
período  de  seis  meses.  Ao  comparar  a  pontuação  da  frequência  da  qualidade  da  dieta  após  intervenção  entre  os
grupos, foi encontrada diferença significativa no consumo de folha (p­0,02) e de doces (p­0,01), os quais o grupo ganho
apresentou maior pontuação que o grupo perda.

Conclusão
As análises de consumo alimentar deste estudo mostram que a diminuição do consumo de doce e o aumento de fibras
foram  as  mudanças  encontradas  no  consumo  alimentar  de  mulheres  que  perderam  peso  durante  o  tratamento
nutricional.
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Introdução
Tem­se  notado  que  as  publicações  sobre  adequação  do  quantitativo  de  nutricionistas  clínicos  nas  unidades  de
internação hospitalares brasileiras são escassas e dispersas(1,2,3). Apesar de haver convergências entre os resultados
obtidos  pelos  autores  quanto  à  existência  de  inadequação,  há  necessidade  de  ampliar  as  pesquisas  para  que  seja
possível traçar o panorama da situação no país e, assim, permitir a intervenção.

Objetivos
Dimensionar o quadro de nutricionistas clínicos nas unidades de  internação de um hospital público da Bahia e avaliar
sua adequação.

Metodologia
Estudo  de  caso  descritivo  de  natureza  quantitativa  (4),  realizado  em  um  hospital  público  da  Bahia.  A  população
constituiu­se  na  totalidade  dos  pacientes  internados  e  assistidos  pelos  nutricionistas  clínicos,  no  período  de  01
setembro  a  30  novembro  de  2015.  A  coleta  de  dados  compreendeu  o  levantamento  do  quantitativo  de  nutricionistas
clínicos e sua distribuição nas 13 unidades de internação; o quantitativo diário de pacientes nas unidades de internação
e a classificação quanto ao nível de atendimento de nutrição, segundo a Resolução Conselho Federal de Nutricionistas
n.º  380/2005  (5).  A  etapa  seguinte  compreendeu  a  aplicação  e  comparação  dos  parâmetros  numéricos  para  o
dimensionamento, a partir do quantitativo médio diário de pacientes por nível de atendimento. Os dados foram obtidos
de fontes secundárias, tabulados e tratados através do software Microsoft Excel®. Para análise dos dados, utilizou­se
a  estatística  descritiva.  A  pesquisa  foi  submetida  ao  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  Universidade  Federal  do
Recôncavo da Bahia, Certificado de Apresentação para Apreciação Ética n.º 41136814.0.0000.0056.

Resultados
O total de pacientes internados no período estudado foi de 24.721, em média 274,6 pacientes por dia. A distribuição dos
pacientes segundo o nível de atendimento primário, secundário e terciário foi de 8572 (35%), 6821 (27%) e 9328 (38%),
respectivamente.  Nas  Unidades  de  Terapia  Intensiva,  todos  os  pacientes  foram  classificados  como  nível  terciário,
enquanto nas Unidades de Internação Puerperal e de Recém­nascidos clinicamente estáveis todos os pacientes foram
classificados  como  nível  primário.  Nas Unidades  de Clínica Médica,  Cirúrgica,  Urgência  e  Emergência,  obtiveram­se
pacientes nos três níveis de atendimento de nutrição. O quantitativo total encontrado de nutricionistas clínicos foi de 11
profissionais, que cumprem jornada semanal de trabalho de 30 horas, distribuídas em turnos de 12 x 36 horas (diurno).
Nos  dias  úteis,  as  unidades  de  internação  contavam  com  três  nutricionistas  clínicos,  enquanto  que  nos  finais  de
semana  e  feriados,  a  escala  assistencial  era  composta  por  dois.  Porém,  observou­se  que  o  quantitativo  de
nutricionistas clínicos necessário para o desenvolvimento das atividades nas unidades de internação, considerando os
níveis de complexidade do atendimento dos pacientes internados, seria de 11 nutricionistas diariamente.

Conclusão
Os resultados encontrados podem servir de ponto de partida para a análise dos processos de trabalho e identificação de
oportunidades de melhoria frente ao déficit de nutricionistas clínicos e à necessidade de contratação.
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Introdução
As  dislipidemias  são  definidas  como  elevação  de  lipoproteínas  aterogênicas  e  de  triglicérides  (TG),  e  redução  da
HDL(lipoproteína de alta densidade), sendo classificadas como primárias ou secundárias (XAVIER,2013).

Objetivos
Avaliar o perfil lipídico e correlacionar com o estado nutricional de universitários.

Metodologia
Estudo transversal, realizado no período de abril a maio de 2015, com 72 universitários de ambos os sexos, atendidos
no  ambulatório  do  Programa  de  Assistência  Clínica  e  Nutricional.  Por  meio  de  um  questionário  de  pesquisa,  foi
realizada a anamnese e  foram coletados dados  referentes a antropometria e aos exames  laboratoriais(colesterol  total
−CT, HDL, LDL e TG).Foram utilizados como padrão de referência os valores adotados pela V Diretriz Brasileira Sobre
Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose. Os dados foram analisados no software Bioestat versão 5.0. Calculou­se a
correlação  linear de Pearson para verificar uma possível correlação entre as variáveis analisadas. Foi adotado o nível
de significância de 5% para todos os testes estatísticos. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa
envolvendo Seres Humanos do instituto de ciências da saúde da UFPA , sob o parecer de n° 983.353.

Resultados
Dos 72 pacientes avaliados, 63,89% (n=46) eram do sexo feminino e 36,11% (n=26) do sexo masculino. A idade média
obtida foi de 27 anos. Quanto ao estado nutricional segundo o IMC, observou­se percentual considerável de excesso de
peso,  43,06  %.  Em  relação  à  circunferência  da  cintura,  a  maioria  dos  estudantes  79,36%  não  apresentava  risco
aumentado para as DCVs. Contatou­se por meio do perfil  lipídico de acordo com o sexo que a maioria dos homens e
mulheres  apresentou  níveis  dentro  do  desejável  para:  CT  com  80,77%  e  73,92%  respectivamente.  Quanto  ao  HDL,
valores  diminuídos  estiveram  presentes  em  49,32%  dos  estudantes,  sendo  que  o  sexo  masculino  apresentou  valor
considerável  de  alteração  38,46%.  Já  em  relação  aos  níveis  de  LDL  e  TG  verificou­se  que  a  grande  maioria
apresentava  valores  normais  para  ambos  os  sexos.  Não  se  observou  diferença  estatisticamente  significativa  entre
homens e mulheres. No que se refere à análise de correlação, realizada entre os dados antropométricos e bioquímicos,
constatou­se que houve correlação negativa e significativa entre as seguintes variáveis: IMC com HDL; e CC com HDL.
Enquanto que observou­se correlação positiva e significativa entre: IMC com CC e TG; CC com CT e TG; CT com HDL,
LDL e TG; e LDL com TG. Nesse estudo observou­se correlação positiva e significativa do  IMC  com a CC,  ou  seja,
quanto  maior  a  circunferência  da  cintura,  maior  o  valor  do  IMC.  Observou­se  que  quanto  maior  a  circunferência  da
cintura, menor  foram os  valore médios de HDL e maio de CT e TG. No presente estudo o  perfil  lipídico, mantem  se
dentro dos valore de referência, sem significância estatística entre os sexos.

Conclusão
Os achados do presente estudo demonstraram que o perfil lipídico está diretamente associado ao estado nutricional dos
alunos, uma vez que observou­se que quanto maior a circunferência da cintura, menor foram os valores médios de HDL
e maior de CT e TG.
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Introdução
A  doença  celíaca  caracteriza­se  pela  inflamação  crônica  da  mucosa  do  intestino  delgado,  podendo  atrofiar  suas
vilosidades na presença de glúten. Manifestada com frequência no segundo semestre de vida, quando ocorre introdução
de cereais na alimentação. Nos Estados Unidos, a  frequência de casos é de 1:250 pessoas;  já no Brasil,  no Distrito
Federal,  é  de  1:681  (NADAL  et  al,  2013).  Em  estudo  realizado  com membros  da ACELBRA­Santa Catarina(de  2  até
mais  de  40  anos,  de  ambos  os  sexos),  50,3%  apresentaram  anemia  por  deficiência  de  ferro  ou  B12,  24,1%  baixa
estatura, 52,4% baixo peso, e diminuição da massa óssea, pela má absorção de cálcio e de vitamina D.

Objetivos
Analisar as deficiências nutricionais em portadores da doença celíaca na infância e adolescência.

Metodologia
Este estudo consiste em uma  revisão da  literatura específica,  foram consultados artigos científicos selecionados por
meio  de  buscas  em  bases  de  dados  SCIELO  e  PUBMED  nos  idiomas  português,  inglês  e  espanhol.  Utilizou  se  os
seguintes  Descritores  em  Ciência  e  Saúde:  Doença  Celíaca,  Deficiências  Nutricionais,  Criança,  Adolescente;  a
expressão booleana “and” e o período de pesquisa foi de 2001 a 2015.

Resultados
A doença celíaca geralmente se manifesta nos primeiros anos de vida, com etiologia genética. Para o diagnóstico são
usados  exames:  de  sangue,  anticorpo  anti­transglutaminase  tecidular  e  anticorpo  anti­endomísio  que  são  altamente
precisos, e confirmadas mudanças nas vilosidades intestinais através de endoscopia. A doença se apresenta na forma
clássica  (apresentação  de  sintomas  digestivos)  e  na  forma  atípica  (sintomas  digestivos mínimos  ou  não  aparentes)
(FENACELBRA, 2015). As deficiências nutricionais são causadas pelo  resultado de má absorção  intestinal ou à dieta
livre de glúten. Nutrientes como: ácido fólico, ferro, zinco, vitamina A, D, E, K, B12 e cálcio são importantes e tem sua
necessidade aumentada em fases como a  infância e a adolescência. Se houver  lesão  intestinal proximal, há  risco de
deficiências de  ferro, zinco e cálcio. Se a  lesão  for mais difusa, pode causar má absorção de vitaminas  lipossolúveis
(A, D, E, K), vitaminas B12 e B6, selênio e cobre (PACHECO; CORTÉS; CASTILLO­DURÁN, 2014). A dieta sem glúten
afeta o consumo de alimentos ricos em vitaminas do complexo B, ferro e de fibras, podendo levar a deficiência destas,
pois  de  acordo  com pesquisas muitos  produtos  sem glúten  não  são  enriquecidos/fortificados  e  contém baixo  teor  de
fibras  (NOBRE;  SILVA;  CABRAL,  2007).  A  terapia  nutricional  objetiva  se  nos  alimentos  permitidos/não  permitidos,
porém,  deve­se  enfatizar  sobre  a  qualidade  nutricional  dos  alimentos  sem  glúten,  particularmente  em  relação  aos
micronutrientes  e  ao  consumo  de  fibras.  Deve­se  incentivar  o  aumento  da  ingestão  de  alimentos  fontes  de  tiamina,
riboflavina, niacina, folato, ferro, vitamina A e cálcio. A dieta deve ser totalmente isenta de glúten por toda a vida, pois
as consequências da doença celíaca podem levar a morte quando não tratada (THOMPSON et al, 2005).

Conclusão
O adolescente e a criança celíaca podem ter deficiências de micronutrientes importantes para seu desenvolvimento e,
portanto, devem ter uma alimentação variada, que contenha ferro, zinco, cálcio, vitaminas lipossolúveis, e vitaminas do
complexo B para seu desenvolvimento. É importante a realização de mudanças na composição da dieta para atender a
doença e também as possíveis deficiências.
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Introdução
A Doença de Alzheimer relaciona­se às alterações celulares, funcionais e bioquímicas observadas no paciente portador
da  doença.  Estudos  da  hiperatividade  do  estresse  oxidativo  tem  mostrado  seu  impacto  nessa  doença.  A  nutrição
clínica  exerce  papel  crucial  nas  pesquisas  sobre  nutrientes  orgânicos  e  inorgânicos  envolvidos  na  fisiopatologia  da
Doença  de  Alzheimer  o  que  contribui  para  o  avanço  na  terapia  de  pacientes  portadores  dessa  doença
neurodegenerativa.

Objetivos
Realizar  revisão  bibliográfica  referente  à  relação:  Doença  de  Alzheimer,  Antioxidantes,  Substâncias  pró­oxidantes  e
Nutrição Clínica.

Metodologia
Revisão sistemática da literatura científica realizada no ano de 2016, com consulta de artigos em bases de dados: U.S
National Library of Medicine and the National Institutes Health e Biblioteca Virtual em Saúde.

Resultados
A  doença  de  Alzheimer  é  extremamente  grave  e  incapacitante,  caracterizada  principalmente  pelo  sintoma
fisiopatológico expresso pela demência. O  tratamento  farmacoterapêutico da Doença de Alzheimer é paliativo,  pois a
perda neuronal observada nessa  fisiopatologia é  inexorável. A  ligação entre a doença de Alzheimer e um excesso de
presença  de  radicais  livres  oxidantes  no  cérebro,  tem  sido  frequentemente  relatado.  Geralmente  assume­se  que  o
estresse  oxidativo  e  tais  danos  celulares  relacionados  são  oriundos  de  processos  inflamatórios  que  implicam  na
deposição amiloide no  tecido cerebral. Dessa maneira, uma  terapia promissora contra essa  fisiopatologia é a  redução
do  estresse  oxidativo  cerebral,  que  pode  ser  atenuado  através  do  aumento  da  expressão  gênica  de  enzimas
antioxidantes  através  da  ativação  do  fator  de  transcrição  citoplasmática  (também  conhecido  como  elemento  de
resposta  antioxidante),  através  de  substâncias  inorgânicas  e  componentes  orgânicos  com  poder  antioxidante  e
presentes  nos  alimentos  (BONDY,  2014).  Kamphuis  (2013)  utilizando  a  eletroencefalografia  mostrou  que  ácidos
docosahexaenóico e eicosapentaenóico, uridina­5'­mono­fosfato, colina, fosfolipídios bem como vitaminas do complexo
B,  são  antioxidantes  efetivos  contra  a  progressão  da  Doença  de  Alzheimer,  através  da  melhora  da  conectividade
sináptica.  Corroborando  com  esses  achados,  Weber  (2015)  em  estudos  epidemiológicos  mostrou  que  o  ácido
docosahexaenóico,  vitaminas  do  complexo  B,  vitaminas  E,  C  e  D  retardam  o  envelhecimento  neuronal  atrasando  o
envelhecimento neuronal e suas  implicações na Doença de Alzheimer. Atualmente o preparo de refeições é  feito com
utensílios  de  alumínio,  os  quais  substituíram  os  utensílios  feitos  de  ferro  décadas  atrás.  O  íon  ferro  garante  a
oxigenação celular, produção de ATP, mielina e neurotransmissores. Sua carência nutricional gera déficit de atenção e
declínio  cognitivo  (BOURRE,  2006).  Em  contraste,  íons  de  alumínio  estimulam  a  produção  de  espécies  reativas  do
oxigênio em micróglias e depósitos de aluminossilicato  foram detectados no núcleo das placas senis nos cérebros de
pacientes  com  Mal  de  Alzheimer  (PETERHANS,  1992).  Isto  sugere  que  a  nutrição  clínica  é  crucial  no  manejo
terapêutico dessa doença.

Conclusão
Mais estudos nutricionais, bioquímicos e fisiopatológicos sobre nutrientes orgânicos e inorgânicos devem ser realizados
com intuito de avançar de maneira terapeuticamente efetiva no tratamento da Doença de Alzheimer.
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Introdução
O óleo da planta amazónica “sacha inchi” (Plukenetia volubilis Linneo), tem sido objeto de estudo na prevenção de risco
cardiovascular  a  partir  de  sua  ingestão,  devido  a  seu  conteúdo  de  ácidos  graxos  omega­3,  perto  de  50  %  de  sua
composição  lipídica  (Hazen, 1980). No entanto, estudos em  lípidos séricos ainda são escassos, assim como de seu
impacto nas características do tecido hepático, importante no metabolismo das gorduras.

Objetivos
Determinar o efeito do óleo de sacha inchi (Plukenetia volubilis Linneo) sobre colesterol total,  lipoproteínas, triglicéridos
e tecido hepático de ratos.

Metodologia
Estudo  de  desenho  prospectivo,  analítico  e  experimental,  considerando  especificacoes  (Fuentes,  2008).  De  forma
aleatória,  45  ratos Holtzman machos  recém desmamados  foram distribuidos em 6 grupos  (A, B, C, D, E e Controle),
com dietas isocalóricas de diferente composição de gordura (17g%): óleo de sacha inchi extra virgem em proporções de
100%(A) ,0%(B) ,5%(C) ,50%(D) ,95%(E), completadas com manteiga de palma e 100% óleo de cozinha (Control). Se
registrou  peso  corporal  e  volumes  de  ingestão.  Os  animais  foram  eutanasiados  aos  30  días,  tomando­se  amostras
sanguíneas  para  quantificação  lipídica  pelo  método  enzimático  colorimétrico,  e,  amostras  de  tecido  hepático,  para
caracterização  segundo  Rosenthal  (2007).  Os  resultados  numéricos  foram  submetidos  ao  teste  de  Normalidade  de
Shapiro­Wilk (com diferencas significativas se p <0,05), com o Programa Estatístico para as Ciências Sociais (SPSS)
versão  15,0;  utilizando­se  o  teste  paramétrico ANOVA de  duas  caudas  ou  o  teste  no  paramétrico  de Kruskal Wallis,
assim como os testes post hoc de Scheffé (p<0,05) ou U de Mann Whitney com a correção de Bonferroni (p<0,0033),
respectivamente.

Resultados
Os  registros de peso corporal e de  ingestão  foram similares, em geral. Os valores de colesterol  total,  lipoproteínas e
triglicérides não foram diferenciados estatísticamente entre os grupos (p>0,05); contudo, tanto o colesterol total como a
lipoproteína de alta densidade diminuiu, respectivamente, quanto maior foi a proporção dietética do óleo de sacha inchi
(grupos B: 93,5 ± 28,6; 55,2 ± 10,6; C: 86,65 ± 20,2; 50,2 ± 10,5; D: 80,3 ± 16,6; 45,03 ± 10,2; E: 74,2 ± 22,0; 39,2 ±
8,3;  A:  68,6  ±  21,5;  40,8  ±  6,7).  Paralelamente,  nestes  grupos  se  identificou menor  numero  de  casos  de  esteatose
hepática e de seu grau de dano celular, assim como da magnitude da mesma.

Conclusão
O  óleo  de  sacha  inchi  (Plukenetia  volubilis  Linneo)  teve  um  efeito  hipocolesterolemiante  não  significativo  e  um
sugestivo efeito antiesteatótico no tecido hepático do ratos.
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Introdução
A capsaicina é um composto alcalóide lipofílico com atividades antiinflamatória, antimicrobiana e antioxidante, sendo o
principal  componente  responsável  pela  pungência  em  pimentas  vermelhas,  mundialmente  utilizado  em  alimentos  e
medicamentos (HUANG et al., 2013).

Objetivos
Desta  forma,  o  estudo  avaliou  o  potencial  efeito  protetor  da  capsaicina  sobre  a  hepatotoxicidade  induzida  pela
substância carcinogênica dimetilhidrazina (DMH).

Metodologia
Após  a  aprovação  do  comitê  de  ética  (1153/2015),  85  ratos  Wistar  foram  divididos  em  seis  grupos  de  10­15
animais/grupo. As primeiras quatro semanas, receberam doses intragástrica de óleo de milho, capsaicina nas doses 5
mg/kg e 50 mg/kg nos grupos 1 e 6, 2 e 4 e 3 e 5, respectivamente. No final da segunda semana os animais receberam
quatro  injeções  subcutâneas  de DMH  (G  1­3,  40 mg/kg)  ou  o  veículo  ácido  etilenodiamino  tetra­acético  (G4­6),  duas
vezes por semana (SHARMA & SHARMA,2011). Apos a eutanásia, o sangue foi coletato para exames bioquímicos das
enzimas, alanina e aspartato transaminases (AST e ALT). Fragmentos do fígado foram para análises histopatológicas e
imunoistoquímica  para  detecção  de  lesões  pré­neoplásicas  pela  enzima  glutationa  S­transferase  forma  placentária
(GST­P) e proliferação celular pelo antígeno Ki­67.

Resultados
Os níveis séricos de ALT e AST foram maiores no grupo com DMH (G1), quando comparado aos grupos não iniciados
(G4,  5 e 6,  p<0,0001). No grupo DMH com capsaicina, maior  dose  (G3) observou­se aumento na atividade  sérica de
AST, em comparação com os grupos não  iniciados (G4, 5 e 6, p<0,0001). Na análise histopatológica dos grupos com
DMH (G1, 2 e 3) apresentou hipertrofia de hepatócitos centrolobulares, periportais e  focos de  inflamação (SHARMA &
SHARMA,2011)  e  a  capsaicina  não modificou  as  alterações  tóxicas  induzidas  pela DMH.A  administração  apenas  da
capsaicina não apresentou alterações histológicas (G4 e 5)  (BITENCOURT et al., 2015). Hepatócitos GST­P­positivos
foram  observados  somente  nos  grupos  (G1,  2  e  3).  A  administração  apenas  da  capsaicina  aumentou  o  número  de
hepatócitos  GST­P­positivos  em  relação  ao  grupo  controle,  mas  sem  diferenças  significativas.  O  número  médio  de
hepatócitos Ki­67 positivos por cm² de área hepática não diferiu entre os grupos experimentais.

Conclusão
Portanto,  a  administração  de  capsaicina  em  ambas  as  doses  nos  grupos  com DMH  não  atenuou, mas  também  não
aumentou a hepatoxidade  induzida pela DMH. Nos grupos que  receberam apenas a capsaicina não  foram observados
sinais de hepatotoxicidade, indicando que a capsaicina não levou a danos hepáticos significativos.
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Introdução
O encurtamento  dos  telômeros  que ocorre  a  cada divisão das  células  somáticas  varia  de  acordo  com a  idade e  seu
encurtamento  prematuro  ou  acelerado  é  relacionado  com  o  envelhecimento  precoce.  Estudos  relatam  diminuição  no
encurtamento  dos  telômeros  conforme  a  dieta  que  o  individuo  está  exposto.  Dietas  ricas  em  antioxidantes,
hipocalóricas  e  pobres  em  pró­oxidantes,  associadas  a  um  estilo  de  vida  saudável  tem  apresentado  redução  da
velocidade de encurtamento dos telômeros.

Objetivos
O objetivo da presente revisão sistemática e meta­análise foi determinar efeitos da dieta no tamanho dos telômeros.

Metodologia
O protocolo desta revisão foi registrado na base de dados PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/); com
o  número  de  registro  CRD42015019193.  As  buscas  eletrônicas  foram  realizadas  nas  seguintes  bases  de  dados:
MEDLINE,  EMBASE,  LILACS,  CINAHL,  ISI  Web  of  Sciences,  SCOPUS,  LILACS,  Cochrane  Central  Register  of
Controlled,  e  National  Institutes  of  Health.  Todos  artigos  que  avaliaram  os  efeitos  da  dieta  no  comprimento  dos
telômeros foram incluídos nesta revisão. O risco de viés foi avaliado pelos seguintes itens: descrição da avaliação TL;
validação da dieta utilizada como controle; cegamento do pesquisador para análise TL; ajuste dos dados, pelo menos
para  a  idade,  na  análise  TL;  tamanho  da  amostra,  incluindo  o  cálculo  e  adequação  da  análise  estatística;  e  ainda  o
sistema GRADE foi aplicado para os ensaios clínicos.

Resultados
Foram identificados 2128 estudos, 31 foram lidos na íntegra e, destes, apenas 9 foram incluídos. Para a meta­análise
das correlações foram incluídos 2 estudos (1, 2) que contemplaram 7 tipos de dietas e 70 pacientes. A heterogeneidade
dos estudos foi moderada com I² = 63,2%; e não foram identificadas correlações entre o tamanho dos telômeros e as
dietas  0,236  (CI  95%  ­0,021  to  0,464).  Para  a  meta­análise  com  o  Standardized  mean  difference  foram  incluídos  3
ensaios  clínicos  randomizados  (3,  4  e  5)  que  contemplaram  5  diferentes  dietas.  No  total  foram  incluídos  669
participantes.  A  heterogeneidade  dos  estudos  foi  alta  com  I²  =  71%;  e  não  foram  identificadas  diferenças  entres  as
médias do tamanho dos telômeros entre os grupos, SMD de 0,14 (CI 95% ­0,17 a 0,46).

Conclusão
As evidências disponíveis não comprovam o efeito da dieta no  tamanho dos  telômeros, no entanto a heterogeneidade
dos trabalhos foi moderada a alta o que pode comprometer de forma importante os resultados da presente metanalise.
Estudos  longitudinais  randomizados  e  controlados  são  necessários  para  investigar  de  forma  mais  precisa  esta
associação.
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Introdução
É durante a internação hospitalar, que a maioria dos pacientes candidatos à utilização de nutrição enteral domiciliar são
identificados. Complicações gastrointestinais, mecânicas, metabólicas, respiratórias, infecciosas e psicológicas, podem
ocorrer  em quem se alimenta  por  sonda  (BRASIL,  2012a). Para o  sucesso dessa  via  de alimentação no domicílio,  é
fundamental orientação aos cuidadores ainda durante a internação do paciente. (BRASIL, 2011b).

Objetivos
O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito da orientação profissional na adaptação da nutrição enteral domiciliar.

Metodologia
Trata­se de um estudo transversal, com indivíduos adultos, que receberam alta hospitalar, em uso de sonda enteral. A
seleção  dos  pacientes  ocorreu  em  duas  etapas:  1º  foi  solicitada  uma  query  ao  Serviço  de  Arquivo  Médico  e
Informações em Saúde do hospital, para identificar pacientes com alta em uso de sonda enteral, entre março de 2015 e
fevereiro  de  2016;  2º  foi  realizada  uma  busca  ativa  nos  prontuários  eletrônicos,  para  identificar  contato  telefônico.
Foram  excluídos  pacientes  transferidos  para  outras  instituições  hospitalares,  residentes  em  instituições  de  longa
permanência ou que não possuíssem telefone cadastrado no prontuário. O Instrumento de Coleta de Dados consistiu de
um  questionário,  com  questões  abertas  e  fechadas,  sobre  a  orientação  de  alta  para  pacientes  em  uso  de  sonda
nasoenteral. A coleta dos dados foi realizada através do contato telefônico, após a obtenção do Consentimento Livre e
Informado.  O  projeto  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  do  Hospital  de  Clínicas  de  Porto  Alegre  em
16/07/2014, com o número de parecer 722.946.

Resultados
Foram entrevistados familiares ou cuidadores de 34 pacientes ­ 19 homens (55,8%) e 15 mulheres (44,1%) ­ com média
de  idade  de  61,47  ±  15,34  anos  e  68,00  ±  12,96  anos,  respectivamente.  As  indicações  de  terapia  nutricional  enteral
foram:  inapetência  (35,9%),  rebaixamento  do  sensório  (32,3%),  cirurgias  (23%)  e  disfagia  (8,8%). O  tempo médio  de
internação foi 64,48 ± 49,16 dias. O próprio paciente foi o responsável pelo preparo e administração da dieta em 11,76%
dos casos; os demais possuíam cuidador. Recebiam dieta industrializada do Estado, 32,4% e 70,6% retiravam frascos
e equipos no posto de saúde. Em relação às orientações  fornecidas na alta hospitalar, nenhum  indivíduo entrevistado
referiu dificuldades para preparo ou administração da dieta ou ainda para a higiene da sonda; 88% referiram administrar
os medicamentos separadamente e não misturados à dieta; 64,70% referiram lavar a sonda depois e 35,29% referiram
lavar  a  sonda  antes  e  depois  da  administração  da  dieta  e  medicamentos.  As  principais  complicações  identificadas
foram exteriorização (26%) e obstrução da sonda (12%). Os  locais procurados para a  recolocação da mesma foram o
posto de saúde (24%) e a emergência do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (15%).

Conclusão
Os  resultados  obtidos  demonstraram  a  importância  da  orientação  profissional  na  alta  hospitalar.  Isso  pode  ser
observado através dos relatos de adequado entendimento do preparo e administração da dieta, higienização da sonda e
administração  dos  medicamentos,  e  pelo  baixo  número  de  indivíduos  que  necessitaram  procurar  atendimento  para
manejar obstrução da sonda.
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Introdução
Os  antioxidantes  dos  alimentos,  dentre  elas  as  antocianinas,  têm  sido  estudados,  com  o  objetivo  de  melhorar  as
defesas antioxidantes do organismo junto com as enzimas endógenas para neutralizar as espécies reativas. Dentre as
enzimas  cita­se  a  superóxido  dismutase  1,  presente  no  citosol  e  responsável  por  catalisar  a  conversão  do  radical
superóxido em oxigênio e peróxido de hidrogênio (FERREIRA; MATSUBARA, 1997). Em análise realizada por Inácio et
al. (2013) foi encontrado cerca de 10 vezes mais antocianinas no fruto do açaí Juçara, e o mesmo possui propriedades
antioxidantes, características nutricionais e sensoriais semelhantes às do  fruto açaí do Pará (HEINRICH et al., 2011),
amplamente estudado quanto sua capacidade antioxidante.

Objetivos
Objetivou­se avaliar o efeito da suplementação com açaí Juçara na expressão de Superóxido dismutase 1 em intestino
grosso de ratos submetidos e não submetidos à carcinogênese com a substância 1,2­dimetilhidrazina.

Metodologia
O  projeto  de  pesquisa  foi  aprovado  pela  Comissão  de  Ética  no  Uso  de  Animais­UFES,  sob  o  número  043/2013.  A
carcinogênese  foi  induzida em 16 animais utilizando 1,2­dimetilhidrazina, aplicada pela via  intraperitoneal, duas vezes
com  intervalo  de  15  dias  entre  aplicações.  Cinco  animais  foram  mantidos  como  grupo  controle  sem  indução  à
carcinogênese.Sessenta  dias  após  o  procedimento  de  indução  todos  os  animais  foram  identificados  conforme  grupo
experimental: grupo induzido à carcinogênese e suplementado com açaí Juçara (n=8); grupo induzido à carcinogênese e
não suplementado com açaí Juçara (n=8); grupo controle ausente de indução à carcinogênese e não suplementado com
açaí  Juçara  (n=5). Os  animais  receberam 14  dias  de  suplementação  com suco  do  açaí  Juçara  preparado  a  partir  da
polpa comercial. Em seguida,  foram sacrificados e o  intestino avaliado para a presença da Superóxido Dismutase 1  ,
pela técnica de  imunohistoquímica. Realizou­se análise quantitativa da presença da superóxido dismutase 1, por meio
do cálculo do percentual de ocupação da superóxido dismutase 1, por imagem, selecionando a área imunopositiva, que
foi confrontada com a área total da imagem e multiplicado por 100.

Resultados
Os resultados mostraram diferença significativa na porcentagem de área de marcação positiva da superóxido dismutase
1  na  mucosa  colorretal  de  ratos  submetidos  à  carcinogênese,  com  aumento  significativo  da  marcação  nos  ratos
suplementados com açaí Juçara (p=0,0382).

Conclusão
A suplementação com o açaí Juçara em ratos induzidos à carcinogênese resultou na maior expressão e percentual de
ocupação da Superóxido Dismutase 1 em intestino grosso.
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Introdução
A ciclofosfamida é um quimioterápico com amplo espectro de efeitos adversos,  incluindo hepatotoxicidade, associada
em parte à formação de espécies reativas de oxigênio e diminuição das defesas antioxidantes (BHATTACHARYA, 2006;
SHANAFELT,  2007). Esta  droga  induz  a  imunossupressão  deixando  o  paciente  exposto  as mais  diversas  formas  de
contaminação,  entre  elas  a  de  origem alimentar,  sendo  orientados  a  não  consumirem alimentos  in natura,  por  serem
considerados possíveis veículos de patógenos (FOX & FREIFELD, 2003). Este tipo de dieta compromete a ingestão de
vitaminas hidrossolúveis, entre elas, a vitamina C. Esta vitamina é de fundamental importância para o organismo, pois
participa  de  uma  variedade  de  reações  enzimáticas,  atuando  como  potente  antioxidante  no  fluido  extracelular  (LEE,
2009).

Objetivos
Investigar os efeitos da suplementação de vitamina C sobre os níveis de peroxidação lipídica e glutationa reduzida em
tecido hepático de camundongos imunossuprimidos por ciclofosfamida.

Metodologia
Foi realizado estudo experimental em camundongos Swiss,  fêmeas, com 45 dias de idade, obtidos do Biotério Central
da  Universidade  Federal  de  Pelotas.  O  projeto  de  pesquisa  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Experimentação
Animal  da Universidade  Federal  de Pelotas  (nº  2415/2015). Os  animais  foram  separados  em  quatro  grupos  com  oito
animais.  Grupos:  Controle  (água  destilada),  Vitamina  C  (50 mg/kg),  Ciclofosfamida  (100  +  150 mg/kg)  e  Tratamento
(vitamina C 50 mg/kg + ciclofosfamida 100 +150 mg/kg). Todas as aplicações  foram via  intraperitoneal. O modelo de
imunossupressão  foi  realizado conforme previamente descrito na  literatura  (ZULUAGA, 2006). O ensaio biológico  teve
duração  de  seis  dias,  sendo  no  sétimo  a  eutanásia  dos  animais.  As  análises  bioquímicas  de  peroxidação  lipídica
(quantificação de substâncias  reativas ao ácido  tiobarbitúrico) e glutationa  reduzida  (estimativa de  tióis não proteicos)
foram realizadas em tecido hepático.

Resultados
A  ciclofosfamida  causou  aumento  significativo  (p<0,0001)  nos  níveis  de  peroxidação  lipídica,  sendo  que  no  Grupo
Controle  a média  de  lipoperoxidação  foi  0,047±0,007  nmol/mg  de  proteína  e  no  grupo  ciclofosfamida,  a média  foi  de
0,065 ± 0,009 nmol/mg de proteína. Não foram observadas alterações significativas nos grupos tratados com vitamina
C  em  relação  aos  que  não  receberam  esta  vitamina  (p=0,5548).  Não  houve  interação  entre  a  vitamina  C  e
ciclofosfamida (p=0,3909), ou seja, a vitamina C não promoveu proteção em relação à peroxidação  lipídica promovida
pelo  quimioterápico.  O  Grupo  Vitamina  C  apresentou  níveis  significativamente  menores  de  glutationa  reduzida  em
relação ao Grupo Controle (p=0,003),  tanto nos animais que receberam ciclofosfamida quanto nos que não receberam.
A ciclofosfamida por si não alterou os níveis de glutationa  reduzida  (p=0,2276). Houve  interação entre a vitamina C e
ciclofosfamida  (p=0,0366),  ou  seja,  o  quimioterápico  intensificou  a  diminuição  da  glutationa  reduzida  provocada  pela
Vitamina C.

Conclusão
A  ciclofosfamida  na  dose  e  período  testados  foi  capaz  de  induzir  ao  dano  oxidativo  verificado  pelo  aumento  da
peroxidação lipídica. A suplementação de vitamina C na dose de 50 mg/kg intraperitoneal não apresentou potencial para
proteger  contra  o  dano  oxidativo  provocado  pelo  quimioterápico  nessas  condições,  evidenciado  pela  supressão  dos
níveis de glutationa reduzida e efeito nulo sobre a lipoperoxidação.
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Introdução
Indivíduos  obesos  consomem  menos  alimentos  antioxidantes  e  fitoquímicos,  favorecendo  dessa  forma  o  estresse
oxidativo (RONCOLETA, 2012). O envolvimento das espécies reativas de oxigênio com a fisiopatologia da obesidade é
sugerida devido à formação em excesso nas células adiposas, levando a mudanças significativas no metabolismo dos
lipídeos  e  no  conteúdo  dos  adipócitos,  podendo  contribuir,  dessa  forma,  para  o  ganho  de  peso  (FARIAS,  2012), Nos
últimos anos  tem aumentado a busca por compostos naturais eficazes, com atividade antioxidante e que possam ser
utilizados  na  prevenção  e  tratamento  de  doenças  (STROHER,  2013),  como  por  exemplo,  a  pimenta  (capsicum),
classificada como um alimento funcional, por possuir componentes que promovam e preservam a saúde (NOGUEIRA,
2013).

Objetivos
Avaliar  a eficácia da  suplementação do  capsiate  (extrato da pimenta)  no ganho de peso e no  consumo alimentar  em
ratos Wistar alimentados com dieta hiperlipídica

Metodologia
Realizou­se um estudo experimental analítico, longitudinal, do tipo ensaio clínico randomizado e controlado não cego. O
estudo foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de animais da Universidade Regional  Integrada do Alto Uruguai e
das Missões, conforme o parecer nº. 29. Foram utilizados 32 ratos Wistar machos, com aproximadamente 60 dias de
idade.  Os  grupos  se  diferenciaram  de  acordo  com  a  composição  da  dieta.  O  grupo  controle  recebeu  dieta  padrão
comercial (Nuvilab®), e os grupos experimentais estavam subdivididos em: grupo de dieta hiperlipídica, grupo controle
com capsiate,  e o grupo de dieta hiperlipídica acrescida de  capsiate. A  administração  da  dieta  teve  duração  de  sete
semanas, tendo como principal fonte de gordura a banha de porco, a qual possui elevada quantidade de ácidos graxos
saturados (LEE et al., 2013). Os grupos controle com capsiate e hiperlipídica com capsiate receberam diariamente por
gavagem uma dose única de 10mg/kg/peso do extrato diluído em 0,5 mL (NOGUEIRA, 2013). O peso dos animais  foi
aferido em balança semi­analítica e registrado em um formulário. A pesagem e avaliação do ganho ponderal realizou­se
semanalmente até o final do experimento. A ingestão alimentar foi acompanhada diariamente. Determinou­se através da
diferença entre a quantidade ofertada de ração e a quantidade desprezada pelos animais. Os dados foram submetidos
ao  teste Análise de Variância  fator único, seguido do  teste paramétrico de Tukey a 5% de significância. Utilizou­se o
programa BioEstat 5.0 e software Excel 2010 para todas as análises estatísticas.

Resultados
A  partir  da  quarta  semana,  todos  os  grupos  obtiveram  redução  de  peso.  O  grupo  controle  com  capsiate  e  o  grupo
hiperlipídica  com  capsiate  apresentaram  redução  de  peso  maior  quando  comparado  aos  demais  grupos.  O  grupo
controle com capsiate manteve a ingestão alimentar e o grupo que recebia dieta hiperlipidica e capsiate teve consumo
alimentar  diminuído.  A  partir  da  terceira  semana  de  experimento,  o  grupo  controle  com  capsiate,  que  manteve  o
consumo alimentar, apresentou redução do ganho de peso.

Conclusão
A suplementação do capsiate apresentou influência no ganho de peso e consumo alimentar dos ratos. Para utilizar esta
substância  em  humanos  com  o  objetivo  de  reduzir  o  peso  corporal,  sugere­se  que  mais  estudos  sejam  realizados,
confirmando  ou  não  a  eficácia  do  capsiate  e  a  não  toxicidade  hepática,  para  desta  maneira  ser  utilizado  de  forma
segura.
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Introdução
A  obesidade  é  caracterizada  como  estado  de  inflamação  crônica  de  baixa  intensidade,  a  qual  caracteriza­se  pela
elevação da  concentração de biomarcadores  inflamatórios  na  circulação  sistêmica,  o  que  favorece o desequilíbrio  do
estado  redox  com  consequente  estímulo  do  estresse  oxidativo  (CALDER  et  al.,  2011).  A  produção  excessiva  de
espécies  reativas  de  oxigênio  pode  levar  a  um  desequilíbrio  entre  oxidantes/antioxidantes  e  induzir  a  danos  em
biomoléculas  (ácidos  nucléicos,  proteínas  e  lipídeos)  que,  em  grande  extensão,  podem  levar  à morte  celular  (CRUZ,
2012).  Nos  últimos  anos  tem  aumentado  a  busca  por  compostos  naturais  eficazes,  não  tóxicos,  com  atividade
antioxidante e que possam ser utilizados na prevenção e tratamento de doenças (STROHER, 2013), como por exemplo,
a pimenta (capsicum), classificada como um alimento funcional, por possuir componentes que promovem e preservam
a saúde (NOGUEIRA, 2013).

Objetivos
Avaliar  a  eficácia  da  suplementação  do  capsiate  (extrato  da  pimenta)  como  antioxidante  na  atenuação  do  estresse
oxidativo formado a partir da dieta hiperlipídica em ratos Wistar.

Metodologia
Realizou­se um estudo experimental analítico, longitudinal, do tipo ensaio clínico randomizado e controlado não cego. O
estudo  foi  aprovado  pela Comissão  de Ética  no Uso  de  animais  (CEUA)  da Universidade Regional  Integrada  do Alto
Uruguai e das Missões, conforme o parecer nº. 29. Foram utilizados 32 ratos Wistar machos, com aproximadamente 60
dias  de  idade.  Os  grupos  se  diferenciaram  de  acordo  com  a  composição  da  dieta.  O  grupo  controle  recebeu  dieta
padrão  comercial  (Nuvilab®),  e  os  grupos  experimentais  que  estavam  subdivididos  em:  grupo  de  dieta  hiperlipídica,
grupo  controle  com  capsiate,  e  o  grupo  de  dieta  hiperlipídica  acrescida  de  capsiate.  A  administração  da  dieta
hiperlipídica  teve  duração  de  sete  semanas,  tendo  como  principal  fonte  de  gordura  a  banha  de  porco,  a  qual  possui
elevada quantidade de ácidos graxos saturados (LEE et al., 2013). Os grupos controle com capsiate e hiperlipídica com
capsiate  receberam  diariamente  por  gavagem  uma  dose  única  de  10mg/kg/peso  do  extrato  diluído  em  0,5  mL
(NOGUEIRA,  2013).  A  análise  da  lipoperoxidação  nos  tecidos  hepáticos  dos  animais  foi  através  da  medida  das
concentrações das Substâncias Reativas ao Ácido Tiobarbitúrico. Todas as determinações  foram  feitas em duplicata.
Os resultados foram expressos em μMol de equivalentes de MDA/mg de proteína. Para a análise estatística aplicou­se
o  teste de Shapiro­Wilk para normalidade. Para o  teste de hipóteses  foi utilizado o  teste não paramétrico de Kruskal­
Wallis  ao  nível  de  significância  de  5%.  Utilizou­se  o  programa  BioEstat  5.0  e  software  Excel  2010  para  todas  as
análises estatísticas.

Resultados
Através do teste post hoc Dunn, verificou­se que existe diferença nos valores para os tratamentos do grupo com dieta
hiperlipídica e grupo controle com capsiate, grupo hiperlipídica com capsiate e grupo controle com capsiate.

Conclusão
A suplementação de capsiate não preveniu a formação do estresse oxidativo no grupo hiperlipídica com capsiate, mas
revelou ser efetivo no grupo controle com capsiate mesmo sem diferenças estatisticamente significativas, mostrando
que a substância utilizada como antioxidante pode ser efetiva em grupos que não consomem dietas hiperlipídicas
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Introdução
A AIDS afeta diretamente o estado nutricional. Apesar da resposta terapêutica e aumento de sobrevida obtidos pelo uso
dos  medicamentos  antirretrovirais,  efeitos  colaterais  como  dislipidemia  têm  sido  revelados  e  são  especialmente
comuns com alguns antirretrovirais, como os  inibidores de protease. Para auxiliar neste contexto, a  terapia nutricional
pode  ser  benéfica  já  que  objetiva  manter  a  massa  magra,  reduzir  a  desnutrição  e  reduzir  os  efeitos  colaterais  do
tratamento, contribuindo para a melhora da qualidade de vida e maior adesão à terapia proposta.

Objetivos
Elucidar o efeito da terapia nutricional em pacientes portadores de AIDS que fazem uso de terapia antirretroviral  frente
ao desenvolvimento de dislipidemia induzida pela medicação.

Metodologia
Trata­se de uma revisão de literatura. A busca foi realizada nas bases de dados eletrônicas Science Direct, MEDLINE e
Scielo, através de unitermos em diferentes combinações: “Diet, Diet Therapy, HIV, Antiretroviral Therapy Highly Active,
HIV  Fusion  Inhibitors,  HIV  Integrase  Inhibitors,  HIV  Protease,  HIV  Reverse  Transcriptase,  Dyslipidemias,
Lipodystrophy,  HIV­Associated  Lipodystrophy  Syndrome,  Insulin  Resistance”.  Estudos  de  interesse  encontrados  nas
referências  dos  artigos  selecionados  na  busca  também  foram utilizados.  Foram  incluídos  artigos  originais  publicados
entre 2006 a 2015, cuja amostra foi composta por adultos portadores de AIDS em tratamento com terapia antirretroviral.
Foram excluídas  revisões sistemáticas,  relatos de caso e estudos em modelo animal. A partir da busca, obteve­se o
resultado  de  295  artigos.  Foi,  então,  realizada  uma primeira  revisão,  com a  leitura  dos  títulos  e  resumos,  após  essa
revisão  inicial,  foram  excluídos  251,  sendo  178  porque  não  se  relacionavam  com  o  tema,  62  porque  não  tinham  o
delineamento esperado e 11 porque eram duplicados. Foi realizada a seguir uma segunda revisão, com análise e leitura
de 44 artigos, destes somente 5 contemplavam os critérios de interesse e foram incluídos para a revisão.

Resultados
Foram  analisados  os  resultados  de  5  artigos  que  preencheram  os  critérios  de  inclusão.  Observou­se  que  os  artigos
apresentam  resultados  e  metodologias  diferentes.  Lazzaretti  et  al  (2012)  analisou  pacientes  com  AIDS  virgens  de
tratamento  e  evidenciou  que  os  pacientes  acompanhados  com  terapia  nutricional  iniciada  concomitantemente  ao
antirretroviral apresentavam redução nos níveis de triglicerídeos, assim como menor incidência de dislipidemia ao longo
do tratamento. Na mesma linha, Fitch et al (2006) mostrou redução do escore de lipodistrofia nos pacientes em uso de
terapia antirretroviral acompanhados semanalmente por nutricionistas. Por outro lado, o estudo de Almeida et al (2011)
evidenciou redução dos níveis de colesterol LDL após 4 meses de seguimento também no grupo de pacientes que não
recebeu acompanhamento nutricional. Os outros 2 estudos avaliaram as possíveis alterações do perfil  lipídico frente à
realização da dieta Mediterrânea. Tsiodras et  al  (2009)  concluiu que a aderência à dieta Mediterrânea está associada
positivamente  com o  colesterol HDL nos  pacientes  portadores  de AIDS em  tratamento  há  pelo menos  6 meses. Em
contrapartida, Turcinov et al (2009) não conseguiu mostrar o benefício desta dieta nesta população.

Conclusão
Ainda  que mais  estudos  sobre  o  tema  sejam  necessários,  percebe­se  que  terapia  nutricional  pode  ser  efetiva  como
tratamento para dislipidemia induzida pela terapia antirretroviral.
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Introdução
Segundo  o  Inquérito  Brasileiro  de  Avaliação  Nutricional  Hospitalar,  48,1%  dos  pacientes  internados  em  hospitais  da
rede  pública  apresentam  desnutrição  (RASLAN  et  al,  2008).  A  prevalência  de  desnutrição  no  meio  hospitalar  está
associada com maior  incidência de  infecção, úlceras de pressão de difícil cicatrização, complicações pós­operatórias,
comprometimento da barreira intestinal, aumento do tempo de permanência hospitalar e nas taxas de morbimortalidade
(ROSA et al, 2012), sendo a terapia nutricional oral adequada uma das formas de minimizar este quadro (CORTES et al,
2003).

Objetivos
Avaliar o efeito do uso da  terapia nutricional oral  sobre parâmetros nutricionais de pacientes cirúrgicos  internados em
um Hospital Universitário de Cuiabá – MT.

Metodologia
Foi  realizado  um  estudo  transversal,  com  23  pacientes  adultos  e  idosos,  de  ambos  os  sexos,  internados  na  clínica
cirúrgica  de  um  hospital  universitário  em  uso  de  terapia  nutricional  por  via  oral  durante  5  dias.  Dentre  as  variáveis
nutricionais,  foram  avaliados  o  peso,  a  Avaliação  Subjetiva  Global  e  força  do  aperto  de  mão  dominante  e  não
dominante, sendo os pacientes avaliados em dois momentos: antes de iniciar o aporte nutricional e após 5 dias do uso
da  terapia nutricional  por  via oral. Todos  receberam o mesmo  tipo de suplemento,  diferenciando apenas o número de
etapas que cada um recebeu para atingir suas necessidades nutricionais conforme prescrição do serviço de Nutrição.
Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Cuiabá sob o parecer nº 020740/2016.
Foi  utilizada  estatística  descritiva  padrão  para  descrever  a  população  estudada,  as  diferenças  foram  consideradas
estatisticamente  significativas  quando  p<0,05,  sendo  essas  análises  realizadas  por  meio  do  software  Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0.

Resultados
Os  pacientes  estudados  apresentaram  idade  média  de  65,3  ±  9,8  anos,  sendo  52,2%  mulheres  e  47,8  %  homens,
destes aproximadamente 83%  internados para  tratamento cardiovascular. Pela avaliação da aceitação da  terapia oral,
87%  aceitaram  acima  de  75%  do  suplemento  oferecido.  As  médias  encontradas  para  as  variáveis  antropométricas
foram: altura de 1,59 ± 0,15m, peso de 61,1 ± 10,3Kg,  força da mão não dominante de 18,1 ± 7,6Kg e  força da mão
dominante  de  19,8  ±  6,6Kg.  Quanto  à  classificação  inicial  do  estado  nutricional  pela  Avaliação  Subjetiva  Global
observou­se  que  8,7%  apresentaram  desnutrição  grave,  21,3%  eram  desnutridos  moderados  e  o  restante  (69,6%)
apresentava risco nutricional. Não houve diferenças significativas no peso (p=0,155), na Força da mão não dominante
(p=0,149) e na Avaliação Subjetiva Global do  início para o  final do uso da  terapia nutricional, entretanto os resultados
encontrados da  força da mão dominante  (p=0,040) demonstraram melhora após o uso da  terapia nutricional oral por 5
dias.

Conclusão
O  uso  de  terapia  nutricional  oral  em  pacientes  cirúrgicos,  em  curto  período  de  tempo,  não  modifica  o  diagnóstico
nutricional  pela  Avaliação Subjetiva Global,  porém  contribui  para  a melhora  da  força muscular  da mão  dominante  de
pacientes  internados.  Além  disso,  nossos  achados  sugerem  que  a  Avaliação  Subjetiva  Global  possa  ser
complementada pela avaliação da força muscular para a identificação de pequenas variações no estado nutricional.
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Introdução
A vitamina C tem sido associada à melhora do perfil lipídico, redução da adiposidade, inibição da peroxidação lipídica e
melhora de sistemas antioxidantes endógenos em modelos experimentais  (ETENG, 2006; DANIELS, 2014). Contudo,
esses  efeitos  parecem  ser  passíveis  de  regulação  pelo  teor  de  lipídios  da  dieta,  especialmente  em  espécies  que
sintetizam vitamina C, como por exemplo, ratos e camundongos (TRANBERG, 2014).

Objetivos
Avaliar o efeito da vitamina C sobre a peroxidação lipídica no fígado e músculo de camundongos C57BL/6 alimentados
com dieta de cafeteria durante nove semanas.

Metodologia
Dezessete  camundongos  da  linhagem C57BL/6,  com  dois meses  de  idade  foram  alocados  em  três  grupos:  Controle
(dieta padrão para roedores, n = 5), Cafeteria (dieta hipercalórica e hiperlipídica, n = 6) e Cafeteria + Vitamina C (dieta
hipercalórica  e  hiperlipídica,  tratados  com  6  mg/g  PC  de  vitamina  C,  n  =  6).  A  ingestão  alimentar  e  de  líquidos  foi
monitorada diariamente e o peso corporal semanalmente. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Experimentação  Animal  da  Universidade  Federal  de  Pelotas  (Protocolo  9827).  O  ensaio  biológico  foi  conduzido  por
sessenta  e  cinco  dias,  após  os  animais  foram mantidos  em  jejum  de  doze  horas  e  sacrificados  por  decapitação. O
sangue e os tecidos foram coletados e  imediatamente armazenados a ­80Co para análises posteriores. A peroxidação
lipídica  (nM/mg de proteína­1)  foi  avaliada no  fígado e músculo  sóleo por meio  da  formação de espécies  reativas ao
ácido  tiobarbitúrico  (TBARS) e ajustada ao  teor de proteína  (Bradford). Os  resultados  foram expressos como média ±
desvio padrão. A comparação entre os grupos foi realizada com de ANOVA de 1 via, seguido do post­hoc de Tukey. O
nível de significância adotado foi de 5%. As análises foram realizadas no Software GraphPad Prism 5.

Resultados
Os fígados dos animais alimentados com dieta de cafeteria, tratados ou não com vitamina C, apresentaram maior (p <
0,05) peroxidação  lipídica comparados aos controles (0,083 ± 0,007; 0,087 ± 0,007 e 0,059 ± 0,010 nmol/mg proteína,
respectivamente). Já os músculos do grupo dieta de cafeteria tratados com vitamina C mostraram aumento (p < 0,05)
da  peroxidação  lipídica  comparada  aos  não  tratados  e  aos  controles  (0,110  ±  0,016;  0,068  ±  0,019  e  0,044  ±  0,011
nmol/mg proteína, respectivamente).

Conclusão
A  vitamina  C  não  influenciou  a  peroxidação  lipídica  no  fígado,  mas  associou­se  ao  aumento  deste  parâmetro  no
músculo sóleo de camundongos C57BL/6 alimentados com dieta de cafeteria durante nove semanas.
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Introdução
O  excesso  de  gordura  corporal  induz  ao  aumento  da  inflamação  e  do  estresse  oxidativo,  que  está  associado  à
resistência  insulínica  e  alterações  no  perfil  lipídico.  Uma  alternativa  para  reverter  este  quadro  seria  a  ingestão  de
compostos  antioxidantes,  como  os  polifenóis  (COSTA  et  al.,  2013).  O  açaí  jussara  é  um  fruto  da  região  da  mata
Atlântica de coloração arroxeada, sendo rico em polifenóis.

Objetivos
Verificar  o  efeito  do  açaí  jussara  sobre  o  metabolismo  de  lipídico,  glicemia  e  enzimas  hepáticas  em  camundongos
submetidos a uma dieta hiperlipídica.

Metodologia
A  polpa  do  açaí  jussara  foi  liofilizada  em  liofilizador  de  bandeja.  Inicialmente,  camundongos  Swiss  machos  foram
submetidos  a  uma  dieta  normolipídica,  AIN­93M  (n=23)  ou  hiperlipídica  (n=21),  durante  8  semanas  (CINTRA  et  al.,
2012). Após, por um período de mais 8 semanas, o grupo em dieta padrão  recebeu: dieta padrão  (CT, n=11) ou dieta
padrão suplementada com 2% de polpa do açaí jussara (CT+A, n=12); o grupo em dieta hiperlipídica passou a receber:
dieta hiperlipídica (HF, n=10) ou dieta hiperlipídica suplementada com 2% de polpa do açaí (HF+A, n=11) (LEITE, et al.,
2011). Ao final do período experimental, os animais foram submetidos a jejum de 12 horas, anestesiados, eutanasiados
e coletado o sangue. Foram realizadas as análises séricas de colesterol total, HDL, LDL, triacilgliceróis, ácidos graxos
livres,  glicose,  aspartato  aminotransferase  e  alanina  aminotransferase,  por  meio  de  kits  comerciais  enzimáticos
colorimétricos  da Bioclin®. Todos os  procedimentos  experimentais  foram aprovados pelo Comitê  de Ética  no Uso de
Animais, da Universidade Federal do Espírito Santo (protocolo nº 016/2013). Os resultados foram analisados por teste t
para  avaliar  os  grupos  controle  e  dieta  hiperlipídica,  antes  do  período  de  suplementação. Aplicou­se ANOVA  fatorial,
complementada com o teste de Newman­Keuls, para avaliação entre os grupos experimentais.

Resultados
Nas 8 primeiras semanas, os animais do grupo em dieta hiperlipídica apresentaram um maior ganho de peso (HF=12,7g
±1.161 e CT=9,7g ±0.9150; p≤0,05), maior coeficiente de eficiência alimentar  (HF=5,1±0.45 e CT=2,1±0.20; p≤0,05) e
menor  consumo  diário  (HF=4,4g±0.05  e  CT=8,1g±0.08;  p≤0,05).  Ao  final  do  período  experimental,  os  níveis  de
triacilgliceróis foram menores nos grupos em dieta hiperlipídica (HF=47,2±7,0mg/dl e HF+A=63,9±6,0mg/dl), em relação
aos grupos com dieta padrão. Os valores de glicose encontrados não diferiram entre os grupos (p>0,05). Para alanina
aminotransferase,  os  valores  foram  maiores  para  os  grupos  que  receberam  dieta  hiperlipídica,  independente  do
consumo  do  fruto  (HF=43,3±7,2U/L  e  HF+A=56,7±6,2U/L).  O  tratamento  com  dieta  hiperlipídica  exerceu  influência
significativa  nos  níveis  de  triacilgliceróis  e  de  alanina  aminotransferase  (p≤0,05).  Não  houve  diferença  estatística
significativa para os outros parâmetros bioquímicos analisados (p>0,05).

Conclusão
A suplementação de 2% de açaí  jussara liofilizado durante 8 semanas não alterou o perfil  lipídico, glicemia e enzimas
hepáticas em camundongos submetidos a uma dieta hiperlipídica.
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Introdução
As  complicações  do  Diabetes  mellitus  tipo  2  (DM2)  influenciam  na  homeostase  do  zinco  (Zn),  aumentando  a  perda
urinária  desse  mineral  (MIAO  et  al.,  2013).  A  hiperzincúria  em  pacientes  com  DM2  pode  estar  associada  à
hiperglicemia, glicosúria, resistência ou redução na secreção de insulina; além de reabsorção renal prejudicada, advinda
das complicações da doença, como a nefropatia diabética (MIAO et al., 2013; KAMBE et al, 2015).

Objetivos
Avaliar  a  exceção  urinária  de  Zn  em  pacientes  com  DM2  e  correlacionar  com  as  variáveis  do  controle  glicêmico  e
ingestão de Zn.

Metodologia
Trata­se de um estudo  transversal descritivo, desenvolvido com 45 pacientes, adultos e  idosos, de ambos os sexos,
diagnosticados com DM2, atendidos no Ambulatório de Endocrinologia do Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL).
O  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  e  Pesquisa  do  HUOL  (CAAE  38566914.5.0000.5292)  e  todos  os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A determinação da concentração de Zn
urinário foi realizada por meio da coleta de urina de 24 horas, seguindo a metodologia proposta por Kiilerich et al. (1980).
Os  resultados  foram expressos em μgZn/24h e μmolZn/mmol de creatinina. A creatinina  foi determinada pelo método
Lustosa Basques, utilizando­se reagentes Labtest®. As análises de glicemia de jejum, hemoglobina glicada (HbA1c) e
insulina  foram  feitas  utilizando  kits  específicos  para  cada  análise.  A  ingestão  de  Zn  foi  avaliada  pelo  método  do
Recordatório alimentar de 24 horas,  repetido em 2 momentos com intervalos de 30­45 dias, e os dados analisados no
software Virtual Nutri Plus 2.0®. A análise descritiva dos dados foi procedida por meio de medidas de tendência central,
e as associações entre a excreção de Zn urinário e as demais variáveis foram testadas pelo coeficiente de correlação
de Spearman, considerando o nível de significância p<0,05.

Resultados
A média de  idade dos participantes do estudo foi de 54±13 anos, com predominância do sexo feminino (77,8%). Além
do diagnóstico do DM2, observou­se que os pacientes apresentavam comorbidades associadas, tais como, hipertensão
arterial  (68%), sobrepeso/obesidade (87%) e dislipidemia (95%). A mediana dos valores de excreção de Zn urinário  foi
de  603,7  (353,1  ­  973,9)  μgZn/24h,  destacando  que  metade  dos  pacientes  apresentou  zincúria  acima  da  faixa  de
referência (300­600 μg/dia) (GIBSON, 2005). Os valores médios da razão Zn/creatinina foi de 1,23 ±0,9 μmolZn/mmol de
creatinina.  As  concentrações  médias  de  glicemia  de  jejum  e  HbA1c  foi  de  139,4±59,0  mg/dL  e  7,81±1,8%,
respectivamente,  indicando um controle glicêmico  insatisfatório. A  ingestão de zinco  foi 7,6±5,1mg/dia,  registrando­se
67%  com  consumo  inadequado  de  desse mineral. Observou­se  associação  positiva  entre  a  zincúria  e  a  glicemia  de
jejum (r=0,514; p=0,000) e a HbA1c  (r=0,408; p=0,007). Não  foram  identificadas correlações entre a excreção urinária
de Zn com a insulina (p=0,873) e com o Zn da dieta (p=0,432).

Conclusão
Os  resultados  indicam  uma  elevação  da  excreção  urinária  de  Zn,  independente  da  ingestão  de  Zn  da  dieta,  que  foi
associada positivamente com o controle glicêmico. Desta forma, a hiperzincúria pode ser considerada um biomarcador
do estado metabólico alterado de Zn, como consequência do controle metabólico insatisfatório em pacientes com DM2.
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Introdução
O estresse oxidativo é  considerado um dos elementos­chave no processo do envelhecimento,  pois  os  radicais  livres
seriam os responsáveis pelos danos ao DNA, lipídios e proteínas, o que, cumulativamente, levaria a mutações e morte
celular  (HARMAN,  1956).  Por  outro  lado,  os  radicais  livres  exercem  papel  importante  na  propagação  da  depressão
alastrante  cortical  (READ;  PARSONS,  2000),  um  fenômeno  eletrofisiológico  caracterizado  por  redução  marcante  da
atividade  elétrica  do  córtex  cerebral  após  um  período  de  hiperexcitabilidade  neuronal,  e  que  clinicamente  tem  sido
relacionado  a  processos  patológicos,  como  a  epilepsia  e  a  enxaqueca  com  aura  (SÁNCHEZ­PORRAS;  OBLES­
CABRERA; SANTOS, 2013). Estudos experimentais indicam que o aumento da excitabilidade neuronal necessário para
iniciar a depressão alastrante cortical pode ser provocado por radicais livres. O murici (Byrsonima Crassifolia (L.) Kunth)
é um fruto rico em compostos antioxidantes e, portanto, pode apresentar efeito neuroprotetor.

Objetivos
Investigar  o  efeito  do  extrato  do murici  sobre  a  velocidade  de  propagação  da  depressão  alastrante  cortical  em  ratos
idosos.

Metodologia
Ratos Wistar,  machos,  idosos  (600­700  dias  de  idade),  foram  suplementados  de  forma  orogástrica  com  extrato  de
murici  (150  mg/kg/dia)  (n=8)  ou  com  a  solução  veículo  (carboximetilcelulose  0,5%  com  óleo  de  soja  a  10%)  (n=7),
durante 2 semanas. Ao final da suplementação, os animais foram submetidos ao registro eletrofisiológico cerebral para
avaliação da velocidade de propagação da depressão alastrante cortical, conforme Guedes et al.  (2002). A depressão
alastrante cortical  foi deflagrada através de estímulo com cloreto de potássio (KCl) 2%, aplicado sobre a região frontal
do  córtex  cerebral. O  registro  teve  duração  de  4  h  e,  ao  final,  foram  calculadas  as  velocidades  de  propagação,  com
base na distância entre os eletrodos  registradores e no  tempo gasto para a onda de depressão percorrê­la. Os dados
foram  avaliados  estatisticamente  por  meio  do  teste  t,  adotando­se  nível  de  significância  de  5%.  Todos  os
procedimentos experimentais foram aprovados pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA 23076.020868/2014­
51).

Resultados
A  velocidade  de  propagação  da  depressão  alastrante  cortical  em  ratos  idosos  suplementados  com  murici  foi
estatisticamente menor (2,84 mm/min ± 0,30) quando comparado ao grupo controle (3,17 ± 0,57 mm/min).

Conclusão
O  extrato  de  murici  modulou  significativamente  a  neuroexcitabilidade  dos  ratos  idosos  e,  portanto,  pode  ser  uma
alternativa terapêutica para a prevenção e tratamento de patologias associadas com a depressão alastrante cortical.
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Introdução
O  soro  de  leite  caprino  é  constituído  de  proteínas  de  alto  valor  biológico,  lactose,  vitaminas, minerais,  e  compostos
bioativos como peptídeos e de oligossacarídeos. No leite caprino os oligossacarídeos estão presentes em quantidades
mais  elevadas  quando  comparados  com  os  do  leite  de  outros  ruminantes,  além  de  apresentarem  um  perfil  químico
similar ao encontrado no leite humano. Alguns alimentos, com propriedades funcionais vem sendo estudados a  fim de
avaliar seu potencial anti­inflamatório da doença inflamatória intestinal, que podem, desta forma, auxiliar no tratamento
da doença, uma vez que os fármacos podem provocar efeitos diversos quando utilizados por um período prolongado.

Objetivos
Avaliar o efeito do extrato de soro de  leite caprino na  inflamação intestinal  induzida por 2,4­dinitrobezeno sulfônico em
camundongos.

Metodologia
O extrato foi obtido a partir da separação do soro de leite caprino por um sistema de membranas tubulares de cerâmica
de  separação  de  compostos  de  10KDa  e  750Da,  obtendo  compostos  com  pesos moleculares  que  compreendem  os
peptídeos  e  os  oligossacarídeos.  O  permeado  obtido  da  última  membrana  foi  utilizado  para  o  experimento  animal
realizado no Centro de  Investigatión Biomédica da Universidade de Granada, Espanha (Comissão de Ética no Uso de
Animais,  nº  2010  –  286).  Camundongos  machos  CD1  (30  ±  1g,  n=10)  foram  divididos  em  5  grupos:  Controle  Não
colítico; Controle Colítico; Extrato: 0,5; 1,0 e 5,0 g/Kg/dia diluído em 100 uL de água. A indução da colite consistiu da
inserção via cólon de uma cânula uretral nº6, sendo administrado 2,5mg/ animal de ácido 2,4­dinitrobenzeno sulfônico
diluído em etanol (30%) como descrito por Morris et al. (1989). Os tratamentos foram realizados durante 5 dias após a
indução,  seguido  da  eutanásia  por  deslocamento  cervical.  Após  a  eutanásia,  o  cólon  foi  removido  e  lavado
assepticamente,  e  foi  avaliada  a  relação  peso/longitude  do  cólon  dos  animais,  bem  como  a  expressão  gênica  de
proteínas  pró­inflamatórias  por  Reação  em  Cadeia  da  Polimerase  em  Tempo  Real:  Interleucina­6,  Fator  de  Necrose
Tumoral  ­alfa,  Matrix  Metaloproteinase­9,  Cicloxigenase­2  e  Óxido  Nítrico  Sintase  Induzida,  e  de  barreira  intestinal:
Mucina 3, Fator Trefoil 3 e Ocludina.

Resultados
Os tratamentos promoveram melhora da inflamação intestinal, mostrando redução (p < 0.05) da relação peso/ longitude
do cólon quando comparado ao grupo colítico. Na colite esta relacão está elevada, relacionada ao engrossamento das
paredes do  tecido e encurtamento do cólon. Além disso  também houve melhora dos marcadores pró­inflamatórios, as
doses de 0,5 e 1,0g/Kg apresentaram melhor resposta em relação a dose de 5 g/Kg, para cicloxigenase­2, mucina­3 e
fator trefoil 3, e para os demais marcadores não houve diferença (p > 0.05) entre os tratamentos.

Conclusão
O  tratamento  com  o  extrato  de  soro  de  leite  caprino  apresentou melhora  da  inflamação  intestinal  no modelo murino
induzido com ácido 2,4­dinitrobenzeno sulfônico, sendo um potencial composto para o tratamento coadjuvante a terapia
medicamentosa.
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Introdução
As  doenças  cardiovasculares  são  as  principais  causas  de  morte  no  mundo  (WHO,  2015),  sendo  associadas  às
dislipidemias,  ao  diabetes  e  à  obesidade.  Essas  enfermidades  estão  relacionadas  a  um  estado  inflamatório  e  de
estresse oxidativo no organismo. Estudos indicam que polifenóis, como os encontrados no jambolão, melhoram o perfil
lipídico, bem como o quadro inflamatório, devido à sua capacidade antioxidante (FOLLMANN et al., 2013). O jambolão
torna­se,  então,  uma  alternativa  para  restabelecer  o  equilíbrio  oxidativo  e  inflamatório  do  organismo  (COSTA  et  al.,
2013).

Objetivos
Avaliar  o  efeito  do  jambolão  sobre  o  metabolismo  de  lipídico,  glicemia  e  enzimas  hepáticas  em  camundongos
submetidos a uma dieta hiperlipídica.

Metodologia
O  jambolão  foi  obtido  de  agricultores  do  sul  do  Espírito  Santo  e  foi  liofilizado.  O  ensaio  biológico  utilizou  44
camundongos, que receberam dieta controle (n=22) ou hiperlipídica (n=22) por 8 semanas (CINTRA et al., 2012). Após,
por  um  período  de mais  8  semanas,  o  grupo  em  dieta  controle  recebeu:  dieta  controle  (CT,  n=11)  ou  dieta  controle
suplementada  com  2%  de  polpa  do  jambolão  (CT+J,  n=12);  o  grupo  em  dieta  hiperlipídica  passou  a  receber:  dieta
hiperlipídica  (HF, n=10) ou dieta hiperlipídica suplementada com 2% de polpa de  jamolão  (HF+J, n=11)  (LEITE, et al.,
2011).  Ao  fim  do  experimento,  os  animais  foram  eutanasiados  e  o  sangue  foi  coletado  para  análises  séricas  de
colesterol  total,  HDL,  LDL,  triacilgliceróis,  ácidos  graxos  livres,  glicose,  aspartato  aminotransferase  e  alanina
aminotransferase,  por  meio  de  kits  comerciais  enzimáticos  colorimétricos  da  Bioclin®.  Os  procedimentos  foram
aprovados pelo Comitê de Ética no Uso de Animais da Universidade Federal do Espírito Santo (protocolo nº 016/2013).
Os  resultados  do  período  anterior  a  suplementação,  foram  analisados  por  teste  t.  Aplicou­se  a  análise  de  variância
fatorial, complementada com o teste de Newman­Keuls, para avaliação entre os grupos experimentais.

Resultados
Não houve diferença significativa entre os grupos para colesterol, HDL, LDL e ácidos graxos não esterificados (p>0,05).
A glicemia foi maior (p<0,05) no grupo HF+J (355,33 mg/dL) e os menores níveis foram observados para o grupo CT+J
(218,35  mg/dL).  Para  os  valores  de  triacilgliceróis,  o  grupo  CT  diferiu  dos  demais  (p<0,05),  sendo  que  o  grupo  HF
apresentou  os  menores  níveis  (44,51mg/dL).  O  grupo  HF+J  apresentaram  os  maiores  valores  para  alanina
aminotransferase (65,95 U/L, p=0,0003).

Conclusão
A suplementação de 2% de  jambolão  liofilizado durante 8 semanas não melhorou o perfil  lipídico, glicemia e enzimas
hepáticas em camundongos submetidos a uma dieta hiperlipídica.
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Introdução
INTRODUÇÃO O câncer é uma doença genética, marcada pela proliferação local de células anormais, com invasão de
estruturas adjacentes e presença de metástases (ESTELLER, et al., 2002; VOGELSTEIN, et al., 1993; ESTEVES, et
al.,  2001). Diante  disso,  a  investigação  dos  efeitos mediados  por  compostos  bioativos  naturais  faz­se  necessária  no
sentido  de  se  garantir  redução  das  estatísticas  da  doença,  e  ainda  assegurar  a  diminuição  das  complicações
associadas  ao  quadro.  Dentro  desse  contexto,  o  óleo  de  peixe  é  reconhecido  como  um  potente  agente  antitumoral;
entretanto  sua  associação  com  outros  compostos  bioativos  não  foi  estudada.  A  8­metil­N­vanilil  1­6  nonamida
(capsaicina) tem se mostrado uma substancia de elevado interesse biológico (BONTEMPO, 2007).

Objetivos
OBJETIVO  Investigar o papel da capsaicina associada ao ômega 3 sobre a viabilidade de células  tumorais humanas
HeLA (câncer de colo de útero) e HepG2 (Hepatocarcinoma humano).

Metodologia
METODOLOGIA As  células  B16F10,  HeLa,  McCoy  e  HepG2  foram  cedidas  pela  Universidade  Federal  do  Paraná  ­
UFPR.  A  viabilidade  celular  foi  avaliada  pelo  método  colorimétrico  do  MTT  ­3  (­4,5­  dimetiltiazol­2­il)  ­2,5­difenil
tetrazólio  brometo.  As  linhagens  celulares  foram  incubadas  durante  24  horas  na  presença  de:  a)  BSA  2%  (albumina
sérica bovina diluída em meio), b) veículo (álcool etílico diluído em meio), c) 25 µL (1/8) de óleo de peixe complexado
com BSA, d) 150µM de capsaicina diluída em veiculo e depois em meio, e) 150µM de capsaicina em associação com
25 µL (1/8) de óleo de peixe. As cápsulas de óleo de peixe foram cedidas pela Fundação Herbarium ®. A capsaicina foi
adquirida  da  Sigma Chemical  Co.  Os  procedimentos  envolvendo  animais  foram  aprovados  pelo  Comitê  de  Ética  em
Experimentação Animal (CEEA) da Universidade Federal do Paraná (UFPR), número 234.

Resultados
RESULTADOS  Nos  modelos  experimentais  estudados,  não  houve  modificação  na  viabilidade  da  linhagem  McCoy
(Fibroblastos de Camundongos), sugerindo que os tratamentos praticados não apresentaram efeito tóxico sobre células
não tumorais. Nas linhagens B16F10, HeLa e HepG2, os tratamentos promoveram mudanças significativas (p<0,05) da
viabilidade celular em comparação aos grupos controle. Nas diversas linhagens estudadas, os tratamentos promoveram
uma redução da viabilidade entre 28% a 44%, efeito esse que se mostrou promissor.

Conclusão
CONCLUSÃO O óleo de peixe isolado ou combinado a capsaicina parece ser uma alternativa coadjuvante como terapia
antitumoral,  uma  vez  que  os  resultados  indicaram  no  modelo  in  vitro  redução  na  viabilidade  das  linhagens  HeLA  e
HepG2.
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Introdução
A Capsaicina  ou  8­metil­N­vanilil  1­6  nonamida  encontrada  na  pimenta,  tem  se mostrado  uma  substância  de  elevado
potencial biológico. Estudos conduzidos nos últimos anos tem demonstrado que a pimenta é capaz de reduzir doenças
crônicas pelo  seu efeito desintoxicante no organismo  (LUNN, 2007). Dentro desse  contexto,  a mesma parece  inibir  a
apoptose, e ainda a proliferação em uma ampla variedade de células  tumorais, sugerindo assim significativa atividade
anticâncer (BODE & DONG, 2011).

Objetivos
Avaliar  os  efeitos  da  capsaicina  sobre  o  crescimento  da massa  tumoral  (g)  obtida  dos  ratos  portadores  do  tumor  de
Walker 256.

Metodologia
Foram utilizados 300 ratos da linhagem Wistar(Rattusnovergicus), com 70 dias de vida, obtidos do Biotério do Setor de
Ciências Biológicas da Universidade Federal do Paraná. Todos os animais receberam água e ração à vontade e foram
submetidos a ciclo claro/escuro de 12/12 horas e mantidos em ambiente com temperatura controlada (23o C ± 2º C). Os
procedimentos envolvendo animais foram aprovados pelo Comitê de Ética em Experimentação Animal (CEEA) do setor
de Ciências Biológicas (SCB) da Universidade Federal do Paraná (UFPR), número 234. A partir dos 100 dias de vida, os
animais  dos  grupos  nominados  com  tumor  (W)  sofreram  inoculação  no  flanco  subcutâneo  de  1mL  de  suspensão  de
células do tumor de Walker 256, contendo 3x107 células. Após a inoculação, os grupos receberam durante quinze dias
a Capsaicina na via de administração  intraperitoneal, na concentração de 5mg/kg de peso corpóreo. No décimo quinto
dia após a inoculação do tumor os animais foram ortotanasiados e os tumores removidos.

Resultados
Os animais portadores do tumor (W) foram expostos ao tratamento com a capsaicina (WCAP)  isolada. Pesquisas nos
últimos  dez  anos  tem  demonstrado  que  a  capsaicina  apresenta  propriedades  medicinais  definidas,  atuando  como
cicatrizante  de  feridas,  antioxidante,  agindo  na  dissolução  de  coágulos  sanguíneos,  prevenindo  aterosclerose,
controlando  o  colesterol  e  evitando  hemorragias  (ADAMS,  2007).  Seus  efeitos  ainda  sugerem  propriedades
antitumorais, uma vez que a capsaicina induz o ciclo celular de detenção ou apoptose (BODE & DONG, 2011), evento
esse fundamental no controle da disseminação de células tumorais. No modelo estudado, o grupo capsaicina (WCAP)
promoveu redução significativa do crescimento tumoral: aproximadamente 49% (p<0,05) em relação ao grupo controle.
Os dados sugerem que a capsaicina (WCAP) isolada reduz a massa tumoral (g).

Conclusão
A capsaicina na concentração  indicada  induziu a  redução da massa  tumoral; efeito esse que se mostra promissor no
tratamento de tumores sólidos em humanos.
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Introdução
O café é uma das bebidas mais consumidas do mundo, com o número de consumidores alcançando aproximadamente
80% da população mundial  (JAMES, 2004). Contudo, os efeitos da cafeína sobre o sistema cardiovascular ainda são
controversos e alvo atual de investigação na literatura científica (BITAR; MASTOURI; KREUTZ, 2015; MILES­CHAN et
al.,  2015). Nesse cenário, ainda se carece de estudos que avaliem o efeito da administração oral de cafeína sobre a
função cardiovascular em diferentes posições corporais, estratégia relevante visto que em condições normais a posição
supina não é predominante no cotidiano da maior parte da população.

Objetivos
O presente  trabalho  teve  como objetivo avaliar,  em homens  saudáveis,  fisicamente ativos,  o  efeito  da administração
oral de cafeína sobre a frequência cardíaca e pressão arterial ante e após manobra ortostática ativa.

Metodologia
Foram avaliados  13  homens  fisicamente  ativos  (Idade= 23  ±  2,3  anos,  IMC 24  ±  3  kg/m2),  todos  consumidores  não
habituais de cafeína. Os voluntários foram submetidos à administração oral de cafeína, placebo, placebo como cafeína
ou cafeína como placebo (3mg/kg de peso) de forma aleatória e com intervalos de 48h entre as intervenções. Após 60
minutos  da  ingestão  da  cápsula,  foram mensuradas  a  frequência  cardíaca  e  pressão  arterial,  nas  posições  supina  e
posteriormente  na  posição  ortostática.  Confirmada  a  normalidades  dos  dados  por  meio  dos  teste  de  Shapio­Wilk  e
Kolmogorov­Smirnov,  comparou­se  as  condições  por  meio  da  ANOVA  2x2  intraparticipantes,  adotando  como
estatisticamente  significativos  um  valor  de  “p”  <0,05.  (“p”<0,05).Todos  os  participantes  assinaram  o  termo  de
consentimento livre e esclarecido, e o protocolo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisas do Centro Universitário
Euro­Americano (UNIEURO) sob o parecer Nº 1.306.657.

Resultados
Não  foram  observadas  diferenças  estatisticamente  significativas  entre  as  condições  sobre  a  frequência  cardíaca
(posição  supina:p=  0,80;  p­interação=  0,73;  posição  ortostática:p=  0,43;  p­interação:0,47),  pressão  arterial  sistólica
(posição supina:p= 0,99; p­interação= 0,91; posição ortostática:p= 0,14; p­interação= 0,37 ) e pressão arterial diastólica
(posição supina:p= 0,13; p­interação= 0,97; posição ortostática:p= 0,31; p­interação= 0,86).

Conclusão
A partir dos achados do presente estudo, conclui­se que baixas doses de cafeína (~3mg/kg) não promovem alterações
na  frequência cardíaca ou pressão arterial de  indivíduos  jovens, saudáveis e  fisicamente ativos na posição supina ou
diante do estresse ortostático.
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Introdução
Segundo a Organização Mundial de Saúde (2011), a Doença Cardiovascular é a principal causa de morbimortalidade no
mundo,  perfazendo  30%  das  mortes  globais,  taxa  semelhante  à  encontrada  no  Brasil  (SANTOS  et  al.,  2013).  Tal
prevalência  justifica  a  importância  de  alimentos  funcionais  que  promovam a  saúde  cardiovascular,  como a  β­glucana
presente na aveia, componente importante em alimentos na modulação de desregulações metabólicas associadas com
a síndrome metabólica e com potenciais efeitos hipocolesterolêmicos e hipoglicêmicos (BECK et al., 2010; CHARLTON
et al., 2012; KHOURY et al., 2012; LIATIS, TSAPOGAS & CHALA, 2009; OTHMAN, MOGHADASIAN & JONES, 2011;
REBELLO et al., 2013).

Objetivos
Avaliar os efeitos de uma intervenção com aveia nos níveis de glicemia, Índice HOMA­IR, perfil  lipidico, peso e Índice
de Massa Corporal de adultos usuários de um serviço de saúde do interior do Rio Grande do Sul, Brasil.

Metodologia
Estudo longitudinal, do tipo ensaio clínico controlado, realizado com indivíduos de 22 a 60 anos, usuários de um serviço
de saúde. Os indivíduos foram distribuídos nos grupos Controle (dieta habitual) e Caso (dieta habitual + 40g aveia/dia).
Foram realizadas, no início do estudo e após oito semanas de acompanhamento, aferição de peso e altura, cálculo do
índice  de  massa  corporal  (kg/m²),  coleta  sanguínea  para  dosagens  de  glicemia  de  jejum,  insulina,  colesterol  total,
triglicerídeos e HDL colesterol; e calculados LDL colesterol e Índice HOMA­IR. Os dados foram analisados no software
SPSS  Statistics,  versão  20.0,  e  expressos  em  média  ±  desvio  padrão  e  percentuais.  Os  testes  de  Kolmogorov­
Smirnov,  t  de  Student,  Mann­Whitney  e  Wilcoxon  foram  aplicados.  Um  nível  de  significância  de  5%  foi  adotado  (p
<0,05). Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição, sob número de protocolo 01/2009.

Resultados
A  amostra  compreendeu  82  indivíduos,  divididos  em  casos  (n=38)  e  controles  (n=44),  com  idade média  de  40,07  ±
10,49 anos, sendo 58,5% mulheres. Comparando os resultados de todos os parâmetros analisados no período basal e
após as oito semanas de acompanhamento, o grupo controle não obteve  redução significativa de nenhum parâmetro,
apresentando  aumento  significativo  da  glicemia  e  HOMA­IR  (p<0,05).  Já  o  grupo  intervenção,  obteve  redução
significativa  do  peso,  índice  de  massa  corporal,  glicemia  de  jejum,  insulina,  colesterol  total,  triglicerídeos,  LDL
colesterol e Índice HOMA­IR e aumento significativo do HDL colesterol (p<0,001).

Conclusão
Nossos  achados  demonstram  os  efeitos  benéficos  da  aveia  para  a  saúde  cardiovascular,  através  da  melhora
significativa do perfil lipídico, glicemia, resistência à insulina e redução do peso após uma intervenção de oito semanas,
constituindo­se de um potencial adjuvante na prevenção e tratamento de desordens metabólicas.
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Introdução
A  condição  nutricional  materna  influencia  de  forma  importante  o  crescimento  e  o  desenvolvimento  do  organismo  de
seus  descendentes.  Por  exemplo,  a  desnutrição  perinatal  pode  contribuir  para  o  desenvolvimento  de  obesidade,
diabetes  (LECOUTRE  e  BRETON,  2015)  e  comprometer  o  sistema  nervoso  na  prole  (MORGANE  et  al.,  1993),
aumentando  a  susceptibilidade  a  um  fenômeno  eletrofisiológico  relacionado  à  excitabilidade  neural,  a  Depressão
Alastrante Cortical (AMÂNCIO­DOS­SANTOS et al., 2012). Por outro lado, sabe­se que a prevalência da obesidade no
mundo mais que duplicou desde 1980 (WHO, 2016) e que diante desse panorama, é possível que a exposição infantil à
hipernutrição no período perinatal possa estar aumentada.

Objetivos
Investigar  as  características  da  depressão  alastrante  cortical  em  ratos  adultos  amamentados  por  lactantes  que
receberam dieta hipercalórica e hiperlipídica durante o período de aleitamento.

Metodologia
Ratas fêmeas Wistar foram alimentadas ad libitum com dieta hipercalórica/hiperlipídica (4,67 kcal/g; 45,85% de lipídios)
ou  dieta  controle  (normolipídica  ­  3,81  kcal/g;  16,7%  de  lipídios)  durante  a  lactação  (21  dias),  formuladas  segundo
Reeves,  Nielsen  e  Fahey  (1993).  Após  o  desmame,  os  filhotes  de  ambas  condições  nutricionais  receberam  a  dieta
padrão  de  laboratório  (Presence).  Aos  61­81  dias  de  vida,  os  animais  que  receberam  dieta  hiperlipídica  (n=10)  e
normolipídica (n=8) durante a  lactação foram submetidos ao registro eletrofisiolófgico da depressão alastrante cortical,
deflagrada através de estímulo com KCl 2%, aplicado sobre a região frontal do córtex cerebral a cada 20 min, por 4h.
Com  base  na  distância  entre  os  eletrodos  situados  na  região  parietal  do  córtex  e  no  tempo  gasto  para  a  onda  de
depressão percorrê­la, calculou­se as velocidades de propagação da depressão alastrante cortical. Foi utlizado o teste t
para avaliação dos dados e considerou­se o nível de significância de 5%. Todos os procedimentos experimentais foram
aprovados pela Comissão de Ética no uso de Animais (CEUA 23076.017493/2012­81).

Resultados
Os  animais  adultos  expostos  a  dieta  hiperlipídica  durante  a  lactação  apresentaram maiores  (p<0,05)  velocidades  de
propagação  da  depressão  alastrante  cortical  (3,40±0,36  mm/min)  que  os  animais  que  receberam  dieta
controle/normolipídica (3,24±0,25 mm/min) durante o mesmo período.

Conclusão
A  ingestão  de  dieta  hiperlipídica/hipercalórica  por  lactantes  durante  o  período  de  lactação  modifica  a  eletrofisiologia
cortical da prole adulta, mesmo que a condição de hipernutrição não esteja mais presente.
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Introdução
A osteoporose  é  uma  doença  do metabolismo  ósseo  caracterizada  por  baixa massa  óssea  com deterioração  da  sua
microarquitetura,  resultando  em maior  fragilidade  do  tecido  e  aumento  do  risco  de  fraturas.(LANE  et  al,  2004; HALL,
2011)  As  fraturas  osteoporóticas  ocorrem  com  maior  frequência  nos  sítios  onde  existe  maior  proporção  de  osso
trabecular,  pois  possui  alta  taxa  de  remodelação  e  é  mais  suscetível  à  deficiência  de  estrogênios.  (NIH,  2001;
SCHWARTZ et al, 1999) Fatores como nutrição, atividade  física,  saúde durante o crescimento e  tabagismo afetam o
acúmulo de massa óssea e sua manutenção. (IOF, 2008) Foi escolhido o modelo animal de osteoporose por mimetizar
os efeitos fisiopatológicos da doença em humanos. (KALU, 1991)

Objetivos
Avaliar o efeito da ingestão de cafeína sobre a massa óssea de ratas envelhecidas.

Metodologia
Estudo experimental com 16 ratas Wistar de 16 meses de  idade. Os animais  foram randomizados em 4 grupos:  ratas
ooforectomizadas  com  ingestão  de  cafeína  (Grupo  1:  OVX­caf);  ratas  ooforectomizadas  sem  ingestão  de  cafeína
(Grupo  2:  OVX­co);  ratas  submetidas  à  operação  simulada  com  ingestão  de  cafeína  (Grupo  3:  Sham­caf);  e  ratas
submetidas  à  operação  simulada  sem  ingestão  de  cafeína  (Grupo  4:  Sham­co).  Os  animais  “OVX­caf”  e  “Sham­caf”
receberam cafeína (100 mg/kg de peso corporal) por gavagem durante 10 semanas, os animais dos grupos “OVX­co” e
“Sham­co”  receberam  água  como  controle.  Ao  final,  foram  dissecadas  colunas  lombares  e  fêmures  direitos.  Foram
realizadas  medidas  dos  parâmetros  biofísicos  e  parâmetros  quantitativos  por  densitometria  óssea  e  tomografia
computadorizada  quantitativa  (TCQ). Os  resultados  foram apresentados  em médias  e  desvios­padrão. A  comparação
entre  as  médias  foi  realizada  por  ANOVA  de  um  fator  seguido  de  teste  post­hoc  de  Tukey.  Para  efeito  estatístico,
considerou­se significativo p ≤ 0,05.

Resultados
Nas  avaliações  realizadas  por  tomografia,  observaram­se  diferenças  nas  regiões  de  interesse  avaliadas  na  região
intertrocantérica  (p=0,021)  no  grupo  OVX­co  com  os  demais.  Foi  observada  diferença  significativa  nos  pesos  dos
animais. Não  foram encontradas diferenças significativas nos parâmetros de peso seco, peso úmido, porcentagem de
água nos fêmures e colunas, densidade óssea calculada; densidade mineral óssea, conteúdo mineral ósseo e área por
densitometria óssea e volume.

Conclusão
A ooforectomia bilateral e a senescência reprodutiva contribuíram para o aumento de peso em ratas envelhecidas. Não
foi  possível  observar  o  efeito  deletério  do  consumo  de  cafeína  na massa  óssea  das  ratas  envelhecidas  estudadas,
porém, observou­se um possível efeito no ganho de peso corporal.
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Introdução
Desequilíbrios na microbiota intestinal têm sido associados com ganho de peso corporal e resistência insulínica. Entre
os  mecanismos  propostos  pelos  quais  a  microbiota  pode  interagir  com  o  metabolismo  do  hospedeiro,  tem­se  o
fornecimento de energia adicional por meio de ácidos graxos de cadeia curta (acetato, propionato e butirato) produzidos
por fermentação bacteriana (TEIXEIRA et al., 2013). A composição da microbiota intestinal pode ser afetada pelo perfil
lipídico  da  dieta  consumida  e  estudos  já  observaram,  por  exemplo,  efeitos  do  ácido  graxo  oleico  na  saúde  intestinal
(MUJICO  et  al.,  2013; USAMI  et  al.,  2001). Neste  contexto,  o  amendoim  é  um  alimento  rico  em  ácido  graxo  oleico,
porém seus efeitos na microbiota  fecal e na excreção de ácidos graxos de cadeia curta ainda não foram investigados
em humanos.

Objetivos
Avaliar  os  efeitos  de  uma  dieta  hipocalórica,  contendo  amendoins  com  diferentes  teores  de  ácido  graxo  oleico  na
composição da microbiota fecal, na excreção de ácidos graxos de cadeia curta e em parâmetros antropométricos e de
composição corporal.

Metodologia
Um grupo composto por 55 homens adultos com excesso de peso participou durante 4 semanas de um ensaio clínico
randomizado. Os indivíduos foram designados para os grupos: amendoim convencional (n=19), amendoim com elevado
teor  de  ácido  graxo  oleico  (n=18)  ou  controle  (n=18).  Uma  dieta  foi  prescrita  aos  indivíduos,  sendo  balanceada  e
hipocalórica  (­250 kcal/dia). Essa dieta  incluiu uma porção de 56g/dia de amendoim  (grupo amendoim convencional e
amendoim  com  elevado  teor  de  ácido  oleico)  ou  não  (controle).  A  composição  da microbiota  fecal  foi  analisada  por
Fluorescent in situ hybridization, considerando oito grupos microbianos: 1) Archaea, 2) Firmicutes, 3) Actinobacteria, 4)
Alpha­proteobacteria,  5)  Beta­proteobacteria,  6)  Gamma­proteobacteria,  7)  Verrucomicrobiales,  8)  Bacteroidaceae,
Prevotellaceae  e  Porphyromonadaceae.  Os  ácidos  graxos  de  cadeia  curta  foram  determinados  por  cromatografia
gasosa. Dados  de microbiota  fecal,  ácidos  graxos  de  cadeia  curta,  antropométricos  e  de  composição  corporal  foram
analisados no  início e no  final  do experimento. O estudo  foi  aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Viçosa (protocolo 185/2011) após a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido pelos participantes.

Resultados
A composição da microbiota fecal e a excreção dos ácidos graxos de cadeia curta não foram afetadas após intervenção
dietética.  A  restrição  energética  foi  eficiente  para  promover  redução  de  peso,  circunferência  da  cintura,  diâmetro
abdominal  sagital e massa gorda em  todos os grupos. Entretanto, a massa  livre de gordura  reduziu apenas no grupo
controle.

Conclusão
O consumo de amendoim convencional ou com elevado teor de ácido graxo oleico associado à dieta hipocalórica pode
melhorar a composição corporal e prevenir a perda da massa livre de gordura em indivíduos com excesso de peso.
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Introdução
Acredita­se que a equipe multidisciplinar pode facilitar a adesão ao tratamento da hipertensão, principalmente no que se
refere a atuação do profissional de nutrição e orientação dietética, e consequentemente aumentar o controle pressórico
1,2,3.

Objetivos
Avaliar o efeito da intervenção direta do profissional de nutrição no controle pressórico de pacientes hipertensos: meta­
análise de ensaios clínicos randomizados.

Metodologia
Foram  incluídos ensaios clínicos randomizados que avaliaram participantes >18 anos, ambos os sexos, com pressão
arterial ≥140/90 mmHg ou uso de anti­hipertensivo, ≥ oito semanas de duração e no mínimo uma intervenção nutricional
planejada  versus  tratamento  usual.  A  busca  foi  realizada  em  julho  de  2015  nas  bases Medline,  EMBASE, BIREME,
Web Of Science e LILACS sem limitações ao idioma. Foram extraídos dados sobre delineamento, tamanho da amostra,
randomização,  cegamento,  delta  da  pressão  arterial  sistólica  e  diastólica,  participação  ou  não  de  nutricionista  nas
intervenções  nutricionais,  dieta  hipocalórica,  hipossódica,  rica  em  frutas  e  verduras,  tempo  de  intervenção  e  de
seguimento. Desfecho  foi definido como deltas de pressão entre grupos de  intervenção versus  tratamento usual, e os
estudos  foram  agrupados  de  acordo  com  presença  da  nutricionista  na  equipe.  As  análises  foram  conduzidas  no
software RevMan  5.3,  utilizando modelo  de  efeitos  randômicos,  com  heterogeneidade  avaliada  por  estatística  I2. Os
estudos  foram classificados em baixo ou alto  risco, ou  risco  incerto de viés a partir da  ferramenta da colaboração da
Cochrane.

Resultados
Identificaram­se  7280  títulos,  sendo  selecionados  62  estudos  leitura  completa.  Destes,  13  foram  incluídos  na meta­
análise, totalizando 2050 participantes. Os estudos apresentaram baixo risco de viés em relação à randomização, relato
ou outros vieses, mas 40% apresentou alto risco de viés quanto à ocultação da alocação. O risco de viés de publicação
foi baixo. Na análise geral, observou­se maior redução da pressão arterial sistólica (PAS) (– 2,82mmHg IC95%: 4,03 a
­1,62)  e  pressão  arterial  diastólica  (PAD)  (­1,37mmHg  IC95%:  ­2,11  a  ­  0,62)  com  recomendações  nutricionais  por
equipe multiprofissional versus o tratamento usual. Quando estratificados de acordo com a participação de nutricionista
ou não, o subgrupo de estudos com nutricionista manteve diferenças sumarizadas significativas:  (PAS ­3,21mmHg IC
95%:  ­4,14 a  ­2,27; PAD ­1,46mmHg  IC95%:  ­2,06 a  ­0,86), mas o mesmo não ocorreu no subgrupo de estudos sem
nutricionista, talvez pelo tamanho da amostra limitado de observações. Verificaram­se diferenças significativas entre os
deltas  de  pressão  para  restrição  de  sódio  (PAS  ­3,5 mmHg C95%:  ­  4,52  a  ­2,48;  PAD  ­1,69mmHg  IC95%:  ­2,36  a
­1,02) e restrição calórica (PAS ­2,83mmHg IC95% ­5,11 a ­ 0,54; PAD ­0,92mmHg IC95%: ­2,21 a 0,37) apenas quando
havia participação do nutricionista.

Conclusão
Recomendações nutricionais realizadas por equipes multiprofissionais tem um efeito significativo no controle pressórico
de pacientes hipertensos, havendo maior corpo de evidências indicando efetividade com a presença de nutricionista na
equipe.

Referências

1  Kearney  PM, Whelton  M,  Reynolds  K,  Muntner  P,  Whelton  PK,  He  J.  Global  burden  of  hypertension:  analysis  of
worldwide data. Lancet 365:217­23, 2005
2 Hypertension: An urgent need for global control and prevention. The Lancet,2014; 383 (9932), pp. 1861. 



3 Yusuf S, Reddy S, Ôunpuu S, Anand S. Global Burden of Cardiovascular Diseases Part I: General Considerations, the
Epidemiologic Transition, Risk Factors, and Impact of Urbanization. Circulation. 2001;104:2746­53

Palavras­chave: adesão; Nutricionista; Hipertensão; Dieta; Atendimento
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Introdução
A doença renal crônica é um problema de saúde pública caracterizada pela perda progressiva da função renal, podendo
ser classificada de acordo com a taxa de filtração glomerular e exames bioquímicos (NKF­KDOQI ­ NATIONAL KIDNEY
FOUNDATION  –  KIDNEY  DISEASE  OUTCOMES  QUALITY  INITIATIVE,  2002).  Como  o  tratamento  requer  atenção
dietética  para  o  seu  controle,  é  fundamental  a  informação  e  a  educação  em  saúde,  para  promover  a  adesão  à  dieta
(QUEIROZ et al, 2008; NERBASS et al., 2010). A elaboração de manual educativo  torna­se uma ferramenta aliada ao
tratamento,  justificando­se, ser de  fácil  compreensão e manuseio, com  linguagem simples e  inovadora para o público
alvo.

Objetivos
Elaborar manual educativo sobre alimentação e nutrição para pacientes com doença renal crônica.

Metodologia
O método do estudo foi do tipo pesquisa­ação estratégica, uma abordagem teórico­metodológica que instiga a reflexão
sobre uma realidade, planejada previamente pelo pesquisador, não havendo participação coletiva (FRANCO, 2005). As
etapas  foram:  determinação  do  público  alvo  e  dos  itens  a  serem  priorizados  no  material  educativo,  pesquisa
bibliográfica  e  forma  de  apresentação.  Realizou­se  levantamento  em  base  de  dados  quanto  às  recomendações
nutricionais para pacientes com doença renal crônica e, a partir das informações na literatura, desenvolveu­se o manual
ilustrado.

Resultados
O manual ilustrado Alimentação para Pacientes com Doença Renal Crônica está dividido em 3 tópicos maiores: Os rins;
A doença  renal crônica; e, Alimentação na doença  renal  crônica. No último,  está detalhado e especificado quanto as
principais recomendações nutricionais na doença. Enfatizou­se, quanto a atenção necessária para o autocuidado com a
alimentação. Abordou­se, principalmente, quanto ao potássio,  fósforo, sódio, cálcio, proteínas, calorias presentes nos
alimentos,  e  a  ingestão  de  líquidos.  Foi  destacada  a  importância  em  observar  os  valores  sanguíneos  de  potássio  e
fósforo para evitar a hiper/hipocalemia e hiperfosfatemia, respectivamente. São apresentadas dicas para diminuição da
ingestão de potássio e sódio contidos ou adicionados aos alimentos. A linguagem utilizada para a redação do manual,
destinado  aos  pacientes  com  doença  renal  crônica,  propicia  a  compreensão  de  leitores  não  familiarizados  com  a
temática  e  com  a  linguagem  científica.  Foram  utilizadas  ilustrações,  reforçando­se  a  importância  do  tratamento  e
acompanhamento com a equipe multiprofissional, e, particularmente, com o nutricionista.

Conclusão
Foi elaborado um manual de fácil compreensão, com informações gerais e práticas que pode ser utilizado por pacientes
com doença renal crônica. O tema é abrangente, visto que há alterações constantes no estado metabólico, que podem
repercutir na nutrição.
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ELEVADA CARGA GLICÊMICA E INGESTÃO AUMENTADA DE GORDURA E CALORIAS
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Introdução
Dieta ocidental e perfil metabólico parecem estar envolvidos no aumento da  fibrose hepática em pacientes portadores
do vírus da hepatite C (DELTENRE et al., 2011). Entretanto, ainda há poucos estudos sobre a composição da dieta e
seu papel no desenvolvimento da fibrose em pacientes com hepatite C crônica.

Objetivos
Avaliar o consumo alimentar, perfil metabólico, presença de síndrome metabólica e risco cardiovascular em pacientes
portadores do vírus da hepatite C crônica de acordo com a presença de fibrose hepática.

Metodologia
Neste  estudo  transversal  foram  avaliados  58  pacientes  portadores  do  vírus  da  hepatite  C  crônica  sem  tratamento
farmacológico  ativo,  não  cirróticos.  Foram  excluídos  pacientes  com  consumo  significativo  de  álcool  (>10g  de
etanol/dia).  Todos  os  pacientes  foram  submetidos  à  avaliação  clínica,  laboratorial  e  à  biópsia  hepática,  sendo
classificados de acordo com a Classificação METAVIR (F0 = ausência de fibrose; F1 = fibrose portal sem septo; F2 =
fibrose portal com raro septo; F3 = numerosos septo sem cirrose e F4 = cirrose) (BEDOSSA et al, 1996). A presença
de  síndrome metabólica  foi  determinada  de  acordo  com  o  Consenso  IDF/AHA/NHLBI  (ALBERTI  KG  et  al.,  2009).  A
ingestão alimentar foi avaliada através de Registro Alimentar de 3 Dias. Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre sob o nº 130281.

Resultados
Cinquenta e cinco por cento dos pacientes eram do sexo feminino, com uma idade média de 51,6 ± 9,7 anos e 79,3%
eram portadores do genótipo 1. Os pacientes com fibrose hepática (n = 39) apresentaram consumo superior de calorias
(34.6 ± 11.2 vs 28.8 ± 7.9 Kcal/kg, P = 0,048), e lipídios [1.4 (1.0 – 1.9) vs 1.1 (0.8 – 1.3) g/kg, P = 0,010], assim como
uma maior carga glicêmica das refeições [221.9 (168.9 – 307.8) vs 181.0 (140.5 – 223.4) g, P = 0,046] em relação ao
grupo sem fibrose (n = 19). Os pacientes com fibrose apresentaram níveis pressóricos arteriais mais altos, assim como
maiores níveis de insulina (P ≤ 0,005 para todos). Apesar de encontramos uma alta prevalência de risco cardiovascular
elevado  (59% grupo  com  fibrose  vs 32% grupo  sem  fibrose)  e  síndrome metabólica  (46% grupo  com  fibrose  vs 21%
grupo sem fibrose), não houve diferença significativa entre os grupos.

Conclusão
Pacientes portadores do vírus da hepatite C crônica com fibrose hepática apresentam elevado consumo de calorias e
gorduras,  e  pior  perfil  metabólico,  caracterizado  por  maior  resistência  insulínica  e  níveis  pressóricos  aumentados,
quando comparados àqueles pacientes sem fibrose.
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Introdução
De  acordo  com  a  Resolução RDC/ANVISA  nº  63/2000,  a  Equipe Multiprofissional  de  Terapia  Nutricional  é  um  grupo
formal, obrigatoriamente constituído de pelo menos um profissional de cada categoria: médico, nutricionista, enfermeiro
e  farmacêutico,  habilitados  e  com  treinamento  específico  para  prática  da  Terapia  Nutricional.  Dentre  outras  funções,
compete  ao  Nutricionista  a  prescrição  dietética,  atividade  privativa  do  Nutricionista,  que  compreende  a  decisão  da
composição  e  a  determinação  dos  nutrientes  necessários  ao  paciente,  considerando  suas  necessidades,  condição
clínica e o estado nutricional. O Conselho Regional de Nutricionistas ­ 3ª Região constatou a necessidade de discutir a
atuação do Nutricionista nessas equipes e constituiu um Grupo de Trabalho.

Objetivos
Avaliar e discutir estratégias que pudessem contribuir  com a atuação do Nutricionista e orientá­lo no cumprimento de
suas competências na Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional, na garantia da qualidade para a  implementação
de  normas  e  padrões  de  conduta  clínica  nas  unidades  hospitalares,  em  busca  de  uma  adequada  assistência  ao
paciente com necessidades especiais.

Metodologia
Trata­se de um relato de experiência desenvolvida por este Conselho e Nutricionistas de hospitais públicos e privados.
Os Nutricionistas  atuantes  em Equipes Multiprofissionais  de  Terapia Nutricional  foram  convidados  para  uma  primeira
reunião,  na  qual  foram discutidas  a  atuação  do Nutricionista  nestas  equipes,  quais  as  principais  dificuldades  e  quais
ações poderiam ser tomadas pelo Conselho visando a valorização profissional. Para tanto foi formado o referido Grupo
de  Trabalho,  com  a  participação  de  Nutricionistas  especialistas  em  Nutrição  Clínica  e  em  Terapia  Nutricional,
representando instituições de saúde e de ensino e pesquisa, e uma Nutricionista docente integrante da Câmara Técnica
do Conselho. como colaboradora, assessorando no planejamento das ações.

Resultados
Durante o ano de 2015, foram realizadas oito reuniões, as quais resultaram no desenvolvimento de um instrumento para
uso dos Nutricionistas Fiscais deste Conselho, o Roteiro de Visita Técnica,  com questões específicas para avaliar e
orientar  a  atuação  do Nutricionista  neste  segmento.  Este  instrumento  foi  avaliado  por meio  de  um Projeto  Piloto,  no
mês  de  junho  de  2015,  no  qual  foram  realizadas  103  visitas  técnicas  em unidades  hospitalares  dos  estados  de São
Paulo  e  Mato  Grosso  do  Sul.  O  grupo  elaborou  também  um  folder  sobre  o  papel  do  Nutricionista  na  Equipe
Multiprofissional  de  Terapia  Nutricional,  que  foi  entregue  aos  gestores  durante  as  visitas  realizadas.  Tanto  o  Roteiro
como  o  Folder  foram  encaminhados  ao  Conselho  Federal  de  Nutricionistas  para  validação  no  contexto  nacional,
juntamente  com  a  proposta  de  que  a  especialidade  em  Terapia  Nutricional  seja  incluída  como  subárea  da  Nutrição
Clínica, sendo reconhecida pela Associação Brasileira de Nutrição.

Conclusão
A  formação  do  Grupo  de  Trabalho  contribuiu  para  a  realização  de  ações  concretas  e  adequadas  à  realidade  dos
Nutricionistas  que  integram as Equipes Multiprofissionais  de Terapia Nutricional.  Ainda,  constata­se  que  a  orientação
profissional,  uma  das  competências  do  Conselho,  sendo  focada  nas  atribuições  específicas  da  área  em  que  o
Nutricionista  atua,  corrobora  para  que  o  seu  exercício  profissional  seja  pleno  e  competente,  refletindo  na  sua
valorização.
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Introdução
Em fases  terminais da doença renal crônica, a hemodiálise afeta diretamente o estado nutricional, verificando­se uma
incidência de 90% de desnutrição nos indivíduos desse grupo (GARCIA, 2012; BRAZ; DUARTE, 2003). A espessura do
músculo  adutor  do  polegar  vem  sendo  utilizada  como um parâmetro  promissor  na  prática  de  avaliação  nutricional  de
pacientes clínicos, correlacionando­se diretamente com níveis séricos de albumina e a força de preensão manual, visto
que, em estados de alto catabolismo, ocorre depleção da musculatura esquelética (PEREIRA et al., 2013).

Objetivos
Verificar a espessura do músculo adutor do polegar de pacientes com doença renal crônica em hemodiálise.

Metodologia
Estudo transversal realizado no ano de 2015 com adultos e idosos, de ambos os sexos, submetidos à hemodiálise em
um  hospital  público  de  Recife­PE.  O  mesmo  foi  aprovado  pelo  comitê  de  ética  da  Fundação  de  Hematologia  e
Hemoterapia  do  Estado  de  Pernambuco  (CAAE:37341614.4.0000.5195)  e  os  dados  só  foram  coletados  após  a
assinatura  do  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido.  Calculou­se  o  índice  de  massa  corporal  (IMC)  que  foi
classificado segundo a Organização Mundial de Saúde (1998). A espessura do músculo adutor do polegar  foi avaliada
em  triplicata,  considerando­se  risco  nutricional/desnutrição  quando  maior  ou  igual  a  13,4mm  (LAMEU,  2004).  As
estatísticas  foram  realizadas no programa STATA/SE. A descrição das proporções  foi  acompanhada dos  respectivos
intervalos de confiança de 95%  (IC95%),  sendo utilizado o  teste exato de Fisher  para  verificação de associações. O
nível de significância adotado foi de 5%.

Resultados
Amostra de 40 pacientes, 72,5% do sexo masculino (n=29;  IC95%: 56,1­84,5), com idade média de 54,4±14,5 anos e
72,5% com tempo de hemodiálise >1 ano (n=29; IC95%: 56,1­84,5). Segundo o índice de massa corporal, 22,5% (n=9)
dos  indivíduos estavam com baixo peso. A espessura do músculo adutor do polegar  identificou 35,0% (n=14;  IC95%:
21,4­51,5)  de  pacientes  em  risco  nutricional/desnutrição  e  obteve  associação  significativa  com  o  IMC,  com  maior
proporção de risco nutricional/desnutrição encontrada naqueles indivíduos de baixo peso (p<0,05).

Conclusão
A espessura do músculo adutor do polegar é um método simples, de  fácil execução, baixo custo e boa aplicabilidade
para  pacientes  em  hemodiálise.  Evidenciou­se  uma  frequência  importante  de  pacientes  diagnosticados  em  risco
nutricional/desnutrição  através  do  parâmetro  e  uma  associação  direta  com  o  IMC.  Mais  estudos  são  necessários,
incluindo amostras maiores e parâmetros nutricionais adicionais para um diagnóstico nutricional complementar.
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Introdução
A desnutrição é comum em pacientes com doença renal crônica,  incluindo os que realizam a hemodiálise, e  tem sido
identificada como um  importante  fator de  risco para complicações e mortalidade nestes pacientes  (K/DOQI, 2002). O
músculo adutor do polegar é o único músculo que permite uma avaliação direta de sua espessura, sendo sugerido como
um marcador promissor de massa muscular em algumas condições clínicas (OLIVEIRA; FRANGELLA, 2010). A força
de preensão manual vem sendo  incorporada na prática clínica,  inclusive na doença  renal  crônica, por ser um método
simples  e  confiável  que  avalia  a  função muscular  e  se  associa  com  a massa muscular,  com  o  estado  nutricional  e
inflamatório, além de ser um marcador de prognóstico (ISOYAMA et al, 2014).

Objetivos
Diagnosticar  a  prevalência  de  desnutrição  em  pacientes  com  doença  renal  crônica  dialítica  por  meio  da  força  de
preensão manual e espessura do músculo adutor do polegar.

Metodologia
Estudo  transversal que avaliou 72 pacientes em tratamento hemodialítico em um Hospital Universitário de São Luís –
MA, no período de  julho a agosto de 2015,  aprovado pelo Comitê  de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário  da
Universidade  Federal  do Maranhão  (Parecer  consubstanciado  275.351/2013).  Foram  incluídos  pacientes  com  doença
renal  crônica em hemodiálise há no mínimo  três meses,  com  idade  igual ou superior a 18 anos. Não  foram  incluídos
pacientes com alguma deficiência física, assim como aqueles com internação prévia nos últimos 30 dias. A espessura
do  músculo  adutor  do  polegar  (EMAP)  foi  aferida  com  o  paciente  sentado,  no  braço  sem  acesso  vascular.  Com  o
auxílio de um adipômetro  foi pinçado o músculo no centro de um triângulo  imaginário  formado pelo dedo  indicador e o
polegar da mão. A força da preensão manual foi avaliada no membro superior sem o acesso vascular, utilizando­se um
dinamômetro. Realizou­se a análise descritiva das variáveis em estudo, sendo que as quantitativas foram apresentadas
por meio de média e desvio padrão e as qualitativas por frequências e percentagens. O teste Shapiro Wilk foi utilizado
para  avaliar  a  normalidade  das  variáveis  quantitativas.  As  variáveis  com  distribuição  normal  foram  comparadas  pelo
teste  t  de Student  e  para  aquelas  com distribuição  não  normal,  foi  utilizado  o  teste  de Mann­Whitney. A  associação
entre variáveis categóricas foi avaliada usando o teste qui­quadradro ou o teste exato de Fisher. O nível de significância
adotado foi de 5%. Os dados foram analisados no programa estatístico STATA 12.0.

Resultados
Dos  72  pacientes  estudados,  41,7%  eram  homens,  40,0%  eram  casados  ou  viviam  em  união  estável,  83,3%  eram
pardos, 70,4% tinham menos que nove anos de estudo. A média de idade foi de 44,5 ± 15,4 anos e 47,3% tinham cinco
anos ou mais de diálise. A média da EMAP foi de 9,3 mm. Foi observada uma prevalência de 36,1% de desnutrição,
segundo a EMAP. Em  relação a  força de preensão manual, 97,2% possuíam perda de  força muscular. Os  indivíduos
com valores de EMAP adequados apresentaram maior valor médio da força de preensão manual (p<0,05).

Conclusão
A espessura do músculo adutor do polegar apresentou associação com a  força de preensão manual, podendo ser um
parâmetro útil para o diagnóstico da desnutrição nos pacientes em hemodiálise. Novos estudos são necessários para
consolidar a EMAP como marcador nutricional nos pacientes com doença renal crônica.
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Introdução
Devido  às  alterações  fisiológicas,  o  idoso  cursa  mais  facilmente  com  deterioração  nutricional.  Como  consequência,
observa­se maior  tempo de permanência hospitalar e maior dificuldade de cicatrização. A  independência  funcional e a
qualidade de  vida  também podem estar  alteradas,  contribuindo para o  aumento da  taxa de  readmissão hospitalar,  da
morbimortalidade  e  dos  custos  com  os  cuidados  com  a  saúde  (BURGOS  et  al.,  2012).  Nesta  população,  há  um
aumento na  inadequação dietética e subnutrição comparada com  indivíduos de outros grupos etários. A subnutrição é
um problema multifatorial que envolve variáveis fisiológicas, psicológicas, sociais e econômicas, e está frequentemente
relacionada a outras situações clínicas (BARBOSA, A.R., et al., 2016). Por  isso, a avaliação do estado nutricional do
idoso  deve  ser  realizada  por  profissionais  capacitados  e  habilitados  (ROEDIGER,  M.A.;  SILVA,  M.L.N.;  MARRUCI,
M.F.N., 2016).

Objetivos
Identificar o estado nutricional de idosos em uma unidade geriátrica hospitalar.

Metodologia
Trata­se de um estudo transversal, com idosos (≥ 60 anos), realizado no período de junho de 2012 a setembro de 2015,
em uma unidade geriátrica de um hospital de ensino. Foram incluídos  todos os  idosos com condições de responder a
Mini Avaliação Nutricional®. Foram utilizados os dados sociodemográficos (sexo e idade), coletados no prontuário dos
pacientes. Na admissão hospitalar, foi aplicada a Mini Avaliação Nutricional®, validada para identificar pacientes idosos
desnutridos  ou  em  risco  de  desnutrição,  inclusive  durante  a  internação  hospitalar. Os  dados  foram armazenados  em
banco de dados Excel e analisados através do pacote estatístico SPSS 17.0. A análise descritiva foi realizada através
de medidas de tendência central e variabilidade, frequência absoluta e relativa. Este trabalho foi aprovado pelo Comitê
de Ética 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  relação à classificação do estado nutricional a partir da
Mini Avaliação Nutricional®, 18,4% (42) estavam desnutridos; 53,9% (123) apresentavam risco de desnutrição e 27,6%
(63) tinham estado nutricional normal.

Conclusão
Evidenciou­se alta prevalência de risco de desnutrição e desnutrição nos  idosos da unidade geriátrica hospitalar. Este
achado  reforça  a  importância  de  dirigirem­se  esforços  para  garantir  a  avaliação  nutricional  e  o  diagnóstico  nutricional
precoces. Desta forma, identificam­se os idosos que necessitam intervenção nutricional imediata.
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Introdução
A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda que a ingestão de iodo na gestação seja 250 µg/dia, contrapondo­
se aos 100­150 µg/dia, necessários para a população geral. A deficiência de iodo durante a gestação está associada a
possíveis desordens hormonais maternas, desfechos obstétricos desfavoráveis, além de prejuízos no desenvolvimento
fetal e no coeficiente intelectual (QI) dos nascituros. A iodúria é um bom marcador de consumo recente de iodo.

Objetivos
Avaliar  se  o  consumo  de  sal  iodado  é  capaz  de  suprir  as  necessidades  de  iodo  em uma  população  de mulheres  no
primeiro trimestre de gestação, no Rio de Janeiro.

Metodologia
Análise  seccional  de  uma  coorte  prospectiva  em  curso,  onde  foram  avaliadas  136  gestantes  (18­35  anos)  em
acompanhamento em dois centros públicos de pré­natal na cidade do Rio de Janeiro  (Maternidade Escola da UFRJ e
Hospital da Mãe de Mesquita) desde maio/2014. Foram excluídas as portadoras de doenças de base.  Iodúria (método
ICP­MS)  de  três  dias  não  consecutivos  (incluindo  um  dia  de  final  de  semana)  no  primeiro  trimestre  (≤  12a  semana
gestacional)  foram  classificadas  de  acordo  com  os  padrões  da  OMS  (consumo  insuficiente  de  iodo  <150µg/L).  Iodo
contido no sal de cozinha  também foi analisado (iodeto) de acordo com os padrões nacionais  (15 – 45 mg/kg de sal).
Projeto  CAAE  22546213.0.0000.5275  aprovado  pelo  CEP  da  Maternidade  Escola/  UFRJ,  todas  as  participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados
Idade  27,1±4,9  anos;  idade  gestacional  9,4±1,7  semanas;  IMC  pré  gestacional  25,8±5,0kg/m2;  IMC  atual
26,6±5,5kg/m2. Nenhuma gestante relatou o uso de suplemento contendo iodo. Todas usavam sal iodado, mas quando
analisada  a  primeira  amostra  urinária  ou  a  presença  de  pelo menos  uma  amostra  com  valores  <  150  μg/L,  25,2%  e
43,4%,  respectivamente,  apresentaram  insuficiência  iódica.  Dentre  as  37  amostras  de  sal  avaliadas  até  agora,  duas
(5,4%) não foram iodadas de acordo com os padrões brasileiros.  Iodúria não se correlacionou com quantidade de  iodo
no sal.

Conclusão
Apesar  de  habitantes  de  uma  região  litorânea,  observou­se  uma  alta  frequência  de  insuficiência  iódica  no  primeiro
trimestre.  O  real  impacto  desses  achados  na  função  tireoidiana,  desfechos  obstétricos  e  fetais  ao  longo  do  tempo
necessita  ser  esclarecido.  Uma  possível  necessidade  de  suplementação  de  iodo  durante  a  gestação  deve  ser
considerada  caso  mantenham­se  os  resultados  após  a  conclusão  do  presente  estudo  e  o  seguimento  longitudinal
dessas gestantes e sua prole. AGRADECIMENTOS Fundação Carlos Chagas Filho de Amparo à Pesquisa do Estado
do Rio de Janeiro (FAPERJ) e Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES).
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Introdução
Indivíduos  portadores  de  retocolite  ulcerativa  inespecífica  em  remissão  evidenciam bom estado  nutricional,  refletindo
muitas vezes sobrepeso e anormalidades na composição corporal (HARTMANN; ELIAKIM; SHAMIR, 2009). A presença
da obesidade nessa condição pode ser resultado da limitação da capacidade física, na prática das atividades diárias e
de exercícios físicos (COELHO; BURINI, 2009).

Objetivos
Avaliar o estado nutricional de pacientes ambulatoriais com retocolite ulcerativa  inespecífica em remissão e comparar
com indivíduos fisicamente ativos e inativos.

Metodologia
Estudo transversal realizado no ambulatório de doenças inflamatórias intestinais de um hospital universitário de Recife­
PE  no  período  de  julho  a  setembro  de  2013.  A  inclusão  dos  pacientes  na  pesquisa  atendeu  os  seguintes  critérios:
diagnóstico  de  retocolite  ulcerativa  em  remissão,  idade≥18  anos  e  indivíduos  de  ambos  os  sexos.  Foram  obtidas
variáveis demográficas,  clínicas e antropométricas, englobando o peso e a altura, para o cálculo do  índice de massa
corporal,  o  qual  foi  classificado  segundo  as  recomendações  da  World  Health  Organization  (1998).  A  pesquisa  foi
conduzida  após  aprovação  do  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  Universidade  Federal  de  Pernambuco  (Parecer  nº:
512.534/  CAAE:  13890913.2.0000.5208),  com  inclusão  dos  pacientes  somente  após  a  assinatura  do  Termo  de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os procedimentos estatísticos  foram conduzidos no programa SPSS versão 13.0
com apresentação dos dados na forma de percentuais e médias ± desvios­padrão. A comparação das médias foi  feita
com uso do teste t de Student, sendo considerado estatisticamente significativo p<0,05.

Resultados
A  amostra  foi  constituída  por  39  indivíduos,  56,4%  (n=22)  do  sexo  feminino,  com  idade  média  de  40±11,8  anos,
apresentando distribuição bimodal da idade, sendo observado um pico da doença aos 30 anos e outro aos 50 anos. No
que diz  respeito  ao estado nutricional,  53,8%  (n=21)  dos  indivíduos apresentaram excesso de peso. A  frequência  na
prática de atividades  físicas  foi  relatada por 17,9%  (n=7) da amostra,  sendo os exercícios do  tipo aeróbicos os mais
realizados pelos indivíduos ativos (42,8%; n=3), na frequência de 3­5 vezes/semana (71,4%; n=5). Não houve diferença
nas médias do índice de massa corporal entre indivíduos fisicamente ativos ou inativos (p>0,05).

Conclusão
O presente estudo evidenciou um percentual  significativo de pacientes  com excesso de peso e  fisicamente  inativos.
Apesar disso, não houve diferença estatisticamente significativa entre essas variáveis. O sedentarismo é um fator que
pode contribuir para a elevada frequência de excesso de peso relatada nesta pesquisa, à medida que a manutenção do
peso saudável e a prática de atividades físicas regulares durante a remissão da doença inflamatória pode contribuir para
o controle clínico e duração das fases assintomáticas do distúrbio.
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Introdução
O câncer de mama é o mais comum entre mulheres no mundo e no Brasil,  respondendo por cerca de 25% dos casos
novos a cada ano. Sua incidência cresce progressivamente, indicando cerca de 57.960 casos para 2016 (INCA, 2016).
Dentre  a  classificação  do  estado  nutricional,  a  obesidade  tem  um  efeito  na  sobrevida  de  mulheres  com  neoplasia
mamária.  O  excesso  de  peso  corporal  parece  influenciar  no  desenvolvimento  e  na  progressão  do  câncer  de  mama
devido  ao  aumento  da  síntese  do  estrógeno,  resistência  à  insulina  e  ativação  de  vias  inflamatórias  (EMAUS,  et
al.,2010).

Objetivos
O objetivo desse estudo foi investigar o estado nutricional de mulheres portadoras de neoplasia mamária em tratamento
quimioterápico.

Metodologia
Estudo transversal realizado com mulheres portadoras de neoplasia mamária em tratamento quimioterápico no Hospital
São  José,  situado  no município  de Criciúma,  Santa Catarina.  Foram  excluídas  gestantes,  pacientes  com  diabetes  e
demais patologias com alterações metabólicas. A coleta dos dados incluiu medidas antropométricas de peso e estatura
para  posterior  cálculo  do  Índice  de Massa Corporal  (IMC).  Aplicamos  também a  avaliação  subjetiva  global  produzida
pelo  paciente  (ASG­PPP)  e  o  Questionário  de  Frequência  Alimentar  (QFA).  A  análise  dos  dados  foi  realizada  por
estatística descritiva e a aprovação da pesquisa se deu pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital São José sob o
parecer n° 233/2011.

Resultados
A amostra foi composta por 50 mulheres com idade média de 53 anos. A idade mínima foi de 24 anos e a máxima de
78  anos,  mostrando  que  a  idade  média  para  o  câncer  de  mama  foi  de  53  anos.  De  acordo  com  o  IMC,  46%  das
pacientes  (n=23)  estavam  com  sobrepeso.  Pacientes  que  pesavam  entre  51  kg  e  60  kg  e  entre  71,0  kg  e  90,0  kg
tiveram um aumento de peso durante o tratamento, e a média de peso usual foi de 67,8 kg e atual 68,6 kg. Conforme a
ASG­PPP,  43  pacientes  possuíam  risco  nutricional.  De  acordo  com  o  consumo  alimentar,  verificamos  um  resultado
insatisfatório  no que  se  refere ao  consumo de queijo  amarelo  e  leite  integral,  sendo que o  consumo dos mesmos  foi
elevado. Da mesma maneira, o consumo de fibras foi insuficiente.

Conclusão
Observamos uma prevalência de ganho de peso durante o  tratamento e  também o excesso de peso pelo  IMC. Esse
aumento  pode  ser  oriundo  de  questões  psicológicas,  pela  ação  do medicamento  quimioterápico,  sedentarismo  entre
outros  fatores.  Além  disso,  algumas  pacientes  relaram  aumento  da  ingestão  de  carboidratos  refinados.  Por  ser  uma
região  tradicionalmente  italiana, o consumo de  laticínios coloniais  favorecem o aumento de peso,  já que são ricos em
gorduras. O baixo consumo de fibras também pode ser indicativo de ganho de peso.
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Introdução
O câncer é uma doença multifatorial crônica e, atualmente, é considerada um problema de saúde pública, em particular
nos países em desenvolvimento. Estima­se que no biênio 2016­2017, o Brasil apresente cerca de 600 mil novos casos
da  doença.  Em  Sergipe,  estima­se  2.070  novos  casos  de  câncer  para  homens  e  2.200  novos  casos  para mulheres
(INCA,  2016).  A  literatura  mostra  que  é  frequente  a  presença  da  desnutrição  em  pacientes  com  câncer,  em
consequência  de  um  processo  multifatorial  associado  à  evolução  do  tumor  e  aos  efeitos  colaterais  do  tratamento
(SANTOS et al., 2015; BRITO et al., 2012; MIRANDA et al., 2013).

Objetivos
Investigar o estado nutricional de pacientes oncológicos atendidos no Hospital Universitário de Sergipe.

Metodologia
Estudo  transversal,  realizado  no  Hospital  Universitário  de  Sergipe.  O  número  do  Certificado  de  Apresentação  para
Apreciação Ética  (CAAE)  é  00862012.7.0000.0058. Participaram da  pesquisa  51  pacientes  oncológicos  de  ambos  os
gêneros. Foi realizada avaliação antropométrica (peso e estatura) para obtenção do Índice de Massa Corporal (IMC). Os
pontos  de  corte  foram  determinados  pela  Organização  Mundial  da  Saúde.  Informações  sobre  idade,  localização  do
tumor  e  o  tipo  de  tratamento  que  o  paciente  estava  sendo  submetido  foram  coletadas  em  prontuários.  Realizou­se
análise  descritiva  dos  dados,  frequência  absoluta  e  relativa,  através  do  programa  Statiscal  Package  for  the  Social
Sciences® (SPSS), versão 18.0. Para obtenção de média e desvio padrão utilizou­se o Microsoft Excel, versão 2013.

Resultados
Os  participantes  da  pesquisa  apresentaram  uma média  de  idade  de  35,5±9,15  anos,  sendo  que  40  (78,4%)  eram  do
gênero  feminino e 11  (21,6%) do gênero masculino. Em relação a  localização do  tumor, os  tipos mais comuns  foram:
mama, 22 (43,1%); leucemia, 9 (17,5%); útero, 6 (11,8%) e intestino, 4 (7,8%). No que se refere ao tipo de tratamento,
72,5%  estava  sendo  submetido  à  quimioterapia,  23,5%  à  radioterapia  e  3,9%  à  quimioterapia  e  radioterapia
simultaneamente. Quanto ao estado nutricional, a média de IMC foi 24,95±5,5 Kg/m², onde 39,2% foi classificado como
eutrófico, 50,9% com obesidade (graus I, II ou III) e apenas 9,9% apresentaram baixo peso (graus I, II ou III).

Conclusão
Neste  estudo  verificou­se  uma  alta  prevalência  de  obesidade  nos  pacientes  oncológicos,  diferindo,  portanto,  de
resultados  de  estudos  que  mostram  prevalência  expressiva  de  desnutrição.  Esse  achado  pode  ser  explicado  pelo
número da amostra, que foi pequeno, e também devido ao maior percentual de portadoras de câncer de mama.
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Introdução
Depois  de  descoberto  o  vírus  da  imunodeficiência  humana,  grandes  avanços mudaram  o manejo  da  doença  e  seus
resultados. Um deles é o uso do teste de carga viral, no qual se mede a quantidade do vírus livre circulante na corrente
sanguínea.  Este  teste  associado  à  contagem  de  linfócitos  T  CD4  ajudam  no  prognóstico,  relacionando morbidade  e
mortalidade  na  Síndrome  da  Imunodeficiência  Adquirida  (SOBOTKA,  2008).  Atualmente,  o  tratamento  nutricional
dessas  pessoas  mostra­se  fundamental,  pois  a  depleção  do  estado  nutricional  pode  refletir  no  sistema  imunológico
(MAHAN; ESCOTT­STUMP; RAYMOND, 2012).

Objetivos
Avaliar o estado nutricional de pessoas com Síndrome da Imunodeficiência Adquirida com contagem de células CD4 <
500 cél/mm³.

Metodologia
A pesquisa  foi  realizada no período de  junho de 2015 a  fevereiro de 2016. Foram selecionados  indivíduos de 18 a 59
anos,  de  ambos  os  sexos,  assistidos  pelo  Centro  Especializado  em  Doenças  Infecto  Parasitárias,  localizado  no
município  de  Cascavel,  Paraná.  Foram  coletados  dados  de  peso,  altura,  circunferência  do  braço,  pregas  cutâneas
(bicipital,  tricipital,  suprailíaca  e  subescapular),  além  dos  dados  de  carga  viral  e  contagem  de  linfócitos  T  CD4
disponíveis  nos  prontuários  de  cada  paciente  do  local.  Os  dados  foram  coletados  após  assinatura  do  Termo  de
Consentimento  Livre  e  Esclarecido.  O  presente  trabalho  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da
Universidade Federal da Fronteira Sul, através do número 33713113.0.0000.5564.

Resultados
Foram aplicados 36 questionários, dos quais, 19 indivíduos eram do sexo masculino e 17 do sexo feminino, ambos da
faixa etária adulta com média de idade de 40 anos para ambos os sexos. Observou­se, através do cálculo do Índice de
Massa  Corporal  que  3  pessoas  apresentavam  desnutrição,  7  obesidade,  12  sobrepeso  e  14  eutrofia.  Resultados  da
classificação da circunferência do braço mostram que 2 pessoas apresentavam obesidade, 7 sobrepeso, 12 desnutrição
e 15 eutrofia. Cálculos do percentual de gordura corporal mostraram que 4 pessoas mostraram­se normais, 14 acima da
média e 18 com obesidade. Avaliando os prontuários dos pacientes, observou­se que a média de células T CD4 foi de
253,88  cél/mm³,  sendo  que  a  contagem  mínima  foi  de  65  cél/mm³  e  a  máxima  de  449  cél/mm³  de  sangue.  Outro
parâmetro  utilizado  para  analisar  o  quadro  da  doença  foi  a  carga  viral,  sendo  o mínimo  observado  a  descrição  “Não
detectável”  e  o  máximo  de  16.362.  Com  baixa  contagem  de  CD4,  a  função  do  sistema  imunológico  torna­se
prejudicada, o que favorece o aumento da carga viral. Por isso, torna­se necessário a utilização da terapia antirretroviral
altamente ativa com uso de medicamentos para reduzir a incidência de infecções oportunistas, controlar a multiplicação
viral e na diminuição da morbidade e mortalidade (CUPPARI, 2005).

Conclusão
Notou­se a ocorrência de sobrepeso e obesidade em vários casos, por  isso  torna­se  fundamental o acompanhamento
do estado nutricional desses pacientes. Por outro lado, houve, também, a ocorrência de desnutrição, fato comum de ser
observado  nesse  público. A  desnutrição  juntamente  com a  infecção  viral  torna­se  um  fator  para  expansão do  quadro
infecioso e agravamento da doença devido ao aumento da carga viral e diminuição da contagem de  linfócitos T CD4.
Uma  alimentação  saudável  juntamente  com  o  tratamento  medicamentoso,  é  fundamental  para  manter  um  bom
funcionamento  do  sistema  imunológico  e  promover  maior  qualidade  de  vida  frente  a  Síndrome  da  Imunodeficiência
Adquirida.
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Introdução
El  trabajo  por  sistema  de  turnos  rotatorios  es  una  práctica  laboral  corriente  instalada  en  las  fuerzas  policiales,  los
trabajadores que responden a esta demanda desempeñan su labor en turnos que progresivamente deterioran su estado
físico.  Los  efectos  en  la  salud  son  conocidos,  desde  alteraciones  del  sueño,  incremento  del  riesgo  nutricional  de
padecer sobrepeso u obesidad así como de otras enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT).

Objetivos
Determinar  la  relación  entre  el  estado  nutricional  con  la  antigüedad  laboral  y  las  horas  de  sueño  en  trabajadores
pertenecientes a la fuerza policial de San Fernando del Valle de Catamarca, durante el año 2016.

Metodologia
Estudio  correlacional  de  corte  transversal  en  103  efectivos  de  ambos  sexos  de  20  a  60  años  pertenecientes  a  las
fuerzas policiales de la ciudad de San Fernando del Valle de Catamarca durante el año 2016, utilizando un muestreo por
conveniencia. El  relevamiento  de  información  se  hizo  a  través  de  una  encuesta  semi­estructurada,  que  indagó  datos
personales  (edad, sexo), aspectos  laborales  (tipo de  turno, antigüedad  laboral), horas de sueño en  los días  laborales.
Por otra parte, se realizó una valoración antropométrica que  incluyó:  índice de masa corporal  (IMC), circunferencia de
cintura (CC) y % de grasa corporal (bioimpedancia). Para el análisis estadístico se utilizó distribución de frecuencias y
el coeficiente de correlación de Pearson con un nivel de confianza del 95% con el software Infostat.

Resultados
Según el  IMC se obtuvo un 50% de sobrepeso y 29% de obesidad en  la población bajo estudio; el 65%  tenía Riesgo
Cardiovascular  incrementado  y  un  37%  presento %  de  grasa  corporal  elevada.  El  75%  realiza  turno  laboral  rotativo,
mientras que el 25% restante mantiene un turno permanente, el promedio de antigüedad laboral fue de 7,4 años (88,55
meses), mientras que el de horas de sueño laboral fue de 5,21 hs e IMC de 28,34 Kg/m2. Se encontró una correlación
positiva  y  estadísticamente  significativa  del  IMC  (r=0,29;  p=  0,002),  CC  (r=  0,42;  p=0,001)  y  %  de  grasa  corporal
(r=0,22; p=0,03) con la antigüedad  laboral. De  la variable horas de sueño por día de  jornada  laboral, se observo que a
mayor horas de sueño menor es el IMC (r= ­0,21; p= 0,03) y la CC (r= ­0,22; p= 0,02), existiendo correlación negativa.

Conclusão
El estado nutricional se encuentra asociado a la antigüedad laboral y  las horas de sueño, evidenciándose sobrepeso e
incremento  de  riesgo  cardiovascular  según  circunferencia  de  cintura  en  la  población  de  estudio.  Consideramos
conveniente realizar intervenciones eficaces y sostenidas sobre los factores analizados: el estilo de vida, alimentación,
entre otros a  los efectos de promover conductas saludables y prevenir el desarrollo de ECNT (enfermedades crónicas
no transmisibles).
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Introdução
O  câncer  é  definido  como  uma  doença  crônica  de  causa  multifatorial,  caracterizada  pelo  crescimento  anormal  e
desordenado  das  células.  As  causas  do  câncer  podem  ser  externas  ou  internas  ao  organismo,  sendo  as  causas
externas  relacionadas aos hábitos da população e ao meio ambiente e as causas  internas, na maioria das vezes são
geneticamente pré­determinadas, e estão  ligadas à capacidade do organismo de se defender das agressões externas
(TARTARI,  BUSNELLO,  NUNES,  2010;  BRASIL,  2015).  Um  dos  tratamento  mais  utilizados  é  a  quimioterapia  que
consiste  no  uso  de  medicamentos  antineoplasicos  que  atuam  eliminando  ou  controlando  os  tumores  malignos.  Os
quimioterápicos agem na tentativa de destruir as células malignas e impedem a formação de um novo DNA e induzem a
apoptose, além disso, os quimioterápicos agem principalmente em células de crescimento rápido, tais como, células do
sistema imune, capilares e células gastrointestinais (DIAS et al., 2006; SILVA et al., 2012; ALMEIDA et al., 2005). Por
essas  inúmeras  consequências  do  tratamento,  e  ainda  por  ser  caracterizada  como  uma  doença  hipermetabólica,  o
câncer leva a depleção muscular e a desnutrição, variando de acordo com o estágio e localiza¬ção do tumor (TARTARI,
BUSNELLO, NUNES, 2010).

Objetivos
Avaliar o estado nutricional e as complicações gastrointestinais em pacientes em quimioterapia.

Metodologia
Trata­se de um estudo transversal, que foi realizado com pacientes oncológicos em tratamento quimioterápico. A coleta
de dados  foi  realizada em Agosto e Setembro de 2015, em um hospital de  referência de câncer do Sistema Único de
Saúde  (SUS)  de Goiás.  Só  foram  incluídos  nesta  pesquisa  os  pacientes  que  assinaram  o  Termo  de  Consentimento
Livre  e  Esclarecido  (TCLE).  O  projeto  foi  submetido  e  aprovado  pelo  comitê  de  ética  em  pesquisa  sob  número  de
protocolo  nº  34746/2013.  Foi  realizado  a  avaliação  do  estado  nutricional  pelo  índice  de  massa  corporal  (IMC)  e
classificados  segundo  IMC  para  adultos  (WHO,  1998)  e  para  idosos  (LIPSCHITZ,  1994).  Para  aferição  da  altura  foi
utilizado  fita  inelástica.  Para  aferição  do  peso  foi  utilizada  a  balança  digital  OMRON  HN­289,  com  capacidade  para
150kg. Como método subjetivo e  validado para pacientes oncológicos  foi  utilizado a aplicação da avaliação subjetiva
global preenchida pelo próprio paciente  (ASG­PPP). Para coleta dos sintomas gastrointestinais, e outros dados como
tipo de câncer, ciclo de quimioterapia, tipo de quimioterapia, dias de internação foi elaborado um questionário próprio.

Resultados
Após dois meses de coleta, 30 pacientes em tratamento quimioterápico foram avaliados, onde 60% dos pacientes eram
do sexo masculino, 60% eram adultos e 53,4% tinham câncer de aparelho digestivo. Em relação ao estado nutricional
41,7%  dos  idosos  encontravam­se  com  baixo  peso  segundo  o  IMC  para  idosos,  enquanto  50%  dos  adultos
encontravam­se  eutróficos  segundo  o  IMC  para  adultos.  Já  em  relação  a  ASG­PPP,  apenas  6,6%  dos  pacientes
estavam  com  desnutrição  severa.  Quanto  aos  sintomas  gastrointestinais,  os  mais  relatados  foram  anorexia  (80%)
seguido de xerostomia (73,3%).

Conclusão
Os pacientes idosos foram classificados em sua maioria como baixo peso segundo IMC no entanto quando avaliado os
adultos a maioria encontrava­se em eutrofia segundo o mesmo critério avaliativo. A ASG­PPP detectou que houve uma
grande prevalência de desnutrição moderada e bem nutridos  igualmente em relação a números absolutos. Quanto aos
sintomas relatados o mais comum foi anorexia seguido de xerostomia.
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Introdução
A  Doença  de  Crohn  é  um  processo  inflamatório  crônico  que  acomete  o  trato  gastrointestinal,  atingindo  com  maior
frequência o intestino delgado e o grosso (COLOPROCTOLOGIA, 2011). Devido à doença afetar o trato gastrointestinal,
os  pacientes  podem  ter  o  estado  nutricional modificado,  pela  redução  na  ingestão  alimentar  causada  pelos  sintomas
gastrintestinais  (vômitos,  diarreia  e  inapetência),  pela  má  absorção  e  pelo  tratamento  medicamentoso  (SILVA;
SCHIEFERDECKER; AMARANTE, 2011). Além disso,  verifica­se que os pacientes apresentam  fortes manifestações
de ansiedade devido às mudanças inevitáveis em suas vidas, onde a alteração do estado nutricional pode ser uma das
influências, como também o afastamento social, as dificuldades terapêuticas, dentre outras (TEIREIXA, 2006).

Objetivos
Avaliar  o  estado  nutricional  e  diagnosticar  ansiedade  em  indivíduos  acometidos  por Doença  de Crohn,  residentes  na
região sudeste do Brasil.

Metodologia
A pesquisa apresenta caráter quantitativo e  foi  realizada no ano vigente. Foram avaliados 32  indivíduos adultos, com
idade média  de  33  anos,  de  ambos  os  sexos  e  pertencentes  à  região  sudeste  do  Brasil.  Os  dados  foram  coletados
virtualmente,  por  meio  de  questionários,  após  confirmação  do  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido.
Primeiramente, aplicou­se o questionário sobre o estado de saúde, onde foi coletado peso e estatura para a avaliação
do estado nutricional, através do Índice da Massa Corpórea e, após, aplicou­se a subescala Hospitalar para Ansiedade,
derivada da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (Hospital Anxiety and Depression Scale ­ HADS). O presente
trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, da Universidade Federal da Fronteira Sul, mediante Certificado
de Apresentação para Apreciação Ética, sob número 51795915.9.0000.5564.

Resultados
Dos 32 indivíduos investigados, 56,25% (n=18) participantes eram residentes do Estado de São Paulo, 25% (n=08) de
Minas Gerais, 15,62% (n=05) do Rio de Janeiro e 3,12% (n=01) do Espírito Santo. Além disso, observou­se que 68,75%
(n=22) eram mulheres e 31,25% (n=10) homens. Em relação ao estado nutricional, verificou­se que entre as mulheres
9,1% (n=2) estavam em baixo peso, 50% (n=11) eutróficas, 31,8% (n=7) em sobrepeso e 9,1% (n=2) em obesidade. Já
os  homens,  20%  (n=2)  apresentaram  baixo  peso,  30%  (n=3)  eutrofia,  40%  (n=4)  sobrepeso  e  10%  (n=1)  obesidade.
Ainda, constatou­se que do total de indivíduos estudados, 78,12% (n=25) foram diagnosticados com ansiedade, sendo
72% (n=18) mulheres e 28% (n=7) homens.

Conclusão
Observou­se que a maioria  dos  indivíduos avaliados no estudo eram mulheres e,  entre essas,  em  relação ao estado
nutricional,  a maioria  apresentou­se  em  estado  de  eutrofia,  dando  sequência  ao  sobrepeso.  Já  no  que  se  refere  aos
homens,  a maioria estava  com sobrepeso,  dando sequência à eutrofia. Ressalta­se,  que em ambos os  sexos,  foram
avaliados  indivíduos  com  baixo  peso  e  obesidade,  porém  em  um  número menor.  Verificou­se  também,  que mais  da
metade dos  indivíduos, de ambos os sexos,  foram diagnosticados com ansiedade. Salienta­se, que  todos os homens
avaliados com sobrepeso e obesidade, bem como todas as mulheres com obesidade e a maioria em sobrepeso foram
diagnosticados  com  ansiedade.  Assim,  recomenda­se  o  tratamento  nutricional  a  estes  indivíduos,  onde  a  atenção  à
alimentação auxiliará na manutenção e/ou recuperação do estado. Além disso, recomenda­se tratamento farmacológico
e/ou psicológico aos indivíduos acometidos pela Doença de Crohn cuja ansiedade esteja diagnosticada.
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Introdução
A  Retocolite  Ulcerativa  Inespecífica  é  uma  doença  inflamatória  crônica,  de  etiologia,  ainda,  desconhecida,  restrita  à
mucosa e submucosa do intestino grosso que, geralmente, inicia­se no reto, podendo estender­se e comprometer parte
ou todo o cólon (FIGUEIRÊDO et al., 2004). Devido à doença afetar o  trato gastrointestinal, os pacientes podem ter o
estado  nutricional  alterado,  pela  redução  na  ingestão  alimentar  causada  pelos  sintomas  gastrintestinais  (náuseas,
vômitos, diarreia e  inapetência), pela má absorção e pelo tratamento medicamentoso (OSULLIVAN; OMORAIN, 2006).
Além disso, verifica­se que os pacientes apresentam manifestações de depressão devido às mudanças inevitáveis em
suas vidas, onde a alteração do estado nutricional pode ser uma das influências, assim como o afastamento social, as
dificuldades terapêuticas, dentre outras (TEIREIXA, 2006).

Objetivos
Avaliar o estado nutricional e diagnosticar depressão em indivíduos acometidos por Retocolite Ulcerativa Inespecífica.

Metodologia
A  pesquisa  apresenta  caráter  quantitativo  e  foi  realizada  no  ano  vigente.  Foram  selecionados  70  indivíduos  adultos,
brasileiros, com  idade média de 32 anos e de ambos os sexos. Os dados  foram coletados virtualmente, por meio de
questionários,  após  confirmação  do  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido.  Primeiramente,  aplicou­se  o
questionário sobre o estado de saúde, onde foi coletado peso e estatura para a avaliação do estado nutricional, através
do Índice da Massa Corpórea e, após, aplicou­se a subescala Hospitalar para Depressão, derivada da Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressão (Hospital Anxiety and Depression Scale  ­ HADS). Os dados  foram analisados por meio do
software Microsoft Excel®, utilizando­se estatística descritiva. O presente  trabalho  foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa, da Universidade Federal da Fronteira Sul, mediante Certificado de Apresentação para Apreciação Ética,
sob número 51795915.9.0000.5564

Resultados
Dos  70  indivíduos  investigados,  87,14%  (n=61)  eram  mulheres  e  12,85%  (n=9)  homens.  Em  relação  ao  estado
nutricional, verificou­se que entre as mulheres 1,63% (n=1) apresentaram baixo peso, 50,81% (n=31) eutrofia, 29,50%
(n=18)  sobrepeso  e  18,03%  (n=11)  obesidade.  Já  os  homens,  66,6%  (n=6)  apresentaram  eutrofia,  22,22%  (n=2)
sobrepeso  e  11,11%  (n=1)  obesidade.  Ainda,  constatou­se  que  do  total  de  indivíduos  estudados,  50%  (n=35)  foram
diagnosticados com depressão, sendo 88,57% (n=31) mulheres e 11,42% (n=4) homens.

Conclusão
Verificou­se  que  a  maioria  dos  indivíduos  avaliados  no  estudo  são  mulheres.  Em  relação  ao  estado  nutricional,  a
maioria das mulheres, assim como a maioria dos homens, apresentou­se em eutrofia, dando sequência ao sobrepeso e
a obesidade. Ressalta­se, que apenas no sexo  feminino  foi  registrado baixo peso, dado  identificado por parte de uma
única mulher. Observou­se ainda, que metade dos participantes, no geral, foi diagnosticada com depressão, e o mesmo
se deu à metade das mulheres participantes. Frisa­se, que mais da metade das mulheres que apresentaram sobrepeso
e  obesidade  foram diagnosticadas  com depressão  e  o mesmo  ocorreu  com os  dois  únicos  homens  em  sobrepeso  e
com o único homem obeso. Desse modo, destaca­se a necessidade do tratamento nutricional a esses indivíduos, onde
a  atenção  à  alimentação  auxiliará  na  manutenção  e/ou  recuperação  do  estado  nutricional.  Além  disso,  sugere­se
tratamento  farmacológico  e/ou  psicológico  aos  indivíduos  acometidos  pela  Retocolite  Ulcerativa  Inespecífica  cuja
depressão esteja diagnosticada.
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Introdução
A doença renal crônica (DRC) é a perda progressiva e irreversível da função renal, na qual a taxa de filtração glomerular
(TFG) é menor do que 15 ml/min/1,73m²; as  características  são: deterioração das  funções bioquímicas e  fisiológicas
dos sistemas do organismo, a qual decorre em função do acúmulo de catabólitos, hiperfosfatemia, anemia e outras. A
fase terminal desta doença é sempre acompanhada da hemodiálise (HD) ou da diálise peritoneal (DP). A progressão da
DRC e a HD trazem consequências  físicas, emocionais e sociais, além do alto risco de desnutrição. Objetiva­se com
este  estudo  analisar  qualidade  de  vida  e  estado  nutricional  em  pacientes  com  doença  renal  crônica  submetidos  à
hemodiálise.

Objetivos
Analisar qualidade de vida e estado nutricional de pacientes em hemodiálise.

Metodologia
Estudo transversal com portadores de DRC em tratamento hemodialítico no Hospital São Vicente de Paulo. O presente
estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  Universidade  de  Passo  Fundo,  através  do  parecer  nº
1.040.79, datado em 29/04/2015. Foram aplicados questionários padronizados e pré­codificados com questões sobre as
características  demográficas  e  classe  econômica  de  acordo  com  questionário  da  ABEP.  A  amostra  foi  submetida  a
questionários para avaliar estado nutricional e qualidade de vida. Foram aplicados o questionário SF­36 para qualidade
de vida e Avaliação Subjetiva Global Modificada (ASG­m) para avaliar estado nutricional. A análise dos dados foi  feita
através do Microsoft Excel 2013. As análises avaliadas foram médias, desvio padrão, valor máximo e valor mínimo. As
características demográficas e sócio econômicas foram avaliadas através de percentuais.

Resultados
A amostra  foi composta por 26 pacientes da sessão de hemodiálise. Dentre estes, a maioria está acima de 60 anos.
Pacientes do sexo feminino prevaleceram em relação ao masculino. A maior parte pertence à classe C. 25 (96%) foram
classificados com desnutrição leve. Ao analisar a qualidade de vida, obtiveram­se as médias, em ordem crescente, das
limitações por problemas físicos, percepção geral de saúde, dor no corpo, limitações físicas, limitações por problemas
emocionais, vitalidade, saúde mental e limitações em atividades sociais.

Conclusão
Verificou­se  que  a  qualidade  de  vida  é  afetada  por  limitações  físicas,  a  qual  atrapalha  no  trabalho  e  nas  atividades
diárias. Por outro  lado, o aspecto social  foi o menos afetado na população estudada. Quanto ao estado nutricional, o
total  da  população encontra­se  em desnutrição,  sendo que a maioria  foi  classificada  como  levemente  desnutrida. Os
domínios saúde mental e percepção geral estão com médias alta e baixa, respectivamente. Estes e outros resultados
demonstram  a  importância  de  cuidar  psicologicamente  destes  indivíduos.  Diante  disso,  torna­se  cada  vez  mais
necessário o atendimento especializado e multiprofissional a estes pacientes, pois todos encontram­se em desnutrição
e aspectos psicológicos e físicos afetados, visto que a hemodiálise e as restrições alimentares e sociais dos doentes
renais crônicos  trazem importantes consequências para a vida deste  indivíduo. Tais aspectos afetam drasticamente a
qualidade  de  vida  dos  pacientes  em  hemodiálise,  o  que  leva  à  depressão  e  risco  nutricional.  É  preciso  que  mais
estudos  sejam  desenvolvidos  nessa  área,  pois  somente  a  pesquisa  constante  poderá  demonstrar  quais  os métodos
mais eficientes para avaliar os parâmetros estudados.
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Introdução
O  estado  nutricional  é  o  resultado  de  um  conjunto  de  fatores  de  grande  complexidade,  como  a  interação  entre  o
consumo de alimentos e sua utilização biológica, o meio ambiente em que vive e da situação de saúde do indivíduo e
da  família  (CHRISTMANN  et  al.,  2013).  A  obesidade  é  uma  doença  crônica,  complexa  e  epigenética  e  é  um  dos
maiores problemas de saúde pública das sociedades contemporâneas, se associa a inúmeros riscos para a saúde, em
detrimento de  inúmeras complicações metabólicas correlacionadas a  tal morbidade, cujo enfoque principal paira sobre
as  doenças  de  cunho  cardiovascular  (ROSSUM  et  al.,  2014).  Diversos  estudos  têm  sido  realizados  para  verificar  a
associação entre indicadores antropométricos de obesidade e risco coronariano elevado.

Objetivos
Associar o estado nutricional e o risco coronariano elevado em pacientes participantes do Programa Alimentar Brasileiro
Cardioprotetor

Metodologia
Estudo  transversal  e  analítico  com  dados  basais  do  estudo  multicêntrico  "Ensaio  clínico  randomizado  nacional  ­
Programa Alimentar Brasileiro Cardioprotetor coordenado pelo  Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital do Coração,
com parceria do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS do Ministério da Saúde. Foram captados
50  pacientes  no  centro  colaborador  do Maranhão,  sendo  que  2  foram  a  óbito  antes  do  início  da  coleta  de  dados,  1
assinou  o  termo  de  consentimento  livre  e  esclarecido, mas  não  compareceu  na  coleta  de  dados  e  1  foi  classificado
como não elegível  de acordo  com os  critérios de  inclusão e exclusão,  restando 46 participantes. O  índice de massa
corpórea (IMC) foi classificado de acordo com os critérios propostos pela Organização Mundial da Saúde (2008). Para
classificar  o  risco  coronariano  elevado  foram  utilizadas  as  seguintes  variáveis:  circunferência  da  cintura  (CC),  razão
cintura estatura (RCest) e índice de conicidade (IC). A análise estatística foi realizada no programa Stata versão 12.0 e
o  nível  de  significância  adotado  foi  de  p  <  0,05.  Este  trabalho  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  do  HUUFMA  com
número de parecer consubstanciado 711.805.

Resultados
A  média  de  idade  dos  pacientes  foi  de  63,4  (±8,95),  sendo  54,4%  (n=25)  do  sexo  masculino  e  45,6%  (n=21)  do
feminino.  De  acordo  com  à  idade,  28,3%  (n=13)  eram  adultos  e  71,7%  (n=33)  idosos.  Com  relação  ao  estado
nutricional, 30,8% (n=4) dos adultos e 45,5% (n=15) dos idosos estavam com excesso de peso. Quanto aos pacientes
do  sexo  masculino,  verificou­se  que  80%  (n=20)  tinham  risco  coronariano  elevado  em  relação  ao  IC  e  88%  (n=22)
considerando a RCest. Ainda sobre os pacientes do sexo masculinos 56% (n=14) tinham risco de DCV com relação ao
indicador CC. Levando­se em consideração as pacientes do sexo feminino, 85,71% (n=18), 76,2 (n=16) e 76,2% (n=16),
tinham  risco  coronariano  elevado  considerando  os  indicadores  IC,  RCest  e  CC,  respectivamente.  Houve  associação
estatisticamente significativa entre o estado nutricional e os indicadores de risco coronariano elevado: CC (p= 0,001) e
RCest (p= 0,009).

Conclusão
Com  base  nos  resultados  encontrados  verifica­se  a  associação  entre  o  estado  nutricional  e  os  indicadores  de  risco
coronariano elevado e sugere­se a necessidade de estratégias que possibilitem a adoção de medidas de prevenção a
fim de evitar o agravamento de doenças cardiovasculares nesta população.
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Introdução
A atenção domiciliar é um modelo de atenção em saúde  importante na desospitalização e  redução de custos com os
cuidados dos usuários do Sistema Único de Saúde(DUARTE,2005). Existe alta prevalência de úlceras por pressão na
atenção  domiciliar.  Pouco  se  sabe  sobre  o  estado  nutricional  desses  pacientes  e  a  sua  relação  com  o  risco  para
formação de úlceras por pressão(NPUAP,2014). Portanto, evidencia­se a necessidade de pesquisas referentes ao tema.

Objetivos
Correlacionar o estado nutricional de pacientes em atendimento domiciliar com o risco de úlceras por pressão.

Metodologia
Estudo transversal com coleta informações de prontuários de pacientes atendidos pelo Programa de Atenção Domiciliar
do  Grupo  Hospitalar  Conceição  de  janeiro  a  dezembro/2015.  O  estado  nutricional  foi  avaliado  pelo  Índice  de Massa
Corporal.  A  escala  de  Braden  foi  utilizada  para  avaliação  do  risco  de  úlceras  por  pressão.  As  associações  foram
avaliadas  pela  qui­quadrado  de  Pearson  com  resíduos  ajustados.  Fatores  confundidores  foram  controlados  pela
Regressão de Poisson (SPSS 21.0, nível de significância de 5%,p<0,05). Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa
n°457.781.

Resultados
Foram realizadas 213 avaliações nutricionais e do risco de úlceras por pressão. A média de idade foi 59,54±19,60 anos.
Média de peso,  IMC e escore  total da Braden  foram,  respectivamente, 64,43±20,27kg, 24,02±7,32kg/m2 e 15,68±4,99
pontos.  Diagnósticos  mais  prevalentes  foram  doenças  do  aparelho  circulatório(23,5%,  n=50)  e  doenças  endócrinas
nutricionais  e  metabólicas  (9,9%,n=21).  Diagnósticos  que  mais  apresentaram  úlceras  foram  doenças  da  pele  e  do
tecido  subcutâneo  (89,5%  de  úlceras)e  doenças  do  aparelho  geniturinário  (66,7%).  Alimentação  por  via  oral  foi
predominante (66,5%,n=135) sobre a enteral (33,5%,n=68). 50% dos pacientes com via enteral e 28,9% dos pacientes
com  via  oral  apresentaram  úlceras  (p<0,05).  Em  relação  ao  diagnóstico  nutricional,  38%(n=81)  eram  eutróficos,
seguidos por 31,5%(n=67) com desnutrição/baixo peso, 16,4%(n=35) com sobrepeso e 14,1%(n=30) obesos. Do  total
de  pacientes,  36,2(n=77)  não  apresentaram  risco  de  úlceras,  e  os  demais  apresentaram  riscos:  leve(23%,n=49),
moderado(7,5%,n=16), elevado(19,7%,n=42) e muito elevado  (13,3%,n=29). A presença de úlceras ocorreu em 35,7%
(n=76) dos pacientes, categorizadas como categoria II (14,1%,n=30) e III (13,6%,n=29), na maioria. A probabilidade de
risco  para  úlceras  em  pacientes  desnutridos  foi  de  77,6%,  para  os  eutróficos(65,4%),  com  sobrepeso(51,4%)  e
obesidade(43,3%),  demonstrando  uma  redução  no  risco  conforme  aumenta  a  classificação  do  estado
nutricional(p=0,004).  A  mesma  associação  foi  obtida  para  a  probabilidade  de  risco  elevado/muito  elevado(47,8%,
35,8%, 17,1%,13,3%;p=0,001). Após ajuste pela idade, pacientes desnutridos apresentam probabilidade 79% maior de
risco  quando  comparados  aos  obesos(RP=1,79;IC95%;1,16–2,75).  Esses  pacientes  também  apresentam  uma
prevalência 233% maior de risco elevado ou muito elevado para úlceras(RP=3,33; IC 95%:1,28–8,70).

Conclusão
Neste  estudo,  evidenciamos  que  pacientes  desnutridos  apresentaram maior  risco  de  úlceras  por  pressão.  A  nutrição
adequada  pode  ajudar  na  prevenção  e  no  tratamento  das  úlceras.  Portanto,  avaliação  nutricional  nestes  pacientes  é
recomendada, bem como um plano para corrigir eventuais deficiências.
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Introdução
O  envelhecimento  acarreta  limitações  físicas  e  psicossociais,  podendo  ser  mais  severas  entre  idosos
institucionalizados (BRITO; RAMOS, 2006).

Objetivos
Comparar o estado nutricional e a velocidade da marcha entre idosas institucionalizadas e não institucionalizadas.

Metodologia
Estudo de delineamento transversal realizado em dois grupos: idosas de um grupo de convivência (grupo 1) e idosas de
uma Instituição de Longa Permanência para Idosos (grupo 2) de Santa Maria/RS. Amostragem por conveniência. Para
cálculo amostral  foi utilizado um número aproximado de 20  idosos assíduos em um grupo de convivência e 20  idosas
institucionalizadas  conforme  dados  fornecidos  pelas  Instituições,  erro  amostral  de  5%,  nível  de  confiança  de  95%  e
prevalência  de  sarcopenia  de  15%  (Alexandre  et  al,  2013),  totalizando  o  número  de  19  indivíduos  em  cada  grupo.  A
amostra  foi  composta  por  11  idosas  não  institucionalizadas  e  17  idosas  institucionalizadas.  Excluídas  idosas  com
incapacidade física. A coleta de dados ocorreu de abril a maio de 2015. O estado nutricional foi mensurado pelo Índice
de Massa Corporal  e  classificado  de  acordo  com Lipschitz  (1994). Para  o  teste  de  velocidade  da marcha,  as  idosas
percorreram em seu ritmo habitual de caminhada um percurso demarcado de 4 metros com o tempo cronometrado. Foi
realizado  duas  repetições  e  considerado  o  melhor  tempo,  sendo  adequado  a  velocidade  maior  do  que  0,8
metros/segundos (LAURETANI et al, 2003). A análise estatística foi descritiva e inferencial, aplicado o teste t, nível de
significância  de  p<0,05.  Utilizado  o  software  SPSS®  versão  19.0.  O  estudo  foi  aprovada  pelo  Comitê  de  Ética  em
Pesquisa do Centro Universitário Franciscano sob registro número 39547114.0.0000.5306.

Resultados
Participaram  28  idosas,  11  do  grupo  1  e  17  do  grupo  2  com média  de  idade  de  69,8  +  7,83  anos  e  73  +  9,39  anos
respectivamente. A média  do  Índice  de Massa Corporal  do  grupo 1  foi  de  27,98 +  4,9  e  no  grupo 2  de  26,32 +  5,41
quilogramas por metro quadrado caracterizando sobrepeso. Não houve diferença significativa entre os grupos (p=0,421).
A média de tempo em metros por segundo na velocidade da marcha do grupo 1 foi de 0,83 + 0,64 e no grupo 2 de 0,41
+ 3,93 estatisticamente significativa menor no grupo 2  (p=0,00). A análise do estado nutricional  indica a  inadequação
entre as idosas onde predomina o sobrepeso. A lentidão na marcha antecede à incapacidade funcional (KIM, WILSON,
LEE, 2010) sendo agravada pela institucionalização que favorece o sedentarismo (BRITO; RAMOS, 2006).

Conclusão
Avaliar o estado nutricional e o tempo de velocidade de marcha dos idosos auxiliam na detecção precoce de alterações
físicas contribuindo para prevenção da incapacidade física.
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Introdução
Durante  o  período  gestacional  ocorre  um  aumento  do metabolismo  basal  da mulher,  sendo  necessária  uma  ingestão
energética adequada às demandas fisiológicas. Segundo Drehmer et. al. (2010), o estado nutricional pré­gestacional e o
ganho  de  peso  gestacional  estão  relacionados  à  saúde  materna  e  fetal.  O  ganho  de  peso  insuficiente  na  gestação
associa­se ao baixo peso ao nascer, prematuridade e maior  tempo de  internação. O ganho de peso acima dos  limites
preconizados  aumenta  incidência  de  macrossomia,  cesariana  e  obesidade  infantil.  A  baixa  ingestão  alimentar,
associada com o aumento da demanda energética pode  favorecer a perda de peso e massa magra em portadores de
HIV, apresentando reflexos na saúde do  feto. Dados da Organização Mundial de Saúde (2014) mostram que, entre as
gestantes  HIV,  o  estado  nutricional  materno  antes  e  durante  a  gravidez  tem  emergido  como  um  dos  principais
determinantes modificáveis que predizem desfechos gestacionais negativos. Segundo Brandão et.  al.  (2010) mais da
metade  das  gestantes  apresentam  ganho  de  peso  insuficiente  e  mostram  que  gestantes  eutróficas  apresentam  um
risco 3 vezes maior de ganho de peso insuficiente que as gestantes com excesso de peso.

Objetivos
Avaliar o estado nutricional pré­gestacional e o ganho de peso gestacional de mulheres portadoras do HIV.

Metodologia
Estudo  transversal  realizado  na  Unidade  de  Internação  Obstétrica  do  Hospital  de  Clínicas  de  Porto  Alegre.  Foram
coletados dados de peso pré­gestacional,  estatura e o peso antes do parto de 46 mulheres  com  idade entre 18 e 45
anos,  portadoras  do  HIV.  O  estado  nutricional  pré­gestacional,  assim  como  a  recomendação  de  ganho  de  peso,  foi
classificado de acordo  com o  Institute  of Medicine  (2013),  considerado baixo peso o  índice de massa  corporal  (IMC)
menor  que  18,5kg/m2,  com  recomendação  de  ganho  de  peso  total  entre  13  e  18kg;  adequado  o  IMC  entre  18,5–
24,9kg/m2,  sendo  ganho  de  peso  adequado  entre  11  e  16kg;  sobrepeso  o  IMC  entre  25–29,5kg/m2,  sendo  ganho
adequado entre 7 e 11kg, e obesidade o IMC maior que 30kg/m2, com ganho de peso recomendado entre 5 e 9kg. Os
dados serão apresentado em percentuais (n). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de
Clínicas de Porto Alegre, com o número 15­0249.

Resultados
A média  de  idade  das  puérperas  foi  de  28,9+­5,3  anos. Considerando  o  diagnóstico  nutricional  pré­gestacional,  2,2%
(n=1)  das  gestantes  iniciaram  a  gestação  com  baixo  peso,  43,5%  (n=20)  estavam  eutróficas  e  54,3%  (n=25)  com
excesso  de  peso. Quando  considerado  o  IMC  final,  segundo  a  idade  gestacional,  o  número  de  gestantes  com baixo
peso aumentou para 13% (n=6), o percentual de gestantes eutróficas reduziu para 37% (n=17) e e o excesso de peso
representou 50% (n=23). O ganho de peso foi adequado em apenas 21,7% (n=10) da amostra, sendo que 47,8% (n=22)
tiveram ganho de peso  insuficiente durante a gestação e 30%  (n=14)  tiveram ganho ponderal acima do  recomendado
para o estado nutricional pré­gestacional.

Conclusão
Os resultados obtidos apresentam metade das mulheres portadoras do HIV com ganho de peso  insuficiente durante a
gestação e um aumento da desnutrição durante o período gestacional, podendo refletir na saúde materna e do bebê.
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Introdução
Um adequado estado de saúde oral  aliado à boa nutrição são  fatores que podem  interferir  na saúde  (PALMER et al.,
2010).  Os  idosos  podem  possuir  deficiências  na  função  mastigatória  e  percepção  do  sabor,  em  consequência  de
alterações  estruturais,  e/ou  morfológicas  (VAN  DER  BILT,  2011).  Para  a  avaliação  das  dificuldades  encontradas  na
mastigação,  torna­se  relevante  a  autopercepção  da  saúde  oral  pelo  idoso,  durante  a  alimentação,  por  meio  de
administração de questionários, com o intuito de verificar os fatores que possam interferir no desempenho desta função.

Objetivos
Avaliar o estado nutricional, alimentação e a saúde oral de  idosos de um município da Serra Gaúcha, Rio Grande do
Sul, Brasil.

Metodologia
Estudo transversal descritivo e analítico quantitativo, com dados primários. A amostra foi composta por 135 idosos. As
variáveis  analisadas  foram:  gênero;  idade  (≥60  anos);  peso  (kg);  altura  (m);  índice  de  massa  corporal  (IMC=kg/m²),
circunferência  da  cintura  (CC=cm),  circunferência  do  braço  (CB=cm)  e  circunferência  da  panturrilha  (CP=cm).  Para
avaliação  do  estado  nutricional  utilizou­se  a  Mini  Avaliação  Nutricional  (MAN),  o  consumo  alimentar  foi  pelo
Questionário de Frequência Alimentar (QFA), (SISVAN). Em relação à saúde bucal, aplicou­se o GOHAI (Geriatric Oral
Health  Assessment  Index)  e  o  EAT­10  (Instrumento  de  Avaliação  da  Alimentação).  Este  estudo  foi  aprovado  pelo
Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade Cenecista de Bento Gonçalves sob o nº. 796.094. Participaram do estudo os
voluntários que assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados
Dos  135  idosos  avaliados,  71,9% eram mulheres.  A  obesidade  abdominal  foi  prevalente  nas mulheres  (p=0,037)  e  o
risco  de  desnutrição  pela  MAN  quanto  à  prevalência  de  baixo  peso  pelo  IMC  aumentaram  com  a  idade  (p=0,021  e
p=0,039).  Para  os  demais métodos  de  avaliação  nutricional,  as  diferenças  não  foram  estatisticamente  significativas.
Ainda  pela  MAN,  houve  diferença  significativa,  onde  as  mulheres  se  perceberam  com  melhor  saúde  (p=0,030).  Ao
investigar a saúde oral, não houve diferença significativa (p>0,05). O consumo de frutas frescas (p=0,006) foi maior nas
mulheres  e  batata/salgados  fritos  (p=0,001)  foi  mais  consumido  pelos  homens.  Não  houve  associação  significativa
entre os resultados da saúde oral com o consumo alimentar (p>0,05).

Conclusão
Torna­se  necessário  reforçar  orientações  sobre  alimentação  saudável,  para  que  os  idosos  possam  adequar  sua
alimentação e prevenir problemas advindos de uma má nutrição, bem como, outros estudos devem ser realizados com
estas variáveis.

Referências

PALMER, Carole et al.  It’s More than Just Candy:  Important Relationships between Nutrition and Oral Health. Nutrition
Today, Baltimore, v 45, n. 4, p.154­166, jul./ag.2010.
VAN  DER  BILT  Andries;  Assessment  of  mastication  with  implications  for  oral  rehabilitation:  a  review.  Journal  oral
rehabil; v 38, n.10, p. 754­80, 2011.

Palavras­chave: Alimentação; Consumo Alimentar; Estado Nutricional; Saúde Oral



ESTADO NUTRICIONAL, CONSUMO ALIMENTAR E HORMÔNIOS DO APETITE DE
CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM LEUCEMIA DURANTE A PRIMEIRA FASE DO

TRATAMENTO
ANA PAULA TRUSSARDI FAYH; TELMA MARIA DE ARAUJO MOURA LEMOS; CASSIA CAMILA GOMES DA SILVA;

ALINE MARCADENTI DE OLIVEIRA; CAMILA DE CARVALHO GOMES
1 UFRN ­ Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 2 FUC ­ Fundação Universitária de Cardiologia

apfayh@yahoo.com.br
Introdução
O câncer infantojuvenil é um conjunto de doenças que apresenta características próprias, principalmente com relação à
histopatologia e ao comportamento clínico. É corresponde entre 1% e 3% de todos os tumores malignos na maioria das
populações acometida por câncer (INCA, 2015). Entre os tipos de câncer infantojuvenil, a leucemia é o mais comum na
maioria das populações  (25% a 35%). A Leucemia Linfoblástica Aguda  (LLA) é o  tipo de câncer que afeta as células
sanguíneas  imaturas  da  linhagem  de  células  linfoides  (MINISTÉRIO  DA  SAÚDE,  2015).  Sabe­se  que  crianças  e
adolescentes  com  câncer  apresentam  algum  grau  de  desnutrição  durante  o  tratamento,  estando  os  agentes
quimioterápicos  relacionados  com  o  agravo  do  estado  nutricional.  Por  se  tratar  de  uma  população  vulnerável,  e
consequentemente  com  uma  variedade  de  cuidados  éticos,  ainda  não  está  estabelecido  na  literatura  como  estes
fatores  se  alteram  durante  o  primeiro  ciclo  de  tratamento  quimioterápico,  especialmente  sobre  os  parâmetros
antropométricos, de consumo alimentar e variáveis hormonais que influenciam no apetite.

Objetivos
Avaliar  possíveis  alterações  no  estado  nutricional  antropométrico,  na  ingestão  alimentar  e  nas  concentrações  dos
hormônios  reguladores do apetite e da glicose em crianças e adolescentes portadoras de LLA na  fase de  indução do
tratamento quimioterápico.

Metodologia
Foram  avaliadas  14  crianças/adolescentes  com  o  diagnóstico  de  LLA  durante  os  28  dias  do  ciclo  de  indução  do
tratamento quimioterápico. No momento basal, na metade e ao final desse ciclo foram realizadas avaliações de estado
nutricional antropométrico, do consumo alimentar através do registro pesado de 24 horas e dos marcadores do apetite,
incluindo as concentrações sorológicas de grelina,  insulina, cortisol e glicemia. O protocolo deste estudo  foi aprovado
pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  das  instituições  envolvidas  (parecer  976.388  de  06/03/2015,  CAAE
42403015.0.0000.5568), com obtenção de assinaturas nos Termos de Consentimento (responsáveis) e de Assentimento
(sujeitos).  Equação  de  Estimativa  Generalizada  (GEE;  General  Estimation  Equation)  com  ajuste  para  o  teste  de
Bonferroni foi utilizada para avaliação dos diferentes momentos (tratamento).

Resultados
Os  pacientes  tinha  idade  entre  01  e  15  anos.  A  maioria  dos  pacientes  (85,7%)  apresentavam  eutrofia  no  início  do
tratamento, e este quadro não foi alterado de forma significativa durante os 28 dias. Os pacientes com idade inferior a
10  anos  apresentaram  alterações  significativas  no  consumo  alimentar,  especialmente  o  aumento  do  consumo  de
energia, proteínas e fibras. Em contrapartida, apenas os pacientes com idade superior a 10 anos apresentaram aumento
significativo  nos  parâmetros  do  hemograma.  Sobre  os  resultados  bioquímicos  relacionados  ao  apetite,  observou­se
diminuição significativa da glicemia de jejum durante o tratamento (p<0,00) e aumento da concentração de grelina entre
os momentos basal e meio do ciclo (de 511,1 + 30,7 para 519,3 + 30,7p=0,02), mas não do meio para o final do ciclo.

Conclusão
O  tratamento  quimioterápico  promove  alterações  significativas  no  consumo  alimentar  e  nos marcadores  bioquímicos
relacionados ao apetite, sem repercussão imediata no estado nutricional antropométrico.
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Introdução
A adoção de mudanças no estilo de vida e nos hábitos alimentares são importantes, pois estes fatores poderão intervir
na  manutenção  do  peso  corporal  e  portanto  na  prevenção  das  Doenças  Crônicas  Não  transmissíveis.  Portanto  o
cuidado  nutricional  é  de  fundamental  importância  para  auxiliar  tanto  na  prevenção  como  no  tratamento  dessas
patologias (DANDOLINI et al, 2015).

Objetivos
O objetivo deste estudo foi conhecer o estado nutricional, o consumo de fibras e gorduras e analisar o perfil lipídico de
pacientes atendidos por um Ambulatório de Especialidades em Nutrição, no norte do Rio Grande do Sul.

Metodologia
A  pesquisa  tratou­se  de  um  estudo  transversal  de  caráter  descritivo­exploratório  com  abordagem  quantitativa.  Foi
desenvolvida a partir da coleta de dados dos prontuários nutricionais da primeira consulta, de pacientes atendidos entre
os meses  de  agosto  de  2014  a  dezembro  de  2015,  com  idades  entre  18  e  60  anos.  Foram  analisados  dados  sócio
demográficos como sexo e  idade, antropométricos a partir do  Índice de Massa Corporal, o consumo alimentar através
do  Recordatório  de  24h,  e  os  exames  bioquímicos,  como  glicemia,  colesterol  (total,  HDL  e  LDL)  e  triglicerídeos.  O
trabalho possui aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa da URI Erechim, sob número CAAE 15083713.7.0000.5351,
parecer 1.386.204. A análise dos dados foi realizada através de estatística descritiva, expresso em média e percentual.

Resultados
A  população  atendida  no  período  foi  composta  por  56  pacientes,  sendo  a  maioria  do  sexo  feminino  (n=  47)
representando  83,9%.  Quanto  ao  estado  nutricional  segundo  o  Índice  de  Massa  Corporal,  a  maioria  dos  pacientes,
62,5%  (n=35) apresentaram algum grau de obesidade. Com  relação ao consumo alimentar, observou­se um consumo
de fibras de 10,73g, abaixo do recomendado por Institute of Medicine/Food and Nutrition Board (IOM, 2002), para ambos
os  sexos.  No  que  se  refere  as  gorduras,  o  consumo médio  de  colesterol  foi  de  246.56mg  e  194.85mg,  para  o  sexo
masculino  e  feminino,  respectivamente,  estando  abaixo  da  recomendação  (NATIONAL CHOLESTEROL EDUCATION
PROGRAM, 2001). Quanto  às  gorduras  saturadas,  o  percentual médio  de  consumo  ficou acima do  recomendado em
ambos os sexos 7,02% e 7,99%;  já quanto às gorduras monoinsaturadas e poli­insaturadas, o percentual de consumo
médio  foi  de  8,5%  e  7,15%,  e  4,89%  e  4,34%,  respectivamente  para  os  sexos  masculino  e  feminino,  dentro  do
recomendado (NATIONAL CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM, 2001). No que se refere aos exames laboratoriais,
todos  ficaram dentro  do  recomendado  para  ambos  os  sexos,  exceto  triglicerídeos,  238,58mg/dL,  que  ficou  acima  do
recomendado  no  sexo  masculino  (V  DIRETRIZ  BRASILEIRA  SOBRE  DISLIPIDEMIAS  E  PREVENÇÃO  DA
ATEROSCLEROSE, 2013).

Conclusão
A análise destes dados permitiu verificar que a maioria dos pacientes deste estudo encontraram­se com algum grau de
obesidade. Em relação ao consumo de gorduras monoinsaturadas, poli­insaturadas e colesterol mostraram­se dentro do
recomendado, porém de gorduras saturadas estavam acima e  fibras abaixo da  recomendação, para ambos os sexos.
Quanto  aos  exames  laboratoriais  somente  o  triglicerídeos  encontraram­se  acima  do  recomendado  para  o  sexo
masculino. Existe a necessidade de um acompanhamento nutricional efetivo destes para pacientes para normalização
do estado nutricional, adequação do consumo alimentar e consequente uma melhor qualidade de vida.
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Introdução
O câncer vem apresentando um aumento significativo na sua  incidência nas últimas décadas,  já é  reconhecido como
um problema de saúde pública mundial (WHO, 2014). Sua etiologia está relacionada à interação de vários fatores como:
tabagismo,  idade,  obesidade,  excessos  de  radiações  ambientais,  hábitos  alimentares  inadequados,  sedentarismo,
exposição  a  determinados  tipos  de  patógenos,  poluição  ambiental,  hereditariedade.  A  prevenção  do  câncer  está
intimamente ligada ao estilo de vida (INCA,2014).

Objetivos
Avaliar o estilo de vida em pacientes submetidos a radioterapia no Hospital de Câncer de Pernambuco.

Metodologia
A pesquisa realizou­se através de entrevista direta com aplicação de um questionário padronizado para coleta de dados
de  identificação  (nome  e  idade),  tipo  de  neoplasia  e  estilo  de  vida  (etilismo,  tabagismo  e  atividade  física).  Foi
considerado tabagista o participante que fumou regularmente, no mínimo, um cigarro ao dia, durante os 365 dias do ano
anterior ao estudo (SILVA, 1998) e ex­tabagista aqueles que fumaram por um determinado tempo, mas que atualmente
não  fumam.  Considerou­se  etilista  o  paciente  que  afirmou  consumo  atual  diário  superior  a  15  ml  de  etanol  (para
mulheres) e 30 ml de etanol (para homens) (ADA, 2014) e ex­consumista aqueles que ingeriram bebida alcoólica por um
determinado  tempo,  mas  que  atualmente  não  ingerem.  Considerou­se  fisicamente  ativa  o  participante  que  fez,  no
mínimo, 150 minutos por semana de exercício  físico aeróbico de moderada  intensidade ou 90 minutos por semana de
exercício  físico de vigorosa  intensidade. Este exercício deveria ser distribuído em, no mínimo, 3 dias por semana e o
intervalo  entre  eles  não  deveria  ultrapassar  2  dias  consecutivos  (ADA  e  AHA,  2007). Os  dados  foram  tabulados  em
planilha EXCEL 7.0 e o programa utilizado na estatística  foi o SPSS (Statistical Package  for  the Social Sciences) na
versão 21.A pesquisa  foi  aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital  de Câncer de Pernambuco  (HCP),
sob  o  CAE  33629414.4.0000.5205.  Todos  os  pacientes  assinaram  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido
(TCLE).

Resultados
O  estudo  foi  constituído  por  150  pacientes  em  tratamento  exclusivo  de  radioterapia,  com maioria  do  sexo  feminino
(72%), maior  concentração na  faixa etária de 40­59 anos  (47,3%) e proporções semelhantes de adultos e  idosos. No
que se refere aos os tipos de neoplasias, observa­se maior frequência de câncer de mama (40,7%), câncer de cabeça e
pescoço  (28,7%) e útero  (18,7%). Quanto ao  tabagismo, observou­se que  reduzido número de pacientes  (2,7%) eram
tabagistas,  porém,  48%  fumaram  no  decorrer  dos  anos  e  49,3%  nunca  fumaram.  Considerando  os  tabagistas  e  ex­
tabagistas,  52,6%  fumam/fumaram menos de um maço/dia  e  61,8% no período entre  10 e  30 anos. Em  relação aos
etilistas, predominaram abstêmios (58%), 2% faziam uso de álcool atualmente, enquanto 40% já ingeriram álcool. Dos
que  usavam  61,9%  foi  por  10  a  30  anos.  No  que  se  refere  aos  que  praticavam  atividade  física,  a  maioria  eram
sedentários (84%) e dos que foram considerados ativos (16%), 91,7% praticavam atividades aeróbicas por um tempo ≥
a 150 minutos/semana.

Conclusão
O  estilo  de  vida  inadequado  evidenciado  na  maioria  dos  fatores  analisados  foi  encontrado  com mais  da  metade  do
grupo  tendo  sido  fumante  por  longo  tempo  e  sendo  sedentário  antes  e  durante  o  estudo,  em  quase  totalidade  da
amostra.

Referências

1.  AMERICAN  DIABETES  ASSOCIATION.  Alcohol.  Last  Edited:  June  6,  2014.
Disponível_em:_._Acesso_em:_05_mai._2015
2.  AMERICAN  DIABETES  ASSOCIATION  AND  AMERICAN  HEART  ASSOCIATION.  Primary  prevention  of



cardiovascular disease in people with mellitus. Diabetes_Care._2007; 30:_162­72.
3. INCA. Instituto Nacional de Câncer. Incidência de Câncer no Brasil. Rio de Janeiro, RJ 2014.
4. SILVA, M.A.D.; SOUSA, A.G.M.R.; SCHARGODSKY, H. Fatores de risco para infarto do miocárdio no Brasil: Estudo
FRICAS. Arquivo Brasileiro de Cardiologia. 1998.;_71(5):_667­75.
5. WHO. World Health Organization. International Association Of Câncer Registries (IARC), 2014.

Palavras­chave: radioterapia; câncer; tabagismo; etilismo; atividade física



ESTILO DE VIDA DOS PORTADORES DE CÂNCER EM TRATAMENTO QUIMIOTERÁPICO
EM AMBULATÓRIO DE HOSPITAL DE REFERÊNCIA EM RECIFE/PE

TAMIRES REGINA DA SILVA CUNHA; PAULA ACEVEDO SOUZA DOS SANTOS; REGIANE MAIO; FABIANA DE
ARRUDA LUCCHESI; MARIA GORETTI PESSOA DE ARAÚJO BURGOS

1 UFPE ­ Universidade Federal de Pernambuco
fabianalucchesi@hotmail.com

Introdução
A prevenção do câncer está intimamente ligada ao estilo de vida. Cerca de 80% dos cânceres estão relacionados com
à  interação  com  diversos  fatores  de  risco,  como:  tabagismo,  hábitos  alimentares,  obesidade  e  sedentarismo.  O
tabagismo é o maior fator de risco evitável de adoecimento e morte no mundo, tem relação com surgimento de câncer e
é responsável por cerca de 30% das mortes por câncer. O uso de bebidas alcoólicas pode aumentar o risco de câncer e
se associado com o tabagismo a chance pode aumentar até 100 vezes mais. A prática de atividade física regular é um
dos  principais  componentes  na  prevenção  do  crescimento  da  carga  global  de  doenças  crônicas.  Segundo  a OMS,  é
recomendado  que  indivíduos  se  envolvam  em  níveis  adequados  de  atividade  física  e  que  esse  comportamento  seja
mantido para a vida toda.

Objetivos
Avaliar o estilo de vida em pacientes ambulatoriais submetidos a quimioterapia no Hospital de Câncer de Pernambuco.

Metodologia
A pesquisa realizou­se através de entrevista direta com aplicação de um questionário padronizado para coleta de dados
de  identificação  (nome  e  idade),  tipo  de  neoplasia  e  estilo  de  vida  (etilismo,  tabagismo  e  atividade  física).  Foi
considerado tabagista o participante que fumou regularmente, no mínimo, um cigarro ao dia, durante os 365 dias do ano
anterior ao estudo (SILVA, 1998) e ex­tabagista aqueles que fumaram por um determinado tempo, mas que atualmente
não  fumam.  Considerou­se  etilista  o  paciente  que  afirmou  consumo  atual  diário  superior  a  15  ml  de  etanol  (para
mulheres) e 30 ml de etanol (para homens) (ADA, 2014) e ex­consumista aqueles que ingeriram bebida alcoólica por um
determinado  tempo,  mas  que  atualmente  não  ingerem.  Considerou­se  fisicamente  ativa  o  participante  que  fez,  no
mínimo, 150 minutos por semana de exercício  físico aeróbico de moderada  intensidade ou 90 minutos por semana de
exercício  físico de vigorosa  intensidade. Este exercício deveria ser distribuído em, no mínimo, 3 dias por semana e o
intervalo  entre  eles  não  deveria  ultrapassar  2  dias  consecutivos  (ADA  e  AHA,  2007). Os  dados  foram  tabulados  em
planilha EXCEL 7.0 e o programa utilizado na estatística  foi o SPSS (Statistical Package  for  the Social Sciences) na
versão  21.A  pesquisa  foi  aprovada  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  do  Hospital  de  Câncer  de  Pernambuco(nº
33629414.4.0000.5205) Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
O estudo  foi  constituído  por  150  pacientes  em  tratamento  exclusivo  de  quimioterapia,  com maioria  do  sexo  feminino
(81,3%), maior  concentração  na  faixa  etária  de  40­59  anos  (49,3%),  constituído  de  64,7% de  adultos.  A  neoplasia  a
mais prevalente foi mama (52%). Em relação ao tabagismo, observou­se que reduzido número de pacientes (2%) eram
tabagistas,  porém,  44%  fumaram  no  decorrer  dos  anos  e  54%  nunca  fumaram.  Considerando  os  tabagistas  e  ex­
tabagistas, 63,8% fumaram menos de um maço/dia e 43,5% no período entre 10 e 30 anos. Em relação aos etilistas,
predominaram  abstêmios  (59,3%),  0,7%  faziam  o  consumo  de  álcool  e  40%  já  consumiram  álcool.  Dos  que
consomem/consumiram 42,6%  foi  por  um  tempo entre  10 a  30 anos. No que  se  refere  aos que praticavam atividade
física, a maioria eram sedentários (82%), dos que foram considerados ativos, 63% praticavam atividades aeróbicas.

Conclusão
O estilo de vida  inadequado foi evidenciado na maioria dos fatores analisados visto que, aproximadamente metade do
grupo foi tabagista por longo tempo e sedentário antes e durante o tratamento, independente de sexo e faixa etária.
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Introdução
Os sabores são detectados em regiões da  língua pelas papilas gustativas através de  reações químicas que  resultam
em  impulsos  elétricos  para  o  cérebro  (SMITH;  MARGOLSKEE,  2006).  Estes  são  avaliados  em  estudos  que  usam
Escalas de Magnitude Rotulada e uma solução teste (KALLEN et al, 2014). Sendo a escolha alimentar influenciada pela
intensidade com a qual a gustação é percebida (COLDWELL et al, 2013), doenças associadas à alimentação, como a
obesidade, poderiam correlacionar­se com a percepção dos sabores.

Objetivos
Avaliar a existência de associações entre a magnitude percebida do sabor amargo,  idade e variáveis antropométricas,
em mulheres adultas.

Metodologia
Estudo observacional transversal, onde 79 mulheres foram avaliadas entre maio e agosto de 2015 (Processo do Comitê
de Ética em Pesquisa nº 918/2015) e foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Critérios de inclusão:
sexo  feminino,  idade  entre  18  e  59  anos  e  peso  até  150  kg.  Critérios  de  exclusão:  sintomas  nasais  ou  tratamento
dentário  recente, gravidez, drogadição e  tabagismo. Protocolo de pesquisa: 1) mensuração do peso, altura,  índice de
massa corpórea, circunferência abdominal; 2) mensuração da magnitude do gosto amargo, após a aplicação de solução
de quinino (0,4g∕L) na ponta da língua e em toda a boca (bochecho). A percepção do gosto foi quantificada por meio da
Escala de Magnitude Rotulada,  tendo as participantes apontado a  intensidade percebida com o dedo em um notebook
touchscreen.  Para  isso,  um  software  baseado  no  National  Institutes  of  Health  toolbox  foi  desenvolvido  por  nossa
equipe. Os  resultados  foram descritos  em média  (desvio­padrão)  e  a  distribuição dos  dados  foi  avaliada por meio  de
gráficos  como  normal  probability  plot.  O  coeficiente  de  correlação  de  Spearmann  (ρ)  com  correção  de  Bonferroni  foi
usado para avaliar correlações entre as variáveis, a um nível de significância (α) igual a 5%.

Resultados
Em média (desvio­padrão), as participantes apresentavam 39 (11) anos de idade, 73 (16) kg de peso, índice de massa
corporal  igual a 29 (7) kg/m2 e circunferência abdominal  igual a 93 (13) cm. A  intensidade percebida do gosto amargo
correspondeu  a  12  (14)  pontos  para  o  teste  aplicado  na  ponta  da  língua  e  36  (24)  pontos  para  o  bochecho  com  a
solução de quinino. Correlações negativas foram encontradas entre a idade e a intensidade percebida na ponta língua (ρ
= ­ 0,3; p = 0,03) e entre a idade e a intensidade para o bochecho (ρ = ­ 0,4; p < 0,001).

Conclusão
Nossos  dados  mostram  que,  para  a  amostra  de  mulheres  adultas  estudada,  a  percepção  ao  amargo  reduz  com  o
envelhecimento, porém não se correlaciona com variáveis antropométricas.
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Introdução
Vários  estudos  epidemiológicos  têm  observado  uma  relação  inversa  entre  a  frequência  alimentar  e  o  peso  corporal,
levando à sugestão de que um padrão de lanches intermediários pode ajudar na prevenção da obesidade(Bellisle, 2010).
Segundo Holmbäck  et  al.  (2010),  uma  alta  frequência  na  alimentação  diária  está  associado  a  um padrão  alimentar  e
estilo de vida saudável e uma probabilidade reduzida de obesidade geral e central em homens. A fim de promover um
peso saudável, o Ministério da Saúde recomendava em 2006 o  fracionamento em quatro a seis episódios alimentares
por dia para facilitar o controle de peso e o ritmo metabólico; tais recomendações são amplamente difundidas entre os
profissionais da saúde até os dias atuais  (BRASIL, 2006). Todavia, segundo o atual Guia Alimentar para a População
Brasileira,  o  desjejum,  almoço  e  jantar  podem  propiciar  a  energia  e  os  nutrientes  necessários  para  a  maioria  das
pessoas,  desde  que  ocorram  regularmente,  em  intervalos  regulares,  com  variedade  e  em  quantidades  adequadas
(BRASIL, 2014). Bellisle  (2010) concluiu em estudo que qualquer efeito nos padrões de  frequência da alimentação na
regulação do peso corporal podem ser mediados pelos efeitos do balanço energético deste padrão, não havendo relação
unicausal entre a frequência de refeições e o peso corporal.

Objetivos
O presente estudo teve por objetivo avaliar a influência de três e seis episódios alimentares realizados pela população
brasileira ao longo do dia nas quilocalorias ingeridas, bem como o horário do dia em que ocorrem.

Metodologia
Utilizaram­se os dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares, realizada entre 2008 e 2009 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia  e  Estatística  (IBGE,  2010).  Foi  selecionada  a  população  entre  18  e  34  anos  de  idade,  totalizando  11.235
indivíduos, que foram classificados segundo sexo, quilocalorias ingeridas, número de refeições ao dia (variando de duas
à  oito  ou  mais  refeições)  e  foram  obtidos  os  horários  do  dia  em  que  cada  episódio  alimentar  é  realizado.  Foram
realizadas análises descritivas utilizando o software Stata versão 13.0 para comparar três e seis episódios alimentares
diários,  obtendo  as  quilocalorias  consumidas  em  cada  refeição  de  acordo  com  a  frequência  do  número  de  refeições
totais no dia.

Resultados
De acordo com os resultados, 24,9% da população estudada realiza três episódios alimentares ao dia e 11,0% realiza
seis  episódios.  Foi  observado  que  os  indivíduos  que  realizam  três  refeições  ao  dia  ingerem,  em  cada  episodio
alimentar,  cerca  de  357,0  kcal,  686,9  kcal  e  532,3  kcal,  respectivamente.  As  quilocalorias  consumidas  entre  os
indivíduos que realizam seis refeições ao dia, variaram de 298,8 kcal a 534,3 kcal durante o dia, não sendo observada
grande  variação quilocalórica entre os episódios alimentares.  Isso  leva,  portanto,  a  um maior  aporte energético diário
em  comparação  ao  primeiro  grupo.  De  fato,  as  pessoas  que  fazem  seis  refeições  ao  dia,  comem  em  média  num
intervalo de três em três horas, já as que fazem três episódios comem entre às 7 e às 8 horas da manhã, ao meio­dia e
às 19 horas, respectivamente.

Conclusão
Os resultados demonstraram que o aumento nos episódios alimentares está relacionado ao aumento das quilocalorias
ingeridas  em  função  da  não  distribuição  energética  em  cada  refeição  ao  longo  do  dia,  ou  seja,  os  indivíduos  que
realizam  mais  episódios  alimentares  consomem  maior  quantidade  energética  diariamente.  Esse  e  outros  estudos
devem permear as recomendações nutricionais relativas ao fracionamento das refeições.
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Introdução
El actual modelo de desarrollo ha cambiado el estilo de vida,  incluyendo la dieta y  la actividad física  lo que lleva a un
aumento de casos de sobrepeso y enfermedades como hipertensión, hipercolesterolemia y diabetes mellitus (SEAMAN,
2013).  En  Brasil,  la  más  reciente  encuesta  sobre  la  prevalencia  de  sobrepeso  y  obesidad  demostró  que  juntos
conforman el 43,8% y el 51,4% de los niños del sexo masculino y femenino, respectivamente. Entre los adolescentes,
el porcentaje es de 23,4% para los varones y 27,6% para las niñas (IBGE, 2010). El uso de un único valor calórico en el
grupo pediátrico no puede ser admitido. La corrección para la edad o por la etapa de la pubertad puede ser insuficiente,
ya que la composición corporal de los niños obesos es muy diferente de la media de la población (VOSS et al, 2014). El
cálculo  individual  del  valor  de  la  energía  parece  ser  una  buena  opción  (HILLS  et  al,  2014).  Con  esta  estrategia  es
posible,  además,  conocer  los  cambios  en  la  tasa  metabólica  basal  de  los  niños  y  adolescentes  obesos  durante  un
tratamiento para la pérdida de peso.

Objetivos
Evaluar  los cambios en el escore­Z del índice de masa corporal en niños y adolescentes después de una intervención
dietoterápica ajustada por la calorimetría indirecta.

Metodologia
Conducimos  encuentros mensuales,  durante  1  año,  con  niños  y  adolescentes  (8  a  15  años)  con  sobrepeso/obesidad
(escore­Z del índice de masa corporal ≥ +1), medimos peso y talla y procedimos al examen de calorimetría indirecta en
la inclusión, en 6 y en 12 meses. Cada participante recibió una dieta ajustada por el valor de la calorimetría indirecta. La
tasa metabólica basal fue evaluada para saber como se comportaba de acuerdo con los cambios corporales inducidos
por la intervención. Para los análisis estadísticos utilizamos ANOVA para medidas repetidas. El proyecto fue aprobado
por el comité de ética en pesquisa del Hospital de Clínicas de Porto Alegre sob el número 09­473.

Resultados
Fueron evaluados 27  individuos, con media de edad de 12±2 años, siendo 51,9% del sexo  femenino. El escore­Z del
índice de masa corporal mostró reducción al final del estudio [­0,17±0,05 (P=0,01)]. La tasa metabólica basal presentó
disminución en 6 meses, sin embargo, retornó al valor basal después de 12 meses.

Conclusão
El  manejo  dietoterápico  corregido  para  la  tasa  metabólica  basal  en  niños  y  adolescentes  con  exceso  de  peso,  con
encuentros mensuales,  fue efectivo después de 12 meses de  intervención y  la  reducción de peso no mostró cambios
significativos en la tasa metabólica basal en este periodo.
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Introdução
A desnutrição é recorrente em âmbito hospitalar, chegando a até 50% de todos os pacientes admitidos nos hospitais,
aumentando o tempo de internação bem como risco de complicações, custo hospitalar, e mortalidade. (LIM et al., 2011;
CORREIA  e  WAITZBERG,  2003).  A  evolução  nutricional  durante  internações  longas  pode  ser  extremamente
desfavorável para pacientes (BOSCO et al., 2013).

Objetivos
Avaliar a evolução de pacientes identificados com risco nutricional, internados por mais de quinze dias em um hospital
terciário.

Metodologia
Estudo retrospectivo observacional realizado com pacientes internados no período de 2011 a 2014 nas clínicas médica
e  cirúrgica  de  um  hospital  público  terciário.  Os  pacientes  com  risco  nutricional  (NRS­2002)  foram  avaliados  em  dois
momentos, na internação e após 15 dias hospitalizados. Os critérios de inclusão foram: a permanência de internamento
por mais de 15 dias e presença de diagnóstico de Avaliação Subjetiva Global nas  fichas de avaliação. A evolução do
estado nutricional  foi acompanhada por meio dos seguintes parâmetros: avaliação subjetiva global  (ASG) adaptada de
Detsky  (1987),  avaliação  do  consumo  alimentar,  albumina  sérica,  prega  cutânea  triciptal  (PCT),  índice  de  massa
corporal (IMC), circunferência do braço (CB), circunferência muscular do braço (CMB) e área muscular do braço (AMB).
Foram  feitas  associações  entre:  avaliação  subjetiva  global,  medidas  antropométricas,  albumina  sérica,  ingestão
alimentar  e  tempo  de  internação. A  análise  estatística  foi  realizada  pelo  software SPSS. O  estudo  foi  aprovado  pelo
CEP/HC/UFPR.CAAE: 37369614.3.0000.0096.

Resultados
Inicialmente  foram avaliadas 1.373  fichas,  após aplicação dos  critérios  de  inclusão,  restaram 208 pacientes. Destes,
115 eram homens,  idade média da amostra  total 56,9 ± 16,9 anos. Como causas de  internação, 37,5% eram doenças
do  trato  gastrointestinal  e  41,3%  estavam  em  investigação.  Durante  os  15  dias  de  internamento  houve  diminuição
significativa: peso (59,9 kg vs 59,7 kg), circunferência do braço (26,4 cm vs 25,9 cm), circunferência muscular do braço
(22,4  cm  vs  22  cm)  e  área  muscular  do  braço  (40,9  cm2  vs  39,6  cm2)  (p  =  0,000).  Enquanto  que  pela  Avaliação
Subjetiva Global,  31,5% dos  pacientes  apresentaram melhora  do  estado  nutricional  em  15  dias,  e  classificados  sem
desnutrição 35,7% vs 55,3% na segunda avaliação. Houve melhora na ingestão alimentar, 68,5% consumiram >75% do
valor energético total versus 30,3% na primeira. A ingestão não teve associação com o tempo de internação.

Conclusão
Houve melhora do estado nutricional e ingestão, embora as perdas antropométricas tenham sido detectadas. A redução
da ingestão alimentar não parece ter influenciado no tempo de internação.
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Introdução
Dados de  levantamento nacional apontaram uma prevalência de 7,0% de excesso de peso em crianças menores de 5
anos, na região Nordeste do Brasil (PNDS, 2009). Nos últimos anos a obesidade infantil  tem apresentado prevalências
crescentes, em todas as classes sociais. Inadequações na ingestão de nutrientes podem ter impacto na ocorrência de
excesso de peso.

Objetivos
Avaliar a associação entre consumo de macronutrientes e  fibra alimentar e a ocorrência de excesso de peso em pré­
escolares de baixa renda, no município de Maceió, Alagoas.

Metodologia
Estudo transversal, realizado com 45 crianças de baixa renda, com idades entre 2 e 6 anos na cidade de Maceió­AL. O
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (Protocolo n° 52530815). O
estado nutricional foi avaliado a partir da aferição de peso, estatura e cálculo dos índices antropométricos estatura para
idade  (E/I)  e  índice  de  massa  corporal  para  idade  (IMC/I),  de  acordo  com  o  referencial  da  Organização  Mundial  da
Saúde (2006). O consumo alimentar quantitativo foi avaliado por recordatório de 24 horas, informado pelos responsáveis
pelas  crianças.  Para  caracterização  socioeconômica  da  população  estudada  foi  utilizado  o  Critério  de  Classificação
Econômica Brasil (ABEP, 2015).

Resultados
Das crianças avaliadas, 23/45 (51,1%) eram do sexo feminino, sendo média de idade de 4,35 ± 1,69 anos; 32 (71,1%)
pertenciam  às  classes  socioeconômicas  D­E  e  13  (28,9%)  às  classes  C1  ou  C2.  Em  11/45  (24,5%)  foi  constatado
excesso  de  peso  e  em  1/45  (2,2%),  baixa  estatura.  Pela  análise  bivariada  (teste  de  Mann­Whitney),  a  mediana  de
consumo  entre  as  crianças  sem  excesso  de  peso  (n=34)  e  com  excesso  de  peso  (n=11)  foi  de,  respectivamente:
energia  [1469,52  Kcal  (1056,15­1776,27)  versus  1405,94  Kcal  (1223,87­2279,85)],  p=0,273;  carboidratos  [206,69  g
(156,91­252,11)  versus  189,79  g  (156,59­347,66)],  p=  0,421;  proteínas  [55,21  g  (38,14­67,81)  versus  52,94  g  (39,09­
90,11)], p =0,376; lipídeos [47,35 g (31,80­62,52) versus 59,97 g (41,22­76,41)], p=0,170; fibras alimentares [7,3 g (4,55­
10,07) versus 8,6 g (5,4­15,3)], p= 0,116. Foi observada correlação positiva entre os escores Z do  indicador IMC/I e o
consumo  de  energia  (r=  0,298  e  p=0,047),  proteínas  (r=  0,320  e  p=0,032)  e  lipídeos  (r=  0,313  e  p=  0,036)  pelas
crianças.

Conclusão
Foi  constatada  elevada  prevalência  de  excesso  de  peso  em  crianças  de  baixa  renda  provenientes  de  município  da
região  Nordeste  do  Brasil.  Não  foi  verificada  diferença  entre  consumo  mediano  de  energia,  macronutrientes  e  fibra
alimentar,  entre  as  crianças  com  e  sem  excesso  de  peso;  entretanto,  consumo  de  energia,  proteínas  e  lipídeos  se
associou positivamente com maiores escores Z do indicador IMC para idade.
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Introdução
A obesidade pode ser definida como uma doença crônica não transmissível, caracterizada pelo acúmulo excessivo de
gordura corporal (FONTAINE et al., 2003). A maior prevalência da doença renal crônica tem ocorrido em paralelo com o
aumento da obesidade (TING et al, 2009).

Objetivos
Investigar a associação entre excesso de peso e doença renal crônica em afrodescendentes de Alcântara, Maranhão.

Metodologia
Estudo  transversal  realizado  em  32  comunidades  remanescentes  de  quilombolas,  no  município  de  Alcântara  ­
Maranhão.  Os  dados  antropométricos  incluíram:  peso,  altura  e  circunferências  da  cintura  e  do  quadril.  Para
classificação do estado nutricional foram utilizados: índice de massa corporal, circunferência da cintura, relação cintura­
quadril,  relação  cintura­  estatura,  índice  de  conicidade  e  tecido  adiposo  visceral.  A  taxa  de  filtração  glomerular  foi
estimada  a  partir  da  fórmula  do  estudo  Chronic  Kidney  Disease  Epidemiology  Collaboration  utilizando  os  valores  da
creatinina  sérica  e  da  cistatina  C  como  referências  para  o  cálculo.  Para  comparar  os  indicadores  nutricionais  de
obesidade segundo sexo foi aplicado o teste qui­quadrado. A análise de variância foi utilizada para comparar as médias
dos indicadores antropométricos de obesidade segundo a taxa de filtração glomerular e para avaliar a correlação entre a
taxa  de  filtração  glomerular  e  os  indicadores  antropométricos  foi  utilizado  o  coeficiente  de  correlação  de Pearson. O
estudo  obteve  aprovação  do  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  do  Hospital  Universitário  da  Universidade  Federal  do
Maranhão (Parecer consubstanciado 41492/2012).

Resultados
Dos 1.526 afrodescendentes estudados, 89,5% eram da cor preta ou parda, 51,2% eram mulheres, 88,6% pertencia às
classes econômicas D e E, 83,8% viviam sem renda fixa ou recebiam até um salário mínimo e 61,2% eram lavradores
ou  pescadores.  A  investigação  clínica  revelou  29,2%  de  hipertensos,  8,5%  de  diabéticos  e  3,1%  de  doença  renal
crônica. A avaliação do estado nutricional  revelou, por meio do  índice de massa corporal 45,6% de excesso de peso.
As mulheres apresentaram maior prevalência de excesso de peso (56,6% vs 33,8%; p<0,001) e obesidade abdominal
evidenciada  pelos  indicadores  circunferência  da  cintura  (52,3%  vs  4,3%);  relação  cintura­quadril  (76,5%  vs  5,8%);
relação cintura­estatura (82,3% vs 48,9%) e tecido adiposo visceral (27,1% vs 14,5%) (p<0,001). Quando comparadas
as médias dos  indicadores nutricionais de obesidade segundo a  taxa de  filtração glomerular, observou­se que, quanto
maior o valor médio dos indicadores nutricionais de obesidade menor a taxa de filtração glomerular.

Conclusão
A  obesidade  abdominal  constitui  um  importante  problema  de  saúde  nos  afrodescendentes,  acentuadamente  entre  as
mulheres. Apesar da baixa prevalência de doença renal crônica, a  taxa de filtração glomerular reduziu com o aumento
da obesidade abdominal, independente do sexo.
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Introdução
O excesso de peso é complexo e multifatorial, podendo ser causado por interação de genes, ambiente, estilos de vida e
fatores  emocionais  (ABESO,  2010).  Nos  idosos,  esse  excesso  de  peso  acarreta  aumento  do  risco  de  problemas
crônico­degenerativos  como  o  diabetes  mellitus  tipo  2,  hipertensão  arterial  sistêmica  e  doenças  cardiovasculares
(OPAS,  2003).  Nos  idosos  diabéticos  podem  levar  ou  agravar  doenças  cardíacas,  osteoporose,  reumáticas  além  do
controle  inadequado  da  glicemia,  dislipidemia,  hipertensão  e  qualidade  de  vida  (SBD,2016).  Diabéticos  fisicamente
ativos e/ou em boa condição aeróbica apresentam melhor prognóstico do que aqueles inativos (KRISKA et al., 2001). O
exercício físico é recomendado por induzir mudanças na vascularização e, na sinalização da insulina no músculo, bem
como a captação de glicose (LAUGHLIN, 2015), sendo uma intervenção eficaz para o bom controle glicêmico.

Objetivos
Verificar a prevalência do excesso de peso em idosos diabéticos tipo 2 que praticavam atividade física.

Metodologia
Estudo retrospectivo com base de dados secundários, com 59 idosos diabéticos tipo 2 de ambos os sexos, que tinham
idade ≥ 60 anos e  frequentaram o Ambulatório de Nutrição/Diabetes do Núcleo de Atenção ao  Idoso, da Universidade
Federal de Pernambuco,no período de março de 2011 à outubro de 2015. Os dados foram digitados em uma planilha do
EXCEL, com utilização do Statistical Package for the Social Science (SPSS) na versão 21. A classificação do estado
nutricional  foi  realizada pelo  índice de massa corporal, utilizando­se os pontos de corte proposto por Lipschitz  (1994):
Baixo  peso  <  22  kg/m²;  Eutrófico  22  a  27  kg/m²;  Sobrepeso  >  27  kg/m².  Foi  considerado  ativo  os  praticantes  de
atividade  física que  realizavam a atividade com ≥ 150 minutos/semana em qualquer modalidade. Na comparação dos
resultados  foram  utilizados  os  testes  t­Student  e  correlação  de  Pearson  A  pesquisa  foi  iniciada  após  aprovação  do
Comitê de Ética em Pesquisas envolvendo seres humanos do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de
Pernambuco (CAEE 1.360.201).

Resultados
Dos 59  idosos classificados com excesso de peso 52,5%  (n = 31) praticavam algum  tipo de atividade  física como a
caminhada,  hidroginástica,  aeróbica  ou  musculação,  enquanto  que  47,5%  (n  =  28)  não  praticavam  nenhum  tipo  de
atividade  física.  Não  houve  associação  do  excesso  de  peso  com  a  prática  de  atividade  física,  independente  da
modalidade ou sexo.

Conclusão
Pode­se concluir que a prevalência do excesso de peso em idosos diabéticos tipo 2 foi elevada e, que a atividade física
realizada nesta faixa de idade provavelmente não interfere no IMC, principalmente quando iniciada com o IMC elevado.
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Introdução
A cagaiteira (Eugenia dysenterica DC.), é uma espécie frutífera nativa do cerrado brasileiro, cujas folhas tem indicação
popular  para  o  tratamento  do  diabetes,  além  de  apresentarem  substâncias,  como  compostos  fenólicos  e  atividade
antioxidante,  aos  quais  são  atribuídos  efeitos  benéficos  para  a  hipertensão  arterial,  dislipidemias  e  no  processo
inflamatório em geral (GENOVESE et al., 2008; LIMA et al., 2011).

Objetivos
Avaliar  os  efeitos  do  extrato  etanólico  das  folhas  de  cagaiteira  em  camundongos  diabéticos  induzidos  por
estreptozotocina na glicemia e parâmetros bioquímicos.

Metodologia
Após  obtenção  do  extrato  etanólico  das  folhas  de  cagaiteira,  foi  feito  o  screening  fitoquímico  para  identificar  as
principais  classes  de metabólitos  secundários  e  avaliação  da  atividade  antioxidante,  sendo,  em  seguida,  realizado  o
teste de  toxicidade com ratas Wistar, distribuídas em grupo controle  (salina) e grupo  tratado (EEC 2000mg/kg). Após,
foi  realizado  um  modelo  experimental  de  diabetes  utilizando  camundongos  Swiss  (injeção  intraperitonial  de
estreptozotocina  –  150  mg/kg),  e  após  confirmação  do  diabetes,  os  animais  foram  distribuídos  nos  grupos
experimentais: Controle negativo tratado com Salina, estreptozotocina tratado com Salina, estreptozotocina tratado com
metformina, e os demais  tratados com EEC nas doses 25, 50 e 100 mg/kg de peso do animal,  via gavagem, por 21
dias. Foi avaliada a glicemia de jejum e, após a eutanásia, o sangue obtido foi utilizado para avaliações bioquímicas e o
fígado e pâncreas para análise histológica. O  trabalho  foi aprovado pelo Comitê de Ética no Uso de Animais  (CEUA),
sob protocolo no 663/2015.

Resultados
A atividade antioxidante β­caroteno/ácido linoleico e a atividade antioxidante com o Radical Livre DPPH apresentaram,
respectivamente,  valores  de  113±1,531  µg/ml  e  107±1,763  µg/ml.  E  os  flavonoides  totais  e  os  fenóis  totais
apresentaram  valores  de  147±0,989  mg/g  e  204±5,144  mg/g,  respectivamente.  No  teste  de  toxicidade  aguda  e
“Screening Hipocrático”, o extrato etanólico não causou nenhuma alteração. O tratamento com o extrato etanólico das
folhas de cagaiteira, não produziu redução significativa dos valores de glicemia de jejum, em nenhum dos momentos de
avaliação. Nos parâmetros bioquímicos, houve aumento no HDL­colesterol (p<0,05) e redução na fração LDL­colesterol
(p<0,001)  no  grupo  que  recebeu  extrato  na  dose  de  25  mg/kg.  Os  valores  de  VLDL  e  de  triglicérides  reduziram
significantemente  em  todas  as  doses  de  extrato  administrada  de  forma  semelhante  ao  grupo  controle  positivo
(p<0,001). Na histologia do  fígado, os grupos que  receberam as doses 25 e 50 mg/kg mantiveram  a  integralidade  do
tecido hepático, e na histologia do pâncreas, o grupo que recebeu dose 25 mg/kg apresentaram ácinos pancreáticos e
ilhota de Langerhans típicos.

Conclusão
Conclui­se  que,  nas  condições  experimentais  desse  estudo,  as  folhas  de  Eugenia  dysenterica  DC.  não  apresentam
atividade hipoglicemiante, porém ocorreu benefício sobre lipídeos séricos, tecido hepático e pancreático, especialmente
nas menores doses.
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Introdução
O mieloma múltiplo é uma neoplasia hematológica  incurável e a obesidade tem sido associada com aumento do risco
de  desenvolvimento  da  doença,  devido  principalmente  à  elevação  nos  níveis  de  citocinas  pró­inflamatórias  (ZAGO,
2013; LAUTA, 2003).

Objetivos
O objetivo do estudo foi estimar a prevalência do excesso de peso em pacientes com diagnóstico de mieloma múltiplo
e verificar fatores associados.

Metodologia
Estudo  transversal,  realizado  no  ambulatório  multiprofissional  de  doenças  linfoproliferativas  crônicas  de  um  hospital
universitário  do município  de Goiânia, Goiás,  de  agosto  a  dezembro  de  2015.  Participaram  55  pacientes,  com  idade
maior ou igual a 20 anos, de ambos os sexos, atendidos no ambulatório durante o período do estudo. Foram excluídos:
pacientes incapazes de responder ao questionário, que não deambulavam e com qualquer tipo de amputação. Variáveis
analisadas:  socioeconômicas  e  demográficas,  estilo  de  vida,  condições  clinicas  e  de  saúde,  antropométricas  e
consumo alimentar, avaliado pelo Recordatório Alimentar de 24 horas. O estado nutricional  foi definido pelo  índice de
massa  corporal  (IMC)  conforme  critério  proposto  pela World  Health  Organization  (1995)  em  adultos  e  em  idosos  por
Lipschitz  (1994). O  excesso  de  peso  foi  definido  pelo  IMC ≥  25  kg/m²  em adultos  e  IMC >  27  kg/m²  em  idosos. As
comparações das médias foram realizadas pelo teste t Student e Mann­Whitney. Realizou­se análise multivariada pela
regressão  de  Poisson  com  cálculo  das  razões  de  prevalência  (RP)  e  respectivos  intervalos  de  confiança  (IC95%),
considerando nível de significância de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição e os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
Na  amostra  60%  eram mulheres,  61,82%  tinham  idade  ≥  60  anos,  81,82%  apresentavam  tempo  de  diagnóstico  ≥  3
meses.  A  maioria  dos  pacientes  tinham  pelo  menos  1  comorbidade  presente,  38,18%  estavam  em  quimioterapia  e
34,55%  em  uso  de  corticóde.  A  prevalência  de  excesso  de  peso  foi  de  49,09%.  A  média  de  calorias  e  proteínas
ingeridas foi de 1444,26 ± 508 Kcal e 66,29 g ± 24,55 respectivamente e não diferiu significativamente entre homens e
mulheres. Após análise multivariada, o excesso de peso associou­se somente ao  tempo de diagnóstico <  três meses
(RP:1,89 IC95%:1,90­3,02).

Conclusão
A prevalência de excesso de peso foi elevada no estudo e significativamente maior naqueles pacientes com tempo de
diagnóstico  abaixo  de  três  meses.  A  intervenção  nutricional  realizada  no  início  do  tratamento  é  fundamental  para  a
melhoria do estado nutricional dos pacientes.
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Introdução
As doenças cardiovasculares são a principal causa de morte em nosso país, responsáveis por cerca de 30% dos óbitos
para  todas  as  faixas  etárias  (DATASUS).  Dentre  os  fatores  de  risco  independentes  para  a  Aterosclerose  e,
consequente,  Doença  Isquêmica  do  Coração,  destaca­se  o  LDL­Colesterol  elevado,  HDL­Colesterol  diminuído,
Hipertensão Arterial Sistêmica,  idade e Diabetes Mellitus. Na etiologia do Acidente Vascular Cerebral, a Hipertensão  ­
principalmente a hipertensão sistólica ­ é o mais importante fator de risco (GRUNDY et al., 1999). Estudos comprovam
a relação existente entre a gordura abdominal visceral e vários distúrbios metabólicos, como dislipidemias, resistência à
insulina,  hiperglicemia,  disfunção endotelial,  que  constituem  fatores de  risco para doenças endócrinas, metabólicas e
cardiovasculares  (LERARIO  et.  al.,  2002;  VELOSO  &  SILVA,  2010),  e  que  acometem  com  frequência  elevada  a
população de idosos.

Objetivos
Avaliar fatores associados de risco cardiovascular em idosas de uma unidade gerontogeriátrica da Universidade Federal
de Pernambuco.

Metodologia
Estudo  transversal  realizado  com 81  idosas  com  idades  entre  60­90  anos,  no  ano  de  2013. Os  dados  foram obtidos
através  de  prontuários  onde  foram  coletados  os  seguintes  dados:  gênero,  idade,  grau  de  escolaridade,  estado  civil,
peso,  altura,  índice  de  massa  corporal,  circunferência  da  cintura,  pressão  arterial,  glicemia  de  jejum,  triglicerídeo,
colesterol total e frações, além de atividade física e análise das patologias mais frequentes.

Resultados
Foi observado que 70,3% preenchiam os critérios de risco cardiovascular. A avaliação nutricional pelo índice de massa
corporal mostrou um alto  percentual  de  idosas  com excesso de peso  (48,1%) e uma grande proporção de obesidade
central  foi  evidenciada  através  da  CC  (82,7%).  Dentre  as  patologias  mais  observadas,  figuram:  Hipertensão  arterial
sistêmica  (42%),  dislipidemias  (18,5%)  e  osteoporose  (17,1%).  Através  de  uma  correlação  entre  o  perfil  nutricional,
bioquímica e níveis pressóricos, foi analisado que a glicemia tem uma forte correlação com a circunferência da cintura
(rho= 0,288) e IMCl (rho=0,376) com o valor de “p” menor que 0,001.

Conclusão
No presente estudo foi possível verificar um elevado número de  idosas que apresentam fatores considerados de risco
cardiovascular, situação que aponta para necessidade de ações intervencionistas que permitam mudanças na realidade
local, oferecendo uma maior atenção ao estado nutricional e estilo de vida desse grupo, visto que a senescência em si
já desencadeia o aparecimento de fatores de risco cardiovasculares.
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Introdução
A  obesidade  é  um  problema  de  saúde  pública  que  acomete  mais  de  600  milhões  de  indivíduos  pelo  mundo.  É
caracterizada  pelo  elevado  acúmulo  de  gordura  corporal  (WHO,  1998),  podendo  se  desenvolver  a  partir  de  fatores
genéticos, ambientais, psicológicos e do estilo de vida (ABESO, 2009). Além do mais, a obesidade representa um fator
de  risco para o desencadeamento de distúrbios metabólicos,  tais como diabetes mellitus, dislipidemias  (LERARIO et.
al., 2002), hipertensão arterial sistêmica, trombose venosa profunda, acidente vascular encefálico, apneia obstrutiva do
sono,  falta  de  ar,  gota,  hemorroida,  esteatose,  cirrose  hepática  e  alguns  tipos  de  câncer  (JUNG,  1997).  Dentre  os
transtornos relacionados ao excesso de peso, estão os otorrinolaringológicos, deixando em evidência a necessidade de
produzir  estudos  que  avaliem  a  situação  nutricional,  de  saúde  e  consumo  alimentar  da  população  acometida  pelos
mesmos.

Objetivos
Portanto, o objetivo deste estudo  foi  avaliar a presença de  fatores de  risco cardiovascular e o  consumo alimentar de
pacientes  com excesso  de  peso  atendidos  no  ambulatório  de  otorrinolaringologia  do Hospital Universitário  da Grande
Dourados/MS.

Metodologia
O estudo  foi  transversal,  em 41 pacientes, no ambulatório de Otorrinolaringologia do Hospital Universitário da Grande
Dourados­MS. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Anhanguera­Uniderp (parecer 838.813). A
todos  os  avaliados  foi  apresentado  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido  e  assinado  em  caso  de
concordância.  Foram coletados dados  sociodemográficos,  econômicos,  comportamentais,  antropométricos,  clínicos e
de consumo alimentar.

Resultados
Dentre os 41 pacientes avaliados, 31 (75,6%) eram mulheres, com idade entre 27 a 72 anos (média de 49,2±12,3 anos).
Os pacientes foram distribuídos segundo o índice de massa corporal, sendo 68,29% obesos e 31,71% com sobrepeso.
A média de  idade  foi maior entre os obesos  (p=0,01). Quanto ao estilo de vida, 75% dos obesos eram sedentários e
50%  alegaram  fazer  dieta.  As  doenças  mais  prevalentes  entre  os  obesos  foram  a  hipertensão  (53,6%),  seguida  da
dislipidemia (32,1%), síndrome metabólica (32,1%) e doenças da tireoide (32,1%). A apneia obstrutiva do sono esteve
presente em 25% dos obesos. A  ingestão de cereais  integrais, bebidas não açucaradas e alimentos diet e  light  foram
relatados  com  consumo  raro/nunca  pela  maioria  dos  participantes.  Todos  os  obesos  relataram  consumo  diário  de
cereais refinados e processados.

Conclusão
Conclui­se que a maioria dos pacientes é obesa, sedentária,  com  ingestão alimentar  inadequada, além de estar mais
susceptível  a  desenvolver  doenças  metabólicas.  A  apneia  obstrutiva  do  sono  foi  observada  apenas  em  obesos,
mostrando a possível relação da mesma com a obesidade.
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Introdução
A  osteoporose  resulta  na  redução  da  massa  óssea,  levando  o  indivíduo  à  fragilidade  mecânica  e  frequentemente  à
ocorrência de fraturas ósseas (SANTOS et al., 2012). As fraturas e suas complicações são manifestações comuns nas
vértebras, fêmur proximal, pulso, antebraço e quadril (BRANDÃO et al., 2013). A etiologia da perda de massa óssea é
multifatorial, relacionando­se à raça branca, idade avançada, sexo feminino aliado à deficiência estrogênica, baixo peso
corporal, excessivo consumo de álcool, à  inatividade  física e  fatores nutricionais como a  insuficiência na  ingestão de
cálcio e a hipovitaminose D (COZZOLINO; COMINETTI, 2013).

Objetivos
Avaliar a prevalência de mulheres com risco para osteoporose em uma amostra de conveniência.

Metodologia
Participaram  18  mulheres  de  um  grupo  de  conveniência,  com  média  etária  de  68  anos  do  município  de  Francisco
Beltrão,  Paraná.  Foi  aplicado  o  instrumento  São  Paulo  osteoporosis  risk  index  (SAPORI)  validado  no  Brasil  pela
Universidade Federal  de São Paulo  (UNIFESP) para  identificar  as mulheres  com  risco de osteoporose ou  fraturas de
baixo  impacto.  Também  foi  utilizado  o  instrumento  European  Vertebral  Osteoporosis  Study  (EVOS)  para  explorar  os
principais  fatores  de  risco  para  a  osteoporose.  As  mulheres  foram  submetidas  à  avaliação  antropométrica  para
mensurar  a massa  corporal  e  altura e posterior  avaliação do estado nutricional,  através do  Índice de Massa Corporal
(IMC).  A  classificação  do  IMC  foi  adotada  os  pontos  de  corte  propostos  pela OMS  (1998).  Para  idosas  foi  usado  à
classificação proposta Lipschitz (1994). O estudo foi aprovado comitê de ética, com parecer número 1.129.400 emitido
em 25/06/2015 (CAAE 46073515.2.0000.0109).

Resultados
Todas  as  mulheres  encontravam­se  no  período  pós­menopausa.  Considerando  o  estado  nutricional,  66,7%  (n=12)
encontravam­se  eutróficas  e  33,3%  (n=6)  em  sobrepeso. No  grupo,  88,9% das mulheres  relataram hábito  de  realizar
atividade  física  regular. Quanto  aos  fatores  nutricionais,  16,6%  (n=3)  relataram  ser  intolerantes  à  lactose,  entretanto,
relataram  o  uso  de  suplemento  de  cálcio  ao  entrarem  na menopausa.  As  demais mulheres  relataram  consumir  pelo
menos um alimento ou derivado lácteo diariamente. Resultados do SAPORI mostraram que 77,8% (n=14) apresentaram
risco para osteoporose na coluna e fratura de baixo impacto, enquanto, 72,2% (n=13) risco para osteoporose no fêmur.

Conclusão
A maioria  das mulheres  apresentou  risco  de  fraturas  e  fatores  de  risco  para  osteoporose  como a  raça  branca,  idade
avançada e os fatores nutricionais caracterizados pelo consumo alimentar insuficiente alimentos fontes em cálcio.
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Introdução
As  doenças  cardiovasculares  (DCVs)  representaram  a  maior  de  todas  as  endemias  do  século  XX  nos  países
desenvolvidos (COSTA E SILVA, 2005). Segundo a WHO (World Health Organization), em 2030 quase 23,6 milhões de
pessoas morrerão de DCVs. As DCVs desenvolvem­se ao  longo da vida de  forma  lenta e gradual,  tendo os primeiros
anos de  vida  como ponto de partida  (JANSSEN, et  al,  2005). Como se  iniciam na  infância,  é  recomendável  que  sua
prevenção  comece  também  neste  período,  justificando  o  grande  número  de  estudos  preocupados  com  os  níveis  de
excesso de peso em crianças e adolescentes e os fatores de risco relacionados às DCVs (KENCHAIAH, et al, 2002).

Objetivos
Verificar a prevalência de sobrepeso e obesidade, bem como o risco de desenvolver DCV, em adolescentes entre 10 e
17 anos e 11 meses, das escolas municipais de um município do interior do RS.

Metodologia
A amostra constitui­se de 425 adolescentes de 10 a 17 anos das escolas municipais. As variáveis analisadas  foram:
idade, gênero, peso, altura,  índice de massa corporal, circunferência da cintura  (CC) e circunferência abdominal  (CA),
PA e Formulário de Marcador do Consumo Alimentar. As analises estáticas foram foram analisados no programa SPSS
versão 17.0, adotando­se um nível de significância de 5% (p�0,05). Para a comparação de médias, foi aplicado o teste
t­student  para  amostras  independentes  ou  a  Análise  de  Variância  (ANOVA)  one­way  com  post­hoc  de  Tukey  e  na
comparação de proporções entre os grupos, o teste qui­quadrado de Pearson ou exato de Fisher.O desenvolvimento do
estudo ocorreu em conformidade com os preceitos éticos e foi respeitada a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de
Saúde,  tendo sido o projeto aprovado pelo Comitê Permanente de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitário Univates de Lajeado ­ RS, parecer nº 94916.

Resultados
Dos 425 adolescentes,  55,1%  (234)  era  do gênero  feminino. Em  relação ao estado nutricional,  observou­se que 24%
(102)  dos  adolescentes  apresentaram  sobrepeso  e  11,1%  (47)  obesidade.  A  classificação  do  risco  de  doenças
cardiovasculares  foi  estabelecida através da CC e CA. Dos adolescentes avaliados,  7,1 % apresentou CA elevada e
15,1%  CC  elevada,  sendo  ambas  significativamente  maiores  nos  adolescentes  com  obesidade  (p<0,001).  Foi
encontrada  uma  prevalência  de  9,4%  de  pré­hipertensão  e  4,7%  de  hipertensão.  Em  relação  ao  consumo  alimentar,
50,8%  dos  adolescentes  não  consomem  vegetais. Observou­se  também  uma  alta  ingestão  de  refrigerantes  (59,5%),
doces (52,9%), salgadinhos (56,9%), embutidos (54,6%) e batata frita (59,5%). Quanto às saladas, frutas, feijão e leite
observa­se uma ingestão de 1 a 4 vezes na semana, destacando­se o leite de 5 a 7 vezes.

Conclusão
Na  população  estudada,  conclui­se  que  existem  fatores  predisponentes  para  o  desenvolvimento  de  doenças
cardiovasculares. Sendo assim,  fica evidente a necessidade de programas que visem à prevenção destes  fatores de
risco na adolescência, para que as consequências futuras possam ser evitadas.
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Introdução
Muitas  espécies  vegetais  têm  sido  citadas  na  literatura,  podendo  auxiliar  o  tratamento  ou  amenizar  sintomas  e/ou
complicações  advindas  da  descompensação  do Diabetes.  Logo,  o  objetivo  dos  estudos  tem  sido  comprovar  o  efeito
das  plantas  que, muitas  vezes  são  utilizadas  com base  no  conhecimento  popular  por  se  tratar  de  opção  terapêutica
acessível, de menor custo e cujos benefícios se somam aos da terapia convencional (SANTOS, NUNES e MARTINS,
2012).

Objetivos
Fazer  um  levantamento  bibliográfico  de  algumas  das  principais  espécies  vegetais  com  atividade  hipoglicemiante
comprovada que podem ser utilizadas como coadjuvantes no tratamento de Diabetes.

Metodologia
Trata­se de uma pesquisa de revisão bibliográfica qualitativa exploratória cuja população foi composta por 40 artigos, a
partir  da  qual  se  obteve  uma  amostra  de  27  artigos  publicados  nas  bases  de  dados  Scielo,  Google  acadêmico  e
Biblioteca  Virtual  em Saúde,  que  preencheram  os  critérios  de  inclusão  (tratar  de  plantas  com  efeito  hipoglicemiante,
estudos com  ratos ou humanos, publicados entre 2002 e 2015). Os dados obtidos  foram organizados e apresentados
através de textos discursivos e citações bibliográficas.

Resultados
Algumas das plantas estudadas devido a indicação de ação hipoglicemiante são Panax ginseng (Ginseng) por aumentar
a  utilização  hepática  de  glicose;  Camellia  sinensis  (Chá  Verde),  que  inibe  a  alfa­amilase  reduzindo  a  hidrólise  de
oligossacarídeos e consequentemente controlando a absorção intestinal de glicose; Punica granatum (Romã) com efeito
tanto em animais quanto em estudos pré­clinicos; Passiflora edulis (Maracujá) por reduzir a absorção de glicose já que
é  rica  em  fibras; Aloe  vera  (Babosa)  por melhorar  a  tolerância  à  glicose;  e Allium  sativum L.  (Alho)  por  aumentar  os
níveis de  insulina em ratos diabéticos além de apresentar efeito protetor cardiovascular e hipolipemiante, sendo estes
benefícios  preventivos  de  complicações  relacionadas  à  Diabetes  (CARVALHO,  2011).  Outras  plantas  popularmente
utilizadas são a Bauhinia forficata (Pata de vaca) rica em flavonóides possivelmente eficazes na redução da absorção
intestinal de glicose (MARQUES et. al. 2013); Cissus sicyoides (Cissus) que mostrou redução significativa da glicemia
de coelhos diabéticos  (JUNIOR e LEMOS, 2014) e Momordica  charantia  (Melão de São Caetano)  com efeito  sobre a
glicemia e colesterol séricos em ratos (CARVALHO, 2011; SOUZA, 2015).

Conclusão
Observa­se  que  a maior  parte  da  literatura  trata  de  estudos  realizados  em  animais,  sendo  poucos  ainda  os  estudos
realizados  em  humanos  que  comprovem  a  qualidade,  eficácia  e  segurança  da  atividade  hipoglicemiante  de  plantas
medicinais, bem como seus mecanismos de ação e possíveis  interações medicamentosas, sendo necessária cautela
na utilização por pacientes diabéticos.
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Introdução
O conhecimento da fisiopatologia das doenças hematológicas é uma ferramenta que auxilia no diagnóstico e tratamento
nutricional para melhor assistência  individual e coletiva. A  realização de um diagnóstico situacional em saúde  implica
em um processo de coleta,  tratamento e análise dos dados colhidos no local onde se deseja realizá­lo para a geração
de  linhas  de  cuidado  específicas  (MIRANDA,  BIAZINI,  SANTOS  &  REZENDE,  2010).  Um  modo  de  se  obter  as
informações é através da estimativa rápida, examinando prontuários, entrevistando  informantes  importantes e  fazendo
observações  sobre  as  condições  da  população  que  se  quer  conhecer,  é,  portanto  um  método  utilizado  para  a
elaboração de um diagnóstico de saúde (CAMPOS, FARIA & SANTOS, 2010).

Objetivos
O objetivo desse trabalho foi construir um fluxograma teórico­prático afim de auxiliar na construção de um diagnóstico
situacional que direcione o tratamento nutricional específicos para pacientes com Doenças Hematológicas.

Metodologia
A construção do fluxograma foi feita em 3 etapas. A primeira etapa foi realizada partir da discussão e análise do texto
sobre  doenças  hematológicas  e  do  fluxograma  desenvolvido  pelos  estagiários  egressos  e,  por  meio  de  pesquisas
realizadas  pelas  estagiárias  de  Nutrição  atuais  nos  bancos  de  dados  disponíveis  na  internet,  utilizando  artigos
científicos  e  manuais  do  próprio  HEMORIO.  Em  um  segundo  momento  foi  realizada  a  análise  de  prontuários  dos
pacientes das enfermarias do 5º, 6º e do 7º andar. Nestes foram observados as doenças já listadas na primeira versão,
se  realmente  eram  vistas  com  frequência  na  internação,  como  eram  as  especificações  pelos  médicos  e  se  as
nomenclaturas das doenças coincidiam com as encontradas na literatura. Como última etapa foram agendadas reuniões
com  médicos  hematologistas  do  HEMORIO,  para  avaliar  os  tipos  de  doenças  e  suas  respectivas  eram  de  fato
encontradas e, se tais especificações teriam influência nos possíveis tratamentos nutricionais a serem aplicados. Após
a consulta o fluxograma foi aprimorado e finalizado.

Resultados
Através do fluxograma finalizado foram listadas as seguintes doenças: Anemias: Aplástica; Hemolíticas Adquiridas ou
Hereditárias,  dentre  as  hereditárias  temos  a  deficiência  de  G6PD,  e  as  Hemoglobinopatias  que  são  a  Talassemia  α
(Major,  Intermediária  e Minor),  Talassemia  β  (Major,  Intermediária  e Minor)  e  Doença  Falciforme  (SS,  SD,  SC  e  S  –
Talassemia). Dentre as Alterações de Coagulação: Doença de Von Willebrand (Grau I, Grau II e Grau III), Hemofilia Tipo
A  (Leve,  Moderado  e  Grave)  e  Tipo  B  (Leve,  Moderado  e  Grave)  e  Trombocitopenia  (Primária  ou  Secundária).  As
Doenças  Proliferativas  e  Infiltrativas:  Indolentes  (Leucemia  Linfóide  Aguda,  Leucemia  Mielóide  Crônica,  Leucemia
Mielóide Aguda,  Linfomas, Mieloma Múltiplo  e Síndrome Mieloproliferativa Crônica); Agressivas  (Leucemia Linfocítica
Crônica Prolinfocítica; Síndrome Mielodisplásica de Alto Risco e de Baixo Risco; Doença de Gaucher Tipo 1, 2 e 3; e
Doença de Niemann­Pick (Subtipo A, B e C).

Conclusão
Conclui­se que a elaboração de um  fluxograma voltado para doenças hematológicas promove melhor conhecimento e
instrumentalização  prática  para  intervenções  mais  efetivas  do  nutricionista  clínico.  Esta  ferramenta  possibilita  um
aporte  teórico­prático  no  diagnóstico  situacional,  auxiliando  no  planejamento  e  nas  ações  a  serem  tomadas  no
tratamento nutricional.
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Introdução
A desnutrição é uma complicação frequente em pacientes oncológicos (YAVUZSEN et al., 2009). A Força do Aperto de
Mão é  um método objetivo  que  tem sido  utilizado para mensurar  a  força muscular  e  tem sido  considerado  como um
bom método preditivo de estado nutricional (LEAL et al., 2011).

Objetivos
Verificar  a  Força  do  Aperto  de  Mão  em  pacientes  com  diagnóstico  de  Mieloma  Múltiplo,  de  acordo  com  o  estado
nutricional.

Metodologia
Estudo transversal com 52 pacientes ambulatoriais de um hospital público, com idade ≥ 20 anos, de ambos os sexos,
diagnosticados  com  Mieloma  Múltiplo.  O  diagnóstico  nutricional  foi  determinado  pela  Avaliação  Subjetiva  Global
produzida pelo Próprio Paciente, ferramenta subjetiva, considerada padrão ouro para avaliação nutricional de pacientes
oncológicos  (GONZALEZ et  al.,  2010). A Força do Aperto de Mão  foi  obtida utilizando­se um dinamômetro mecânico

portátil Takei aaa®  variação 1­100 kgf  e precisão de 0,5  kgf. Os participantes  realizaram o  teste no membro  superior
dominante, em posição sentada, com os quadris,  joelhos e cotovelos  flexionados a 90°, com o antebraço em posição
neutra. Orientou­se ao indivíduo que aplicasse a maior força possível no equipamento. Foram realizadas três aferições
em cada mão com intervalo médio de cinco segundos e a média aritmética foi utilizada como medida final (HULLEY et
al.,  2007).  Realizou­se  a  comparação  das  médias  da  Força  do  Aperto  de  Mão  de  acordo  com  as  categorias  da
Avaliação Subjetiva Global produzida pelo Próprio Paciente, por meio do  teste de Kruskall­Wallis, e  identificou­se as
diferenças pelo teste de Bonferroni. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital das Clínicas
da Universidade Federal de Goiás, sob protocolo de número 1083367.

Resultados
A maioria dos pacientes possuía idade ≥ 60 anos (61,5%) com maior prevalência do sexo feminino (59,6%). Quanto ao
estado nutricional, 51,9% (n= 27) eram bem nutridos, 36,5% (n= 19) desnutridos moderados e 11,6% (n= 6) desnutridos
graves.  As  médias  de  FAM  foram  significativamente  diferentes  entre  os  pacientes  bem  nutridos  (26,83±9,98  Kgf)  e
desnutridos  graves  (14,93±5,29  Kgf),  p=  0,006.  Para  os  desnutridos  moderados  a  média  encontrada  não  mostrou
significância estatística (22,23±5,85 Kgf).

Conclusão
A  força  do  aperto  de  mão  reduziu  com  a  presença  de  desnutrição  e  foi  significativamente  menor  nos  pacientes
classificados com desnutrição grave. Apesar da maioria da amostra ser classificada como bem nutrida, a frequência de
desnutrição identificada na amostra foi elevada.
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Introdução
A perda de peso e a desnutrição são observados com  frequência em pacientes oncológicos, sendo que até 30% dos
pacientes  adultos  têm  perda  superior  a  10% do  seu  peso  corporal  (HARRISON e BRENNAN,  1995). Clinicamente,  a
importância  da  caquexia  é  significativa,  pois  apresenta  relação  inversa  com  a  taxa  de  sobrevivência  do  paciente
oncológico, pois diminui a resposta à terapia (cirúrgica ou quimioterapia), e a qualidade de vida do paciente.

Objetivos
Identificar a frequência de caquexia em pacientes com câncer de hospital de referência da cidade de Blumenau, Santa
Catarina.

Metodologia
Trata­se de estudo  transversal observacional  com  todos os pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com
diagnóstico de câncer, em tratamento quimioterápico no hospital de referência em oncologia do município de Blumenau
(SC), durante o período de 28 de abril a 09 de maio de 2014. Foram selecionados somente os indivíduos que aceitaram
participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos os
pacientes cujo peso não foi possível aferir, e que não aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do TCLE. O
projeto  foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa com seres humanos da Faculdade Metropolitana de Blumenau
(protocolo no 196/2014). Realizou­se avaliação antropométrica, com aferição do peso, perímetro do braço  (PB), prega
cutânea  triciptal  (PCT),  e  altura  do  joelho.  A  altura  do  joelho  foi  utilizada  para  estimar  a  estatura  dos  indivíduos
avaliados  conforme  Chumlea,  Guo  e  Steinbaugh  (1994)  para  adultos,  e  Chumlea  et  al.,  1985  para  idosos.  Após
estimativa  da  estatura,  foi  calculado  o  Índice  de  Massa  Corporal  (IMC)  através  do  peso  corporal,  utilizado  para  a
classificação  do  estado  nutricional  para  adultos  (OMS,  1997),  e  idosos  (LIPSCHITZ,  1994).  O  PB  e  PCT  foram
avaliados segundo os pontos de corte definidos por Frisancho  (1974), e classificados de acordo com o percentual de
adequação proposto por Blackburn e Thornton  (1979). Aplicou­se Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Paciente
(ASG­PPP),  um  método  modificado  a  partir  da  Avaliação  Subjetiva  Global  (ASG)  (GONZALEZ  et  al.,  2010).  Foram
definidos  com  caquexia  os  pacientes  que  pontuaram  ≥  9  na  avaliação  subjetiva  global  e  simultaneamente  possuíam
algum grau de desnutrição, pela classificação da PCT ou pelo PB.

Resultados
Avaliou­se 39 pacientes em tratamento quimioterápico, sendo 66,6% (n=26) do sexo feminino. A idade mínima foi de 28
anos, máxima de 83 e mediana 54,3 anos. O tipo de tumor mais prevalente foi o de mama (38%), seguido de tumor anal
e pulmonar (12,9% cada). A prevalência de caquexia foi de 43,5% (n=17), valor semelhante ao encontrado no estudo de
Duval et al.  (2010), o que pode ser  justificado pelo  fato de que em ambos os estudos os pacientes não permaneciam
internados no hospital, recebiam tratamento ambulatorial ou domiciliar.

Conclusão
Houve elevada prevalência de caquexia na amostra avaliada, o que se torna grave, visto que influencia negativamente
no prognóstico do tratamento oncológico. Assim, a aplicação de métodos diagnósticos de caquexia na rotina de cuidado
do paciente em tratamento de câncer é fundamental.
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Introdução
O acompanhamento nutricional  objetiva avaliar  a  resposta da  intervenção estabelecida previamente de acordo  com o
diagnóstico da nutrição (ASBRAN, 2014). Os  indicadores avaliados durante a consulta de nutrição são registrados em
prontuários para que sejam verificados possíveis alterações nas dietas, nos exames bioquímicos e das necessidades
nutricionais. Por tanto, no registro de retorno dos pacientes deve­se determinar o progresso da dieta, revendo a situação
do  estado  nutricional,  realizando  uma  comparação  da  primeira  avaliação  e  das  metas  alcançadas  e  assim  poder
analisar  a  efetividade  do  tratamento  clínico  e  da  intervenção  nutricional.  Nos  idosos  diabéticos  tipo  2,  esse
acompanhamento se faz imprescindível para acompanhar a evolução nutricional do mesmo e do seu controle glicêmico.
Então devido o crescimento do atendimento nutricional em unidades ambulatórias há necessidade do acompanhamento
a longo prazo para garantir a efetividade da mudança do padrão alimentar.

Objetivos
Avaliar a adesão ao acompanhamento nutricional periódico de idosos diabéticos a nível ambulatorial.

Metodologia
Foi  realizado  um  estudo  de  acompanhamento  transversal  o  qual  envolveu  idosos  de  ambos  os  sexos  atendidos  no
Ambulatório de Nutrição/Diabetes do Núcleo de Atenção ao Idoso­NAI da Universidade Federal de Pernambuco Campus
Recife. A coleta de dados foi realizada no período de março de 2012 a dezembro de 2015. Foram avaliados sexo, idade,
primeiras consultas, consultas subsequentes e procedência. A pesquisa iniciou após aprovação do Comitê de Ética em
Pesquisa  envolvendo  seres  humanos  do  Centro  de  Ciências  da  Saúde  da  Universidade  Federal  de  Pernambuco,  de
acordo com a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde sob o CAEE: 38255214.5.0000.5208.

Resultados
Foram avaliados 725 pacientes ao  longo desse período (março de 2012 a dezembro de 2015), sendo 86,8% mulheres
na  faixa  etária  de  60  ­  92  anos  e  a  procedência  desses  pacientes  foram  54,7%  de  Recife  sendo  43,3%  da  Região
Metropolitana do Recife. O acompanhamento apresentou média de  frequência de consultas  iniciais de 69% no ano de
2012, 45% no ano de 2013, 35% no ano de 2014 e 25% no ano de 2015.

Conclusão
Verificou­se que apenas no ano inicial do ambulatório o número de primeiras consultas foram maiores, nos demais anos
de adesão a consulta apresentou maiores  frequência. Dessa  forma, percebeu que o acompanhamento nutricional com
idosos diabéticos a nível ambulatorial pode ser  realizado adequadamente desde de que seja convidado por  telefone e
confirmado na semana da consulta.
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Introdução
O climatério é uma fase natural da vida da mulher, que ocorre entre os 40 a 65 anos em que há o declínio da produção
hormonal  e  os  ciclos menstruais  tornam­se  irregulares  até  sua  cessação  (ROCHA;  ROCHA,  2010).  A  queda  desses
hormônios neste período pode acontecer de forma silenciosa e assintomática, ou ocorrer uma série de sintomas físicos
e psicológicos que  interferem na qualidade de vida da mulher (FEBRASGO, 2004). Além dos sintomas, a mulher está
mais  susceptível  às  alterações  metabólicas  como  doenças  cardiovasculares  nesse  período,  em  função  das
modificações no perfil lipídico que ocorrem com a deficiência estrogênica (SAMANTHA, 1998).

Objetivos
Descrever a frequência de sintomas climatéricos e o risco para doenças cardiovasculares em mulheres climatéricas do
Sudoeste do Paraná.

Metodologia
Foram avaliadas 30 mulheres  com  idade entre  40 e  65 anos que procuraram atendimento ginecológico nas Unidades
Básicas de Saúde de 2 cidades do Sudoeste do Paraná. Foram aplicados dois questionários, sendo um sobre os dados
sociodemográficos e clínicos como: idade, situação conjugal, característica do ciclo menstrual, número de gestações e
período de amamentação e um para avaliar os sintomas climatéricos  (Índice Menopausal de Kupperman). Através da
caracterização  do  ciclo  menstrual  classificou­se  as  participantes  em  pré,  peri  e  pós  menopáusicas.  Além  disso,
realizou­se  a medida  da  circunferência  da  cintura  aferida  no  ponto médio  da  distância  entre  o  último  arco  costal  e  a
crista  ilíaca  no  sentido  horizontal,  ao  final  de  uma  expiração  normal,  sem  compressão  da  pele  e  classificou­se  de
acordo  com  a  Organização  Mundial  da  Saúde.  Os  dados  foram  analisados  por  meio  do  software  Microsoft  Excel®
utilizando­se estatística descritiva. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal
da Fronteira Sul (parecer nº 48152115.1.0000.5564) e houve aplicação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em duas vias.

Resultados
Das  30 mulheres  investigadas,  23,33%  (n=7)  apresentavam  idade  entre  40  e  50  anos,  66,66%  (n=20)  entre  50  e  60
anos e 10% (n=3) na faixa etária de 60 a 65 anos. Em relação às características do ciclo menstrual notou­se que 20%
(n=6) foram classificadas como pré­menopáusicas, 13,33% (n=4) como perimenopáusicas e 66,66% (n=20) como pós­
menopáusicas. Sobre o número de gestações, 3,33%  (n=1)  relataram não  ter  tido nenhuma gestação, 43,33%  (n=13)
tiveram de 1 a 2 gestações e 53,33% (n=16) relataram ter 3 gestações ou mais. O tempo médio em meses do período
de  amamentação  relatado  pelas  participantes  foi  de  14,4  ±  12,3  meses.  Com  relação  à  circunferência  da  cintura
verificou­se um média de 89,67±11,06 centímetros. O  risco para doenças cardiovasculares  foi observado em 76,66%
(n=23)  das  mulheres.  Com  relação  aos  sintomas  climatéricos  13,33%  (n=4)  das  participantes  não  apresentaram
nenhum  sintoma,  36,66%  (n=11)  apresentaram  sintomas  leves,  43,33%  (n=13)  sintomas  moderados  e  6,66%  (n=2)
sintomas  graves. Os  sintomas  relatados  com mais  frequência  pelas mulheres  foram:  suores  severos  e  reclamações
sexuais.

Conclusão
Observou­se  que  a  maioria  das  mulheres  avaliadas  apresentaram  sintomas  climatérios,  sendo metade  classificados
como moderados ou graves. Além disso, notou­se um elevado percentual de  risco para doenças cardiovasculares na
população  avaliada.  Destaca­se  a  necessidade  de  estratégias  nutricionais  e  de  saúde  para melhora  da  qualidade  de
vida das mulheres nessa fase da vida.
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Introdução
Estudos observacionais sugeriram que  filhos de mães  fumantes apresentam maior  índice de massa corporal ao  longo
da  vida,  resultando  em  uma  maior  prevalência  de  excesso  de  peso  (KOSHY,  DELPISHEH  E  BRABIN,  2011;  INO,
2012).  Lactentes  expostos  ao  tabagismo  durante  a  gestação  apresentam  maior  risco  de  restrição  de  crescimento
intrauterino e acelerado ganho de peso pós­natal, situação que tem sido associada ao aumento do risco de obesidade
infantil (REILLY, 2005).

Objetivos
Avaliar  a  velocidade  de  ganho  de  peso  e  adiposidade  nos  seis  primeiros  meses  de  vida  de  lactentes  exposto  ao
tabagismo materno durante a gestação.

Metodologia
Estudo  de  coorte  prospectivo  envolvendo  duplas  mãe/lactentes  nascidos  no  Hospital  de  Clínicas  de  Porto  Alegre  e
Hospitais do Grupo Hospitalar Conceição entre 2011 e 2015. As duplas foram classificadas em grupo tabaco, restrição
de crescimento intrauterino e controle. Os lactentes foram acompanhados ao nascimento, aos 7, 15, 30, 90 e 180 dias
de  vida.  As  medidas  antropométricas  coletadas  foram  peso  e  dobras  cutâneas  tricipital  e  subescapular.  O  peso  ao
nascer foi medido em gramas a partir de dados dos prontuários. O ganho de peso foi calculado utilizando a diferença do
indicador  peso  para  idade,  expresso  em  escore­Z  de  acordo  com  a  classificação  das  Curvas  de  Crescimento  da
Organização Mundial  da  Saúde  (WHO,  2006)  de  um  determinado  período  em  comparação  ao  anterior.  Os  pontos  de
corte utilizados para a classificação de ganho de peso foram baseados nos estudos realizados por Ong (2000) e MESA
(2010): a) Crescimento rápido: ≥ 0,67; b) Crescimento  insuficiente: ≤ ­0,67 e c) Crescimento normal: ­0,669 a 0,669. A
adiposidade também foi avaliada utilizando o escore­Z. Para verificar as diferenças entre os grupos foi utilizado o teste
do qui­quadrado Pearson. Foi adotado o nível de significância de α = 0,05. O banco de dados foi elaborado utilizando o
Software  SPSS  para  Windows  versão  18.0  com  dupla  digitação  e  posterior  validação.  O  projeto  foi  submetido  e
aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre e Grupo Hospitalar Conceição
sob os números 110097 e 11027, respectivamente.

Resultados
Foram incluídos no estudo 273 duplas mães/lactentes, destes 34 pares foram alocados para o grupo com restrição de
crescimento intrauterino, 86 no grupo de tabaco e 153 no grupo controle. Em termos de peso ao nascimento, todos os
grupos diferiram significativamente  (p<0,001). Não houve diferença entre o grupo  tabaco e grupo  controle,  contudo,  o
peso do grupo com restrição de crescimento  intrauterino foi menor que os demais (p<0,001). Em relação a velocidade
de ganho de peso, foram encontradas diferenças significativas entre os grupos a partir do primeiro mês de vida e esta
diferença  se  manteve  até  o  sexto  mês.  O  grupo  com  restrição  de  crescimento  intrauterino  apresentou  a  maior
prevalência de rápido ganho de peso (≥ 0,67). Em relação ao ganho de peso insuficiente e normal não houve diferença
significativa entre os grupos. A adiposidade foi semelhante entre os três grupos (p>0.05).

Conclusão
A associação entre o  tabagismo materno durante a gestação e o  rápido ganho de peso pós­natal parece ser mediada
pelo peso ao nascer, uma vez que no presente estudo somente os lactentes com restrição de crescimento intrauterino
apresentaram  rápido  ganho  de  peso,  diferentemente  do  grupo  tabaco  e  controle  que  expressaram  peso  adequado  ao
nascer.
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Introdução
Segundo  a  OMS,  o  câncer  já  é  reconhecido  como  um  problema  de  saúde  pública  mundial  (WHO,2014).  Seu
desenvolvimento está ligado a fatores endógenos e exógenos, sendo a obesidade e padrão alimentar fatores exógenos
possível  de  tratamento.  O  excesso  de  peso  é  considerado  fator  de  risco  para  o  desenvolvimento  do  câncer,  pois  o
excesso  de  gordura  provoca  um  processo  de  inflamação  crônica  e  aumenta  a  produção  de  hormônios  que  podem
causar  danos  às  células  saudáveis,  provocando  ou  acelerando  o  surgimento  da  doença  (INCA,  2014).  O  tratamento
também está relacionado com o ganho ponderal, em alguns casos (Verde,2007), os quimioterápico podem influenciar na
composição corpórea. Algumas drogas utilizadas nesse tipo de tratamento ou em conjunto, como os glicocorticoides e
a terapia hormonal, promovem retenção hídrica, diminuição de massa magra e aumento de gordura corporal.

Objetivos
Avaliar ganho ponderal e excesso de peso em pacientes oncológicos em tratamento quimioterápico.

Metodologia
Estudo  transversal,  realizado  com  pacientes  ambulatoriais  de  ambos  os  sexos,  maiores  de  18  anos,  portadores  de
qualquer  tipo  e  estágio  de  neoplasia,  atendidos  no  Hospital  de  Câncer  de  Pernambuco  em  Recife.  Foram  avaliados
sexo, idade e antropometria (peso habitual, peso atual, altura, índice de massa corporal e tempo de ganho de peso). O
IMC foi classificado segundo a recomendação da OMS (1997) para adultos (< 60 anos), e OPAS (2001) para idosos. A
pesquisa  foi  aprovada  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  do  Hospital  de  Câncer  de  Pernambuco,  (nº
33629414.4.0000.5205). Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
Foram avaliados 150 pacientes  com  tratamento de quimioterapia exclusiva, dos quais 81,3% eram mulheres. A  faixa
etária predominante  foi  de 40 a 59 anos  (49,3%),  com o grupo  total  constituído principalmente de adultos  (64,7%). A
neoplasia mais prevalente foi mama (52%). O aumento ponderal ocorreu em 41,3% de toda amostra, após o diagnóstico
e/ou durante o tratamento, com a maioria (46,8%) aumentando mais de 10% do peso habitual, 27,4% entre 5%­10% e
25,8% menos que 5%. O tempo do ganho ponderal ocorreu principalmente com 4 a 6 meses (72,6%) de tratamento. Na
classificação do estado nutricional de acordo com o  IMC, 34,7% dos pacientes encontrava­se com excesso de peso,
46,7% eutróficos e 18,7% desnutridos.

Conclusão
O  excesso  de  peso  esteve  presente  em  1/3  dos  pacientes  com  ganho  ponderal  significativo  em  quase  metade  da
amostra, provavelmente por se tratar de câncer mamário concordando com dados da literatura.
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Introdução
A  avaliação  acurada  do  gasto  energético  de  repouso  é  informação  essencial  para  a  determinação  do  suporte
nutricional.O  mesmo  é  frequentemente  estimado  por  equações  de  predição,  como  a  de  Harris­Benedict
(HARRIS;BENEDICT,1918), mas sabe­se que a generalização de seu uso e a não distinção entre os diferentes grupos
populacionais contribui para a disseminação de erros de estimativa.A calorimetria  indireta é um método padrão,  tendo
sido  validada  por  meio  de  comparação  com  a  calorimetria  direta,  constituindo­se  em  uma  técnica  confiável  para  a
mensuração do gasto energético de repouso.

Objetivos
Avaliar as correlações entre o gasto energético de repouso medido e o estimado, segundo índice de massa corporal e
porcentagem de massa gorda, em homens.

Metodologia
A  amostra  masculina  constitui­se  de  149  voluntários  distribuídos  em  3  grupos  de  acordo  com  o  índice  de  massa
corporal  (eutrófico, sobrepeso e obeso) e pelo percentual de massa gorda (menos de 20%, entre 20 e 25% e mais de
25%) (GALLAGHER et al.,2000).Foram obtidos peso e altura, composição corporal avaliada por meio de bioimpedância
multifrequencial por espectroscopia (Fresenius Medical Care®,Body Composition Monitor,EUA) e o gasto energético de
repouso  mensurado  por  calorimetria  indireta  (Inbrasport,VO  2000®,AEROGRAF,EUA).Os  dados  analisados  são
mostrados em média, mediana, desvio­padrão, valor mínimo, máximo e  intervalo de confiança.Aplicou­se o  teste não
paramétrico  de  Wilcoxon  para  comparação  entre  as  médias  dos  dados  obtidos  por  predição  e  mensuração.O  valor
predito  foi  considerado acurado quando se encontrava entre 90 e 110% do mensurado, determinando assim as sub e
superestimativas,  respectivamente.O  teste não paramétrico de Spearman  foi  utilizado para avaliação das correlações
entre  as  variáveis.Utilizou­se  p<0,05  como  nível  de  significância.O  projeto  foi  aprovado  pelo Comitê  de  Ética:HCRP,
sob protocolo n° 1.076.550/2015.

Resultados
A média da idade de toda a amostra foi de 29 anos (20­40 anos), e o índice de massa corporal médio foi de 27 kg/m2
(19­45 kg/m2).Os grupos classificados pelo índice de massa corporal tinham 54, 54 e 41 sujeitos e segundo a gordura
corporal  39,  38  e  72  sujeitos,  dos  menores  para  os  maiores  valores  de  índices  e  porcentagem.O  gasto  energético
predito  foi  significativamente  diferente  do mensurado  para  todos  os  grupos,  segundo  o  índice  de massa  corporal  ou
percentual  de  gordura.A  correlação  entre  o  gasto  energético  medido  e  o  estimado  mostrou  um  r=0,61  (p<0,05).As
correlações entre gasto estimado e mensurado aumentam com a elevação, tanto do índice de massa corporal, quanto
da porcentagem de massa gorda,  porém os  coeficientes  ficam mais  fortes para o  segundo grupo  (pelo  índice:r=0,31,
r=0,38  e  r=0,43;  e  pela  gordura:r=0,45,  r=0,55  e  r=0,56).A  equação  superestimou  o  gasto  medido  em  89,11%  da
amostra  (111%­255%).A mediana da  razão entre o gasto energético  fornecido pela  fórmula e o obtido por calorimetria
indireta  diminui  com  o  aumento  do  índice  de  massa  corporal  (1,4;  1,3;  1,2),  porém  se  manteve  constante  com  o
aumento do percentual de gordura em 1,3.

Conclusão
Para a amostra estudada, a correlação entre gasto medido e estimado foi moderada, mas a equação de Harris­Benedict
superestimou quase  todos os valores mensurados pela calorimetria  indireta.A distribuição da amostra pela quantidade
de gordura corporal gera valores mais fortes de associação entre o gasto medido e o estimado, possivelmente porque o
corte pelo índice de massa corporal deixa a amostra mais heterogênea quanto à composição corporal.
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Introdução
O  gasto  energético  de  repouso  não  é  constante  entre  os  indivíduos,  variando  com  a  composição  corporal.  Assim,  é
importante  a  determinação  da  influência  das massas  corporais  no  seu  valor. A  bioimpedância  elétrica  é  uma  técnica
validada  e  conveniente  na  estimação  da  composição  corporal.  A  calorimetria  indireta  é  um  método  padrão  de
mensuração do gasto energético de repouso.

Objetivos
Avaliar as correlações entre o gasto energético de repouso medido por calorimetria indireta e os dados de composição
corporal, em homens.

Metodologia
Avaliação de 149 voluntários do sexo masculino distribuídos em 3 grupos de acordo com o percentual de massa gorda
(menos de 20%, entre 20 e 25% e mais de 25%) (GALLAGHER et al., 2000). Obtenção de peso e altura, composição
corporal  por  bioimpedância  multifrequencial  por  espectroscopia  (Fresenius  Medical  Care®,Body  Composition
Monitor,EUA)  e  gasto  energético  de  repouso  por  calorimetria  indireta  (Inbrasport,VO  2000®,AEROGRAF,EUA).  Os
dados analisados são mostrados em média, mediana, desvio­padrão, valor mínimo, máximo e  intervalo de confiança.
Aplicou­se o teste não paramétrico de Kruskal Wallis para comparação entre as médias das idades, dos dados obtidos
por  antropometria  e  composição  corporal  entre  os  3  grupos  avaliados.  O  teste  não  paramétrico  de  Spearman  foi
utilizado para avaliação das correlações entre as variáveis. Utilizou­se p<0,05 como nível de significância. O projeto foi
aprovado pelo Comitê de Ética: HCRP, protocolo n° 1.076.550/2015.

Resultados
A idade média do grupo era de 29 anos (20­40). A média do percentual de massa gorda era de 25% (6­50). Os grupos
classificados segundo a gordura corporal possuíam 39, 38 e 72 sujeitos, dos menores para os maiores percentuais de
gordura. Entre os 3 grupos avaliados não houve diferença estatisticamente significante para a média da  idade, porém,
para as médias das variáveis peso (kg), massa  livre de gordura (kg), massa gorda (kg), massa celular corporal  (kg) e
gasto  energético  de  repouso  (kcal),  assim  como para  as  taxas  de  gasto  energético  de  repouso  por  peso,  por massa
livre de gordura, por massa gorda e por massa celular corporal houve diferença (p<0,05): 73, 59, 10, 36, 1318, 18, 22,
155  e  37,  respectivamente,  para  o  grupo  de  menor  percentual  de  gordura;  78,  56,  17,  33,  1397,  18,  25,  82  e  43,
respectivamente, para o grupo intermediário e 95, 53, 31 , 31, 1607, 17, 30, 54 e 53, respectivamente, para o grupo de
maior  percentual.  A  correlação  do  gasto  energético  de  repouso  com a massa  celular  corporal,  com a massa  livre  de
gordura  e  com  a  massa  gorda  foi  de  r=0,16;  r=0,19;  r=0,51,  respectivamente.  Na  avaliação  entre  os  grupos
estratificados  pelo  percentual  de  gordura,  o  coeficiente  de  correlação  do  gasto  energético  de  repouso  com  a massa
celular corporal, com a massa  livre de gordura e com a massa gorda  foi de:  r=0,50;  r=0,47;  r=0,08,  respectivamente,
para  o  grupo  com  menor  percentual  de  massa  gorda;  r=0,48;  r=0,50;  r=0,48,  respectivamente,  para  o  grupo
intermediário; r=0,23; r=0,24; r=0,52, respectivamente, para o grupo com maior percentual.

Conclusão
Para a amostra total estudada, a maior correlação entre o gasto energético de repouso e as massas corporais avaliadas
ocorreu com a massa gorda, especialmente por ser o tecido com maior variação em nossa estratificação. No grupo com
menor porcentagem de massa gorda  fica evidenciada a relação direta entre o gasto energético de repouso e a massa
livre de gordura, relação que se enfraquece com a crescente contribuição da massa gorda para o peso total corporal.
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Introdução
A  origem  do  desenvolvimento  de  saúde  e  doença  estão  sendo  relacionados  com  o  ambiente  intra  útero  e  os  dois
primeiros  anos  de  vida,  pois  esse  período  pode  induzir  alterações  dos  mecanismos  corporais  e  elevar  o  risco  de
doenças  crônicas  não  transmissíveis  na  vida  adulta  (Barker  et  al,  2009;  Okada,  2015).  O  nascimento  prematuro,
expõem a criança a um ambiente altamente desfavorável, considerando seus órgãos ainda imaturos e pequeno estoque
de  energia  e  nutrientes,  o  recém­nascidos  pré­termo  passa  por  uma  limitação  extra  útero  inicial  de  nutrientes,  o  que
pode  comprometer  seu  crescimento  (Embleton  and  Simmer,  2014).  Para  o  recém­nascido  pré­termo  que  apresenta
restrição de crescimento intrauterino a preocupação com a oferta de nutrientes logo após o nascimento deve ser ainda
mais  especifica,  pois,  esse  grupo  parece  apresentar  risco  aumentado  para  mortalidade  e  morbidade  pós­natal
(Varvariqou,  2010).  O  conhecimento  acurado  da  necessidade  metabólica  e  de  adequados  substratos  energéticos,
podem favorecer um melhor planejamento nutricional ofertado aos neonatos na  fase alimentar mais crítica pós­natal e
prevenir o acúmulo de gordura corporal em recém­nascidos pré­termo (Bauer et al, 2011).

Objetivos
O  objetivo  desse  estudo  foi  avaliar,  longitudinalmente,  o  gasto  energético  de  repouso,  o  crescimento  e  a  quantidade
ofertada de calorias e macronutrientes em um grupo de recém­nascidos pré­termos adequados e pequenos para  idade
gestacional.

Metodologia
Coorte  em  recém­nascidos  pré­termo  adequados  e  pequenos  para  a  idade  gestacional  ao  nascimento,  com  peso  de
nascimento  inferior a 1500 gramas e/ou  idade gestacional < 32 semanas. O gasto energético  foi avaliado utilizando a
calorimetria  indireta uma vez por  semana,  nos dias 7˚,  14˚,  21˚,  28˚  dias de  vida e alta  hospitalar. O  crescimento  foi
avaliado  semanalmente  pelas  medidas  do  comprimento,  perímetro  cefálico  e  peso  corporal.  A  terapia  nutricional  foi
calculada  durante  a  internação  do  recém­nascido  com  informações  dos  tipos  de  alimentação  (parenteral,  hidratação
venosa  glicosada,  enteral  e  oral)  através  de  um  software  que  fornece  calorias  e  macronutrientes.  Este  estudo  foi
aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisas  com  Seres  Humanos  da  Instituição  e  registrado  sob  o  número
0040.0.008.000­09.

Resultados
Foram  acompanhados  61  recém­nascidos,  sendo  43  adequados  e  18  pequenos  para  idade  gestacional.  O  gasto
energético  de  repouso  não  apresentou  diferença  estatística  entre  os  grupos,  e  aumentou  entre  a  primeira  e  quarta
semana de vida 26,3% no grupo adequado e 21,8% nos pequenos para idade gestacional. As calorias recebidas pelos
dois grupos nas duas primeiras  semanas de vida apresentaram valores bem abaixo da  recomendação calórica. Essa
diferença,  pode estar  correlacionada com o declínio dos  valores do  z escore do peso e  comprimento. O z escore do
perímetro cefálico, em ambos os grupos,  foi a unica medida que não apresentou declínio entre o nascimento e a alta
hospitalar.

Conclusão
A terapia nutricional ofertada durante a internação hospitalar precisa alcançar valores maiores já nas primeiras semanas
de  vida  e  adequar  a melhor  forma  de  alimentação  para  cada  criança.  Com  ou  sem  restrição  intrauterina,  os  recém­
nascidos  recebem  baixa  oferta  nutricional  durante  um  período  excessivo  que  está  comprometendo  seu  o  estado
nutricional.
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Introdução
No  Brasil  19,25%  dos  nascidos  vivos  são  de  mães  adolescentes  (DATASUS,  2012).  A  adolescência  é  uma  etapa
evolutiva  do  ser  humano,  encerrando  o  processo  de  maturação  biopsicossocial  e  definido  por  transformações
somáticas, psicológicas e sociais percebido entre 10­19 anos (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 1986; OSÓRIO,
1992;).  Conta  com  mudanças  relacionadas  ao  desenvolvimento  físico,  à  maturação  dos  órgãos  e  sistemas,  sob
influência  de múltiplos  fatores,  entre  eles,  os  biológicos,  nutricionais,  hormonais  e  sociais  (BIANCULLI,  1995).  Uma
gestação nessa fase repercute no estilo de vida e futuras perspectivas da adolescente, além de maiores riscos,  tanto
maternos como fetais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). O cuidado com a alimentação e a nutrição nesse período pode
retratar um  fator positivo para  saúde de ambos. Então a  investigação do estado nutricional,  hábitos alimentares e da
percepção  da  adolescente  sobre  suas  necessidades  nutricionais  na  gestação  é  relevante  para  orientação  e  manejo
adequados.

Objetivos
Identificar  o  estado  nutricional  pré­gestacional  e  gestacional  de  gestantes  adolescentes,  avaliar  a  frequência  de
consumo alimentar e a percepção de adequação quanto às escolhas alimentares durante o período gestacional.

Metodologia
Estudo de delineamento  transversal,  aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do
Sul  sob parecer nº 907.274. Avaliaram­se gestantes adolescentes, que  fizeram o pré­natal em dois estabelecimentos
públicos  de  saúde  de  Santa  Cruz  do  Sul/RS,  entre  março  a  maio  de  2015.  O  estado  nutricional  pré­gestacional  e
gestacional foi analisado através do peso pré­gestacional, peso gestacional atual e estatura. Para conhecer os hábitos
alimentares,  foi  aplicado um questionário de  frequência alimentar. E para abordar a percepção alimentar utilizaram­se
questões  referentes  a  mudanças  da  alimentação motivadas  pela  gestação.  A  classificação  do  estado  nutricional  foi
feita pelo índice de massa corporal pré­gestacional e gestacional. Para análise da frequência alimentar, o consumo foi
categorizado em “frequente” (consumo de alimentos quatro ou mais vezes/semana) e “infrequente” (consumo menor de
4 vezes/semana). Os dados foram analisados descritivamente.

Resultados
Foram avaliadas 11 gestantes adolescentes, com idade média de 16,81 ± DP 1,4 anos. Prevaleceu o estado nutricional
pré­gestacional  adequado  (63,64%),  seguido  de  sobrepeso  (36,36%).  O  estado  nutricional  gestacional  adequado  foi
detectado  em  63,64%,  sobrepeso  (18,18%)  e  obesidade  (9,09%).  No  consumo  frequente,  destacaram­se  o  leite  e
derivados  (81,82%),  refrigerante  (63,64%)  e  as  leguminosas  (54,54%),  e  de  consumo  infrequente,  os  legumes  e
verduras  cozidas  (90,09%)  e  frutas  (72,73%).  Foi  consenso  a  percepção  entre  elas  da  importância  da  alimentação
durante a gestação e 63,64% relataram fazer modificações alimentares.

Conclusão
A maioria das gestantes estava em estado nutricional adequado antes e durante a gestação, reconhecem a importância
da  alimentação  na  gestação  e  tem  hábitos  alimentares  desejáveis,  como  o  consumo  diário  de  leite  e  feijão, mas  ao
mesmo  tempo  houve  uma  referência  de  consumo  de  refrigerante  diária,  e  poucos  referiram  consumir  frutas  nessa
frequência.
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Introdução
A adolescência é definida como o período de vida compreendido de 10 a 19 anos, podendo ser dividia em três  fases:
inicial  (10  a  13  anos);  intermediária  (14  a  16  anos)  e  final  (17  a  19  anos)  (WHO,  2005).  As  alterações  hormonais
ocorridas durante a puberdade  influenciam mudanças na composição corporal e no metabolismo  lipídico e da glicose.
Estudos  têm  mostrado  relação  entre  globulina  ligadora  de  hormônios  sexuais  (SHBG)  com  marcadores  de  risco
cardiovascular  em  diferentes  faixas  etárias  (BRAND  et  al.,  2011),  sendo  escassos  estudos  com  adolescentes
brasileiros.

Objetivos
Relacionar os  fatores de risco cardiometabólico com concentrações da SHBG, segundo sexo,  fase da adolescência e
estado nutricional.

Metodologia
Trata­se  de  um  estudo  transversal  realizado  com  372  adolescentes,  de  ambos  os  sexos,  na  faixa  etária  de  10  a  19
anos.  O  estado  nutricional  foi  classificado  utilizando­se  o  índice  de  massa  corporal  (IMC)/idade  (WHO,  2007);  o
percentual  de  gordura  corporal  (%GC)  foi  estimado  por  bioimpedância  elétrica  tetrapolar  vertical  com  oito  eletrodos
táteis e classificado segundo Lohman (1992). Agrupou­se os adolescentes em: Grupo 1 (G1) = eutróficos; Grupo 2 (G2)
= com excesso de peso. Aferiu­se os perímetros da cintura  (PC) e do quadril  (PQ) e calculou­se as  relações cintura­
estatura (RCE) e cintura­quadril (RCQ). Realizou­se dosagens séricas de colesterol total, lipoproteína de alta densidade
(HDL), lipoproteína de baixa densidade (LDL), triglicerídeos (TG), ácido úrico, glicemia de jejum e insulina. Calculou­se o
Homeostasis Model Assessment­Insulin Resistance  (HOMA­IR)  e  aferiu  a  pressão arterial  (PA). Utilizou­se os  testes
Kolmogorov­Smirnov, Teste  t Student, Mann­Whitney, correlações de Pearson e Spearman e  regressão  linear múltipla
ajustada pelo sexo, fase da adolescência e grupo de estudo. Adotou­se o nível de significância de α=0,05. O estudo foi
aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  com  Seres  Humanos  da  Universidade  Federal  de  Viçosa  (Of.  Ref.  N°
170/2012).

Resultados
Do total de participantes, 54% eram do sexo masculino e mediana de idade de 14,8 anos (mínimo de 10,1 e máximo de
19,9 anos). Encontrou­se 21,2% com excesso de peso e 40,9% com excesso de gordura corporal. Adolescentes do G2,
de ambos os sexos, apresentaram maiores valores de PC, PQ, RCQ, RCE, HOMA­IR nas três fases da adolescência
(p < 0,05). Além disso, meninas do G2 apresentaram maiores níveis de PA na  fase  inicial e de TG na  fase  final  (p <
0,05); maiores valores de ácido úrico e menores níveis de SHBG na fase intermediária (p < 0,05). Já os meninos do G2
apresentaram menores valores de SHBG nas duas primeiras fases (p < 0,05) e maiores níveis de ácido úrico e PA na
fase inicial (p < 0,05); maiores valores de TG, ácido úrico e menores níveis de HDL na fase intermediária (p < 0,05); e
maiores  níveis  de  TG  na  fase  final  (p  <  0,05).  Encontrou­se  correlação  inversa  entre  variáveis  antropométricas  e
bioquímicas com SHBG, principalmente nas fases inicial e intermediária, em ambos os sexos (p < 0,05). Nas análises
de  regressão  linear múltipla ajustadas por  sexo,  fase da adolescência e grupo de estudo, manteve­se  significante as
relações inversas entre SHBG e os fatores de risco TG, ácido úrico, insulina e HOMA­IR e a relação positiva com HDL
(p < 0,05).

Conclusão
Adolescentes com excesso de peso apresentam perfil metabólico de  risco para doenças cardiovasculares e menores
níveis de SHBG estão associados a  fatores de  risco cardiometabólico  independente do sexo,  fase da adolescência e
estado nutricional.
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Introdução
Estudos  recentes  demonstram  efeito  positivo  de  alguns  prebióticos  na  biodisponibilidade  do  ferro  tornando  uma
alternativa no combate à alta prevalência de anemia ferropriva (TAKO et al., 2014; de CÁSSIA FREITAS; AMANCIO; de
MORAIS, 2012). Este benefício foi demonstrado a partir da ingestão de goma guar parcialmente hidrolisada (GGPH) por
ratos anêmicos, embora os mecanismos não sejam esclarecidos (de CÁSSIA FREITAS et al., 2006).

Objetivos
Avaliar os efeitos do prebiótico Goma Guar Parcialmente Hidrolisada sobre mecanismos de absorção de ferro em ratos
anêmicos em fase de crescimento.

Metodologia
Ratos Wistar machos (n=24) com 21 dias de vida foram alimentados com ração AIN93­G sem ferro durante 3 semanas
para indução da anemia ferropriva. A partir de então, foram alimentados com ração controle (n=12; sem fibra) ou ração
com 7,5% de Goma Guar Parcialmente Hidrolisada (GGPH) (n=12), ambas sem ferro. Consumo alimentar, crescimento
corporal e coeficiente de eficiência alimentar (CEA) foram mensurados. Os animais foram submetidos à eutanásia após
2 semanas de tratamento quando foram realizadas as exéreses do duodeno, fígado e ceco. Peso dos órgãos, medidas
de pH cecal, ferro hepático, hemoglobina e hematócrito foram avaliados. A expressão da ferroportina no ceco, duodeno
e  fígado  foi analisada por Western blotting. O  trabalho  foi aprovado pelo Comitê de Ética no Uso de Animais  (CEUA),
sob  protocolo  no  008/2013.  Os  resultados  foram  expressos  como  média  ±  desvio­padrão,  quando  as  variáveis
numéricas  apresentam  distribuição  normal.  Para  comparação  entre  os  grupos  foi  utilizado  o  teste  T  de  student,
calculado com o emprego do programa Jandel­Sigma Stat, fixando­se em 0.05 ou 5% o nível de rejeição da hipótese de
nulidade.

Resultados
A  ingestão  da  ração  contendo  prebiótico  reduziu  o  consumo  alimentar  no  grupo  controle  (284,42  ±  18,16g)  quando
comparado  ao  grupo GGPH  (251,00  ±  28,00g),  porém,  sem  influenciar  no  peso  e  comprimento  corporal  (p>0,05)  e  o
CEA  demonstrou  diferença  significante  entre  os  grupos  (p=0,026),  sendo  maior  no  grupo  GGPH  (0,26  ±  0,05),  se
comparado ao grupo controle (0,22 ± 0,04). O peso do fígado (GGPH: 11,86 ± 0,85 g; controle: 11,83 ± 1,45g) e duodeno
(GGPH: 0,40 ± 0,09g;  controle:  0,34 ± 0,08g) não demonstraram diferenças significantes entre os grupos. O peso do
ceco no grupo GGPH apresentou um aumento expressivo (1,70 ± 0,25g) em relação ao controle (0,80 ± 0,21; p≤ 0,001)
e o pH cecal foi significativamente inferior no mesmo grupo (p≤ 0,001). Ferro hepático, hemoglobina e hematócrito não
diferiram  significantemente  entre  os  grupos. A GGPH aumentou  a  expressão  da  ferroportina  no  ceco  em 368,3%  (p≤
0,001), entretanto, no duodeno e fígado a diferença não foi significante.

Conclusão
A Goma Guar Parcialmente Hidrolisada parece influenciar positivamente a absorção de ferro por meio da expressão de
transportadores e alterações estruturais e fisiológicas no cólon de animais anêmicos em fase de crescimento.
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Introdução
O  Transtorno  do  espectro  autista  compreende  um  grupo  heterogêneo  de  desordens  neurológicas,  caracterizado  por
desvios  qualitativos  na  comunicação  e  interação  social  ⟨MELLO,  2005⟩.  Indivíduos  com  este  transtorno  apresentam
risco  elevado  para  o  desenvolvimento  tanto  de  obesidade  quanto  de  desnutrição,  devido  ao  inadequado  consumo
energético ⟨KAWICKA, 2013⟩. Rotinas familiares e as práticas parentais, como substituição das refeições principais por
lanches,  é  um  dos  fatores  associado  a  esses  desvios  ponderais  ⟨ANDERSON,  2013;  ZUCKERMAN,  2014⟩.  Esses
indivíduos  apesentam  vulnerabilidade  nutricional  e  carências  múltiplas  de  nutrientes  levando  a  necessidade  de  uma
rotina de monitoramento nutricional ⟨KAWICKA, 2013 e ZUCKERMAN, 2014⟩.

Objetivos
Avaliar  o  hábito  de  substituição  de  refeições  e  o  estado  nutricional  de  crianças  e  adolescentes  com  transtorno  do
espectro autista.

Metodologia
Estudo transversal, aprovado pelo Comitê de ética em pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas  ⟨1.130.227⟩,  realizado  entre março  e  dezembro  de  2015,  com  crianças  e  adolescentes  de  ambos  os  sexos,
alunos do Centro de Atendimento ao Autista Dr. Danilo Rolim de Moura, Pelotas. Após convite e assinatura do termo de
consentimento  livre  e  esclarecido  pelo  responsável  foi  realizada  anamnese  nutricional  contendo  dados  demográficos,
clínicos,  hábitos  alimentares  e  realizadas  as  medidas  de  peso  e  altura.  O  peso  ⟨kg⟩  foi  aferido  em  balança  digital,
capacidade 150,0kg,  precisão de 100g. A altura  ⟨m⟩  foi  obtida  com uso de  fita métrica  ⟨1,5 m,  precisão de 0,5  cm⟩,
fixada  na  parede  a  50  cm  do  chão.  O  estado  nutricional  foi  avaliado  utilizando­se  o  Índice  de  Massa  Corporal  em
escore­z e classificado segundo a Organização Mundial de Saúde 2006 e 2007. Os dados foram analisados no Excel®
e expressos como frequência ⟨relativa e absoluta⟩ e média ± desvio padrão.

Resultados
Um  total  de  153  crianças  e  adolescentes  participaram  do  estudo,  a  média  de  idade  foi  de  8,1±3,6  anos,  com
predominância  do  sexo  masculino  ⟨88,9%;  n=136⟩.  O  hábito  de  substituição  de  refeições  principais  por  lanches
prevaleceu para 51% ⟨n=78⟩ da amostra. As frequências de excesso de peso foram de 55,9% ⟨n=19⟩; 70,3% ⟨n=52⟩ e
66,7% ⟨n=30⟩, para as faixas etárias entre 0≥5 anos; 5≥10 anos e 10≥18 anos, respectivamente.

Conclusão
Este estudo encontrou que a substituição de  refeições principais por  lanches  foi um hábito  frequente entre crianças e
adolescentes  com  transtorno  do  espectro  autista.  Além  disso,  observou  que  nestes  indivíduos  o  excesso  de  peso
prevaleceu para todas as faixas etárias.
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Introdução
A prevalência de doenças crônicas não­transmissíveis vem aumentando e entre as principais causas destas doenças
está  a  alimentação  inadequada.  No  Brasil,  ao  longo  das  últimas  décadas,  o  processo  de  transição  nutricional  foi
acompanhado por aumento significativo da obesidade e diminuição das taxas de desnutrição da população pobre e rica
do país.

Objetivos
Avaliar  o  impacto  da dieta  prescrita  para  pacientes  com excesso de peso atendidos por  uma Clínica Escola  de uma
Instituição de Ensino Superior assim como analisar qualitativamente o consumo alimentar dos mesmos.

Metodologia
Trata­se de um estudo de caráter descritivo e documental, a qual utilizou­se dados de prontuários da Clínica Escola de
uma  Instituição  de  Ensino  Superior  para  sustentar  a  busca  de  informações.  Foram  incluídos  dados  de  indivíduos
adultos e idosos do sexo masculino e feminino, que apresentavam excesso de peso, e foram atendidos pelo serviço de
nutrição no período de  janeiro de 2012 até  junho de 2013. Foi analisada a dieta habitual e o plano alimentar proposto
para  os  pacientes.  Além  disso,  foi  avaliado  o  impacto  da  intervenção  nutricional  dois  meses  após  o  primeiro
atendimento.  O  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  referida  Instituição,  número  do  protocolo
063/2013­1, atendendo à Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa – CONEP.

Resultados
Após  análise  dos  prontuários  e  de  acordo  com  os  critérios  de  inclusão  do  estudo  foram  selecionados  69  pacientes.
Pode­se afirmar que a maioria  (71,6%) dos pacientes atendidos com sobrepeso  (n=38) era do sexo  feminino e 37,5%
(n=6)  dos  pacientes  classificados  como  obesos  pertenciam  ao  sexo masculino.  Quanto  às  características  gerais  da
amostra, as mulheres apresentaram valores acima da média de gordura corporal (35,1%) estipulada por Lohman (1992)
e esta média foi maior em relação aos homens atendidos. A circunferência da cintura foi categorizada segundo o sexo,
e pode­se perceber que para ambos os sexos esta medida encontrou­se acima da média preconizada pela World Health
Organization  (WHO,  2000).  Esses  achados  demonstram  que  a  população  do  sexo  feminino  apresentou  maiores
chances  para  o  desenvolvimento  de  doenças  associadas  a  riscos  cardiovasculares.  Após  o  cálculo  da  necessidade
energética  de  cada  paciente,  segundo o  Institute  of Medicine  (IOM,  2005)  constatou­se  um Requerimento Energético
Estimado (Estimated Energy Requeriments, EER) médio de 2287,4 ± 514,2 kcal. As médias de calorias provenientes
dos  macronutrientes,  segundo  a  contribuição  calórica  foram:  carboidratos  (56,9  ±  5,3l%),  proteínas  (19,4  ±  4,7%)  e
lipídios  (23,7  ±  4,0%).  No  presente  estudo,  as  avaliações  nutricionais  realizadas  após  prescrição  das  dietas
hipocalóricas evidenciaram redução das medidas. É importante reforçar que em relação à nutrição, deve­se ressaltar a
importância  de  uma  dieta  saudável  e  não  de  nutrientes  específicos  isolados,  visto  que  diversos  alimentos  possuem
mais  de  um  fator  benéfico  à  saúde  cardiovascular.  Foi  possível  verificar  também  uma  maior  adesão  ao  tratamento
dietoterápico  pelo  sexo  feminino  uma  vez  que  32,0%  delas  chegaram  ao  3º  atendimento,  já  somente  12,5%  dos
homens continuaram a dieta até o último atendimento analisado.

Conclusão
Uma alimentação saudável, rica em frutas, hortaliças e fibras, adequada e balanceada de acordo com as necessidades
nutricionais de cada  indivíduo, contribuem efetivamente para a prevenção de doenças cardiovasculares como também
na promoção da saúde.
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Introdução
A epidemia da obesidade  tem chamado atenção devido a sua  rápida emergência. No Brasil,  segundo dados de 2014,
17,9% da população é obesa (VIGITEL, 2014). A obesidade central possui uma forte correlação com desenvolvimento
de  resistência  a  insulina  e  alterações  do metabolismo  da  glicose.  Além  disso,  devido  ao  padrão  dietético  de  grande
parte  da  população  obesa,  alterações  das  frações  de  colesterol  e  triglicerídeos  são  comumente  observadas.  Essas
alterações em conjunto  levam ao desenvolvimento de hipertensão, dislipidemias e diabetes, que por sua vez, afetam
outros  sistemas,  principalmente  o  renal  (PEREIRA;  FRANCISCHI;  LANCHA  JR,  2003).  Devido  ao  seu  caráter
multifatorial,  as  ações  de  saúde  devem  abordar  diferentes  aspectos  da  vida  do  indivíduo  obeso,  sendo  o
acompanhamento  nutricional  umas  das  estratégias  de  suma  importância  para  perda  de  peso  e  reestabelecimento  da
qualidade de vida.

Objetivos
Analisar  o  impacto  da  intervenção  nutricional  sobre  parâmetros  antropométricos  e  perfil  bioquímico  de  pacientes
atendidos em um ambulatório universitário de obesidade.

Metodologia
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Instituição (parecer 976.389, CAAE 42441015.5.0000.5568) e  todos os
pacientes  assinaram  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido  em  duas  vias.  Até  o  momento,  completaram  as
avaliações  11  pacientes  adultos  de  ambos  os  sexos,  com média  de  idade  de  28,7±5,6  anos  e  com  diagnóstico  de
obesidade. Os pacientes  passaram por  uma avaliação nutricional  e  suas necessidades energéticas  foram calculadas
segundo  a  equação  da  FAO/OMS  (1985),  realizando­se  redução  calórica  seguindo  as  recomendações  da  ABESO
(2009/2010). Os pacientes receberam dietas padrão baseadas em equivalentes calóricos e orientações nutricionais com
o intuito de perda ponderal de 500g a 1kg por semana. Na admissão e ao final de 60 dias, foram avaliadas as seguintes
variáveis:  peso  e  estatura  para  cálculo  de  IMC,  perímetro  abdominal  no  ponto médio  entre  a  crista  ilíaca  e  a  última
costela  palpável  e  os  indicadores  bioquímicos  de  perfil  lipídico  (HDL­c,  LDL­c  e  Colesterol  total),  glicemia  de  jejum,
ureia, creatinina, TGO/AST e TGP/ALT. A análise estatística foi realizada com software SPSS versão 20.0, utilizando­
se teste t para amostras pareadas e adotando p<0,05 como significância estatística.

Resultados
Do total, sete (63,6%) pacientes eram do sexo feminino. Houve redução significativa da massa corporal dos pacientes
(de 95,91 + 11,83 kg para 92,82 + 13,65 kg, p= 0,043), mas não do índice de massa corporal (de 36,82 + 4,22 kg/m2
para 36,27 + 4,43 kg/m2, p= 0,457) e nem da circunferência abdominal (de 114,09 + 9,03 cm para 111,45 + 10,86 cm,
p= 0,114). Embora os pacientes tenham melhorado a sua glicemia (de 78,00 + 10,81 mg/dL para 75,64 + 6,02 mg/dL) e
o  seu perfil  lipídico  (de 170,45 + 31,38 mg/dL para 164,64 + 24,96 mg/dL,  de 34,70 + 5,58 mg/dL para 37,50 + 5,34
mg/dL, de 107,70 + 26,15 mg/dL para 96,90 + 16,80 mg/dL e de 106,27 + 36,54 mg/dL para 128,64 + 54,73 mg/dL para
colesterol  total,  HDL,  LDL  e  triglicerídeos,  respectivamente),  não  encontramos  diferença  estatística  em  nenhum
parâmetro bioquímico (p>0,05 para todos).

Conclusão
Apesar  de  não  ter  sido  encontrada  significância  estatística  nas  variáveis  analisadas,  o  tratamento  dietoterápico
continua mostrando­se essencial dentro do cuidar integral no combate à obesidade.
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Introdução
As  doenças  inflamatórias  intestinais  são  caracterizadas  por  inflamação  de  caráter  crônico  e  recursivo,  porém  com
manifestações clínicas diferentes. Estas possuem duas  formas de apresentação: Retocolite Ulcerativa  Inespecífica e
Doença de Crohn  (NETO, 2012). Pelas doenças  inflamatórias  intestinais  se desenvolverem no  trato gastrointestinal e
devido  aos  seus  efeitos  sobre  o  consumo alimentar  é  possível  os  pacientes  apresentarem  intolerâncias  alimentares,
dentre  elas,  a  intolerância  à  lactose.  Esta  intolerância,  também  conhecida  como  deficiência  de  lactase,  é  a
incapacidade que o corpo  tem de digerir a  lactose, que é um tipo de açúcar encontrado no  leite e em outros produtos
lácteos. Dessa  forma, a mesma deve ser monitorada, pois os produtos  lácteos são  fontes  importantes de nutrientes,
onde  não  devem  ser  arbitrariamente  excluídos  da  alimentação  (ZALTMAN; COSTA; DIESTEL,  2004;  FLORA; DICHI,
2006).

Objetivos
Investigar a incidência de intolerância à lactose em pacientes acometidos por Doenças Inflamatórias Intestinais.

Metodologia
A  pesquisa  apresenta  caráter  quantitativo  e  foi  realizada  no  ano  vigente.  Foram  selecionados  83  indivíduos  adultos,
brasileiros com idade média de 31 anos, de ambos os sexos, diagnosticados com doença inflamatória intestinal e com
alguma  intolerância  alimentar.  Foram  aplicados  dois  questionários,  de  forma  virtual,  após  confirmação  do  Termo  de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo um sobre os dados sociodemográficos e o outro sobre do estado de saúde.
Os  dados  foram  analisados  por  meio  do  software  Microsoft  Excel®,  utilizando­se  estatística  descritiva.  O  presente
trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, da Universidade Federal da Fronteira Sul, mediante Certificado
de Apresentação para Apreciação Ética, sob número 51795915.9.0000.5564.

Resultados
Dos  83  selecionados  com  algum  tipo  de  intolerância  alimentar,  75,9%  (n=63)  apresentaram  intolerância  à  lactose.
Desses, 84,12% (n=53) eram mulheres e 15,87% (n=10) homens. Além disso, verificou­se que entre os diagnosticados
com  intolerância  à  lactose,  52,38%  (n=33)  eram acometidos  pela Retocolite Ulcerativa  Inespecífica  e  47,61%  (n=30)
pela Doença de Crohn. Ressalta­se, que 54,71% (n=29) das mulheres com  intolerância à  lactose possuem Retocolite
Ulcerativa Inespecífica e 45,28% (n=24) Doença de Crohn. Já em relação aos homens, 40% (n=4) possuem Retocolite
Ulcerativa Inespecífica e 60% (n=6) Doença de Crohn.

Conclusão
Observou­se  que  a  maioria  dos  indivíduos  investigados  no  estudo  são  mulheres.  Justifica­se  isso,  pelas  mulheres
aderirem  mais  à  participação  do  mesmo.  Ademais,  percebeu­se  que  o  número  de  indivíduos  diagnosticados  com
intolerância à lactose excedeu à metade dos que são diagnosticados com algum tipo de intolerância alimentar. Dentre o
tipo de doença inflamatória intestinal constatada entre os indivíduos com intolerância à lactose, notou­se, no geral, que
há mais acometidos por Retocolite Ulcerativa  Inespecífica, porém sem grandes diferenças. Salienta­se, que a maioria
das mulheres  apresentou  Retocolite  Ulcerativa  Inespecífica  e  a maioria  dos  homens  Doença  de  Crohn.  A  partir  dos
achados  recomenda­se  tratamento  nutricional  aos  indivíduos  acometidos  pelas  doenças  inflamatórias  intestinais  e
diagnosticados com intolerância à  lactose. Pois assim, o profissional nutricionista  irá adequar a  ingestão de nutrientes
às necessidades do paciente, otimizando a disponibilidade de macro e micronutrientes necessários para a manutenção
do funcionamento do organismo.
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Introdução
Os  suplementos  enterais  via  oral  são  úteis  para  complementar  a  alimentação  em  pacientes  com  déficit  nutricional,
podendo  ser  completos  em um ou mais  nutrientes  (DE LUIS et al.,  2015). Deste modo  a  prescição  desses  produtos
está  se  tornando  mais  fácil  e  atualmente  faltam  protocolos  para  o  emprego  racional  dos  suplementos  podendo
determinar a hipervalorização desta modalidade terapêutica (VILLAGRA et al., 2015). Devido a ascasses de estudos, os
dados existentes provem de grande heterogeneidade entre os suplementos e a população estudada (VILLAGRA et al.,
2015; SINCLAIR et al., 2011).

Objetivos
Identificar  o  perfil  nutricional  de  pacientes  hospitalizados  e  as  características  da  prescrição  dos  suplementos
nutricionais orais prescritos.

Metodologia
O estudo foi conduzido com pacientes adultos (idade > 18 anos), de ambos os gêneros, recebendo alimentação via oral
e com uso de suplemento concomitante,  internados nas diversas enfermarias do Hospital de Clínicas da Universidade
Federal  do  Paraná,  após  aprovação  pelo  Comitê  de  Ética  e  Pesquisa  da  Instituição  e  Assinatura  do  Termo  de
Consentimento  Livre  e  Esclarecido,  CAAE:  41606615.0.0000.0096.  Foram  avaliados  os  dados  antropométricos,
diagnóstico  médico,  motivo  da  prescrição,  densidade  e  consistência  do  suplemento  e  quantidade  de  suplementos
prescritos ao dia.

Resultados
Foram  acompanhados  57  pacientes,  sendo  56,2%  (n=32)  do  sexo  masculino.  A  idade  média  foi  de  54,0±17,7anos,
mínima  de  18  e máxima  de  82  anos  o  peso médio  de  61,8±15,5  kg.  A média  dos  Índices  de Massa Corporal  foi  de
21,9kg/m2,  contudo,  21,4%  dos  pacientes  estavam  classificados  como  baixo  peso  e  28,5%  com  sobrepeso  e
obesidade. Apenas 8,8% não apresentavam risco nutricional. O diagnóstico mais prevalente  foi da clínica de doenças
gastristestinais  com  44,23%.  Dentre  os  suplementos  prescritos,  86,4%  eram  hipercalóricos  e  87,8%  hiperproteicos.
Quanto à indicação do suplemento, 31 (34,4%) foram indicados por estado nutricional prejudicado, 29 (32,2%) por baixa
ingestão, 19 (21,1%) por necessidade de suplementação de nutriente específico, 11 (12,2%) por hipermetabolismo e 25
(27,8%)  deles  foram  eleitos  por  2  ou mais  critérios. Quanto  aos  horários  da  oferta  dos  suplementos,  50,8%  foram  à
noite, 33,3% à tarde e 15,7% à tarde e à noite, 86,3% receberam 1 suplemento e 13,6% receberam 2 suplementos ao
dia, sendo 93,9% de consistência liquida e 6,06% pastosa.

Conclusão
Embora a maioria dos pacientes encontrar­se com peso corporal adequado, a indicação mais prevalente do suplemento
foi  devido  ao  estado  nutricional  prejudicado  e  baixa  ingestão  alimentar,  quanto  as  caracteristicas  da  prescrição
observou­se maior  incidência  de  oferta  de  1  suplemento  ao  dia,  em  horário  noturno,  hiperproteico  e  hipercalórico  de
consistência líquida.
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Introdução
A  síndrome  dos  ovários  policísticos  é  uma  heterogênea,  multifatorial  e  complexa  endocrinopatia,  caracterizada  pela
anovulação  crônica,  hiperandrogenismo clínico ou bioquímico e/ou ovários policísticos detectados por  ultrassom, que
afeta aproximadamente 6 a 10% de mulheres em  idade  reprodutiva. Existe uma série de comorbidades associadas a
esta  síndrome,  de  modo  que  as  mulheres  que  são  portadoras  apresentam  uma  maior  prevalência  de  sobrepeso  ou
obesidade, resistência à ação da insulina, dislipidemia, hipertensão, diabetes e marcadores precoces de aterosclerose,
sendo as doenças cardiovasculares um risco eminente.

Objetivos
O presente trabalho teve como objetivo evidenciar a relação entre a síndrome dos ovários policísticos com o excesso
de adiposidade corporal e maior propensão ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares.

Metodologia
Trata­se de uma  revisão de  literatura,  em que a busca  literária  teve  como base de dados online/portais  de pesquisa:
Pubmed/Medline,  LILACS e BIREME. Os  descritores  utilizados  foram:  síndrome dos  ovários  policísticos,  sobrepeso,
obesidade  e  doenças  cardiovasculares,  inicialmente  foram  achados  21  estudos  elegíveis  e,  dentre  esses,  foram
selecionados  4  para  compor  o  trabalho,  sendo  que  todos  são  estudos  transversais,  3  do  tipo  descritivo  e  1  do  tipo
analítico, foram excluídos da pesquisa artigos de revisão e estudos anteriores ao ano de 2010.

Resultados
De  acordo  com  os  trabalhos  revisados,  o  sobrepeso  e  a  obesidade  são  características  bastante  comuns,  estando
presente  em  cerca  de  38  a  88% das mulheres  com  síndrome  dos  ovários  policísticos  e  estima­se,  assim,  que  65%
dessas mulheres apresentam o  Índice de Massa Corporal > 27 kg/m² e há,  frequentemente, concentração de gordura
abdominal  (visceral). Como consequência, a circunferência da cintura está aumentada nesses casos (>88 cm), assim
como a relação cintura­quadril (>0,85). A circunferência da cintura e a relação cintura­quadril são bons indicadores, pois
permitem averiguar a deposição de gordura visceral  localizada na região abdominal e gluteofemoral, que são as partes
do corpo onde costuma haver maior adiposidade nas mulheres. Uma das justificativas dadas para os seguintes fatos é
de  que  o  aumento  da  produção  de  testosterona  que  ocorre  na  síndrome  pode  promover  a  lipogênese,  elevando  a
gordura  visceral,  o  que  é  um  dos  grandes  fatores  de  risco  cardiovascular.  A  literatura  também  mostra  que  a
suscetibilidade  às  doenças  cardiovasculares  não  é  evidente  somente  em  quadros  de  mulheres  obesas,  que  por
possuírem maior distribuição abdominal de gordura  têm maior  risco, mas  também em mulheres com sobrepeso e até
com Índice de Massa Corporal dentro dos limites de normalidade, desde que a síndrome esteja presente.

Conclusão
Portanto,  pode  se  observar  que  há  prevalência  de  sobrepeso  e  obesidade  em  mulheres  com  síndrome  dos  ovários
policísticos, o que é um fator agravante de risco cardiovascular, sendo assim necessário que sejam realizadas medidas
de controle do excesso de peso e riscos associados, a fim de contribuir para melhora do prognóstico da síndrome e da
qualidade de vida dessas mulheres.
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Introdução
Recentemente  vem  sendo  destacado  o  papel  da  inflamação  em  pacientes  renais  crônicos  em  hemodiálise  e  sua
possível relação com estado clínico e nutricional (RAMBOD et al., 2009). A presença de  inflamação  leva a alterações
dos compartimentos corporais  (PRADO et al., 2014; BUCHARLES et al., 2011; DELATIM, 2008). Alguns estudos  têm
mostrado uma possível associação do estado inflamatório de pacientes em hemodiálise com marcadores bioquímicos e
antropométricos, bem como com alguns parâmetros clínicos (MACIEL, 2009)

Objetivos
Avaliar a associação entre o estado de inflamação com parâmetros clínicos e nutricionais de pacientes em hemodiálise.

Metodologia
Estudo  do  tipo  transversal,  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  segundo  parecer  consubstanciado
275.351/2013.  Foram  coletados  dados  demográficos,  clínicos  e  nutricionais:  idade; medida  de  adequação  da  diálise;
níveis séricos de creatinina e vitamina D;  Índice de Massa Corporal; Circunferência da Cintura, Quadril e Muscular do
Braço; Prega Cutânea Tricipital; Diâmetro Abdominal Sagital e a Força de Preensão Manual. Para avaliação do estado
inflamatório  utilizou­se  o  Malnutrition  Inflammation  Score.  Foi  realizada  análise  descritiva  para  caracterização  dos
pacientes. As variáveis categóricas foram apresentadas por meio de frequências e porcentagens e as quantitativas por
meio  de  média  e  desvio  padrão  (média  ±  desvio  padrão)  ou  mediana  (P25­P75).  A  normalidade  das  variáveis  foi
avaliada  pelo  teste  Shapiro­Wilk.  Para  comparação  entre  as  médias  das  variáveis  clínicas  e  nutricionais  com
Malnutrition Inflammation Score foi realizado o teste t­student pareado. O nível de significância adotado foi de 5%.

Resultados
Dos 73 pacientes avaliados, 54,17% era do sexo masculino, com média de idade de 44,5±15,4 anos. 81,95% tinha < 60
anos,  eram  negros/pardos  (95,83%),  com  <9  anos  de  estudo  (70,40%).  Houve  prevalência  de  indivíduos  eutoficos
(55,56%), quando avaliados pelo Índice de Massa Corporal, no entanto quando avaliados pela Prega Cutânea Tricipital e
Circunferência Muscular do Braço  foi observado prevalência de desnutrição  (66,66% e 51,39%,  respectivamente). Foi
observado  também  prevalência  de  inflamação  (57,75%),  baixo  risco  cardiovascular  (60,56%)  pela  Circunferência  da
Cintura; 52,86% pela Razão Cintura­Quadril, sem excesso de gordura visceral  (84,70% ­ Diâmetro Abdominal Sagital).
Níveis  séricos  adequados  de  creatinina  e  vitaminas  D  (69,4%  e  83,82%  respectivamente).  Foram  observadas
associação do estado inflamatório com idade, creatinina, vitamina D e Força de Preensão Manual (p<0,05%).

Conclusão
O  estado  inflamatório  esteve  associado  à  maior  risco  de  desnutrição  (Prega  Cutânea  Tricipital),  menor  massa
(creatinina)  e  força muscular  (Força de Preensão Manual), menores níveis de  vitamina D. Atenção especial  deve  ser
dada aos pacientes de maior idade uma vez que o estado inflamatório esteve fortemente associado com idade.
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Introdução
A  Canela  é  um  condimento  rico  em  compostos  polifenólicos  que  vem  sendo  utilizada  na  culinária  e  na  medicina
tradicional  desde  os  tempos  antigos. Quase  todas  as  partes  da  planta Cinnamomum  tem uso  culinário  ou medicinal,
incluindo  cascas,  folhas,  flores,  frutos  e  raízes.  Assim,  investigações  sugerem  que  a  canela  possua  substancias
biologicamente ativas com propriedades que reduz a glicose do sangue  in vivo e  in vitro por diversos mecanismos de
ação.

Objetivos
Estudos epidemiológicos  tem  identificado associações entre a  incidência de DM 2 e hábitos alimentares, alimentos e
nutrientes específicos, desse modo o presente trabalho visa levantar comprovações científicas atualizadas elucidando
as  propriedades  da  canela  e  sua  relação  com  controle  glicêmico  no  DM  2  e  nas  principais  doenças  crônicas  co­
relacionadas.

Metodologia
Revisão bibliográfica de caráter exploratório qualitativo com base nos bancos de dados: Scielo, Pubmed, Bireme, Portal
CAPES, entre outros.

Resultados
Os  extratos  brutos  do  pau  de  canela  revelam  elevados  níveis  de  compostos  não  voláteis  representados  por
proantocianidinas, catequinas e cinamaldeído, componente volátil. Esses fitoquímicos demonstram atividades celulares
que conduzem a melhoria do equilíbrio da glicose in vivo. O extrato de canela interage como ligante competitivo com o
receptor  ativado  por  proliferados  de  peroxissoma  gama,  um  regulador  de  sensibilidade  à  insulina  e  adipogênese,
regulando assim, à sensibilidade a insulina. Também age sob a fosfatase de tirosina, proteínas que catalisam a rápida
desfosforilação do receptor de insulina e de seus substratos, assim como aumento do transportador de glicose GLUT­4.
O  extrato  pode  aumentar  as  proteínas  relacionadas  com a  sinalização  da  insulina,  transporte  de  glicose  e  respostas
anti­inflamatórias e diminuir as proteínas envolvidas na gliconeogenese. Esse extrato ainda tem sido relacionado com o
aumento do RNAm e dos níveis da proteína anti­inflamatória Tristetraprolina, a qual encontra­se reduzida em pacientes
obesos  com  síndrome  metabólica.  As  proantocianidinas,  uma  classe  de  fitoquímicos  da  canela,  funciona  como
inibidores  da  produção  de  glicose  acompanhada  pela  diminuição  na  expressão  do  fosfoenolpiruvato  carboxicinase  e
glicose­6­fosfatase,  reguladores  importantes  da  gliconeogenese  hepática. A  fração  ativa  da  procianidina­B2  e  outros
compostos fenólicos como catequina, epicatequina e os polímeros de fenol tem o potencial de antiglicação retardando o
aparecimento e progressão dos produtos  finais da glicação avançada O cinamaldeído possui ação anti­hiperglicêmica
pela potencialização da insulina nas células beta das ilhotas de Langerhans. Entre os antioxidantes dietéticos naturais
encontrados na canela, os polifenóis podem reduzir o estresse oxidativo dependente da dose, através da inibição da 5­
lipoxigenase.

Conclusão
Estudos em humanos e em animais com diferentes tipos de procedimento, dosagem e duração da terapia demonstram
os mecanismos pelos quais a  canela ou  seu extrato exercem  influencia  sob a glicemia e a  resistência  insulínica,  no
entanto, ainda não há um consenso para aplicação destes resultados na prática clínica. Portanto para que a utilização
da canela como ingrediente ou condimento em preparações seja uma opção adicional aos medicamentos convencionais
para  o  tratamento  da  diabetes  mellitus  tipo  2  são  necessárias  pesquisas  padronizando  seu  uso  afim  de  usufruir  de
todas suas propriedades antioxidantes com a devida segurança e eficácia.
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INFLUÊNCIA DA COMBINAÇÃO DA RESTRIÇÃO CALÓRICA COM ÁCIDOS GRAXOS ω3
SOBRE O ESTADO NUTRICIONAL DE RATOS WISTAR
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Introdução
Devido  às  diversas  doenças  que  se  relacionam  ao  estado  nutricional  e  alimentação  dos  indivíduos,  os  efeitos  dos
nutrientes  no  corpo  humano  têm  sido  amplamente  estudados  por  meio  de  pesquisas  que  analisam  as modificações
dietéticas  e  suas  consequências  no  estado  nutricional.  Diversos  estudos  são  realizados  atualmente  relacionando  os
efeitos  de  determinadas  modificações  dietéticas  no  estado  nutricional.  Em  uma  revisão  literária  percebeu­se  a
existência de diferentes protocolos de dietas de Restrição Calórica (RC) para uso em pesquisas com animais. Segundo
McCay’s (1935), o conceito de dieta de RC é baseado na limitação de calorias e não de nutrientes, sendo necessária a
suplementação  dos  micronutrientes  nas  suas  devidas  quantidades  ideais  para  que  haja  um  adequado  suporte
nutricional.  Porém  nota­se  que  a  falta  de  suplementação  de  nutrientes  nas  dietas  de  RC  foi  observada  em  diversos
estudos.  Quanto  às  dietas  de  suplementação  com  ácidos  graxos ω3, muitos  estudos  demostram  que  seu  consumo
exerce melhorias nos processos celulares e neurológicos por sua ação anti­inflamatória.O consumo de alimentos fontes
de ω3 pode promover a redução das ações inflamatórias, tornando­se importantes para o controle de DCNT. A ingestão
de ω3 também promove outros benefícios como, redução de triglicerídeos séricos, melhoramento da função plaquetária,
redução  da  pressão  arterial  em  indivíduos  diagnosticados  com  hipertensão  arterial,  além  de  prevenir  contra  doenças
cardiovasculares, neurodegenerativas e diabetes Melittus tipo dois.

Objetivos
O presente estudo avaliou a influência da RC isolada e com ácidos graxos ω3 sobre o estado nutricional de ratos, além
da padronização dos respectivos protocolos dietéticos.

Metodologia
O estudo avaliou  27  animais,  ratos Wistar, machos,  com  idade de 60 dias  (adultos  jovens),  provenientes  do Biotério
Central  da UFSC, mantidos  em  condições  de  luz  e  temperatura  controladas  21±1°C,  ciclo  claro­escuro  de  12  horas,
acesso a água ad libitum, foram acondicionados três animais por caixa e submetidos a pesagem semanal. Dividiram­se
os animais em três grupos– controle (C), restrição calórica (RC) e restrição calórica + ácidos graxos ω3 (RC + ω3). A
avaliação  do  estado  nutricional  foi  realizada  por  meio  de  dosagens  séricas  de  creatinina,  ureia,  proteínas  totais,
albumina, glicose, triglicerídeos e colesterol total.

Resultados
Dentre  as  variáveis  avaliadas,  apenas  os  triglicerídeos  apresentaram diferença  significativa  (p=0,05),  de  forma que  a
RC isolada contribuiu para a redução em 58% nos níveis séricos dos animais. O colesterol total, marcadores de função
renal  (creatinina  e  ureia),  marcadores  de  desnutrição  (proteínas  totais  e  albumina)  e  glicose  apresentaram  valores
similares entre ambos os grupos de RC e o grupo controle.

Conclusão
O presente estudo além de contribuir com a padronização das dietas de RC, demonstrou que as intervenções dietéticas
não  causaram  desnutrição  aos  animais,  sendo  potenciais  intervenções  para  futuros  estudos  metabólicos  e  que
concretizem os papeis benéficos da RC.
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Introdução
As  deficiências  nutricionais  impedem  os  processos  normais  da  cicatrização,  prolongando  a  fase  inflamatória  e
diminuindo  a  proliferação  de  fibroblastos  e  colágeno  (STECHMILLER,  2010).  O  suporte  nutricional  pode  ofertar
substratos conhecidos como imunonutrientes (arginina, glutamina e ácido graxo w­3, entre outros), capazes de modular
o  sistema  imunológico  e  outros  fatores  associados  ao  estado  inflamatório  (CALDER,  2003).  No  entanto,  estudos
buscam um consenso em  relação aos  vários  e  controversos  resultados publicados  sobre  os  possíveis  benefícios  da
imunonutrição.

Objetivos
Este  trabalho objetivou  identificar os efeitos da utilização de  imunonutrientes na cicatrização de  feridas e úlceras por
pressão.

Metodologia
Este trabalho consiste em uma revisão bibliográfica baseada em artigos de revisão e originais publicados a partir do ano
de  2007.  Trabalhos  com  publicação  anterior  a  esse  período  foram  utilizados  pela  relevância  do  assunto  para  esta
revisão. Os artigos foram selecionados nas bases de dados Medline, LILACS, Pubmed e Scielo.

Resultados
O benefício na cicatrização  reúnem várias ações desenvolvidas pela arginina,  incluindo produção de óxido nítrico que
determina  melhora  do  fluxo  sanguíneo  no  tecido  lesionado.  Ocorrem  ainda  modificações  hormonais,  propiciando
crescimento  e  reparo  teciduais:  aumento  na  síntese  e  ação  do  hormônio  de  crescimento,  fator  de  crescimento
semelhante  à  insulina  e  hormônios  da  hipófise,  somatotropina  e  prolactina,  além  da  síntese  de  poliaminas  e  prolina,
importantes na  formação de colágeno  (TOLEDO, CASTRO, 2015; ROSINA, COSTA, 2010). A glutamina é  importante
para a síntese celular de nucleotídeos, incluindo fibroblastos e células epiteliais. Além disso, é utilizada como substrato
principal de células de proliferação rápida, como enterócitos e células imunes (STECHMILLER, 2010). Os nucleotídeos
são  precursores  de  ácidos  nucléicos  desoxirribonucléico  e  ribonucleico,  sendo  indispensáveis  para  a  síntese  de
proteínas  celulares.  São  importantes  na  homeostase  do  sistema  imunológico  do  adulto,  onde  o  ácido  ribonucleico
aumenta a  contagem  total  de  linfócitos. Eles  são  responsáveis  pela  transferência  química de energia  celular  para os
processos  metabólicos,  e  de  coenzimas  envolvidas  no  metabolismo  de  nutrientes.  Desta  forma,  parece  que  os
nucleotídeos,  particularmente  o  ácido  ribonucléico,  são  importantes  para  a  resposta  imunocelular,  diminuindo  a
susceptibilidade a infecções (ROSINA, COSTA, 2010). Ácidos graxos w­3 podem, potencialmente, reduzir a agregação
de plaquetas, a coagulação sanguínea, a contração do músculo  liso e da quimiotaxia de  leucócitos, e pode modular a
produção de citocinas inflamatórias e a função imunitária (CALDER, 2003).

Conclusão
O processo de cicatrização exige uma aplicação prática amplificada da nutrição, pois além da proteína, a  redução da
infecção  e  a  formação  de  novos  tecidos  podem  ser  melhoradas  através  da  suplementação  de  imunonutrientes.  No
entanto, o desenvolvimento de mais estudos nessa área pode contribuir com a prescrição desses nutrientes de maneira
mais segura e eficaz.
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Introdução
A  influência positiva das  fibras alimentares na modulação dos determinantes da  saúde  intestinal  está  cada vez mais
consolidada  (YASMIN  et  al,  2015).  Embora  já  esteja  comprovado  a  importância  dos  alimentos  fontes  de  fibra  como
constituinte  da  dieta  na  prevenção  e  tratamento  de  doenças  como  dislipidemias,  diabetes  tipo  2  e  obesidade,  o
consumo inadequado de fibras ainda é realidade no Brasil  (IBGE, 2010) e em países desenvolvidos como os Estados
Unidos.  Diante  desse  cenário,  as  macroalgas  marinhas  ganham  destaque,  visto  que  são  crescente  os  estudos  que
investigam  e  comprovam  o  efeito  funcional  das  mesmas,  atribuindo  seus  benefícios  principalmente  ao  conteúdo  de
fibras alimentares e seus componentes bioativos (MOHAMED, HASHIM, RAHAMAN, 2012; BOCANEGRA et al, 2009).

Objetivos
Avaliar o efeito do consumo da Gracilaria birdiae em parâmetros de crescimento, bioquímicos e de saúde intestinal de
ratos wistar recém desmamados.

Metodologia
Todos  os  procedimentos  descritos  foram  conduzidos  segundo  as  Normas  Brasileiras  de  Experimentação  Animal  e
submetido e aprovado à Comissão de Ética para o Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal de Viçosa com Nº
protocolo 24/2013. As algas utilizadas nesse estudo foram cultivadas na praia de Rio do Fogo, litoral do Rio Grande do
Norte. Ratos machos Wistar recém desmamados foram divididos em três grupos e receberam dietas baseada na AIN­
93G. A partir da composição da dieta determinamos os grupos do estudo: O grupo controle; o grupo  teste AP50; e, o
grupo  teste  AP100.  A  ingestão  alimentar  e  o  peso  dos  animais  foram  mensurados  semanalmente,  por  28  dias.  A
extração de lipídeos do fígado, tecido adiposo visceral e plasma foi realizada segundo a técnica proposta por FOLCH et
al  (1957) e a esterificação dos ácidos graxos seguiu o protocolo descrito por Hartman & Lago  (1973), para análise do
perfil de ácidos graxos.Foram  investigados no soro dos animais os níveis de glicose, alanina aminotransferase (ALT),
aspartato  aminotransferase  (AST),  fosfatase  alcalina,  creatinina  e  ácido  úrico.  Para  as  análises  histológicas,
fragmentos do fígado, duodeno, colon e ceco foram fixados em solução de formalina para análises de morfometria.

Resultados
Os animais dos grupos testes apresentaram maior consumo alimentar e mesmo ganho de peso em relação ao controle.
O grupo AP100 apresentou maior concentração de ácidos graxos poli­insaturados no tecido adiposo e menor presença
de  ácidos  graxos  com  propriedades  aterogênicas  que  o  controle  em  todos  os  tecidos.  Não  houve  diferença  na
concentração  total  de  ácidos  graxos  voláteis,  mas  a  presença  da  alga  influenciou  na  composição  destes,
principalmente de acetato. A substituição parcial da  fibra da dieta por algas  foi  suficiente para provocar aumento das
camadas musculares no duodeno, cólon e ceco. Maior comprimento de mucosa e criptas foram observados no ceco e
colon dos grupos AP50 e AP100.Não  foram observados efeitos hepatotóxicos. Os grupos  testes apresentaram maior
volume cecal e fezes mais úmidas.

Conclusão
o  consumo  da  alga  G.  birdiae  parece  influenciar  positivamente  a  composição  de  ácidos  graxos  dos  tecidos  e  está
relacionada ainda à modulação benéfica na morfologia intestinal.
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Introdução
Após  a  gestação,  a  amamentação  é  a  principal  alternativa  nutricional  para  a  criança,  por  associar  os  elementos
fundamentais da nutrição como alimento, saúde e cuidados (VASCONCELOS; LIRA; LIMA, 2006). Sabe­se que dentre
os  fatores  capazes  de  influenciar  na  oferta  do  aleitamento  materno,  a  paridade  parece  estar  ligada  à  propensão  a
oferecer leite materno, ao engajamento, confiança, habilidade em amamentar e persistência (DACHEW; BIFFTU, 2014;
ORIBE et al., 2015).

Objetivos
O objetivo do estudo foi analisar a influência da paridade no aleitamento materno nos primeiros seis meses pós­parto.

Metodologia
O  estudo,  inserido  no  projeto  Impacto  das  Variações  do  Ambiente  Perinatal  sobre  a  Saúde  do  Recém­Nascido  nos
Primeiros  Seis  Meses  de  Vida,  foi  realizado  em  uma  amostra  de  conveniência  de  puérperas.  A  coleta  de  dados
aconteceu no período de 2011 a 2015 no Hospital de Clínicas de Porto Alegre e no Grupo Hospitalar Conceição, ambos
situados  em  Porto  Alegre,  por  meio  de  entrevistas  ao  longo  dos  6  primeiros  meses  pós  parto.  Foram  excluídas  do
estudo mulheres com doenças crônicas, como diabetes e hipertensão arterial sistêmica, com teste positivo para HIV,
tabagistas,  idade  gestacional  inferior  a  37  semanas,  crianças  gemelares,  que  apresentaram  doenças  congênitas  ao
nascimento  ou  que  necessitaram  de  internação  hospitalar  e  com  restrição  de  crescimento  intrauterino.  As  variáveis
relacionadas ao aleitamento materno foram tempo da primeira mamada após o nascimento (em minutos);  frequência e
tempo (em dias) de aleitamento materno total e exclusivo e frequência de consumo de outros leites, que não o materno.
Para todas as análises, foi considerado nível de significância de 5% (p<0,05). Os dados foram analisados por meio do
programa  estatístico  SPSS  (Statistical  Package  for  the  Social  Sciences)  versão  18.0.  O  estudo  foi  aprovado  pelo
Comitê  de  ética  em  Pesquisa  dos  hospitais,  sob  os  números  11­027  e  11­0097,  respectivamente.  As  participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
A amostra consistiu de 152 pares mãe­bebê, contando com 69 mães primíparas e 83 multíparas. A maioria era da raça
branca  (66,7% das primíparas e 55,4% das multíparas). A  idade materna média das primíparas  foi 23,51 anos, e das
multíparas 27,53, com diferença significativa (p<0,001). Em relação ao aleitamento materno total, percebe­se tendência
de  mães  multíparas  a  amamentar  mais  do  que  mães  primíparas,  principalmente  aos  6  meses  de  vida  da  criança
(p=0,076). Mães multíparas conseguem oferecer o primeiro aleitamento materno ao seu  filho em menor  tempo após o
parto do que as primíparas; 91,51 minutos e 118,98 minutos, respectivamente (p=0,027). Dentre as primíparas percebe­
se maior oferta de outros leites que não o materno aos seus filhos (p=0,005), como evidenciado aos 6 meses de idade,
em  que  89,5%  das  primíparas  ofereciam  outro  leite  aos  filhos,  contra  63,0%  das  multíparas.  Não  houve  diferenças
significativas na frequência, no tempo médio de aleitamento materno total e exclusivo.

Conclusão
Analisando  os  resultados,  pôde­se  perceber  que  a  paridade  influencia  no  aleitamento materno,  pois mães multíparas
tem maior  facilidade no manejo da amamentação. É necessário maior  foco dos profissionais de saúde em primíparas,
amparando­as e possibilitando maior aleitamento materno.
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Introdução
As  síndromes  hipertensivas  representam  uma  das  complicações  da  gravidez mais  frequentes  (SOUZA  et  al.,  2006),
com  incidência  de  5%  a  8%  das  gestações  e  está  associada  a  repercussões  fetais  como:  retardo  do  crescimento
intrauterino,  infartos placentários, deslocamento prematuro da placenta, prematuridade e suas consequências (SOUZA
et al., 2007). A gravidez na adolescência é prevalente e está associada a maior  risco de complicações materno­fetais
como:  o  aumento  da  incidência  de  prematuridade,  baixo  peso  ao  nascer,  crescimento  intrauterino  restrito  e  pré­
eclâmpsia (SANTOS; MARTINS; SOUSA, 2008).

Objetivos
Relacionar dados de gestantes adolescentes com e sem diagnóstico de pré­eclâmpsia e suas possíveis associações.

Metodologia
Estudo transversal com amostra de 530 puérperas adolescentes, internadas após novembro de 2014 em um hospital de
referência do Rio Grande do Sul. Coletou­se dados por meio de prontuário da paciente e de um questionário aplicado no
pós­parto  imediato,  após  assinatura  do  termo  de  consentimento  livre  e  esclarecido.  As  variáveis  analisadas  foram
idade, índice de massa corporal pré­gestacional, classificado segundo Organização Mundial da Saúde, peso ao nascer,
prematuridade, complicações, internação em unidade de tratamento intensivo e Apgar. Utilizou­se qui quadrado para as
variáveis  categóricas  e  teste  t  para  as  variáveis  quantitativas,  sendo  considerado  significativo  quando  p<0,05  as
variáveis  serão apresentadas em média,  desvio padrão e percentual. O presente estudo  foi  aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (14­0491).

Resultados
Avaliou­se 530 adolescentes sendo 5,3% (n=28) com diagnóstico de pré­eclâmpsia e idade média de 17,6 anos ±1,71.
Observa­se maior prevalência de internação em unidade de tratamento intensivo e complicações em recém­nascidos de
gestantes  com  pré­eclâmpsia  (32,1%  versus  17,6%;  42,9%  versus  28,3%).  Também  pode  se  observar  maior
prevalência  de  excesso  de  peso  em  gestantes  com  pré­eclâmpsia  (38,1%  versus  32,8%).  Os  recém­nascidos  de
adolescentes com pré­eclâmpsia demonstram significativamente menor peso, comprimento, Apgar no primeiro minuto e
prematuridade  quando  comparados  aos  recém­nascidos  de  adolescentes  sem  o  diagnóstico  (2.702,3g±722,1  versus
3159,46g±512,71 p=<0,001; 45,97cm±4,3 versus 48,17cm±2,59 p=<0,001; 7,18±2,35 versus 8,02±1,81 p=0,019; 35,7%
versus  9,8%  p=<0,001  respectivamente).  Ao  relacionar  as  demais  variáveis  nutricionais  e  clínicas  não  se  observou
diferença significativa.

Conclusão
Os  resultados  preliminares  sugerem  que  a  pré­eclâmpsia  está  associada  com menor  peso  ao  nascer,  comprimento,
Apgar no primeiro minuto e prematuridade corroborando com outros estudos. Também se observou maior prevalência de
internação em unidade de tratamento intensivo e complicações ao recém­nascido, sendo assim, é de suma importância
incentivar a essas mães o acompanhamento pré­natal a fim de evitar e/ou prevenir complicações dessa enfermidade.
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Introdução
O  tipo de  relacionamento que os pais estabelecem com seus  filhos durante a  infância é estudado no aspecto da sua
possível influência no desenvolvimento psicológico e, quando a relação não é adequada, o possível fator de risco para
distúrbios psicopatológicos na vida adulta (GAU e CHANG, 2013; FREEZE et al., 2014; MEITES, 2015).

Objetivos
Analisar a  influência da percepção dos cuidados maternos e sintomas depressivos após o parto sobre a frequência do
aleitamento materno aos 3 meses de vida.

Metodologia
Estudo  observacional  longitudinal,  parte  do  Projeto  intitulado  Impacto  das  Variações  do  Ambiente  Perinatal  sobre  a
Saúde  do Recém­Nascido  nos  Primeiros  Seis Meses  de  Vida,  realizado  em  três  hospitais  públicos  de  Porto  Alegre,
aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre e Grupo Hospitalar Conceição,
respectivamente  nos  protocolos  11­0097  e  11­027.  Selecionou­se  uma  amostra  por  conveniência  e  residentes  neste
município  e  seus  recém­nascidos,  no  qual  os  grupos  foram  classificados  de  acordo  com  as  exposições  maternas
ocorridas no período gestacional,  como diabetes mellitus e  tabagismo ou desfecho do  recém­nascido,  como pequeno
para  a  idade gestacional,  além de um grupo  controle. O estudo  foi  dividido  em seis  entrevistas,  sendo a  primeira  no
pós­parto. As demais, ocorreram aos 7 e 15 dias, 1, 3 e 6 meses de vida da criança. A avaliação da percepção dos
cuidados maternos foi  realizado na entrevista de 3 meses com a auto­aplicação do Parental Bonding Instrument (PBI;
PARKER et al.,1979). A presença de sintomas depressivos no período pós­natal foi investigado através do instrumento
Edinburgh  Postnatal  Depression  Scale  (EPDS;  COX  et  al.,  1987).  O  aleitamento  materno  foi  avaliado  pelos
questionários  aplicados  em  todas  as  entrevistas  desde,  desde  os  7  dias  até  o  sexto  mês  de  vida  da  criança.  As
variáveis  contínuas  foram  descritas  por  média  e  desvio  padrão  ou  mediana  e  intervalo  interquartil.  As  variáveis
categóricas  foram  apresentadas  por  frequências  absolutas  e  relativas.  Para  as  análises  de  regressão,  utilizou­se  a
regressão logística multinomial. O nível de significância adotado foi de 5% e as análises foram realizadas no programa
Statistical Package for the Social Sciences versão 18.0.

Resultados
A amostra foi de 212 duplas de mãe/criança. A média dos escores dos grupos na subescala de cuidado materno foi de
25,48±7,84(p=0,022). A média geral na subescala de proteção materna foi de 17,56±7,68(p=0,161). O escore geral dos
grupos medido pelos sintomas depressivos foi de 5,51±4,76(p=0,230). Os resultados da análise de regressão mostram
que,  quanto  maior  a  pontuação  medida  pelo  instrumento  de  sintomas  depressivos,  a  chance  de  não  amamentar
aumenta  em  18,2%  em  relação  ao  aleitamento materno  exclusivo  no  3º  mês  de  vida  da  criança.  As  puérperas  que
perceberam controle sem afeto (alta proteção e baixo cuidado) de suas mães possuem 3,6 vezes a chance de estar em
aleitamento materno quando comparado com aleitamento materno exclusivo aos 3 meses.

Conclusão
Os achados deste estudo sugerem que o estilo  parental  de  controle  sem afeto de  suas mães pode  levar a  sintomas
depressivos após o parto,  interferindo no  tempo de amamentação. Demonstram, ainda, que os  sintomas depressivos
maternos após o parto influencia no tempo de aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno.
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Introdução
A Doença Celíaca (DC) caracteriza­se como uma desordem de etiologia multifatorial, em que há reação imuno­mediada
sistêmica  pela  sensibilidade  ao  glúten1,25.Ela  afeta  aproximadamente  1%  da  população  nos  países  desenvolvidos,
com maior  tendência  no  sexo  feminino  e  início  geralmente  na  primeira  infância  ou  após  a menopausa.(BUSCH,R  et
al,2014)

Objetivos
Analisar  a  influência  dos  haplótipos  HLA  DQ2  e  DQ8  para  o  desenvolvimento  da  Doença  Celíaca  através  de  uma
revisão sistemática.

Metodologia
Efetuou­se  uma  revisão  sistemática  de  literatura,  de  maio  a  junho  de  2015,  explicitando  a  influência  exercida  pelos
genes  HLA­DQ2  e  HLA­DQ8  em  relação  ao  desenvolvimento  de  doença,  bem  como  o  papel  desses  haplótipos  nos
critérios  diagnósticos  em  seres  humanos.  Selecionou­se  artigos  a  partir  do  ano  de  2010.  As  bases  de  dados
pesquisadas foram PubMed e Bireme. Na base de dados do PubMed foram selecionados descritores a partir do Mesh
do próprio site,  sendo HLA­DQ and Celiac,  sendo  selecionados  respectivamente HLA­DQ Antigens  e Celiac  Disease.
Em todas as bases foram usadas como palavras chaves DQ2, DQ8, gluten, gluten sensitivity e celiac, sendo utilizados
para a elaboração dos  resultados apenas artigos originais e gratuitos. Com  todos os critérios de  inclusão e exclusão,
foram selecionados 5 artigos para a realização deste artigo.

Resultados
A partir da revisão realizada, considerando os critérios de seleção definidos, 3 desses mostraram que pacientes com a
informação  genética  HLA­DQ2  e  HLA­DQ8  estão  predispostos  a  ter  sensibilidade  ao  glúten.  Ao  passo  que  um  dos
estudos  mostrou  que  mesmo  ao  apresentar  a  suscetibilidade  genética  pelos  haplótipos,  os  indivíduos  quando
submetidos  a  uma  ingestão  tardia  de  glúten,  são  pouco  influenciados  pelo  fator  ambiental  referente  à  dieta,  mesmo
sendo predispostos. Apenas 1 autor estudado sugeriu que o HLA­DQ2 é o principal  responsável pelo desenvolvimento
de DC. Assim, entende­se que a alimentação exerce papel fundamental negativa ou positivamente, tornando­se fator de
risco ou tratamento implicando diretamente na qualidade de vida15. (SELLITO, M et al, 2012) Estabeleceu­se a relação
entre a idade e a introdução do glúten na dieta de crianças até 5 anos de idade, predispostas a DC. Concluiu­se que a
autoimunidade da doença em crianças geneticamente predispostas ocorre geralmente antes dos 5 anos de idade, sendo
então a alimentação precoce um fator pouco influenciável no desencadeamento. No entanto, atrasar sua introdução em
bebes predispostos pode retardar o início da doença, com benefício relacionado ao estado de saúde durante um período
crucial do desenvolvimento da criança (LIONETTI, E et al,2014) um estudo, foi visto que a distribuição de HLA­DQ em
um  grupo  de  pacientes  pediátricos  com  DC,  e  constatou­se  que  a  presença  do  genótipo  HLA­DQ  não  predizia  o
aparecimento  do  genótipo,  mas  que  a  sua  ausência  torna  muito  improvável  a  predisposição,  comprovando  que  a
tipagem  HLA  é  uma  ferramenta  de  diagnóstico  útil  para  a  exclusão  de  desenvolvimento  de  DC  (STANKOVIć,  B  et
al,2014)

Conclusão
Foi unânime a associação da presença dos haplótipos HLA DQ2 e DQ8 como fator predisponente ao desenvolvimento
da  DC.  Confirmou­se  ainda,  a  prevalência  da  enteropatia  em  indivíduos  geneticamente  suscetíveis  relacionado  à
ingestão  precoce  de  glúten.  A  relevância  dos  haplótipos  é  evidenciada,mas  ainda  há  necessidade  de  amplitude  nos
estudos genéticos sobre o tema.
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Introdução
A  ingestão calórica e de macronutrientes dos pacientes com doença renal crônica em hemodiálise é determinante em
sua  saúde.  O  consumo  adequado  de  carboidratos  e  lipídios  é  essencial  para  que  as  proteínas  não  sejam  utilizadas
como  fonte  de  energia  (CUPPARI  e KAMIMURA,  2009). Durante  a  hemodiálise,  devido  a  diversos  fatores,  é  comum
encontrar pacientes com a ingestão alimentar reduzida. Contudo, nota­se uma alimentação constituída de alimentos não
saudáveis  que  podem  comprometer  a  saúde  destes  indivíduos  (FERRI,  et  al.,  2003; CUPPARI  e KAMIMURA,  2009;
PALMER et al., 2015).

Objetivos
Avaliar a ingestão calórica e de macronutrientes em portadores de doença renal crônica em hemodiálise.

Metodologia
Trata­se  de  um  estudo  transversal  do  qual  participaram  pacientes  do  Setor  de  Nefrologia  de  um  hospital  de  Minas
Gerais. Foram avaliados 85  indivíduos atendidos regularmente no setor de hemodiálise com idade superior a 18 anos,
portadores  de  doença  renal  crônica  que  não  apresentavam  deficiência  auditiva,  cateteres  recém­implantados  e
instabilidade hemodinâmica. O consumo foi avaliado por meio do questionário de frequência alimentar (QFA) constituído
de  modo  a  fornecer  a  frequência  diária  de  consumo  de  macronutrientes.  Foi  aplicado  durante  as  sessões  de
hemodiálise.  Para  análise  de  adequação  de  ingestão  foi  utilizado  como  referência  as  recomendações  da  National
Kidney Fondation (K/DOQI, 2000) para energia e carboidrato e National Kidney Foundation (2003) para lipídio e proteína.
A análise dos dados incluiu medidas de frequências absolutas e relativas (%), média e desvio­padrão, mediana seguida
pelos valores mínimo e máximo, conforme a distribuição das variáveis. A normalidade de distribuição das variáveis foi
realizada  pelo  teste  de  Kolmogorov­Smirnov  (p<0,05).  O  banco  de  dados  foi  construído  no  Microsoft  Excel  e  as
análises estatísticas realizadas no software SPSS. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa (nº 27364314.8.00005153) e todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre esclarecido.

Resultados
Houve predomínio do sexo masculino (65,9%; n=56) e de idosos (61,2%; n=52), e a mediana (min­max) da idade foi de
61  anos  (20­86  anos).  O  tempo  de  hemodiálise  variou  de  0  a  245  meses,  com  mediana  de  40  meses.  Quanto  ao
consumo  alimentar,  a  média  em  quilocalorias  para  energia  foi  de  2739,3  kcal  (±1326,3),  para  carboidrato  56,2  kcal
(±7,9), para proteína 12,7 kcal (±3,1) e para lipídios 14,1(±3,5). A média em quilocalorias por quilograma de peso foi de
46,8  kcal/kg  (±26,1)  para  energia,  6,6  kcal/kg  (±3,8)  para  carboidrato,  1,4  kcal/kg  (±0,7)  para  proteína  e  1,7  kcal/kg
(±1,0)  para  lipídio.  Dos  participantes  62,4%  (n=53)  apresentavam  consumo  adequado  para  energia,  42,4%  (n=36)
apresentavam  ingestão  proteica  acima  do  recomendado,  61,2%  (n=52)  apresentavam adequação  para  o  consumo de
lipídios e 68,2% (n=58) apresentavam ingestão de carboidratos dentro do recomendado.

Conclusão
Ao avaliarmos a ingestão calórica e de macronutrientes dos pacientes, a maior parte apresentava ingestão adequada de
acordo com as recomendações propostas na literatura, o que mostra a eficiência e adequação do suporte nutricional do
serviço de nefrologia. Este fato realça a  importância do profissional nutricionista neste setor para orientar e auxiliar na
melhoria da qualidade de vida destes pacientes.
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Introdução
A  síndrome  metabólica  é  caracterizada  por  alterações  na  saúde  que  resultam  no  aumento  do  risco  cardiovascular.
Segundo o International Diabetes Federation (IDF, 2006), esta síndrome é representada pelo agrupamento de fatores de
risco  combinados,  tais  como  a  obesidade  abdominal,  a  hipertrigliceridemia,  o  HDL­colesterol  baixo,  a  hipertensão
arterial e a hiperglicemia de  jejum. O consumo adequado de alguns nutrientes,  tais como o cálcio a vitamina D, pode
reduzir tais transtornos (PEREIRA et al., 2002; AZADBAKHT et al., 2005; LIU et al., 2005).

Objetivos
O objetivo do trabalho foi avaliar o consumo de cálcio e vitamina D em pacientes com excesso de peso e transtornos
metabólicos em atendimento ambulatorial.

Metodologia
Foi realizado um estudo de delineamento transversal no Ambulatório de Síndrome Metabólica do Hospital Universitário
da Grande Dourados. Os dados coletados  foram os sociodemográficos, comportamentais, antropométricos, clínicos e
de  consumo  alimentar.  A  síndrome metabólica  foi  diagnosticada  por  meio  do  International  Diabetes  Federation  (IDF,
2006) e o consumo de leite e derivados foi estimado pelo Recordatório 24 horas. Todos os pacientes assinaram o Termo
de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido,  de  acordo  com  a  aprovação  do  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  (parecer
326.012/2013), e com a Resolução número 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho de Saúde do Ministério da
Saúde.

Resultados
Foram avaliados 79 pacientes, dos quais 74,68% eram mulheres e 25,32% homens. A média de  idade  foi de 48,5±13
anos,  sendo  a  maior  parte  composta  por  indivíduos  de  etnia  branca  (64,6%),  com  ensino  fundamental  (54,4%)  e
casados  (58,2%).  A maioria  declarou  ser  não  fumante  (64,6%),  não  etilista  (65,8%)  e  sedentária  (77,2%).  A  doença
mais  prevalente  foi  a  hipertensão  (75,9%),  seguida  pelo  diabetes  mellitus  (40,5%)  e  pelas  dislipidemias  (36,7%).  A
média  do  índice  de massa  corporal  foi  de  38,4±7,5  kg/m²,  sendo  que  dos  adultos  analisados,  76,6%  apresentavam
obesidade, e entre os  idosos o  índice  foi  de 100%. O percentual médio de gordura  foi  de 40,1±6,3%. O consumo de
cálcio  estava  abaixo  do  recomendado,  sendo  que  a  ingestão  média  de  alimentos  fontes  deste  nutriente  foi  de  0,8
porções/dia,  e  o  percentual  de  adequação  em  relação  às  recomendações  desse  mineral  foi  de  46,7±34,5%.  Foi
encontrado também baixo consumo de vitamina D (média de 4,3±22,4 mcg/dia, com adequação de 20,5±27,5%).

Conclusão
Conclui­se que, há um baixo consumo de  leite e derivados  (e consequentemente cálcio e vitamina D) pela população
estudada,  sendo que o  consumo adequado poderia auxiliar  no  tratamento de doenças crônicas não­transmissíveis. É
necessário,  portanto,  uma  intervenção  de  forma  a  possibilitar  que  a  ingestão  adequada  desse  grupo  alimentar  seja
realizada.
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Introdução
O  trato  gastrintestinal  humano  contém  centenas  de  bactérias  que  realizam a  colonização  da mucosa,  favorecendo  a
formação  adequada  da  microbiota  intestinal  que  desempenha  papel  importante  no  desenvolvimento  do  sistema
imunológico  (PALONE, 2014). A constipação  intestinal é um sintoma que acomete muitos  indivíduos a nível mundial,
podendo  tornar­se  crônico  na  ausência  de  tratamento.  Esta  é  definida  como  uma  alteração  no  trânsito  intestinal,
especificamente  no  intestino  grosso,  ocasionando  dificuldade  para  evacuação,  sensação  de  evacuação  incompleta  e
diminuição  da  frequência  do  peristaltismo  intestinal  (WORLD  GASTROENTEROLOGY  ORGANISATION,  2015).  A
prevenção e o  tratamento da constipação  intestinal devem ser  individualizados considerando os hábitos e o estilo de
vida do paciente. Uma alternativa de  tratamento deste  sintoma é a prescrição do consumo de alimentos ou produtos
que contenham probióticos, pois estes exercem funções moduladoras na atividade absortiva do cólon e na remodelação
da microbiota intestinal (COLLINS & O’BRIEN, 2014).

Objetivos
Revisar sistematicamente o consumo de probióticos na melhora dos sintomas de constipação intestinal em adultos.

Metodologia
Revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados, identificados nas bases de dados Medline, Scopus e Cochrane
(língua  inglesa  e  portuguesa)  até  abril  de  2015.  Os  critérios  de  inclusão  adotados  foram:  amostra  deveria  incluir
somente  adultos;  os  estudos  deveriam  ser  do  tipo  ensaio  clínico  randomizado;  utilização  de  probióticos  como
tratamento da constipação e período de publicação até 2015. Foram incluídos somente ensaios clínicos randomizados
que avaliaram a intervenção dietoterápica com probióticos para o tratamento da constipação intestinal em adultos.

Resultados
Esta  revisão  resultou em 89 artigos,  dos quais 13  foram elegíveis e o  restante  foi  excluído. Todos os estudos desta
revisão  mostraram  resultados  positivos  em  algum  dos  sintomas  da  constipação  intestinal  após  o  consumo  de
probióticos,  independentemente  do  tipo  e  da  forma  de  consumo.  Estes  sintomas  reduzem  a  qualidade  de  vida  dos
pacientes e o uso de probióticos pode ser uma das  formas de  tratamento  (OJETTI et al, 2014). Uma  recente  revisão
sobre a segurança do uso de lactobacillus e bifidobacterium mostrou que não existem danos à saúde e efeitos adversos
para os consumidores (JAYASIMHAM, 2013).

Conclusão
Devemos  considerar  que ensaios  clínicos  randomizados utilizando probióticos  são  conduzidos  com diferentes  cepas,
conseqüentemente uma comparação direta entre estes estudos é complicada. Além disso, cada um possui  tempo de
duração,  população,  amostra  e  quantidades  de  consumo  diferentes.  Mesmo  assim,  com  esta  revisão  foi  possível
observar  a  quantidade  de  benefícios  do  uso  de  probióticos  na  constipação.  A  ingestão  de  probióticos  tem  ação  na
modulação  da  composição  da  microbiota  intestinal  afetada  e  também  na  prevenção  do  crescimento  de  bactérias
patogênicas corrigindo a disbiose presente e reconstruindo a saúde intestinal (VANDENPLAS & DAUBE, 2015).
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Introdução
O consumo de refrigerantes e de alimentos altamente palatáveis está modificando os hábitos alimentares das pessoas,
causando  um  acentuado  descontrole  alimentar.  O  refrigerante  calórico  possui  alto  teor  de  sacarose  e  seu  consumo
adiciona calorias vazias à dieta  (MILEI et al, 2011), enquanto os alimentos palatáveis, além de carboidratos simples,
são ricos em gordura saturada e ambos contribuem para o aumento da epidemia de obesidade no mundo. O sobrepeso
e  obesidade  são  os  principais  fatores  de  risco  para  várias  doenças  crônicas  não  transmissíveis,  incluindo  diabetes
mellitus  tipo 2, doença cardíaca e hipertensão  (DBO, 2009­2010). Para o estudo da obesidade, a dieta de cafeteria é
usada  como  modelo  experimental,  pois  é  composta  de  alimentos  altamente  palatáveis  que  produzem  hiperfagia  e
consumo elevado de energia (SAMPEY et al, 2011).

Objetivos
Analisar o efeito da  ingestão de refrigerante calórico e não­calórico sobre o consumo de alimentos, bebidas, ganho de
peso corporal, gordura visceral e parâmetros metabólicos de ratos Wistar alimentados com dieta de cafeteria.

Metodologia
Estudo experimental,  aprovado pelo Comitê de Ética no Uso de Animais do Hospital  de Clínicas de Porto Alegre, Nº
13.0136. Sessenta  ratos Wistar machos  receberam alimentos e bebidas à vontade durante 12 semanas, divididos em
seis  grupos  de  dez  animais:  Controle  (ração  e  água);  Refrigerante  Calórico  (ração,  água  e  refrigerante  calórico);
Refrigerante Não­calórico (ração, água e refrigerante não­calórico); Dieta de Cafeteria (ração, água e dieta de cafeteria);
Dieta de Cafeteria e Refrigerante Calórico (ração, água, refrigerante calórico e dieta de cafeteria) e Dieta de Cafeteria e
Refrigerante  Não­calórico  (ração,  água,  refrigerante  não­calórico  e  dieta  de  cafeteria).  Foi  avaliado  o  consumo  de
alimentos e bebidas diariamente e o peso corporal semanalmente. Ao final do tratamento, os animais foram mortos por
decapitação, a gordura visceral dissecada e pesada, e coletadas amostras de sangue para análise de insulina, leptina e
triglicerídeos (MACEDO et al, 2012; MILEI et al, 2011).

Resultados
O  grupo Refrigerante Calórico  apresentou  redução  de  30% na  ingestão  de  alimentos  sólidos  e  de  29% de  proteínas,
comparado  ao Controle  e Refrigerante Não­calórico.  Porém,  o  grupo Refrigerante Calórico  consumiu  três  vezes mais
líquido que o Controle e a ingestão de energia total e de carboidratos foram de 17% e 33%, respectivamente, superiores
ao  Controle  e  Refrigerante  Não­calórico.  Os  animais  que  receberam  dieta  de  cafeteria  consumiram  mais  alimentos
palatáveis, energia, sódio, 4 vezes mais lipídeos, 50% menos proteínas e apresentaram maior ganho de peso, gordura
visceral, leptina, insulina e triglicerídeos comparados ao Controle, Refrigerante Calórico e Refrigerante Não­calórico. No
entanto, o consumo de refrigerante não­calórico reduziu o acúmulo da gordura visceral e triglicerídeos no grupo Dieta de
Cafeteria e Refrigerante Não­calórico.

Conclusão
O consumo de refrigerante calórico levou a um aumento na ingestão de líquidos, provenientes do refrigerante e redução
significativa  do  consumo  de  água  e  de  alimentos  sólidos.  A  dieta  de  cafeteria  aumentou  a  ingestão  de  alimentos,  o
peso corporal, a gordura visceral e induziu a alterações metabólicas. Porém, a redução no acúmulo de gordura visceral
e  triglicerídeos  do  grupo  Dieta  de  Cafeteria  e  Refrigerante  Não­calórico  identifica  o  refrigerante  não­calórico  como
auxiliar no tratamento da obesidade.
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INGESTÃO INADEQUADA DE MICRONUTRIENTES E ATIVIDADE DE DOENÇA EM
PACIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO
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Introdução
O Lúpus Eritematoso Sistêmico, doença autoimune multissistemica,  tem  impacto  já  conhecido nas doenças macro e
microcardiovasculares  (McMahon  M  2011).  Deficiências  de  micronutrientes  de  origem  na  diminuição  da  ingestão
alimentar  ou  na  absorção  possuem  impacto  com  o  estresse  oxidativo  e  com  a  capacidade  de  defesa  celular  e/ou
humoral (Adams­Huet B,2004)

Objetivos
Avaliar e comparar  índice de massa corporal, baixa  ingestão de vitaminas e minerais; buscando possível associação
com exames laboratoriais, índice glicêmico e aumento da atividade da doença.

Metodologia
Dos 199, foi realizada a avaliação em 55 pacientes com lúpus eritematoso sistêmico em dois momentos com intervalo
de 10 anos (2006­2016), provenientes de um centro de referência assistencial em lúpus do Hospital de Clínicas de Porto
Alegre. Para avaliação de cronicidade utilizou­se Systemic Lupus  International Collaborating Clinics  ­ damage  index e
para  avaliação  de  atividade  foi  usado  o  Systemic  Lupus  Erythematosus  Disease  Activity  Index.  Índice  de  Massa
Corporal  foi  avaliado  de  acordo  com  as  normas  da  Organização  Mundial  da  Saúde.  Os  hábitos  alimentares  foram
computados  pelo  recordatório  de  24hs. Dosagens  de  colesterol  total,  lipoproteína  de  alta  densidade  e  lipoproteína  de
baixa densidade, triglicerídeos e glicemia de jejum foram realizados conforme rotina assistencial. O estudo foi aprovado
pelo  Comitê  de  Ética  da  Universidade  Federal  do  Rio  Grande  do  Sul,  número  1.032.441,  e  todos  os  pacientes  que
concordaram  em  participar  do  estudo  preencheram  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido  tanto  na  primeira
como na segunda avaliação.

Resultados
Pelos  resultados  preliminares  observou­se  consumo  abaixo  dos  índices  recomendados  em  todos  os  micronutrientes
avaliados. Não houve aumento ou diminuição do nível de colesterol  total,  lipoproteína de alta densidade e  lipoproteína
de baixa densidade, assim como os índices de glicemia de jejum; e seus achados não foram relacionados com valores
de índice e massa corpórea. Apresentou diferença entre consumo de colina e iodo e os níveis de atividade da doença,
mostrando que o não consumo de tais micronutrientes aparenta ser fator de risco para valores elevados da atividade da
doença. A ingestão abaixo dos níveis recomendados diariamente de zinco, apresentou relação direta para atividade da
doença  elevada, mostrando  ser  fator  de  risco,  apesar  de  não  ter  associação  direta  com  aumento  da  cronicidade  da
doença.

Conclusão
Pacientes  com  lúpus  eritematoso  sistêmico  apresentam  consumo  inadequado  de  micronutrientes.  Uma  possível
associação do  consumo abaixo do  recomendado na  ingestão diária  de  zinco,  colina e  iodo  se  fez presente,  podendo
estar associada com atividade da doença aumentada em pacientes lúpicos.
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INTRODUÇÃO DA ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR ENTRE PRIMÍPARAS E MULTÍPARAS
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Introdução
A partir  dos seis meses de vida da criança, a oferta exclusiva de  leite materno não é suficiente para suprir  todas as
necessidades  energéticas  e  de  nutrientes  da  criança,  sendo  necessária  a  introdução  de  alimentos  complementares
(SALDIVA  et  al.,  2007).  A  inserção  da  alimentação  complementar  é  influenciada  pela  profissão  materna,  nível
educacional  da  mãe  e  do  pai,  pré­natal  e  paridade.  Mães  multíparas  podem  ter  maior  probabilidade  de  oferecer  a
alimentação complementar aos seus filhos no momento certo, em razão de  já terem sido expostas às  informações de
educação alimentar em gestações anteriores (SHUMEY; DEMISSIE; BERHANE, 2013). Schiess et al., 2010, relata que
a introdução precoce de sólidos é mais frequente em crianças cujas mães são jovens, menores de 25 anos.

Objetivos
O objetivo do estudo foi analisar a introdução da alimentação complementar entre primíparas e multíparas.

Metodologia
O  estudo,  inserido  no  projeto  Impacto  das  Variações  do  Ambiente  Perinatal  sobre  a  Saúde  do  Recém­Nascido  nos
Primeiros  Seis  Meses  de  Vida,  foi  realizado  em  uma  amostra  de  conveniência  de  puérperas.  A  coleta  de  dados
aconteceu no período de 2011 a 2015 no Hospital de Clínicas de Porto Alegre e no Grupo Hospitalar Conceição, ambos
situados  em  Porto  Alegre,  por  meio  de  entrevistas  ao  longo  dos  6  primeiros  meses  pós  parto.  Foram  excluídas  do
estudo mulheres com doenças crônicas, como diabetes e hipertensão arterial sistêmica, com teste positivo para HIV,
tabagistas,  idade  gestacional  inferior  a  37  semanas,  crianças  gemelares,  que  apresentaram  doenças  congênitas  ao
nascimento  ou  que  necessitaram  de  internação  hospitalar  e  com  restrição  de  crescimento  intrauterino.  As  variáveis
relacionadas  à  alimentação  complementar  foram  avaliadas  segundo  a  introdução  dos  seguintes  grupos  alimentares:
cereais,  verduras,  frutas,  leites  e  derivados,  carnes,  leguminosas,  alimentos  açucarados  e  outros  (café,  sopa
industrializada,  embutidos,  salgadinho  ou  frituras).  Para  as  análises,  foi  considerado  nível  de  significância  de  5%
(p<0,05).  Os  dados  foram  analisados  por  meio  do  programa  estatístico  Statistical  Package  for  the  Social  Sciences
versão 18.0. O estudo foi aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa dos hospitais, sob os números 11­027 e 11­0097,
respectivamente. As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
A amostra consistiu de 152 pares mãe­bebê, contando com 69 mães primíparas e 83 multíparas. A maioria era da raça
branca  (66,7% das primíparas e 55,4% das multíparas). A  idade materna média das primíparas  foi 23,51 anos, e das
multíparas 27,53, com diferença significativa (p<0,001). Analisando o tempo da introdução alimentar, percebe­se que as
primíparas  tendem  a  oferecer  alimentos  complementares mais  cedo  às  crianças  quando  comparadas  às multíparas,
antes mesmo  dos  4 meses  de  vida  da  criança.  Isto  pode  ser  visto mais  claramente  quando  comparada  a  oferta  de
carnes e leguminosas, em que 37,9 e 29,6% das primíparas oferecem estes alimentos antes das multíparas (valores de
p 0,029 e 0,040,  respectivamente). É visto que as primíparas oferecem mais alimentos  inapropriados aos seus  filhos,
como leites e derivados e açúcares, antes dos 4 meses de vida.

Conclusão
Analisando  estes  resultados,  percebe­se  que  se  faz  necessário  maior  cuidado  do  sistema  de  saúde  com  mães
primíparas, que estão sendo expostas pela primeira vez ao assunto alimentação complementar, para que tenham maior
nível de entendimento e possam realizar a introdução de forma correta e saudável para o bebê.

Referências

SALDIVA, S. R. D. M. et al. Feeding habits of children aged 6 to 12 months and associated maternal  factorsJornal de
Pediatria, 2007. 
SCHIESS,  ET  AL.  Introduction  of  Complementary  Feeding  in  5  European  Countries.  Journal  of  Pediatric
Gastroenterology and Nutrition, v. 50, n. 1, p. 92–98, 2010. 
SHUMEY, A.; DEMISSIE, M.; BERHANE, Y. Timely initiation of complementary feeding and associated factors among



children aged 6 to 12 months in Northern Ethiopia: an institution­based cross­sectional study. BMC public health, v. 13,
p. 1050, jan. 2013. 

Palavras­chave: alimentação complementar; paridade; puerpério



INVESTIGAÇÃO DO EFEITO TERAPÊUTICO DO FITOSTEROL SOBRE AS
CONCENTRAÇÕES DO LDL­COLESTEROL EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES
DISLIPIDÊMICOS ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO: ESTUDO

RANDOMIZADO CRUZADO DUPLO CEGO
SIMONE AUGUSTA RIBAS; LEANDRO RIBAS DE ALMEIDA; SARA DE OLIVEIRA CORREA; DAIANE OLIVEIRA DE

SOUZA; CAROLLINA THAYANE FERREIRA CABRAL
1 UERJ ­ UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

carolthayane@hotmail.com
Introdução
Atualmente, os fitosteróis são considerados a melhor opção de suplemento dietético para diminuição do LDL­colesterol
(LDL­C)  em  crianças  com hipercolesterolemia  que  ainda  não  podem  receber  tratamento  farmacológico  (Santos  et  al.,
2012).  No  Brasil,  o  presente  estudo  representou  o  primeiro  estudo  clínico  cruzado  randomizado,  duplo  cego  que
investigou a ação do fitosterol sobre a colesterolemia em crianças e adolescentes.

Objetivos
Avaliar  a  eficácia  e  a  segurança  da  suplementação  do  fitosterol  sobre  o  perfil  lipídico  em  crianças  e  adolescentes
brasileiros dislipidêmicos atendidos em um Hospital Universitário.

Metodologia
Participantes  (6­19  anos),  de  ambos  os  sexos,  com  hipercolesterolemia  (colesterol  >170  e  <  240  mg/dL)  foram
convidados a participar de um estudo clínico, cruzado, duplo cego, controlado e randomizado, que foi conduzido em 2
períodos. Na primeira  fase, os participantes  foram adaptados à dieta supracitada pelo período mínimo de 4 semanas.
Após a fase de adaptação, os participantes que mantiveram os valores LDL­C ≥ 110 mg/dL foram randomizados (1:1) e
alocados aleatoriamente em 2 grupos. Um grupo recebeu um composto lácteo suplementado com 1,2 g/dia de fitosterol
e outro recebeu quantidade equivalente de placebo (leite desnatado) por um período de 8 semanas. Após o período de 4
semanas  de  wash­out,  os  participantes  foram  cruzados  para  receber  a  intervenção  oposta  por mais  8  semanas.  No
início  do  estudo  (semana  ­4)  e  nas  semanas  0,  4,  8,  12,  16  e  20,  o  perfil  lipídico  (colesterol  total  e  frações  e
triglicerídeos),  a  glicemia,  a  insulinemia  de  jejum  e  os  dados  antropométricos  foram  mensurados.  O  perfil
socioeconômico,  nível  de  atividade  física  e  a  presença  de  história  familiar  para  dislipidemia  e  doença  cardiovascular
também foram investigados. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Pedro
Ernesto (CAAE: 32971314.7.0000.5259).

Resultados
Os achados revelaram decréscimo significativo nas concentrações LDL­ colesterol (­12.9mg/dL;7.1%) e colesterol total
(­  10.3  mg/dL;5.7  %)  no  grupo  intervenção.  No  grupo  controle,  houve  aumento  dessas  concentrações  (2.4mg/dL  e
2.1mg/dL, respectivamente). Não foram evidenciadas diferenças significativas das concentrações de HDL, triglicerídeo,
glicemia e insulina entre a linha de base e pós­tratamento, em nenhum dos grupos. Após o período de tratamento de 8
semanas,  6  participantes  alcançaram  valores  normais  de  colesterol  (<170mg/dL))  no  grupo  fitosterol  e  apenas  2  no
grupo de controle. No estudo, o fitosterol se mostrou tolerável e isento de efeitos adversos.

Conclusão
Os achados apontam que o  fitosterol pode ser uma alternativa dietética viável na prevenção da dislipidemia  infantil  e
por isso mais estudos devem ser motivados com objetivo de verificar a sua eficácia também a longo prazo.
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Introdução
A  Síndrome  Metabólica  pode  ser  representada  por  uma  união  de  pelo  menos  três  anomalias  fisiológicas  e
antropométricas, como obesidade central, disglicemia, dislipidemia e hipertensão arterial, as quais aumentam os níveis
de  estresse  oxidativo,  concomitantemente  reduzindo  as  defesas  antioxidantes  (ALBERTI,  ZIMMET,  SHAW,  2005;
ECKEL  et  al,  2010).  Dentre  as  potenciais  espécies  vegetais  antioxidantes  utilizadas  popularmente  para  redução  de
peso e controle dos  lípides plasmáticos, encontra­se o Goji Berry  (Lycium barbarum). A presente pesquisa se propôs
avaliar  se  é  possível  melhorar  os  parâmetros  bioquímicos  e  antropométricos  de  pessoas  acometidas  por  Síndrome
Metabólica, através da inserção alimentar de Goji Berry.

Objetivos
Verificar os efeitos da suplementação com Goji Berry sobre os parâmetros antropométricos e bioquímicos em pacientes
com Síndrome Metabólica.

Metodologia
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob protocolo número 1.304.16. A pesquisa foi aplicada à
50 pacientes com Síndrome Metabólica atendidos no consultório de nutrição da Unidade Básica de Saúde do município
de Peritiba/SC, divididos  igualmente e de  forma aleatória, em dois grupos denominados como Controle e  Intervenção,
com  duração  de  15  dias.  Os  participantes  autorizaram  sua  participação  na  pesquisa  através  do  Termo  de
Consentimento Livre e Esclarecido e foram orientados individualmente a realizar dieta saudável, porém, adicionalmente,
ao  grupo  intervenção  houve  a  inclusão  diária  na  alimentação  de  14g  de Goji  Berry  na  forma  in natura.  Os  pacientes
foram submetidos à avaliação clínica, antropométrica e bioquímica, no tempo 0 e 15 dias após início da suplementação
com  Goji  Berry.  Os  parâmetros  antropométricos  aferidos  foram  peso,  altura  e  circunferência  abdominal  e  os
bioquímicos foram: perfil lipídico, hepático e glicemia de jejum.

Resultados
Após 15 dias observou­se uma redução de 3% na Circunferência Abdominal, aumento de 2% no HDL colesterol e 1%
de redução no LDL colesterol no grupo suplementado quando comparado ao não suplementado. Os demais parâmetros
avaliados não mostraram alterações.

Conclusão
A suplementação com Goji Berry parece  trazer um benefício aos pacientes com Síndrome Metabólica, uma vez que,
evidenciou­se uma redução na gordura localizada em apenas 15 dias de suplementação e um aumento nos valores de
HDL colesterol. Estes dados são interessantes visto que o acúmulo de gordura na região abdominal e baixos valores de
HDL  colesterol  são  importantes  fatores  de  risco  ao desenvolvimento  de doenças  cardiovasculares  especialmente  em
pacientes com outros fatores de risco associados como hiperglicemia, obesidade e hipertensão.
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Introdução
Nos  últimos  30  anos,  a  atenção  tem­se  voltado  cada  vez  mais  sobre  a  relação  da  nutrição  com  as  doenças
cardiovasculares (NEUMANN; SHIRASSU; FISBERG, 2006). No Brasil, as doenças cardiovasculares são responsáveis
por mais de 1/3 das mortes (MENDES et al., 2006) e a obesidade tem sido um dos fatores de risco.

Objetivos
Diante do relatado, esse estudo teve como objetivo investigar o risco cardiovascular pelo parâmetros antropométricos e
níveis séricos de vitamina D em pacientes de um ambulatório.

Metodologia
Trata­se  de  uma  pesquisa  descritiva,  de  natureza  quantitativa,  realizada  no  período  de  outubro/2015  a  março/2016,
conduzida  no  Ambulatório  de  Nutrição  de  um  Ambulatório  Escola  localizado  no  município  Volta  Redonda,  Rio  de
Janeiro.  O  presente  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  em  Seres  Humanos  pelo  Centro
Universitário de Volta Redonda, segundo CAAE 39004614.5.0000.5237. A amostra  foi  composta de pessoas usuárias
do  serviço  de  nutrição  do  ambulatório,  que  preencheram  aos  seguintes  critérios  de  inclusão:  idade  ≥  a  20  anos  que
aceitaram participar de forma espontânea e ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para identificar
o estado nutricional dos usuários foi utilizado o índice de massa corporal, a relação cintura e quadril e relação estatura e
cintura. A classificação do IMC foi dada de acordo com Organização Mundial de Saúde. Os pontos de corte indicativos
de  risco para  doenças  cardiovasculares  de  relação  cintura  e  quadril  foram ≥ 0,85 para  as mulheres e  ≥  0,90 para  os
homens. Foi  utilizada  a  relação  estatura  e  cintura  com  pontos  de  corte:  0,52  para  homens  e  0,53  para mulheres.  A
amostra  foi  composta  9  pacientes  com  idade média  de  47,77  ±  14,66  anos,  sendo  7  (77,8%) mulheres  e  2  (22,2%)
homens, com predomínio de participantes de cor da pele branca e pardo, ambos com 44,4%.

Resultados
Em  relação  aos  exames  bioquímicos,  observou­se  que  os  níveis  séricos  de  vitamina  D  teve  uma  prevalência  de
suficiente em 44,4% seguidos de  insuficiente  (33,3%) e apesar 22,2% com quantidades desejáveis. Os resultados da
relação  cintura  e  quadril  mostraram  que  5  participantes  estavam  adequados  e  4  participantes  inadequados,  ou  seja,
com  risco  para  o  desenvolvimento  de  doenças  cardiovasculares.  Em  contra  partida  ao  analisar  a  amostra  quanto  a
relação  estatura  e  cintura,  100%  dos  participantes  apresentaram  riscos  cardiovasculares.  Em  relação  ao  IMC,
constatou que 66,6% era obesos e 22,2% sobrepeso. Desses participantes obesos 3 estavam com obesidade grau I, 3
com obesidade grau II e 1 mulher com obesidade grau III.

Conclusão
Portanto,  foi  possível  concluir  que  os  parâmetros  antropométricos,  relação  cintura  e  quadril,  principalmente  a  relação
estatura  e  cintura  detectaram  riscos  cardiovasculares  e  elevada  prevalência  de  inadequação  de  vitamina  D  nesta
população investigada.
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Introdução
O  jejum  intermitente  é  um  tipo  de  jejum  “programado”,  ocorrendo  em  intervalos  de  tempos  pré­estabelecidos,  com
períodos de  jejum  intercalados com de  ingestão alimentar, onde é permitido o consumo de 20­25% das necessidades
energéticas no dia de jejum. Dentre os benefícios para saúde estão: a perda de peso e gordura corporal, diminuição de
risco de doença vascular em obesos, melhora da sensibilidade a insulina, redução dos níveis de LDLc, triglicerídeos e
cortisol(VARADY et al, 2013)

Objetivos
Estudar os efeitos benéficos do jejum para a saúde humana

Metodologia
Estudo realizado por meio de uma revisão de literatura do tipo narrativa, onde foram selecionados artigos científicos em
inglês,  disponíveis  gratuitamente  nas  bases  de  dados  Scielo,  Lilacs  e  Pub Med  publicados  nos  últimos  10  anos.  A
busca  foi  realizada  nos  meses  de  fevereiro  e  março  de  2016,  utilizando  como  descritores:  intermittent  fasting;
intermittent fasting benefits; intermittent fasting and health.

Resultados
Varady  et  al  (2009),  em  estudo  de  cerca  de  10  semanas  em  indivíduos  obesos,  realizando  oito  semanas  de  jejum
intermitente, verificou que a perda média de peso foi de 5,6 kg associados a redução nos níveis de LDLc, triglicerídeos
e pressão arterial sistólica. Em pesquisa conduzida por Klempel et al.  (2012), com grupos de mulheres obesas,  jejum
intermitente com  restrição calórica com dieta  líquida e  jejum  intermitente com  restrição  calórica  com dieta  sólida. Ao
final do estudo, ambos os grupos apresentaram perda de peso média de 3,2 kg; redução de gordura visceral; e redução
nos  níveis  de  LDLc  .  Harvie  et  al.(2013),  realizou  estudo  com mulheres  na  pré­menopausa,  divididas  em  2  grupos:
restrição calórica diária de 25% e restrição calórica de 25% na forma de jejum. Ao final de 6 meses, foram verificadas
melhoras  em  ambos  os  grupos,  quanto  à  proteína  C­reativa  (marcador  de  inflamação),  LDLc,  triglicerídeos,  pressão
arterial e  leptina . Estudo de Klempel el al.(2013) dividiu obesos em dois grupos:  jejum intermitente com dieta rica em
gordura (45% gordura, 40% carboidrato e 15% proteína) e jejum intermitente com dieta pobre em gordura (25% gordura,
60% carboidrato e 15% proteína). Ao final, os resultados foram semelhantes em ambos os grupos, com perda de peso
média  de  4  kg,  redução  no  LDLc  e  aumento  no  tamanho  das  partículas  de  LDL.  Estudo  realizado  por  Varady  et  al.
(2013),  indivíduos  com  Índice  de Massa  Corpórea  variando  de  20  a  29,9  kg/m2  foram  divididos  em  2  grupos:  jejum
intermitente  e  controle.  No  grupo  do  jejum  houve  redução  de  peso  (­5,2  kg),  triglicerídeos,  pressão  arterial  sistólica,
pressão arterial diastólica e leptina (aumenta com o ganho de peso e diminui com a perda de peso).

Conclusão
Pelo estudo realizado observaram­se alguns benefícios do jejum intermitente para a saúde humana, mostrando­se como
uma estratégia não só na prevenção, mas também no tratamento de diversas doenças crônicas.
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Introdução
É  indiscutível a  função da amamentação na saúde da mulher e da criança. No entanto, é necessário  refletir sobre as
demandas  da  mulher  nesse  processo.  Pesquisas  sobre  a  percepção  de  nutrizes  sobre  o  aleitamento  apontam  para
dificuldades em  lidar com a experiência ambígua, que ora negativa por  intercorrências  (TEIXEIRA & RIBEIRO, 2014),
ora positiva de empoderamento (BARROS et al, 2012). A amamentação pode conflitar com as próprias necessidades de
saúde da mulher(SHIMODA et al., 2013), item pouco explorado em pesquisas originais em nutrição.

Objetivos
O objetivo deste trabalho é apontar possíveis efeitos indesejáveis da lactação à saúde da mulher.

Metodologia
Revisão narrativa da literatura. Foram utilizadas as bases de dados eletrônicas Scielo e PubMed com publicações em
língua  portuguesa  e  inglesa  dos  últimos  20  anos  (1995­2015)  utilizando  os  descritores  lactação,  saúde  da  mulher,
massa óssea, amamentação.

Resultados
Dentre  as  características do período pós­parto, Gjerdingen et  al  (2009)  destacam o aumento  significativo  do nível  de
insatisfação  corporal.  Outros  estudos  (DJUMOVIC  et  al,  2014,  ENDRES  et  al,  2015,  KAC  et  al,  2004,  por  exemplo)
apontam  para  o  efeito  positivo  da  amamentação  na  perda  de  peso  no  pós­parto.  Mas,  o  ganho  de  peso  durante  a
gestação  é  considerado  um  dos  principais  fatores  de  risco  para  retenção  de  peso,  mesmo  para  as  mulheres  que
amamentam (HUANG et al, 2010), bem como o estado nutricional pré­gestacional (LIPSKY et al, 2012),  intervalo entre
as gestações (SOWERS et al, 1998), horas de sono (GUNDERSON et al, 2008), paridade (OSTBYE et al, 2010), tempo
de  amamentação  (DEWEY  et  al,  2001),  oferta  de  fórmulas  em mamadeira  (JANNEY  et  al,  1997),  consumo  total  de
energia materno (LOVELADY et al, 2000), tipo (STENDELL­HOLLIS et al, 2013) e qualidade da dieta (WILTHEISS et al,
2003)  e  a  prática  de  atividade  física  (LOVELADY  et  al,  2001).  Um  estudo  (ENDRES  et  al.,  2015)  norte  americano
encontrou  como  determinantes  de  alta  retenção  de  peso  no  pós­parto:  descendência  afro­americana,  baixa  renda,
escolaridade  e  idade.  Esses  determinantes  também  foram  estudados  no  contexto  brasileiro  (KAC  et  al,  2004b)
apontando para baixo suporte familiar, escolaridade e idade, ganho de peso gestacional > 12Kg, alto % de gordura pré­
gestacional  e  peso  ao  nascer.  No  mesmo  estudo,  1/5  das  mulheres  tiveram  retenção  de  >  7,5Kg.  Já  sobre  a
composição corporal da nutriz, embora boa parte do  tecido adiposo ganho na gestação seja mobilizado nos primeiros
meses pós­parto, há perda seletiva de gordura, com preservação do acúmulo tronco­central (SOHLSTROM & FORSUM,
1995).  Outros  aspectos  apontados  na  literatura  como  desfavoráveis  a  saúde  da  mulher  durante  a  lactação  são  a
inadequação alimentar (DUJMOVIC et al, 2014) e a perda de massa óssea (COLLERAN et al, 2012), que pode agravar­
se de acordo com tempo e intensidade da amamentação (DURSUN et al, 2006).

Conclusão
Conclui­se  que embora  a  amamentação  seja  uma prática  desejável,  é  de  extrema  importância  o  reconhecimento  dos
seus  impactos biológicos, sociais e psicológicos. Esta revisão aponta para a possibilidade de perda de massa óssea,
perda seletiva de peso e tecido adiposo, o que poderia favorecer ao acúmulo tronco central e tornar­se risco.
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Introdução
Fibrose  hepática  é  a  resposta  cicatricial  a  lesões  celulares  agudas  ou  crônicas  do  fígado  (LEE,  2015).  Produtos
derivados do intestino podem chegar ao fígado através da veia porta e mediar resposta inflamatória via receptores Tlr4.
O  aumento  de  citocinas  inflamatórias  induz  a  ativação  de  células  estreladas,  fibroblastos  periportais  e  células  de
Kupffer. A ativação destas células estimula a secreção de TGFβ e a deposição excessiva de colágeno (DE MINICIS,
2014). Assim, a modulação da microbiota  intestinal com uso de probióticos poderia reduzir a  inflamação e fibrogênese
hepática

Objetivos
Avaliar o efeito do Lactobacillus rhamnosus GG sobre a fibrose hepática, a reação ductular e a  inflamação em modelo
de hepatopatia colestática crônica em ratos.

Metodologia
Ratos Wistar  (n  =  29)  adultos machos  (299,89  g  ±  42,89  g)  foram  submetidos  a  ligadura  de  ducto  biliar  (BDL)  ou  a
manipulação  de  ducto  biliar  comum  sem  ligadura  (Ctrl).  Após  14  dias,  os  grupos  foram  novamente  divididos  para
receber gavagens durante 14 dias: os grupos Ctrl e BDL receberam 1 ml de tampão­fosfato e os grupos Ctrl­P e BDL­P,
1 ml de  tampão­fosfato contendo 2,5 × 107 UFC de Lactobacillus  rhamnosus GG. A eutanásia ocorreu 5 dias após o
término do tratamento quando foram coletados amostras de sangue e fígado. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa no Uso de Animais do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e aprovado sob o número 12­0312.

Resultados
A ligadura de ducto biliar promoveu redução no peso e na albumina plasmática acompanhado da elevação das provas
de  disfunção  hepatobiliar  em  comparação  aos  grupos  controle.  O  tratamento  com  Lactobacillus  rhamnosus  GG  não
alterou  os  parâmetros  séricos  ou  o  peso  corporal  dos  animais.  Não  houve  diferença  na  atividade  de  superóxido
dismutase entre os grupos. A atividade de catalase e os níveis de sulfidrilas foram significativamente menores no grupo
BDL em relação aos controles. O  tratamento com Lactobacillus  rhamnosus GG mostrou uma preveniu parcialmente a
redução  dos  níveis  de  sulfidrilas.  A  razão  superóxido  dismutase  /  catalase  foi  maior  no  grupo  BDL  em  relação  aos
controles e o tratamento com o probiótico preveniu parcialmente este desequilíbrio. A expressão gênica de Tlr4, Tnfα e
Il6 e os níveis de IL1β foram maiores no grupo BDL em relação ao controle. O tratamento com Lactobacillus  rhamnosus
GG  atenuou  parcialmente  a  elevação  de  IL1β  e  Tlr4  .  O  grupo  BDL­P  teve  redução  da  expressão  gênica  de  Il6  em
relação ao grupo BDL. A expressão gênica de TGFβ foi maior no grupo BDL em comparação ao Ctrl. A expressão de
metaloproteinases 2 e 9 foi significativamente maior nos grupos BDL e BDL­P, sem diferença em relação ao tratamento
com  Lactobacillus  rhamnosus  GG.  A  deposição  de  colágeno  e  a  reação  ductular  avaliado  pelo  conteúdo  de
citoqueratina 7 foi maior nos animais submetidos a ligadura de ducto biliar. O tratamento com Lactobacillus rhamnosus
GG reduziu significativamente a deposição de colágeno e conteúdo de citoqueratina 7 no  fígado em comparação com
grupo de BDL.

Conclusão
O tratamento com Lactobacillus rhamnosus GG foi capaz de reduzir a fibrose hepática, a reação ductular e a expressão
gênica de Il6 em modelo de hepatopatia colestática crônica em ratos.
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Introdução

O hormônio leptina exerce papel importante na regulação do balanço energético corporal, produzindo elevação do gasto
energético  e  redução  do  consumo  alimentar  (KLOK  et  al.,  2007).  Sua  presença  foi  identificada  no  leite  materno
(CASABIELL  et  al.,  1997)  e  a  influência  da  leptina  ofertada  através  do  leite  no  crescimento  e  desenvolvimento  da
criança  é  tema  de  investigações  atuais  (ÇATLI  et  al.,  2014).  Da  mesma  forma,  investiga­se  os  efeitos  imediatos  e
tardios da exposição a ambientes intrauterinos adversos (SILVEIRA et al., 2007).

Objetivos

Verificar a associação entre os níveis de leptina do leite materno maduro e os escores de dobras cutâneas aos três e
seis meses de vida de crianças expostas a diferentes ambientes intrauterinos.

Metodologia

Trata­se de um estudo observacional longitudinal, com protocolo publicado previamente (BERNARDI et al., 2012), para
o  qual  foram  recrutados,  em  três  hospitais  públicos,  pares  de  mães­crianças,  entre  24  e  48  horas  após  o  parto,
residentes  em  Porto  Alegre.  Foram  excluídas  puérperas  com  teste  positivo  para  HIV,  com  hipertensão  crônica  ou
gestacional, crianças gemelares, prematuras ou com necessidade de  internação hospitalar. Os pares  foram divididos,
conforme  a  exposição  ao  ambiente  intrauterino,  em  grupo  Diabetes,  Tabaco,  Pequeno  para  Idade  Gestacional  e
Controle. As entrevistas de acompanhamento  foram  realizadas um,  três e seis meses após o parto, nas quais  foram
coletados dados antropométricos e  informações sobre alimentação da criança. Na entrevista de um mês,  foi coletada
amostra de leite materno, para quantificação da leptina. Quanto aos procedimentos estatísticos, foi considerado o nível
de significância de 5%. Para comparação entre variáveis categóricas e contínuas, quando paramétricas, foi utilizado o
teste ANOVA com post hoc de Tukey, e Kruskal­Wallis com post hoc de Dunn, para não paramétricas. Entre variáveis
categóricas,  foi  utilizado  o  teste  de  qui­quadrado  de  Pearson  ou  Exato  de  Fisher,  e  para  variáveis  contínuas,  foi
aplicada  correlação  de  Spearman.  O  projeto  obteve  o  parecer  de  aprovado  pelos  Comitês  de  Ética  em  Pesquisa  do
Grupo Hospitalar Conceição (11­027), e do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (11­0097). Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram analisados os dados de 127 pares mãe­criança, sendo 18 no grupo Diabetes, 34 no grupo Tabaco, 16 no grupo
Pequeno para  Idade Gestacional e 59 no grupo Controle. A quantidade de  leptina no  leite materno não diferiu entre os
grupos  (p=0,59).  Sem  considerar  o  tipo  de  alimentação,  não  houve  correlação  entre  a  leptina  e  as  variáveis
antropométricas  da  criança  (p>0,05).  Dentre  as  crianças  amamentadas  exclusivamente  aos  três  meses  de  vida,  a
leptina do leite materno correlacionou­se negativamente com o escore Z da dobra cutânea tricipital aos três meses (r=
­0,447; p=0,032) e seis meses (r= ­0,499; p=0,015), além do peso aos três (r= ­0,408; p =0,043) e seis meses de vida
(r=  ­0,443;  p=0,034).  Também  houve  correlação  negativa  com  o  ganho  de  peso  do  nascimento  aos  seis  meses  (r=
­0,472; p=0,023) e de um a três meses (r= ­0,396; p=0,050).

Conclusão

A  leptina,  oferecida  através  do  aleitamento  materno  exclusivo,  atua  na  regulação  do  balanço  energético  corporal  da
criança, influenciando precocemente variáveis antropométricas.
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Introdução
A alimentação  compreende um dos  fatores mais  importantes que  influenciam a  saúde. Nesse  sentido,  a  ingestão de
lipídios exerce grande  influência no processo saúde­doença da população, possuindo um papel  importante no risco de
desenvolvimento de diversas doenças crônicas, estando  intimamente relacionada ao desenvolvimento da obesidade e
doenças relacionadas, como a síndrome metabólica (BERTOLINO et al., 2006). No entanto, os efeitos dos lipídios são
diferenciados  conforme  sua  composição,  influenciando  de maneira  distinta  o  ganho  de  peso,  a  composição  corporal,
saciedade  e,  consequentemente  os  riscos  de  alterações metabólicas  (VOLP et al.,  2010).  Uma  vez  que  a  avaliação
dietética não é método muito  preciso,  a  avaliação de ácidos graxos plasmáticos  se  torna  interessante,  pois  reflete  a
ingestão em médio prazo da gordura da dieta, se tornando assim um interessante marcador biológico da disponibilidade
e metabolismo habitual dos mesmos.

Objetivos
Este estudo teve como objetivo avaliar a concentração plasmática de ácido palmítico em relação aos componentes da
síndrome metabólica.

Metodologia
Estudo observacional  transversal, conduzido com 109 profissionais de saúde formados ou em formação, do município
de Viçosa, Minas Gerais, com idade entre 20 e 59 anos. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com
Seres  Humanos  da  Universidade  Federal  de  Viçosa  (UFV)  (Of.  Ref.  nº  005/2011).  Em  relação  aos  parâmetros
antropométricos  foram  aferidos  peso,  estatura,  perímetro  da  cintura  e  perímetro  do  quadril.  Parâmetros  bioquímicos,
com  dosagens  de  colesterol  total,  lipoproteína  de  alta  densidade,  triglicerídeos  e  glicose  de  jejum.  A  resistência  à
insulina  foi estimada pelo  índice TyG (Ln  [(triglicerídeos de  jejum (mg/dl)) x  (glicose de  jejum (mg/dl))/2])  (SIMENTAL­
MENDÍA et al., 2008). O perfil de ácidos graxos plasmáticos foi determinado por cromatografia gasosa (cromatógrafo a
gás modelo CG Solution marca SHIMADZU) de acordo com a metodologia descrita por Folch et al. (1957) e Hartman e
Lago (1973). Os voluntários foram categorizados quanto à mediana de ácido palmítico (3,07).

Resultados
Observou­se que os  indivíduos com maior concentração de ácido palmítico no plasma apresentavam maior colesterol
total  (p=0,01),  lipoproteína  de  alta  densidade  (p=0,041),  triglicerídeos  p=(0,026)  e  índice  TyG  (p=0,018).  Análises  de
regressão  linear  múltipla  demonstraram  que  o  efeito  do  ácido  palmítico  sobre  o  incremento  do  colesterol  total  e  de
lipoproteína de alta densidade se mantiveram mesmo após ajustes por sexo, idade e prática de atividade física.

Conclusão
Dessa  forma  conclui­se  que,  as  maiores  concentrações  plasmáticas  de  ácido  palmítico  estão  relacionadas  às
alterações no metabolismo de  lipídios e à  resistência à  insulina. Sendo o ácido palmítico um ácido graxo saturado, o
aumento  do  seu  consumo  constitui  um  importante  fator  de  risco  cardiovascular,  devendo  seu  consumo  ser  reduzido
como forma de promoção da saúde e prevenção de doenças crônicas.
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Introdução
A  resistência  à  insulina  (RI)  tem  importante  papel  na  gênese  das  doenças  coronarianas,  sendo  definida  como  uma
alteração metabólica de causa genética e ambiental, ocasionada por resposta anormal dos tecidos periféricos à ação da
insulina circulante levando a alterações metabólicas e hemodinâmicas. Acredita­se que a RI é um elo importante entre a
obesidade,  alterações  metabólicas  e  risco  cardiovascular.  Sabe­se  que  o  excesso  de  gordura  corporal  é  um  dos
principais fatores para a ativação de vias bioquímicas inflamatórias que causam prejuízos na sinalização intracelular da
insulina,  devido  a  grande  quantidade  de  ácidos  graxos  livres.  Logo,  a  avaliação  da  gordura  corporal  por  métodos
antropométricos  é  essencial  para  que  medidas  sejam  implementadas  precocemente  (FREITAS  et  al.,  2014;  LÊ  &
MAHURKAR, 2011; BHATTACHARYA S, et al. 2007).

Objetivos
Avaliar os indicadores de distribuição de gordura corporal em pacientes coronariopatas hospitalizados com resistência à
insulina.

Metodologia
Estudo  transversal  que  analisou  retrospectivamente  os  dados  de  pacientes  adultos  e  idosos  coronariopatas
hospitalizados  em  serviço  de  referência  em  cardiologia  de  Pernambuco  (PROCAPE),  no  período  de  Junho/2014  e
Setembro/2014.  Foram  avaliadas  variáveis  demográficas  (sexo,  idade),  clínicas  (hipertensão  (HAS)  e  dislipidemia
(DLP))  e  antropométricas. Os  indicadores  de  distribuição  de  gordura  corporal  analisados  foram:  circunferência  cintura
(CC),  razão  cintura/estatura  (RCE)  e  índice  de  conicidade  (IC),  obtido  pela  equação:
CC(m)/0,109x√Peso(kg)/estatura(m).  A má  distribuição  de  gordura  corporal  ou  obesidade  abdominal  foi  diagnosticada
quando CC≥94cm para homens e ≥80cm para mulheres; RCE≥0,52 para homens e ≥0,53 para mulheres;  IC≥1,25 para
homens e ≥1,18 para mulheres. Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa, sob o número de protocolo
656.800/2014, CAAE: 30536114.0.0000.5192 e a análise estatística foi realizada utilizando­se o software SPSS, versão
13.0, considerando­se significativo p ≤ 0,05.

Resultados
Foram  avaliados  54  pacientes  com  média  de  idade  de  61,55±11,23  anos,  sendo  55,1%  do  sexo  masculino.  As
prevalências  de  HAS  e  DLP  foram  90,5%  e  44,7%,  respectivamente.  A  prevalência  de  má  distribuição  de  gordura
corporal diagnosticado em 88,2% dos pacientes, segundo a CC, em 90,3% segundo a RCE e em 94,2% segundo o IC.

Conclusão
A má  distribuição  de  gordura  corporal  mostrou  alta  prevalência  em  pacientes  com  coronariopatias,  reforçando  que  o
acúmulo de gordura é um forte preditor para resistência à insulina e doença cardiovascular. Logo, modificações do estilo
de vida devem ser implementadas nesses pacientes, afim de melhora a qualidade de vida.
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Introdução
A desnutrição energético­proteica  (DEP) é um desfecho  frequente nos pacientes em diálise,  sendo um dos principais
fatores de morbidade e mortalidade (CASTRO 2010, PEREIRA 2013, BIGOGNO 2014). Portanto, é fundamental avaliar
o estado nutricional  destes pacientes,  tanto para prevenir  a DEP e  suas  complicações quanto para um planejamento
adequado  da  dietoterapia  e  manejo  clínico  (SEGAL  2009).  Desta  forma,  para  se  obter  um  diagnóstico  nutricional
adequado  é  recomendado  o  uso  de  métodos  subjetivos  e  objetivos,  pois  um  único  marcador  não  é  fidedigno  para
determinar o estado nutricional de pacientes em HD (PEREIRA 2013, BIGOGNO 2014).

Objetivos
O presente estudo  teve como objetivo descrever o estado nutricional de pacientes em HD em um hospital privado do
sul  do  Brasil,  destacando  a  utilização  de  métodos  subjetivos  para  esta  análise.  Assim  como,  investigar  se  há
associações entre diferentes parâmetros de avaliação nutricional nesta população.

Metodologia
Trata­se de um estudo transversal, através de coleta de dados do perfil nutricional em prontuário eletrônico, onde foram
incluídos  pacientes  adultos  (>18  anos)  estáveis  em  hemodiálise  há,  pelo  menos,  3  meses.  Avaliação  nutricional
objetiva: peso seco, altura, índice de massa corporal (IMC) e albumina sérica. Avaliação nutricional subjetiva: Avaliação
Subjetiva  Global  (ASG)  com  classificação  indicando:  estado  nutricional  adequado  ≤8;  desnutrição  leve  ou  risco
nutricional  9­23;  desnutrição moderada  24­31;  desnutrição  grave  32­39;  e  desnutrição  gravíssima  ≥40  e  o  Escore  de
Desnutrição­Inflamação  (MIS,  do  inglês Malnutrition  Inflamation  Score)  com  pontuações  indicando:  estado  nutricional
normal ou desnutrição  leve <8; desnutrição moderada de 9­18, e desnutrição severa >18. (KALANTAR­ZADEH 200).O
presente  estudo  foi  avaliado  e  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  Instituição  envolvida  (Parecer  nº.
1.032.327).

Resultados
Foram  avaliados  49  pacientes  com  idade  média  66,3±15,0  anos,  71,4%  do  gênero  masculino,  44,9%  diabéticos  e
36,7% hipertensos. Avaliação nutricional: peso 73,0 ± 15,4kg,  IMC 26,1 ± 4,8 kg/m2, ASG 15,1 ± 4,8, MIS 7,7 ± 4,7,
Albumina  3,8  ±  0,3g/dL.  Classificados  como  baixo  peso  5  (10,2%),  eutróficos  28  (57,1%),  sobrepeso  14  (28,6%),
obesos  2  (4,1%). Comparando  grupos  com  IMC  ≤24,9  (n=33)  e  IMC>25  (n=16)  observasse  diferença  nos  valores  de
ASG (P=0,02) e MIS (P0,02), porém sem diferença estatística na albumina sérica entre os grupos (P=0,54). Na análise
de correlação entre os dois parâmetros de avaliação nutricional, ASG e MIS, observa­se que estas variáveis possuem
forte  correlação  (r=0,951)  e  possuem  um  elevado  coeficiente  de  determinação  (R2=0,905)  ambas  análises  sendo
fortemente significativas (P<0,001).

Conclusão
As duas avaliações  subjetivas utilizadas  (ASG e MIS) possuem  forte  correlação,  assim como observa­se que existe
diferença  entre  estes  parâmetros  quando  avaliados  dois  grupos  de  acordo  com  a  classificação  de  IMC,  sendo
encontradas diferenças que sugerem que pacientes com IMC maior que 25 possuem melhor estádio nutricional através
de ferramentas subjetivas, tanto ASG quanto MIS.
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Introdução
A  obesidade  é  caracterizada  pelo  acúmulo  demasiado  de  gordura  corporal  e  é  determinada  por  múltiplos  fatores
ambientais e genéticos. Dentre esses fatores, os hábitos alimentares são os principais contribuintes para a homeostase
energética.  Influenciando para definir graus ou ausência de obesidade, está a microbiota que consiste no conjunto de
bactérias  simbióticas  habitantes  no  trato  gastrointestinal,  colaborando  com  funções  intestinais  e  imunológicas.  A
microbiota, desta forma, exerce influência, a partir da nutrição, no desenvolvimento e armazenamento da massa gorda
no tecido adiposo, contribuindo também no processo inflamatório intestinal, recorrente em indivíduos obesos.

Objetivos
Busca­se  esclarecimentos  sobre  a  relação  da  microbiota  intestinal  com  a  obesidade,  após  a  revisão  bibliográfica,
demonstrando sua influência na ausência ou nos diversos graus de ocorrências de obesidade.

Metodologia
Utilizou­se a  revisão bibliográfica de artigos científicos publicados por autores  renomados, explicitados na bibliografia,
como metodologia principal, tendo os mesmos sido objetos de estudos, discussões e exposição participada em sala de
aula, bem como tendo resultado na confecção de resumos esquemáticos e na construção de banner ou poster, como
meios de demonstração dos resultados obtidos no estudo.

Resultados
Verificou­se  que  "indivíduos  obesos  e  não­obesos  segregam  em  clusters  de  microbiota  distintos,  com  diversidade
bacteriana  diferente"  (VERDAM,  2013)  demonstrando  que  a  diversidade  bacteriana  de  um obeso  é menor  de  que  um
não­obeso, e que essa redução está associada com a inflamação intestinal nos indivíduos obesos, pois nos pacientes
não­obesos  a  diversidade  da microbiota  permite  um  efeito  protetor  contra  a  inflamação.  Também  se  verificou  que  a
“modulação da microbiota intestinal influencia no tratamento da obesidade” (CARICILLI, 2011), consistindo na alteração
da microbiota  por  utilização  de  prebióticos  e  probióticos,  transplantes  de microbiota  ou  a  utilização  de  antibióticos,  o
que ocasionaria a melhora da inflamação na obesidade, a diminuição do peso corporal e do acúmulo de massa gorda no
tecido  adiposo.  Assim,  as  "alterações  na  microbiota  intestinal  em  indivíduos  obesos  estão  associadas  com  a
inflamação  local e sistêmica,  sugerindo que a composição da microbiota  relacionada com a obesidade  tem um efeito
pró­inflamatório." (VERDAM, 2013).

Conclusão
A microbiota intestinal por ser um conjunto de bactérias simbióticas que habitam o trato gastrointestinal, influenciando a
maior quebra de energia proveniente do processo alimentar, que está diretamente relacionado com a obesidade que se
concretiza, pelo acúmulo de massa gorda no tecido adiposo, desencadeados por fatores ambientais e genéticos. Como
resultado da revisão bibliográficas de artigos científicos a respeito do tema, podemos concluir que há uma relação direta
entre a microbiota  intestinal com a obesidade, na ausência e nos diversos graus, pois dentre os múltiplos  fatores que
influenciam na obesidade, a microbiota  tem um papel  fundamental, que consiste na  regulação e o armazenamento da
gordura no tecido adiposo e que sua modulação por meio de prebióticos e probióticos, transplantes ou antibióticos tem
efeito terapêutico no tratamento da obesidade e consequentemente na redução da inflamação intestinal.
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Introdução
Atualmente,  informações  sobre  a  relação  microcefalia  e  Zika  vírus  (Flavivirus,  identificado  em  1947,  e  a  primeira
infecção  humana  relatada  em  1954)  são  exaustivamente  divulgadas  pela mídia.  Em  2007  apenas  14  casos  da  febre
zika foram confirmados mundialmente, e apesar do surto endêmico na Micronésia no mesmo ano, e surtos entre 2013 e
2015 ocorridos nas  ilhas do pacífico, a microcefalia não  foi mencionada  (ZWOLINSKA, 2016). Em contraste,  (MRAZ,
2016)  e  (KEATING  et  al,  2016)  mostraram  a  relação  congênita  do  Zika  vírus  com  a  microcefalia.  É  consenso  que
fatores genéticos, drogas  lícitas como bebidas alcoólicas e principalmente a nutrição  inadequada durante a gestação,
estão diretamente relacionados com a incidência de microcefalia.

Objetivos
Relatar  que  além  da  infecção  pelo  Zika  vírus,  fatores  genéticos  e  nutricionais  estão  diretamente  relacionados  à
ocorrência de microcefalia, o que é consenso há muito tempo.

Metodologia
Realização de revisão sistemática da literatura no primeiro trimestre de 2016 de artigos indexados nas bases de dados:
U.S National Library of Medicine and the National Institutes Health e Biblioteca Virtual em Saúde.

Resultados
A microcefalia  pode estar  relacionada  com mutação genética dos  receptores envolvidos na  liberação do hormônio do
crescimento,  sendo  essa  mutação  genética  relacionada  à  uma  herança  autossômica  recessiva  no  cromossomo  7p
(BAUMANN, 1998). O alcoolismo é uma doença que durante a gestação causa de efeitos  teratogênicos, entre eles a
diminuição de peso e/ou altura ao nascer para a idade gestacional, fissuras palpebrais curtas, sendo a microcefalia um
dos  efeitos  mais  impactantes.  Em  um  estudo  realizado  por  Masur  (1981),  em  gestantes  com  baixo  nível
socioeconômico  e  autodeclaradas  dependentes  crônicas  de  altas  doses  de  bebidas  alcoólicas,  e  que  fizeram  uso
dessas  bebidas  em  altas  dosagens  durante  toda  a  gestação,  mostrou  que  essas  mulheres  tiveram  filhos  com  alta
incidência de efeitos teratogênicos, inclusive a alta prevalência de microcefalia. Por outro lado gestantes abstêmias do
uso  de  bebidas  alcoólicas,  porém  vegetarianas  estritas  convictas,  apresentam  maior  propensão  de  ter  filhos  com
complicações neurológicas e metabólicas severas, devido à deficiência nutricional de vitamina B12 durante a gestação
o  que  determina:  anemia  megaloblástica  retardamento  de  mielinização  neural,  psicomotor,  e  microcefalia.  (CESK,
2001). Essas  informações  sugerem o papel  crucial  da presença do nutricionista  clínico em programas de  saúde para
gestantes, de maneira que trabalhando em equipe multidisciplinar possa contribuir para a prevenção da microcefalia.

Conclusão
A  infecção  por  Zika  vírus  na  gestação  pode  determinar  a  microcefalia,  sendo  necessários  mais  estudos  dessa
condição.  A  nutrição  inadequada  determina  a  ocorrência  de microcefalia  o  que  já  é  consenso  científico  na  literatura
científica.
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Introdução
Nas  últimas  décadas  têm  sido  desenvolvidos  instrumentos  que  permitem  avaliar  o  estado  nutricional  de  idosos,  a
exemplo da Mini Avaliação Nutricional. Essa ferramenta apresenta­se capaz de expressar o fenômeno da desnutrição,
sendo amplamente utilizada por pesquisadores e profissionais no mundo (PEREIRA et al, 2015).

Objetivos
Realizar uma revisão da  literatura de  forma exploratória, buscando apresentar a Mini Avaliação Nutricional, bem como
suas vantagens e desvantagens na avaliação nutricional do idoso.

Metodologia
Para  a  elaboração  da  revisão,  foram  realizadas  pesquisas  nos  Periódicos  CAPES,  usando  os  descritores:  Mini
Avaliação Nutricional; idoso; e Estado Nutricional, em Português, Inglês e Espanhol. Foram incluídos na revisão artigos
originais oriundos de pesquisa empírica nos três idiomas disponibilizados exclusivamente em periódicos contidos nesta
base de dados, publicados entre os anos de 2005 e 2015, que utilizaram a Mini Avaliação Nutricional como ferramenta
de avaliação e/ou triagem. Foram excluídos os artigos que não utilizaram a Mini Avaliação Nutricional, estudos apenas
como homens, apenas com mulheres, estudos com portadores de patologias específicas, artigos de  revisão, estudos
que utilizaram a Mini Avaliação Nutricional apenas na forma reduzida, além dos artigos repetidos nas diferentes bases
de  dados  e  os  que  não  foram  disponibilizados  na  íntegra.  Para  efeito  de  estudo,  foram  considerados  os  artigos  que
utilizaram  a Mini  Avaliação Nutricional  como  o  principal método  de  avaliação,  ainda  que  empregado  juntamente  com
outras ferramentas, como medidas antropométricas, exames bioquímicos e bioimpedância elétrica.

Resultados
Um  total de seiscentos e vinte e oito artigos  foram  identificados e, durante a  triagem, por meio da  leitura dos  títulos,
foram  excluídos  quinhentos  e  trinta  e  cinco  por  apresentarem  incompatibilidade  com  o  tema.  A  partir  da  leitura  dos
resumos foi realizada avaliação da elegibilidade e, após essa etapa, quarenta e sete artigos foram excluídos conforme
os critérios de exclusão previstos. Ao  final, quarenta e seis  foram selecionados para procederem a revisão. A revisão
realizada demonstrou que a Mini Avaliação Nutricional é um instrumento utilizado em muitos estudos e  traduzido para
vários  idiomas,  principalmente  por  ser  uma  ferramenta  de  aplicação  rápida,  fácil  e  de  baixo  custo,  além  de  ter  sido
desenvolvida  especialmente  para  idosos,  inclusive  idosos  frágeis  e  institucionalizados  (GUIGOZ,  2006;  PEREIRA
MACHADO & SANTA CRUZ COELHO, 2011; MUÑOZ et al., 2015). Uma  limitação do método diz  respeito ao  fato de,
em muitos estudos, não ser possível incluir pacientes com limitações físicas e mentais, podendo este fato subestimar
a prevalência de desnutrição nesta população, bem como não é capaz de identificar indivíduos com excesso de peso,
classificando­os em desnutridos, em risco de desnutrição e bem nutridos (COLEMBERGUE & CONDE, 2011; PEREIRA
et al., 2015).

Conclusão
Assim,  nota­se  que  os  estudos  sobre  a Mini  Avaliação Nutricional  dão  conta  de  que  ainda  não  há  acordo  quanto  ao
melhor método para a avaliação nutricional do idoso. Entretanto, apesar de apresentar limitações, o referido instrumento
considera  fatores  de  relevância  no  processo  de  envelhecimento,  com  repercussão  no  estado  nutricional,  sendo,
portanto largamente empregado.
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Introdução
O  câncer  espinocelular  de  cabeça  e  pescoço  é  uma  doença  multifatorial,  sendo  resultado  da  interação  de  fatores
ambientais  e  herança  genética  (LIANG,  2012).  O  estado  nutricional  desses  pacientes  é  frequentemente  influenciado
sendo que a desnutrição prevalece de 30 a 80% dos casos (SBNPE, 2011). A avaliação da massa muscular deve fazer
parte da caracterização do estado nutricional e a medida da espessura do músculo adutor do polegar é um parâmetro
antropométrico preditor para evolução clínica de pacientes (ANDRADE; LAMEU, 2007).

Objetivos
Descrever  a  medida  da  espessura  do  músculo  adutor  do  polegar  como  preditor  de  desnutrição  em  pacientes
oncológicos.

Metodologia
Trata­se  de  um  estudo  quantitativo  de  delineamento  transversal  com  pacientes  em  tratamento  oncológico  com
diagnóstico  de  câncer  de  cabeça  e  pescoço  atendidos  nos  setores  de  quimioterapia  e  radioterapia  do  Hospital  São
Vicente  de  Paulo.  Aplicou­se  uma  ficha  de  anamnese  nutricional  composta  de  dados  demográficos,  clínicos  e
antropométricos.  Para  a  avaliação  antropométrica,  utilizou­se  os  seguintes  parâmetros:  Índice  de  Massa  Corporal,
circunferência  do  braço,  prega  cutânea  tricipital,  circunferência muscular  do  braço,  área muscular  do  braço  corrigida,
músculo adutor do polegar da mão dominante e não dominante e percentual de perda de peso. O estudo  foi aprovado
pelo  Comitê  de  Ética  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, maior prevalência do sexo masculino (82,1%) com média de idade de 64,57±12,52 anos.
Quanto à  localização do  tumor,  prevaleceu o  câncer de  laringe  (28,6%),  seguido de  câncer de  cavidade oral  (25%) e
câncer  de  orofaringe  (17,9%).  Segundo  o  Índice  de Massa Corporal,  a maioria  encontravam­se  eutróficos  (46,4%).  A
desnutrição  esteve  mais  prevalente  através  das  medidas  de  circunferência  do  braço,  prega  cutânea  tricipital,  área
muscular  do  braço  corrigida,  músculo  adutor  do  polegar  da mão  dominante,  músculo  adutor  do  polegar  da mão  não
dominante. Foi diagnosticado que 78,6% dos pacientes estavam desnutridos segundo a medida do músculo adutor do
polegar das mãos dominante e não dominante.

Conclusão
Os  resultados  apontam  que  a  medida  do  músculo  adutor  do  polegar  é  um  método  sensível  para  identificação  da
desnutrição,  contudo,  se  fazem  necessários  mais  estudos  com  o  objetivo  de  verificar  a  eficácia  desta  medida,
proporcionando assim, uma maior compreensão da utilização da mesma para esses pacientes.
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Introdução
O hábito alimentar é formando ainda na fase da infância, a criança é influenciada primeiramente, pela sua família e logo
depois por fatores psicossociais e culturais.Existe certa dificuldade em fazer com que a criança tenha uma alimentação
variada,  isto porque elas possuem uma resistência a novos sabores, este problema é denominado neofobia alimentar.
(CARVALHO et al., 2014). A neofobia alimentar significa medo de consumir novos e diferentes alimentos que de início
são considerados estranhos.Ainda nesta definição, Goulart e Cheung (2014) ressaltam que a neofobia pode ser definida
como medo do novo, o que pode variar de cultura para cultura.

Objetivos
Baseado neste contexto este estudo objetiva apresentar uma revisão sobre o que é a neofobia alimentar, qual a  idade
que mais acontece e o porque.

Metodologia
Utilizando­se  a  biblioteca  e  as  bases  de  dados  Scielo,  Bireme  e  Pubmed  foi  realizado  o  levantamento  de  dados.
Considerou­se  para  a  busca  materiais  publicadas  nos  períodos  de  2009  a  2015  nos  idiomas  português,  espanhol  e
inglês. As palavras­ chave utilizadas são: Neofobia alimentar, crianças e hábitos. Estas foram encontradas no site dos
Descritores em Ciência da Saúde.

Resultados
Os  hábitos  alimentares  que  as  crianças  possuem  na  fase  da  pré­  escola  são muito  importantes,  pois  é  nesta  faixa
etária que elas estão se desenvolvendo. Nesta fase seus sentidos se aprimoram, principalmente o paladar e começam
a  desenvolver  suas  preferências,  influenciados  pela  textura,  aroma  e  aparência  dos  pratos.  (MOURA  et  al.,  2015).
Crianças com  idade de 4 a 7 anos  tendem a ser mais neofóbicas do que aquelas que possuem  idade menor. Porém,
este comportamento tende a diminuir durante o seu desenvolvimento e se estabilizar novamente na fase adulta. O fator
socioeconômico  também  pode  estar  associado  à  neofobia  alimentar,  pois  a  baixa  condição  financeira  das  famílias
impossibilita o acesso a diferentes alimentos, assim os indivíduos acabam não conhecendo a diversidade de alimentos
disponíveis. (OBELAR; PIRES e WAYHS, 2009). Tadeu, Villena e Romero (2015), afirmam que o ser humano em geral
se  limita quanto à entrada de novos alimentos em seu organismo,  isto acontece pelo medo ou receio de experimentar
um novo sabor preferindo algo que lhe seja mais familiar, este fato acontece muito na infância.

Conclusão
No período que a criança se encontra em formação do hábito alimentar elas não aceitam de imediato novos alimentos,
isto pode ser caracterizado por neofobia alimentar. Para a modificação desse comportamento os alimentos devem ser
oferecidos  de  08  a  10  vezes.  Devem  ser  evitados  castigos  ou  punições  se  caso  a  criança  se  recusar  a  ingerir
determinado  alimento,  isso  pode  fazer  com  que  a  neofobia  se  agrave. Quando  um  determinado  alimento  é  oferecido
repetidamente  para  as  crianças  sua  aceitação  aumenta.  Além  disso,  pode  haver,  também,  a  aceitação  de  um  novo
alimento.
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Introdução
A  obesidade  infanto  juvenil  é  uma  preocupação  global  e  muitas  estratégias  e  soluções  tem  sido  procuradas  para
prevenir e tratar a longo prazo.A perda de peso pode ser influenciada por diversos fatores e, entre estes, encontram­se
os níveis do polipeptídio YY  (PYY), um hormônio supressor do apetite e o comportamento alimentar, cujos diferentes
padrões podem associar­se a maior ou menor sucesso na  redução do peso,  sendo eles:  comportamento de  restrição
cognitiva  (RC)  ­ obrigações e proibições alimentares, adotadas pelo  indivíduo, na  intenção de manter ou perder peso;
desinibição alimentar (DA) ­ perda do autocontrole e um consumo exagerado de alimentos, com ou sem a presença de
fome  ou  necessidade  orgânica;  e  alimentação  emocional  (AE)  ­  propensão  a  comer  exageradamente  em  resposta  a
estados emocionais negativos, como solidão, ansiedade e depressão.

Objetivos
Verificar a associação entre níveis séricos de PYY 3­36, padrões de comportamento alimentar e IMC.

Metodologia
Este  estudo  foi  aprovado  pelo  comitê  de  ética  do  Hospital  de  Clínicas  de  Porto  Alegre,  sob  parecer  n°  130190.  A
amostra  foi  composta  por  51  adolescentes  obesos,  acompanhados  no  ambulatório  de  obesidade  infantil  do  HCPA
(AMO),  durante  2013/2014,  para manejo  da  obesidade.  Todos  os  participantes  realizaram  12  consultas  ambulatoriais
anuais,  com  o  objetivo  de  redução  de  peso  e  implementação  de  hábitos  de  vida  saudáveis  para  tratamento  da
obesidade.  Em  todas  as  consultas  foram  mensurados  dados  antropométricos  incluindo:  peso,  estatura,  aferição  da
pressão  arterial  e  autoclassificação  de  maturação  sexual  pela  escala  de  Turner.  Obesidade  foi  definida  quando  o
percentil  do  índice de massa corporal  ≥ 95º por  sexo  /  idade. Nos  tempos Baseline  (T1),  seis  (T2) e 12 meses  (T3),
foram  realizados:  dosagens  bioquímicas  (PYY  3­36,  colesterol  total,  HDL,  LDL,  triglicerídeos  e  insulina),  cálculo  do
HOMA­IR, medidas de circunferência abdominal (CA) e avaliação da porcentagem massa gorda (%MG) através de um
exame com impedância elétrica (BioDynamics450). Foi ainda aplicado um instrumento usado para  identificar aspectos
comportamentais  relacionados  à  alimentação  chamado  questionário  Alimentar  de  Três  Fatores  (Three­Factor  Eating
Questionnaire­ TFEQ­R21).

Resultados
A média  de  idade  dos  participantes  foi  de  12,02  ±  0,9  anos  e  33% eram do  sexo masculino.  Ao  final  de  12 meses,
observamos aumento dos níveis de PYY3­36 em jejum (p=0,026) e redução do IMC (p=0,002) triglicerídeos (p=0,016),
LDL (p=0,016), índice HOMA IR (p=0,004), circunferência abdominal (p<0,001) e do comportamento DA(p=0,008).

Conclusão
Na  amostra  em  estudo,  o  PYY3­36  parece  não  ter  influenciado  no  comportamento  alimentar  dos  adolescentes;  o
hormônio não esteve aumentado em indivíduos com alimentação emocional (AE), nem reduzido naqueles com restrição
cognitiva  (RC)  e  desinibição  alimentar  (DA).  Ao  final  de  12  meses,  todos  reduziram  o  IMC  e  apresentaram  um
comportamento alimentar mais controlado.
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Introdução
A  maioria  dos  pacientes  em  Unidades  de  Terapia  Intensiva  são  pacientes  graves,  em  intenso  catabolismo  e
dependentes exclusivos da nutrição enteral. Sendo que a oferta  inadequada de energia e proteínas têm impacto direto
no quadro clínico do paciente grave e pode  levar ou acentuar a desnutrição. Sabe­se que pausas na dieta enteral em
Unidades  de  Terapia  Intensiva  são  frequentes  devido  aos  procedimentos  e  exames  e  à  intolerância
gastrointestinal(diarreia, vômitos...) dentre outros motivos.

Objetivos
Avaliar  se  a  nutrição  enteral  prescrita  em  pacientes  graves  foi  adequadamente  administrada  durante  o  tempo  de
internação em unidades de terapia intensiva.

Metodologia
Trata­se de um estudo de caráter prospectivo e observacional realizado no período de agosto a dezembro de 2015, em
duas unidades de  terapia  intensiva de um Hospital Universitário em São Luís do Maranhão. A amostra  foi constituída
por  pacientes  com  idade  igual  ou  superior  a  18  anos,  que  receberam  nutrição  enteral  exclusiva  por  pelo  menos  72
horas.  Não  foram  incluídos  pacientes  em  cuidados  paliativos.  Todos  os  participantes  tiveram  o  Termo  de
Consentimento  Livre  e  Esclarecido  assinados  por  seus  responsáveis.  Este  estudo  obteve  aprovação  do  Comitê  de
Ética e Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão (número do protocolo: 1.104.497). Os
pacientes foram acompanhados a partir do início da nutrição enteral até a alta da unidade de terapia intensiva, óbito ou
início  de  outra  via  de  alimentação  complementar  ou  exclusiva  (oral  e  parenteral).  Os  dados  coletados  foram:  sexo,
idade, diagnóstico, tempo de internação na unidade de terapia intensiva e tempo em nutrição enteral exclusiva, volumes
diários de dieta prescrita e  infundida. Foi adotado como meta de adequação entre a oferta calórica­proteica maior que
80% do que foi prescrito.

Resultados
A amostra  foi constituída por 53 pacientes; 56,6% eram do sexo masculino (n=30), sendo as médias de  idade,  tempo
de  internação  e  de  nutrição  enteral  exclusiva  de  respectivamente  59,36  ±  17,65  anos,  21±13,37  dias  e  16,58±12,22
dias. A frequência do total de dias com oferta calórica­proteica adequada foi de 71,13%.

Conclusão
Os  pacientes,  em  sua  maioria,  atingiram  suas  necessidades  de  energia  e  proteínas  na  maior  parte  do  tempo  que
permaneceram  internados  nas  unidades  de  terapia  intensiva.  Porém medidas  de  vigilância  e  a  conscientização  dos
profissionais  de  saúde  sobre  a  importância  da  terapia  nutricional  na  recuperação dos  pacientes  são  importantes  para
garantir que todos recebam a nutrição adequadamente.
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Introdução
Síndrome  do  intestino  curto  é  uma  doença  grave  que  leva  a  má  absorção  e  a  nutrição  parenteral  de  longo  prazo  é
essencial  para  a  sobrevivência  em  alguns  casos  (MARRA,et.  al,  2007).  Entre  os  efeitos  colaterais  do  uso  em  longo
prazo da terapia nutricional parenteral têm­se um aumento de citocinas inflamatórias (SUNDARAM, et. al, 2002; HISE,
et. al., 2006; LING, et. al., 2001; PUTCHAKAYALA, et. al., 2009).

Objetivos
O objetivo do presente estudo  foi medir os níveis séricos de  interleucina 6,  interleucina 10,  factor de necrose  tumoral
alfa e  fator  transformador de crescimento beta, em pacientes com síndrome do  intestino curto em nutrição parenteral
cíclica e pacientes que a receberam anteriormente, porém já não necessitam mais de nutrição parenteral.

Metodologia
O trabalho  foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, sob protocolo
número 8667/2009. O estudo foi transversal e observacional. O projeto foi composto por 3 grupos: grupo parenteral (GP)
­  9  pacientes  com  síndrome  do  intestino  curto  que  recebem  nutrição  parenteral  cíclica,  grupo  ambulatorial  (GA)  ­  10
pacientes com a mesma doença de base e que por boa evolução clínica não recebiam mais a nutrição parenteral por
pelo menos 1 ano antes do estudo e grupo controle  (GC)  ­ 13 adultos  saudáveis,  pareados por  idade e  sexo com os
dois outros grupos. Os seguintes dados foram coletados: idade, tabagismo, medicamentos em uso, consumo alimentar,
peso  corporal,  estatura,  cálculo  do  índice massa  corporal  (IMC),  dobras  cutâneas,  circunferência  e  área muscular  do
braço, coleta de sangue para aferição das citocinas inflamatórias. Os dados foram analisados utilizando Statistica 12®
para  Windows.  As  variáveis  contínuas  foram  expressas  utilizando  valores  médios  e  desvio  padrão.  Kolmogorov  ­
Smirnov foi utilizado para avaliar a distribuição de dados. Teste de Kruskal­Wallis foi usado para as comparações entre
os  grupos,  seguida  pelo  teste  de Dunn  post  hoc.  A  significância  estatística  foi  fixado  em  p  <0,05  (MONTGOMERY,
2000).

Resultados
O GP e  o GA  apresentam diferença  significativa  no  tempo  desde  a  última  ressecção  intestinal  (p  =  0.02).  Todas  as
interleucinas foram significativamente maiores no GP quando comparadas ao GC:  interleucina­6: 22 ± 19 ± 1,4 versus
1,5  pg  /  ml,  p  =  0,0002;  factor  de  crescimento  transformante  beta:  854  ±  204  contra  607  ±  280  pg  /  ml,  p  =  0,04;
interleucina­10: 8 ± 37 vs 0,6 ± 4, p = 0,03; fator de necrose tumoral alfa: 20 ± 8 contra 8 ± 4 pg / mL, p <0,0001.

Conclusão
Concluiu­se  que  o  uso  da  terapia  nutricional  parenteral  em  pacientes  com  a  síndrome  do  intestino  curto,
independentemente da sua duração, aumenta as citocinas inflamatórias presentes no soro. Este trabalho recebeu apoio
da Fundação de Amparo a Pesquisa do Estado de São Paulo  (FAPESP, processo número 2010/07643­6) e  foi aceito
recentemente para publicação na Nutrition Research, in press: doi:10.1016/j.nutres.2016.01.012
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Introdução
Apesar  do  progresso  contínuo  na  hemodiálise,  a  taxa  de  mortalidade  de  pacientes  em  diálise  ainda  é  elevada.  A
desnutrição  calórico­proteica  é  independentemente  associada  com  um  aumento  de  morbi­mortalidade  e  tem  sido
relatada uma prevalência de 25 a 30 porcento de desnutrição nesta população. Evidências sugerem que suplementos
alimentares  reduzem  significativamente  as  taxas  de  hospitalização  de  pacientes  em  hemodiálise.  Porém,  em  casos
graves de anorexia, os suplementos orais podem não ser bem­sucedidos. A alimentação via sonda, em alguns casos,
pode não ser bem tolerada devido a náuseas, vômitos e distúrbios gastrintestinais. As vantagens da nutrição parenteral
intradialítica  inclui  melhora  na  eficácia  e  aderência,  melhora  na  síntese  proteica  corporal  total  e  decréscimo  na
proteólise corporal total.

Objetivos
Descrever um caso de um paciente renal crônico em hemodiálise, que recebeu durante três meses nutrição parenteral
intradialítica.

Metodologia
Trata­se do relato de caso de um paciente que utilizou dieta parenteral intradialitica no período de três meses

Resultados
Paciente masculino de 79 anos, em hemodiálise há 101 meses, cuja doença de base é Nefropatia Diabética. O paciente
vinha fazendo hemodialise, cinco vezes por semana com duração de três horas cada sessão. Para avaliação do estado
nutricional  foram utilizados índice de massa corporal, pré­albumina, albumina, uréia, Score de Desnutrição­Inflamação.
Avaliamos em quatro momentos: antes de iniciar a nutrição parenteral intradialítica, após o primeiro mês de introdução
da  nutrição  parenteral  intradialitica  e  após  o  segundo mês  de  introdução  da  nutrição  parenteral  intradialitica  e  após  o
terceiro mês após utilizando a nutrição parenteral intradialitica. Descrição da nutrição parenteral intradialitica: Prescrição
utilizada: Nutro Soluções; Volume total 507,40mL; Kcal 481,50Kcal; Osmolaridade 1.332,00mOsm/L; Aminoácido adulto
10%  taurina  29,50g;  Glicose  65g;  Lipídios  mistos  MCT/LCT  20%  15g;  Polivitamínico  (1)  2,40mL;  Polivitamínico  (2)
4,00mL; Oligoelemento adulto 1,00mL. Hyplex B (ampola 2mL): B1 8mg; B2 2mg; B6 4mg; PP 40mg; Pró Vit B5 6mg.
Frutovitam  (ampola 10mL): Vit A 10.000UI; Vit D 800UI; B2 5mg; C 500mg; Niacinamida 100mg; B6 15mg; Pantenol
25mg; Vit E 50mg. Antes de  iniciar a dieta parenteral  intradialitica o paciente apresentou  índice de massa corporal de
25,35Kg/m²,  pré­albumida  de  1,8mg/dl,  albumina  de  4,3mg/dl,  uréia  77mg/dl,  KtV  0,84  e  Score  de  Desnutrição­
Inflamação de 14, após o primeiro mês de uso da nutrição parenteral intradialitica apresentou índice de massa corporal
de  25,61Kg/m²,  pré­albumida  de  2,3mg/dl,  albumina  de  4,2mg/dl,  uréia  181mg/dl,  KtV  0,65  e  Score  de  Desnutrição­
Inflamação  de  9,  após  o  segundo  mês  de  uso  da  nutrição  parenteral  intradialitica  índice  de  massa  corporal  de
26,30Kg/m²,  pré­albumida  de  2,6mg/dl,  albumina  de  4,1mg/dl,  ureia  119mg/dl,  KtV  1,14  e  Score  de  Desnutrição­
Inflamação de 9 e após o terceiro mês de uso da dieta parenteral intradialitica índice de massa corporal de 26,64Kg/m²,
pré­albumida de 2,7mg/dl, albumina de 3,9mg/dl, ureia 119mg/dl, KtV 0,73 e Score de Desnutrição­Inflamação de 9

Conclusão
Observamos  uma melhora  nos  parâmetros  nutricionais  após  o  suporte  nutricional.  A  nutrição  parenteral  intradialitica
parece oferecer uma alternativa de intervenção nutricional para pacientes com ingestão inadequada de nutrientes por via
oral ou sonda.
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Introdução
Nutrigenética  é  uma  área  em  plena  expansão  com  o  potencial  de  responder  as  inúmeras  questões  ligadas  a
recomendação  de  dietas  específicas,  com  exclusão  dos  riscos  e  inclusão  dos  benéficos  de  acordo  com  o  perfil
genético  individual,  visando  à  prevenção  e  tratamento  da  doença.  No  entanto,  pode  a  nutrigenética  possibilitar  que
recomendações  nutricionais  e  planos  dietéticos  possam  ser  efetivamente  aplicados,  de  acordo  com  a  constituição
genética, em respeito à variabilidade e a individualidade de cada paciente?

Objetivos
Compreender a  interação entre hábitos alimentares e perfil genético  individual visando aplicação em planos dietéticos
de acordo com a constituição genética.

Metodologia
Pesquisa bibliográfica em li artigos científicos em idioma português/inglês, publicados entre 2005 a 2015.

Resultados
Goyenechea e Martínez (2006) investigaram o papel dos genes interleucina­6 e PPAR­g2 e seus polimorfismos 174G/C
e Pro12Ala na manutenção do peso após emagrecimento agudo em 67 pacientes submetidos à dieta de baixa caloria
por 1 ano. O polimorfismo 174G/C foi mais frequentemente observado em indivíduos com a manutenção de peso bem
sucedida,  porém  a  presença  conjunta  de  ambos  os  polimorfismos  potencializou  a  capacidade  para  manutenção  do
peso. Corella et al. (2009) por 20 anos avaliaram a interação entre o gene Apo A2 e seu polimorfismo 265T/C, com uma
dieta  rica  em  gorduras  saturadas,  sendo  os  resultados  quantificados  pelo  índice  de  massa  corporal  (IMC)  de  3462
americanos, divididos em 2 grupos de brancos e um grupo de hispânicos. Observou­se  interações significativas entre
Apo A2 265T/C e gordura saturada em relação ao IMC nas 3 populações. Verificou­se em todos os genótipos (T/C; T/T
e C/C)  aumento médio  de  6,2% no  IMC  com a  dieta,  sendo  o  genótipo C/C  significativamente  associado  com maior
prevalência de obesidade em todas as populações. Replicações baseadas neste estudo vêm corroborando com outros
estudos do genótipo Apo A2, revelando que a gordura saturada exerce uma forte influência no IMC e na obesidade, em
especial  no genótipo C/C que é o mais  suscetível  de  conduzir  ao  IMC elevado e obesidade decorrente deste  tipo de
dieta  (SMITH  et  al.,  2013).  Corella  et  al.  (2005)  verificou  com  150  pacientes  obesos  submetidos  a  uma  dieta  com
restrição calórica por 1 ano que portadores do polimorfismo 11482G/A, presente no lócus da Perilin, não obtiveram uma
resposta  significativa  na  perda  de  peso  média  de  105,0  ±  4,6  kg  para  104,3  ±  4,4  kg.  Porém,  pacientes  sem
polimorfismo  (G/G)  alcançaram  uma  redução  ponderal média  de  114,3  ±  3,9  kg  para  105,5  ±  3,5  kg.  Essa  interação
gene  dieta  permaneceu  com  igual  estatística, mesmo após  ajustes  de  hábitos  como  fumo,  educação,  sedentarismo,
diabetes  e  menopausa.  O  polimorfismo  demostra  uma  significativa  influência  na  redução  de  peso,  pois  ele  altera  o
desempenho da proteína perili, que envolve as gotículas lipídicas nos adipócitos, tendo por função controlar o conteúdo
de  gordura  a  ser  eliminado  e  promover  a  lipólise.  Sugere­se  que  portadores  do  polimorfismo  no  lócus  da  perilin
apresentam uma menor redução do peso corporal mesmo com uma dieta restrita em calorias.

Conclusão
Polimorfismo no gene APOA2 e 11482G/A possuem correlação com a prevalência da obesidade, mediante  interações
entre hábitos dietéticos. Desta forma, a nutrigenética se mostra como um campo promissor, possibilitando a aplicação
de recomendações nutricionais e planos dietéticos de acordo com a constituição genética, em respeito à variabilidade e
a individualidade de cada individuo.
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Introdução
A  Sociedade  Brasileira  de  Diabetes  (2015­2016)  recomenda  que  pacientes  com  diabetes  realizem  três  refeições
principais mais dois pequenos lanches ao dia. Entretanto, a relação entre episódios alimentares e controle glicêmico no
diabetes ainda é controversa. Ensaio clinico randomizado cruzado publicado recentemente demonstrou que o consumo
de apenas café da manhã e almoço melhoram o controle glicêmico de pacientes com diabetes tipo 2 quando comparado
com o  consumo  de  seis  refeições  ao  dia  (Kahleova  et  al,  2014). No  entanto,  outro  ensaio  clinico  (Salehi  et  al  2014)
demonstrou  que  o  consumo  de  seis  episódios  alimentares  isocalóricos  ao  dia  reduziu  os  valores  de  hemoglobina
glicada quando comparado com o consumo do padrão usual (três refeições mais dois pequenos lanches).

Objetivos
Este estudo transversal investigou uma possível associação entre episódios alimentares (número e tipo) com o controle
glicêmico de pacientes com diabetes tipo 2.

Metodologia
Pacientes  consecutivos  atendidos  no  ambulatório  de  diabetes  de  um  hospital  universitário  foram  submetidos  à
avaliação  nutricional,  clínica  e  laboratorial  e  realizaram  três  dias  de  registro  alimentar  com pesagem de  alimentos. A
partir  da  informação  dos  registros  alimentares  válidos  (confirmados  por  biomarcador  de  ingestão  proteica)  foi  feito  o
levantamento do padrão de episódios alimentares conforme proposto por Lennernas (1999) e Assis (1997). Este trabalho
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (nº 13.0240).

Resultados
Um  total  de  284  pacientes  com  diabetes  tipo  2  (87%  mulheres,  61±9  anos,  IMC=29±4  kg/m²,  12±10  anos)  foi
classificado conforme valores de HbA1C em pacientes com bom controle glicêmico  [HbA1C <7%; n = 124  (43%)] ou
pacientes fora do alvo terapêutico, aqui considerados como com mau controle glicêmico [HbA1C>7%; n=158 (55%)]. O
número  de  episódios  alimentares/dia  não  foi  diferente  entre  os  grupos  (5  (4­5)  vs.  5  (4­6);  P=0,666).  Uma  menor
proporção de pacientes com bom controle glicêmico (74,7%) relatou realizar pelo menos seis episódios alimentares/dia
quando  comparados  com os pacientes  com mau controle  (84,7%; P=0,055). Uma maior  proporção de pacientes  com
bom controle glicêmico  relatou  fazer café da manha como  refeição completa  (35,5% vs 25,3%),  lanche da  tarde sem
carboidratos  complexos  (9,7%  vs.  2,5%)  e mais  jantares  com qualidade mista  de  alimentos  (1,6%  vs.  7,6%)  do  que
pacientes com mau controle (P<0,05 para todas análises).

Conclusão
Os resultados do presente trabalho sugerem que, mais importante do que o número de episódios alimentares realizados
pelos pacientes com diabetes tipo 2, a qualidade dos episódios deva ser considerada para o controle glicêmico.
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Introdução
A  Doença  de  Alzheimer  é  uma  doença  neurodegenerativa  crônica.  Muitas  evidências  científicas  demonstram  que  o
tecido cerebral de pacientes com esta doença esteja exposto ao estresse oxidativo e que no envelhecimento ocorre o
declínio da defesa antioxidante e mecanismos de reparo (MÓROCS et al, 2002; CALABRESE et al, 2006; CERVELATTI
et  al,  2014).  Vários  micronutrientes  e  compostos  bioativos  presentes  nos  alimentos  apresentam  efeito  protetor  na
Doença  de  Alzheimer  (CARDOSO  et  al,  2013),  dentre  eles  estão  os  polifenóis  presentes  no  suco  de  uva  integral
(MURPHY, DIAS, THURET, 2014).

Objetivos
Avaliar o efeito do consumo de suco de uva integral no estresse oxidativo e no perfil cognitivo de idosos com Doença
de Alzheimer.

Metodologia
Foram  incluídos  no  estudo  pacientes  com Doença  de Alzheimer  leve,  idade  igual  ou  superior  a  60  anos,  em  uso  de
tratamento medicamentoso com dose estável há no mínimo três meses e que relatavam boa aceitação do suco de uva
e  foram  excluídos  os  pacientes  com  Diabetes  Mellitus,  presença  de  doença  aguda  no  momento  da  intervenção,
depressão, doença de Parkinson, esclerose múltipla, acidente vascular cerebral prévio e demência mista. Os pacientes
foram divididos em Grupo Suco e Placebo. Os participantes  foram orientados a consumir 500 mL por dia de suco de
uva integral ou placebo (suco de uva artificial) durante 3 meses. Todos os participantes foram submetidos a avaliações
bioquímicas  (malonaldeído,  proteína  carbonilada,  glutationa  reduzida,  ácido  úrico,  poder  antioxidante  de  redução  do
ferro, capacidade  total antioxidante, 8­hidroxi­2deoxiguanosina, α­tocoferol, ácido ascórbico, colesterol,  triglicerídeos e
hemoglobina),  da  função  cognitiva  (bateria  de  testes  neuropsicológicos  do  Consortium  to  Establish  a  Registry  for
Alzheimer’s Disease) e consumo alimentar (registro alimentar e questionário de frequência de consumo) no início e final
do estudo. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa do Hospital das clínicas de Ribeirão Preto ofício n.
2589/2011.

Resultados
Foram  identificados  35  pacientes  que  se  encaixavam  nos  critérios  da  pesquisa,  somente  26  chegaram  ao  final  do
estudo, sendo 13 pacientes em cada grupo. Houve predominância do sexo feminino, tempo de escolaridade de 4 anos e
de diagnóstico de Doença de Alzheimer de 3,7 anos. O grupo suco apresentou consumo médio de 452,5 mL de suco de
uva  integral e o grupo placebo de 488,5 mL. Foi observado  redução de estresse oxidativo a membranas  lipídicas das
células  (malonaldeído  ­  p  valor  0,012) e ao DNA  (8­hidroxi­2deoxiguanosina – p  valor  0,029)  somente no grupo Suco,
assim como melhora da função cognitiva no teste que avalia a memória  tardia. Quanto ao consumo alimentar, não foi
observada  diferença  entre  os  grupos,  ambos  apresentaram  baixo  consumo  de  gordura  monoinsaturada,  gordura
polinsaturada, fibras alimentares, cálcio, manganês, vitamina E, vitamina A e ácido fólico.

Conclusão
O presente  trabalho  demonstrou  que  o  consumo  de  suco  de  uva  integral  foi  capaz  de  reduzir  o  estresse  oxidativo  e
melhorar  a  função  cognitiva,  especificamente  da  memória  episódica  tardia,  que  avalia  a  consolidação  da  memória,
prejudicada nos pacientes com Doença de Alzheimer.
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Introdução
O  consumo  de Soja  vem  sendo  evidenciado  como  capaz  de  atuar  no  controle  e  prevenção  de  diversas morbidades,
como melhora dos níveis glicêmicos, da resistência a insulina, redução de colesterol total, LDL­colesterol (Low Density
Lipoprotein ­ Lipoproteína de baixa densidade) e triglicerídeos séricos (VELASQUEZ et al., 2007; CEDERROTH & NEF,
2009; YANG, 2012). Apesar  desses  benefícios,  devido  ao  seu  potencial  fitoestrogênico,  estudos  vêm associando  de
forma  negativa  o  consumo  desses  alimentos  durante  a  gestação  e  lactação,  consideradas  fases  críticas  do
desenvolvimento,  capazes  de  levar  a  alterações  em  tecidos  e  órgãos,  que  se  estendem  ao  longo  da  vida  (JAHAN­
MIHAN et al., 2011; PFAEHLER, et al., 2012).

Objetivos
Avaliar  os  efeitos  do  consumo  de  soja  por  ratas  lactantes  sobre  parâmetros  metabólicos  maternos  e  da  prole  ao
desmame (21 dias).

Metodologia
O  modelo  experimental  usado  neste  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  para  o  Cuidado  e  Uso  de  Animais
Experimentais da Pró­  reitoria de Pesquisa Universidade Federal de Juiz de Fora  (Parecer nº 030/2011). Ratas Wistar
lactantes com 6 filhotes machos foram divididas em 3 grupos: Controle Caseína: livre acesso a dieta a base de caseína
(% do valor energético: 18,5% de proteína, 63,5% de carboidrato, 17,8% de  lipídeo); Soja:  livre acesso a dieta a base
de farinha de soja (% do valor energético: 18,3% de proteína, 43,5% de carboidrato, 38,1% de  lipídeo); Controle Soja:
livre acesso a dieta a base de caseína, porém com teor  lipídico semelhante ao grupo Soja (17,8% de proteína, 45,5%
de carboidrato, 36,8% de lipídeos). A ingestão alimentar e a massa corporal foram monitorados diariamente nas ratas e
nos  filhotes. Aos 21 dias, avaliou­se no soro das mães o 17β­estradiol,  leptina e  insulina  (Radioimunoinsaio), glicose,
colesterol  total,  LDL­colesterol,  HDL­colesterol  (High  Density  Lipoprotein  –  Lipoproteína  de  Alta  Densidade)  e
triglicerídeos;  e  nas  proles  insulina,  leptina,  glicose,  colesterol  total,  LDL­colesterol,  HDL­colesterol  e  triglicerídeos.
Utilizou­se o teste ANOVA one­way com pós­ teste de Newman­Keuls, sendo considerado p<0,05.

Resultados
Ao  final da  lactação  (21 dias), as mães do grupo Soja apresentaram aumento esporádico da  ingestão alimentar,  sem
alterar a massa corporal, a  leptinemia, a  insulinemia e a glicemia. Observou­se menor estradiol sérico em relação aos
controles. O colesterol total e o LDL­colesterol foram menores em relação ao controle soja, porém quando comparadas
as mães controle, o colesterol total foi maior e o triglicerídeo menor. Na prole cujas mães receberam soja na lactação, a
ingestão alimentar não foi alterada, entretanto a massa corporal foi menor em relação ao controle soja, do 6º ao 21º dia.
Esses animais apresentaram hiperleptinemia, sem alterar a  insulinemia e glicemia. O colesterol  total e LDL­colesterol
séricos  foram menores e o  triglicerídeo maior na prole soja em relação aos controles. Enquanto que na prole controle
soja, o colesterol  total e o LDL­colesterol  séricos  foram maiores e o  triglicerídeo  foi menor em  relação ao controle. O
HDL­colesterol não foi alterado em ambos, mãe e prole.

Conclusão
Os dados mostram que o consumo materno de soja na lactação promoveu hipoestrogenismo materno e hiperleptinemia
na prole ao desmame. Essas alterações podem estar relacionadas às modificações evidenciadas no perfil  lipídico das
mães e das proles.
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Introdução
Estudos  evidenciam  efeitos  positivos  do  consumo  de  soja  ou  de  sua  proteína  isolada  sobre  a  adiposidade  e  o  peso
corporal(CEDERROTH  et  al.,  2008;  SIMMEN  et  al.2010).  Entretanto,  por  ser  rica  em  fitoestrogênios,  tem  sido
questionada a segurança do consumo de soja e seus derivados em fases críticas da vida (gestação e  lactação), uma
vez que pode programar alterações nutricionais na progênie adulta (RUHLEN et al., 2008; CEDERROTH et al, 2010).

Objetivos
Avaliar os efeitos do consumo de soja ou da proteína isolada de soja por ratas lactantes, sobre parâmetros nutricionais
maternos e da prole ao desmame (21 dias) e na vida adulta (150 dias).

Metodologia
O modelo experimental foi aprovado pelo Comitê de Ética (Parecer nº 030/2011). Ratas Wistar lactantes foram divididas
em 2 modelos experimentais  conduzidos  simultaneamente: Modelo  I  (6  ratas/grupo  com 6  filhotes machos): Controle
Caseína:  livre  acesso  a  dieta  a  base  de  caseína  (%  do  valor  energético:  18,5%  de  proteína,  63,5%  de  carboidrato,
17,8%  de  lipídeo);  Soja:  livre  acesso  a  dieta  a  base  de  farinha  de  soja  (%  do  valor  energético:  18,3%  de  proteína,
43,5% de carboidrato, 38,1% de lipídeo); Controle Soja: livre acesso a dieta a base de caseína, porém com teor lipídico
semelhante  ao  grupo  Soja  (17,8%  de  proteína,  45,5%  de  carboidrato,  36,8%  de  lipídeos).  Modelo  experimental  2  (6
ratas/grupo com 6 filhotes machos): Controle Caseína:  livre acesso a dieta a base de caseína (% do valor energético:
18,5% de proteína, 63,5% de carboidrato, 17,8% de  lipídeo); Proteína  isolada de soja:  livre acesso a dieta a base de
proteína  isolada  de  soja  (%  do  valor  energético:  20,3%  de  proteína,  62,1%  de  carboidrato  e  17,4%  de  lipídeos.  A
ingestão  alimentar  e  a  massa  corporal  foram  monitorados  diariamente  nas  ratas  e  nos  filhotes  até  o  desmame  e
posteriormente de 4 em 4 dias. Ao desmame, 3 filhotes por ninhada foram randomicamente separados em gaiolas com
água  e  ração  comercial  ad  libitum  até  150  dias.  A  adiposidade  central  (somatório  das  gorduras:  perigonadal,
subcutânea, retroperitoneal) e a composição corporal (Método Carcaça) foram avaliadas nas proles (21 e 150 dias). Nas
mães  avaliou­se  17β­estradiol  sérico  (Radioimunoinsaio).  Utilizou­se  o  teste  ANOVA  one­way  com  pós­  teste  de
Newman­Keuls no modelo experimental 1 e teste t­student no modelo experimental 2, sendo considerado p<0,05.

Resultados
As mães do grupo soja e proteína isolada de soja apresentaram aumento esporádico da ingestão alimentar, sem alterar
a massa corporal.O 17β­estradiol sérico foi menor somente nas mães soja. Na prole soja, a  ingestão alimentar não foi
alterada, entretanto a massa corporal foi menor em relação ao controle soja, do 6º ao 21º dia. Ao desmame, a gordura
corporal total foi menor na prole soja em relação aos controles, sem alterar a adiposidade central. Aos 150 dias ocorreu
aumento  no  conteúdo  mineral  total.  A  prole  proteína  isolada  de  soja  não  alterou  a  ingestão  alimentar  e  a  massa
corporal, porém diminuiu a adiposidade central, o conteúdo mineral e a proteína corporal total somente aos 150 dias.

Conclusão
O consumo materno de soja ou proteína isolada de soja na lactação promove alterações diferentes no ganho de massa
corporal e na composição corporal da progênie, que independem do estado nutricional materno. Essas alterações nem
sempre  são  positivas,  mas  não  se  conhece  ainda  suas  repercussões.Dessa  forma,  o  consumo  de  soja  e  seus
derivados em fases críticas do desenvolvimento deve ser cauteloso.

Referências

CEDERROTH C. R., et al. Dietary phytoestrogens activate AMP­activated protein kinase with  improvement  in  lipid and
glucose metabolism. Diabetes.;57(5):1176­85, 2008.

CEDERROTH C. R, et al.  Potential  detrimental  effects  of  a  phytoestrogen­rich  diet  on male  fertility  in mice. Mol Cell



Endocrinol. 10;321(2):152­60, 2010.

RUHLEN, R. et al. Low phytoestrogen  levelsin  feed  increase fetal serum estradiol  resulting  in  the “fetal estrogenization
syndrome” and obesity in cd­1 mice. Environmental Health Perspective, v. 116, n. 3, p.2008.

SIMMEN  F.  A.,et  al.  Soy  protein  diet  alters  expression  of  hepatic  genes  regulating  fatty  acid  and  thyroid  hormone
metabolism in the male rat. Journal of Nutritional Biochemistry. 2:, 1106–1113, 2010.

Palavras­chave: Soja; Proteína Isolada de Soja; Programação metabólica ; Composição corporal ; Lactação



O IMC AINDA É UM ÍNDICE VÁLIDO PARA CLASSIFICAÇÃO DE EXCESSO DE PESO NA
POPULAÇÃO DO SÉCULO XXI?

MIRELE SVEGNAGO MIALICH GRECCO; BRUNA RAMOS DA SILVA; ALCEU AFONSO JORDÃO JUNIOR
1 FMRP ­ USP ­ Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto ­ Universidade de São Paulo 

mirelemialich@yahoo.com.br
Introdução
A obesidade é definida como excesso de  tecido adiposo e o  índice de massa corporal  (IMC) é um dos métodos mais
utilizados para o diagnóstico, no entanto, ele não consegue diferenciar entre gordura e massa magra. Recentemente,
uma  nova  entidade  foi  nomeada  com  Obesidade  com  Peso  Normal  (OPN),  definido  como  um  IMC  na  faixa  de
normalidade associado com um aumento da gordura corporal

Objetivos
Aprimorar  os  pontos  de  referência  do  IMC  tradicional  para  classificação  do  estado  nutricional  especialmente  de
sobrepeso/obesidade, em uma amostra da população brasileira.

Metodologia
Foi  realizado  um estudo  transversal  com 1.000  indivíduos,  de  ambos  os  sexos,  com  idades  entre  18  e  60  anos. Os
indivíduos  foram submetidos à aferição de peso e altura, para que posteriormente  fossem propostos os novos pontos
de corte de  IMC para detecção de excesso de peso  / obesidade  (Aprovação no Comitê de Ética 1296/2010). Para as
análises  estatísticas  foi  utilizada  a  análise  de  regressão  linear  simples,  sendo  p  <  0,05  aceito  como  significância
estatística.

Resultados
Estes resultados são preliminares, com uma amostra composta por 700 indivíduos (30,1% mulheres e 69,9% homens),
com média de idade de 48,3 ± 14,8 anos, média de peso de 70,9 ± 17,0 kg, estatura de 162,8 ± 9,3 cm, IMC de 26,8 ±
6,0 kg / m2. Conforme esperado foram encontrados pontos de corte menores para o IMC do que os pontos de referência
clássicos  tradicionalmente  adotados  pela  Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS)  para  a  classificação  da  obesidade,
sendo 26,93 kg/m2 e 27,41 kg/m2, para homens e mulheres, respectivamente. Estudos anteriores deste mesmo grupo
de pesquisa  com amostras menores  seguem esta  tendência,  sendo sugeridos 26,11 kg/m2 e 25,3  kg/m2  (1) e 28,38
kg/m2 e 25,24 kg/m2 (2), ambos para homens e mulheres, respectivamente. Romero­Corral et al. (2008) sugeriram 25,8
kg/m2  e  25,5  kg/m2  para  homens  e  mulheres  americanos,  como  novos  valores  do  IMC  para  a  classificação  de
obesidade  (3).  Enquanto  Gómez­Ambrozi  et  al.  (2012)  concluíram  que  29,0  kg/m2  e  27,0  kg/m2,  respectivamente,
seriam os pontos de corte mais precisos para homens e mulheres em Espanha (4).

Conclusão
Este estudo corrobora com outros estudos na  literatura, os quais convergem no sentido de reduzir os pontos de corte
do  IMC para a classificação da obesidade. Não é que o  IMC seja um índice sem utilidade, mas o perfil nutricional da
população  mundial  mudou,  por  isso,  há  necessidade  de  se  propor  um  aprimoramento  deste  índice,  considerando,
principalmente, o aumento das taxas de obesidade assim como as diferenças étnicas entre as populações.
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Introdução
Nas  últimas  décadas,  o  Brasil  vem  passando  por  uma  transição  epidemiológica  e  nutricional,  com  o  crescimento  de
doenças e agravos não transmissíveis e modificações no estilo de vida e hábitos alimentares (SCHMIDT et. al., 2011).
As mudanças experimentadas pela população brasileira nos últimos anos, como o aumento do excesso de peso e dos
casos de obesidade é fator preocupante para a área da saúde, uma vez que, não só a gordura corporal total, mas a sua
localização (gordura visceral) estão relacionadas com o aumento do risco cardiometabólico (BRASIL, 2015; WICKMAN;
KRAMER, 2013). Apesar de essas mudanças afetarem toda a população, seu impacto entre minorias étnicas e raciais,
em espe¬cial nos quilombolas, é pouco conhecido (VOLOCHKO; BATISTA, 2009).

Objetivos
Estimar a prevalência de excesso de peso e obesidade abdominal em quilombolas de Alcântara, Maranhão.

Metodologia
Estudo transversal realizado em 32 comunidades remanescentes de quilombolas, no municípiode Alcântara­Maranhão.
Os dados antropométricos incluíram: peso, altura e circunferências da cintura e do quadril. Para classificação do estado
nutricional foram utilizados: índice de massa corporal, circunferência da cintura, relação cintura­ quadril, relação cintura­
estatura,  índice  de  conicidade e  tecido  adiposo  visceral. Para  comparar  os  indicadores  nutricionais  segundo  sexo  foi
aplicado o teste qui­quadrado. O estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da
Universidade Federal do Maranhão (Parecer consubstanciado 41492/2012.

Resultados
Dos 1.526 remanescentes de quilombolas estudados, 89,5% eram da cor preta ou parda, 51,2% eram mulheres, 88,6%
pertencia  às  classes  econômicas D  e E,  83,8%  viviam  sem  renda  fixa  ou  recebiam até  um  salário mínimo  e  61,2%
eram lavradores ou pescadores. A investigação clínica revelou 29,2% de hipertensos, 8,5% de diabéticos e 3,1% com
taxa de filtração glomerular estimada reduzida. A avaliação do estado nutricional revelou,por meio do índice de massa
corporal  45,6%  de  excesso  de  peso.  As  mulheres  apresentaram  maior  prevalência  de  excesso  de  peso  quando
comparadas  aos  homens  (56,6%  vs  33,8%;  p<0,001).  As  mulheres  apresentaram  alta  prevalência  de  obesidade
abdominal  evidenciada  pelos  indicadores  circunferência  da  cintura  (52,3%  vs4,3%);  relação  cintura­quadril  (76,5%  vs
5,8%); relação cintura­estatura (82,3% vs 48,9%) e tecido adiposo visceral (27,1% vs 14,5%) (p<0,001).

Conclusão
O  excesso  de  peso  e  a  obesidade  abdominal  constituem  importantes  problemas  de  saúde  nas  comunidades
quilombolas de Alcântara (MA), especialmente entre as mulheres.

Referências

SCHMIDT, M.I. et al. Prevalência de diabetes e hipertensão no Brasil baseada em inquérito de morbidade auto­referida,
Brasil, 2006. Rev Saúde Pública, v. 43, p.74­82, 2009.

WICKMAN, C., KRAMER, H. Obesity and kidney disease: potential mechanisms. SeminNephrol, v. 33, p. 14­22, 2013.

BRASIL. Ministério da Saúde. Vigitel Brasil 2014: Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por
Inquérito  Telefônico.  Ministério  da  Saúde.  Brasília,  2015.  Disponível  em:
http://www.abeso.org.br/uploads/downloads/74/553a2473e1673.pdf

VOLOCHKO A., BATISTA L.E. Saúde nos quilombos. São Paulo: Instituto de Saúde, Secretaria Estadual da Saúde de
São Paulo, 2009.



Palavras­chave: Avaliação nutricional; Obesidade; Quilombolas



OBESIDADE E RISCO DE COMPLICAÇÕES METABÓLICAS DE PACIENTES
FREQUENTADORES DE AMBULATÓRIO INTERDISCIPLINAR DE CIRURGIA BARIÁTRICA
MARCIA CRISTINA DALLA COSTA; CLAUDIA REGINA FELICETTI LORDANI; ELIANI FRIZON; POLIANA NICOLE

BECKER; THAIS CRISTINA DA SILVA FRANK
1 UNIOESTE ­ Universidade Estadual do Oeste do Paraná, 2 HUOP ­ Hospital Universitário do Oeste do Paraná, 3

UFFS ­ Universidade Federal da Fronteira Sul, 4 FAG ­ CENTRO UNIVERSITÁRIO FAG
tha.cristina87@gmail.com

Introdução
A Organização Mundial da Saúde declarou recentemente ser a obesidade a nova síndrome mundial, tendo em vista que
altas  prevalências  já  podem  ser  encontradas  também  nas  chamadas  economias  emergentes.  O  Brasil  vem
apresentando  aumento  expressivo  e  rápido  do  excesso  de  peso  e  obesidade,  com  grandes  prejuízos  para  toda  a
sociedade. Dados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico de 2014
indicam excesso  de  peso  em  52,5% da  população  adulta  e  17,9%  já  com obesidade.  E  ainda,  as  doenças  crônicas
respondem por 72,0% dos óbitos no país e um alto custo para os serviços de saúde (BRASIL, 2015). Para o tratamento
da  obesidade  destaca­se  a  necessidade  do  trabalho  interdisciplinar  para  a modificação  das  atividades  de  vida  diária,
como a reeducação alimentar e a prática de atividade física. Ressalta­se que o tratamento cirúrgico é apenas uma das
opções  no  tratamento  da  obesidade,  que  é  prioritariamente  baseado  na  promoção  da  saúde  e  no  cuidado  clínico
(BUCHWALD; WILLIAMS, 2004).

Objetivos
Verificar  o  estado  nutricional  e  o  risco  de  doença  cardiovascular  de  obesos  grave  frequentadores  do  Ambulatório
Interdisciplinar de Cirurgia Bariátrica.

Metodologia
Pesquisa  quantitativa,  transversal  tipo  inquérito,  realizada  com  adultos  de  ambos  os  gêneros  que  ingressaram  no
Ambulatório Interdisciplinar de Cirurgia Bariátrica do Hospital Universitário do Oeste do Paraná no mês de Setembro de
2015. As medidas antropométricas utilizadas para avaliação nutricional foram peso e estatura, para cálculo do índice de
massa  corporal  (WHO,  1995)  e  a  circunferência  da  cintura  para  verificar  o  risco  de  doença  cardiovascular  segundo
recomendação da Organização Mundial da Saúde (WHO, 2000). Este trabalho é parte integrante do projeto de pesquisa
aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  e  Pesquisa  com  Seres  Humanos  nº1.180.202/2015,  cujos  participantes  assinaram  o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
Dos 72 pacientes avaliados na primeira reunião, 84,7% eram mulheres e 15,3% homens, com idade entre 18 e 59 anos
(idade média de 41,6 ± 9,4 anos). Os participantes apresentaram índice de massa corporal médio de 46,4 ± 7,2 kg/m2
(mínimo de 32,9 kg/m2 e máximo 73,9 kg/m2) distribuídos em 20,8% de obesidade grau II e 79,2% de obesidade grau
III. Todos os participantes apresentaram  risco muito elevado para doenças metabólicas associadas a obesidade  (p <
0,001), cuja média de circunferência da cintura  foi de 126,2 ± 14,11cm (mínimo de 90cm e máximo de 160,5cm), não
havendo diferença estatística ente idade e gênero.

Conclusão
Devido  a  gravidade  da  obesidade  encontrada  e  o  elevado  risco  de  morbimortalidade,  faz­se  necessárias  ações
educativas continuadas para melhorar a qualidade de vida e garantir uma resposta satisfatória do tratamento cirúrgico,
assim  como  políticas  públicas  de  reeducação  alimentar  na  população  brasileira,  pois  o  tratamento  mais  efetivo  das
doenças é a prevenção.
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Introdução
O Sistema CFN/CRN iniciou, em 2014, o processo de construção de um novo Código de Ética do Nutricionista diante
dos novos  desafios  da  atuação profissional  e  dos  avanços do  conhecimento  científico. Para  tanto,  o CFN  instituiu  a
Comissão  Especial  do  Código  de  Ética  (CECET)  e  determinou  que  cada  Regional,  no  âmbito  da  sua  jurisdição,
desencadeasse e acompanhasse as ações relativas ao projeto.

Objetivos
Conhecer  a  opinião  dos  nutricionistas  da  jurisdição  do  Conselho  Regional  de  Nutricionistas  da  3ª  Região  sobre  as
demandas mais comumente observadas pela Comissão de Ética deste Regional com tipificação pela Resolução CFN nº
334/2004.

Metodologia
Nutricionistas dos Estados de São Paulo e Mato Grosso do Sul responderam um questionário contendo as 12 situações
mais comumente encontradas pela Comissão de Ética. Os questionários foram preenchidos, tanto presencialmente, em
eventos realizados pelo Regional em sua Sede e nas 9 delegacias que o compõe, quanto de  forma on  line. Os dados
foram  coletados  no  período  de  março  a  novembro  de  2015  e,  para  a  sua  análise,  foram  escolhidas  as  8  situações
referentes à atuação do nutricionista na área de nutrição clínica, nas mídias sociais e na publicidade, que podem ser
tipificadas pela Resolução CFN nº 334/2004, que dispõe sobre o Código de Ética do Nutricionista.

Resultados
Dos 3294 nutricionistas que  responderam o questionário,  49% consideraram adequada a participação da categoria na
divulgação  de marcas  de  produtos  alimentícios  em  vídeos  institucionais, mídia  impressa  ou  em  páginas  eletrônicas,
manifestando­se  sobre  as  propriedades  nutricionais  e  outras  características  dos  produtos;  58%  consideraram
inadequada  a  prática  de  realização  de  consulta  nutricional  não  presencial;  55%  avaliaram  que  é  adequado  publicar
depoimentos ou expor fotografias de pacientes que apresentaram bons resultados na perda de peso corporal, em meios
de  comunicação  ou  em mídias  sociais;  62%  não  concordaram  que  o  nutricionista  possa  fazer  parte  de  uma  equipe
técnica em programas sensacionalistas de reality show ou campeonatos para perda de peso corporal de forma drástica;
59% avaliaram que o nutricionista não pode veicular fotografias ou vídeos do próprio corpo em diferentes mídias para a
promoção profissional; 92% responderam que o nutricionista não pode divulgar, nos meios de comunicação, tratamento
nutricional  ou  práticas  experimentais  que  não  tenham  nível  de  evidência  convincente;  47%  concordaram  que  o
nutricionista não pode divulgar, nos meios de comunicação, preços de consultas populares, pacotes promocionais ou
de  descontos  para  atendimento;  57%  concordaram  que  o  nutricionista  não  pode  participar  de  anúncios  de  produtos
industrializados ou empresas comerciais de alimentos, valendo­se da sua profissão.

Conclusão
Das  8  situações  analisadas,  7  refletem  a  concordância  dos  nutricionistas  com  as  tipificações  do  Código  de  Ética
vigente.
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Introdução
A paralisia  cerebral é um distúrbio não progressivo que ocorre durante o desenvolvimento do cérebro  fetal ou  infantil,
podendo contribuir para  limitações no perfil de  funcionalidade da pessoa (BRASIL, 2012). A Síndrome de West é uma
forma  de  epilepsia  generalizada  que  se  inicia  no  primeiro  ano  de  vida,  associada  com  retardo mental  (KAMUYAMA;
YOSHINAGA; TONHOLO­SILVA, 1993).

Objetivos
Avaliar o estado nutricional de uma criança com Paralisia Cerebral e Síndrome de West.

Metodologia
Estudo  realizado  no  Laboratório  de  Práticas  de  Nutrição  Clínica  Social  do  Centro  Universitário  Franciscano,  no
município de Santa Maria/RS. Foi entregue e assinado pela responsável o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os  dados  da  criança  do  sexo  feminino,  de  três  anos  foram  coletados  nos  meses  de  setembro  e  outubro  de  2015,
totalizando  quatro  encontros.  Foram  avaliados  os  dados  antropométricos,  tais  como:  peso,  comprimento,  Índice  de
Massa  Corporal,  perímetro  cefálico  e  circunferência  do  tórax;  dados  dietéticos  por  meio  do  Recordatório  24  horas,
Registro Alimentar de três dias e Questionário de Frequência Alimentar; parâmetros bioquímicos e avaliação clínica. Foi
entregue um plano alimentar de acordo com as necessidades energéticas da criança e feito o encaminhamento de um
Laudo para Solicitação de Fórmulas Nutricionais (LFN) para a Secretaria de Saúde.

Resultados
De  acordo  com  os  dados  antropométricos  (peso  =  10,4  Kg)  e  o  Índice  de  Massa  Corporal  (12  Kg/m²),  segundo  a
classificação do grupo 4 para Paralisia Cerebral, a criança foi classificada com magreza e com estatura adequada para
a idade (≥ 10). Segundo a relação CT/PC (=1) não houve indicação de desnutrição (DAY et al., 2007; MUSSOI, 2014).
Conforme  exames  bioquímicos,  creatinina  (0,18 mg/dl)  encontrava­se  diminuída  possivelmente  pela massa muscular
esquelética  estar  reduzida  (SBP,  2009).  Conforme  avaliação  clínica  apresentava  peso  inadequado,  dificuldade  de
mastigação,  desordem  motora  acompanhada  por  distúrbios  sensoriais,  perceptivos,  cognitivos,  de  comunicação  e
comportamental  pela  epilepsia  e  rigidez  articular  em  membro  inferior.  Sem  alterações  na  pele,  mucosa,  conjuntiva,
unhas, cabelos e sem edema (BRASIL, 2012). De acordo com a avaliação dietética houve baixo consumo energético,
carboidratos, proteínas, aminoácidos,  lipídeos, vitaminas, minerais e  líquidos  (MARTINS, 2008 apud MUSSOI,  2014).
Após  a  avaliação  nutricional  foi  elaborado  um  plano  alimentar  com  dieta  branda  por  via  oral,  volume  normal  e
consistência  pastosa,  fracionamento  de  5  a  7  refeições/dia,  hipercalórica  de  1.520Kcal/dia,  hiperproteica  (1,2  g/Kg  =
15%), normoglicídica (224,6 g = 55%), normolipídica (42,5 g = 30%). Dieta adequada em fibras, vitaminas A, C, D, E,
K, tiamina, riboflavina, niacina, folato, piridoxina, cobalamina, ácido pantotênico, biotina, colina, minerais, como cálcio,
fósforo, ferro, zinco, selênio, magnésio, cobre e cromo e ingestão hídrica de 1,5 ml/Kcal. Após três semanas seguindo
o plano alimentar a menina obteve um aumento de peso de 200 g (10,6 Kg) e Índice de Massa Corporal (12,23 Kg/m²),
ainda classificada com magreza, mas com aumento de peso.

Conclusão
Os  resultados  apresentados  demonstram  que  o  acompanhamento  nutricional  é  de  extrema  importância  e  relevância,
pois é nessa fase que a criança necessita de todos os nutrientes para um bom crescimento e desenvolvimento através
de uma alimentação adequada, principalmente quando relacionada a Síndrome apresentada.
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Introdução
A obesidade é considerada  fator de  risco para doenças cardiovasculares, sendo que o acúmulo de gordura abdominal
aumenta  a  morbimortalidade  por  essas  doenças.  Diversos  indicadores  têm  sido  utilizados  para  avaliar  a  obesidade
central  e  o  risco  coronariano,  a  exemplo  da  circunferência  da  cintura,  relação  cintura/estatura  e  índice  de  conicidade
(MOTAMED  et  al.,  2015).  Nesse  sentido,  estudos  demonstram  que  a  ingestão  de  magnésio  em  teores  adequados
parece  contribuir  para  redução  do  risco  cardiovascular  em  indivíduos  obesos,  pois  esse  mineral  possui  ação
vasodilatadora, reduz a pressão arterial e melhora o perfil lipídico (FANG et al., 2016; JORIS et al., 2016).

Objetivos
Este estudo  teve como objetivo avaliar a  relação entre parâmetros bioquímicos do magnésio e o  risco cardiovascular
em mulheres obesas.

Metodologia
Estudo  de  natureza  transversal  envolvendo  63  mulheres  obesas  e  64  mulheres  eutróficas,  em  idade  fértil,  na  faixa
etária  entre  20  e  50  anos  de  idade.  A  determinação  da  concentração  de  magnésio  no  plasma  e  nos  eritrócitos  foi
realizada por espectrofotometria de absorção atômica com chama. Para avaliação do risco cardiovascular, aferiu­se a
circunferência da cintura e calculou­se a relação cintura/ estatura e o índice de conicidade. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí, protocolo nº 27565414.4.0000.5214.

Resultados
As concentrações médias de magnésio plasmático estavam adequadas em relação aos valores de normalidade (0,77 ±
0,07 mmol/L para as mulheres obesas e 0,77 ± 0,06 mmol/L para as eutróficas), sendo que não foi observada diferença
significativa entre os grupos (p=0,906). Em relação às concentrações de magnésio nos eritrócitos, essas apresentaram
valores adequados em ambos os grupos, sendo 2,43 ± 0,50 mmol/L e 2,44 ± 0,38 mmol/L (p=0,936) para as pacientes
obesas e controle, respectivamente. Estes resultados estão de acordo com aqueles encontrados por Cruz et al. (2014)
que também verificaram concentrações adequadas de magnésio no plasma e eritrócito de pacientes obesas. Os valores
adequados  do  magnésio  nesses  compartimentos  sanguíneos  podem  ser  decorrentes  da  mobilização  do  mineral  de
outros tecidos, como o ósseo, e da redução na excreção urinária (BAAIJ; HOENDEROP; BINDELS, 2015). Quanto aos
marcadores  de  risco  cardiovascular,  observou­se  que  as  mulheres  obesas  apresentaram  valores  significativamente
elevados (p<0,01) de circunferência da cintura, relação cintura/ estatura e índice de conicidade, sendo 101,45 ± 10,42;
0,65 ± 0,07 e 1,25 ± 0,12 para as obesas e 73,99 ± 4,76; 0,48 ± 0,03 e 1,16 ± 0,06 para as eutróficas, respectivamente.
Esses  valores  evidenciam  risco  coronariano  elevado  entre  as  pacientes  obesas.  A  análise  de  correlação  entre  os
biomarcadores do magnésio e os  índices de  risco cardiovascular avaliados não mostrou correlação significativa entre
esses parâmetros (p>0,05). Uma possível justificativa para esse resultado, diz respeito ao fato de as concentrações de
magnésio  no  plasma  e  eritrócito  apresentarem  valores  adequados,  decorrentes  do  próprio  controle  homeostático  do
mineral no organismo.

Conclusão
Os parâmetros bioquímicos do magnésio nas mulheres participantes do estudo mostram concentrações adequadas do
mineral  no  plasma  e  nos  eritrócitos.  O  estudo  da  análise  de  correlação  não  revela  influência  do magnésio  sobre  os
marcadores de risco cardiovascular avaliados nesse estudo.
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Introdução
Prontuário Eletrônico do Paciente é um repositório de  informações de saúde clínicas e administrativas e de referência
no processo de comunicação  inter e  intra equipe de saúde  (PINTO, 2006). A Sociedade Brasileira  de  Informática em
Saúde  (2012)  e  o  Conselho  Federal  de  Nutricionistas  (2003)  estabelecem  normas  e  padrões  para  documentos
eletrônicos  ou  físicos  de  saúde.  Maunder  et  al  (2014)  descrevem  que  “a  eminência  e  iminência  da  informática  em
nutrição  determina  que  os  nutricionistas  participem  do  desenvolvimento  e  da  implementação  de  tecnologias  que
possam ter impacto nos cuidados nutricionais do paciente”.

Objetivos
O objetivo  do  trabalho  foi  descrever  a  participação do nutricionista  nas etapas do desenvolvimento de  formulários  de
atendimento nutricional para o prontuário eletrônico do paciente.

Metodologia
Trata­se  do  relato  da  participação  dos  nutricionistas  no  desenvolvimento  de  formulários  eletrônicos  Anamnese  e
Triagem Nutricional e Evolução Dietoterápica, executado em um dos Institutos do Complexo Hospitalar Público de alta
complexidade , que no ano de 2013 iniciou a implantação do Sistema de Informação e Gestão Hospitalar. A Unidade de
Nutrição  foi  inserida  no  roadmap  da  implementação  do  módulo  Prontuário  Eletrônico  do  Paciente/Piloto  do  projeto
corporativo. Participaram do processo colaborativo, de julho de 2013 a abril de 2014, o analista de sistemas do Núcleo
de  Tecnologia  e  Informação  da  Instituição,  o  desenvolvedor  técnico,  os  nutricionistas/representantes  no  projeto,  o
Diretor da Divisão/gestor e nutricionistas assistenciais/usuários finais. A Contratada cedeu a propriedade intelectual da
solução  adquirida  incluindo  os  resultados  produzidos  como  formulários.  Os  dados  foram  compilados  de  atas  das
reuniões e analisados de forma descritiva.

Resultados
O analista de sistemas em reunião com Nutrição apresentou o projeto e as etapas da implantação sendo: definição da
Regra  do  Negócio,  Criação  dos  formulários,  Simulação  pelos  representantes,  Validação  técnica  com  usuário  final  e
Assinatura do Termo de Aceite. Os requisitos/particularidades dos formulários de atendimento nutricional padronizados
pela Unidade de Nutrição definiram a Regra do Negócio . O desenvolvedor técnico do formulário semi estruturado criou
os  campos  para  entrada  de  dados  através  de  ferramentas  de  campo  de  texto  ou  caixas  de  seleção  Radio  Button  ,
Checkboxes  e  Combo  Box  ,  como:  tipo  de  dados  a  serem  informados,  dados  carregados  de
cadastro/internação/passagem,  mensagem  de  alerta  de  confirmação  “salvar”  e  outros.  A  Estruturação  permite  uma
interface amigável  com  o  usuário  e  padroniza  as  informações  de  registro  do  atendimento.  Após  a  Homologação  dos
fomulários  no  sistema  pelo  fornecedor  do  software  ocorreu  a  Simulação  pelos  Representantes  da  Nutrição,  que
opinaram  sobre  a  usabilidade  da  aplicação.  Os  nutricionistas  assistenciais  tiveram  acesso  à  aplicação  por  link,  por
duas semanas, para a Validação Técnica, simulando o preenchimento dos formulários, seguindo roteiro elaborado pelo
representante da nutrição. Finalizando a simulação, por consenso houve a aceitação dos  formulários. O representante
da nutrição e o analista de sistema assinaram o Termo de Aceite aprovando os formulários validados.

Conclusão
A  participação  dos  nutricionistas  no  desenvolvimento  de  formulários  eletrônicos  foi  efetiva  nas  etapas  e  o  relato
propiciou estabelecer um referencial metodológico que pode ser usado para a criação de modelos de  informação para
prontuários eletrônicos do paciente.

Referências

1­  CONSELHO  FEDERAL  DE  NUTRICIONISTA­  CFN.  Dispõe  sobre  critérios  para  prescrição  dietética  na  área  de
nutrição  clínica  e  dá  outras  providências.  Resolução  n°  304/2003.  Relatora:  Rosane  Maria  Nascimento  Da  Silva.
Brasília­ DF,2003. Disponível em: . Acesso em: 19 Fev. 2016.



2­  MAUNDER  K;  WILLIAMS,  P;  WALTON,  K;  FERGYSIB,  M;  BECK,  E;  PROBST,  Y.  Introduction  to  nutrition
informatics in Australia. Nutrition & Dietetics. 2014; 71: 289–294. Disponível em: . Acesso em: 05 Fev. 2016.

3­  PINTO,  V.B.  Prontuário  eletrônico  do  paciente:  documento  técnico  de  informação  e  comunicação  do  domínio  da
saúde. Enc. Bibli: R. Eletr. Bibliotecon. Ci.  Inf.,  Florianópolis,  n.21,1ºsem.2006. Disponível  em:. Acesso  em:  05 Fev.
2016.

4­ SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFORMÁTICA EM SAÚDE­ SBIS. Manual de certificação para sistemas de registro
eletrônico em saúde (S­RES), versão 3.3. 2009 Mai [citado 2012 mar 12]. Disponível em: . Acesso em: 05 Fev. 2016.

Palavras­chave: PRONTUÁRIO ELETRÔNICO DO PACIENTE; FORMULÁRIOS DE NUTRIÇÃO;  INFORMÁTICA EM
NUTRIÇÃO



PAUSAS DA NUTRIÇÃO ENTERAL POR DISTÚRBIOS GASTROINTESTINAIS EM UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA

RENATA DE SOUSA GOMES; AMANDA THAÍS VIANA OLIVEIRA; ELZA CRISTINA BATISTA BARBOSA; LUCIANA
CRISTINA DO NASCIMENTO COSTA DUQUE ESTRADA; NAYRA ANIELLY LIMA CABRAL

1 HUUFMA ­ HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO, 2 UFMA ­
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO

lcnc_lu@hotmail.com
Introdução
O paciente que se encontra  internado em unidade de  terapia  intensiva carece de aporte energético­proteico adequado
para minimizar  as  consequências do  intenso  catabolismo proveniente da  resposta  inflamatória  à  injúria. A  resposta à
doença pode desencadear o aparecimento ou o agravamento da desnutrição, com consequente queda na qualidade da
resposta  imunológica, cicatrização  ineficiente e aparecimento de  infecções. A  terapia nutricional enteral é a estratégia
mais  comumente  utilizada  para  prevenir  ou  tratar  a  desnutrição  por  ingestão  oral  insuficiente  e/ou  aumento  das
necessidades calórico­proteicas. Tem sido empregada em pacientes com  impossibilidade parcial ou  total de manter a
via oral como via de alimentação,devendo ser adotada sempre que o trato gastrointestinal estiver funcionante. Durante
a  terapia  nutricional  enteral  podem  ocorrer  condições  que  interferem  na  oferta  nutricional  planejada,  causando
suspensão  temporária  e/ou  permanente  da  dieta  que  pode  contribuir  para  o  declínio  do  estado  nutricional.  Essas
condições  incluem  as  intolerâncias  da  dieta,  como  vômitos,  diarreia,  distensão  abdominal,  hemorragia  digestiva  e
resíduo  gástrico  elevado.  A  terapia  nutricional  enteral  pode  ser  um  fator  na  promoção  da  saúde,  na  diminuição  do
estresse  fisiológico  e  na  manutenção  da  imunidade.  Por  isso,  tão  importante  quanto  a  prescrição  adequada  às
necessidades do paciente é a certeza de que efetivamente receberá o que lhe foi prescrito.

Objetivos
Neste  contexto,  esse  trabalho  objetiva  identificar  os  distúrbios  gastrointestinais  que  causaram  interrupção  e/ou
suspensão da dieta nos pacientes internados em unidades de terapia intensiva de um hospital universitário.

Metodologia
Estudo  de  caráter  prospectivo  e  observacional,  no  período  de  agosto  a  dezembro  de  2015,  na  Unidade  de  Terapia
Intensiva  Cardiológica  e  Unidade  de  Terapia  Intensiva  Geral  de  um  hospital  universitário  na  cidade  de  São  Luís  –
Maranhão, com pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, que receberam nutrição enteral exclusiva por no mínimo
72 horas. O registro das  interrupções  foi  realizado a partir do  início da nutrição enteral até a alta da unidade, óbito ou
início  de  outra  via  de  alimentação  complementar  ou  exclusiva.  O  trabalho  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  ética  da
instituição sob protocolo: 1.104.497

Resultados
Foram avaliados 53 pacientes, 56,6% de homens ( n=3) e 43,4% de mulheres (n=23). A idade média foi de 59,4 ± 17,6
anos; o  tempo de  internação de 21,1± 13,4 dias e de permanência com nutrição enteral exclusiva de 16,6± 12,2 dias.
Do  grupo  estudado,  71,7  %  (n=38)  apresentaram  pelo  menos  uma  vez  a  dieta  interrompida  por  questões
gastrointestinais. No  total  ocorreram 105 pausas,  sendo 54,3% por  resíduo gástrico elevado  ( n=60), 19% por  vômito
(n=20), 10,5% por diarreia (n=11), 9,5% por distensão abdominal (n=10) e 6,3% por hemorragia digestiva (n=7).

Conclusão
As  complicações  gastrointestinais  representaram  metade  das  causas  de  interrupção  da  dieta.As  mais  prevalentes
foram resíduo gástrico elevado, vômitos e diarreia. O manejo adequado dessas  intercorrências são fundamentais para
garantir a oferta adequada denutrientes ao paciente.
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Introdução
O nutricionista, em qualquer de suas áreas de atuação, é considerado como um profissional de saúde que, ao atuar na
relação homem e alimento, objetiva a promoção e a manutenção da saúde humana no seu plano individual ou coletivo,
utilizando­se para tanto os conhecimentos e regras da ciência da nutrição. Em todas as áreas de atuação o profissional
tem um importante papel, uma vez que alimentação e nutrição constituem direitos humanos fundamentais. A nutrição e
o conjunto de atividades que ela compreende constituem uma parte  importante da atenção oferecida ao paciente pelo
hospital,  fazendo  parte  do  tratamento  e  da  recuperação  de  seus  pacientes.A  investigação  qualitativa  pode  contribuir
com um novo olhar sobre as práticas de nutrição e saúde, algo pretendido com este trabalho. Considerando que no seu
dia a dia o nutricionista de Pediatria segue variados protocolos o presente estudo objetiva analisar as  representações
sociais do Nutricionista de Pediatria quanto à sua atuação, tendo sido aprovado pelo CEP sob parecer 672.327 em maio
de 2014.

Objetivos
Analisar as  representações sociais dos nutricionistas de Pediatria, de Hospitais Públicos do Município de São Paulo,
em relação a sua atuação profissional;

Metodologia
Estudo  qualitativo  desenvolvido  em  cinco  hospitais  públicos  do  Município  de  São  Paulo.  O  grupo  estudado  foram
nutricionistas, de ambos os sexos, que atuavam nas clínicas Pediátricas das referidas unidades hospitalares.

Resultados
O universo estudado compreendeu 13 nutricionistas,de ambos os sexos,atuantes nas clínicas de Pediatria. A pesquisa
apontou que 11 dos participantes são do sexo feminino com faixa etária predominante de até 30 anos de idade. Quanto
à  faixa  etária  predominante  09  dos  estudados  possuem  até  30  anos  de  idade.Com  relação  ao  tempo  de  experiência
profissional cerca de 08 participantes do estudo possuem até cinco anos de experiência profissional, 04 entre cinco e
dez anos 04 e 11 tempo de cinco anos de experiência em Pediatria.Quanto à formação complementar verificou­se que
aproximadamente 6 dos entrevistados são pós­graduados, todos em nutrição clínica. Tais dados podem ser decorrentes
do crescente aumento dos cursos de pós­graduação na área, demonstrando a necessidade de melhor qualificação dos
profissionais para o mercado de trabalho. Com relação aos processos de avaliação nutricional, evolução em prontuário
e utilização de protocolos para a área de atuação constatou­se que 12 dos nutricionistas seguem as preconizações da
legislação  específica  para  a  área.  Verificou­se  que  6  dos  entrevistados  consideram  a  relação  com  a  equipe médica
fácil, enquanto 04 atribuem a facilidade na relação de acordo com o setor e para 3 dos entrevistados a relação é difícil.
Metade  dos  nutricionistas  entrevistados  considerou  fácil  a  relação  com  a  enfermagem,  enquanto  a  outra  metade
considerou uma  relação difícil. Em  relação à  percepção do grupo quanto  a  sua própria  atuação o  estudo demonstrou
que 11 dos pesquisados consideram­se bons profissionais, apesar de algumas dificuldades terem sido relatadas.

Conclusão
De modo  geral  os  resultados  apontam  para  uma  integração  das  atividades  de  assistência  nutricional  ao  conjunto  de
ações desenvolvidas pela equipe de saúde no ambiente hospitalarar onde o grupo estudado atua. Há de se considerar
que o  trabalho em conjunto deve ser mais explorado ao  formar os profissionais de saúde, principalmente aqueles que
irão atuar na assistência.
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Introdução
A  doença  celíaca  (DC)  é  uma  intolerância  permanente  ao  glúten,  que  se  expressa  em  indivíduos  geneticamente
predispostos e com a presença de fatores genéticos, imunológicos e ambientais (SAPONE et al,2012). No Brasil não se
tem dados estatísticos oficiais, mas estima­se que existam cerca de 300 mil brasileiros portadores da doença onde em
sua maioria são mulheres predominantemente de cor branca(NASCIMENTO; BARBOSA; TAKEITI, 2012).O diagnóstico
da DC é realizado através de testes sorológicos onde são analisados os anticorpos anti­endomísio (AAE) e o anticorpo
anti­transglutaminase (AATGt), que têm se mostrado com maior sensibilidade e confiabilidade na detecção da DC, além
de anamnese detalhada com sinais e sintomas da doença e a realização da biópsia do  intestino delgado, considerada
padrão  ouro  no  diagnóstico,  a  qual  verifica  a  ausência  ou  presença  de  vilosidades  atrofiadas,  chegando  assim  a  um
diagnóstico  final  O  tratamento  da  doença  celíaca  baseia­sena  dieta  isenta  de  glúten(SAPONE  et  al,2012).Torna­se
indispensável o conhecimento desta doença por profissionais de saúde.

Objetivos
O objetivo do  trabalho é avaliar a percepção de universitário da área de saúde, de uma  instituição privada de Maceió­
AL, sobre doença celíaca.

Metodologia
Trata­se de um estudo do  tipo analítico  transversal, observacional  realizado no Centro Universitário Cesmac,aprovado
pelo comité de ética do Centro Universitário Cesmac protocolo número 21029813.6.0000.0039.A amostra  foi composta
por  alunos  das  áreas  de  nutrição,  biomedicina  e  odontologia,  dentre  ingressantes  e  concluintes  que  estavam
matriculados nos  referidos  cursos e que eram maiores de 18 anos, de ambos os  sexos.Foi  aplicado um questionário
com 09 questões objetivas e subjetivas referente ao conceito, diagnóstico, sintomas, tratamento, alimentos que contém
glúten,  consequências  da  não  adesão  à  dieta  isenta  de  glúten  e  prevalência  da  doença  .Salienta­se  que  após  a
aplicação do questionário foi explanado a respeito da doença celíaca aos alunos que o responderam, a fim de orientá­
los  sobre  o  tema.Foram  avaliados  145  dos  248  alunos  matriculados.Os  dados  foram  tabulados  em  planilhas  do
programa Microsoft  Office  Excel  2007.  As  variáveis  foram  analisadas  de  forma  descritiva,  por  meio  de  medidas  de
frequência, tendência central (média e mediana) e de dispersão (desvio padrão, mínimo e o máximo).

Resultados
A média de  idade dos alunos  foi de 24,18 ±6,70 anos,  com predominância do sexo  feminino  (78,54%) em  relação ao
sexo masculino (21,43%). Nota­se que 100% dos alunos ingressantes em biomedicina, 95% dos de odontologia e 75%
dos  de  nutrição  desconheciam  a  definição  de DC.  Verificou­se  que  esses  números  diminuíram  entre  os  concluintes,
onde 29% dos alunos de biomedicina,  43% dos de odontologia  e  12% dos de nutrição  referiram não  conhecer  a DC.
Com  relação  aos  sintomas  tantos  os  ingressantes  como os  concluintes  de  odontologia  responderam em  sua maioria
náuseas  e  vômitos,  a  maior  parte  dos  ingressantes  de  nutrição  desconheciam  os  sintomas,  e  100%  dos  alunos  de
biomedicina não  sabiam do assunto,  já  os  concluinte  de nutrição e  biomedicina  responderam em maioria  ser  diarreia
crônica, náuseas e vômitos e distensão abdominal

Conclusão
Foi  notável  a evolução do  conhecimento a  respeito da DC entre os alunos  ingressantes e  concluintes dos  cursos de
nutrição, odontologia e biomedicina da instituição privada avaliada, porém a porcentagem daqueles que desconheciam a
doença ainda é fato preocupante.

Referências

TACK GJ,VERBEEK W,SCHREURS M,MULDER C.The  spectrum of  celiac disease;epidemiology,clinical  aspects and
treatment.Nature Reviews Gastroenterology and Hepatology.2010;7(4):204­13
NASCIMENTO  KO,BARBOSA  MIMJ,  TAKEITI  CY.  Doença  Celíaca:  Sintomas,  Diagnóstico  e  Tratamento



Nutricional.Saúde em Rev.2012;(30):53­63.
SAPONE  et  al.Spectrum  of  gluten­related  disorders:  consensus  on  new  nomenclature  and  classification.BMC
Medicine.2012:10­13.

Palavras­chave: Academicos; Doença Celíaca; Glúten; Nutrição



PERFIL ALIMENTAR DE PACIENTES EM DIÁLISE PERITONEAL
MARIA ELISA MONEGO NOGARA; GIANA DE FREITAS RODRIGUES; LAURA DE CARVALHO BASTOS

DOMINGUES; PAOLA ROSALES ZIULKOSKI; ALESSANDRA CAMPANI PIZZATO
1 PUC­RS ­ Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul 

maria.nogara@acad.pucrs.br
Introdução
A diálise peritoneal é uma terapia dialítica que propicia estabilidade metabólica ao paciente, porém, apresenta algumas
desvantagens  sob  o  ponto  de  vista  nutricional,  decorrentes  principalmente  da  absorção  contínua  de  glicose  pelo
peritônio  e  perda  de  proteínas  (HEIMBURGER  O.  et  al,  2004).  Por  essa  razão,  os  pacientes  estão  propensos  a
alterações metabólicas que podem contribuir para a desnutrição energético­proteica, hipoalbuminemia e disfunções no
metabolismo ósseo  (GAHL GM, 1990). Neste  sentido,  o adequado perfil  alimentar  é essencial  para evitar  agravos no
estado nutricional bem como complicações da doença renal crônica.

Objetivos
Descrever o perfil alimentar de pacientes em diálise peritoneal.

Metodologia
Estudo  transversal  com pacientes em diálise peritoneal a mais de  três meses no Serviço de Diálise do Hospital São
Lucas. A  ingestão alimentar  foi avaliada por meio do registro alimentar de três dias (sendo dois dias da semana e um
domingo) e, posteriormente, foi calculado o valor energético total e o teor de macronutrientes e micronutrientes (cálcio,
fósforo, sódio e potássio) da dieta pelo software ADSnutri. O esquema de diálise (para estimativa de glicose absorvida
do dialisato) de cada paciente foi coletado do prontuário assistencial e a estimativa de absorção de glicose calculada a
partir da fórmula de Grodstein e colaboradores (GRODSTEIN, G. P. et al, 1981). Este estudo foi aprovado pelo Comitê
de Ética da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul, protocolo 11/05573.

Resultados
Foram  avaliados  34  pacientes  (12  homens  e  22  mulheres)  com  média  de  idade  de  55±16  anos.  Observou­se  uma
ingestão  energética  de  1653±646kcal  (25,2±9,6kcal/kg).  O  consumo médio  de  carboidratos,  com  inclusão  da  glicose
absorvida do dialisato foi de 283±90g (1132±361kcal, representando 59±9% do valor energético total, sendo que o valor
correspondente da glicose absorvida do dialisato foi 75,8±34,6g/dia). Quanto as proteínas, notou­se uma ingestão média
de 71,5±28,2g (14,5±3% do valor energético total 1,0±0,45g/kg de peso/dia) e os lipídeos de 59,9±42,1g (26,2±8,9% do
valor  energético  total).  Em  relação  aos  micronutrientes,  a  média  de  ingestão  de  cálcio  foi  590±607,7mg,  de  fósforo
863,7±348,6mg,  de  sódio  1847,8±1186,2mg  e  de  potássio  1765,3±685,9mg.  Notou­se  que  a  ingestão  energética
alcançou  44,11%  de  adequação,  o  consumo  de  proteínas  35,29%,  de  cálcio  atingiu  apenas  2,94%  (sem  contabilizar
medicamentos). Por outro lado, a ingestão de fósforo excedeu em 64,70% o preconizado.

Conclusão
O perfil  alimentar  dos  pacientes  em diálise  peritoneal  apontou  inadequações,  especialmente  em  relação  ao  consumo
energético,  proteico  e  de  cálcio,  que  estavam  abaixo  das  recomendações,  e  ao  consumo  elevado  de  carboidratos  e
fósforo.
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Introdução
Para  Santos  (2010),  a  gastrite  é  uma  doença  de  alta  prevalência,  com  índices  consideráveis  de  morbidade,  cujas
lesões atuam na mucosa gástrica e derivam dos mecanismos que são ativados no decorrer do seu desenvolvimento.
Ddine  et  al.  (2012),  relata  que  50%  da  população  mundial  apresentam  o  Helicobacter  pylori,  uma  bactéria,  como  o
principal  fator  causador  de  gastrite  crônica.  Anormalidades  infecciosas,  neurais  e  químicas  também  podem  alterar  a
integridade da mucosa do estômago provocando gastrite (KRAUSE, 2013).

Objetivos
O objetivo do presente estudo foi caracterizar o perfil nutricional e antropométrico dos pacientes com gastrite atendidos
em uma Clínica­Escola de Nutrição

Metodologia
Este trabalho foi realizado após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal da Fronteira Sul, número do parecer: 980.593. Trata­se de um estudo descritivo, retrospectivo com dados de 81
prontuários de pacientes com gastrite atendidos em uma Clínica­Escola de Nutrição. 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  consumo  de  bebidas  industrializadas,
frutas,  embutidos,  temperos  prontos  e  condimentos,  foram  avaliados  pelo  questionário  de  frequência  alimentar.  O
estado nutricional  foi  classificado de acordo com  Índice de Massa Corporal,  segundo a  classificação da Organização
Mundial de Saúde (WHO, 2007). A atividade física foi quantificada de acordo com os padrões da Organização Mundial
de Saúde, que estabelece 150 minutos semanais como o recomendável (WHO, 2010).

Resultados
Dos 81 prontuários avaliados, 83,95% eram do sexo feminino e 16,05% do sexo masculino, possuindo uma idade média
de  37,46  anos.  A  classificação  do  Índice  de Massa  Corporal  demonstrou  que,  2,46%  apresentaram  peso  abaixo  do
ideal,  28,40%  eram  eutróficos,  39,51%  tinham  sobrepeso  e  29,63%  foram  caracterizados  com  diferentes  graus  de
obesidade. O consumo de álcool foi relatado por 35,80%. Quando questionados sobre a mastigação, 67,90% relataram
mastigar  rapidamente.  A  ansiedade  demonstrou  ter  influência  na  alimentação  de  71,60%  dos  entrevistados.  Ingerir
líquidos durante as refeições foi um hábito apresentado por 61,73%. Em relação a prática de atividade física, 35,80% a
praticavam, mas não atingiam o recomendado pela Organização Mundial de Saúde; e 53,09% não praticavam nenhuma
atividade física. De acordo com o questionário de frequência alimentar, os números mais expressivos foram de 41,97%
de  pessoas  que  consumiam  semanalmente  embutidos,  64,20%  consumiam  diariamente  frutas,  40,74%  ingeriam
semanalmente bebidas industrializadas e 32,10% consumiam semanalmente temperos prontos e condimentos.

Conclusão
A maioria dos pacientes com gastrite eram mulheres, acima do peso e relatavam ansiedade. Mais da metade destes,
costumavam  mastigar  rapidamente  os  alimentos,  assim  como,  ingerir  líquidos  durante  as  refeições.  A  prática  de
atividade  física,  de  acordo  com  o  recomendado,  foi  muito  baixa.  O  consumo  semanal  de  embutidos,  bebidas
industrializadas, de  temperos prontos e condimentos mostrou­se expressivo, e em contrapartida mais da metade dos
participantes  consumiam diariamente  frutas. Com base nos  resultados é possível  afirmar que a prática de atividades
físicas e a reeducação alimentar precisam ser incentivadas para grupos de indivíduos com esta patologia.
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Introdução
A Síndrome de Down é uma anomalia genética autossômica, causada pela  trissomia do cromossomo 21 e ocorre em
um  determinado  momento  do  desenvolvimento  intreuterino.  Os  indivíduos  com  essa  síndrome  possuem  47
cromossomos  ao  invés  de  46  encontrados  em  indivíduos  saudáveis.  O  sobrepeso  e  a  obesidade  frequentemente
observados nessa população, estão relacionados com a taxa metabólica reduzida, alta  ingestão alimentar, preferência
por alimentos com alta densidade calórica e inatividade física. (MURAHOUSCHI, 2013).

Objetivos
Avaliar o perfil antropométrico e o consumo alimentar de alunos com Síndrome de Down, matriculados na Associação
dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), do município de Osório RS.

Metodologia
Trata­se de um estudo transversal, cuja amostra foi composta por 9 alunos, com idade entre 12 e 40 anos matriculados
na  escola  APAE  de  Osório  RS.  Dados  referentes  ao  consumo  alimentar  foram  coletados,  com  auxílio  dos
responsáveis, por meio de um questionário qualitativo, e o peso, a altura e a circunferência da cintura foram aferidos na
própria escola. O estado nutricional foi avaliado pelas curvas adaptadas para a Síndrome de Down de Cronk (1988) para
os alunos com idade entre 10 e 12 anos e, para os alunos com idade superior aos 18 anos, foram utilizadas as curvas
de Cole et al. (2000). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UNISINOS (093/2015).

Resultados
Em relação à alimentação, mais da metade dos alunos (55,6%; n=5) referiu o consumo diário de verduras e  legumes.
Já  para  os  alimentos  ultraprocessados  como  os  embutidos,  refrigerante  e  guloseimas,  66,7%  (n=6)  relataram  o
consumo em pelo menos duas vezes na semana. Os biscoitos salgados estão presentes na rotina alimentar, sendo que
cerca de um  terço da amostra costuma consumir esses alimentos em pelo menos 5 dias da semana. Em relação ao
perfil nutricional dos alunos, 33,3% (n=3) estavam com sobrepeso e 66,7% (n=6) com obesidade, na avaliação peso por
idade para as crianças e IMC por idade para os adultos. Para a classificação da circunferência da cintura de crianças e
adolescentes foi utilizado os percentis propostos por Taylor (2000), onde 100% (n=3), encontravam­se com excesso de
adiposidade abdominal. Para  a  classificação de adultos  foram utilizados os  valores  propostos  por WHO  (2000),  onde
50% (n=3) estão com risco elevado para a obesidade e 50% (n=3) estão com risco muito elevado para a obesidade.

Conclusão
O excesso  de  peso,  frequentemente  observado  em portadores  de Síndrome de Down,  tem  sido  considerado  fator  de
risco  para  outras  patologias.  O  consumo  inadequado  de  alimentos  ricos  em  gordura  e  açúcar,  associado  à  outras
variáveis de estilo de vida,  formam um conjunto de fatores desencadeantes de obesidade nessa população. Ressalta­
se  ainda  a  importância  de  instrumentos  específicos  para  a  avaliação  antropométrica,  como  curvas  de  crescimento
construídas  para  essa  população,  uma  vez  que  esses  parâmetros  podem  ser  utilizados  para  planejar  condutas
nutricionais de forma a  intervir precocemente no estilo de vida destes, prevenindo, assim, o aparecimento de doenças
crônicas não­ transmissíveis.
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Introdução
O diabetes mellitus  (DM) é uma doença multifatorial  relacionada ao desenvolvimento de complicações micro e macro­
vasculares, e aumento da mortalidade (SBD, 2015). Fatores como o excesso de peso, a inatividade física, o etilismo e
o tabagismo podem potencializar os riscos dessas complicações em pacientes com DM (CARVALHO, 2015).

Objetivos
Identificar o estado nutricional antropométrico e os hábitos de vida 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
Ambulatório de Endocrinologia do Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL) e no Ambulatório de Nutrição do Campus
Central  da  Universidade  Federal  do  Rio  Grande  do  Norte  (UFRN).  O  projeto  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em
Pesquisa  do  HUOL  (nº  CAAE:  38566914.5.0000.5292)  e  todos  os  sujeitos  que  aceitaram  participar  da  pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A avaliação antropométrica foi realizada por meio do Índice
de Massa Corpórea (IMC); medidas de peso foram realizadas utilizando balança digital (Tanita®, modelo MEA­03140), e
estatura aferida com auxílio de estadiômetro portátil Sanny®. A classificação de IMC dos participantes foi realizada de
acordo  com  os  pontos  de  corte  preconizados  pela  Organização  Mundial  de  saúde  (OMS,  2000),  para  adultos,  e
Lipschitz  (2000),  para  idosos,  conforme  recomendado  pelo Ministério  da  Saúde.  A  circunferência  da  cintura  (CC)  foi
mensurada com fita métrica inextensível, em duplicata, na metade da distância entre a crista  ilíaca e o rebordo costal
inferior.  Os  dados  pessoais  e  de  hábitos  de  vida  foram  avaliados  por  meio  de  questionário  estruturado.  A  atividade
física  foi  avaliada  pelo  Questionário  Internacional  de  Atividade  Física  –  versão  curta  da  IPAQ  (PARDINI,  2001).  Foi
realizada uma análise descritiva das variáveis, utilizando­se os programas SPSS 17.0 e o Microsoft Excel.

Resultados
A média de idade foi de 56,9 ± 12,7 anos, com maior frequência do sexo feminino (77,8%). Observou­se que 93,3% dos
pacientes eram não­fumantes/ex­fumantes, 82,2% consumiam menos de 1 dose de bebida alcoólica por mês e 71,2%
praticavam algum tipo de atividade física. Contudo, os resultados de classificação do IMC indicaram que a maioria dos
pacientes apresentava sobrepeso/obesidade, 86,6%, e somente 11,2% foram classificados como eutróficos. Os valores
médios de CC foi de 102,7 ± 13,4cm, demonstrando risco susbtancialmente aumentado de complicações metabólicas,
de acordo com dados da ABESO (2009).

Conclusão
Apesar  do  estilo  de  vida  aparentemente  saudável  dos  pacientes  com  DM  tipo  2,  registrou­se  predominância  do
sobrepeso/obesidade, bem como CC, indicando risco de complicações metabólicas.
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Introdução
Atualmente as doenças crônicas não transmissíveis constituem um problema de saúde relevante e respondem por mais
de 70% das causas de mortes no Brasil. Pesquisas têm mostrado a forte associação das principais doenças crônicas
não transmissíveis a fatores de riscos altamente prevalentes, destacando­se o tabagismo, consumo abusivo de álcool,
excesso de peso, níveis elevados de colesterol, baixo consumo de frutas, verduras e sedentarismo (IBGE, 2013).

Objetivos
O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil antropométrico e nutricional, fatores de risco como o tabagismo, consumo
de álcool e prática de atividade  física entre os pacientes adultos com hipercolesterolemia, atendidos em uma Clínica­
Escola de Nutrição.

Metodologia
O estudo realizado foi de caráter descritivo, com abordagem retrospectiva, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa
com Seres Humanos  da Universidade  Federal  da  Fronteira  Sul,  número  do  parecer:  980.593.  Trata­se  de  um  estudo
com  dados  de  39  prontuários  de  pacientes  adultos  com  hipercolesterolemia,  atendidos  em  uma  Clínica­Escola  de
Nutrição, no ano de 2015. As informações foram obtidas 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  consumo de  frutas  e  verduras  foi  avaliado  pelo  recordatório  de  24  horas,  e  a  recomendação
adequada do consumo diário de 3 porções de frutas e de verduras e legumes por dia, foi de acordo com o descrito no
Guia  Alimentar  para  a  População  Brasileira  (BRASIL,  2008).  O  estado  nutricional  foi  classificado  de  acordo  com  o
Índice de Massa Corporal  (OMS, 1997). A atividade  física  foi quantificada de acordo com os padrões da Organização
Mundial da Saúde, que estabelece 150 minutos semanais como o recomendável (WHO, 2010).

Resultados
Dos 39 prontuários avaliados, 75,61% era do sexo  feminino, 24,39% do sexo masculino e a  idade média  foi de 38,18
anos.  De  acordo  com  o  estado  nutricional,  20,51%  eram  eutróficos,  35,90%  tinham  pré­obesidade  e  43,59%  foram
classificados com diferentes graus de obesidade. O consumo de álcool foi relatado por 46,15%. Em relação a prática de
atividade  física,  53,85%  praticavam  atividade  física  e  46,15%  não  praticavam  nenhuma.  Daqueles  que  referiram
praticar,  66,67%  praticavam  o  recomendado.  Em  relação  ao  tabagismo,  97,44%  referiram  não  fumar.  Em  relação  a
quantidade  diária  de  consumo  de  verduras  e  legumes,  51,28%  consumiram  1­2  porções;  seguido  de  35,90%  que
consumiram  3  ou  mais  e  12,82%  não  ingeriram.  Em  relação  ao  consumo  diário  de  frutas,  66,67%  consumiram  1­2
porções; seguido de 20,51% com 3 ou mais porções e 12,82% que não ingeriram.

Conclusão
A maioria dos pacientes era mulheres, acima do peso considerado saudável e não tabagistas. O consumo de álcool foi
referido  por  quase  metade  dos  participantes.  A  prática  de  atividade  física,  de  acordo  com  o  recomendado,  foi
satisfatória para os que referiram praticar alguma atividade física; porém ainda quase metade dos pacientes estudados
eram  sedentários.  O  consumo  diário  das  porções  de  frutas,  verduras  e  legumes  ficou  aquém  das  recomendações.
Diante  do  exposto,  concluiu­se  que,  há  necessidade  do monitoramento  dos  pacientes  com  hipercolesterolemia,  bem
como, dos outros fatores de risco para doenças crônicas não transmissíveis, para a definição de intervenções voltadas
para a prevenção destes agravos.
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Introdução
Atualmente as doenças crônicas não transmissíveis constituem um problema de saúde relevante e respondem por mais
de 70% das causas de mortes no Brasil. Pesquisas têm mostrado a forte associação das principais doenças crônicas
não transmissíveis a fatores de riscos altamente prevalentes, destacando­se o tabagismo, consumo abusivo de álcool,
excesso de peso, níveis elevados de colesterol, baixo consumo de frutas e verduras e sedentarismo (IBGE, 2013).

Objetivos
O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil antropométrico e nutricional, fatores de risco como o tabagismo, consumo
de álcool e prática de atividade  física entre os pacientes  idosos com hipercolesterolemia, atendidos em uma Clínica­
Escola de Nutrição.

Metodologia
O estudo realizado foi de caráter descritivo, com abordagem retrospectiva, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa
com Seres Humanos  da Universidade  Federal  da  Fronteira  Sul,  número  do  parecer:  980.593.  Trata­se  de  um  estudo
com  dados  de  18  prontuários  de  pacientes  idosos  com  hipercolesterolemia,  atendidos  em  uma  Clínica­Escola  de
Nutrição, nos anos de 2014 e 2015. As informações foram obtidas 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  consumo  de  frutas  e  verduras  foi  avaliado  pelo  recordatório  de  24
horas, e a recomendação adequada do consumo diário de 3 porções de frutas e de verduras e  legumes por dia,  foi de
acordo  com  o  descrito  no  Guia  Alimentar  para  a  População  Brasileira  (BRASIL,  2008).  O  estado  nutricional  foi
classificado de acordo com o Índice de Massa Corporal (LIPSCHITZ, 1997).

Resultados
Dos 18 prontuários avaliados,  83,33% era do  sexo  feminino,  16,67% do  sexo masculino e a  idade média  foi  de 67,2
anos. De acordo com o estado nutricional, 5,56% estavam abaixo do peso, 11,11% estavam eutróficos e 83,33% foram
caracterizados  com excesso  de  peso. O  consumo de  álcool  foi  relatado  por  20%. Em  relação  a  prática  de  atividade
física,  55,55%  referiram  serem  sedentários.  Em  relação  ao  tabagismo,  90%  referiram  não  fumar.  Em  relação  a
quantidade  diária  de  consumo  de  verduras  e  legumes,  38,89%  consumiram  1­2  porções;  seguido  de  38,89%  que
consumiram 3 ou mais e 22,22% não ingeriram. Em relação ao consumo diário de frutas, 50% consumiram 1­2 porções;
seguido de 27,78% com 3 ou mais porções e 22,22% que não ingeriram.

Conclusão
A maioria dos pacientes era mulheres, acima do peso considerado saudável, não  tabagistas,  com baixo consumo de
álcool e sedentários. O consumo diário das porções de  frutas,  verduras e  legumes  ficou aquém das  recomendações.
Diante do exposto, concluiu­se que, há necessidade do monitoramento dos pacientes  idosos com hipercolesterolemia,
bem  como,  dos  outros  fatores  de  risco  para  doenças  crônicas  não  transmissíveis,  para  a  definição  de  intervenções
voltadas para a prevenção destes agravos.
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Introdução
O Diabetes Mellitus tipo 2 se caracteriza por ser uma síndrome heterogênea que resulta de defeitos da secreção e da
ação  da  insulina,  o  sedentarismo,  alimentação  desbalanceada,  excesso  de  peso,  são  indispensáveis  para  o  seu
desenvolvimento (BATISTA, et al., 2005; FOWLER, 2008; SILVA, et al, 2003). Os pacientes com Diabetes Mellitus tipo
2  apresentam  geralmente  resistência  insulínica,  obesidade,  hipertensão  arterial,  síndrome  metabólica,  dislipidemia
(HANLEY, et al., 2002). As medidas antropométricas são  importantes para avaliação do estado nutricional e evolução
dos indivíduos diabéticos (GERALDO et al., 2008).

Objetivos
Caracterizar  o  perfil  clínico  e  estado  nutricional  de  pacientes  diabéticos  atendidos  no  Ambulatório  de  Nutrição  do
Hospital Universitário de Sergipe (HU).

Metodologia
Foi  realizado  um  estudo  transversal  com  30  pacientes  portadores  de  Diabetes  Mellitus  tipo  2  participantes  de  um
programa de educação nutricional. Todos os dados  foram coletados dos protocolos de atendimento do Ambulatório de
Nutrição.  Analisou­se  faixa  etária,  sexo,  comorbidades  mais  frequentes,  peso  e  índice  de  massa  corporal  (IMC).  O
programa  de  educação  nutricional  consiste  em  sessões  de  aulas  explicativas  sobre  alimentação  do  ponto  de  vista
quantitativo  e  oficinas  de  degustação  sobre  alimentação  saudável  realizadas  pelos  profissionais  nutricionistas  do
Ambulatório de Nutrição na assistência aos pacientes diabéticos como parte do  tratamento nutricional. A análise dos
dados  foi  realizada  utilizando­se  o  programa  Statistical  Package  for  the  Social  Sciences  (SPSS)  (versão  18.0).  Os
resultados  foram  descritos  em  médias,  desvio­padrão  e  frequência.  O  projeto  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  e
Pesquisa do Hospital Universitário de Sergipe/UFS sob o registro N° 00801212.8.0000.0058.

Resultados
A amostra  foi  composta  em sua maioria  (90,6%) por mulheres. A  faixa  etária  da amostra  variou entre  22 e  85 anos,
sendo  a  média  de  idade  dos  homens  56,7  ±  16,2  anos  e  das  mulheres  53,3  ±  17,8  anos.  As  comorbidades  mais
frequentes  foram:  hipertensão  arterial  sistêmica  (65,6%),  dislipidemia  (43,8%),  doenças  cardiovasculares  (15,6%)  e
câncer (6,3%). Em relação ao IMC apresentaram: Baixo Peso (3,1%); Eutrofia (15,6%) e Excesso de Peso (81,3%).

Conclusão
O  estudo  apresentou  uma  amostra  cujas  comorbidades  mais  frequentes  foram  hipertensão  arterial  sistêmica,
dislipidemia,  doenças  cardiovasculares  e  câncer.  Foi  observada  uma  elevada  prevalência  de  excesso  de  peso.  O
programa de educação nutricional deve ser  reavaliado e  incentivado de  forma contínua com o objetivo de modificar o
perfil e estado nutricional nesta população.
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BOSA; JANETTE VETORAZZI

1 UFRGS ­ Universidade Federal do Rio Grande do Sul
cee.alfama@gmail.com

Introdução
O aumento  do  número  de  adolescentes  grávidas  vem  sendo  considerado  um problema de  saúde  pública  (MARTINS;
FRIZZO; DIEHL, 2014), visto que neste período ocorrem diversas mudanças fisiológicas, psicológicas e psicossociais
(YAZLLE, 2006). Dessa forma, há um grande interesse em conhecer essa população, visando o planejamento de ações
de saúde voltadas a este público.

Objetivos
Identificar  o  perfil  nutricional,  demográfico,  socioeconômico  e  clínico  de  adolescentes  grávidas  de  um  hospital  de
referência de Porto Alegre.

Metodologia
Estudo  transversal com adolescentes grávidas, de um hospital de referência de Porto Alegre. A coleta de dados  foi a
partir de revisão de prontuário e entrevista realizada entre 24 horas a 48 horas após o parto com assinatura do termo de
consentimento  livre  e  esclarecido  do  projeto  aprovado pelo Comitê  de Ética  em Pesquisa  do Hospital  de Clínicas  de
Porto Alegre número 140491. Avaliou­se perfil  nutricional  pelo  índice de massa  corporal  pré­gestacional  (Organização
Mundial da Saúde, 1995) e ganho de peso gestacional. O perfil socioeconômico e demográfico foi a partir da idade, cor,
estado marital, escolaridade em anos e renda familiar. O perfil clínico foi composto por uso de drogas, álcool e tabaco
na  gravidez  e  história  obstétrica.  A  análise  realizada  foi  descritiva,  para  dados  categóricos  ­  número  absoluto  e
percentual e dados quantitativos ­ média e desvio padrão.

Resultados
Foram entrevistadas 533 adolescentes com média de idade de 17,54 (±1,44) anos e 8,97 (±2,06) anos de estudo, 63,8%
(340) declaravam­se ser da cor branca, a maioria das adolescentes relatou ser solteira com companheiro 77,7% (414).
A  maioria  63,41%  (204)  declarava  receber  entre  1  a  2  salários  mínimos.  Segundo  o  índice  de  massa  corporal  pré­
gestacional  54,6%  (149)  apresentavam  eutrofia,  11,7%  (32)  baixo  peso,  33,7%  (92)  excesso  de  peso.  Quanto  à
adequação do ganho de peso na gravidez 28,2% (77) ganharam peso abaixo da recomendação, 29,8% (79) ganharam
peso adequadamente e 42,9% (117) ganharam peso acima do recomendado. O perfil clínico demonstrou que 85% (443)
referiram não utilizar  tabaco na gestação,  90,3%  (457)  não utilizaram álcool  e  95,4%  (478)  não utilizaram drogas. Na
história  obstétrica,  observou­se  média  de  14,9  (±  DP  1,427)  anos  para  a  sexarca  e  12,16  (±  DP  1,618)  anos  para
menarca. Em relação à paridade 81,2% (433) era primigesta.

Conclusão
O  estudo mostrou  que  no  perfil  nutricional  a maioria  das  grávidas  possuía  índice  de massa  corporal  pré­gestacional
eutrofico,  porém  apresentavam  o  ganho  peso  acima  do  recomendado  durante  a  gestação.  O  Perfil  socioeconômico
demonstrou que a maioria das grávidas entrevistadas era de cor branca, solteiras com companheiro, e com renda media
entre 1 a 2 salários mínimos. Em relação ao perfil clinico, foi observado que a maioria era primigesta, com menarca em
torno dos 12 anos e sexarca em torno dos 15 anos e que não utilizaram tabaco, álcool e drogas durante a gravidez.
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PERFIL DO CONSUMO DE GORDURAS DE PACIENTES PORTADORES DE ALZHEIMER
ATENDIDOS EM UM HOSPITAL PÚBLICO DE FORTALEZA,CE

TALITA LIMA E SILVA; TICIHANA RIBEIRO DE OLIVEIRA; ANA CARLOTA MENEZES BALTAZAR; ILANNA MARIA
FERNANDES SOUSA

1 ESTACIO ­ CENTRO UNIVERSITÁRIO ESTÁCIO DO CEARÁ
talitalima_new@hotmail.com

Introdução
A  doença  de  Alzheimer  (DA)  é  caracterizada  como  uma  patologia  neurodegenerativa  irreversível,  acometida
principalmente  por  idosos.  Tem  sido  relatado  em  várias  pesquisas  uma  associação  entre  o  consumo  das  gorduras
saturadas  e  trans  e  uma maior  propensão  ao  desenvolvimento  do  Alzheimer.  Por  outro  lado, Os  ácidos  graxos  poli­
insaturados  atuam  na  sinalização  celular,  regulação  enzimática,  regulação  da  migração  neuronal,  determinação  da
plasticidade sináptica e modulação de citocinasque possuem atividade neuromodulatória e neurotransmissora.

Objetivos
Verificar o consumo de gorduras de pacientes portadores de Alzheimer atendidos em um hospital público de Fortaleza­
CE.

Metodologia
O  presente  estudo  faz  parte  de  uma  pesquisa  de  temática  maior  intitulada  “Avaliação  Nutricional  de  pacientes
portadores de Alzheimer”, submetida e aceita pelo comitê de ética e pesquisa do Centro Universitário Estácio do Ceará
(n.  092453  2015).  A  coleta  de  dados  foi  realizada  no  período  de  Setembro  a  Dezembro  de  2015,  no  ambulatório  de
neurologia de um hospital público de Fortaleza. A amostra foi composta por 70 idosos, de 60 a 90 anos, de ambos os
sexos. A avaliação do consumo alimentar de gorduras foi  investigada utilizando recordatório alimentar de 24 horas em
dois  dias,  sendo  um  dia  de  final  de  semana.Foi  calculada  a  ingestão  de  gorduras  totais,  gordura  monoinsaturada,
gordura polinsaturada, gordura saturada e gordura  trans, através da Tabela de Composição Brasileira (TACO). Utilizou­
se uma análise de adequação de abordagem qualitativa, onde considerou­se adequado valores de  ingestão dentro do
intervalo  da  variação  percentual  aceitável  de  ingestão  de  cada  nutriente  estudado  (AMDR).  Valores  abaixo  e  acima
desse intervalo foram considerados insuficientes e excessivos, respectivamente.

Resultados
Da amostra 71,43% eram do sexo feminino e 28,57% do sexo masculino.A média dos valorespercentuais de consumo
de gorduras totais (20,5%), gordura polinsaturadas (3,5%), gordura saturada (6,1%) em relação ao valor calórico total da
dieta foram considerados adequados. A maioria dos pacientes tiveram consumo adequado para gorduras totais (50%),
gorduras  polinsaturadas  (50%),  gordura  saturada  (47,1%).  Por  outro  lado,  a  média  de  percentual  de  gordura
monoinsaturada  (8,5%)  foi  considerada  abaixo  do  recomendado.  Além  disso,  a maioria  dos  pacientes  (80%)  tiveram
consumo  considerado  insuficiente.  Esse  dado  é  de  extrema  importância,  uma  vez  que  os  ácidos  graxos
monoinsaturados  são  protetores  das  membranas  de  neurônios  (Huang  e  Sumpio,  2008).  A  média  de  consumo  de
gordura trans (0,71g) foi considerada adequada de acordo com o Guia Alimentar para População Brasileira (GAPB), que
restringe o consumo de gordura trans a 1% do valor energético diário em todas as faixas etárias, o que corresponde a
aproximadamente 2 g/dia em uma dieta de 2.000 calorias (Apolinário et al., 2011).Chama­se atenção para o percentual
considerável  (20%)  de  pacientes  com  consumo  excessivo  de  gordura  saturada.  Embora  não  esteja  totalmente
esclarecido, a gordura saturada está envolvida tanto na geração como na deposição da proteína beta amiloide causando
piora no quadro neurológico (Morris et al., 2002).

Conclusão
O  consumo  de  gordura  foi  adequado  na  maioria  dos  pacientes.  Porém,  houve  inadequação  no  consumo  de  gordura
monoinsaturada, componente importante na proteção neural. Necessita de uma orientação nutricional para a população
estudada estimulando o consumo de alimentos ricos nesse nutriente.
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PERFIL DO ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR DE PACIENTES ADULTOS
COM ANEMIA FERROPRIVA ATENDIDOS UMA CLÍNICA­ESCOLA DE NUTRIÇÃO.
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Introdução
A anemia ferropriva é decorrente da carência de ferro no organismo, levando a uma diminuição da produção, tamanho e
teor  de  hemoglobina  dos  glóbulos  vermelhos  (HEIJBLOM;  SANTOS,  2007).  As  causas  podem  ser:  nutricional,
hemorrágica,  anormalidades  genéticas,  doenças  crônicas  ou  toxicidade  por  fármacos.  A  vitamina  C  é  um  potente
estimulador de absorção, aumentando a biodisponibilidade do  ferro não­heme, através da oxidação do  íon  férrico para
sua forma ferrosa, podendo então ser captado pelos enterócitos (NEME; et. al., 2014).

Objetivos
Caracterizar o estado nutricional e perfil do consumo alimentar de pacientes adultos com anemia  ferropriva que  foram
atendidos em uma Clínica­Escola de Nutrição.

Metodologia
O estudo foi descritivo e retrospectivo, aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal da Fronteira Sul, parecer
980.593. Foram avaliados 14 prontuários de pacientes adultos que  frequentaram a Clínica­Escola de Nutrição, no ano
de  2014  e  2015.  Realizou­se  uma  entrevista  individualizada,  através  de  uma  anamnese  nutricional,  com  perguntas
referentes aos dados pessoais, dietéticos e antropométricos. Os resultados foram analisados descritivamente por meio
do Microsoft Excel®. O  consumo de  frutas  e  verduras  foi  avaliado  pelo  recordatório  de  24  horas,  e  a  recomendação
adequada  do  consumo  diário  de  1  porção  de  carnes,  1  porção  de  leguminosas,  3  porções  de  frutas  e  de  verduras  e
legumes por dia, foi de acordo com o descrito no Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2008); além de
avaliar por meio do software Avanutri®, o consumo de ferro e Vitamina C, comparando­os com às recomendações das
Dietary Reference  Intakes  (DRI's)  (IOM,  2000). Os  valores  de  peso  e  altura  foram utilizados  na  fórmula  de  Índice  de
Massa Corporal, segundo a classificação da Organização Mundial de Saúde (OMS, 2007).

Resultados
Dos 14 prontuários avaliados, todos eram do sexo feminino, com média de idade de 31,1 anos. Em relação ao estado
civil,  42,86%  eram  solteiras,  50,00%  casadas  e  7,14%  divorciadas.  O  grau  de  escolaridade  encontrado  foi:  21,43%
apresentavam ensino médio completo; 7,14% ensino médio  incompleto; 21,43% ensino superior  incompleto; 50,00% o
ensino superior completo. Sobre a prática de atividade física, 42,86% eram sedentárias. Quanto ao consumo diário de
leguminosas, 21,43% consumiram 2 porções ao dia; 71,43% 1 porção e 28,57% não consumiram nenhuma porção. O
consumo de carnes resultou em 7,14% com mais de 3 porções, 14,28% 2 porções ao dia; 42,86% 1 porção e 21,43%
não  consumiram.  Para  a  quantidade  diária  de  consumo  de  verduras  e  legumes,  obteve­se  os  seguintes  resultados:
57,14% consumiram 1­2 porções; seguido de 35,72% que consumiram 3 ou mais e 7,14% não ingeriam. Em relação ao
consumo diário de  frutas, 14,28% consumiram 1­2 porções; seguido de 50,0% com 3 ou mais porções e 35,72% que
não ingeriam. Referente à ingestão de ferro, 35,4% consumiram abaixo da recomendação preconizada; e de Vitamina C
foi  um  total  de  42,86%  de  inadequação.  De  acordo  com  o  estado  nutricional,  7,14%  estavam  em magreza;  57,14%
estavam eutróficas e 28,58% foram caracterizadas com sobrepeso, seguidas de 7,14% com obesidade.

Conclusão
Houve predominância do sexo feminino no grupo estudado, com estado nutricional que predominou a eutrofia, solteiras
e com grau de escolaridade mais elevado. O consumo diário de porções de frutas,  legumes e verduras, e vitamina C,
ficou  abaixo  do  recomendado.  E,  por  fim,  notou­se  menor  consumo  de  carnes,  quando  comparado  ao  grupo  das
leguminosas.
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PERFIL LIPÍDICO DE UNIVERSITÁRIOS DE UMA UNIVERSIDADE PÚBLICA EM BELÉM/PA
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Introdução
Estudos  demonstram  que  o  aumento  de  lipídios  e/ou  lipoproteínas  no  sangue  são  fatores  de  risco  (FR)  para  o
desenvolvimento  de  dislipidemias,  responsáveis  pelo  surgimento  de  patologias  como:  hipertensão  arterial,  diabetes
mellitus e obesidade  (SANTOS, 2013).Estes  fatores estão  intimamente  ligados ao desenvolvimento de cardiopatias e
distúrbios cardiovasculares (BONOW, 2013).

Objetivos
Verificar o perfil lipídico de universitários atendidos em um programa de assistência clínica e nutricional.

Metodologia
Estudo descritivo com delineamento transversal, realizado no período de abril a maio de 2015, com 72 universitários de
ambos  os  sexos,  atendidos  no  ambulatório  do  Programa  de  Assistência  Clínica  e  Nutricional  da  UFPA,  no  Hospital
Universitário João de Barros Barreto,  localizado na área metropolitana de Belém ­ Pará. Os dados  foram coletados no
momento do atendimento nutricional, por meio de um questionário de pesquisa, foi realizada à identificação do paciente
(gênero e idade) e a coleta de dados dos exames laboratoriais (colesterol total, as frações HDL e LDL e triglicerídeos).
A  coleta  de  sangue  foi  realizada  no  laboratório  de  Análises  clínicas  do  hospital,  após  jejum  de  12  horas.  Os  níveis
séricos  de  colesterol  total,  HDL­c  e  triglicerídeos  foram  analisados  no  aparelho  (Archtect  c  8000)  através  do método
espectofométrico. Para o colesterol total e suas frações e triglicerídeos, foram utilizados como padrão de referência os
valores  adotados  pela  V  Diretriz  Brasileira  Sobre  Dislipidemias  e  Prevenção  da  Aterosclerose.  Os  dados  foram
analisados no software Bioestat versão 5.0. Foi  realizada a análise descritiva dos dados a partir do cálculo da média,
desvio  padrão, mínimo  e máximo.  Aplicou­se  também  o  teste  estatístico  t  de  Student  para  comparação  de médias,
visando identificar uma possível diferença entre as médias das variáveis avaliadas. Foi adotado o nível de significância
de 5% (p < 0,05) para todos os testes estatísticos. Este estudo é parte  integrante do projeto de Assistência Clínica e
Nutricional aos alunos em vulnerabilidade social da Universidade Federal do Pará, aprovado pelo Comitê de Ética em
pesquisa envolvendo Seres Humanos do instituto de ciências da saúde da Universidade Federal do Pará, sob o parecer
de n° 983.353.

Resultados
Dos 72 pacientes avaliados, 63,89% (n=46) eram do sexo feminino e 36,11% (n=26) do sexo masculino. A idade média
obtida  foi  de  27  anos,  com mínimo  de  20  e máximo  de  52  anos.  Por meio  do  perfil  lipídico  de  acordo  com  o  sexo,
verificou­se  que  a maioria  dos  homens  e mulheres  apresentou  níveis  dentro  do  desejável  para:  colesterol  total  com
80,77%  e  73,92%  respectivamente.  Quanto  ao  HDL,  valores  diminuídos  estiveram  presentes  em  49,32%  dos
estudantes, sendo que o sexo masculino apresentou valor considerável de alteração 38,46%. Já em relação aos níveis
de LDL e triglicerídeos constatou­se que a grande maioria apresentava valores normais para ambos os sexos. Não se
observou diferença estatisticamente significativa entre homens e mulheres.

Conclusão
A  partir  dos  resultados  apresentados  percebe­se  que  apesar  do  perfil  lipídico  ser  desejável  para  colesterol  total  e
triglicerídeo. Valores reduzidos de HDL estiveram presentes entres os universitários, o que alerta para um maior  risco
de desenvolvimento de doenças cardiovasculares nesses estudantes.
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Introdução
O período gestacional  requer prioridade na assistência, devido à alta vulnerabilidade e grandes demandas  fisiológicas
que modificam  as  necessidades  nutricionais  da  gestante.  A  gestação,  se  acompanhada  de  obesidade,  pode  levar  a
maior  morbimortalidade materno­fetal  e  vários  estudos  evidenciam  os  efeitos  adversos  da  obesidade  nos  desfechos
obstétricos e perinatais, sendo o sobrepeso considerado como uma das causas mais comuns do aumento do risco na
gestação (TANAKA, 1981; BAIAO, 2006; JOB, 2005).

Objetivos
Caracterizar  o  perfil  nutricional  de  gestantes  obesas  atendidas  no  ambulatório  de  Gestação  de  Alto  Risco  do
Departamento de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto.

Metodologia
A partir de registros dos prontuários, foram coletados e analisados dados antropométricos, bioquímicos e recordatórios
alimentares  de  50  gestantes  obesas  (Índice  de  Massa  Corporal  pré­gestacional  acima  de  30  kg/m²)  atendidas  entre
janeiro de 2011 e dezembro de 2012 pela Nutrição em conjunto com a Obstetrícia. Foram excluídas todas as gestantes
com diagnóstico de diabetes e hipertensão e as gestantes adolescentes. Referências mundiais foram utilizadas para a
avaliação do ganho de peso e consumo alimentar (IOM, 2009; IOM, [1998­2011]). O estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética  em Pesquisa  (Número  do Parecer  199.218  de  03/02/2013)  tendo  dispensa  do  Termo  de Consentimento  Livre  e
Esclarecido.

Resultados
Na primeira consulta 6% das gestantes estavam no primeiro trimestre gestacional, 60% no segundo e 34% no terceiro.
Com  o  acompanhamento  foi  notado  que  86%  das  gestantes  oscilou  entre  ganho  de  peso  semanal  insuficiente,
excessivo e adequado durante toda a gestação e o ganho de peso total  foi  inadequado em 78% das gestantes, sendo
que 48% tiveram um ganho excessivo. Os resultados dos lipidogramas indicaram que 90,7% das gestantes que fizeram
tais exames apresentavam algum tipo de dislipidemia, com predomínio de dislipidemias mista. A distribuição percentual
média dos macronutrientes estava dentro da faixa preconizada, porém em gramas as recomendações foram excedidas.
Apenas  uma  gestante  alcançou  o  valor  recomendado  para  a  ingestão  de  água  total.  Os  nutrientes  com  as menores
médias de ingestão de acordo com o preconizado foram fibras, cálcio e retinol, com inadequações de 90%, 74% e 80%,
respectivamente. Em contrapartida, o fósforo foi o nutriente com maior porcentagem de adequação (86%). A média de
ingestão de  sódio  das gestantes  superou o  preconizado,  sem ultrapassar  o  valor máximo de  ingestão  segura,  porém
36% das gestantes consumiram acima desse valor. A  ingestão mínima preconizada de zinco foi atingida por 56% das
gestantes, e destas, 46% superaram o valor de meta de ingestão. A média de ingestão de vitamina C pelas gestantes
superou os valores recomendados, porém 38% delas não atingiram sequer o valor mínimo preconizado. Com relação à
ingestão de folato e ferro, nenhuma gestante atingiu as recomendações.

Conclusão
A maioria das gestantes é encaminhada a partir do segundo trimestre de gestação com ganho de peso, na maioria das
vezes,  inadequado,  e  apesar  da  oscilação  entre  os  ganhos  de  peso  semanal,  o  ganho  de  peso  total  foi
predominantemente  excessivo.  Com  relação  aos  parâmetros  bioquímicos  e  dietéticos,  a  maioria  das  gestantes
apresentaram  importantes alterações no perfil  lipídico e  inadequações na  ingestão hídrica e de vários nutrientes, com
baixo consumo de fibras, cálcio, retinol, ferro e folato.
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Introdução
Dados epidemiológicos demonstram que a AIDS se mantém como um dos principais problemas de  saúde pública no
mundo,  afetando  de maneira  importante  crianças  e  adolescentes  (BAZIN  et  al.,  2014).  Crianças  infectadas  pelo HIV
necessitam  de  uma  alimentação  saudável  e  balanceada,  pois  esta  auxilia  na  função  imunológica,  prevenindo  o
aparecimento de infecções oportunistas. A baixa ingestão de calorias e proteínas pode ocasionar déficit de crescimento
e até mesmo desnutrição energético­proteica. Fatores como a baixa ingestão de alimentos devido à medicação utilizada
no tratamento podem contribuir para esse quadro (ABREU et al., 2013). Nesse contexto, ressalta­se a importância dos
estudos que rastreiem o perfil nutricional e alimentar e contribuam para o conhecimento das necessidades nutricionais
mais adequadas para este público.

Objetivos
Avaliar o perfil nutricional de  lactentes expostos e  infectados pelo vírus HIV, admitidos no ambulatório de nutrição do
Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE/UERJ).

Metodologia
Foi avaliada uma amostra de lactentes expostos e infectados pelo vírus HIV, admitidos entre o período de 2014 e 2015,
no  Ambulatório  de  Doenças  Infecto­Parasitárias  do  HUPE,  após  a  alta  da  unidade  neonatal.  Foram  coletados  dados
maternos, antropométricos e dietéticos dos lactentes a partir do protocolo nutricional do serviço de nutrição na época da
admissão.  Foi  realizada  análise  exploratória  dos  dados  com  auxílio  do  programa  estatístico  SPSS  versão  17.0.  O
referido  projeto  de  pesquisa  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  do  HUPE/UERJ  (CAAE:
52632515.5.0000.5259).

Resultados
A  amostra  foi  composta  por  um  total  de  65  lactentes,  sendo  a maioria  de  etnia  branca  (52,5%)  e  do  sexo  feminino
(56,9%) e apenas 3,1 % eram infectados. A média de idade na primeira consulta foi de 2 meses, tendo sido admitidas
crianças com até 5 meses de idade. A média de consultas dos lactentes expostos foi de 3 a 4 consultas, enquanto os
infectados  tiveram  em  média  9  a  10  consultas.  A  maioria  manteve  o  seguimento  até  a  3ª  consulta  (24,6%).  Com
relação ao estado nutricional, a maior parte dos lactentes apresentou­se eutrófica segundo IMC/I (77,8%), sendo 19,1%
em risco de sobrepeso, sobrepeso ou obesidade e 3,2% com magreza, com adequação do P/I  (92,2%) e E/I  (88,9%),
sendo 7,9% e 11,1% com parâmetros abaixo do adequado para os índices P/I e E/I, respectivamente. Com relação aos
desfechos  perinatais,  a  idade  gestacional  média  ao  nascer  foi  de  38  semanas  e  o  percentual  de  prematuros  (<37
semanas) atingiu 17,2%. Observou­se um percentual  de 17,5% de pequenos para  idade gestacional  (PIG) e 1,6% de
grandes para idade gestacional (GIG). O quantitativo de lactentes com baixo peso ao nascer (<2500g) alcançou 22,2%
e  a  média  de  peso  ao  nascer  foi  de  2880g.  A  maior  parte  dos  partos  foram  cesáreos  (68,8%).  Observou­se  que  a
maioria  das  mães  relatou  ter  realizado  pré­natal  (93,5%),  ter  feito  uso  da  terapia  antirretroviral  (90,5%)  e  não  ter
amamentado (95,2%).

Conclusão
A partir do exposto, os dados sugerem que a população da presente amostra teve acesso adequado ao pré­natal e ao
uso da TARV, o que pode ter contribuído para a baixa prevalência de lactentes infectados. Tendo em vista a presença
de lactentes em risco nutricional, destaca­se que a terapia nutricional é primordial para adequação do estado nutricional
desses pacientes até que se tenha a confirmação diagnóstica, que pode ocorrer até o final do primeiro ano de vida.
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Introdução
O  tabagismo  é  um  grave  problema  de  saúde  pública,  estando  vinculado  a  complicações  cardiorrespiratórias
(TAMASHIRO  et  al.,  2009).  É  evidente  a mudança  de  perfil  nutricional  da  população  brasileira,  não  diferindo  com  o
público  tabagista. O aumento de ganho ponderal decorrente da cessação do  tabagismo é bastante  relatado sendo um
motivo importante para abandono do tratamento (CHATKIN et al., 2007).

Objetivos
O trabalho tem como objetivo geral análise do perfil nutricional dos pacientes adultos e idosos atendidos no ambulatório
de tabagismo do Hospital Especializado Octavio Mangabeira.

Metodologia
Realizou­se  um  estudo  retrospectivo  transversal  com  análise  dos  prontuários  com  recorte  do  perfil  nutricional  dos
pacientes,  usando  como  indicador  o  índice  de  Massa  Corporal.  Foram  avaliados  202  pacientes  de  2011  a  2015
residentes  de  Salvador,  sendo  os  resultados  obtidos  através  do  Sistema  de  Vigilância  Alimentar  e  Nutricional  do
Ministério da Saúde.

Resultados
Do total de pacientes avaliados, 69,31% eram adultos e 30,69% idosos. Na análise dos dados do Sistema de Vigilância
Alimentar  e Nutricional(SISVAN),  30,64%  dos  pacientes  idosos  estavam  com  baixo  peso;  40,32%  eram  eutróficos  e
29,04% estavam com sobrepeso. Dos pacientes adultos que foram atendidos no ambulatório do Hospital Especializado
Octávio  Mangabeira  ,  2,77%  se  encontravam  com  baixo  peso,  38,57%  estavam  eutróficos,  35%  com  sobrepeso,
16,42% com obesidade grau  I, 6,42% com obesidade grau  II. O percentual mais significativo de pacientes adultos  foi
classificado com sobrepeso e obesidade, refletindo a transição nutricional epidemiológica da população brasileira, com
prevalência de indivíduos acima do peso; que pode também ser justificada pela cessação do tabagismo. (CHATKIN R.
et  al.,  2007).  A  população  idosa  estudada  retrata  uma  grande  prevalência  de  pacientes  com  baixo  peso,  sendo
necessária  uma  maior  atenção,  visto  que  no  período  da  senilidade  há  perda  significante  de  massa  óssea  e  massa
magra, sendo assim justificada fisiologicamente a perda de peso nesse público.

Conclusão
Os dados avaliados comprovam a prevalência de indivíduos acima do peso, com ganho ponderal no público tabagista,
influenciado  pelos  hábitos  alimentares  inadequados,  estilo  de  vida  sedentário,  mas  também  pela  cessação  do
tabagismo,  em  que  há  aumento  do  apetite  pela  menor  dependência  pela  nicotina.  Por  isso,  é  necessário  um maior
cuidado  com  pacientes  tabagistas  pela  equipe multiprofissional  e  se  faz  necessário  a maior  inserção  do  profissional
nutricionista na orientação ao tabagista sobre alimentação saudável e adequada.
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Introdução
As doenças cardiovasculares são a maior causa de óbitos no mundo (WHO, 2011). Mudanças nos padrões nutricionais
possibilitaram o aumento dessas doenças. A avaliação nutricional é essencial para diagnosticar o estado nutricional do
paciente, a  fim de recuperar ou manter o estado nutricional. Os exames bioquímicos e a antropometria estão entre os
indicadores mais utilizados na avaliação nutricional de  indivíduos com doença cardiovascular  (FERNANDES, 2011). A
hipertensão  arterial  é  considerada  um  dos  fatores  de  risco  significante  para  o  desenvolvimento  de  complicações  de
origem cardiovascular, tais como o infarto agudo do miocárdio e o acidente vascular encefálico (LIMA, 2014).

Objetivos
O objetivo deste estudo foi  identificar o perfil nutricional de pacientes com doença arterial coronariana em atendimento
ambulatorial.

Metodologia
Estudo  transversal,  com  pacientes  com  idade  ≥  45  anos,  com  doença  arterial  coronariana  nos  últimos  dez  anos,
atendidos  em  um  ambulatório  de  nutrição  em  cardiologia,  de  um  hospital  universitário.  Foram  avaliadas  variáveis
sociodemográficas  (sexo  e  idade),  comorbidades  presentes  (hipertensão,  diabetes  e  dislipidemia)  e  obtidos  peso,
estatura, circunferência da cintura,  índice de massa corporal, glicemia em jejum, colesterol  total, HDL­colesterol, LDL­
colesterol,  triglicerídeos e níveis pressóricos,  referentes à primeira consulta de cada paciente. Trata­se de um estudo
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 03218512.0.2002.5336, parecer 180.147 de 07/12/2012)

Resultados
Participaram 47 pacientes com média de idade de 62,28 ± 9,49 anos (variação de 46 a 83 anos de idade), sendo 53,2%
do sexo masculino. Em relação à amostra geral, houve predomínio de pacientes com excesso de peso em 76,6% (36)
dos  casos,  de  acordo  com  o  índice  de  massa  corporal  e  76,6%  (36)  com  risco  muito  aumentado  para  doenças
cardiovasculares,  segundo  a  circunferência  da  cintura.  Observou­se  que  90,2%  (37)  dos  participantes  tinham  HDL­
colesterol  abaixo  dos  níveis  preconizados  e  71,8%  (28)  dos  casos  possuíam  valores  de  triglicerídeos  acima  do
desejável. Os valores médios dos demais parâmetros encontraram­se dentro dos valores de referência desejados.

Conclusão
Apesar dos valores médios de colesterol total, LDL­colesterol, glicemia em jejum e pressão arterial estarem dentro dos
níveis desejados, provavelmente devido ao uso de medicamentos específicos utilizados para este  fim, evidencia­se a
necessidade  da  intervenção  nutricional  nestes  pacientes,  a  partir  da  identificação  da  alta  prevalência  de  excesso  de
peso,  risco  muito  aumentado  para  doenças  cardiovasculares,  baixo  nível  de  HDL­colesterol  e  hipertrigliceridemia
encontrados.
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Introdução
A doença renal crônica é multifatorial e progressiva e, quando atinge o estágio final, necessita suporte de uma terapia
renal substitutiva (ABREU, 2013). A diálise peritoneal é uma das alternativas para substituir a função de filtro dos rins,
mas  possui  algumas  particularidades  como  perda  proteica  e  absorção  contínua  de  glicose,  que  podem  afetar
diretamente o estado nutricional (CHEN; MEHROTRA; KALANTAR­ZADEH, 2014). Desta forma, a avaliação nutricional
torna­se fundamental para identificar aqueles em risco nutricional, visando auxiliar no tratamento dos pacientes.

Objetivos
Avaliar o perfil nutricional de pacientes em diálise peritoneal conforme diferentes métodos de avaliação.

Metodologia
Estudo transversal com pacientes em diálise peritoneal atendidos no Hospital São Lucas de Porto Alegre. A avaliação
nutricional  foi  realizada utilizando  três diferentes métodos: 1) Avaliação antropométrica,  com aferição do peso seco e
altura  para posterior  cálculo  do  Índice de Massa Corporal  e  classificação  conforme a Organização Mundial  de Saúde
(WHO, 1995); 2) Avaliação Subjetiva Global específica para pacientes em diálise (CANUSA, 1996), que avalia a história
clínica e o exame físico do paciente (sendo eles classificados em: bem nutrido, quando a pontuação predominou 6 ou
7; desnutrido leve/moderado, quando predominou 3, 4 ou 5; e desnutrido grave, quando predominou 1 ou 2); 3) Escore
de  Desnutrição  e  Inflamação  (KALANTAR­ZADEH  et  al.,  2001),  que  considera  os  mesmos  critérios  da  Avaliação
Subjetiva Global, adicionado do Índice de Massa Corporal e exames bioquímicos, no qual cada componente apresenta
quatro níveis de severidade, pontuados de 0 (normal) a 3 (muito severo), e a soma da pontuação varia de zero até 30
pontos,  de  acordo  com  o  grau  de  severidade: menor  que  8  indica  um  estado  nutricional  normal  ou  desnutrição  leve,
entre  9­18  desnutrição moderada,  e maior  que  18  pontos  desnutrição  severa. O  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de
Ética da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul, protocolo 11/05573.

Resultados
Participaram do  estudo  34  pacientes  em diálise  peritoneal,  sendo 12  homens  e  22 mulheres  com média  de  idade  de
55±16  anos.  A  antropometria  apontou  peso  seco  de  70,5±15,6kg  e  Índice  de  Massa  Corporal  de  28,2±6,5  kg/m²,
indicando  que  a  maioria  dos  pacientes  (55,9%)  foram  classificados  com  obesidade,  seguido  de  eutrofia  (32,4%)  e
desnutrição (11,8%). Em relação à Avaliação Subjetiva Global, 88,2% dos pacientes foram considerados bem nutridos,
enquanto  11,8%  foram  classificados  com  desnutrição  leve.  Quanto  ao  Escore  de  Desnutrição  e  Inflamação,  94,1%
foram classificados com adequação/desnutrição leve e 5,9% com desnutrição moderada.

Conclusão
A avaliação nutricional objetiva, subjetiva ou mista, apresenta diferentes  formas de classificar o estado nutricional. O
Índice de Massa Corporal e a Avaliação Subjetiva Global classificaram de forma semelhante aqueles com desnutrição.
A combinação de diferentes métodos para o diagnóstico nutricional é importante para identificar, com maior amplitude,
aqueles em risco nutricional.
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Introdução
A mortalidade e morbidade da infecção pelo vírus da imunodeficiência humana sofreram impacto importante nos últimos
anos  devido  à  evolução  da  terapia  antirretroviral  de  alta  potência.  No  entanto,  essa  terapia  provocou  eventos
metabólicos  adversos  caracterizados  por  dislipidemia,  composição  corporal/lipodistrofia,  resistência
insulínica/intolerância  à  glicose  e  hipertensão  arterial  sistêmica.  A  Organização Mundial  da  Saúde  preconiza  que  as
intervenções nutricionais façam parte de todos os programas de controle e tratamento da aids, pois a dieta e a nutrição
podem melhorar a adesão e a efetividade da terapia antirretroviral, além de contribuir com a melhoria das anormalidades
metabólicas (FALCO; CASTRO; SILVEIRA, 2012). De acordo com Montessori et al. (2004), a dislipidemia atinge cerca
de 70% dos pacientes infectados pelo vírus da imunodeficiência humana que fazem uso da terapia antirretroviral, e que,
os eventos cardiovasculares nesses pacientes são mais frequentes do que na população em geral (SILVA et al, 2014).

Objetivos
Os objetivos desse estudo foram traçar o perfil nutricional e avaliar o exame bioquímico de triglicerídeos para identificar
possíveis dislipidemias em pacientes atendidos no ambulatório de um hospital universitário em Belém – Pará.

Metodologia
Tratou­se de um estudo indutivo descritivo, prospectivo (Filho et al, 2011), realizado num Serviço Público Ambulatorial
de Atendimento Especializado, em Belém­Pará. A amostra  foi composta por 106 pacientes soropositivos para o Vírus
da  imunodeficiência humana­  tipo 1, adultos entre 20 e 59 anos de ambos os sexos. Os dados  foram coletados entre
janeiro a dezembro de 2014, e foram compostos por índice de massa corporal, obtido pela relação entre o peso atual e
a altura² e classificado segundo os parâmetros da Organização mundial de saúde (WHO, 1997). Os dados bioquímicos
(triglicerídeos) foram coletados dos prontuários e classificados de acordo com o padrão estabelecido pelo laboratório do
hospital  onde  foi  realizada  a  pesquisa  segundo  a  V  Diretriz  Brasileira  de  Dislipidemia  de  2013.  Foi  utilizado  o  teste
estatístico T de Student com o auxílio do software Bio Estat 5.0 utilizando o nível de significância <0,05. A pesquisa
seguiu a norma regulamentadora para pesquisa com seres humanos do Ministério da Saúde e obteve a aprovação pelo
Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  do  hospital  onde  se  realizou  a  pesquisa,  sob  o  protocolo  516.962.  Os  participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
Observou­se  quanto  ao  perfil  bioquímico,  que  os  níveis  sanguíneos  de  triglicerídeos  na maioria  dos  pacientes  (55%)
estava  no  padrão  desejável,  enquanto  que  16%  apresentaram  valor  limítrofe  (140  a  200 mg/dL),  25%  (27  pacientes)
resultado de alto risco (igual ou maior que 500 mg/dL) e 4% muito alto risco. Em relação ao estado nutricional 54 % dos
pacientes estavam eutróficos, 3% desnutrição I grau, 5% desnutrição II grau, 1% desnutrição III grau, 7% obesidade I
grau,  30%  sobrepeso.  Na  correlação  entre  o  perfil  bioquímico  de  pacientes  no  padrão  desejável  e  os  resultados  de
pacientes eutróficos foram significantes (p­valor=0,0197).

Conclusão
Com os  resultados obtidos,  observa­se a  importância de orientações nutricionais  a  fim de evitar  dislipidemias,  assim
como  a  escolha  da  terapia  nutricional,  visando  a  recuperação  do  estado  nutricional  para  a  melhora  do  sistema
imunológico.
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Introdução
O período denominado de climatério é caracterizado pela fase de transição entre a vida reprodutiva e não­reprodutiva da
mulher, na qual ocorre a redução dos hormônios ovarianos, tornando irregulares os ciclos menstruais até que aconteça
sua  ausência  (ROCHA,  ROCHA,  2010).  Durante  o  climatério,  grande  parte  das  mulheres  enfrentam  sintomas
psicológicos que interferem na sua qualidade de vida, sendo a depressão o que mais se destaca (SEZINI e GIL, 2014).
Além dos  sintomas,  o excesso de peso é uma alteração  comum do estado nutricional  de mulheres no  climatério em
função da redução hormonal e do estilo de vida (DE LORENZI, et al, 2005).

Objetivos
Avaliar  o  perfil  nutricional  e  a  presença  de  sintomas  depressivos  em  mulheres  climatéricas  de  duas  cidades  do
Sudoeste do Paraná.

Metodologia
Foram  avaliadas  30 mulheres  com  idade  entre  40  a  65  anos  que  procuraram  atendimento  ginecológico  em  unidades
básicas de saúde de duas cidades do sudoeste do Paraná. Realizou­se a aplicação do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido  –  TCLE  e  de  dois  questionários,  sendo  o  primeiro  um  questionário  sociodemográfico  e  clínico,  que
investigou  dados  como:  idade;  características  do  ciclo  menstrual;  histórico  pregresso  de  depressão  e  uso  de
medicamentos. O segundo questionário aplicado foi a Escala de Rastreamento Populacional para Depressão (CES­D),
que avaliou a presença de sintomas depressivos,  sendo o nível de corte >12 pontos considerado como  indicativo de
sintomas depressivos e >15 pontos  indicativo de sintomas depressivos significativos. O perfil nutricional  foi definido a
partir das medidas de peso e da estatura e calculo do  índice de massa corporal  (IMC) que  foi  classificado de acordo
com a World Health Organization (WHO, 1997) para adultos e Lipschitz (1994) para idosos. Os dados foram analisados
no Microsoft Excel® e expressos por meio de estatística descritiva. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (parecer nº 48152115.1.0000.5564).

Resultados
A  idade média das mulheres avaliadas  foi de 53,43±5,36 anos, sendo que 23,3% (n=7) possuíam  idade entre 40 a 50
anos;  66,7%  (n=20)  entre  50  a  60  anos  e  10%  (n=3)  entre  60  a  65  anos.  Do  total  de  participantes,  20%  (n=6)
encontravam­se  na  pré­menopausa,  13,33%  (n=4)  na  perimenopausa  e  66,67%  (n=20)  na  pós­menopausa.  O  peso
médio  observado  foi  de  69,7±9,48  quilogramas,  a  estatura  de  1,58±0,06 metros  e  o  índice  de massa  corporal  foi  de
27,83±3,05  quilogramas  por  metro  quadrado.  A  avaliação  do  estado  nutricional  demonstrou  que  53,33%  das
entrevistadas apresentavam sobrepeso (n=16), 26,67% (n=8) obesidade grau  I e 20% (n=6) eutrofia. Com relação aos
sintomas  depressivos,  60%  das  mulheres  afirmaram  não  possuir  histórico  prévio  de  depressão  e  40%  afirmaram
possuir, destas 7 (58,33%)  faziam uso de medicamentos. A pontuação média da amostra avaliada obtida pela Escala
de  Rastreamento  Populacional  para  Depressão  foi  de  14,1±8,94  pontos,  sendo  que,  23,33%  (n=7)  apresentaram
indicativo de sintomas depressivos e 30% (n=9) indicativo de sintomas depressivos significativos.

Conclusão
Observou­se elevada frequência de excesso de peso e de sintomas depressivos nas mulheres climatéricas avaliadas.
Os  sintomas  depressivos  atingiram  mais  da  metade  do  grupo  estudado  e  o  excesso  de  peso  80%  das  mesmas.
Destaca­se a necessidade de atenção nutricional e psicológica às mulheres nessa fase da vida, a fim de contribuir para
qualidade de vida das mesmas.
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Introdução
A  hemodiálise  é  uma  terapia  hipercatabólica  que  se  associa  a  prejuízos  nutricionais,  promovendo  altas  taxas  de
desnutrição  (OLIVEIRA  et  al.,  2012).  Por  outro  lado,  o  excesso  de  peso  e  a  obesidade  abdominal,  assim  como  na
população geral, vêm aumentando também nos pacientes com doença renal crônica e surgem, ao lado da desnutrição,
como alterações nutricionais crescentes nesse grupo, elevando o risco cardiovascular (STEFANELLI et al., 2010).

Objetivos
Verificar  o  perfil  nutricional  e  a  presença  de  obesidade  abdominal  em  pacientes  portadores  de  doença  renal  crônica
submetidos à hemodiálise.

Metodologia
Estudo  transversal  realizado  no  período  de  abril  a maio  de  2015,  com  indivíduos  de  ambos  os  sexos,  apresentando
idade ≥18 anos. As variáveis coletadas englobaram dados demográficos e antropométricos, incluindo o peso seco (peso
após a diálise) e a estatura, os quais possibilitaram o cálculo do índice de massa corporal, e a circunferência da cintura,
dados  estes  que  foram  classificados  conforme  os  pontos  de  corte  recomendados  pela  World  Health  Organization
(1998). Para o diagnóstico da obesidade abdominal utilizou­se a razão cintura/estatura, adotando­se como referência os
valores propostos por Pitanga e Lessa  (2006). O presente estudo  foi aprovado pelo Comitê de Ética da Fundação de
Hematologia e Hemoterapia do Estado de Pernambuco  (CAAE:37341614.4.0000.5195) e  todos os pacientes só  foram
incluídos  após  a  assinatura  do  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido.  As  análises  estatísticas  foram
processadas no programa SPSS versão 13.0, sendo os resultados expressos em percentual, média e desvio­padrão.

Resultados
A amostra  foi constituída por 40 pacientes, com  idade média de 54,4 ± 14,7 anos, sendo a maioria  (n=29; 72,5%) do
sexo  masculino  e  com  tempo  de  hemodiálise  superior  a  um  ano  (n=29;  72,5%).  De  acordo  com  a  classificação  do
índice de massa corporal,  foram verificadas frequências de desnutrição e sobrepeso/obesidade de 22,5% (n=9) e 40%
(n=16),  respectivamente.  A  partir  da medida  da  circunferência  da  cintura,  foi  ainda  observado  o  perímetro  abdominal
elevado em 57,5% (n=23) da amostra analisada. Na avaliação da obesidade abdominal constatou­se que 65,0% (n=26)
dos indivíduos apresentaram razão cintura/estatura acima dos pontos de corte preconizados.

Conclusão
No presente  estudo  foram  verificadas  frequências  preocupantes  de  desnutrição  e  excesso  de  peso,  confirmando  tais
alterações  nutricionais  como  comuns  nos  pacientes  renais  crônicos  em  hemodiálise.  Além  disso,  a  obesidade
abdominal foi predominante na maioria dos pacientes, refletindo o elevado risco cardiovascular em parcela significativa
da amostra.
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Introdução
A adolescência  é  o  período  de  transição  da  infância  para  a  idade  adulta  e  pode  ser  dividida  em  três  fases  distintas:
inicial  (10 a 13 anos);  intermediária  (14 a 16 anos)  e  tardia  (17 a 19 anos)  (WHO, 2005). A  crescente  prevalência  de
obesidade nesta fase da vida é uma das principais causas para o aumento do risco de doenças cardiometabólicas e o
excesso de gordura  corporal,  principalmente  localizado na  região  central  do  corpo,  tem sido apresentado na  literatura
como  um  dos  principais  preditores  de  alterações  metabólicas  de  risco  cardiovascular  na  adolescência  (MORAES  e
VEIGA, 2014).

Objetivos
Objetivou­se determinar a capacidade preditiva do perímetro da cintura (PC) e associá­lo ao risco cardiometabólico, em
adolescentes com diferentes situações nutricionais, nas três fases da adolescência.

Metodologia
Trata­se  de  um  estudo  transversal  realizado  com  761  adolescentes,  de  ambos  os  sexos,  na  faixa  etária  de  10  a  19
anos.  O  estado  nutricional  foi  classificado  utilizando­se  o  índice  de  massa  corporal  (IMC)/idade  (WHO,  2007);  o
percentual  de  gordura  corporal  (%GC)  foi  estimado  por  bioimpedância  elétrica  tetrapolar  vertical  com  oito  eletrodos
táteis  e  classificado  segundo  Lohman  (1992).  Agrupou­se  os  adolescentes  em:  Grupo  1  (G1)  =  eutróficos  com
adequado %GC; Grupo 2 (G2) = eutróficos com excesso de %GC e Grupo 3 (G3) = excesso de peso e elevado %GC.
Aferiu­se o PC no ponto médio entre a última costela e a crista  ilíaca (WHO, 2008). Realizou­se dosagens séricas do
perfil  lipídico,  ácido  úrico,  glicemia  de  jejum  e  insulina.  Calculou­se  o  Homeostasis  Model  Assessment­Insulin
Resistance  (HOMA­IR)  e  aferiu  a  pressão  arterial.  Utilizou­se  os  testes  Kolmogorov­Smirnov,  análise  de  variância
(ANOVA) one­way com post­hoc de Tukey, Kruskall­Walis com post­hoc de Dunn’s, construiu­se curvas ROC (Receiver
Operating Characteristic)  e  calculou­se  a  razão  de  prevalência  bruta  e  ajustada  utilizando­se  a  regressão  de Poisson
simples e múltipla com variância  robusta,  respectivamente. O estudo  foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa (Of. Ref. N° 170/2012).

Resultados
A mediana da idade foi de 14,9 anos, mínimo de 10,0 e máximo de 19,9 anos; 53,2% (n=405) eram do sexo feminino. O
PC  foi  capaz  de  predizer  alterações  nos  níveis  da  lipoproteína  de  alta  densidade  (HDL),  triglicerídeos,  ácido  úrico,
insulina e HOMA­IR, nas três fases da adolescência. Conforme as análises múltiplas, ajustadas por sexo e grupos de
estudo, para cada  fase da adolescência, verificou­se que adolescentes com PC ≥ percentil 75 apresentaram, na  fase
inicial, maiores prevalências de hiperinsulinemia  (RP = 3,1;  IC95% = 1,4­7,07; p < 0,05);  resistência  insulínica  (RP =
3,1; IC95% = 1,41­6,74; p < 0,05) e níveis elevados de ácido úrico (RP = 5,1; IC95% = 2,19­11,98; p < 0,0001); na fase
intermediária maiores prevalências de concentrações inadequadas de HDL (RP = 1,7; IC95% = 1,05­2,81; p < 0,05) e na
fase final maiores prevalências de hiperinsulinemia (RP = 3,8; IC95% = 1,03­13,83; p < 0,05) e níveis elevados de ácido
úrico (RP = 4,1; IC95% = 1,48­11,2; p < 0,05).

Conclusão
O PC é capaz de predizer  risco cardiometabólico nas  três  fases da adolescência, sendo que adolescentes com PC ≥
percentil  75  apresentaram  maiores  prevalências  de  alterações  cardiometabólicas.  Destaca­se  a  importância  de  se
utilizar o PC na avaliação e no acompanhamento do estado nutricional de adolescentes, a fim de prevenir complicações
de risco cardiometabólico em idades futuras. APOIO:FAPEMIG/CNPq
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Introdução
Mudanças nos hábitos alimentares de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, priorizando alimentos com baixo
índice  glicêmico,  ricos  em  fibras  e  com  baixas  quantidades  de  gorduras,  reduzem  os  níveis  séricos  de  glicose  e
insulina  no  período  pós­prandial  (CARVALHO  et  al.,  2012).  Alguns  autores  defendem  que  a  educação  nutricional  é  o
ponto­chave para o controle dos índices glicêmicos e prevenção de complicações secundárias no Diabetes Mellitus tipo
2 (FRANCO e OLIVEIRA, 2010).

Objetivos
Analisar  a  adequação  do  consumo  alimentar  de  pacientes  com  Diabetes  Mellitus  tipo  2,  antes  e  após  educação
nutricional.

Metodologia
Foi realizado um estudo transversal com 23 pacientes atendidos no ambulatório de nutrição do Hospital Universitário de
Sergipe(HU). Todos os dados foram coletados dos protocolos de atendimento do Ambulatório de Nutrição. Analisou­se
faixa etária, sexo e consumo alimentar,registrados antes da educação nutricional e na primeira consulta após a referida
intervenção. O consumo alimentar foi avaliado através de recordatórios de 24 horas (R24 h). O programa de educação
nutricional  consiste em sessões de aulas explicativas  sobre alimentação do ponto de  vista quantitativo e oficinas de
degustação  sobre  alimentação  saudável  realizadas  pelos  profissionais  nutricionistas.  Para  o  cálculo  das  porções  de
alimentos,  foi  utilizado  o  software  NutWin  (2002)  e  para  classificação  do  número  de  porções  consumidas  utilizou­se
como base a pirâmide adaptada para diabéticos da American Diabetes Association(ADA, 2008). A análise dos dados foi
realizada  utilizando­se  o  programa  Statistical  Package  for  the  Social  Sciences  (SPSS)  (versão  18.0).  Os  resultados
foram  descritos  em médias,  desvio­padrão  e  frequência.  Para  a  comparação  entre  as  variáveis,  foram  utilizados  os
testes  t pareado, para dados paramétricos  independentes, e o de Wilcoxon, para dados não paramétricos. Para  todas
as  análises  estatísticas,  foi  adotado  um  nível  de  significância  estatística  de  5%,  ou  seja,  p≤  0,05.  O  projeto  foi
aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  e  Pesquisa  do  Hospital  Universitário  de  Sergipe/UFS  sob  o  registro  N°
00801212.8.0000.0058.

Resultados
A amostra do estudo foi composta em sua maioria (90,6 %) por mulheres. A faixa etária da amostra variou entre 22 a 85
anos, sendo a média de idade dos homens 56,7 ± 16,2 anos e das mulheres 53,3 ± 17,8 anos. Os valores médios das
porções  por  grupos  de  alimentos  da  pirâmide  da  American Diabetes Association,  antes  e  após  a  intervenção  foram:
grãos e  fontes de carboidrato mais  leguminosas (antes: 4,4 ± 2,4; após: 4,0 ± 2,2  ; p = 0,31),  frutas  (antes:2,4 ± 2,8;
após: 2,8 ± 3,5; p = 0,69 ), vegetais (antes:1,8 ± 2,5; após: 1,4 ± 1,5; p = 0,97 ), carnes e substitutos (antes:1,7 ± 1,7 ;
após:1,6 ± 1,1; p = 0,08 ), leite (antes: 0,6 ± 0,8 ; após:1,2 ± 1,7; p = 0,19 ), gorduras, doces e álcool (antes: 0,9 ± 1,2;
após: 0,5 ± 0,9; p = 0,26 ).

Conclusão
Após a educação nutricional não houve melhora no consumo dos grupos de alimentos que apresentaram inadequação
antes da intervenção.A intervenção nutricional deve sempre ser incentivada a fim de que o paciente faça escolhas mais
saudáveis.
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Introdução
A alimentação no primeiro ano de vida é determinante para ganho de peso e comprimento¹. A introdução da alimentação
complementar é decisiva para implementação de hábitos dietéticos futuros e redução do risco de doenças crônicas². A
alimentação infantil modificou­se ao longo dos anos contribuindo para a ocorrência da obesidade infantil e constipação
intestinal2,3.

Objetivos
Conhecer  a  prática  alimentar  no  primeiro  ano  de  vida  de  crianças  admitidas  num  hospital  estadual  de  médio  porte,
avaliando o tempo de permanência hospitalar.

Metodologia
Estudo transversal, descritivo, com análise de dados secundários disponíveis nos registros de Requisição de Dieta do
Serviço  de  Nutrição  e  Dietética  de  crianças  com  até  um  ano  de  idade  admitidas  entre  julho  e  dezembro  de  2015,
categorizadas  por  tipo  de  alimentação  (aleitamento  materno  exclusivo;  aleitamento  materno  complementado;
aleitamento materno inexistente) e por idade (0 a 4, 5 a 6, 7 a 9 e 10 a 12 meses). O tempo de permanência hospitalar
foi avaliado. Utilizou­se o programa SPSS para as análises estatísticas e p<0,05. Trabalho realizado com autorização
da Instituição.

Resultados
Foram admitidas 56 crianças com até um ano de idade. Cinco eram amamentadas exclusivamente, com idade variando
de 0 a 4 meses. Não se pode afirmar que os lactentes não recebiam água e chás. 22 crianças estavam em aleitamento
materno complementado, com cinco delas recebendo leite não humano espessado com farináceos e três com 4 meses
ou  menos.  Uma  destas  ingeria  leite  materno,  leite  não  humano  com  espessante  e  refeições.  Das  10  crianças  que
ingeriam  leite  materno,  leite  não  humano  com  espessante  e  refeições,  oito  tinham  mais  de  6  meses.  Apenas  uma
recebia leite materno e leite artificial. Das não amamentadas, 17 recebiam leite não humano com farináceos, sendo três
destes  com  4  meses  ou  menos  de  idade.  13  também  recebiam  refeições,  sendo  11  com  mais  de  6  meses.  O
aleitamento  artificial  era  oferecido  a  duas  crianças  com  até  4  meses.  O  leite  não  humano  com  achocolatado  era
recebido por uma criança com idade entre 7 e 9 meses, além de refeições. O extrato de soja era consumido por uma
criança de 4 meses ou menos de idade. Já o leite não humano zero lactose era ingerido por uma criança com 9 meses
ou mais, complementado por refeições. Quanto ao tempo de permanência, 28 crianças ficaram em day clinic (<24h) e
28  foram  internadas,  com  idade média  de  7 meses  (desvio­padrão:  3,83)  e  permanência média  de  2,25  dias  (desvio­
padrão:  1,43).  Não  houve  diferença  significativa  entre  o  tempo  de  permanência  daquelas  em  aleitamento  materno
quando comparadas àquelas com aleitamento materno inexistente.

Conclusão
Observou­se  abandono  precoce  do  aleitamento  materno  e  inadequada  introdução  de  alimentos,  com  dietas
possivelmente  desbalanceadas  em  nutrientes,  com  valorização  da  oferta  de  carboidratos  simples.  Como  visto  no
presente estudo, autores tem relatado a baixa prevalência de aleitamento materno exclusivo1,2,3, que se relaciona ao
menor risco de internação4. Estudo demonstrou que o adequado aconselhamento de profissionais de saúde às mães e
a  percepção  delas  quanto  à  importância  da  alimentação  na  saúde  da  criança  contribui  para  melhorias  nas  práticas
alimentares  infantis5.  Em  geral,  as  práticas  de  alimentação  infantil  das  crianças  com  até  um  ano  admitidas  neste
nosocômio  foram  de  baixa  qualidade  nutricional,  contribuindo  para  a  reinternação.  Esses  dados  sustentam  a
importância da orientação para o aleitamento materno no pré­natal e na alta de puérperas em ambiente hospitalar.
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Introdução
A síndrome metabólica é conceituada como um conjunto de  fatores de  risco, os quais aumentam o  risco de doenças
cardiovasculares e diabetes. O uso de indicadores clínicos e antropométricos podem ajudar a identificar a presença de
síndrome metabólica, uma vez que são simples, rápidos e funcionais para utilização na prática clínica. No entanto, não
há  consenso  sobre  o  melhor  indicador  capaz  de  identificar  a  síndrome  metabólica  em  idosos,  isso  porque  são
indicadores  com  diferentes  características  funcionais,  com  variados  pontos  de  corte,  muitos  deles  específicos  para
adultos jovens, e com distindos critérios de definição da síndrome.

Objetivos
Analisar criticamente estudos que avaliaram a habilidade dos indicadores antropométricos e clínicos enquanto capazes
de predizer a SM em idosos.

Metodologia
A pesquisa bibliográfica  foi  realizada nas bases de dados Medline/PubMed, LILACS e SciELO,  referências de artigos
selecionados  e  contato  com autores. Os  indicadores  antropométricos  avaliados  foram o  índice  de massa  corporal,  a
circunferência da cintura, as razões cintura­quadril e cintura­estatura, o diâmetro abdominal sagital e a circunferência do
pescoço. Para os indicadores clínicos, foram citados o produto da acumulação lipídica, o índice de adiposidade visceral
e as razões lipídicas.

Resultados
Foram  analisados  20  artigos  envolvendo  indicadores  antropométricos  e  clínicos  em  idosos,  através  de  diferentes
critérios da SM. Catorze estudos reportam aos indicadores antropométricos, sendo a circunferência da cintura e a razão
cintura­estatura descritos como os melhores preditores de síndrome metabólica em idosos, com área sob a curva ROC
superior a 0,70. A circunferência do pescoço também foi descrita como  indicador alternativo, porém com menor poder
discriminatório. Para os indicadores clínicos, o produto da acumulação lipídica foi o parâmetro com melhor desempenho
em  identificar  a  síndrome metabólica  em  idosos,  com área  sob  a  curva ROC superior  0,85. O  índice  de  adiposidade
visceral  e  razões  lipídicas  foram  os  indicadores  de menor  desempenho  assim  como  a  razão  cintura­quadril  entre  os
indicadores antropométricos.

Conclusão
Os  indicadores  circunferência  da  cintura,  razão  cintura  estatura  e  produto  da  acumulação  lipídica  foram  os  mais
sensíveis  na  predicação  da  síndrome  metabólica.  Desta  forma,  o  emprego  desses  parâmetros  pode  facilitar  a
identificação precoce da síndrome metabólica através de métodos diagnósticos de fácil aplicação, boa precisão e baixo
custo. Além disso, é importante a determinação de pontos de corte específicos para idosos, uma ver que a obesidade
parece não ser forte preditor de síndrome metabólica em idosos.
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Introdução
A  Doença  Renal  Crônica  (DRC)  é  causada  em  decorrência  de  um  dano  progressivo  da  função  renal,  com  isso
substâncias nitrogenadas ficam retidas no sangue (PARDINI, 2009). O hemodialisador pode ser utilizado nos casos de
IRC simulando a função renal, no entanto não é capaz de substituir a  função endócrina dos rins. A dieta adequada ao
paciente  renal crônico  requer mudanças significativas no comportamento e nos hábitos alimentares, como a  restrição
de sódio, potássio e líquidos, dessa forma as preferências alimentares tendem a se modificar (RIELLA, 2013). Portanto
conhecer  as  preferências  alimentares  dessa  população  é  relevante  para  a  elaboração  de  plano  alimentar  com  boa
aceitação.

Objetivos
Conhecer as preferências alimentares de adultos jovens submetidos à hemodiálise.

Metodologia
Trata­se de um estudo transversal de caráter investigativo, realizado em um centro de hemodiálise localizado em Crato,
Ceará. O período das entrevistas foi Novembro de 2015 a Fevereiro de 2016, após ter em mãos a aprovação do Comitê
de Ética e Pesquisa, segundo o parecer 1.095.977. Foram incluídos sujeitos com idade mínima de 18 anos e máxima
de  29  anos  completos  e  realizando  hemodiálise  por  um  período  superior  a  3  meses.  Os  que  aceitaram  participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As  informações  foram obtidas a partir da aplicação de um
questionário  de  frequência  alimentar.  Os  dados  coletados  foram  armazenados,  analisados  e  computados  a  partir  de
planilhas no programa Microsoft Office Excel.

Resultados
Foram entrevistados 50% dos adultos jovens do centro de hemodiálise,totalizando 14 pacientes. A média de idade dos
pesquisados  foi  de  25,29  anos,  sendo  9  do  sexo  masculino.  Observa­se  que  64,2%  (9)  dos  pacientes  possuem
escolaridade do 1º ao 2º grau. Todos negaram o uso de álcool ou cigarro. Em relação às comorbidades, 6 pacientes são
hipertensos,  1 diabético e 1 diabético e hipertenso. A média do  tempo do  tratamento  foi  de 31,6 meses. Quanto aos
hábitos alimentares,64,2% (9) dos entrevistados consomem ao menos um laticínio por dia, 12 relataram a ingestão de
carne  vermelha  pelo  menos  uma  vez  por  semana  e  todos  consomem  frango  pelo  menos  3  vezes  por  semana.  O
consumo  de  fígado  é  declarado  por  6  pacientes,  sendo  que  4  deles  consomem pelo menos  1  vez  por  semana  e  12
consomem ovo pelo menos 1 vez por semana. Todos consomem feijão e o tipo mais usado é o feijão de corda ( Vigna
unguiculata  ). O  arroz  é  consumido  diariamente  por  todos,  e  7  consomem pão  diariamente. Em  relação  a  ingesta  de
cereais  integrais,  3  afirmam  consumir  pelo menos  3  vezes  por  semana.  Os  pacientes  diabéticos  negaram  o  uso  de
açúcar, 12 declararam o consumo de balas e guloseimas e 8 pacientes consomem refrigerantes pelo menos 1 vez por
semana.  Ainda  4  entrevistados,  dizem  fazer  uso  de  temperos  prontos  diariamente.  De  acordo  com  os  relatos,  5
pacientes consomem frutas diariamente e 9 consomem de 1 a 3 vezes por semana.

Conclusão
Nota­se um aumento do consumo de guloseimas, o que pode estar influenciando aos pacientes não consumir frutas. O
estudo  mostra  que  pacientes  podem  estar  prejudicando  a  qualidade  da  hemodiálise  ao  consumir  refrigerantes  e
temperos  prontos,  pois  a  restrição  de  sódio  é  necessária  para  o  sucesso  do  tratamento.  No  caso  do  frango  e  dos
laticínios,  o  consumo  pode  ser  necessário  para  manter  o  balanço  nitrogenado  adequado,  no  entanto  devem  ser
utilizados sob orientação para não elevar os níveis de fósforo.
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Introdução
A  terapia  quimioterápica  pode  causar  sintomas  do  sistema  gastrointestinal,  como:  náuseas,  vômitos,  mucosite,
estomatite, constipação, diarréia, disgeusia e alterações de preferências alimentares, que podem ocasionar a  redução
da ingestão alimentar e prejuízos no estado nutricional(1)(2).

Objetivos
Este  trabalho  tem como objetivo  identificar a presença e a  intensidade de sintomas gastrointestinais que ameaçam o
estado nutricional de pacientes em tratamento quimioterápico.

Metodologia
Trata­se de um estudo clínico  transversal  realizado com 28 pacientes de ambos os sexos com  idades entre 25 e 85
anos,  que  frequentavam  a  Unidade  de  Quimioterapia  de  um  hospital  situado  no  interior  de  São  Paulo.  Os  tipos  de
câncer mais  frequentes  na  população  foram  de  intestino,  seguido  de  estômago.  A mediana  do  tempo  de  tratamento
quimioterápico foi 4,5 meses, sendo os tempos mínimo e máximo correspondentes a 1 mês e 5 anos, respectivamente.
A  pesquisa  foi  aprovada  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  sob  o  parecer  número  50985815.8.0000.5495.  Para  a
identificação  da  presença  e  intensidade  dos  sintomas  gastrointestinais  foi  aplicado  um  questionário  com  perguntas
sobre a ocorrência e frequência dos mesmos. Para a avaliação do estado nutricional foram aferidos os seguintes dados
antropométricos: estatura foi aferida por estadiômetro (Sanny) acoplado a parede, peso que foi aferido com o auxilio de
uma balança digital da marca Lider P­200M, os pacientes subiam no centro do equipamento, com o mínimo de  roupa
possível,  descalço,  ereto,  com  os  pés  juntos  e  os  braços  estendidos  ao  longo  do  corpo, mantendo­se  parado  nesta
posição, Índice de Massa corporal classificado de acordo com os critérios da Organização Mundial da Saúde (1998). Os
integrantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
Os  integrantes do estudo eram 57,14% do sexo  feminino com  idade media e desvio padrão de 55,29±15,28 anos. De
acordo com o Índice de Massa Corporal 32,2% encontravam­se em eutrofia e 67,8% apresentavam risco nutricional por
excesso ou baixo peso. A alteração do paladar e os episódios de náusea foram referidos por 60,7% dos integrantes do
estudo,  sendo  que  mais  da  metade  deles  os  sentiam  diariamente.  As  ocorrências  de  vômito  atingiram  25%  dos
indivíduos  e  em  42,8%  deles,  na  semana  em  que  eram  submetidos  à  quimioterapia.  A  disfagia  esteve  presente  em
apenas  um  paciente,  que  a  sentia  diariamente.  50%  dos  pacientes  referiam  inapetência  diariamente.  Os  sintomas
intestinais  de  constipação  e  diarreia  atingiram  na mesma  porcentagem  os  integrantes  do  estudo  (35,7%)  e  ocorriam
mais  frequentemente  na  semana  de  realização  da  quimioterapia.  42,8%  dos  indivíduos  sentiam  dores  abdominais,
sendo  66,7%  diariamente.  A  anorexia  não  foi  relatada  pelos  pacientes.  Além  dos  sintomas  relacionados  ao  trato
gastrointestinal, houve queixas de fadiga e dispneia e presença de febre em alguns pacientes.

Conclusão
O  presente  estudo  permitiu  confirmar  a  alta  presença  de  sintomas  gastrointestinais  nos  indivíduos  submetidos  ao
tratamento  quimioterápico  e  identificar  que  a  maior  intensidade  dos  mesmos  ocorre  especialmente  nos  períodos
próximos  à  administração  dos  medicamentos.  Sendo  assim,  medidas  para  amenização  dos  sintomas  devem  ser
praticadas neste período, diminuindo as chances de impacto negativo no estado nutricional desta população.
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Introdução
Dentre  os  transtornos  alimentares,  a  compulsão  alimentar  periódica  é  um  fator  que  exacerba  a  obesidade,  pois  a
mesma gera mudanças na qualidade de vida e acentua as comorbidades relacionadas com o comportamento alimentar
dos indivíduos (STUNKARD, ALLISON, 2003).

Objetivos
Portanto,  o  objetivo  deste  estudo  foi  estimar  a  prevalência  da  compulsão  alimentar  periódica  entre  pacientes  com
excesso de peso em atendimento ambulatorial e avaliar seus fatores associados.

Metodologia
O estudo foi  transversal, em 272 pacientes, nos ambulatórios do Hospital Universitário da Grande Dourados­MS. Este
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Anhanguera­Uniderp (parecer 838.813). A todos os avaliados
foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e assinado em caso de concordância. Os participantes
do  estudo  responderam  a  um  questionário  padronizado  por  meio  de  entrevista  face  a  face.  O  instrumento  incluiu
perguntas  relativas  a  aspectos  sociodemográficos,  econômicos  e  comportamentais,  antropométricos,  clínicos  e  o
consumo  alimentar.  Com  base  nesses  dados  foram  extraídas  as  variáveis  de  interesse  para  o  presente  estudo.  Os
testes estatísticos para as análises dos dados categóricos foram o teste de qui­quadrado ou exato de Fischer e para os
dados contínuos o  teste  t­student ou Mann­Whitney. Foram consideradas diferenças significativas valores de p≤0,05.
Cálculo da razão de chance e do intervalo de confiança a 95% foram feitos. Análise multivariada adicional foi  também
realizada utilizando­se regressão logística. As variáveis incluídas na equação foram aquelas com p≤0,05.

Resultados
Este  estudo  é  o  primeiro  a  apresentar  uma  grande  amostra  subclínica  de  comedores  compulsivos  na  região  de
Dourados­MS,  cuja  prevalência  representa  32,7%  da  população  estudada.  Os  resultados  obtidos  apontam  que
comedores  compulsivos  são,  em  sua  maioria,  mulheres  (84,3%)  e  adultos  (82%;  p=0,007)  insatisfeitos  com  sua
imagem corporal (76,4%). Além disso, a obesidade e o sedentarismo mostraram­se fortemente associados a compulsão
alimentar  periódica.  Dos  pacientes  com  compulsão,  57,3%  referiram  ter  seguido  alguma  dieta.  Na  avaliação  das
comorbidades,  53,7%  dos  pacientes  eram  hipertensos,  38,6%  dislipidêmicos  e  26,1%  diabéticos.  Na  frequência
alimentar, foi observado que a ingestão de bebidas açucaradas foi maior no grupo com compulsão (p=0,05).

Conclusão
Concluímos  que  a  prevalência  de  compulsão  alimentar  nessa  população  é  elevada,  e  que  o  perfil  dos  pacientes
comedores  compulsivos  é  composto,  em  sua  maioria,  por  mulheres  e  adultos,  sugerindo  que  tais  classes  sofrem
maiores  pressões  culturais  e  sociais  relacionadas  ao  excesso  de  peso.  Outro  fator  que  chama  a  atenção  é  a
insatisfação com a imagem corporal, o que pode ser um importante gatilho para a compulsão alimentar. Além disso, o
sedentarismo e a  ingestão alimentar  inadequada são  fatores que certamente colaboram para o desencadeamento das
doenças  observadas  nesse  grupo.  Portanto,  esta  pesquisa  pode  servir  como  importante  fonte  de  dados  para  a
elaboração  e  direcionamento  de  políticas  públicas  voltadas  para  a  prevenção  e  tratamento  da  obesidade  em  grupos
mais susceptíveis.
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Introdução
A obesidade é uma doença crônica de causa multifatorial com prevalência crescente em todo o mundo, com destaque
para  a  forma  grave.  No  Brasil,  entre  2006  e  2013  houve  aumento  de  36,5%  na  prevalência  de  obesidade  grave,
atingindo 1,5% da população (MALTA et al., 2016). Diversos agravos à saúde tem sido associados à obesidade, dentre
eles a constipação intestinal (POURHOSEINGHOLI et al., 2009). O consumo inadequado de alimentos fonte de fibras,
baixo  consumo hídrico,  sedentarismo  e  tabagismo  estão  entre  os  fatores  de  risco  para  o  surgimento  da  constipação
intestinal  (DUKAS;  WILLET;  GIOVANNUCCI,  2003;  MARKLAND  et  al.,  2013).  Nesse  contexto,  investigações  sobre
fatores  associados  à  constipação  intestinal  em  obesos  graves,  ainda  escassas  na  literatura,  são  importantes  para
elucidar o problema, visando melhora no funcionamento intestinal e na qualidade de vida desses pacientes.

Objetivos
Avaliar prevalência de constipação intestinal e fatores associados em adultos com obesidade grave.

Metodologia
Esse  trabalho é parte de um ensaio clínico  randomizado com adultos obesos graves  (Índice de Massa Corporal ≥ 40
kg/m2),  em que  foram analisados dados da  linha de base para avaliação da prevalência de  constipação  intestinal. O
estudo foi realizado pelo Grupo de Estudos em Obesidade Grave, vinculado ao Ambulatório de Nutrição em Obesidade
Grave  do  Hospital  das  Clínicas  da  Universidade  Federal  de  Goiás.  O  projeto  foi  aprovado  em  comitê  de  ética
(747792/2014)  e  todos  os  participantes  assinaram  termo  de  consentimento  livre  esclarecido.  Utilizou­se  questionário
semiestruturado, testado e padronizado para a coleta de variáveis sociodemográficas, condições de saúde e presença
de morbidades, estilo de  vida,  grau de obesidade,  ingestão hídrica e  consumo de cereais  integrais,  frutas e  verduras
cruas,  cozidas  e/ou  refogadas. O  funcionamento  intestinal  foi  avaliado  pela  Escala  de  Bristol  e  a  constipação  pelos
Critérios de Roma III (MARTINEZ, AZEVEDO, 2012). Calculou­se prevalência e razão de prevalência com intervalo de
confiança  de  95%. Aplicou­se Qui­Quadrado  de Pearson, Exato  de Fisher  e  teste  de Wald  para  analisar  associação,
com nível de significância de 5%.

Resultados
Foram  incluídos 150 pacientes, sendo 85,3% de mulheres, com  idade média de 39,6  (± 8,8) anos e  Índice de Massa
Corporal médio de 46,1  (±  6,5)  kg/m². A prevalência de  constipação  intestinal  foi  de 24,7%  (IC95% 11,8%­41,2%). A
frequência de evacuações entre 5 e 7 vezes por semana foi de 79,3%, no entanto 34,0% referiram força ao evacuar e
22,4% relataram fezes endurecidas em todas as evacuações. Pela Escala de Bristol, 49,3% apontaram o tipo 4 como o
mais  frequente  nos  últimos  três meses,  em  formato  de  salsicha  ou  serpente. Entre  todas  as  variáveis  analisadas,  a
constipação  intestinal  foi estatisticamente associada ao  tabagismo (p=0,015), com maior  risco entre os  fumantes (RP
2,10;  IC95%  1,18­3,76). Menor  prevalência  de  constipação  foi  observada  nos  pacientes  que  consumiam  diariamente
salada  crua  (p=0,251),  verduras  cozidas/refogadas  (p=0,369),  frutas  frescas  (p=0,710)  e  cereais  integrais  (p=0,067),
porém sem significância estatística.

Conclusão
Encontrou­se elevada prevalência de constipação, além de outras características indesejáveis à saúde intestinal, como
força  para  evacuar  e  fezes  endurecidas.  Somente  tabagismo  foi  associado  à  constipação  intestinal.  Assim,  a
prevenção  e  o  tratamento  da  constipação  intestinal  devem  integrar  a  abordagem  terapêutica  à  obesos  graves,
promovendo alimentação e estilo de vida saudável.
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Introdução
O envelhecimento é um processo natural em que ocorrem mudanças fisiológicas, bioquímicas, funcionais e anatômicas
e que repercutem sobre a saúde do idoso e resultam em alterações nutricionais (Galego; Novello; Santos, 2013). Visto
que a nutrição tem um papel importante na modulação do processo do envelhecimento, a avaliação e o monitoramento
nutricional de idosos são necessários para uma assistência adequada e para o planejamento de ações de promoção da
saúde (Tavares; Santos; Ferreira; Menezes, 2015).

Objetivos
Avaliar o estado nutricional de  idosos moradores em uma Instituição de Longa Permanência do  interior do Rio Grande
do Sul.

Metodologia
Trata­se de um estudo do  tipo  longitudinal,  com participação de 36  idosos  institucionalizados com  idade acima de 60
anos  sendo  excluídos  os  idosos  acamados  e  os  que  não  concordaram  em  participar  da  pesquisa.  Os  idosos  foram
submetidos  à  avaliação  nutricional  por  meio  da  Miniavaliação  Nutricional  e  a  partir  deste  instrumento  utilizou­se  os
dados  de  peso  e  altura  para  o  cálculo  do  Índice  de  Massa  Corporal.  Além  disso,  foi  avaliado  a  circunferência  da
panturrilha  para  verificar  a  porcentagem  de  perda  de massa muscular  dos  idosos  institucionalizados. Os  parâmetros
antropométricos  de  peso  e  altura  foram  realizados  de  acordo  com  o  Sistema  de  Vigilância  Alimentar  e  Nutricional
(SISVAN,  2011)  e  o  Índice  de  Massa  Corporal  classificado  de  acordo  com  os  parâmetros  de  Nutrition  Screening
Initiative  –  NSI  (1994)  (<22kg/m²,  magreza,  22­27kg/m²  eutrofia;  ≥27kg/m²  excesso  de  massa  corporal).  A  presente
pesquisa  foi conduzida de acordo com os preceitos éticos, sendo aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Santa Maria (USFM), sob o número do CAAE 29862314.0.0000.5346 e aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
A  amostra  totalizou  um  percentual  de  66,7%  do  sexo  feminino.  Ao  analisar  os  dados  da  pesquisa,  observou­se  que
52,8%  dos  idosos  apresentavam magreza,  30,6%  estavam  em  eutrofia  e  16,7%  com  excesso  de  peso.  A média  do
Índice de Massa Corporal  foi menor  em  longevos  (acima de 80 anos),  tanto para o  sexo  feminino  (22,0  kg/m²)  como
para o sexo masculino (20,9 kg/m²). Em relação à circunferência da panturrilha, 52,8% dos idosos apresentaram perda
de massa corporal, com média de 30,8 centímetros.

Conclusão
Analisados o perfil nutricional, ficou evidente a alta prevalência de desnutrição em idosos institucionalizados, apontando
para a necessidade de uma intervenção adequada por se tratar se um grupo nutricionalmente vulnerável.
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Introdução
A relação entre Diabetes Mellitus tipo 2 e obesidade é atribuída ao aumento da resistência insulínica em indivíduos com
grandes  depósitos  lipídicos  (COLAÇO  et  al.,  2010).  A  hipertensão  arterial  é  uma  comorbidade  comum  do  Diabetes
Mellitus, podendo contribuir  tanto para  lesões micro quanto macrovasculares (ORCHARD et al., 2001). O perfil  lipídico
comumente  encontrado  em  diabéticos  é  de  hipertrigliceridemia  e  redução  do  HDL­C  (REMIG  et  al.,  2010).  Alguns
autores  defendem  que  a  educação  nutricional  é  o  ponto­chave  para  o  controle  dos  índices  glicêmicos  (FRANCO  e
OLIVEIRA, 2010).

Objetivos
Identificar  a  prevalência  de  excesso  de  peso,  hipertensão  arterial  sistêmica  e  dislipidemia  em  pacientes  diabéticos
atendidos no ambulatório de nutrição do Hospital Universitário de Sergipe (HU).

Metodologia
Estudo  transversal com participantes de um programa de educação nutricional portadores de Diabetes Mellitus  tipo 2.
Todos os dados  foram coletados dos protocolos de atendimento do Ambulatório de Nutrição. Analisou­se  faixa etária,
sexo,  peso,  índice  de massa  corporal  (IMC),  exames  bioquímicos  (colesterol  total,  HDL­C,  LDL­C  e  triglicerídeos)  e
presença de comorbidades (hipertensão arterial sistêmica e dislipidemia). O programa de educação nutricional consiste
em  sessões  de  aulas  explicativas  sobre  alimentação  do  ponto  de  vista  quantitativo  e  oficinas  de  degustação  sobre
alimentação  saudável  realizadas  pelos  profissionais  nutricionistas  do  Ambulatório  de  Nutrição  na  assistência  aos
pacientes diabéticos como parte do  tratamento nutricional. A análise dos dados  foi  realizada utilizando­se o programa
Statistical  Package  for  the Social  Sciences  (SPSS)  (versão  18.0).  Foi  utilizada  a  análise  descritiva  das  variáveis  do
estudo pelo cálculo de frequências, médias, desvio­padrão e medianas. O projeto  foi aprovado pelo Comitê de Ética e
Pesquisa do Hospital Universitário de Sergipe/UFS sob o registro N° 00801212.8.0000.0058.

Resultados
Foram avaliados 30 pacientes,  sendo a média de  idade dos homens de 59,0 ± 6,0 anos e das mulheres 56,0 ± 10,0
anos. Em relação ao índice de massa corporal apresentaram: Baixo Peso (3,1%); Eutrofia (15,6%) e Excesso de Peso
(81,3%). Os valores médios dos exames bioquímicos  foram: Colesterol Total 156,3 ± 38,9 mg/dL, HDL­C 47,9 ± 10,7
mg/dL,  LDL­C  93,2  ±  27,3  mg/dL  e  Triglicerídeos  105,9  ±  36,8  mg/dL.  As  comorbidades  mais  frequentes  foram
Hipertensão Arterial Sistêmica (78,1 %) e Dislipidemia (46,9%).

Conclusão
Foi  observada  uma  elevada  prevalência  de  excesso  de  peso,  sendo  que  as  comorbidades  mais  frequentes  foram
hipertensão arterial sistêmica e dislipidemia.
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PREVALÊNCIA DE FATORES DE RISCO PARA DOENÇAS CRÔNICAS NÃO
TRANSMISSÍVEIS ENTRE UNIVERSITÁRIOS DE UMA UNIVERSIDADE PÚBLICA DE
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Introdução
A  maioria  dos  países  em  desenvolvimento  tem  passado  por  mudanças  no  padrão  de  morbimortalidade  nas  últimas
décadas,  resultado  dos  processos  da  transição  demográfica,  epidemiológica  e  nutricional,  em  decorrências  das
alterações  no  estilo  de  vida  da  sociedade moderna,  que  incluíram  o  aumento  do  sedentarismo  e  etilismo  (BONOW,
2013).  Esse  cenário  vem  causando  intensas  mudanças  no  estado  de  saúde  da  população,  essas  modificações
acarretaram  no  aumento  da  exposição  dos  indivíduos  aos  fatores  de  risco  relacionados  às  doenças  crônicas  não
transmissíveis

Objetivos
Avaliar a prevalência de fatores risco para doenças crônicas não transmissíveis entre universitários

Metodologia
Estudo descritivo com delineamento transversal, com 72 universitários de ambos os sexos, atendidos no Programa de
Assistência Estudantil. Os dados foram obtidos pela anamnese referentes à identificação do paciente (gênero e idade);
aspectos  clínicos  (patologias,  histórico  familiar)  aos  exames  laboratoriais  (glicemia,  colesterol  total  e  frações  e
triglicerídeos);  antropometria  (peso,  estatura,  índice  de  massa  corporal,  circunferência  da  cintura;  estilo  de  vida
(tabagismo, etilismo e sedentarismo). O  índice de massa corporal  foi calculado pelo peso e estatura. Os dados  foram
analisados no Bioestat versão 5.0. Aplicou­se o teste t de Student para comparação de médias. Foi adotado o nível de
significância de 5% para  todos os  testes estatísticos. Estudo aprovado pelo Comitê  de Ética  em pesquisa  em Seres
Humanos do instituto de ciências da saúde da Universidade Federal do Pará, sob o parecer de n° 983.353 .

Resultados
Dos 72 pacientes 63,89% (n=46) eram do sexo feminino e 36,11% (n=26) do masculino. A idade média obtida foi de 27
anos,  com mínimo  de  20  e  máximo  de  52  anos.  O  fator  de  risco  mais  prevalente  foi  o  histórico  familiar  (77,77%),
seguido  do  sedentarismo  (61,11%),  sobrepeso  /obesidade  (43,05%)  e  do  etilismo  (37,50%).  No  que  diz  respeito  ao
estilo de vida, constatou­se que 61,11% dos estudantes eram sedentários, 37,50% etilistas e 8,33% tabagistas. Quanto
ao estado nutricional  segundo o  índice de massa corporal, observou­se percentual  considerável de excesso de peso,
43,06 %. Em  relação à  circunferência da  cintura,  a maioria  79,36% não apresenta  risco aumentado para as doenças
crônicas  não  transmissíveis,  porém,  em  23,61  %  dos  estudantes  observou­se  risco  elevado.  Um  percentual
significativo  (5,55%) apresentou Hipertensão arterial  sistêmica,  considerando a  faixa etária da amostra; hiperglicemia,
hipertrigliceridemia e hipercolesterolêmica (9,72%, 5,55%, 5,55% respectivamente).

Conclusão
Os resultados apontam que os estudantes estão diretamente expostos aos fatores de risco para doenças crônicas não
transmissíveis, justificado pela elevada prevalência de fatores de risco que podem ser modificados, como o excesso de
peso, sedentarismo, etilismo e hábitos alimentares
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PREVALÊNCIA DE HIPERFOSFATEMIA EM PACIENTES COM DOENÇA RENAL CRÔNICA
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Introdução
Estudos  realizados  em  outros  países  mostraram  que  a  prevalência  de  pacientes  hiperfosfatêmicos,  ou  seja,  com  a
concentração  sérica  de  fósforo  acima  de  5,5mg/dl,  é  elevada,  chegando  a  atingir  mais  de  60%  dos  pacientes  em
hemodiálise  (BLOCK  et  al.,  1998).  A  associação  entre  enfermidades  cardiovasculares  e  a  hiperfosfatemia  foi
demonstrada em diversos estudos (BLOCK et al., 1998; ANSELL; FEEST, 2002). Além disso, o controle inadequado do
fósforo  está  relacionado  com  o  aparecimento  do  hiperparatireoidismo  e  do  distúrbio mineral  e  ósseo  (FORD;  POPE;
HUNT et al., 2004). O controle do fósforo sérico é um desafio no tratamento de pacientes em hemodiálise, e o emprego
de estratégias educativas poderia contribuir para melhorar a adesão destes pacientes ao  tratamento  (SHAW­STUART;
STUART, 2000).

Objetivos
O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de um programa de educação nutricional sobre a fosfatemia de pacientes
em hemodiálise de um hospital universitário.

Metodologia
Estudo  do  tipo  transversal,  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  do  Hospital  Universitário  da  Universidade
Federal  do  Maranhão  (Parecer  consubstanciado  275.351/2013),  onde  foram  incluídos  39  pacientes  que  estavam  no
programa de hemodiálise durante o período de  julho a agosto de 2014. Os pacientes foram separados em dois grupos
(um  grupo  controle  e  um  grupo  ao  qual  foi  submetido  a  intervenção  por  meio  da  educação  nutricional).  O  material
educacional  incluiu  um  questionário  de  avaliação  de  conhecimentos,  uma  palestra  e  livretos  educativos.  Foram
coletados exames de fósforo sérico referentes aos grupos antes e após a  intervenção com intervalo de um mês entre
as duas coletas. Foi considerado hiperfosfatemia valor de fósforo sérico superior a 5,5 mg/dL, de acordo com o indicado
nas  Diretrizes  Brasileiras  de  Prática  Clínica  para  o  Distúrbio  Mineral  e  Ósseo  na  Doença  Renal  Crônica  (2008).  As
variáveis qualitativas são apresentadas por meio de frequência simples e porcentagens, e as quantitativas por meio de
média  e  desvio  padrão  (média  ±  desvio  padrão).  Para  comparação  das  amostras  foi  utilizado  o  teste  t­Student.  Os
coeficientes de correlação de Pearson ou de Spearman foram utilizados para testar as possíveis associações entre as
variáveis. O nível de significância adotado foi de 5%. Os dados foram analisados no programa estatístico STATA 12.0.

Resultados
Foi  encontrado  51,3%  dos  pacientes  pertencentes  ao  sexo  masculino,  e  48,7%  ao  feminino,  com média  de  idade=
36±11  anos,  e  tempo  médio  em  diálise  =  55±25  meses.  Os  resultados  dos  exames  dos  pacientes  pré­intervenção
mostraram que 66,7% estavam com o  fósforo <5,5mg/dl, e 33,3% dos pacientes estavam com  fósforo ≥5,5mg/dl.  Já
após  a  intervenção,  notou­se  que  o  resultado  geral  permaneceu  sem  alteração  (66,7%  dos  pacientes  com  fósforo
<5,5mg/dl, e 33,3% com fósforo ≥5,5mg/dl), não mostrando diferençaentre o antes e o após a intervenção nutricional.

Conclusão
A maior parte dos pacientes estudados apresentaram  fósforo sérico abaixo do  limite da  referência utilizada. Contudo,
uma  alta  parcela  afirmou  não  ser  aderente  ao  mesmo.  Estratégias  para  melhorar  a  adesão  ao  tratamento  são
necessárias para diminuir a ocorrência da hiperfosfatemia nessa população.
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Introdução
Estudos  mostram  maior  frequência  de  doença  celíaca  em  pacientes  com  doença  renal  crônica  em  comparação  à
população geral (SAHIN et al., 2012; WELANDER et al., 2012). Assim, a triagem da doença celíaca ou sensibilidade ao
glúten não celíaca neste grupo de pacientes é necessária para uma terapêutica apropriada. A associação entre doença
celíaca e doença  renal  crônica é conhecida  (LUDVIGSSON et al.,  2006), porém, há escassez de estudos  sobre  este
assunto e no Brasil, são inexistentes.

Objetivos
Diante  do  exposto,  o  objetivo  do  presente  estudo  foi  avaliar  a  prevalência  de  sinais  e  sintomas  intestinais  e  extra­
intestinais sugestivos de doença celíaca ou sensibilidade ao glúten não celíaca em portadores de doença renal crônica
em hemodiálise.

Metodologia
Trata­se de um estudo transversal realizado com amostra não probabilística de 85 pacientes (56 homens; 62±14 anos)
em  hemodiálise.  A  presença  dos  sinais  e  sintomas  intestinais  e  extra­intestinais  foi  avaliada  pelo  Questionário  de
Rastreamento  Metabólico,  dividido  em  14  blocos  referentes  a  aspectos  funcionais  do  organismo.  O  participante
respondeu às questões, na forma de entrevista, atribuindo um score de 0 a 4, de acordo com intensidade dos sintomas.
Para as análises estatísticas foram realizadas análise descritiva e o teste U de Mann­Whitney, usando­se SPSS versão
20.0,  com nível  de  significância α <5%. O protocolo do estudo  foi  aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa  com
Seres humanos da Universidade Federal de Viçosa (CAAE: 27364314.8.0000.5153) e todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados
Os sinais e sintomas mais prevalentes em  todos os participantes  foram os  intestinais e extra­intestinais  relacionados
aos olhos, pele e emoções. Ao comparar a pontuação dos sinais e sintomas entre sexo e faixa etária, o sexo feminino
apresentou  maiores  pontuações  com  relação  aos  sintomas  intestinais  (p=0,051)  e  extra­intestinal  associado  à  pele
(p=0,001). Os adultos apresentaram uma tendência a valores mais elevados de sintoma extra­intestinal relacionado ao
coração  (p=0,059).  Entre  todos  os  pacientes  avaliados,  23,5%  apresentaram  pontuação  (mediana  de  13  pontos,
variando  de  0  a  19)  não  sugestiva  de  disfunção  ao  glúten  e  aproximadamente  70% dos  que  tinham glomerulonefrite,
diabetes mellitus tipo 1 e lúpus como etiologia da doença renal, apresentaram pontuação final do questionário (mediana
de 27 pontos, variando de 0 a 153) sugestiva de doença celíaca ou sensibilidade ao glúten não celíaca.

Conclusão
Diante  destes  resultados é  possível  concluir  que houve elevada prevalência  de  sinais  e  sintomas  intestinais  e  extra­
intestinais sugestivos de doença celíaca ou sensibilidade ao glúten não celíaca nos pacientes avaliados, o que indica a
necessidade  de  investigações  mais  apuradas,  quanto  à  presença  da  referida  sintomatologia,  principalmente  em
pacientes com glomerulonefrite, diabetes mellitus tipo 1 e lúpus. Apoio: FAPEMIG e CNPq.
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PREVALÊNCIA DE SÍNDROME METABÓLICA (SM) E PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES
OBESOS CARDIOPATAS HOSPITALIZADOS.
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Introdução
Síndrome metabólica  (SM) é considerada uma doença crônica não  transmissível  complexa, associada a um conjunto
de  riscos  cardiometabólicos,  dentre  eles:  dislipidemias,  intolerância  à  glicose,  resistência  à  insulina,  hipertensão  e
obesidade  (BALLESTRERI,  MARCON  E  TAVARES,  2015).  Uma  alimentação  inadequada,  inatividade  física  e
predisposição genética são  fatores que colaboram para o desenvolvimento da SM, sendo a adoção de estilos de vida
voltados  para  a  manutenção  da  saúde  por  meio  de  uma  alimentação  de  qualidade  e  a  prática  de  atividade  física
elementos básicos para a prevenção da SM (I Diretriz Brasileira de Diagnóstico e Tratamento da Síndrome Metabólica,
2005).

Objetivos
Avaliar  a  prevalência  de  Síndrome Metabólica  e  o  perfil  nutricional  de  pacientes  obesos  cardiopatas  de  um Hospital
Universitário.

Metodologia
Estudo transversal com 33 pacientes obesos cardiopatas de um hospital universitário de Campo Grande – MS. Avaliou­
se: peso, altura, circunferência da cintura,  inquérito de  frequência alimentar, pressão arterial, glicose em  jejum, níveis
séricos  de  HDL­c  e  de  triglicerídeos.  Para  prevalência  da  SM  utilizou­se  critérios  do  National  Cholesterol  Education
Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP­ATP III, 2002), dos quais o indivíduo deve possuir pelo menos três destes
componentes:  circunferência  da  cintura  elevada  (>  88  cm  para  mulheres  e  >  102  cm  para  homens),  triglicerídeos
séricos elevados  (≥  150 mg/dL), HDL­colesterol  sérico  com valores  reduzidos  (<40 mg/dL para homens e <50 mg/dL
para mulheres),  pressão arterial  elevada  (≥ 130/85 mmHg) e glicemia de  jejum elevada  (≥ 110 mg/dL). Foi  utilizado o
software  SPSS,  considerando  nível  de  significância  de  5%.  Esse  trabalho  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em
Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) sob parecer nº 981.851, de 11 de março de 2015.

Resultados
O  tipo  de  cardiopatia  e  co­morbidade  mais  frequentes  foram  Infarto  Agudo  do  Miocárdio  (30,3%)  e  a  hipertensão
(36,6%),  respectivamente.  Quanto  ao  perfil  nutricional,  clínico  e  bioquímico,  todos  os  participantes  apresentaram
elevados níveis de circunferência da cintura, de glicose de jejum e de triglicerídeos, bem como, reduzido nível de HDL­
c, porém sem diferença significativa entre os grupos adultos e idosos. Não foram identificadas diferenças significativas
no  consumo  alimentar  entre  os  grupos  avaliados.  Verificou­se  alta  prevalência  de  Síndrome Metabólica  nos  obesos
cardiopatas avaliados (84,85%), sendo 85,71% entre os adultos e 100% entre os idosos.

Conclusão
A  associação  de  alterações  no  perfil  nutricional,  clínico  e  bioquímico,  que  caracterizaram  a  alta  prevalência  de
síndrome  metabólica  nos  pacientes  avaliados,  juntamente  com  os  fatores  hereditários,  reforçam  a  necessidade  de
implantação de medidas preventivas para atenuar essa condição.
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Introdução
A qualidade de vida das pessoas está diretamente  ligada a sua alimentação. Fazer escolhas alimentares saudáveis e
seguras  do  ponto  de  vista  higiênico­sanitário  previne  e  recupera  a  saúde  dos  indivíduos.  No  Brasil,  estima­se  que
estabelecimentos  produtores  de  alimentos  sejam  responsáveis  por  mais  de  50%  dos  surtos  de  toxinfecções
alimentares  de  origem  bacteriana.  Mediante  isso,  a  Resolução  da  Diretoria  Colegiada  da  Anvisa  n°  216  de  15  de
setembro  de  2004  dispõe  dos  requisitos  higiênico­sanitários  para  serviços  de  alimentação,  dentre  eles,  fixado  a
resolução nº 275 de 21 de outubro de 2002.Os Procedimentos Operacionais Padronizados são a base para a garantia
da  padronização  de  tarefas,  o  que  fornece  aos  usuários  um  serviço  ou  produto  livre  de  variações  indesejáveis.  O
nutricionista  é  o  profissional  que  deve  estabelecer  e  implantar  os  Procedimentos Operacionais  Padronizados  e  além
disso supervisionar a manipulação e higienização dos alimentos.

Objetivos
O  objetivo  geral  desse  trabalho  foi  elaborar  o  manual  de  Procedimentos  Operacionais  Padronizados  do  Serviço  de
Nutrição de uma Enfermaria em um Hospital Universitário.

Metodologia
O  trabalho  foi  desenvolvido  através  da  observação  da  rotina  de  atividades  do  Serviço  de  Nutrição,  assim  como
entrevista  com  os  atendentes  de  nutrição  que  trabalham  nesse  setor.  Foram  utilizados,  como  base  inicial,  os
Procedimentos Operacionais Padronizados já existentes da Divisão de Nutrição e Dietética do hospital que normalizam
os  procedimentos  desenvolvidos  pelos  colaboradores  da  cozinha  geral  e  da  cozinha  dietética.  A  coleta  de  dados  foi
realizada no período aproximado de um mês.

Resultados
Como  resultados  foram elaborados  trinta e cinco Procedimentos Operacionais Padronizados que descrevem  todas as
técnicas e atividades desenvolvidas pela área de nutrição do setor em questão, assim como as atividades de rotina dos
funcionários,  higiene  e  manipulação  de  alimentos  do  serviço.  Dentre  os  procedimentos  elaborados,  quinze  estão
relacionados a higiene pessoal, de alimentos, equipamentos e utensílios, seis estabelecem o preparo de alimentos na
Unidade, quatro designam atividades de rotina dos atendentes de nutrição, dois descrevem atividades dos nutricionistas
do setor e oito relacionam­se com procedimentos de distribuição de alimentos.

Conclusão
A elaboração, aplicação e acompanhamento dos Procedimento Operacionais são  imprescindíveis e necessários, pois
descrevem as corretas práticas de manipulação, higienização e conservação dos alimentos, o que garante a segurança
alimentar, preservando e melhorando assim, a saúde do paciente.
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Introdução
Atualmente,  no  Brasil,  dados  do  Sistema  de  Vigilância  Alimentar  e  Nutricional  (SISVAN),  revelam  que  20%  da
população adolescente de 10 a 19 anos está com sobrepeso e 12% com obesidade. Melhorar os hábitos alimentares é,
preferencialmente, o alvo  terapêutico de escolha para a promoção e  tratamento dos  fatores de  risco cardiovasculares
considerados modificáveis como, por exemplo, o excesso de peso. Neste contexto, os  índices de qualidade da dieta
são instrumentos que podem ser usados para conhecer os hábitos alimentares e sua adequação às diretrizes dietéticas
estabelecidas, bem como acompanhar a adesão ao tratamento dietético prescrito.

Objetivos
Avaliar a qualidade da alimentação em adolescentes com sobrepeso ou obesidade.

Metodologia
Este  é  um  estudo  transversal  a  partir  de  dados  secundários  de  um  estudo  principal  denominado:  “EFEITO  DE
INTERVENÇÃO INTERDISCIPLINAR COM ABORDAGEM MOTIVACIONAL NA MODIFICAÇÃO DO ESTILO DE VIDA
EM  ADOLESCENTES  COM  SOBREPESO  E  OBESIDADE”.  Fazem  parte  da  amostra  do  estudo  adolescentes  com
idade entre 15 a 18 anos e IMC ≥ percentil 85. O consumo alimentar foi verificado a partir de dois registros alimentares
e um recordatório alimentar de 24horas. Os inquéritos alimentares foram calculados utilizando­se a Tabela Brasileira de
Composição dos Alimentos (TACO). O IAS contempla 10 componentes que medem o grau de adequação do consumo
dos principais grupos de alimentos da pirâmide alimentar brasileira, ingestão de gordura total, saturada, colesterol, sódio
e variedade da dieta. De acordo com o escore final obtido, é feita a avaliação da dieta: ≤40 pontos: Dieta Inadequada;
entre  41  e  64  pontos:  Necessita  de  modificação;  ≥65  pontos:  Dieta  Saudável.  Os  dados  estão  apresentados  como
média  e  desvio  padrão,  ou mediana  e  intervalo  interquartil,  ou  frequências  absolutas  e  percentuais  de  acordo  com  a
distribuição  de  normalidade  das  variáveis.  Os  dados  foram  calculados  no  software  SPSS  Statistics,  versão  19.  O
projeto  foi  aprovado  pelo Comitê  de Ética  da  Instituição  sob  o  número  de  parecer  834.130.  Todos  os  participantes  e
responsáveis legais assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados
A amostra avaliada foi constituída por 22 indivíduos, sendo 17 meninas. A média de idade encontrada foi de 17 anos. A
média mais baixa dos escores dos componentes do Índice de Alimentação Saudável foi dos legumes e verduras (1,5),
leite  e  derivados  (2)  e  das  frutas  (4).  As  maiores  médias  dos  escores  foram  do  colesterol,  gordura  total,  gordura
saturada e sódio, todos esses com valor 10. A variedade da dieta, as carnes, ovos e feijão, e os carboidratos tiveram
média  de  escore  5.  Como  resultado  da  média  dos  3  registros  alimentares,  5%  foram  classificadas  como  dieta
inadequada, 5% como dieta saudável e 90% como dieta que necessita modificação.

Conclusão
O presente estudo verificou que a maior parte das dietas de adolescentes com sobrepeso ou obesidade avaliadas não
são  consideradas  adequadas  conforme  o  IAS,  o  que  alerta  para  a  necessidade  de  estratégias  para  a  educação
nutricional de promoção de saúde e prevenção de doenças relacionadas ao sobrepeso ou obesidade.
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Introdução
A literatura é unânime em relação à intervenção dietética e recorrência de câncer de mama. A adoção de uma dieta rica
em  frutas  e  legumes  frescos,  juntamente  com  uma  redução  na  ingestão  de  gordura,  principalmente  saturada,  pode
melhorar o prognóstico para câncer de mama assim como reduzir o risco de recorrência da doença (PIERCE, 2008).

Objetivos
Analisar  a  qualidade  da  dieta  de  pacientes  diagnosticadas  com  câncer  de mama  em  tratamento  de  quimioterapia  na
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia vinculado a um hospital público da Serra Gaúcha.

Metodologia
Estudo  transversal  descritivo  e  analítico,  com  dados  primários.  Amostra  constituída  por  59 mulheres,  entre  20  e  80
anos, diagnosticadas com câncer de mama. Os dados  foram coletados durante a quimioterapia. Após a concordância
das  pacientes  na  participação  do  estudo,  foi  aplicada  uma  anamnese  geral,  realizada  antropometria  (peso,  altura  e
circunferência  da  cintura),  recordatório  24  horas  e  questionário  de  frequência  alimentar  (BONATTO  ET  AL.,  2014).
Posteriormente,  foi  feita  a  análise  da  qualidade  da  dieta  através  do  instrumento  HealthyEating  Index:  HEI­
2010(GUENTHER, 2010). O projeto de estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e pesquisa da Universidade de Caxias
do Sul sob o número 1.155.723

Resultados
Cerca  de  63%  das  mulheres  que  foram  classificadas  com  dieta  de  qualidade  moderada  e  37%  das  com  dietas
inadequadas estão com sobrepeso e,destas 57,5% apresentaram circunferência da cintura  igual ou superior a 88 cm.
Pode­se  observar  associação  entre  a  dieta  inadequada  e  o  consumo  de  gordura  saturada  (p=0,047).A  média  da
pontuação  final  da  qualidade  da  dieta  foi  de  58,02  pontos  (DP±5,85),  pontuação  esta,  que  classifica  as  dietas  como
inadequadas.Dentre os componentes do Índice de Qualidade da Dieta, os mais pontuados foram frutas totais, vegetais
verdes e alimentos ricos em proteínas. Quanto ao consumo de bebidas alcoólicas, 91,5% relataram não ingerir bebida
alcoólica, e os outros 8,5%  relataram consumir pelo menos uma  lata de cerveja por semana. Verificou­se que 81,3%
das  mulheres  entrevistadas  não  fumavam,  porém  18,7%  eram  ex­fumantes  ou  possuíam  o  hábito  de  fumar.  As
entrevistadas  não  costumavam  praticar  atividade  física  (67,8%),  porém  20,1%  costumavam  realizar  pelo  menos
caminhadas  todos  os  dias.  No  estudo,  10  pacientes  obtiveram  recidiva  da  doença,  destas,  60%  foram  classificadas
como  tendo uma dieta  inadequada. O consumo médio calórico  foi de 1231,7 kcal/dia  (DP±533,27), o qual  contradiz o
resultado  da  situação  nutricional  encontrada  nas  pacientes.Foi  possível  observar  que  62,7%  das  mulheres
entrevistadas  possuíam  alguma  doença  crônica,  nas  quais  se  destacavam  diabetes  melittus,  hipertensão  arterial
sistêmica ou mais de uma doença crônica não transmissível.

Conclusão
Foi  encontrado  um  grande  número  de  mulheres  que,  mesmo  sendo  diagnosticadas  com  neoplasia  mamaria  pela
segunda vez, continuam com má qualidade de alimentação e não adotaram uma alimentação e estilo de vida saudável
juntamente com a prática de atividade  física. Também  foi possível observar hábitos  relacionados com a qualidade da
dieta e o consumo de gordura saturada. Sendo necessário que as pacientes tenham conhecimento sobre a importância
que uma dieta  inadequada pode  ter em  relação ao câncer, e passem a adotar um consumo alimentar mais saudável,
além de acompanhamento dessas pacientes, a fim de melhorar o prognóstico da doença e evitar sua recidiva ou outras
doenças.
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Introdução
A alimentação influencia a qualidade de vida e esta o consumo alimentar (1,2).

Objetivos
Estimar a qualidade de vida de idosos diabéticos.

Metodologia
Estudo transversal com amostra por conveniência. Critérios de inclusão: 60 anos ou mais, diabetes mellitus tipo 2, sem
déficits  cognitivos,  atestados  em  prontuário  médico;  assinatura  do  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido.
Entrevista por roteiro para identificação, medicamentos consumidos, tempo de diagnóstico, questões sobre alimentação
e a Versão Brasileira do Questionário de Qualidade de Vida SF­36. A avaliação do SF­36 ocorre com ponderação dos
dados e cálculo do “raw scale” para cada domínio, variando de 0 a 100. O teste de Kolmogorov Sminorf, determinou a
utilização dos testes de comparação t independente de student, Mann Whitney, Kruskal Wallis (post hoc de Tukey), as
correlações de Spearman e Pearson no programa Statistical Package for the Social Sciences versão 17.0, com p<0,05.
Avaliou­se  a  consistência  interna  das  respostas  dadas  ao SF­36  pelo  coeficiente  α  de Cronbach.  Trabalho  aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da faculdade (nº 052259/2015).

Resultados
Participaram  30  idosos,  tempo  médio  de  diagnóstico  de  5,9  anos,  idade  média  de  65,8  anos.  A  maioria  dos
entrevistados consumia hipoglicemiante oral e quatro controlavam a doença apenas com dieta. A maioria consumia dois
ou mais medicamentos ao dia. Quanto maior a idade maior o número de medicamentos consumidos (r=0,482; p=0,007).
Ao serem indagados sobre os hábitos alimentares atuais, 50% afirmou que suas refeições são diferentes dos demais, a
maioria consome adoçantes, mas 50% tem dificuldade em utilizá­los. Cerca de 50% dos entrevistados relataram sentir
vontade de consumir alimentos como doces, carne de porco, frituras, café e refrigerantes. Alguns relataram sentir muita
fome  e  outros  não  se  sentem  satisfeitos  após  as  refeições. Quase metade  dos  entrevistados  acha  difícil  seguir  um
plano  alimentar  para  diabetes. Segundo  coeficiente  α  de Cronbach,  os  valores  dos  domínios  avaliados  apresentaram
alta confiabilidade(3). Os domínios que abordam as  limitações do aspecto emocional e a saúde mental  foram os que
apresentaram maiores escores. O estado geral de saúde apresentou o menor escore. A capacidade funcional mostrou
limitações que podem ser decorrentes de dor. Ao analisar os diversos domínios entre aqueles que consideram sua dieta
diferente, sem diferença e “mais ou menos” diferente das demais, observou­se diversidade nos domínios de capacidade
funcional  (p=0,009)  e  limitação  de  aspectos  físicos  (p=0,017). Os  que  consideram a  dieta  “mais  ou menos”  diferente
das demais apresentaram maiores escores de capacidade funcional que aqueles que não acham diferente (p=0,034) e
os  que  consideram que  é  diferente  (p=0,014)  . Quanto  à  limitação  de  aspectos  físicos,  aqueles  que  consideram  sua
dieta  “mais ou menos” diferente das demais, apresentaram maiores escores que aqueles que acham a dieta diferente
(p=0,009). Aqueles com mais de seis anos de doença apresentaram menor escore no domínio estado geral de saúde
indicando que a doença é progressivamente incapacitante.

Conclusão
A qualidade de vida dos entrevistados é pouco afetada pelo diabetes e pelas questões relacionadas à alimentação. Em
relação ao tratamento dietoterápico, verificou­se dificuldade à adesão ao plano alimentar, sendo enumerada dificuldade
financeira e na substituição do açúcar, fatores que podem ser amenizados com educação nutricional.
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Introdução
Considerada uma epidemia global, a obesidade é uma doença crônica de origem metabólica e/ou genética associada ao
excesso de gordura  corporal,  que pode desencadear  patologias  como diabetes;  doenças  cardiovasculares,  tais  como
hipertensão arterial  infarto,  trombose, embolia e arteriosclerose; problemas ortopédicos; asma; apneia do sono; alguns
tipos de  câncer;  esteatose hepática e  distúrbios  psicológicos  (MORAIS,  et  al.,  2014). Sua prevalência  é  crescente e
que  vem  adquirindo  proporções  alarmantemente,  atingindo  mais  de  um  bilhão  de  adultos,  sendo  um  dos  principais
problemas de saúde pública da sociedade moderna. O Ministério da Saúde orienta que o tratamento da obesidade deve
sempre ser  iniciado com medidas clínicas através de dietas, psicoterapia, medicamentos e exercícios  físicos,  sendo
acompanhados por equipe multidisciplinar por, pelo menos, dois anos. Quando houver  insucesso  terapêutico existe a
opção  do  tratamento  cirúrgico,  para  os  pacientes  com  doenças  crônicas  associadas  (IMC  entre  35  e  40kg/m2)  ou
obesos mórbidos (IMC > 40kg/m2) (PIMENTA et al., 2013). A importância do estudo da qualidade de vida no processo
terapêutico da cirurgia bariátrica é confirmada por numerosas pesquisas, avaliando o efeito da obesidade no estado de
bem­estar e de satisfação com a vida em pacientes no pós­operatório (BARROS et al., 2015).

Objetivos
Diante  do  exposto,  o  objetivo  deste  trabalho  foi  avaliar  a  qualidade  de  vida  no  pós­operatório  tardio  de  pacientes
submetidos a cirurgia bariátrica através do protocolo Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (BAROS).

Metodologia
Foi  realizada  uma  pesquisa  nas  bases  de  dados  PubMed  e  Scielo,  por  meio  dos  seguintes  descritores:  obesidade,
cirurgia­bariátrica e qualidade de vida.

Resultados
Segundo  os  estudos  analisados,  92,5%  dos  pacientes  apresentaram  melhora  na  qualidade  de  vida  no  trabalho  de
PIMENTA et al.  (2013); no grupo pós­operatório  tardio de BARROS et al.  (2015) 75% dos participantes consideraram
sua qualidade  de  vida muito melhor  após  a  realização  da  cirurgia  (BARROS e FROTA,  2015). CHAVES et  al.  (2012)
também apresentou resultados significativos em relação a melhora na qualidade de vida dos pacientes. MORAES et al.
(2014) e BARROS et al.  (2015) mostraram que 69% dos pacientes estudados por ambos obtiveram qualidade de vida
muito boa após a cirurgia.

Conclusão
A melhora clínica refletida, na perda de peso e na melhora das comorbidades desses pacientes, influenciou diretamente
a qualidade de vida dos mesmos; e o aumento da autoestima favoreceu a percepção dos indivíduos sobre seu estado
de  bem­estar  e  saúde.  Sendo  assim,  com  base  nos  trabalhos  encontrados  verificou­se  que  a  qualidade  de  vida  dos
pacientes submetidos a cirurgia bariátrica melhorou significativamente.
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Introdução
A  Síndrome  de  Down  é  uma  anomalia  genética  e  metabólica,  caracterizada  por  um  cromossomo  21  extra,  sendo
classificada como  trissomia, acarretando em alterações  físicas e mentais  (Mahan; Atump, 2010; Zini; Ricalde, 2009).
Estudos  evidenciam  prevalência  de  sobrepeso  e  obesidade  em  crianças  e  adolescentes  portadores  da  síndrome  e  o
excesso de peso é um  fator agravante para outras enfermidades. Os  indivíduos com Síndrome de Down apresentam
vulnerabilidade a doenças, e apresentam características físicas diferenciadas, este fato tende a ser um dificultador no
estabelecimento  de  interações  sociais,  interferindo  na  qualidade  de  vida  (Zini;  Ricalde,  2009;  Lopes  et.  al.,  2008;
Teixeira; Kubo, 2008). O estudo de Proença et.al, (2012), apontou que quanto maior a qualidade de vida entre o aspecto
social, melhor é a saúde mental.

Objetivos
Avaliar o estado nutricional e a qualidade de vida de crianças e adolescentes com Síndrome de Down das associações
de pais e amigos dos excepcionais da Serra Gaúcha.

Metodologia
Estudo  transversal descritivo e analítico,  realizado com 13  indivíduos. Foi aplicado o questionário Pediatric Quality of
Life Inventory para crianças até 5 anos e para maiores o 36­Item Short­Form Health Survey. Para avaliação do estado
nutricional utilizou­se os marcadores: índice de massa corporal, dobras cutâneas, circunferências da cintura e do braço.
Para  avaliar  os  hábitos  alimentares,  aplicou­se  os  questionários  específicos  conforme  idade.  Os  dados  foram
analisados através do Programa Estatístico Statistical Package  for Social Sciences. Esta pesquisa  foi aprovada pelo
Comitê de Ética e Pesquisa, da Faculdade Cenecista de Bento Gonçalves, sob o parecer do número 684.909.

Resultados
Observou­se prevalência de 38,5% de baixo peso e 61,5% eutrofia. Nas dobras cutâneas foi encontrado adequação em
100% da amostra. Para a circunferência da cintura 38,5% apresentaram risco cardiovascular e para a circunferência do
braço  23,1%  com  excesso  de  adiposidade.  Observou­se  que  75%  dos  participantes  com  idade  entre  2  e  5  anos,  e
100% de crianças entre 6 meses e 2 anos, ingerem guloseimas. Em relação à qualidade de vida, apresentou­se escore
médio de 52,3 no domínio estado geral da saúde e 56,3 nos aspectos sociais. Para às crianças menores de 5 anos a
capacidade física obteve escore médio de 9,6 e atividade escolar 3,9.

Conclusão
Segundo marcadores antropométricos, observou­se prevalência de indivíduos com baixo peso e maior risco de doenças
cardiovasculares. Observou­se o índice elevado na ingestão de guloseimas. Na qualidade de vida, os aspectos sociais
e  o  estado  de  saúde  atingiram  as  maiores  pontuações,  indicando  que  esta  população  possui  dificuldades  nestes
fatores.
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Introdução
A  obesidade  está  associada  à  diminuição  do  bem­estar  psíquico,  com  dificuldade  de  integração  social,  baixa  auto­
estima e estigmatização (JIA; LUBETKIN, 2005). Além disso, pode ter como efeito adicional a redução da capacidade
funcional,  o  que  pode  refletir  na  piora  da  produtividade  profissional  e  na  qualidade  de  vida  (SILVA  et  al.,  2006).  No
entanto, essa associação ainda é pouco investigada.

Objetivos
Avaliar  a  qualidade  de  vida  de  pacientes  atendidos  em  um  Ambulatório  Multidisciplinar  de  Obesidade  na  cidade  de
Natal/RN.

Metodologia
Trata­se  de  um  estudo  de  caráter  transversal,  previamente  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da
Universidade  Federal  do  Rio  Grande  do  Norte  (parecer  número  976.389,  CAAE:  42441015.5.0000.5568)  e  todos  os
indivíduos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Até o momento, foram avaliados 38
indivíduos obesos, com idade entre 20 e 50 anos, e que realizaram atendimento no período de outubro de 2015 a março
de 2016. Realizou­se a aferição de peso e de estatura para  cálculo  de  Índice de Massa Corporal  (IMC),  seguindo as
técnicas  recomendadas pelo Sistema de Vigilância Alimentar  e Nutricional  (SISVAN)  (Ministério  da Saúde,  2011). Os
pacientes  responderam um questionário  de Qualidade  de Vida  (versão  abreviada  do WHOQOL­100,  o WHOQOL­bref)
(FLECK et al., 2000) no momento imediatamente anterior à sua primeira consulta nutricional. Para análise dos dados foi
utilizado  o  software  SPSS  versão  20.0  para  Windows.  Para  avaliar  as  correlações  entre  variáveis  quantitativas  foi
utilizado o teste de Correlação de Pearson, e para avaliar as associações das variáveis qualitativas foi utilizado o teste
qui­quadrado ou teste Exato de Fisher. Foi adotado um valor de p<0,05 como significância estatística.

Resultados
Do total de pacientes atendidos, dezessete (44,7%) eram do sexo masculino. A média de idade da amostra foi de 31,7
+ 8,8 anos, média de peso de 95,5 + 13,6 kg e  Índice de Massa Corporal médio de 34,7 + 4,1 kg/m2. A maioria dos
pacientes  tinha  obesidade  de  grau  II  (63%).  Sobre  os  resultados  de  qualidade  de  vida,  13  (34,1%)  pacientes
apresentaram  pontuação  total  no WHOQOL  condizentes  com  a  classificação  “necessita  melhorar”  (todos  obesos  de
grau II). Mesmo com este achado interessante sobre a associação entre o grau de obesidade com uma pior pontuação
no questionário de qualidade de vida, esta associação não  foi estatisticamente significativa  (p=0,06).  Já a pontuação
global do questionário  foi  inversamente correlacionada com o  IMC (r=­0,41, p=0,01), mas os domínios que  integram o
questionário  não  tiveram  correlações  significativas  com  o  IMC  (p>0,05).  Por  último,  não  foi  encontrada  associação
significativa entre a qualidade de vida e o sexo dos participantes (p=0,14).

Conclusão
A correlação significativa entre a pontuação do questionário e o IMC serve como alerta aos profissionais da saúde para
a investigação da qualidade de vida dos pacientes obesos atendidos por equipe multidisciplinar, com especial atenção
para  aqueles  com  IMC  mais  elevados.  Além  de  que  essa  avaliação  de  qualidade  de  vida  é  essencial  para  o
desenvolvimento de estratégicas em saúde pública para  tais, visto que sua pontuação global piora mediante aumento
do IMC.
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Introdução
A nutrição desempenha importante papel na avaliação e no tratamento das doenças renais, visando auxiliar no controle
e na prevenção das complicações da Doença Renal Crônica uma vez que a patologia, em seus vários estágios, impõe
desafios  clínicos  diretamente  ligados  ao  estado  nutricional  desses  pacientes,constituindo­se  num  importante  fator
prognóstico de desnutrição. (PINTO et al, 2009). A necessidade protéica dos pacientes renais é elevada, e a  ingestão
de  fósforo  dificilmente  será  inferior  a  800mg/dia  sendo  necessário  o  uso  de  quelantes  de  fósforo.  Por  outro  lado,  os
alimentos  ricos  em  cálcio,  como  os  laticínios,  são  também  fontes  de  fósforo,  portanto,  são  limitados  na  dieta,
justificando­se a  suplementação de cálcio  (CABRA, DINIZ e ARRUDA, 2005). Níveis elevados de  fósforo no sangue,
podem causar coceiras em  todo corpo, dores e  fraqueza nos ossos, endurecimento do coração, pulmão e dos vasos
sanguíneos (CUPARI, 2005).

Objetivos
O objetivo do estudo foi quantificar o fósforo presente na dieta de nefropatas em hemodiálise em um Hospital Estadual
de  Teresina  –  Piauí.  O  trabalho  também  considerou  a  avaliação  antropométrica,  o  consumo  alimentar  e  dos
participantes da pesquisa.

Metodologia
O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa do Hospital Estadual Teresina – Piauí com o Nº
1585/11. O  estudo  é  do  tipo  transversal,  pois  as  situações  foram observadas  em um determinado  período  de  tempo
como  instantâneos  da  realidade  (ROUQUAYROL  e  ALMEIDA,  2006).  A  abordagem  foi  quantitativa,  visto  que  para
Minayo (2007) a pesquisa quantitativa recorre à linguagem matemática para descrever as causas de um fenômeno, as
relações  entre  variáveis.  Foram  analisados  21  pacientes,  em  hemodiálise  de  manutenção.  A  avaliação  do  estado
nutricional  dos participantes  foi  realizada a partir  do  Índice de Massa Corporal  e o  consumo alimentar  foi  analisado a
partir  da  aplicação  de  Questionário  de  Frequência  do  Consumo  Alimentar.  O  fósforo  foi  avaliado  a  partir  de  dados
bioquímicos  relatados  nos  prontuários  dos  pacientes.  Na  análise  estatística,  dentre  as  variáveis  quantitativas,  foram
avaliadas  as  médias,  Desvio  Padrão  e  valores  mínimos  e  máximos.  Considerou­se  o  nível  de  significância  de  0,05
(95%). Utilizou­se o programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences ­ SPSS, versão 11.0.

Resultados
Dentre os  indivíduos pesquisados 61,9% encontravam­se com o  fósforo acima dos valores considerados normais. Na
avaliação do estado nutricional dos pacientes, 66,7% dos mesmos encontravam­se eutróficos e, destes 47% utilizavam
mais de três medicamentos. Em relação ao consumo alimentar, observou­se que os alimentos mais consumidos eram
óleo,  frango,  arroz,  açúcar,  café,  pão;  e  dentre  os  alimentos menos  consumidos  destacaram­se  a  carne  de  porco  e
bovina, vísceras de frango, aveia e azeite de oliva. Entre os alimentos fontes de proteínas os mais consumidos foram o
frango (95,2%), feijão (76,2%), leite integral (57,2%) e ovos (47,6%).

Conclusão
A alimentação é  considerada  como um dos principais  fatores no  tratamento de pacientes  renais,  visto  que a mesma
auxilia  no  controle  e  na  prevenção  das  complicações  da  Doença  Renal  Crônica  e  desnutrição.  Os  achados  desta
pesquisa  revelaram  um  inadequado  consumo  de  fósforo,  nutriente  intimamente  relacionado  com  as  complicações  da
referida patologia. Dessa forma, é  fundamental que os profissionais conheçam o paciente como um todo, para que os
mesmos possam ser conscientizados da proposta de promoção de saúde e qualidade de vida através da alimentação.
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Introdução
A disfagia pode ser definida como qualquer dificuldade na efetiva condução do alimento da boca até o estômago. É uma
condição  clínica  que  deve  ser  abordada  interdisciplinarmente  e  que  se  associa  a  queda  da  qualidade  de  vida,
desidratação,  desnutrição, medo  de  se  alimentar  e  pneumonia  aspirativa  (QUEIROZ,  2013, BOCCARDI  et  al.,  2016).
Desta  forma,  torna­se  importante  a  realização  precoce  do  diagnóstico  de  disfagia.  Além  dos  métodos  de  avaliação
tradicionais,  foram  desenvolvidas  escalas  para  o  rastreamento  desta  condição,  que  se  tornam  alternativas  práticas,
rápidas  e  de  baixo  custo  para  identificar  precocemente  casos  em  que  uma  avaliação  mais  detalhada  é  necessária.
Dentre  as  escalas  disponíveis,  destaca­se  o  Eating  Assessment  Tool  (EAT­10)  que  foi  adaptado  e  validado  para  a
população brasileira (GONÇALVEZ et al., 2013).

Objetivos
Avaliar  a  ocorrência  de  risco  de  disfagia  em  pacientes  hospitalizados  e  identificar  associações  relacionadas  à  esta
condição.

Metodologia
Participaram do  estudo  os  indivíduos  internados  em um hospital  filantrópico  do município  de Viçosa  (MG),  durante  o
ano  de  2014.  O  Eating  Assessment  Tool  (EAT­10)  foi  aplicado  no  momento  da  triagem  nutricional,  que  consiste  na
realização  da Avaliação Nutricional  Subjetiva Global  e  aferição  de medidas  antropométricas. Os  critérios  de  inclusão
adotados  foram:  pacientes  adultos  ou  idosos,  internados  em  até  72  horas,  com  bom  nível  cognitivo,  capacidade  de
leitura e/ou compreensão e estado clínico compatível com a realização dos procedimentos. A análise dos dados incluiu
medidas de  tendência central e dispersão,  frequências absolutas e  relativas, análise de associação pelo  teste do Qui
Quadrado de Pearson e Correlação de Spearman, uma vez que a pontuação do Eating Assessment Tool EAT­10 não
apresentou  distribuição  normal  pelo  teste  de  Kolmogorov­Smirnov  (p<0,001).  Adotou­se  p<0,05  como  indicativo  de
significância estatística. O banco de dados  foi construído no Microsoft Excel e as análises estatísticas  realizadas no
software  SPSS.  O  presente  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  com  Seres  Humanos  da
Universidade Federal de Viçosa (nº 1.000.031).

Resultados
Dos 1387 indivíduos que participaram da triagem nutricional, 909 (65,5%) responderam o Eating Assessment Tool (EAT­
10). Houve  predomínio  do  sexo  feminino  (53,9%;  n=490)  e  de  adultos  (58,8%;  n=534),  com  idade média  de  54  anos
(DP:20,3). Segundo a Avaliação Nutricional Subjetiva Global, 22,3% (n=203) dos avaliados apresentavam desnutrição
ou  risco  de  desnutrição.  O  risco  de  disfagia  foi  detectado  em  10,9%  dos  avaliados  (n=95).  Dos  indivíduos  que
apresentaram risco para disfagia, 61,1% eram idosos, sendo que esta faixa etária se associou à maior frequência desta
condição  (p<0,01). Houve  também associação significativa entre o  risco de disfagia e a presença de  risco nutricional
(p<0,01). Não  foi  identificada  associação  entre  a  disfagia  e  sexo. Uma maior  pontuação  na Eating Assessment  Tool
correlacionou­se  com  uma  maior  idade  (rho=0,156;  p<0,01)  e  com  menores  valores  de  perímetro  da  panturrilha
(rho=­0,080; p=0,018) e de perímetro do braço (rho=­0,078; p=0,019).

Conclusão
O risco de disfagia se associou à  faixa etária  idosa, à presença de  risco nutricional e à menores valores de medidas
antropométricas.  Este  rastreamento  deve  fazer  parte  da  rotina  dos  cuidados  em  nutrição  hospitalar,  possibilitando  o
encaminhamento precoce para avaliações diagnósticas mais detalhadas e ajustes na conduta dietoterápica.
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Introdução
Estima­se  que  existam  cerca  de  1,3  bilhões  de  fumantes  no  mundo  e  segundo  dados  da  Organização  Mundial  de
Saúde,  o  tabagismo  é  a  maior  causa  conhecida  e  evitável  de  adoecimento  e  morte  mundial  (INCA,  2013).  Os
compostos derivados da combustão do cigarro muitas vezes excedem a proteção antioxidante das células, produzindo
grande quantidade de espécies reativas de oxigênio, o que favorece o quadro de estresse oxidativo (BATISTA, 2006).
Desta  forma,  estudos  como  o  de  Chao  et  al.(2002)  têm  evidenciado  a  redução  de  concentrações  plasmáticas  de
vitaminas  antioxidantes,  entre  elas,  o  ácido  ascórbico.  Sabe­se  que  a  vitamina  C  apresenta  papel  fundamental  no
combate  dos  danos  desencadeados  pelas  espécies  reativas  derivadas  do  cigarro,  porém  seu  desvio  funcional  pode
afetar seus níveis plasmáticos e consequentemente desencadear um quadro de deficiência vitamínica (PANDA, et al.,
2001; NASSER, et al., 2010).

Objetivos
O presente trabalho objetivou a realização de uma revisão bibliográfica acerca do tema “quantificação de vitamina C em
fumantes  ativos  adultos”.  Além  disto,  analisou­se  os  biomarcadores  utilizados  nos  estudos  para  a  quantificação  da
exposição ao tabaco.

Metodologia
A revisão partiu da pesquisa de artigos nas bases de dados Bireme, Medline, Pubmed, Scielo, Science Direct, Scopus,
e Web of Science. Como ponto de partida para as buscas definiram­se as palavras chave em “vitamin C and smoker” e
“vitamin  C  and  smoking”.  Para  a  seleção  dos  artigos,  os  trabalhos  deveriam  tratar  de  estudos  experimentais  e
observacionais, sendo excluídos os de caráter de revisão bibliográfica. A  faixa etária dos participantes das pesquisas
analisadas, deveriam compreender as idades de 21 a 59 anos, ou seja, adultos fumantes ativos saudáveis de ambos os
sexos.

Resultados
Após  a  realização  da  busca  literária,  a  base  de  dados  Bireme  teve  destaque  em  resultados  para  a  palavra  chave
“vitamin C and smoker” equivalendo ao total de 116 (44%) artigos encontrados. Em seguida, a busca realizada através
do termo “vitamin C and smoking” apresentou melhores resultados, sendo a Medline a base de dados em destaque, a
qual equivaleu à 2670 (51,40%) artigos encontrados. Ao final, a soma dos resultados expressou um total de 23 (0,42%)
artigos aceitos, a partir dos quais foi realizada a leitura integral através da disponibilidade de acesso direto. Em relação
aos  resultados  encontrados  nos  estudos,  os  autores  observaram  valores  inferiores  de  concentrações  de  vitamina  C
plasmática para adultos fumantes em comparação com adultos não fumantes. Ainda, o consumo deste micronutriente
apresentou­se em média abaixo do  recomendado  (75 miligramas/dia) em ambos os grupos estudados. O biomarcador
cotinina  foi utilizado na maioria dos estudos para a determinação do período de exposição ao  fumo,  isto porque, este
marcador se apresenta na corrente sanguínea até 48 horas após o contato com o tabaco.

Conclusão
Como conclusão da presente revisão bibliográfica, têm­se uma análise de que adultos saudáveis fumantes, apresentam
menores concentrações plasmáticas de vitamina C. Este fato talvez possa ser explicado pela maior suscetibilidade ao
estresse oxidativo por parte da população tabagística,  juntamente com um baixo consumo de alimentos antioxidantes,
especialmente aqueles que sejam  fontes de vitamina C. Deste modo, questiona­se a necessidade da  implantação de
projetos em unidades de atendimento básico à saúde que abrangem a importância do consumo de alimentos fontes de
ácido ascórbico, especialmente para os indivíduos fumantes.
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Introdução
Segundo  a  Noncommunicable  Diseases  Risk  Factor  Collaboration  (2016),  o  número  de  indivíduos  com  diabetes
quadriplicou  entre  1980  e  2014.  Uma  das  principais  causas  da  diabetes  são  os  hábitos  alimentares  inadequados.  O
número de refeições é um importante aspecto dos hábitos alimentares e poucos estudos investigaram a relação entre o
número  de  refeições  e  o  diabetes  em  indivíduos  cardiopatas.  O  objetivo  deste  estudo  foi  avaliar  a  relação  entre  o
número de refeições e a presença de diabetes em indivíduos cardiopatas.

Objetivos
O  objetivo  deste  estudo  foi  apresentar  a  relação  entre  a  quantidade  de  refeições  e  a  presença  de  diabetes  em
indivíduos cardiopatas

Metodologia
O  estudo  Dieta  Cardioprotetora  Brasileira  (DICA  Br)  é  um  ensaio  clínico  randomizado,  multicêntrico,  conduzido  pelo
Hospital  do  Coração  de  São  Paulo  e  o  Programa  de  Apoio  ao  Desenvolvimento  Institucional  do  Sistema  Único  de
Saúde.  Detalhes  do  estudo,  que  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  do  Hospital  Coração,  podem  ser
obtidos em publicação anterior (WEBER et al., 2016). Para a presente análise, selecionamos os 2240 participantes do
DICA Br cujos  formulários de baseline estavam completos. Primeiramente, verificamos a prevalência de diabetes e, a
partir  dos  recordatórios de 24 horas,  categorizadas o número de  refeições diárias em 1 a 2, 3 a 5 e 6 ou mais. Para
avaliar a associação entre diabetes e número de refeições, utilizamos o teste qui­quadrado. Para comparar a média de
glicemia  entre  as  categorias,  utilizamos  o  teste ANOVA  (análise  bruta  e  ajustada  por  idade,  sexo  e  peso).  Todas  as
análises foram realizadas no software R e foram considerados significativos p<0,05.

Resultados
A média (desvio padrão) de idade foi 63 (9) anos, sendo 64% da população idosa e 44% diabética. Dentre os diabéticos,
2% fizeram de 1 a 2  refeições, 84% 3 a 5 e 14% 6 ou mais. Entre os não diabéticos 2% fizeram de 1 a 2  refeições,
89%  3  a  5  e  9%  6  ou  mais.  A  diferença  do  número  de  refeições  entre  diabéticos  e  não  diabéticos  foi  significativa
(p=0,003, teste qui­quadrado). A média (desvio padrão) de glicemia foi: 1 a 2 refeições = 124 mg/dl (63); 3 a 5 refeições
=  116 mg/dl  (48);  6  ou mais  refeições:  126 mg/dl  (55).  A  diferença  entre  as médias  foi  significativa  na  análise  bruta
(p=0,04, teste ANOVA), porém na análise ajustada observamos p=0,05.

Conclusão
A prevalência de diabetes foi maior entre  indivíduos que fizeram 6 refeições ou mais.  Indivíduos com o fracionamento
da dieta intermediário (3­5 refeições) apresentaram valores de glicemia menores comparados aos extremos.
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Introdução
A  obesidade  central  é  um  fator  de  risco  independente  para  doenças  cardiometabólicas  (AMATO;  GUARNOTTA;
GIORDANO,  2013).  A  relação  cintura­estatura  tem  se  destacado  como  uma  ferramenta  útil  para  avaliar  obesidade
central,  pois  seu  ajuste  pela  estatura  permite  a  utilização  de  um ponto  de  corte  único  e  aplicável  à  população  geral,
independentemente  do  sexo  e  da  etnia.  Entretanto,  sua  utilização  na  população  idosa  é  pouco  relatada  (GUASCH­
FERRÉ et al., 2012).

Objetivos
Este  estudo  teve  como  objetivo  analisar  a  relação  cintura­estatura  e  sua  associação  com  fatores  de  risco
cardiometabólico em idosos cadastrados no HiperDia.

Metodologia
Trata­se de um estudo transversal, com amostra composta por idosos (≥60 anos) cadastrados no sistema HiperDia da
Unidade Central de Especialidades da Secretaria Municipal de Saúde de Cruz Alta – RS. A relação cintura­estatura  foi
obtida  pelo  quociente  entre  a  circunferência  da  cintura  (cm)  e  a  estatura  (cm),  utilizando  ponto  de  corte  de  0,5
(GUASCH­FERRÉ  et  al.,  2012).  Os  fatores  de  risco  cardiometabólico  avaliados  foram:  sobrepeso  (índice  de  massa
corporal  de  27  a  29,9  kg/m2)  e  obesidade  (índice  de  massa  corporal  acima  de  30  kg/m2)  (GRAVINA  et  al.,  2010);
circunferência  abdominal  aumentada  (>102cm  em  homens  e  >88cm  em  mulheres);  dislipidemias  (triglicerídeos
≥150mg/dl; HDL­colesterol  <40mg/dl  em homens  e  <50mg/dl  em mulheres;  LDL­colesterol  ≥130mg/dl;  colesterol  total
≥200mg/dl);  diabetes  (glicemia  de  jejum  ≥100mg/dl);  hipertensão  (Pressão  arterial  ≥140/90mmHg);  e  síndrome
metabólica  (SOCIEDADE  BRASILEIRA  DE  CARDIOLOGIA,  2005).  Os  dados  foram  analisados  através  do  software
SPSS Statistics (versão 17.0) e, para avaliar a associação das variáveis categóricas, utilizou­se o teste Qui­quadrado
de Pearson com análise de resíduos ajustados, considerando o nível de significância de 5%.

Resultados
Foram avaliados 456  idosos,  com média de  idade de 68,7±6,7 anos  (variando de 60 a 94 anos). Grande parte era do
sexo  feminino  (62,5%),  tinha  sobrepeso  ou  obesidade  (60,7%),  circunferência  abdominal  aumentada  (63,8%),
hipertensão  (80,7%),  diabetes  (70,8%),  HDL­colesterol  baixo  (53,5%)  e  síndrome metabólica  (62,1%). A  maioria  dos
idosos  (95,6%) apresentou  relação  cintura­estatura acima de 0,5  (média de 0,62±0,8). E essa medida antropométrica
mostrou  associação  significativa  com  sobrepeso  e  obesidade  (P<0,001),  circunferência  abdominal  aumentada
(P<0,001), síndrome metabólica (P<0,001) e diabetes (P=0,025).

Conclusão
Houve  associação  da  relação  cintura­estatura  com  boa  parte  dos  fatores  de  risco  cardiometabólico  estudados,
sugerindo  que  essa medida  antropométrica  também  pode  ser  utilizada  como  indicador  de  risco  cardiometabólico  em
idosos.
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Introdução
O  comportamento  alimentar  tem  bases  biológicas  e  sociais  e,  associado,  à  obesidade,  torna­se  um  processo  ainda
mais  complexo  pelos  aspectos  psicológicos  envolvidos.  Os  conflitos  relacionados  à  culpa  pelo  consumo  calórico  e
ganho  de  peso  podem  promover  baixa  autoestima  e  um  maior  consumo  calórico,  tornando­se  num  círculo  vicioso.
Neste sentido a autoestima pode ser explicada como sendo a avaliação que o indivíduo faz de si mesmo em relação às
suas  próprias  competências,  ou  seja,  sendo  totalmente  subjetiva,  ela  aparece  para  as  pessoas  a  partir  dos
comportamentos observáveis e os próprios relatos do sujeito (COOPERSMITH, 1989).

Objetivos
Sendo  assim  e  considerando  que  a  obesidade  vem  se  tornando  um  assunto  de  extrema  importância  e  evidência  na
atualidade, considerada como um dos maiores problemas de saúde pública do mundo (OMS, 2015), a presente revisão
buscou investigar estudos de intervenções no comportamento alimentar e sua relação com a autoestima em pacientes
sem diagnóstico de transtorno alimentar.

Metodologia
Com  relação  a  metodologia,  a  estratégia  de  busca  envolveu  os  termos  indexados:  autoestima,  comportamento
alimentar e ensaio clínico randomizado. As bases de dados utilizadas na pesquisa foram: Scopus, Pubmed, Psycinfo e
Scielo. Foram incluídos artigos publicados até janeiro de 2015. Os fatores de exclusão foram: línguas estrangeiras além
do inglês e espanhol, estudos de revisão, estudos com modelo animal e intervenções em pacientes com diagnóstico de
transtorno alimentar confirmados, como por exemplo anorexia nervosa, bulimia e outros transtornos alimentares.

Resultados
Foram  analisadas  as  intervenções,  os  instrumentos  de  avaliação  utilizados,  as  características  dos  participantes
investigados  e  os  resultados  dos  estudos.  Dos  108  artigos  encontrados  somente  19  preencheram  os  critérios  de
inclusão. Destes, 4 apresentaram intervenções com crianças, 4 com adolescentes, 3 com adultos de ambos os sexos,
7  especificamente  com  mulheres  adultas  e  1  com  homens  adultos.  O  instrumento  mais  utilizado  para  realizar  a
avaliação da autoestima foi a Escala de Autoestima de Rosenberg (ROSENBERG, 1965). Os resultados sugerem que
estudos sobre autoestima de pacientes sem transtorno alimentar ainda são escassos e as intervenções apresentadas,
embora  em  número  pequeno,  sugerem  a  importância  da  autoestima  no  comportamento  alimentar  saudável  em
diferentes grupos.

Conclusão
Considerando  a  importância  de  se  aprimorar  os  conhecimentos  sobre  o  comportamento  alimentar  humano  frente  à
epidemia  da  obesidade,  as  reflexões  desta  revisão  sugerem  que  as  intervenções  para  desenvolvimentos  de  um
comportamento alimentar saudável devem buscar as bases desse comportamento, incluindo as bases psicológicas.
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Introdução
A  doença  renal  crônica  representa  um  grave  problema  de  saúde  pública,  com  gastos  significativos  para  o  governo
brasileiro e de vários outros países (JUNIOR, 2004). Os pacientes com esta doença apresentam elevada prevalência de
desnutrição  (SANTOS  et  al.,  2013),  sendo  recomendada  a  utilização  de  diferentes  indicadores  para  a  avaliação  do
estado nutricional (PIRATELLI; JUNIOR, 2012).

Objetivos
O  objetivo  deste  estudo  foi  verificar  a  relação  do  ângulo  de  fase  e  indicadores  antropométricos  com  a  sobrevida  de
pacientes submetidos à hemodiálise no período de 24 meses.

Metodologia
Estudo  de  coorte  prospectivo  realizado  de  2011  a  2013  com  pacientes  de  duas  clínicas  de  hemodiálise,  com  pelo
menos 24 meses de acompanhamento, após a avaliação do estado nutricional, para observar as ocorrências de óbito e
sobrevida. Foram analisados:  índice de massa corporal,  percentual  de massa de gordura,  circunferência muscular do
braço e ângulo de fase, obtido por meio da bioimpedância elétrica. Foi realizada a análise bruta da associação entre os
indicadores nutricionais e o óbito por meio da análise de Kaplan­Meier, obtendo­se gráficos de sobrevida. Realizou­se
análise ajustada através da regressão de Cox, sendo ajustadas as variáveis que tiveram P<0,20 na análise bruta. Por
meio  desta  análise  foram  obtidos  os  valores  de  razão  de  densidade  de  incidência  de  óbito,  ou  seja,  o  risco  de
mortalidade  de  acordo  com  o  indicador  nutricional.  O  nível  de  significância  estatística  foi  de  P<0,05.  O  projeto  foi
aprovado pelo Comitê  de Ética  em Pesquisa  com Seres Humanos,  de  acordo  com a Resolução 196/96 do Conselho
Nacional  de  Saúde  sob  o  número  CAAE  14375113.8.0000.0121.  Todos  os  participantes  assinaram  o  termo  de
consentimento livre e esclarecido.

Resultados
A amostra foi constituída de 138 pacientes (62% homens), com idade entre 25 e 85 anos (55,4 ± 15, 2). A prevalência
de  desnutrição  variou  entre  36%  e  50%  conforme  os  indicadores  analisados.  O  maior  percentual  de  diagnóstico  de
desnutrição foi apontado pelo ângulo de fase e o menor pelo  índice de massa corporal; sendo que, a desnutrição pela
circunferência muscular  do  braço  foi  de  48%.  Nenhum  indivíduo  foi  classificado  como  desnutrido  pelo  percentual  de
massa de gordura. Os gráficos de sobrevida de Kaplan­Meier mostram que, independentemente do indicador nutricional
utilizado,  pacientes  em  hemodiálise  classificados  como  desnutridos  foram  a  óbito  com  mais  frequência  e  mais
precocemente  do  que  os  classificados  como  bem  nutridos.  Na  análise  de  Kaplan­Meier  houve  associação  entre  a
desnutrição diagnosticada pelo ângulo de fase e a ocorrência de óbito em pacientes submetidos à hemodiálise (P = 0,
0111), sendo que, os desnutridos por este indicador, apresentaram risco de óbito de 0,54 [IC 0,21; 0,36] vezes maior do
que os nutridos, porém sem significância estatística (P = 0, 191).

Conclusão
Houve maior  ocorrência de óbito  em pacientes desnutridos por meio do ângulo de  fase. Sugere­se a  continuidade de
estudos com a mesma população em um maior período de  tempo, bem como, a  inclusão de outros  indicadores para
avaliar o estado nutricional.
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Introdução
Para  estabelecer  relações  de  causalidade  entre  o  consumo  alimentar  e  doenças  associadas  ao  consumo  alimentar
inadequado,  é  necessário  avaliar  a  qualidade da dieta  dos  indivíduos  (FELIPPE et  al.,  2011). Além disso,  os  fatores
psicológicos que  influenciam o comportamento alimentar são  identificados como ativadores da compulsão alimentar e
podem afastar os pacientes da perda de peso, pois  levam ao aumento da  ingestão energética (FRANÇA et al., 2012).
Nesse sentido, o presente estudo aborda a percepção de pacientes em relação à qualidade de sua alimentação, com
enfoque  nas  intervenções  nutricionais  em  grupo,  e  visa  compreender  se  esta  percepção  está  de  acordo  com  sua
classificação, conforme o índice de qualidade da dieta revisado.

Objetivos
Analisar a percepção e a qualidade da dieta, e sua relação com o estado nutricional, de participantes de um grupo de
intervenção nutricional.

Metodologia
Trata­se de uma pesquisa com abordagem mista, descritiva, conduzida com participantes de um grupo de intervenção
nutricional no município de Novo Hamburgo, RS. A qualidade da alimentação dos participantes foi avaliada por meio do
Índice de Qualidade da Dieta Revisado e o estado nutricional foi obtido a partir do cálculo do Índice de Massa Corporal.
A percepção dos indivíduos foi interpretada por meio de análise de conteúdo a partir de dados qualitativos referentes à
entrevista  semiestruturada,  que  abordou  aspectos  relacionados  à  identificação  da  percepção  dos  participantes  em
relação  à  qualidade  de  sua  alimentação  e  à  efetividade  da  intervenção  nutricional  em  grupo.  As  entrevistas  foram
gravadas e transcritas, sendo agrupados em categorias temáticas. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Universidade Feevale, com protocolo número 965.983.

Resultados
A  população  estudada  compreendeu  nove  participantes  do  sexo  feminino.  Em  relação  à  qualidade  da  dieta,  quando
comparada a percepção das participantes com o resultado obtido por meio do Índice, 55,6% das participantes relataram
sua  percepção  quanto  à  qualidade  de  sua  alimentação  em  desacordo  com  o  mesmo.  Verificou­se  prevalência  de
sobrepeso ou obesidade em 88,9% das participantes. A análise das entrevistas permitiu a elaboração das categorias
temáticas:  (1)  qualidade  da  alimentação  e  (2)  participação  no  grupo  de  intervenção  nutricional.  A  primeira  categoria
abordou  a  percepção  das  participantes  em  relação  à  qualidade  de  sua  alimentação,  considerações  acerca  de  uma
alimentação  saudável  e  sua  importância.  E  a  segunda  categoria  teve  como  intuito  identificar  os  relatos  das
participantes  em  relação  à  participação  no  grupo  de  intervenção  nutricional,  além  de  identificar  a  relação  entre  a
participação no grupo e a melhora dos hábitos alimentares.

Conclusão
Com base nos relatos das participantes não foi possível afirmar que a intervenção nutricional foi efetiva para a mudança
de hábitos alimentares com consequente  redução de peso. No entanto,  identificou­se  fatores psicológicos que podem
ter  influenciado  a  não  efetividade  da  intervenção,  pois  afetam  o  comportamento  alimentar,  levando  ao  aumento  da
ingestão  energética.  Os  achados  do  presente  estudo  corroboram  o  norteamento  de  estratégias  que  auxiliem  na
identificação da qualidade da alimentação, sugerindo que, muitas vezes, a percepção difere da realidade, e esses são
fatores  importantes a serem considerados no âmbito da saúde e da alimentação, visto que  influenciam diretamente o
consumo alimentar.
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Introdução
A produção desregulada de adipocinas pelo tecido adiposo branco na obesidade parece determinar um estado de baixo
grau  de  inflamação  crônica,  que  contribui  para  a  manifestação  do  estresse  oxidativo.  Nesse  sentido,  destaca­se  a
atuação do magnésio como nutriente anti­inflamatório e antioxidante, participando como cofator de várias enzimas e na
estabilidade das membranas celulares (OLIVEIRA et al., 2015; SEVERO et al., 2015).

Objetivos
Este  estudo  teve  como  objetivo  avaliar  a  relação  entre  biomarcadores  do  status  do  magnésio  e  parâmetro  de
peroxidação lipídica em mulheres obesas.

Metodologia
Estudo  de  natureza  transversal  envolvendo  34  mulheres  obesas  e  52  mulheres  eutróficas,  em  idade  fértil,  na  faixa
etária entre 20 e 50 anos de  idade. Para avaliação antropométrica, aferiu­se peso corporal, estatura,  índice de massa
corpórea  e  circunferência  da  cintura.  A  determinação  da  concentração  de  magnésio  no  plasma  e  nos  eritrócitos  foi
realizada por espectrofotometria de absorção atômica com chama. As concentrações plasmáticas do malondialdeído,
marcador  de  peroxidação  lipídica,  foram determinadas pela  produção das  substâncias  reativas  ao ácido  tiobarbitúrico
(TBARS). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí, protocolo nº
27565414.4.0000.5214.

Resultados
As concentrações médias de magnésio no plasma das pacientes avaliadas encontravam­se adequadas em relação aos
valores de normalidade (0,76 ± 0,08 mmol/L para as mulheres obesas e 0,78 ± 0,07 mmol/L para as eutróficas), sendo
que  não  foi  observada  diferença  significativa  entre  os  grupos  (p=0,275).  No  que  diz  respeito  às  concentrações  de
magnésio  nos  eritrócitos,  essas  apresentaram  valores  adequados  em ambos  os  grupos  pesquisados  em  relação  aos
valores de referência, sendo 2,46 ± 0,52 mmol/L e 2,45 ± 0,37 mmol/L (p=0,894) para as pacientes obesas e controle,
respectivamente. Uma possível justificativa para os valores adequados deste parâmetro, diz respeito ao próprio controle
homeostático do magnésio no organismo, pois, para manter suas concentrações adequadas, esse mineral é mobilizado
de  outros  tecidos,  em  particular,  o  ósseo,  para  as  células  vermelhas  (BAAIJ;  HOENDEROP;  BINDELS,  2015).  As
concentrações  plasmáticas  de malondialdeído  apresentaram  valores  significativamente  diferentes  entre  as  pacientes
obesas e grupo controle, sendo 6,47 ± 3,57 nmol/mL e 5,05 ±4,41 nmol/mL, respectivamente (p=0,001), semelhante aos
resultados  verificados  por  Niranjan  et  al.  (2014).  Na  perspectiva  de  um  melhor  entendimento  desses  resultados,
conduziu­se  análise  de  correlação  entre  os  biomarcadores  do  magnésio  e  o  malondialdeído  plasmático,  sendo
encontrada correlação negativa significativa entre o magnésio eritrocitário e o marcador de peroxidação lipídica avaliado
nas mulheres obesas (r= ­0,412; p=0,021). A redução na concentração de magnésio nos eritrócitos pode ser apontada
como fator relevante para diminuição da atividade de enzimas antioxidantes e aumento na produção de radicais  livres,
favorecendo a manifestação da peroxidação lipídica nas mulheres obesas avaliadas.

Conclusão
Os parâmetros bioquímicos do magnésio nas mulheres participantes do estudo mostram concentrações adequadas do
mineral no plasma e nos eritrócitos. Além disso, o estudo mostra a influência do magnésio sobre a peroxidação lipídica
nas mulheres obesas avaliadas, pois  revela correlação negativa entre as concentrações eritrocitárias desse mineral e
os valores plasmáticos do malondialdeído.
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Introdução
A  obesidade  é  definida  como  o  excesso  de  gordura  corporal  com  implicações  à  saúde,  aumentando  o  risco  de
morbidade  por  diversas  doenças,  a  exemplo  das  doenças  cardiovasculares.  Investigações  têm  sido  realizadas  na
perspectiva  de  identificar  marcadores  que  avaliem  a  quantidade  de  gordura  corporal  e  o  risco  coronariano,  como  a
circunferência da cintura, relação cintura/estatura e índice de conicidade (MOTAMED et al., 2015). Nessa perspectiva,
a ingestão dietética ou suplementação com zinco tem sido associada à redução do risco de doenças cardiovasculares,
uma vez que esse oligoelemento possui ação antioxidante e anti­inflamatória, reduzindo a peroxidação lipídica, adesão
plaquetária e lesões nas artérias coronárias (MARTINS et al., 2014).

Objetivos
O objetivo deste estudo  foi avaliar a  relação entre biomarcadores do zinco e o  risco coronariano em mulheres obesas
mórbidas.

Metodologia
Estudo  transversal,  envolvendo  78 mulheres  em  idade  fértil,  com  20  a  50  anos,  sendo  distribuídas  em  dois  grupos:
grupo  caso  (obesas  mórbidas,  n=39)  e  grupo  controle  (mulheres  eutróficas,  n=39).  Foram  realizados  medida  da
circunferência da cintura e o cálculo da relação cintura/ estatura para avaliação do risco coronariano. A determinação da
concentração de zinco no plasma e na urina foi realizada por espectrofotometria de absorção atômica com chama. Esta
pesquisa  foi  aprovada  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  Universidade  Federal  do  Piauí,  protocolo  nº
0460.0.045.000­11.

Resultados
Os  valores médios  do  zinco  plasmático  foram de  66,31  ±  12,30  μg/dL  para  as  obesas  e  76,39  ±  13,18  μg/dL  para  o
grupo  controle  (p<0,01).  Quanto  à  excreção  unrinária  de  zinco,  os  valores  médios  encontrados  estavam  dentro  da
normalidade  em  ambos  os  grupos,  no  entanto  a  excreção  urinária  deste  mineral  foi  significativamente  maior  nas
mulheres  obesas  quando  comparadas  às  eutróficas  (p<0,05).  Com  relação  aos  biomarcadores  de  risco  coronariano,
observou­se que as mulheres obesas apresentaram valores significativamente elevados  (p<0,01) de circunferência da
cintura e relação cintura/ estatura, sendo 114,69 ± 9,31 e 0,71 ± 0,06 para as obesas e 72,12 ± 4,06 e 0,45 ± 0,29 para
as eutróficas, respectivamente, evidenciando risco coronariano elevado entre as mulheres obesas mórbidas.Não houve
correlação entre os parâmetros bioquímicos e os índices do risco coronariano.

Conclusão
Os parâmetros bioquímicos do zinco nas mulheres obesas mostram concentrações reduzidas do mineral no plasma e
valores na urina dentro da normalidade. A análise de correlação não revela influência do zinco sobre os índices de risco
coronariano nas mulheres avaliadas.
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Introdução
A  concentração  e  a  proporção  dos  diferentes  ácidos  graxos  de  cadeia  curta  encontrados  no  intestino  refletem  a
quantidade e o  tipo de substrato presente na dieta  (especialmente os carboidratos  resistentes à digestão no  intestino
delgado), a composição da microbiota e o tempo de trânsito intestinal do alimento ingerido. Esses ácidos graxos podem
fornecer  energia  adicional  e,  possivelmente,  estão  envolvidos  no  metabolismo  glicídico  e  lipídico  (TEIXEIRA  et  al.,
2013). De  fato,  uma concentração aumentada de ácidos graxos de cadeia  curta nas  fezes  tem sido  relacionada com
maior  ganho  de  peso  corporal,  tanto  em  modelo  animal  quanto  em  indivíduos  obesos  (TURNBAUGH  et  al.,  2006;
SCHWIERTZ et al., 2010).

Objetivos
Determinar a concentração de ácidos graxos de cadeia curta nas  fezes e verificar possíveis associações entre esses
ácidos graxos e marcadores da síndrome metabólica em homens com excesso de peso.

Metodologia
Um grupo composto por 76 homens adultos (idade média 27,2 ± 7,5 anos) e com índice de massa corporal entre 26 a

36  kg/m2  participou  do  estudo.  As  concentrações  fecais  de  ácidos  graxos  de  cadeia  curta  (acético,  propiônico  e
butírico)  foram  determinados  por  cromatografia  gasosa.  Dados  antropométricos  (peso,  altura  e  circunferência  da
cintura), bioquímicos (glicemia,  triacilgliceróis e  lipoproteína de alta densidade) e de pressão arterial  foram analisados.
Para  classificação  da  síndrome  metabólica  foi  considerada  a  ocorrência  de  3  dos  5  parâmetros  listados  a  seguir:
circunferência  da  cintura  ≥  90cm,  glicemia  ≥  100mg/dL,  triacilgliceróis  ≥  150mg/dL,  lipoproteína  de  alta  densidade  <
40mg/dL e pressão arterial sistólica ≥ 130mmHg e/ou diastólica ≥ 85mmHg. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em  Pesquisa  com  Seres  Humanos  da  Universidade  Federal  de  Viçosa  (185/2011)  após  a  assinatura  do  Termo  de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes.

Resultados
As  concentrações  médias  (µmol/g  de  fezes)  dos  ácidos  graxos  de  cadeia  curta  foram  0,0035  (acético),  0,0018
(propiônico)  e  0,0015  (butírico).  Entre  os  indivíduos  avaliados,  35,5%  (n=27)  apresentaram  síndrome  metabólica.
Observou­se correlação positiva entre os três ácidos graxos de cadeia curta e a glicemia de jejum (p<0,05). Além disso,
o ácido acético e o ácido propiônico apresentaram correlação positiva com a pressão arterial diastólica (p<0,05).

Conclusão
A  modulação  das  concentrações  de  ácidos  graxos  de  cadeia  curta  nas  fezes  pode  ser  um  alvo  importante  para  a
homeostase metabólica.  Futuras  investigações  a  respeito  dos mecanismos  que  relacionam  ácidos  graxos  de  cadeia
curta e alterações metabólicas são necessárias.
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Introdução
A  evolução  clínica  de  pacientes  hospitalizados  está  associada  ao  seu  estado  nutricional.  Quanto maior  o  tempo  de
hospitalização, maior a possibilidade de se  tornar desnutrido. O quadro de desnutrição em pacientes hospitalizados é
comum  tanto  em  países  desenvolvidos  quanto  em  desenvolvimento,  atingindo  uma  prevalência  entre  30  a  50%
(BARBOSA­SILVA;  BARROS,  2002).  Neste  contexto,  a  avaliação  nutricional  se  torna  essencial  no  período  pré­
operatório para  reconhecer  indivíduos em risco de desenvolver complicações  relacionadas às carências nutricionais e
definir o grau de desnutrição (GARCIA et al., 2013). Diversos métodos podem ser aplicados para diagnosticar o estado
nutricional,  dentre  eles  os  indicadores  antropométricos  (TEIXEIRA  et  al.,  2003).  A  espessura  do músculo  adutor  do
polegar  da  mão  dominante  é  considerada  uma  técnica  não  invasiva,  eficiente  e  de  baixo  custo  para  avaliação
nutricional.  A  força  do  aperto  de  mão  dominante  torna­se  relevante  indicador  de  estado  nutricional  em  curto  prazo,
sendo descrito como um dos mais sensíveis testes funcionais indicadores de depleção proteica (LAMEU et al., 2004).

Objetivos
Investigar a associação de parâmetros antropométricos com a medida da espessura do músculo adutor do polegar e a
força de aperto de mão dominante em pacientes candidatos à cirurgias.

Metodologia
Estudo  transversal  realizado  de  outubro  de  2013  a  março  de  2015,  com  pacientes  candidatos  à  cirurgia  do  trato
gastrointestinal,  admitidos  no  Hospital  das  Clínicas  da  Universidade  Federal  de  Goiás.  Foram  coletados  os  dados
socioeconômicos, clínicos e antropométricos (peso, altura, circunferência braquial, dobra cutânea  tricipital), espessura
do músculo  adutor  do  polegar  e  a  força  do  aperto  de mão  dominante. O  Índice  de Massa Corporal,  a  circunferência
muscular do braço e a porcentagem de perda de peso foram calculados por fórmulas específicas. O estudo foi aprovado
pelo comitê de ética em pesquisa do Hospital das Clínicas com o número de protocolo 411.495.

Resultados
A amostra  foi constituída por 66 pacientes, a maioria do gênero  feminino  (53,0%),  idade menor que 60 anos  (60,6%),
35,0% viviam sem companheiros e 45,50% foram admitidos para cirurgias intestinais. De acordo com índice de massa
corporal, 21,20% dos pacientes eram de baixo peso. Quanto às medidas antropométricas da circunferência braquial e
circunferência  muscular  do  braço,  30,30%  e  37,90%,  respectivamente,  apresentaram  percentil  menor  que  5  e  na
avaliação  da  dobra  cutânea  tricipital,  aproximadamente  23,00%  encontravam­se  abaixo  da  normalidade.  O  tempo  de
internação variou de 8 a 25 dias. Na classificação, 48,50% apresentaram a espessura do músculo adutor do polegar da
mão  dominante  abaixo  da média  e  40,90%  apresentaram  força  muscular  <  p10.Houve  associação  da  espessura  do
músculo  adutor  do  polegar  com  parâmetros  de  mortalidade  (p=  0,049),  idade  (p=  0,028),  índice  de  massa  corporal
(p<0,001), circunferência braquial (p<0,001), circunferência muscular do braço (p= 0,002) e percentual de perda de peso
(p= 0,056). Já a força do aperto de mão dominante com o tempo de reintrodução alimentar (p= 0,019), índice de massa
corporal (p= 0,019) e circunferência braquial (p= 0,036).

Conclusão
A  espessura  do músculo  adutor  do  polegar  dominante  e  a  força  de  aperto  de mão  dominante  podem  ser  usadas  na
avaliação  nutricional  dos  pacientes  candidatos  à  cirurgia  do  trato  gastrointestinal,  uma  vez  que  se  associaram
significativamente com parâmetros antropométricos.
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Introdução
A  avaliação  da  espessura  do  músculo  adutor  do  polegar  tem  sido  utilizada  como  marcador  de  massa  muscular  e
relacionada com o estado nutricional da população (PEREIRA et al, 2013).

Objetivos
Verificar a associação entre músculo adutor do polegar e o estado nutricional de idosos hospitalizados.

Metodologia
Pesquisa  descritiva  com  coleta  de  dados  secundários.  Foram  incluídos  dados  antropométricos  referentes  à  série
histórica das  internações hospitalares de  idosos, atendidos pelo serviço de nutrição em um hospital público de Santa
Maria/RS, ocorridas no período de 2013 a 2014. A amostra foi de conveniência, sendo composta por todos os históricos
de  internações  ocorridas  no  período  supracitado.  Foram  excluídos  dados  de  indivíduos  com  faixa  etária  inferior  a  60
anos de  idade. A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2014 a março de 2015. O estado nutricional  foi mensurado
pelo  Índice  de  Massa  Corporal  e  classificado  de  acordo  com  Lipschitz  (1994).  O  percentual  de  adequação  e  a
classificação da espessura do músculo adutor do polegar  foi de acordo com Lameu e colaboradores (2004). A análise
estatística descritiva e inferencial foi efetuada no Programa SPSS® versão 20.0. Foi realizado o teste do qui­quadrado
sendo o valor de significância p<0,05. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro Universitário
Franciscano sob o registro número CAAE 39550114.5.0000.5306.

Resultados
Foram coletados dados nas anamneses de 113 idosos, 51,3% do sexo feminino e 48,7% do sexo masculino. A média
de  idade  foi  de  75±10  anos  para  as  mulheres  e  73,5±9,1  anos  para  os  homens.  O  peso  médio  das  idosas  foi  de
55,3±15,3 quilogramas, Índice de Massa Corporal médio de 24,7 ±1,1 quilogramas por metro quadrado, prevalecendo o
baixo peso em 40%. Entre os  idosos o peso médio  foi de 65,3±15,1 quilogramas,  Índice de Massa Corporal médio de
24,2  ±1,6  quilogramas  por  metro  quadrado  e  a  prevalência  da  eutrofia  com  36%.  Na  classificação  da  espessura  do
músculo  adutor  do  polegar  prevaleceu  a  ausência  de  depleção  em  57%  das  idosas  e  em  49%  dos  idosos.  Houve
associação estatística  significativa entre o estado nutricional  e a espessura do músculo adutor do polegar  (p=0,001).
Estes resultados corroboram com Oliveira e Frangella (2010) que averiguaram que a medida que aumenta o quadro de
desnutrição há redução da espessura do músculo adutor do polegar.

Conclusão
Os resultados reforçam a importância da avaliação da espessura do músculo adutor do polegar como rotina na prática
clínica por ser um método rápido, não invasivo e de confiabilidade na avaliação do estado nutricional.
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Introdução
O  estado  nutricional  do  idoso  pode  interferir  na  performance  física  e  a  velocidade  da  marcha  consiste  em  um  dos
parâmetros de avaliação do desempenho físico e o maior tempo de locomoção reflete a incapacidade física e o risco de
mortalidade (ABBATECOLA et al., 2014; SINGH et al., 2014).

Objetivos
Apresentar uma revisão sistemática sobre a relação entre o estado nutricional avaliado pelo Índice de Massa Corporal e
a velocidade da marcha em idosos.

Metodologia
Trata­se de uma revisão sistemática com busca eletrônica de artigos originais no período de fevereiro a março de 2016.
A busca foi realizada na base de dados eletrônicos Publicações Médicas (PubMed). Foram utilizados os descritores do
Medical  Subject  Headings  (Mesh):  aged;  elderly  e  older;  nutritional  status  e  gait  speed.  Os  descritores  supracitados
foram  utilizados  combinados  com  o  auxílio  dos  boleadores:  AND  e  OR.  A  sequência:  ((nutritional  status)  AND  (gait
speed) AND (older OR aged OR elderly)) foi associada aos filtros de publicação: nos últimos 5 anos e humanos. Foram
selecionados  estudos  em  inglês,  que  apresentassem  resultados  inéditos  sobre  a  temática,  com  delineamento
observacional,  apresentar  os  descritores  no  título  e/ou  resumo,  com  população  de  estudo  composta  por  homens  e
mulheres idosas, com faixa etária ≥ a 60 anos de idade e que avaliaram o estado nutricional por meio da avaliação do
peso,  altura  e  Índice  de Massa  Corporal.  Foram  excluídos  ensaios  clínicos,  estudos  experimentais  com  animais,  in
vitro,  recomendações,  diretrizes,  revisões e  protocolos,  cartas,  editorias  e  relatos  de  caso. A  seleção dos artigos  foi
realizada por dois revisores  independentes que avaliaram a adequação dos artigos a partir das  informações do título e
resumo. Posteriormente foi realizada a leitura na íntegra dos artigos e sua seleção conforme critérios estabelecidos. As
diferenças entre os revisores foram resolvidas por consenso.

Resultados
Foram  encontrados  16  artigos,  excluídos  8  artigos,  onde  7  não  apresentaram  o  descritor  estado  nutricional  e  1  não
abordou a população pretendida. Foram pré­selecionados 8 artigos. Após a leitura, 3 artigos foram excluídos, por serem:
2  ensaios  clínicos  e  1  por  não  avaliar  o  estado  nutricional  conforme  critério  de  elegibilidade  desta  revisão.  Assim,
permaneceram  5  artigos  em  inglês.  Abbatecola  e  colaboradores  (2014)  ao  avaliar  132  idosos  com  doença  pulmonar
obstrutiva crônica observaram que idosos com menor velocidade da marcha apresentaram menor massa gorda e menor
Índice de Massa Corporal, porém entre os idosos com estágio avançado da doença apresentaram maior velocidade. No
estudo  de  Alexandre  e  colaboradores  (2014)  com  1149  idosos  foi  observado  associação  entre  baixo  peso,  maior
velocidade da marcha e presença de sarcopenia tanto em homens quanto mulheres (p≤0,05). Em um estudo com 100
idosos prevaleceu em 67% a eutrofia. Entretanto os idosos com baixo peso e/ou desnutridos apresentaram o tempo de
velocidade da marcha superior aos  idosos eutróficos (MUZEMBO et al., 2013). Resultados estes que corroboram com
Singh e colaboradores (2014) e Izawa e colaboradores (2015) que encontraram em seus estudos ao avaliarem 47 idosos
e  251  homens  idosos  respectivamente,  a  associação  entre  risco  nutricional  caracterizado  pelo  baixo  peso  e  o maior
tempo de velocidade da marcha (p≤0,05).

Conclusão
Pode  ser  observado  que  entre  os  idosos  com  baixo  peso  e/ou  desnutridos  houve  um  desempenho  inadequado  da
velocidade da marcha apresentando dificuldade de locomoção.
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Introdução
O envelhecimento por ser um processo dinâmico leva a alterações progressivas que aumenta a incidência do diabetes
mellitus tipo 2, além do risco desnutrição que é comum nesta população, aumentam assim a morbidade e mortalidade.
Ao mesmo tempo dados da literatura indicam que este estado de carência pode levar a várias complicações de saúde,
incluindo  alterações  no  sistema  imune,  cicatrização  de  feridas,  perda  muscular  e  falta  de  apetite  (ANJOS,  2012;
TSUTSUMI, 2012; SBD, 2015).

Objetivos
Avaliar a relação entre o baixo peso e circunferência da panturrilha em idosos com Diabetes mellitus tipo 2.

Metodologia
Estudo  observacional,  com  202  idosos  diabéticos  (≥  60  anos),  de  ambos  os  sexos,  atendidos  no  Ambulatório  de
Nutrição/Diabetes  do  Núcleo  de  Atenção  ao  Idoso  ­  NAI/UFPE,  no  período  de março  até  dezembro  de  2015.  Foram
coletadas medidas  de  peso,  altura  e  circunferência  da  panturrilha.  A  classificação  do  estado  nutricional  foi  realizada
pelo  índice de massa corporal, utilizando­se os pontos de corte proposto por Lipschitz  (1994): baixo peso < 22 kg/m²;
Eutrófico 22 a 27 kg/m²; Sobrepeso > 27 kg/m². Para a medida de circunferência da panturrilha utilizou­se como ponto
de corte para eutrofia: >31 cm ou como marcador de desnutrição: ≤ 31 cm (WHO, 1995). Na comparação dos resultados
foram utilizados os  testes  t­Student e correlação de Pearson. A pesquisa  iniciou após aprovação do Comitê de Ética
em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco, de
acordo com a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde sob o CAEE: 38255214.5.0000.5208.

Resultados
Da amostra, 83,2% eram mulheres na faixa etária de 60 – 79 anos. O grupo apresentou peso de 68,68 Kg + 14,21 Kg e
IMC  de  28,86  Kg/m2  +  5,48  Kg.  A  circunferência  da  panturrilha  dos  homens  foi  estatisticamente  maior  que  a  das
mulheres (p = 0,012), enquanto o índice de massa corporal não revelou diferença estatística entre homens e mulheres
(p = 0,922). Houve correlação com tendência a forte (r = 0,7) e significante (p = 0,001) entre o índice de massa corporal
e a circunferência da panturrilha. Quando comparados os dois parâmetros antropométricos analisados, a circunferência
da  panturrilha  evidenciou maior  frequência  de  desnutrição  (15,84%)  quando  comparada  ao  índice  de massa  corporal
(5,45%).

Conclusão
Foi  detectado  baixa  frequência  de  desnutrição  pelos  dois  parâmetros  avaliados,  porém  maior  sensibilidade  pela
circunferência da panturrilha. As mulheres provavelmente por constituírem a maior parte da amostra, evidenciou maior
frequência de desnutrição.
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Introdução
O  autismo  foi  descrito  primeiramente  por  Léo  Kanner  no  ano  de  1943  (BOSA  e  CALLIAS,  2000).  Tem  como
característica  movimentos  repetitivos  e  a  recusa  alimentar,  fatores  preocupantes  para  o  estado  nutricional  dos
indivíduos  (OLIVEIRA, 2012). Nos últimos anos surgiram estudos que vinculem uma alimentação adequada e  restrita
em glúten, proteína presente em determinados cereais, principalmente no trigo, a caseína, proteína presente em leites e
seus  derivados,  bem  como  corantes,  utilizados  em  muitos  produtos  processados,  à  melhora  do  comportamento  de
indivíduos autistas (OLIVEIRA, 2012; MARCELINO, 2010).

Objetivos
O  objetivo  deste  projeto  foi  analisar  possíveis  mudanças  do  comportamento  de  autistas  frente  ao  consumo  de
determinados alimentos.

Metodologia
Trata­se de um estudo longitudinal, prospectivo, observacional, realizado com 8 crianças autistas., de ambos os sexos
e  idade entre 06 a 10 anos,  que  faziam acompanhamento na APAE de um município do estado de SP. O estudo  foi
submetido  e  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  do  Centro  Universitário  Padre  Anchieta  sob  o  número
033294/2015.  Foram  levantados:  sexo,  peso,  altura,  estado  nutricional  e  frequência  do  consumo  dos  alimentos  cuja
literatura  aponta  para  possíveis  relações  com  o  comportamento  de  indivíduos  autistas.  Os  responsáveis  por  estas
crianças  receberam  um  questionário  constando  de  grupos  de  alimentos:  com  glúten,  caseína  e  corantes  e  foram
orientados à  assinalar  com um  “x”  cada  vez  que as  crianças  consumissem qualquer  um daqueles  alimentos  e,  caso
notassem  alterações  no  comportamento  de  rotina,  também  assinalassem  e  citassem  qual  foi  a  alteração.  Os
questionários  foram  recolhidos  quinzenalmente  em  encontros  nos  quais  as  pesquisadoras  esclareciam  dúvidas  e
entregavam novos questionários em branco.

Resultados
Participaram  7  meninos  e  uma  menina.  O  número  de  questionários  preenchidos  variou  de  42  a  69  dias.  Todas  as
crianças apresentaram estatura adequada para idade, metade delas apresentou obesidade, uma apresentou excesso de
peso, uma eutrofia e a outra apresentou magreza. ABREU (2011), refere evidências de que crianças autistas têm duas
a  três  vezes  mais  chance  de  manifestar  obesidade.  Observou­se  elevado  consumo  dos  alimentos  dos  três  grupos
estudados  por  todas  as  crianças,  em especial  o  do  glúten  e  o  da  caseína  com destaque  para  pães,  biscoitos,  bolo,
macarrão,  leite, manteiga e chocolate ao  leite. Não  foi possível estabelecer  relação entre o consumo de alimentos de
determinados  grupos  e  alteração  de  comportamento,  que  no  caso  deste  estudo  foi  sempre  citado  como  agitação. O
número de mães que participaram foi pequeno e a criança número 1, por exemplo, cuja mãe citou 13 vezes agitação,
consumiu alimentos dos grupos citados por 61 a 62 dias, não sendo possível afirmar que esta agitação tenha se dado
em decorrência de algum alimento. Além disto, embora as mães não tenham sido orientadas a retirar nenhum alimento
durante  o  estudo,  ao  preencher  a  lista,  algumas  delas  relataram  a  percepção  de  mudanças  de  comportamento  e
retiraram determinados alimentos por conta própria.

Conclusão
Observou­se  alta  prevalência  de  crianças  com  excesso  de  peso  e  elevado  consumo  de  alimentos  considerados
inadequados  para  os  indivíduos  com  autismo,  não  sendo  possível  relacionar  o  consumo  destes  alimentos  com
alterações  no  comportamento  das  crianças.  Para  comprovar  a  relação  da  alimentação  com  o  comportamento
apresentado, são necessários mais estudos relacionados ao tema abordado.
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Introdução
A Síndrome de Down é uma anomalia genética no cromossomo 21, que pode levar a alterações no estado nutricional,
especialmente quando associada a hábitos alimentares inadequados(1).

Objetivos
comparar  o  consumo  alimentar  com  o  gasto  energético  total  de  jovens  com  Síndrome  de  Down  e  avaliar  o
conhecimento de suas mães sobre a alimentação infantil.

Metodologia
Trata­se de um estudo transversal descritivo realizado com 27 crianças e adolescentes de ambos os sexos com idades
entre 7 e 18 anos que  frequentam a Associação de Pais Excepcionais situada no  interior do estado de São Paulo. O
trabalho  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  sob  o  parecer  número  48022315.1.0000.5495.  Todos  os
indivíduos  foram  autorizados  a  participarem  da  pesquisa  pelos  pais  e  responsáveis,  que  assinaram  o  Termo  de
Consentimento  Livre  e  Esclarecido,  e  as  crianças  também  afirmaram  sua  participação  por  meio  do  Termo  de
Assentimento. O consumo alimentar dos participantes foi avaliado por meio do diário alimentar de três dias, sendo dois
durante a semana e um no final de semana, o qual  foi calculado no software Diet Pro 5i. As medidas antropométricas
foram compostas por: peso (Balança Líder P­200M), e estatura (Estadiômetro Sanny), índice de massa corporal, foram
avaliados  para  classificação  do  estado  nutricional  e  cálculo  do  gasto  energético,  o  qual  foi  obtido  pela  equação  para
cálculos de necessidade estimada de energia de acordo com as Dietary Reference Intakes. O conhecimento nutricional
das mães dos participantes foi avaliado pela aplicação do Questionário de Alimentação Infantil. Finalizada a coleta, os
dados foram submetidos a tratamento estatístico.

Resultados
Os  integrantes do estudo eram 55,5% do sexo  feminino e com  idade média e desvio padrão de 14,2 ± 3,66 anos. Os
valores  de  média  e  desvio  padrão  do  consumo  energético  dos  participantes  corresponderam  a  1683  ±  572,8  kcal,
estando  12,8%  abaixo  do  valor  médio  recomendado  (p<0,05).  As  porcentagens  de  consumo  dos  macronutrientes
estavam  dentro  das  faixas  de  recomendação.  De  acordo  com  as  curvas  de  crescimento  de  peso/idade  59,2%  dos
jovens encontravam­se acima do peso  recomendado. Apenas 10 mães entrevistadas obtiveram pontuação superior  a
50% do total, indicando um baixo conhecimento sobre os aspectos da alimentação infantil.

Conclusão
Concluiu­se  que  os  valores  de  consumo  alimentar  e  gasto  energético  não  corresponderam  ao  estado  nutricional  dos
jovens estudados. O baixo  conhecimento das mães  sobre os aspectos da alimentação pode  ter  influência  no estado
nutricional de seus filhos, no entanto, são necessários estudos posteriores que realizem esta associação e que também
desenvolvam  equações  de  estimativa  de  gasto  energético  próprias  para  indivíduos  com  Síndrome  de  Down,  que
contemplem a redução do metabolismo desta população.
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Introdução
O  tecido  adiposo  secreta  diversas  moléculas  biologicamente  ativas,  denominadas  adipocinas,  que  estimulam  a
produção  hepática  de  proteína  C  reativa,  favorecendo  a  manifestação  de  desordens  metabólicas  na  obesidade.
Diversas  pesquisas  têm  sido  realizadas  na  tentativa  de  esclarecer  os mecanismos  envolvidos  na  patogênese  dessa
doença.  Nesse  sentido,  o magnésio  destaca­se  por  sua  atuação  como  nutriente  anti­inflamatório.  Ressalta­se  que  a
deficiência desse mineral constitui uma importante causa de ativação de vias pró­inflamatórias (SEVERO et al., 2015).

Objetivos
O objetivo deste estudo foi avaliar a relação entre os parâmetros bioquímicos do magnésio e marcador inflamatório em
mulheres obesas

Metodologia
Estudo transversal, envolvendo 131 mulheres, com idade entre 20 e 50 anos, sendo distribuídas em dois grupos: grupo
caso (obesas, n=65) e controle (mulheres eutróficas, n=66). Foram realizadas medidas do índice de massa corpórea e
da  circunferência  da  cintura,  bem  como  analisadas  as  concentrações  plasmáticas,  eritrocitárias  e  urinárias  de
magnésio, e ainda a proteína C reativa sérica. As concentrações do magnésio plasmático, eritrocitário e urinário foram
determinadas segundo o método de espectrofotometria de absorção atômica de chama (λ= 285,2), sendo utilizados os
seguintes valores de  referencia,  respectivamente, 0,75 a 1,05 mmol/L  (TOPF; MURRAY, 2003), 1,65 a 2,65 mmol/L e
3,00  a  5,00  mmol/24  h  (TIETZ,  1995).  A  determinação  da  proteína  C  reativa  sérica  foi  realizada  por  turbidimetria  e
considerou­se  valor  de  referência  <  3 mg/L. Os  dados  foram  analisados  no  programa  estatístico  SPSS  for Windows
20.0.  Esta  pesquisa  foi  aprovada  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  Universidade  Federal  do  Piauí,  parecer  nº
817.167.

Resultados
As concentrações médias de magnésio no plasma e eritrócitos das pacientes avaliadas encontravam­se adequadas em
relação  aos  valores  de  normalidade  em  ambos  os  grupos,  sem  diferença  estatística  (p>0,05),  semelhantes  aos
resultados de Cruz et al.  (2014). A excreção urinária deste mineral  foi  inferior aos valores de  referência em ambos os
grupos, sem diferença significativa (p>0,05), sendo que este resultado parece ser decorrente do aumento da reabsorção
de  magnésio  pelo  rim  na  tentativa  de  manter  os  valores  plasmáticos  de  magnésio  dentro  da  normalidade.  A
concentração média de proteína C reativa foi respectivamente, 2,37 ± 1,98 mg/L e 1,78 ± 0,50 mg/L para as obesas e
para  o  grupo  controle  (p>0,05).  A  análise  de  correlação  entre  os  biomarcadores  do magnésio  e  a  proteína  C  reativa
mostrou correlação positiva significativa entre este marcador inflamatório e o magnésio urinário. Tal resultado pode ser
devido à provável  influência  da hipomagnesúria  presente nas mulheres obesas  sobre a manutenção da  concentração
plasmática de magnésio em valores de normalidade, o que parece inibir a produção de proteína C reativa, considerando
que  esse  mineral  atua  reduzindo  as  concentrações  intracelulares  de  cálcio,  com  consequente  inativação  do  fator
nuclear  kappa  B,  que  estimula  a  expressão  de  genes  codificantes  para  substâncias  pró­inflamatórias,  a  exemplo  da
proteína C reativa (CIFUENTES et al., 2012).

Conclusão
As  pacientes  obesas  apresentam  concentrações  adequadas  do  magnésio  no  plasma  e  nos  eritrócitos  e  valores
urinários  inferiores à normalidade. O estudo mostra a  influência da hipomagnesúria sobre a proteína C  reativa nessas
pacientes,  pois  revela  uma  correlação  positiva  entre  as  concentrações  urinárias  desse  nutriente  e  essa  proteína
inflamatória.
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Introdução
Câncer caracteriza­se pelo crescimento desordenado de células anormais com potencial invasivo. É um grave problema
de saúde pública em  todo o mundo com elevadas  taxas de  incidência  (INCA, 2014).  Indivíduos com câncer  têm alta
suscetibilidade a  alterações nutricionais  e  a  desnutrição está muitas  vezes presente. Conforme  o  tipo  de  câncer  e  a
ferramenta  de  triagem  nutricional  utilizada,  esta  prevalência  pode  variar.  Entretanto,  todos  os  tipos  de  câncer  têm
impacto  negativo  sobre  a  qualidade  de  vida  (HU  et  al.,2015).  Alterações  no  paladar,  falta  de  apetite,  aversões
alimentares, alterações psicológicas, bem como alterações mecânicas e  funcionais do  trato gastrintestinal contribuem
com a piora do estado nutricional (INCA, 2011).

Objetivos
Relacionar perda de peso em 1 e 3 meses com alteração de apetite em pacientes oncológicos, através de uma escala
visual analógica adaptada.

Metodologia
Estudo  transversal aninhado ao projeto de pesquisa  “Comparação de Diferentes Métodos de Avaliação Nutricional em
Pacientes Ambulatórias com Tumores do Trato Gastrintestinal Superior” aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do
Hospital  de  Clínicas  de  Porto  Alegre,  protocolo  13­0520.  Indivíduos  de  ambos  os  sexos,  maiores  de  18  anos,  com
neoplasias malignas  do  trato  gastrintestinal  submetidos  a  tratamento  cirúrgico,  atendidos  no  Ambulatório  de  Cirurgia
Geral  do  Hospital  de  Clínicas  de  Porto  Alegre  foram  convidados  a  participar  do  estudo  e  assinaram  o  termo  de
consentimento livre e esclarecido. Excluíram­se portadores de hipertrigliciridemia, insuficiência renal grave, hepatopatia
descompensada, com  infecção ou  febre. O grupo controle  foi constituído por  indivíduos sem diagnóstico de câncer, a
priori saudáveis, atendidos no mesmo ambulatório com objetivo de correção de hérnia inguinal e umbilical. No momento
da consulta ambulatorial pré­cirúrgica foram aferidos peso e altura e coletadas informações referentes à perda de peso,
ingestão alimentar e apetite por meio de entrevista e consulta ao prontuário. A verificação do grau do apetite deu­se a
partir de uma adaptação da Escala da Dor, em que é  também utilizada uma escala visual analógica, pontuada de 0 a
10. No presente trabalho, zero foi definido como “nada de apetite” e 10, “apetite completamente normal”.

Resultados
Foram avaliados 61 indivíduos, sendo 31 (50,8%) homens. A mediana de idade foi de 60,5 [50,3 – 70,0] anos e índice
de massa  corporal  25,4  [20,2  –  28,4]  kg/m². A  perda  de  peso  percentual  em 1  e  3 meses  anteriores  à  consulta  pré­
cirúrgica,  foi  respectivamente de 0,1%  [­1,2 – 4,5] e 5,9%  [­0,4 – 12,0]. A mediana para apetite  foi  igual a 8  [7 – 10]
pontos na escala no momento da consulta. Houve correlação inversa estatisticamente significativa entre perda de peso
em 1 e 3 meses e o grau de apetite (p=0,037), (p=0,045), respectivamente.

Conclusão
Perda de peso parece estar  associada ao grau de apetite,  em que  indivíduos  com menor  apetite  perdem mais  peso,
apoiando  a  importância  de  uma  avaliação  rápida,  fácil  e  adequada  a  fim  de  evitar  pioras  no  estado  nutricional  do
paciente.
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Introdução
No  Brasil,  segundo  dados  da  Pesquisa  de  Orçamentos  Familiares  (POF)  2008­2009,  mais  da  metade  da  população
adulta  apresenta  excesso  de  massa  corporal  (IBGE,  2011).  De  forma  que  a  obesidade  é  fundamentalmente  uma
epidemia provocada pelo estilo de vida sedentário,  incluindo de forma bastante significativa o fator dieta (WHO, 2003).
Neste  contexto,  o  consumo  de  açúcares  simples  está  relacionado  com  o  aumento  da  adiposidade  e  alterações
metabólicas  importantes  (STANHOPE,  2016).  A  frutose  e  a  sacarose  são  utilizadas  extensamente  nas  bebidas
ingeridas  pela  população,  principalmente  sucos  e  refrigerantes,  e  estes  têm  sido  alvos  de  diversas  investigações
científicas (WALKER et al., 2014).

Objetivos
Avaliar o efeito de bebidas adoçadas com sacarose e frutose sobre o ganho de massa corporal, teor de tecido adiposo
total e por compartimento corporal e níveis séricos de glicose e triglicerídeo em ratos.

Metodologia
Ratos Wistar  aos  30  dias  de  vida  foram  divididos  em  3  grupos:  Frutose  (F),  Sacarose  (S)  e  Controle  (C),  os  quais
receberam um  tratamento com  livre acesso a  ração comercial, água ou solução a 20% de  frutose ou sacarose. Após
90º  dia  de  vida,  os  animais  foram  eutanasiados  por  decapitação  e  retirados  os  depósitos  de  gordura  (epididimal,
retroperitoneal, perirrenal e mesentérico), sendo o somatório destes tecidos caracterizado como tecido adiposo total; e
coletado o sangue para dosagem da glicose e  triglicerídeo. Os resultados  foram expressos como média ± erro padrão
da  média  (EPM)  e  submetidos  à  análise  de  variância  (ANOVA)  seguida  do  teste  de  comparações  múltiplas  de
Bonferroni. O nível de significância adotado foi de p<0,05.

Resultados
Não houve diferença entre o ganho de massa corporal entre os grupos estudados,  todavia os percentuais de  gordura
corporal  total  foram  maiores  nos  grupos  que  consumiram  bebidas  adoçadas.  Ademais,  somente  os  depósitos  de
gordura retroperitoneal apresentaram­se elevados nos grupos F e S. Em relação aos parâmetros bioquímicos, somente
o grupo S apresentou significativamente maiores teores de glicose e triglicerídeo quando comparados com o grupo C.

Conclusão
Os tratamentos por 8 semanas com soluções de frutose e sacarose, apesar de não terem influenciado diretamente no
ganho  de massa  corporal,  foram  capazes  de  aumentar  a  gordura  corporal  nestes  grupos  quando  comparados  com  o
grupo C,  confirmando  a  participação  destes  açúcares  nos mecanismos  de  adipogênese.  Adicionalmente,  a  sacarose
apresentou­se metabolicamente mais prejudicial que a frutose, por ter elevado os teores de glicose e triglicerídeos.
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Introdução
A Resistência  Insulínica (RI) é caracterizada por  falhas das células alvo em responder aos níveis normais de  insulina
circulante. A RI  é  ainda  uma  condição multifatorial  em que  há  elevação  nos marcadores  inflamatórios,  alterações  no
metabolismo  lipídico  e  alterações  na microbiota  intestinal,  e  nos  quais  todos  estão  interligados  em  diferentes  graus
(JOHNSON;  OLEFSKY,  2013.  Logo,  a  identificação  precoce  dessa  alteração metabólica  implica  na  possibilidade  de
prevenção de doenças e melhora na qualidade de vida (JAMSHIDI et al., 2014).

Objetivos
Este  estudo  tem  por  objetivo  avaliar  a  prevalência  de  RI  e  sua  associação  com  Síndrome  Metabólica  (SM)  em
bancários.

Metodologia
Foi  realizado  um  estudo  observacional  e  transversal  em  funcionários  com  idade  entre  20  e  64  anos,  de  uma  rede
bancária estatal localizada no sudeste do Brasil. Os dados foram coletados entre agosto de 2008 e agosto de 2009. O
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (nº 059/08) da Universidade Federal do Espírito Santo. Convém
ressaltar  que  os  participantes  assinaram  o  Termo  de  Consentimento  Livre  Esclarecido  (TCLE).  Foram  avaliados  os
níveis  de  pressão  arterial,  peso,  estatura  e  perímetro  da  cintura.  Todas  as  medidas  foram  feitas  por  pesquisadores
treinados,  seguindo  protocolos  específicos  e  validados.  Os  testes  bioquímicos  foram  realizados  em  laboratório  de
referência,  medindo­se  os  níveis  de  glicose,  colesterol  total,  HDL­colesterol  (HDL­c),  VLDL­colesterol  (VLDL­c),
triglicéridos  (TAG),  ácido úrico, PCR ultra­sensível  (PSC­us) e  insulina. A presença de SM  foi  classificada de acordo
com o National Cholesterol Education Program’s – Adult Treatment Panel III (NCEP/ATP III, 2001) e a quantificação da
RI foi avaliada pelo índice HOMA­IR, calculado a partir da fórmula desenvolvida por MATTHEWS et al. (1985). O ponto
de corte utilizado  foi proposto por Geloneze et al.  (2009), o qual considera normal ou sem resistência valores de RI ≤
2,71  e  resistente  à  insulina  valores  superiores  a  RI  >  2,71.  As  análises  estatísticas  foram  realizadas  utilizando  o
programa SPSS for Windows, versão 15.0.

Resultados
Observou­se que 52 participantes  (10,4%) apresentaram RI. Constatou­se  também que os  indivíduos  com sobrepeso
possuem risco 4,97 (IC95% IC 1,31­18,83) vezes maior de ter o HOMA elevado se comparados aos eutróficos. Já para
aqueles  que  apresentam  obesidade,  esse  risco  aumenta  para  17,87  (IC95%  IC  4,36­73,21).  Nos  indivíduos  que
apresentaram perímetro abdominal elevado, o risco de desenvolver RI  foi 3,27 (IC95% IC 1,03­10,38) vezes maior em
relação àqueles com PC dentro dos parâmetros normais. O HOMA­IR diferiu entre indivíduos com e sem SM, 2,83 ± 2,5
e 1,10 ± 0,81  (p = 0,001). Em ambos os critérios analisados, o  índice HOMA­IR  foi significativamente maior entre os
indivíduos com HDL­c baixo, PA elevada, obesidade abdominal, TAG elevados e glicemia aumentada.

Conclusão
Foi identificada relação entre excesso de peso, obesidade abdominal e RI. Além destes, a RI esteve associada com a
SM, especialmente os marcadores de PC e PA. Conjuntamente, se associaram à RI a glicemia e os valores de HDL­c e
TAG, além da tendência crescente de números de critério diagnóstico para a SM e a RI. Ademais, os níveis de insulina,
PCR­us  e  ácido  úrico  também  foram  associados  à RI.  Portanto,  vê­se  que  a RI  induzida  pelo  excesso  de  peso  é  o
principal determinante da SM, que precede o desenvolvimento de DM tipo 2 e as alterações metabólicas identificadas.
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Introdução
A nutrição neonatal adequada  influencia sobremaneira o crescimento e o desenvolvimento da criança,  impactando na
incidência  de  doenças  crônicas  não  transmissíveis  em  adultos.  A  restrição  de  crescimento  pós­natal  mostra­se  um
problema mundial  a  ser  estudado  e  resolvido  nas  unidades  neonatais. O monitoramento  da  adequação  da  prescrição
nutricional  constitui  um  dos  elementos  fundamentais  da  qualidade  do  cuidado,  onde  pequenas  diferenças  entre  o
prescrito  e  administrado,  podem  resultar  em  desfechos  indesejáveis.  Desta  forma,  torna­se  necessário  o
desenvolvimento  de  um  instrumento  que  permita  o  cálculo  destas  diferenças  e  que  seja  capaz  de  diminuir  a
possibilidade de erro de cálculo, bem como melhorar a velocidade com que se chega aos resultados.

Objetivos
Analisar  um  instrumento  eletrônico  para  monitorar  a  adequação  entre  a  dieta  prescrita  e  administrada  aos  recém­
nascidos pré­termo durante a internação.

Metodologia
Estudo descritivo prospectivo em  recém­nascidos  com peso de nascimento ≤ 1500g,  sem malformações  congênitas.
Foi  criado  uma  planilha  eletrônica  para  calcular  automaticamente  ganho  de  peso  corporal,  calorias  e macronutrientes
diariamente recebidos por cada paciente a partir de dietas parenteral, hidratação venosa e dieta oral. Os resultados da
dieta  prescrita  foram  obtidos  do  formulário  de  evolução  nutricional  preenchido  pela  equipe  médica  e  da  dieta
administrada  foram  calculados  diariamente  a  partir  do  documento  preenchido  pela  enfermagem.  A  restrição  de
crescimento  (Z score peso para  idade gestacional≤  ­2,0)  foi avaliada no nascimento e na alta. Para comparar a dieta
prescrita e administrada foi utilizado o teste t pareado, considerando os resultados das médias semanais. As diferenças
foram  consideradas  significantes  se  valor  de  p  <  0,05.  O  estudo  foi  aprovado  no  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  do
Instituto  Fernandes  Figueira  (CAAE  00754612.9.0000.5269).Os  recém­nascidos  foram  incluídos  no  estudo  após  a
assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido por seus representantes legais.

Resultados
O  instrumento  eletrônico  foi  composto  por  6  itens:  nutrição  parenteral  total,  tanto  prescrita  quanto  administrada,
hidratação  venosa,  dieta  oral,  resultados  diários,  semanais  e  gráficos.  Para  avaliar  o  instrumento  foram  incluídos  60
recém­nascidos,  com  peso  de  nascimento  de  1289±305Kg  idade  gestacional  de  30±2  semanas.  Destes,  9,6%
apresentavam restrição de crescimento no nascimento e 55% no momento da alta. A média de internação foi de 45±17
dias. Foram verificadas diferenças significativas entre a dieta prescrita e administrada para todos os macronutrientes e
calorias  totais  nas  três  primeiras  semanas.  O  lipídio  foi  o  macronutriente  com  o  maior  erro  percentual  na  primeira
semana.

Conclusão
As  discrepância  encontradas  entre  as  dietas  prescrita  e  administrada  pode  ter  contribuído  para  a  restrição  do
crescimento na alta hospitalar. A implantação de uma rotina computacional para minimizar erros de cálculo e agilizar as
decisões da equipe de saúde acerca da abordagem nutricional pode contribuir para a segurança do paciente e para a
boa prática nutricional. Nesta população qualquer redução nos macronutrientes recebidos pode ser muito deletéria para
um desenvolvimento satisfatório. Este se constitui no primeiro estudo nacional utilizando um instrumento computacional
para comparação das dietas prescrita e administrada.Esta ferramenta ajudaria a proteger os recém­nascidos pré­termo,
extremamente vulneráveis às deficiências nutricionais e restrição do crescimento.
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Introdução
Resultados  perinatais  adversos  constituem  fatores  de  risco  independentes  para  a  ocorrência  de  mortalidade  infantil,
disfunções imunológicas, deficiências nutricionais, doenças cardiovasculares e dificuldades no desenvolvimento motor
e  cognitivo.  Face  ao  exposto,  avaliar  o  panorama  e  identificar  os  fatores  geradores  são  essenciais  para  prevenir
morbimortalidade em recém­nascidos.

Objetivos
Identificar os desfechos perinatais adversos em recém­nascidos de Maceió, Alagoas.

Metodologia
Estudo de caráter transversal realizado com conceptos nascidos de gestantes atendidas pela rede pública de saúde do
município  de  Maceió,  capital  do  estado  de  Alagoas  no  ano  de  2014.  A  amostra  foi  calculada  considerando  como
desfecho de  interesse o baixo peso ao nascer no estado de Alagoas, estimado em 8,41% (DATASUS, 2011), um erro
amostral  de  4%,  um  intervalo  de  confiança  de  99%,  totalizando  320  recém­nascidos,  o  que  adicionado  de  10% para
eventuais perdas de amostra, seriam necessários 352 conceptos. Os dados de peso e comprimento ao nascer  foram
avaliados  através  da  utilização  dos  critérios  das  novas  curvas  propostas  por  VILLAR  e  colaboradores  (2014);  A
classificação  da  idade  gestacional  (IG)  foi  feita  segundo  a  OMS  (OMS,  1961)  e  a  condição  de  saúde  do  RN  após
nascimento foi observada pelo índice ou escala de Apgar no 1º e no 5º minutos de vida, onde valores ≤ 6 para ambos
os minutos, caracterizam risco para o RN (American Academy Pediatric, 2006).  .Todas as análises estatísticas  foram
realizadas com o auxílio do programa SPSS versão 20.0, adotando um nível de confiança de 95% (α=0,05). O presente
estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  ética  e  pesquisa  da  Universidade  Federal  de  Alagoas­UFAL,  sob  processo  de
número 390.131.

Resultados
Foram estudados 344  recém­nascidos,  com médias de comprimento ao nascer e peso ao nascer de 48,67±3,32cm e
3,24±0,55 kg,  respectivamente, sendo 51% do sexo masculino. A maioria dos partos  (93,0%) ocorreu entre a 37º e a
42º semanas de gestação  (39,01±1,57), onde a maior parte  (57,8%)  foi por via de parto cirúrgica, com 11,4% e 1,0%
deles apresentando baixo Apgar para o 1º e 5º minutos de vida, respectivamente. Do total, 15,8% apresentaram baixo
comprimento ao nascer; 4,94% eram pequenos para idade gestacional e 9,88% eram grandes para a idade gestacional.

Conclusão
Os resultados apontam elevadas frequências de via parto cirúrgica e de macrossomia fetal. Portanto, o estudo reforça a
necessidade  de  maior  atenção  as  características  geradoras  de  resultados  perinatais  adversos  como  forma  de
prevenção e melhora da qualidade de vida.
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Introdução
A  síndrome metabólica  (SM)  é  definida  como um conjunto  de  desordens metabólicas  complexas,  onde  se  incluem a
obesidade abdominal, resistência à insulina e dislipidemia, onde todos esses eventos constituem fatores de risco para
doenças cardiovasculares (RASHIDI, 2014). Segundo Borba et al.  (2008) pacientes com Lúpus Eritematoso Sistêmico
apresentam  maior  probabilidade  em  desenvolver  eventos  cardiovasculares.  Thomas  et  al.  (2002),  sugeriram  que  o
próprio lúpus, por ser uma doença inflamatória, desencadeie ativação crônica do sistema imune, com maior estimulação
de  citocinas  inflamatórias,  levando  à  formação  da  aterosclerose  prematura  Desta  forma,  é  de  grande  importância
identificar  precocemente  estes  indivíduos,  de  forma  que  a  prevenção  e  promoção  da  saúde  sejam  incorporadas,
evitando a evolução das doenças crônicas não transmissíveis.

Objetivos
Determinar  a  frequência  de  síndrome  metabólica  (SM)  em  adolescentes  portadores  de  lúpus  eritematoso  sistêmico,
assim como a prevalência dos fatores de risco associados à SM.

Metodologia
Foi realizado um estudo clínico do tipo transversal no ambulatório de reumatologia do Núcleo de Estudos da Saúde do
Adolescente  do  Hospital  Universitário  Pedro  Ernesto,  no  período  de  maio  a  dezembro  de  2013.  Foram
analisadosadolescentes de 10 a 19 anos  com diagnóstico de  lúpus eritematoso  sistêmico. A  frequência de  síndrome
metabólica  foi  verificada  através  dos  critérios  do  Internation  Diabetes  Federation  (IDF).  Variáveis  clínicas,
sociodemográficas,  laboratoriais  e  atividade  física  foram  analisadas.Para  todas  as  análises,  foi  adotado  um  valor  de
p<0,05 para significância. O trabalho  foi encaminhado ao comitê de ética de acordo com a Resolução CNS 466 de 12
de dezembro de 2012, número de protocolo CAAE: 34223714.6.0000.5259.

Resultados
O estudo avaliou  42  pacientes  com média  de  idade de  16,8  ±  1,5  anos,  sendo 88%  (n=37)  do  sexo  feminino  e  12%
(n=5) do sexo masculino. A Síndrome Metabólica foi diagnosticada em 16,7% (n=7) dos pacientes lúpicos, sendo todos
estes  da  faixa  etária  entre  17  a  19  anos.  Aproximadamente  31%  dos  adolescentes  com  lúpus,  apresentaram
circunferência  da  cintura  aumentada  e  50%  apresentaram  pressão  arterial  alterada  de  acordo  com  os  parâmetros
estabelecidos  para  a  adolescência.  Observou­se  que  apenas  15  (37,5%)  dos  pacientes  foram  considerados
suficientemente ativos.

Conclusão
Concluiu­se  que  sedentarismo,  atividade  de  doença  e  condições  socioeconômicas  desfavoráveis  foram  as  variáveis
mais  associadas  à  presença  de  SM  nos  adolescentes  lúpicos.  Dentre  os  componentes  que  integram  a  SM,  a
circunferência da cintura elevada, hipertensão e HDL­c baixo foram os mais prevalentes.
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Introdução
A  síndrome  metabólica  consiste  em  diversos  fatores  de  risco  cardiovascular  nos  quais  o  indivíduo  terá  maiores
chances de desenvolver este tipo de doença, associados à resistência a  insulina e a obesidade central  (DIRETRIZES
DA  SOCIEDADE  BRASILEIRA  DE  DIABETES,  2009).  A  síndrome  metabólica  em  crianças  incontestavelmente
aumentará os riscos para doenças crônicas não transmissíveis, como as doenças cardiovasculares e diabetes mellitus
tipo II (DAMIANI et al., 2011).

Objetivos
Este  trabalho  teve  como  objetivo  realizar  uma  revisão  bibliográfica  sobre  síndrome  metabólica  em  crianças  e
adolescentes.

Metodologia
Trata­se de uma pesquisa bibliográfica, retrospectiva, de artigos científicos dos últimos 13 anos. Foram pesquisados os
seguintes  temas:  diagnóstico  da  síndrome  metabólica  em  crianças  e  adolescentes,  prevalência,  prevenção  e
tratamento.

Resultados
Os riscos que podem determinar a síndrome metabólica são: aumento de gordura corpórea e o excesso de peso, que
levam a alterações, como resistência à insulina, hipertensão arterial, dislipidemias, tolerância diminuída a glicose, entre
outros, no entanto, quando há diversas alterações ao mesmo tempo, confirma­se a síndrome metabólica (FARIA et al.,
2009). Alguns critérios foram definidos pela Federação Internacional de Diabetes caracterizando a síndrome metabólica
em  crianças  e  adolescentes.  Foram  divididos  três  grupos,  sendo  que  em  todos  a  circunferência  abdominal  deve  ser
maior que percentil 90 para confirmação do diagnóstico. No primeiro grupo de 6 a 10 anos, o diagnóstico não deve ser
realizado, apenas deve­se orientar nutricionalmente quanto a importância de reduzir o peso. No segundo grupo, de 10 a
16 anos, pode­se  realizar o diagnóstico, sendo  imprescindível a obesidade abdominal e presença de pelo menos dois
fatores ou mais, como, HDL menor de 40 mg/ dL, pressão arterial maior que percentil 95, glicemia de jejum maior que
100 mg/dL e triglicérides maior que 150 mg/dL. No terceiro grupo, os adolescentes com mais de 16 anos, nos quais já
se utiliza os critérios de diagnóstico dos adultos (WEISS et al., 2004). É fundamental que o tratamento da obesidade na
infância englobe não somente a criança, mas também a família e o ambiente social em que vive, para que desta forma
haja  mudanças  no  seu  estilo  de  vida.  A  família  deve  se  adequar  juntamente  com  a  criança  na  direção  de  uma
alimentação  mais  saudável.  A  obesidade  tem  grande  influencia  no  desmame  precoce  e  na  excessiva  ingestão  de
gorduras no período pós­natal. Desta forma a nutrição e a atividade física durante a infância são de extrema importância
na prevenção da síndrome metabólica (MURPHY et al., 2006).

Conclusão
A  obesidade  tem  grande  prevalência  entre  os  indivíduos,  sendo  um  fator  relevante  para  o  desencadeamento  da
síndrome metabólica e de  inúmeras doenças crônicas não transmissíveis. Em crianças e adolescentes pode  induzir a
complicações na vida adulta. A obesidade propicia  riscos para comorbidades, o que  interfere na qualidade de vida do
indivíduo,  assim  reduzindo  sua  expectativa  de  vida.  Mudanças  no  estilo  de  vida,  que  englobam  uma  alimentação
adequada  de maneira  a  se  obter  um  equilíbrio  do  consumo  de macro  e micronutrientes,  atividade  física,  lazer,  bem
estar físico e social, parecem ser as melhores formas de prevenção da Síndrome Metabólica e suas complicações em
crianças e adolescentes.
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Introdução
A esquizofrenia é associada com experiências psicóticas e déficits cognitivos. Portanto, a  função cognitiva é um dos
determinantes mais críticos da qualidade de vida desta patologia  (BARCH, 2005). Neste contexto, o  resveratrol é um
composto  polifenólico  natural  que  tem  sido  associado  à  ação  neuroprotetora,  mas  não  existem  estudos  avaliando
resveratrol na esquizofrenia (CATALGOL et al, 2012).

Objetivos
O objetivo  deste  estudo  foi  determinar  a  eficácia  da  suplementação  com  resveratrol  sobre  a  cognição  em  indivíduos
com esquizofrenia.

Metodologia
Este é um ensaio clínico randomizado, duplo­cego e controlado (NCT 02062190), em que 19 homens com diagnóstico
de esquizofrenia (DSM­IV e CID­10), com idade entre 18 e 65 anos, fselecionados por conveniência, de acordo com os
critérios de inclusão. Os indivíduos foram alocados ao grupo resveratrol (200mg) ou ao grupo placebo (200mg), em um 1
mês  de  acompanhamento.  A  aplicação  de  uma  série  de  testes  cognitivos  permitiu  a  avaliação  do  desempenho
neuropsicológico  (testes  Hopkins,  Stroop, Wais­R)  e  dos  sintomas  (BPRS).  Todas  as  aferições  foram  realizadas  no
início e ao final do estudo. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e estavam em tratamento
crônico com antipsicótico atípico (apenas clozapina).

Resultados
As características da amostra  foram homgêneas no  início do estudo em  relação à  idade,  tempo de doença,  dose de
clozapina,  educação,  tabagismo  e  idade  de  início  da  doença.  Em  relação  aos  testes  neuropsicológicos,  o  grupo
resveratrol  teve  pior  desempenho  do  que  o  grupo  placebo  em  uma  categoria  do  teste  Stroop  no  início  do  estudo,
demonstrando  pior  performance  da  memória.  Não  houve  melhora  significativa  no  desempenho  neuropsicológico
(memória episódica, memória de trabalho, atenção e concentração, controle inibitório, medidas de interferência, atenção
seletiva e  flexibilidade mental) e sintomas após um mês de suplementação com  resveratrol  (p>0,05) em comparação
com o grupo placoebo.

Conclusão
Este  é  o  primeiro  ensaio  clínico  randomizado  avaliando  a  suplementação  com  resveratrol  em  pacientes  com
esquizofrenia.  Observamos  que  um  mês  de  suplementação  com  resveratrol  (200  mg/dia)  não  melhorou  a  memória
episódica, memória de trabalho, atenção e concentração, controle inibitório, medidas de interferência, atenção seletiva e
flexibilidade  mental,  em  comparação  com  placebo.  Há  a  necessidade  de  mais  estudos  para  determinação  de  dose­
efeito,  duração  do  efeito,  efeitos  a  curto  e  longo  prazo.  Palavras­chave:  Resveratrol;  Cognição;  Esquizofrenia;
Nutrientes; Polifenóis.
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Introdução
Em  indivíduos  diabéticos,  as  concentrações  séricas  de  cromo  estão  reduzidas  (RAJENDRAN  et  al.,  2015).  Este
micronutriente participa do mecanismo celular de amplificação da sinalização da insulina. Assim, a suplementação com
cromo tem sido utilizada para investigar a resposta à sensibilidade à insulina em indivíduos diabéticos.

Objetivos
Avaliar o efeito da suplementação com nicotinato de cromo na resistência à insulina de indivíduos com diabetes tipo 2.

Metodologia
Ensaio clínico duplo cego,  com 56  indivíduos com diabetes  tipo 2 e excesso de peso  randomizados em  três grupos:
placebo (NC0), 50 μg (NC50) and 200 μg (NC200) de nicotinato de cromo. A resistência à insulina ­ índice Homeostasis
Model Assessment/HOMA­IR (MATTHEWS et al., 1985), a glicemia de jejum (ADA, 2011) e os níveis séricos de cromo
(SILVA, 2003)  foram avaliados ao  início,  aos 45 e aos 90 dias de estudo. Como monitoramento,  avaliou­se a  função
renal  por  meio  de  dosagem  de  ureia  e  creatinina  (WHO,  2010)  ao  início,  aos  45  e  aos  90  dias  de  intervenção.
Empregou­se modelo de regressão de efeitos  fixos para análise da relação entre as alterações na glicemia de  jejum e
cromo  sérico.  Análise  de  variância  para  medidas  repetidas  utilizando  modelo  de  efeitos  mistos  com  estrutura  de
covariância simétrica foi aplicada para avaliar os efeitos de grupo, da dependência do tempo e a interação desses dois
efeitos sobre as medidas  laboratoriais, considerando nível de significância de 5%. O estudo  foi aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás, protocolo no 032/2009. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
Os participantes foram predominantemente mulheres (71,43%) com idade média de 51,90 ± 0,93 anos e com tempo de
diagnóstico do diabetes de 5,57 ± 0,69 anos. Resistência à insulina (73,80%) e baixas concentrações de cromo sérico
(71,88%)  foram encontradas na maioria dos participantes. Ao  longo do  tempo, as concentrações de cromo sérico não
diferiram entre os grupos (p = 0,2549). Durante o período de intervenção, as mudanças nos níveis de cromo sérico não
se  relacionaram  às  variações  na  glicemia  de  jejum  (p>0,05).  Aos  90  dias  de  intervenção,  não  houve  diferença
significativa intra e entre os grupos na resistência à insulina e glicemia de jejum. A função renal manteve­se em níveis
adequados durante o período de estudo.

Conclusão
Apesar  da maioria  dos  indivíduos  apresentar  deficiência  sérica  de  cromo,  a  suplementação  com  50  μg  e  200  μg  de
nicotinato de cromo não promoveu redução nos níveis glicêmicos e na resistência à insulina, além de mostrar que não
houve toxicidade subaguda em indivíduos diabéticos tipo 2 durante 90 dias de intervenção.
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Introdução
A  neutropenia,  diminuição  significativa  de  leucócitos  e  neutrófilos,  toxicidade  hematológica  decorrente  dos
quimioterápicos, apresenta prevalência que varia de 60% à 80%, compromete o sistema imunológico, aumenta o risco
de complicações  infecciosas, é o principal  fator  limitante da  terapia antineoplásica, além de ser causa de mortalidade
por  câncer  relacionado  ao  tratamento  antineoplásico  (CULAKOVA,  2015).  Estratégias  para minimizar  essa  toxicidade
são  importante. A vitamina C, micronutriente  imunomodulador, é amplamente estudada por seu potencial antioxidante,
pró­oxidante  e  também  é  considerada  como  um  nutriente  potencializador  da  função  imunológica  (WILSON,  2014;
PUTCHALA, 2013). Entretanto ainda existem controvérsias em  relação à vitamina C e o seu possível efeito benéfico
frente à toxicidade de drogas antineoplásicas (F. ULLAH, 2012; VOLLBRACTH, 2011).

Objetivos
Avaliar  o  efeito  da  suplementação  de  vitamina  C  nos  parâmetros  hematológicos  e  perda  ponderal  em  modelo  de
imunossupressão induzida por ciclofosfamida em camundongos.

Metodologia
Foi  realizado  um  ensaio  biológico  de  12  dias  (5  dias  de  adaptação  e  7  de  tratamento),  com  32  camundongos
fêmeas,Swiss albino, 45 dias, com peso médio de 28,65 ± 2,99g. O projeto de pesquisa  foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Experimentação Animal da Universidade Federal de Pelotas  (nº 2415­2015). Os animais  foram alocados em
quatro grupo com 8 animais cada. A  imunossupressão  induzida por ciclofosfamida foi  realizada com administração de
250 mg/kg de ciclofosfamida  intraperitoneal  (150 mg/kg no primeiro dia da  indução do modelo e 100 mg/kg no quarto
dia).  O  tratamento  foi  realizado  com  vitamina  C  pó  50  mg/kg  intraperitoneal,  administrada  a  cada  24  horas  após
pesagem de cada animal, durante seis dias consecutivos. Ao final do ensaio biológico, no sétimo dia, os animais foram
sedados e eutanasiados conforme a Resolução Normativa N° 12, de 20 de setembro de 2013 do Conselho Nacional de
Controle de Experimentação Animal. A coleta de sangue foi por punção cardíaca e as análises bioquímicas realizadas
foram leucograma (sangue total) e diferencial de leucócitos (esfregaço de lâminas). Os resultados foram expressos em
média, erro padrão, estabelecido nível de significância de 5%, ANOVA de duas vias para comparar os grupos e onde foi
observada interação foi realizado teste t de Student entre os grupos. Foi usado o software GraphPad® para as análises.

Resultados
No presente estudo, a administração de ciclofosfamida 250 mg/kg intraperitoneal foi capaz de desenvolver neutropenia,
observada  com  a  diminuição  severa  de  neutrófilos  (97%)  em  relação  ao  grupo  controle.  Quando  co­administradas  a
vitamina  C  e  Ciclofosfamida  houve  uma  interação  significativa,  ou  seja,  a  vitamina  C  intensificou  a  diminuição  de
neutrófilos.  Em  relação  ao  peso  dos  animais,  no  terceiro  dia  o  grupo  Ciclofosfamida  e  grupo  Vitamina  C  +
Ciclofosfamida  apresentaram  perda  de  peso  de  aproximadamente  24%  (p<0,01)  e  7%  (p<0,05)  em  relação  ao  grupo
controle, o que aponta uma interação significativa da vitamina C com a Ciclofosfamida (p=0,001). No sétimo dia, o peso
dos animais do grupo Vitamina C + Ciclofosfamida não diferiu significativamente com o grupo Ciclofosfamida (p=0,97).

Conclusão
A suplementação de vitamina C 50 mg/kg por 7 dias  intensificou a neutropenia  induzida por ciclofosfamida 250 mg/kg
intraperitoneal e não preveniu a perda ponderal  induzida por  ciclofosfamida em camundongos ao  final  do experimento
biológico.
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Introdução
O tabagismo durante a gestação é uma das causas mais evitáveis de desfechos negativos tanto para mãe quanto para
o  bebê.  Os  efeitos  do  tabagismo  materno  incluem  complicações  da  placenta,  restrição  do  crescimento  fetal,  parto
prematuro  e  baixo  peso  ao  nascer  (KHARKOVA  et.  al,  2016).  Ergin  e  Tanik  (2010)  identificaram  preditores maternos
para  o  tabagismo durante  a  gravidez,  sendo que mães  jovens e  as mulheres menos  instruídas  apresentam um  risco
aumentado.  Suzuki  (2016)  publicou  dados  de  um estudo  de  coorte  recente mostrando  associação  entre  tabagismo  e
peso ao nascer das crianças, apresentando 3.096,2g para os meninos não expostos ao tabaco versus 2959,8g para os
meninos expostos e 3.018,2g para meninas não expostas versus 2893,7g para as meninas expostas ao tabagismo.

Objetivos
Avaliar o tabagismo durante a gestação de mulheres portadoras do HIV e o peso ao nascer no neonato exposto.

Metodologia
Estudo  transversal  realizado  na  Unidade  de  Internação  Obstétrica  do  Hospital  de  Clínicas  de  Porto  Alegre,  com  46
puérperas,  com  idade  entre  18  e  45  anos,  portadoras  do  HIV,  e  seus  neonatos.  Foi  realizada  uma  entrevista  no
puerpério imediato com informações sócio demográficas, dados pré­natais da puérpera e o peso ao nascer do neonato.
O tabagismo foi questionado, trazendo como referência o período gestacional. Para classificação do peso ao nascer, foi
considerado como baixo peso/peso  insuficiente ao nascer as  crianças com 2500 a 3000g e  como peso adequado as
crianças acima de 3000g (RABY; ATALAH; CUMSILLE, 1983). Os resultados apresentam­se como percentuais, médias
e desvio padrão. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, com
o número 15­0249.

Resultados
A média de idade das puérperas foi de 28,9�5,3 anos. Em relação à escolaridade, 17,4% das mulheres tinham ensino
fundamental completo e 21,7% finalizaram o ensino médio. Apenas 2,2% da população tinha ensino superior completo.
Da amostra  estudada,  34% das mulheres  relataram  ter  fumado ou  fumar  durante  a  gestação. Não houve  associação
significativa entre consumo de cigarro durante o período gestacional e o peso ao nascer do bebê. A média do peso ao
nascer peso das crianças não expostas foi de 3160�490g e nas crianças expostas ao tabagismo foi de 3010�540g. O
baixo  peso/peso  insuficiente  esteve  presente  em  41,3%  dos  recém­nascidos.  Das  crianças  com  peso  insuficiente,
42,7%  das mães  eram  fumantes  e  57,9%  das mães  negam  tabagismo.  Entre  as  crianças  que  nasceram  com  peso
adequado, 70,4% da amostra era de mães não fumantes e 29,6% das mães fumaram durante a gestação.

Conclusão
O tabagismo não mostrou associação com o peso ao nascer, mas houve alta prevalência de tabagismo materno entre
recém  nascidos  com  baixo  peso/peso  insuficiente.  A  ausência  do  tabagismo  representou  grande  parte  das  crianças
com peso adequado ao nascer.
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Introdução
O  início da nutrição enteral  precocemente,  nas primeiras 24 a 48 horas  traz benefícios ao paciente que não pode se
alimentar por via oral porque atenua a resposta inflamatória de fase aguda mediada por toxinas, preserva a integridade
da mucosa intestinal e diminui do risco de infecções,translocação bacteriana, desnutrição, formação de úlceras, tempo
de permanência hospitalar, e mortalidade e outras complicações, além de aumentar os custos hospitalares. O paciente
em  unidade  de  terapia  intensiva  encontra­se  em  intenso  catabolismo  tendendo  à  desnutrição  com  grande  perda  de
massa magra, portanto, a terapia nutricional enteral é fundamental para manutenção e melhora do estado do paciente.

Objetivos
Pela  importância  em se avaliar  o  período em que pacientes  graves  ficaram em  jejum após admissão em unidade de
terapia intensiva, esse trabalho objetiva avaliar o tempo para início da nutrição enteral em pacientes internados em duas
unidades de terapia intensiva de um hospital universitário de São Luís do Maranhão.

Metodologia
Estudo  de  caráter  prospectivo  e  observacional,  realizado  no  período  de  agosto  a  dezembro  de  2015.  A  amostra  foi
constituída  por  pacientes  com  idade  igual  ou  superior  a  18  anos,  que  tiveram  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e
Esclarecido  assinado  por  seus  responsáveis.  Foi  avaliado  o  tempo  em  horas  para  inicio  da  nutrição  enteral  após  a
admissão  na  unidade  de  terapia  intensiva.  O  programa  utilizado  para  análise  dos  dados  foi  o  Microsoft  Excel.  Este
estudo  obteve  a  aprovação  do  Comitê  de  Ética  e  Pesquisa  do  Hospital  Universitário  da  Universidade  Federal  do
Maranhão (número do protocolo: 1.104.497).

Resultados
A amostra foi constituída por 53 pacientes,sendo a maioria (56,6%)do sexo masculino (n=30), sendo a média de idade
de  59,36  ±  17,65  anos.  A  maioria  dos  pacientes  (n=20)  encontrava­se  em  pós­operatório  (37,7%),  seguidos  de
pacientes  com  sepse  (18,87%)  (n=10)  e  pacientes  com  neoplasias(11,32%)(n=6).  Do  total  de  pacientes  avaliados;
22,64% (n= 12)  tiveram tempo para  inicio da nutrição enteral maior que 48 horas, e a média para  início  foi de 33,35 ±
35,04 horas.

Conclusão
Os resultados encontrados estão de acordo com o preconizado pela literatura, ou seja, a maioria dos pacientes recebeu
nutrição enteral em até 48 horas após à admissão na unidade de terapia intensiva. A vigilância nutricional é importante
para garantir que os pacientes admitidos em unidade de terapia intensiva em condições de se alimentarem, recebam o
aporte nutricional necessário o mais precocemente possível visando a melhora do seu quadro clínico.
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Introdução
A  hiperfosfatemia  é  comum  em  pacientes  em  diálise  peritoneal  e  está  associada  ao  desenvolvimento  de
hiperparatireoidismo secundário,  complicações ósseas,  cardiovasculares e maior  risco de morbimortalidade  (FLOEGE
et al., 2011; DA et al., 2015). A ingestão de alimentos processados está diretamente relacionada ao fósforo, visto que
muitos alimentos  industrializados contêm aditivos de  fósforo em sua composição, contribuindo para a hiperfosfatemia
(URIBARRI  et  al.,  2009;  SULLIVAN  et  al.,  2009).  Neste  sentido,  as  tabelas  de  composição  de  alimentos  são
ferramentas fundamentais, pois auxiliam elaboração de orientação nutricional ao paciente, visando o controle de fósforo
na alimentação.

Objetivos
Descrever o  teor de  fósforo de alimentos processados mais consumidos por pacientes em diálise peritoneal conforme
diferentes tabelas de composição de alimentos.

Metodologia
Estudo descritivo do  teor  de  fósforo de produtos alimentícios processados  com aditivos de  fósforo mais  consumidos
por  pacientes  em diálise  peritoneal  atendidos  no Hospital São Lucas de Porto Alegre. A  seleção dos  alimentos mais
consumidos se deu mediante a análise da  ingestão alimentar, por meio do  registro alimentar de  três dias  (sendo dois
dias da semana e um domingo) preenchidos pelos próprios pacientes. O teor de fósforo destes alimentos foi analisado
por  meio  de  três  tabelas  de  composição  química:  A)  Instituto  Brasileiro  de  Geografia  e  Estatística  (IBGE),  B)
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA) e C) Tabela de Composição dos Alimentos Sônia Tucunduva,
tendo  como  referência  para  o  comparativo,  os  valores  de  fósforo  descritos  na  Tabela  Brasileira  de  Composição  de
Alimentos (TACO). Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do
Sul, protocolo 11/05573.

Resultados
Foram  analisados  no  total  10  produtos  alimentícios  processados  contendo  aditivos  de  fósforo,  sendo  eles:  bolo
industrializado  de  chocolate,  caldo  de  carne  processado  em  pó,  creme  de  leite,  presunto,  refrigerante  cola,  biscoito
salgado  e  doce,  linguiça,  iogurte  e  leite  integral.  Notou­se  que  o  teor  médio  de  fósforo  na  Tabela  Brasileira  de
Composição  de  Alimentos  foi  de  135,9±66,4mg  de  fósforo/100g,  na  tabela  A  de  114,1±81,5mg,  na  tabela  B  de
114,7±55,7mg e na tabela C 107±82,1mg. O produto alimentício que apresentou maior variabilidade em relação à tabela
de  referência  e  maior  diferença  entre  as  tabelas  analisadas  foi  o  refrigerante  tipo  cola,  com  17mg  na  tabela  de
referência, 9,9mg na tabela A, 13mg na tabela B e 1mg na tabela de C. Observou­se variação nas tabelas analisadas
quando  comparado  à  tabela  de  referência.  A  tabela  A  apresentou  diferença  de,  aproximadamente,  39,1±22,3%,  a  B
(34,3±11,2%), e a C (38,5±33,3%).

Conclusão
Notou­se  variabilidade  no  teor  de  fósforo  entre  as  tabelas  na  maioria  dos  alimentos  analisados.  O  profissional
nutricionista deve estar atento às diferentes tabelas, em relação a seus métodos de análise e a variabilidade existente
nos alimentos analisados, no momento da orientação e elaboração do plano alimentar do paciente.
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Introdução
Estudos  têm  sido  realizados  na  perspectiva  de  esclarecer  a  influência  de minerais  em mecanismos  envolvidos  nos
distúrbios metabólicos  presentes  na  obesidade. O  zinco,  em particular,  é  importante  por  sua  atuação  como nutriente
antioxidante,  pois  atua  como  cofator  da  enzima  superóxido  dismutase,  sendo,  portanto,  imprescindível  para  o
funcionamento adequado do sistema de defesa antioxidante em  indivíduos obesos  (MARTINS et al.,  2014; HABIB et
al., 2015).

Objetivos
Este estudo  teve como objetivo avaliar a  relação entre o  teor de zinco na dieta e marcador de estresse oxidativo em
mulheres obesas.

Metodologia
Estudo  transversal,  envolvendo  68 mulheres  em  idade  fértil,  com  20  a  50  anos,  sendo  distribuídas  em  dois  grupos:
grupo caso (obesas, n=31) e grupo controle (mulheres eutróficas, n=37). Foram realizadas medidas do índice de massa
corpórea  e  da  circunferência  da  cintura.  As  quantidades  de  energia,  macronutrientes  e  zinco  foram  calculadas  pelo
programa  “Nutwin”,  versão  1.5.  Para  verificar  a  adequação  da  ingestão  alimentar  de  zinco,  foi  utilizado  o  valor  de
referência  da  necessidade média  estimada,  contida  nas Dietary Reference  Intakes. Os  valores  de  ingestão  de  zinco
foram  ajustados  em  relação  à  energia  pelo  cálculo  do  nutriente  e  corrigidos  pela  variabilidade  intrapessoal  e
interpessoal.  As  concentrações  plasmáticas  do  malondialdeído  foram  determinadas  pela  produção  das  substâncias
reativas  ao  ácido  tiobarbitúrico  (TBARS).  Esta  pesquisa  foi  aprovada  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da
Universidade Federal do Piauí, protocolo nº 27565414.4.0000.5214.

Resultados
O  teor  de  zinco  na  dieta  das  mulheres  obesas  e  grupo  controle  foram  8,90  ±4,16  mg/dia  e  6,96  ±  4,60  mg/dia,
respectivamente,  sendo  verificada  diferença  significativa  entre  os  grupos  (p=0,001),  semelhante  aos  resultados
encontrados por Martins et al. (2014). Destaca­se que as participantes do estudo apresentaram ingestão média de zinco
superiores  aos  valores  recomendados,  o  que  pode  ser  decorrente  do  consumo  habitual  de  fontes  proteicas,
principalmente  carne  vermelha  e  outros  alimentos  de  origem  animal,  que  constituem  fontes  desse  nutriente.  Houve
diferença  significativa  entre  os  grupos  em  relação  ao  consumo  do  mineral  ajustado  pelos  valores  de  peso  corporal
(p=0,039),  sendo 0,099 ± 0,044 mg/kg/dia para as mulheres obesas e 0,129 ± 0,082 mg/kg/dia, para as eutróficas. É
oportuno mencionar  que  a  ingestão média  de  zinco  ajustada  pelo  peso  corporal  demonstra  que  as mulheres  obesas
ingerem  teor  desse  mineral  inferior  em  relação  ao  grupo  controle.  Nessa  abordagem,  verifica­se  que,  mesmo
consumindo zinco em valores acima da  recomendação proposta, quando ajustado pelo peso corporal, o  teor de zinco
pode não suprir as necessidades fisiológicas da população avaliada. As concentrações plasmáticas do malondialdeído
mostraram  valores  superiores  nas  mulheres  obesas  avaliadas  (6,53  ±  3,45  nmol/mL),  quando  comparadas  ao  grupo
controle  (4,80  ±  4,21  nmol/mL),  sendo  verificada  diferença  significativa  (p=0,001).  A  análise  de  correlação  conduzida
entre  o  teor  de  zinco  nas  dietas  e  o  malondialdeído  mostrou  que  a  ingestão  dietética  do  mineral  não  apresentou
correlação com esse biomarcador do estresse oxidativo.

Conclusão
As  pacientes  obesas  ingerem  teor  dietético  de  zinco  em  valores  superiores  à  necessidade  média  estimada  e
apresentam  concentrações  plasmáticas  elevadas  de  malondialdeído.  O  estudo  da  análise  de  correlação  não  revela
influência do teor de zinco na dieta sobre o marcador do estresse oxidativo avaliado nesse estudo.
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Introdução
Estudos  têm  sido  realizados  na  perspectiva  de  esclarecer  a  influência  de minerais  em mecanismos  envolvidos  nos
distúrbios metabólicos presentes na obesidade. Nesse sentido, o zinco é um mineral que exerce diversas  funções no
organismo, destacando­se por  sua atuação como nutriente anti­inflamatório,  visto que parece  regular a  transcrição do
fator  nuclear  kappa  B  por  meio  da  proteína  anti­inflamatória  A20  e  da  via  de  sinalização  do  receptor  ativado  por
proliferador de peroxissoma­α (PRASAD et al., 2011).

Objetivos
Este estudo  teve como objetivo avaliar a  relação entre o  teor de zinco na dieta e marcador de  inflamação crônica em
mulheres obesas.

Metodologia
Estudo transversal, envolvendo 99 mulheres em idade fértil, com idade entre 20 e 50 anos, sendo distribuídas em dois
grupos: grupo caso (mulheres obesas, n=49) e grupo controle (mulheres eutróficas, n=50). Foram realizadas medidas do
índice  de massa  corpórea  e  da  circunferência  da  cintura.  As  quantidades  de  energia, macronutrientes  e  zinco  foram
calculadas pelo programa “Nutwin”, versão 1.5. Para verificar a adequação da ingestão alimentar de zinco, foi utilizado o
valor de referência da necessidade média estimada, contida nas Dietary Reference Intakes. Os valores de ingestão de
zinco  foram  ajustados  em  relação  à  energia  pelo  cálculo  do  nutriente  e  corrigidos  pela  variabilidade  intrapessoal  e
interpessoal. A determinação da proteína C reativa sérica foi realizada por turbidimetria. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí, protocolo nº 817.167.

Resultados
O  teor  de  zinco  na  dieta  das  mulheres  obesas  e  grupo  controle  foi  9,49  ±  4,03  mg/dia  e  6,58  ±  4,16  mg/dia,
respectivamente,  sendo  verificada  diferença  significativa  entre  os  grupos  (p<0,001),  semelhante  aos  resultados
encontrados  por  Martins  et  al.  (2014).  Com  relação  a  esse  resultado,  verifica­se  que  as  participantes  do  estudo
apresentaram  ingestão média de zinco superiores aos valores  recomendados, o que pode ser decorrente do consumo
elevado de fontes proteicas, principalmente carne vermelha e outros alimentos de origem animal, que constituem fontes
desse micronutriente. O percentual de contribuição dos macronutrientes da dieta das mulheres obesas e grupo controle
estava dentro dos valores propostos pelas recomendações, sem diferença estatística entre os grupos. A concentração
média da proteína C reativa sérica  foi  respectivamente, 2,58 ± 2,04 mg/L e 1,82 ± 0,45 mg/L para as obesas e grupo
controle  (p>0,05). A análise de correlação conduzida entre o  teor de  zinco na dieta e a proteína C  reativa  sérica não
mostrou  resultado  significativo.  Ressalta­se  que  um  dos  mecanismos  propostos  para  justificar  esse  resultado,  diz
respeito a alterações na distribuição desse nutriente em organismos obesos,  caracterizada pelo acúmulo nos  tecidos
adiposo e hepático e redução na sua concentração plasmática, apesar da sua ingestão dietética adequada (NOH, 2013).

Conclusão
As  pacientes  obesas  ingerem  teor  dietético  de  zinco  em  valores  superiores  à  necessidade  média  estimada  e
apresentam concentrações séricas de proteína C reativa similares ao grupo controle. O estudo da análise de correlação
não revela influência do teor de zinco na dieta sobre o marcador de inflamação avaliado nesse estudo.
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Introdução
O Autismo  é  conhecido  também  como Transtorno  do Espectro Autista  (TEA),  é  caracterizado  por  uma  variedade  de
desordens no desenvolvimento psicomotor que afeta a capacidade de comunicação, interação interpessoal e do estado
comportamental  do  indivíduo.  Os  autistas  apresentam  características  específicas  como  interesses  restritos,  alguns
desenvolvem  uma  inteligência  superior  e  fala  intacta,  outros  possuem  sérios  problemas  no  desenvolvimento  da
linguagem,  alguns  parecem  fechados  num mundo  idealizado  por  eles  e  distantes,  porém  todos  têm  comportamentos
estereotipados. Essas características variam de acordo com a gravidade da doença, podendo ser de leve a debilitante e
geralmente  persistem  ao  longo  da  vida.  Em  casos  específicos  e  na  apresentação  dos  sintomas  precocemente,  é
possível realizar o diagnóstico antes dos dois anos de idade. (1)

Objetivos
O presente trabalho tem como objetivo avaliar a  terapia nutricional recomendada na  literatura para crianças portadoras
de autismo.

Metodologia
A  pesquisa  baseia­se  em  uma  revisão  disponível  na  literatura  científica  sobre  a  terapia  nutricional  de  crianças
portadoras  de  autismo  com base  nas  informações  publicadas  no PubMed  e Medline.  Foram adotadas  para  consulta,
palavras chaves: autismo, nutritional therapy, free from gluten and casein. Todos os aspectos éticos foram respeitados
à realização das pesquisas científicas.

Resultados
As crianças portadoras de autismo possuem grandes dificuldades em praticar atividade  física de  forma estruturada o
que as levam a um maior risco de excesso de peso. E ainda geralmente os hábitos alimentares não são adequados.(2)
A  intervenção  dietética  tem  como  objetivo melhorar  a  saúde  física  e  bem­estar  desses  indivíduos,  tendo  evidencias
sugestivas  de  que  uma  dieta  livre  de  glúten  e  caseína  pode  melhorar  os  sintomas  periféricos  e  os  resultados  de
desenvolvimento  em  alguns  casos  de  condições  do  espectro  autista.(3) Considerando  que  a  caseína  e  o  glúten  são
proteínas que funcionam como gatilho para as crises comportamentais, alergias e transtornos gastrintestinais por  isso
propõe­se a remoção destes alérgenos. Após três semanas de tratamento é preciso fazer uma análise do surgimento ou
não de efeitos benéficos, avaliando as alterações bioquímicas, comportamentais e gastrintestinais. Sendo a  remoção
da  caseína  através  da  restrição  do  leite  e  derivados  de  realização  mais  simples  e  de  resultados  mais  rápidos.  A
remoção  do  glúten  no  organismo acontece  de  forma mais  lenta  e  gradual.  Por  se  tratar  de  uma dieta  de  eliminação,
deve ser feita com critérios adequados para que as deficiências nutricionais não venham a aparecer, e o nutricionista é
o profissional mais capacitado para a intervenção dietética com o dever de avaliar cada caso, aplicar a dieta de forma
criteriosa e suplementar de acordo com a necessidade de cada paciente.(4)

Conclusão
O  autismo  necessita  do  apoio  de  uma  equipe multidisciplinar  para  o  tratamento  pois  é  uma  condição  extremamente
complexa. Sabe­se que a  terapia nutricional é um dos principais métodos que deve ser  trabalhado pois estudos ainda
não determinaram o tratamento ideal que engloba o contexto nutricional, controle comportamental, medicação, aspectos
físicos  e  educacionais.  O  tratamento  deve  ser  seguido  desde  o  nascimento  até  a  idade  adulta,  sendo  essencial  a
integração  da  família  com  a  equipe  multidisciplinar  contribuindo  no  tratamento  de  maneira  apropriada  e  continuada,
promovendo um estado nutricional adequado.
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Introdução
A Terapia Nutricional Enteral é reconhecida como essencial para prevenir a perda de massa corporal, manter o equilibro
imunológico e auxiliar na diminuição das complicações, é  indicada quando a  ingestão oral  for  insuficiente para atingir
dois  a  três  quartos  das  necessidades  nutricionais  diárias.  Além de  ser  considerada  a  via  de  administração  alimentar
mais indicada para prevenir e tratar os problemas decorrentes dos estágios de doença avançada.

Objetivos
Com  base  em  tais  aspectos  buscou­se  investigar  na  literatura  científica  a  importância  da  Terapia  e  Nutrição  Enteral
para a prevenção da desnutrição em pacientes hospitalizados.

Metodologia
Esta  revisão assume um caráter exploratório descritivo. Para a estruturação da  investigação  foram analisados artigos
recentes  e  clássicos,  encontrados  nas  bases  eletrônicas  SCielo  e  Biblioteca  Virtual  de  Saúde,  além  de  livros  de
relevância  científica  acerca  da  temática. O  recorte  temporal  utilizado  foi  de  12  anos.  Filtros  utilizados  referem­se  ao
país de publicação (Brasil) e idioma (Português).

Resultados
O  índice  de  pacientes  hospitalizados  que  não  se  alimentam  suficientemente  para  atender  suas  necessidades
nutricionais  é  elevado,  e  uma  das  causas  da  desnutrição  pode  estar  relacionada  a  ingestão  calórica  insuficiente. Os
pacientes  hospitalizados  são  mais  vulneráveis  ao  desenvolvimento  da  desnutrição.  As  causas  podem  estar
relacionadas  com  a  ingestão  a  baixo  do  recomendado.  Uma  avaliação  que  compara  dois  hospitais  estimou  que  os
pacientes recebiam apenas 80% das necessidades nutricionais. Estas podem estar associadas com as intercorrências
hospitalares que levam a interrupção da dieta, como migração ou saída acidental da sonda, além de obrigatoriedade de
jejum  para  procedimentos  e  exames.Esta  deficiência  nutricional  acarreta  no  aumento  do  tempo  de  internação  e,
consequentemente,no aumento  de gastos,  na  incidência  de  infecção hospitalar,  no  surgimento  de  complicações pós­
operatórias, além de cicatrização mais lenta de feridas e falência da força muscular respiratória.

Conclusão
A  Terapia  Nutricional  Enteral  contribui  diretamente  para  a  prevenção  da  desnutrição  em  âmbito  hospitalar,  com  a
seleção correta da dieta enteral tem real modificação nos resultados finais dos processos de doença, pois promove um
aporte  adequado  de  nutrientes  ao  paciente  que  está  impossibilitado  de  se  alimentar  por  via  oral,  auxiliando  na
recuperação  do  seu  estado  de  saúde  e  prevenindo  agravos.  Por  isso,  é  de  suma  importância  realizar  avaliação
nutricional, no intuito de identificar os pacientes em risco e possibilitar a realização da intervenção precoce.
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Introdução
Recém nascidos pré termos de muito baixo peso (nascidos < 37 semanas e com peso ao nascer ≤1500g) passam por
períodos  de  intenso  estresse  metabólico  o  que  os  coloca  em  alto  risco  nutricional  (SOCIEDADE  BRASILEIRA  DE
PEDIATRIA, 2012). A alimentação enteral/oral destes recém nascidos tem o objetivo inicial de estimular a liberação dos
hormônios  intestinais  e  sua  maturação;  e  o  alimento  preferido  é  o  leite  materno  (ZIEGLER;  THUREEN;  CARLSON,
2002).  Vários  fatores  interferem  para  a  adequada  oferta  de  leite  materno,  como  menor  produção,  estresse  da  mãe,
condições  clínicas  da  criança,  entre  outros  que  tornam  o  consumo  de  leite  materno  nessa  população  menor
(CZECHOWSKI e FUJINAGA, 2010).

Objetivos
Analisar  o  tipo  de  alimentação  recebida  pelos  recém  nascidos  pré  termos  de  muito  baixo  peso  internados  em  uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, quando iniciaram a alimentação por via enteral ou oral e no momento da alta da
unidade.

Metodologia
Pesquisa de delineamento transversal, com coleta de dados secundários, por meio dos prontuários dos recém nascidos
pré  termos de muito  baixo peso que estiveram  internados em uma Unidade de Terapia  Intensiva Neonatal  de 2010 a
2014.  Foram excluídos  os  recém nascidos  com más  formações  congênitas,  cromossomopatias  e  que  foram a  óbito.
Para análise dos dados utilizou­se o software Statistica versão 09, as variáveis quantitativas foram descritas pelo uso
da média aritmética e desvio­padrão e as variáveis categóricas por freqüências absolutas e percentuais. A pesquisa foi
aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob o registro 832.513.

Resultados
Participaram da pesquisa 152 recém nascidos, com idade gestacional média de 31,2 ± 2,5 semanas e peso ao nascer
médio  de  1200  ±  212g.  O  tipo  de  alimentação  inicial  (enteral  ou  oral)  predominante  foi  fórmula  infantil,  com  75,7%
(n=115), somente 7,2% (n=11) dos recém nascidos iniciaram a alimentação com leite materno exclusivo e 17,1% (n=26)
com  alimentação  mista  (leite  materno  +  fórmula  infantil).  O  tipo  de  fórmula  consumida  pelos  recém  nascidos  que
iniciaram com fórmula infantil ou alimentação mista, foi fórmula infantil de partida para 97,9% (n=138) e fórmula infantil
semi  elementar  para  2,1%  (n=3)  dos  recém  nascidos.  No momento  da  alta  da  unidade,  58,5%  (n=89)  destes  recém
nascidos estavam em uso somente de fórmula infantil, 3,3% (n=5) estavam em aleitamento materno exclusivo e 38,2%
(n=58) estavam com alimentação mista. O tipo de fórmula utilizada pelos recém nascidos foi fórmula infantil de partida
em 92,5% (n=136) e fórmula infantil semi elementar em 7,5% (n=11).

Conclusão
Os  resultados  concordam  com  a  literatura  científica  que  apontam  um  baixo  consumo  de  leite  materno  pelos  recém
nascidos pré termos, entretanto no momento da alta da unidade boa parte dos recém nascidos estava com alimentação
mista. Informação importante, pois se sabe que muitos recém nascidos pré termos precisam de um complemento com
fórmula infantil para favorecer o ganho de peso, mas também se beneficiam com os componentes do leite materno.
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Introdução
Os  transtornos  alimentares  são  entendidos  como  síndromes  comportamentais  cujos  critérios  diagnósticos  têm  sido
amplamente estudados nos últimos anos. Por essa razão, os transtornos alimentares são descritos como transtornos, e
não como doenças, por ainda não se conhecer bem sua etiopatogenia  (CLAUDINO et al,2002; BORGES et al, 2002).
Sendo o Transtorno da Compulsão Alimentar Periódica  (TCAP) ou Binge Eating Disorder o  transtorno mais observado
na obesidade (CORTEZ et al, 2011).

Objetivos
O  objetivo  desta  pesquisa  foi  avaliar  a  frequência  do  Transtorno  Compulsivo  Alimentar  Periódico  em mulheres  com
sobrepeso e obesidade atendidas em uma clínica escola de Teresina­PI.

Metodologia
Trata­se  de  uma  pesquisa  de  campo  com  delineamento  transversal,  realizada  em  uma Clinica  Escola  de  um Centro
Universitário,  situada em Teresina­ PI,  com  indivíduos do sexo  feminino em atendimento no Ambulatório de Nutrição.
Foram  avaliadas  32  mulheres,  com  idade  entre  19  e  52  anos.  Para  a  avaliação  antropométrica  foram  coletados  os
dados antropométricos: Peso  (kg), Altura  (m),  e  calculado o  IMC  (Kg/m²). O percentual  de gordura corporal  (% G)  foi
determinado por meio da Bioimpedância elétrica. Para obtenção do perfil socioeconômico  foi aplicado um questionário
sócio­demodráfico e  estilo  de  vida  (PIVETTA,  2010).  Foram submetidas ainda à avaliação do Transtorno Compulsivo
Alimentar Periódico (TCAP), através da Escala de Compulsão Alimentar Periódica (FREITAS et al., 2001), constituída
por uma lista de 16 itens e 62 afirmativas, sendo selecionada, em cada item, aquela que melhor representa a resposta
do indivíduo. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do UNINOVAFAPI com o número de registro
12740113.5.0000.5210.

Resultados
A  distribuição  por  idade  apresentou  predomínio  na  faixa  etária  entre  25  e  35  anos,  com  31,25%.  Com  relação  à
escolaridade, 50% tinham o ensino médio completo e 28,13% ensino fundamental incompleto. Houve predominância da
cor parda e negra, com 65,63% e 18,75% respectivamente. Quanto à classe econômica, 65,63% pertenciam a classe C
e  21,88%  a  classe  B.  No  que  concerne  a  pratica  de  atividade  física,  59,38%  das  mulheres  afirmam  não  praticar
nenhuma  vez  por  semana  e  34,38% afirmam praticar  três  vezes  ou mais  por  semana. Quanto  ao  estado  nutricional,
62,50% apresentam obesidade e 37,50% sobrepeso. Com relação à classificação do Transtorno Compulsivo Alimentar
Periódico  (TCAP)  84,4%  não  apresentaram  compulsão  alimentar,  6,3%  apresentaram  de  forma  moderada  e  9,4%
apresentaram  compulsão  alimentar  grave.  Quando  realizada  a  relação  entre  o  Transtorno  Compulsivo  alimentar
Periódico  e  as  variáveis  demográficas,  essas  não  demonstraram  associação  entre  o  TCAP  e  idade,  (X²=  4,372  P=
0,772), entre TCAP e escolaridade (X²= 7,826 P= 0,264), TCAP e cor (X²= 2,953 P= 0,631), TCAP e Classe econômica
(X²= 5,426 P=0,200). Da mesma forma, quando relacionado a pratica de atividade física e o TCAP (X²= 5,664 P= 0,207)
e estado nutricional e o TCAP (X²= 0,595 e P= 1,0).

Conclusão
Apesar  do  presente  estudo  não  ter  encontrado  associação  entre  sobrepeso/obesidade  com  o  Transtorno Compulsivo
Alimentar  Periódica,  essa  investigação  é  de  grande  valor,  pois  é  fundamental  investigar  o  que  leva  o  individuo  ao
balanço energético positivo e consequentemente o ganho de peso
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Introdução
A desnutrição em pacientes cirúrgicos tem sido consistentemente associada à piores resultados clínicos, cicatrização
prejudicada, aumento das taxas de infecção e mortalidade, maior tempo de internamento e consequentemente aumento
nos custos hospitalares  (ALMEIDA et  al.,  2012; CORREIA et  al.,  2001). O Nutritional  risk  screening  (NRS 2002)  tem
como objetivo, detectar a presença de desnutrição e o risco de desenvolvimento de desnutrição no ambiente hospitalar
(ZHOW et  al.,  2013). Esta  ferramenta  foi  oficialmente  aprovada e  recomendada pela European Society  for Parenteral
and Enteral Nutrition para utilização no ambiente hospitalar (KONDRUP et al., 2003).

Objetivos
Realizar a  triagem nutricional através da  ferramenta NRS 2002 visando  identificar o  risco nutricional em pacientes no
pré­operatório de colecistectomia.

Metodologia
87 pacientes cirúrgicos com diagnóstico de colelitíase foram avaliados nas primeiras 24 horas da admissão hospitalar,
segundo índice de massa corpórea, perda de peso ≥ 5% nos últimos seis meses e o Risco Nutricional pelo NRS 2002.
O  trabalho  foi  aprovado  pelo  comitê  de  ética  em Pesquisa  da Universidade  Federal  de  Pernambuco,  sob  número  de
protocolo 504.627/2013.

Resultados
Foram  encontrados  8,2%  dos  pacientes  em  risco  nutricional,  com  idade  entre  24  e  54  anos.  Destes,  83,3%  tinham
ingestão alimentar >50% que a habitual, 100% apresentaram perda de peso ≥5% nos últimos 6 meses, 71,5% estavam
com  sobrepeso/obesidade  segundo  o  índice  de  massa  corpórea.  No  presente  estudo,  um  pequeno  percentual  de
pacientes cirúrgicos estava em risco de desnutrição, este risco foi principalmente associado à perda de peso. A perda
de peso ≥ 5% nos últimos 6 meses, demostrou ser um parâmetro de  rastreio eficaz para  identificar os pacientes que
possam  estar  em  risco  de  desnutrição.  Vale  ressaltar  que  a  maioria  do  grupo  em  risco  nutricional  possuía
sobrepeso/obesidade, segundo a classificação do IMC. Como o NRS 2002 avalia o paciente levando em consideração,
outros parâmetros nutricionais e em conjunto com a patologia apresentada, indivíduos que apresentam IMC de eutrofia,
mas  que  possuam  outras  alterações  nutricionais,  como PP  e/ou  diminuição  da  ingestão  alimentar,  ou  ainda,  os  que
possuem doenças que  interferem com grande magnitude nas necessidades nutricionais, serão classificados como em
risco nutricional (SOARES; BURGOS, 2014).

Conclusão
Estes  achados  denotam  a  importância  da  triagem  nutricional  no  período  admissional  de  até  24  horas.  O  qual  pode
contribuir  significativamente  na  prevenção  da  desnutrição  e/ou  manutenção  do  bom  estado  nutricional,  evitando
complicações e aumento dos custos hospitalares.
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Introdução
O  envelhecimento  da  população  é  um  fenômeno  global  e  alterações  do  estado  nutricional  são  freqüentes  em
decorrência de mudanças biopsicossociais  comuns ao envelhecimento, assim como ao desenvolvimento de doenças
crônicas não transmissíveis (FRANÇA & PIVI, 2006).

Objetivos
Avaliar o perfil  nutricional e descrever as morbidades dos  idosos atendidos em um centro de  referência do estado do
Rio de Janeiro.

Metodologia
Estudo retrospectivo e transversal em idosos, de ambos os sexos, atendidos em ambulatório de geriatria de referência
no estado do Rio de Janeiro, entre 2013 e 2014. O diagnóstico do estado nutricional foi realizado por meio de medidas
antropométricas com o cálculo do Índice de Massa Corporal (LIPSCHITZ, 1994) e da Mini­Avaliação Nutricional versão
reduzida  (GUIGOZ et  al.,1994). Foram coletados dados  sobre  idade,  escolaridade,  tabagismo, etilismo, morbidades e
sintomas  digestivos.  Os  participantes  assinaram  um  termo  de  consentimento  e  o  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  do
Hospital  Universitário  Pedro  Ernesto  aprovou  a  realização  do  estudo,  sob  o  número  do  protocolo  CAAE
31938113.9.0000.5259.  A  análise  estatística  foi  realizada  no  pacote  SPSS  versão  17,  considerando  significância
estatística com p < 0,05.

Resultados
Foram avaliados 591 pacientes, sendo 67,7% do sexo feminino. A média de idade foi de 76,35 ± 7,69 anos e a média
do Índice de Massa Corporal foi de 26,62 ± 4,89 kg/m2, sendo 16,9% com baixo peso, 40,9% eutróficos e 42,2% com
sobrepeso.  Na  Mini  Avaliação  Nutricional  foi  observado  escore  médio  de  10,81  ±  2,78  pontos,  sendo  classificados
14,1%  desnutridos,  35,7%  sob  risco  nutricional  e  50,2%  com  estado  nutricional  normal.  Foi  observada  escolaridade
média de 5,34 ± 4,07 anos, 80,8% negam  fumo e 84,9% negam álcool. A morbidade mais prevalente  foi  hipertensão
arterial  (68%)  e  entre  as  doenças  neurológicas,  32,1%  com  depressão.  Quanto  aos  sintomas  digestivos,  36,1%
apresentaram  constipação  intestinal.  Quando  foram  avaliados  por  sexo,  observam­se  diferenças  significativas,  com
maior  prevalência  no  sexo  feminino  para:  sintomas  dispépticos  (p=0,023),  náuseas  (p=0,000),  alergia  respiratória
(p=0,000),  doença  osteoarticular  (p=0,000),  depressão  (p=0,044),  hipertensão  arterial  (p=0,000),  astenia  (p=0,010),
xerostomia  (p=0,000). Para  o  sexo masculino,  foram  observadas maiores  prevalências  para:  doença  cerebrovascular
(p=0,017),  tabagismo (p=0,000), etilismo (p=0,000), demência mista  (p=0,010), demência vascular  (p=0,003) e doença
pulmonar obstrutiva crônica (p=0,000).

Conclusão
Diante do exposto, pode­se concluir que a maioria dos pacientes avaliados apresentaram estado nutricional preservado,
ainda  que  tenha  sido  verificado  casos  de  risco  nutricional.  Com  essas  informações  sobre  o  estado  nutricional,
associadas  a  morbidades  presentes  e  sintomas  digestivos  relatados  é  possível  traçar  uma  conduta  nutricional
adequada favorecendo a qualidade de vida desta população.
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Introdução
O envelhecimento populacional brasileiro surge acompanhado de uma transição social, apresentando famílias menores
e  com  necessidades  financeiras  que  exigem  a  participação  das  mulheres  no  mercado  de  trabalho,  reduzindo  para
muitos  idosos,  a  perspectiva  de  envelhecimento  em  um  ambiente  familiar  seguro.  A  busca  por  instituições  de  longa
permanência  para  idosos  surge  como  uma  alternativa  para  as  famílias  de  baixa  renda  ou  para  idosos  que  perderam
seus vínculos familiares. Porém, a mudança para a instituição impõe alterações na rotina diária dos idosos, sobretudo
na  área  da  alimentação,  que  podem  acarretar  modificações  de  hábitos  alimentares  e  fragilizar  a  saúde  destes
indivíduos. Palavras­chave: ILPI, IDRs, idosos

Objetivos
Avaliar o percentual de adequação da dieta oferecida em uma  Instituição de Longa Permanência para  Idosos de Belo
Horizonte  ­ MG,  para  vitaminas:  A  (Retinol),  vitamina B1  (Tiamina),  vitamina B2  (Riboflavina),  vitamina B3  (Niacina),
vitamina B6  (Piridoxina), vitamina B9  (Folato), vitamina B12  (Cobalamina) e vitamina E  (Tecoferol) e minerais: Cálcio,
Ferro, Fósforo, Iodo, Magnésio, Selênio e Zinco com base nas recomendações atuais de micronutrientes para gênero e
faixa etária.

Metodologia
A amostra  foi  composta  por  30  idosos  com  idade  ≥  60  anos,  de  ambos  os  sexos,  residentes  em uma  instituição  de
longa  permanência  filantrópica  de  Belo  Horizonte.  Para  determinação  da  adequação  nutricional  da  dieta  utilizou­se
Método Retrospectivo: Registro do  tipo e quantidade de alimentos oferecidos na  instituição por um período de 7 dias
para  dieta  de  consistência  normal,  obtendo­se  assim  a média  de  vitaminas  e minerais  ofertados.  Para  avaliação  do
percentual  de adequação  considerou­se os  valores de  referência  para a  ingestão dietética  referencial  ­  IDRs  (2002)  e
médias estimadas para grupos. Para análise dos  resultados  foram usados os softwares Excel  ­ Versão XP e DietWin
Profissional ­ Versão 2002 e nível de adequação de 100%.

Resultados
Considerando­se a IDRs para determinar a adequação da dieta oferecida, os percentuais obtidos foram: Retinol 149%,
Tiamina 69%, Riboflavina 159%, Niacina 93%, Piridoxina 210%, Folato 34%, Cobalamina 177%, Tocoferol 62%, Cálcio
64%,  Ferro  120%,  Fósforo  168%,  Iodo  194%,  Magnésio  53%,  Selênio  0,10%  e  Zinco  70%.  Portanto,  dos
micronutrientes avaliados 53,3% apresentam nível de adequação insuficiente.

Conclusão
Este estudo caracteriza a  inadequação da dieta  institucional oferecida,  com oferta excessiva das vitaminas Retinol e
Piridoxina e dos minerais Ferro, Fósforo e Iodo cujos efeitos são deletérios à saúde em doses elevadas, contrapondo­
se à oferta  insuficiente da maioria das vitaminas e minerais estudados, de essencial  importância na saúde dos idosos
assistidos.  Nesse  contexto,  apesar  do  conhecimento  do  importante  papel  da  Nutrição  na  promoção  da  saúde,
prevenção e controle de doenças, as ações em Alimentação e Nutrição em ILPIs necessitam ser implementadas para o
cumprimento  de  seu  objetivo  de  proporcionar  assistência  gerontogeriátrica  que  atendam  às  necessidades  de  seus
residentes.

Referências
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Introdução
A Mini Avaliação Nutricional é um instrumento que permite avaliar o estado nutricional de  idosos, sendo de relevância
para expressar o  fenômeno da desnutrição. Trata­se de uma  ferramenta amplamente utilizada, de  fácil aplicação e de
baixo custo. Estudos têm demonstrado sua utilização em idosos em diferentes espaços de atenção, como comunidade,
hospitais e instituições de longa permanência (GUIGOZ, 2006).

Objetivos
Realizar  revisão  exploratória  da  literatura,  buscando  apresentar  o  uso  da  Mini  Avaliação  Nutricional  em  diferentes
cenários de atenção ao idoso.

Metodologia
Foram  realizadas  pesquisas  nos  Periódicos  CAPES,  utilizando  os  descritores:  Mini  Avaliação  Nutricional;  idoso;  e
Estado Nutricional, em Português,  Inglês e Espanhol. Como critérios de  inclusão foram considerados: artigos originais
nos  três  idiomas  disponibilizados  exclusivamente  em  periódicos  contidos  nesta  base  de  dados,  publicados  entre  os
anos  de  2005  e  2015,  que  utilizaram a Mini  Avaliação Nutricional  como  ferramenta  de  avaliação  e/ou  triagem. Como
critérios de exclusão  foram considerados: artigos que não utilizaram a Mini Avaliação Nutricional como  ferramenta de
avaliação e/ou  triagem, estudos apenas como homens, apenas com mulheres, estudos com portadores de patologias
específicas, artigos de revisão, estudos que utilizaram a Mini Avaliação Nutricional apenas na forma reduzida, além dos
artigos  repetidos  nas  diferentes  bases  de  dados  e  os  que  não  foram  disponibilizados  na  íntegra.  Os  artigos  foram
separados segundo os cenários de atenção ao idoso.

Resultados
Seiscentos  e  vinte  e  oito  artigos  foram  identificados  e,  durante  a  triagem,  por  meio  da  leitura  dos  títulos,  foram
excluídos  535  artigos  por  apresentarem  incompatibilidade  com  o  tema.  Sendo  assim,  restaram  93  registros  para
avaliação da elegibilidade que foi realizada a partir da leitura dos resumos. Após essa etapa, 47 artigos foram excluídos
conforme os critérios estabelecidos. Após essa etapa, 46 artigos foram selecionados para procederem a revisão. Foram
identificados  11  artigos  com  idosos  hospitalizados,  8  com  idosos  em  comunidade  (domicílios  particulares),  21  com
idosos residentes em Instituições de Longa Permanência e 5 idosos avaliados em outros espaços, o que aponta para a
viabilidade de utilização da Mini Avaliação Nutricional em diferentes situações de moradia. Foi observado que o quadro
de desnutrição ainda  tem sido  frequente em  idosos hospitalizados,  pois  durante  o  período de  internamento,  o  estado
nutricional  tende  a  deteriorar­se  por  fatores  hospitalares  associados  às  alterações  fisiológicas  próprias  do
envelhecimento.  Dos  estudos  que  avaliaram  os  idosos  em  comunidade,  observou­se  uma  queda  no  quadro  de
desnutrição  em  comparação  com  os  hospitalizados  e  residentes  em  Instituições  de  Longa  Permanência.  Dentre  os
institucionalizados, é expressivo o número de  indivíduos em risco de desnutrição. Alguns  fatores que  implicam nesse
desencadeamento são a ausência da família, maior grau de dependência e presença de sarcopenia (THORSDOTTIR et
al., 2005; PEREIRA et al., 2015; URREA & MESEGUER, 2013; BURMAN et al., 2015

Conclusão
A  Mini  Avaliação  Nutricional  é  um  instrumento  amplamente  utilizado  para  avaliar  idosos  em  diferentes  cenários  de
atenção, sendo possível observar que condições específicas observadas em cada espaço podem  interferir no estado
nutricional do indivíduo idoso.
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Introdução
As doenças endocrinometabólicas estão entre as principais causas de óbito definidos do país, representam um elevado
custo  financeiro  para o  sistema de  saúde e um significativo  comprometimento na qualidade de  vida da população. A
reeducação alimentar ganhou destaque pelos seus resultados a custos reduzidos e é também por esse motivo que vem
ganhando espaço o uso de fitoterápicos no tratamento dessas doenças.

Objetivos
Esse trabalho, buscou identificar um panorama de prática clínica do uso de fitoterápicos no tratamento das disfunções
endocrinometabólicas através de metodologia qualitativa de revisão literária narrativa sobre o tema.

Metodologia
Foi  utilizada  metodologia  qualitativa  de  revisão  literária  narrativa  sobre  o  tema  em  questão;  utilizando­se  a  base  de
dados de bibliotecas virtuais como o Lilacs e Scielo.

Resultados
Foram  identificados  dois  artigos  de  consumo  por  pacientes  diabéticos  e  outros  cinco  trabalhos  sobre  matéria­prima
específica no tratamento também de diabetes. Nos dois estudos direcionados ao tratamento de diabetes, Rosa (2012) e
Santos (2012) verificaram que as formas mais comuns de consumo foram decocção e infusão, sendo as folhas a parte
mais utilizada das plantas. Em relação à posologia, Santos 2012 relata que a maior parte dos entrevistados  fazia uso
dos chás entre 1­4 vezes ao dia (65,51%). Rosa 2012 apresenta que 20,9% (9) consumiam de cinco a sete vezes na
semana  e  20,9%  (9)  consumiam  diariamente,  como  forma  de  tratamento.  A  autora  ainda  apresenta  um  importante
alerta:  “É preocupante observar que somente 48,8% dos entrevistados utiliza plantas  com comprovação científica de
efeito hipoglicemiante, enquanto 51,2% dos  indivíduos consomem plantas que não  tem ação  terapêutica  comprovada
para o diabetes.” Os dois trabalhos apontaram sete plantas entre as mais consumidas e respaldadas pela literatura com
ação hipoglicemiante: pata­de­vaca (Bahuinia sp), azeitona roxa (Syzygium jambolanum DC.) insulina (Cissus sicyoides
L.)  (SANTOS,  2012)  ;  Bauhinia  forficata  Link.  (pata  de  vaca);  Baccharis  trimera  (Less.)  DC.  (carqueja);  Myrcia
sphaerocarpa DC.  (insulina vegetal); Phyllantus niruri L.  (quebra pedra)  (ROSA, 2012). Nos estudos mais gerais sobre
fitoterápicos, apontam­se boas respostas de algumas plantas também para dislipidemias e obesidade. O chá é a forma
de  admnistração mais  utilizada  pela  população  e  raramente  encontra­se  relatos  de  efeitos  adversos. Outros  estudos
interessantes  no  tratamento  de  agravos  endocrinometabólicos  são  o  uso  de  Camellia  Sinensi,  chá  verde,  em
dislipidemias  que  demonstrou  o  efeito  benéfico  do  chá  verde  (Camellia  sinensis),  que  reduziu  significativamente,  em
oito  semanas,  os  níveis  de  colesterol  total  e  LDL­colesterol  no  grupo  de  pacientes  estudado  (BATISTA,  2009)  e  a
comprovação da ação antinflamatória do eugenol (DANIEL, 2009) presente tanto no cravo da índia quanto na canela.

Conclusão
O uso de fitoterápicos apresenta­se como uma possibilidade de interação terapêutica de baixo custo e de boa adesão,
sendo viável sua interação com outras formas de tratamento, como a associação a dietas alimentares.Poucos são os
efeitos adversos, porém há algumas poucas contra­indicações e há casos de  identificação errada da planta, podendo
obter efeitos indesejados pelo não conhecimento da mesma. Visto, isso aponta­se a necessidade de os profissionais de
saúde  estarem  capacitados  para  realizarem  boas  orientações  e  até  mesmos  identificar  possíveis  usos  empíricos
equivocados que possam comprometer a saúde do indivíduo.
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Introdução
O  uso  contínuo  de  medicamentos,  em  esquemas  terapêuticos  que  incluem  mais  de  uma  classe  podem  ocasionar
agravos  e  efeitos  colaterais  indesejáveis,  em  portadores  de  doenças  crônicas  não  transmissíveis.  Por  sua  vez,  a
interação  droga­nutriente  pode  alterar  a  terapêutica  desejada  ou  ainda  a  cinética  ou  dinâmica  do  nutriente  e,  por  fim,
comprometer  o  estado  nutricional  do  indivíduo.  Com  isso  é  de  suma  importância  que  o  nutricionista  possua  o
conhecimento sobre interações potenciais. WHO, 2003; HELDT e LOSS, 2013.

Objetivos
Analisar  o  uso  de  medicamentos  e  classes  prescritas  para  indivíduos  com  risco  cardiometabólico,  atendidos  no
Programa  de  Atenção  à  Saúde  Cardiovascular  da  Universidade  Federal  de  Viçosa  (PROCARDIO­UFV  –  ReBEC  –
Id:RBR­5n4y2g).

Metodologia
Nesse  estudo  transversal,  participaram  260  sujeitos  (153  mulheres/  107  homens,  de  19  a  84  anos)  usuários  do
PROCARDIO­UFV. Foram coletados, mediante consulta aos prontuários, dados de sexo, idade, uso de medicamentos e
suas classes. O presente  trabalho  foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFV (Of.
Ref. nº 066/2012/CEPH), em 27/06/2012, de acordo com os princípios da declaração de Helsinki, de modo que todos os
sujeitos que concordaram em participar do estudo assinaram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
Dos participantes do presente estudo, 77,7% (n=202) utilizaram algum tipo de medicamento, sendo que destes 35,6%
(n=72) faziam uso de apenas um tipo de medicamento; 22,3% (n=45) de dois tipos; 20,8% (n=42) de três tipos; 12,9 %
(n=26) de quatro tipos e 8,4 (n=9) de 5 ou mais tipos de medicamentos. Após a estratificação dos mesmos por classes
de medicamentos, de acordo com seu princípio ativo, observou­se que 52,5 % (n=106) dos usuários faziam uso de anti­
hipertensivos,  42,6  %  (n=86)  de  estatinas,  21,8  %  (n=44)  de  hormônios  para  controle  da  tireoide,  19,3  %  (n=39)
omeprazol, 16,3% (n=33) hipoglicemiantes orais, 15,3 % (n=31) de antidepressivos e 13,4 % (n=27) de tranquilizantes
ou indutores do sono.

Conclusão
Verificou­se  que  há  um  grande  número  de  fármacos  utilizados  por  esses  pacientes,  bem  como  a  ocorrência  da
polifarmácia,  aumentando  o  risco  de  interações  e  de  reações  adversas  aos medicamentos. Nossos  resultados  ainda
indicam  a  importância  do  conhecimento  prévio  dessas  reações  pelo  nutricionista,  para  que  haja  um  planejamento  e
adequação dos planos alimentos prescritos aos pacientes levando em consideração o uso de fármacos como também
seus horários para não acarretar prejuízos a saúde dos pacientes.

Referências

World Health Organization. Adherence to long­term therapies: evidence for action. Geneva: WHO Press, 2003.

Aquino D S. Por que o uso  racional de medicamentos deve ser uma prioridade? Ci. & Saúde Col. 13: 733­736, 2008.
Suplemento.

HELDT,  Tatiane;  LOSS,  Sergio  Henrique.  Interação  Fármaco­nutriente  em  unidade  de  terapia  intensiva:  revisão  da
literatura e recomendações atuais.Rev. Bras. Ter. Intensiva, v. 25, n. 2, p. 163­167, 2013.

Lopes EM, Carvalho RBN, Freitas RM. Análise das possíveis interações entre medicamentos e alimento/nutrientes em
pacientes hospitalizados. Einstein. 2010.



Palavras­chave: Fármaco; Risco cardiometábolico; Polifarmacia; Doenças Crônicas



USO DE PROBIÓTICOS E CÂNCER COLORRETAL: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA.
MÔNICA ARAUJO BATALHA; AMÁLIA ALMEIDA BASTOS; ANDREIA DE JESUS FERREIRA BARROS; AMANDA

COIMBRA OLIVEIRA; SUELLEN MENDONÇA CHAVES
1 UFMA ­ Universidade Federal do Maranhão

monica_batalha@hotmail.com
Introdução
O  câncer  representa  um  dos  principais  problemas  de  saúde  pública  atuais,  sendo  o  colorretal  o  terceiro  tipo  mais
comum  no mundo  (ZHONG;  ZHANG; COVASA,  2014).  O  câncer  colorretal  é  uma  doença  complexa  e  associada  ao
avanço da  idade. Além dos  fatores genético, os  fatores ambientais,  incluindo a dieta e estilo de vida, estão entre os
principais contribuintes para o desenvolvimento deste tipo de câncer. Mudanças na dieta afetam a microbiota intestinal
e,  de modo  inverso,  a microbiota  intermedia  a  geração  de  fatores  que  podem desencadear  o  câncer  (AKIN;  TÖZÜN,
2014). Os probióticos  são bactérias  semelhantes às naturalmente habitam o  intestino humano e podem ser  definidos
como  "microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades adequadas conferem benefícios à saúde do
hospedeiro"  (REID  et  al.,  2003).  Neste  contexto,  o  uso  de  probióticos  tem  se mostrado  eficaz  em  várias  condições
clínicas e  evidências  sugerem que a  ingestão destes pode desempenhar  um  importante  papel  na etiologia  do  câncer
colorretal (RAFTER, 2004).

Objetivos
Investigar  a  utilização  de  probióticos  na  prevenção  e  controle  do  câncer  colorretal,  por  meio  de  uma  revisão
sistemática.

Metodologia
Revisão sistemática, de natureza descritiva, sendo utilizadas publicações do período de 2011 a 2015. Foram realizadas
buscas por  estudos nas bases de dados Web of Science e Pubmed. Os descritores e os  respectivos  termos MESH
utilizados  foram:  probiotics,  microbiota,  colorectal  cancer,  colorectal  neoplasms.  Foram  incluídos  apenas  artigos
escritos em língua inglesa.

Resultados
Diversos  estudos,  usando  principalmente  modelos  animais  e  in  vitro,  demonstraram  uma  vasta  gama  de  possíveis
mecanismos,  pelo  qual  os  probióticos  podem  desempenhar  um  papel  na  prevenção  e  terapêutica  primária  do  câncer
colorretal  (CHONG, 2014). A maioria dos estudos envolveu a ação das bactérias do  tipo Lactobacillus, na  inibição do
início e progressão deste  tipo de câncer. Os principais mecanismos de ação dos probióticos encontrados na  literatura
incluem:  alteração  da  microflora  intestinal;  inativação  de  compostos  cancerígenos;  concorrência  com  microbiota
putrefativa e patogênica; melhoria da resposta  imune do hospedeiro; efeitos anti­proliferativos através da regulação da
apoptose  e  da  diferenciação  de  células;  fermentação  de  alimento  não  digeridos.  Estudos  também  sugerem  que  os
probióticos exercem papel  importante na modulação da  inflamação  intestinal, um  fator de  risco bem conhecido para o
câncer colorretal.

Conclusão
Os probióticos contribuem para o aumento das bactérias benéficas e diminuição do nível dos agentes patogênicos e,
consequentemente,  alteram  a  atividade  metabólica,  enzimática  e  carcinogênica  no  intestino;  além  de  reduzirem  a
inflamação  e  aumentarem  a  função  imunitária,  o  que  pode  contribuir  na  defesa  contra  o  câncer.  Tais  resultados
apresentam grande relevância para a saúde pública,  todavia, maiores  investigações  in vivo, especialmente com seres
humanos,  são  necessárias  para  a  compreensão  dos mecanismos  do  uso  de  probióticos  na  prevenção  e  controle  do
câncer colorretal.
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Introdução
O  Índice  de Acumulação  Lipídica  (LAP,  do  inglês  Lipid Accumulation Product)  é  uma  ferramenta  clínica  simples  que
combina  uma  medida  antropométrica  (circunferência  da  cintura)  e  outra  bioquímica  (concentração  de  triglicerídeos).
Além da  facilidade para mensuração e do baixo custo, o  índice LAP  tem se destacado como  importante  indicador de
risco cardiovascular, superior ao índice de massa corporal e à circunferência da cintura isolada (TAVERNA et al., 2011).

Objetivos
Analisar  a  aplicabilidade  do  Índice  de  Acumulação  Lipídica  como  preditor  de  risco  cardiometabólico,  através  de  sua
associação com marcadores bioquímicos e antropométricos de usuários de um ambulatório de nutrição.

Metodologia
Estudo transversal, realizado com indivíduos de 18 a 60 anos, usuários do ambulatório supracitado. A coleta de dados
compreendeu  anamnese  detalhada,  aferição  de  peso  (kg)  e  altura  (m),  para  posterior  cálculo  do  Índice  de  Massa
Corporal (IMC – kg/m²); aferição da Circunferência da Cintura (CC – cm); teste de Bioimpedância para determinação do
percentual de gordura corporal  (%GC); coleta sanguínea para dosagens de glicemia de  jejum (GLI  ­ mg/dL), colesterol
total (CT – mg/dL), triglicerídeos (TG – mg/dL) e HDL (mg/dL); cálculo do Índice de Acumulação Lipídica, conforme as
equações:  (CC  [cm] – 65)  x  (TG  [mmol/L])  para homens e  (CC  [cm] – 58)  x  (TG  [mmol/L])  para mulheres. Os dados
foram analisados no software SPSS, versão 20.0, e expressos em média ± dp e percentuais. Os testes de Kolmogorov­
Smirnov, t de Student, Mann­Whitney, Kruskall­Wallis e correlações de Pearson e Spearman foram aplicados. Um nível
de  significância  de  5%  foi  adotado  (p  <0,05).  Este  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da
Instituição, sob número de protocolo 110/2011.

Resultados
A amostra compreendeu 431 indivíduos, cujas características foram: idade 25,6 ± 6,4 anos, 77,5% mulheres, IMC 24,0
± 4,5 Kg/m², CC 75,4 ± 10 cm, GLI 86,3 ± 7,8 mg/dl, CT 174,1 ± 39,6 mg/dl, TG 95,6 ± 46,7 mg/dl e HDL 61,1 ± 16,4
mg/dl.  A  prevalência  de  sobrepeso/obesidade  (IMC≥25Kg/m²)  foi  de  34,1%.  O  Índice  de  Acumulação  Lipídica
correlacionou­se significativamente com todos os indicadores avaliados, sendo que quanto maior o LAP, maior também
o  IMC  (p<0,001,  r=0,719), %GC  (p<0,001,  r=0,395), GLI  (p<0,001,  r=0,298)  e CT  (p<0,001,  r=0,302),  e menor  o HDL
(p<0,020,  r=­0,214)  da  amostra.  Dividindo  a  amostra  em  quartis  segundo  o  LAP,  quartis  superiores  do  Índice
acompanharam maior IMC, CC, %GC, glicemia, CT e TG e menor HDL (p<0,01).

Conclusão
O  Índice  de  Acumulação  Lipídica  é  um  indicador  simples  e  eficaz  de  obesidade  centralizada,  acumulação  lipídica  e
risco  cardiometabólico  associado,  pois  relaciona­se  significativamente  a  outros  marcadores  antropométricos  e
bioquímicos mesmo entre indivíduos dentro dos parâmetros de normalidade de acordo com o IMC e CC.
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Introdução
Com o inicio da terapia antirretroviral foi possível controlar a viremia e melhorar a qualidade de vida de pessoas vivendo
com HIV/Aids, no entanto seu uso está associado á alterações severas que  inclui a redistribuição anormal de gordura
corporal (lipodistrofia). A composição corporal pode ser avaliada pela  impedância bioelétrica por meio da obtenção dos
valores  de  resistência  e  reactância.  Por  meio  destas,  também  é  possível  obter  o  ângulo  de  fase,  um  método  de
avaliação  do  estado  nutricional  e  de  prognóstico  em pacientes  críticos  (Eickemberg  et  al.,  2011). Segundo Ott  et  al.
(1995) houve um aumento nos valores de ângulo de fase e sobrevida de pessoas vivendo com HIV/Aids após a terapia
antirretroviral, no entanto valores de ângulo de fase para pacientes com lipodistrofia ainda são desconhecidos.

Objetivos
Avaliar o ângulo de  fase de pessoas vivendo com HIV/Aids com  lipodistrofia e comparar com os valores de pessoas
vivendo com HIV/Aids sem lipodistrofia.

Metodologia
Foram analisados prontuários de adultos vivendo com HIV/Aids em seguimento no Ambulatório de Nutrição e Doenças
Infecciosas do Hospital das Clinicas  ­ Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto. Foram coletados dados gerais como
idade,  sexo,  uso  da  terapia  antirretroviral,  valores  de  linfócitos  T­CD4+,  quantificação  da  carga  viral  ,  diagnóstico  de
lipodistrofia, e dados antropométricos como peso, estatura, índice de massa corporal (IMC), e valores de resistência e
reactância. A composição corporal  foi calculada seguindo as equações específicas para esta população (Kotler et al.,
1996)  e  o  ângulo  de  fase  foi  calculado  de  acordo  com  a  equação  utilizada  por  Gupta  et  al.(2004).  O  trabalho  foi
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição (CAAE:01848612.1.0000.5440).

Resultados
Foram avaliados 64 prontuários e todos os indivíduos estavam em uso da terapia antirretroviral. A média de idade foi de
44 ± 8,83 anos, sendo que 79,7% eram homens. A amostra  foi dividida em dois grupos. O grupo LIPO+ foi composto
por  43  indivíduos  com  diagnostico  de  lipodistrofia  (72%  sexo  masculino)  e  o  grupo  LIPO­  por  21  indivíduos  sem  o
diagnostico de  lipodistrofia  (95,2% sexo masculino). O grupo LIPO+ apresentou valores de peso,  IMC e massa gorda
(% e kg) significativamente mais elevados que grupo LIPO­. No entanto, o grupo LIPO­ apresentou significativamente
maior percentual de massa livre de gordura. Os valores de resistência e reactância foram semelhantes entre os grupos.
Não  foi encontrada diferença significativa nos valores de ângulo de  fase entre os grupos LIPO+ e LIPO­  (6,98 ± 1,48
graus versus 6,87 ± 0,84 graus, respectivamente).

Conclusão
A lipodistrofia parece não influenciar nos valores de ângulo de fase em pessoas vivendo com HIV/Aids.
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Introdução
A doença crítica  refere­se a condições clínicas ou cirúrgicas que oferecem risco à vida e que, na maioria das vezes,
demandam internação em uma UTI (THIBAULT; PICHARD, 2010). Os pacientes graves apresentam um amplo espectro
de doenças distintas, respostas metabólicas e são submetidos a diversos tratamentos. Após a injúria, esses pacientes
sofrem  uma  série  de  modificações  hormonais  objetivando  manter  a  homeostase  hemodinâmica  tornando­se  mais
susceptíveis  a  várias  alterações metabólicas  (MCMAHON  et  al.,  2013).  Além  disso,  a  funcionalidade  do  intestino  é
afetada,  debilitando  a  função  do  órgão  e  reduzindo  a  motilidade  gastrintestinal  (MCCLAVE;  CHANG,  2003).  Nesse
sentido, o suporte nutricional destinado ao paciente crítico foi considerado como cuidado adjuvante para o fornecimento
de combustível exógeno, visando preservar a massa magra e sustentar o paciente durante  toda resposta ao estresse
(MCCLAVE  et  al.,  2016).  Além  desse  estresse  metabólico,  a  instabilidade  hemodinâmica  é  muitas  vezes  presente
nesses  pacientes,  fazendo­se  necessário  a  utilização  de  drogas  vasoativas,  as  quais  agem  diretamente  no  vaso
sanguíneo contraindo­o ou dilatando­o, para manter os parâmetros hemodinâmicos adequados (WELLS, 2012).

Objetivos
Descrever  as  vias  de  administração  das  dietas  e  as  drogas  vasoativas  administradas  em  pacientes  críticos  de  um
hospital universitário.

Metodologia
Estudo  descritivo  transversal  com  abordagem  quantitativa  realizado  nos  dois  primeiros  meses  do  ano  corrente.  Os
dados foram coletados no setor de nutrição da Terapia Intensiva de um hospital universitário do município de Natal/RN e
incluíram os dados  referentes às vias de administração das dietas  (oral,  enteral e parenteral) e às drogas vasoativas
administradas nos pacientes críticos. Os dados foram tabulados através da estatística descritiva no programa Microsoft
Office Excel® 2010.

Resultados
A amostra totalizou 156 pacientes. Destes, em 27,5 % (43) foram administradas noradrenalina, 5,1 % (8) tridil e 3,2 %
(5) dopamina. Nesses pacientes avaliados com instabilidade hemodinâmica, as vias de administração das dietas mais
prevalentes foram 64,2% (36) por dieta enteral e 28,5% (16) por via oral. Dessas dietas enterais, 83,3% (30) eram por
Sonda Nasoenteral.

Conclusão
Conclui­se que a via de administração da dieta mais prevalente  foi a enteral nos pacientes que  faziam uso de drogas
vasoativas.  Portanto,  o  acompanhamento  da  instabilidade  hemodinâmica  deve  fazer  parte  da  rotina  do  profissional
nutricionista, uma vez que a via de administração da dieta enteral exige maior atenção e manejo nutricional.

Referências

MCCLAVE  et  al.  A.S.P.E.N.  Guidelines  for  the  Provision  and  Assessment  of  Nutrition  Support  Therapy  in  the  Adult
Critically Ill Patient. Society of Critical Care Medicine (SCCM) and American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(A.S.P.E.N.). JPEN J Parenter Enteral Nutr, v.40, n. 2, p. 159–211, 2016.

MCCLAVE,  S.A,  CHANG,  W.K.  Feeding  the  hypotensive  patient:  does  enteral  feeding  precipitate  or  protect  against
ischemic bowel? Nutr Clin Pract., v. 18, p. 279­284, 2003.

MCMAHON, M. M.; NYSTROM, E.; BRAUNSCHWEIG, C.; MILES, J.; COMPHER, C. A.S.P.E.N. Clinical Guidelines:
Nutrition Support of Adult Patients With Hyperglycemia. JPEN J Parenter Enteral Nutr., v. 37, n. 1, p. 23­36, 2013.

THIBAULT, R.; PICHARD, C. Nutrition and clinical outcome in  intensive care patients. Curr Opin Clin Nutr Metab Care,
v. 13, n. 2, 2010.



WELLS,  D.L.  Provision  of  Enteral  Nutrition  During  Vasopressor  Therapy  for  Hemodynamic  Instability:  An  Evidence­
Based Review. Nutr Clin Pract., v. 27, n. 4, 2012.

Palavras­chave: Drogas vasoativas; Unidade Terapia Intensiva; Terapia Nutricional



“VISCERAL ADIPOSITY INDEX” DE MULHERES COM EXCESSO DE PESO ATENDIDAS NO
AMBULATÓRIO DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO: APLICAÇÃO E CORRELAÇÃO COM

PARÂMETROS ANTROPOMÉTRICOS E BIOQUÍMICOS
MARINA COSTA SALGADO; MARYZE VALÉRIA DANTASLIMA; MÔNICA FERREIRA BATISTA; LUCIANA VIEIRA

SOUSA ALVES; SUELLEN DE MELO DANTAS
1 HU/UFS ­ Hospital Universitário de Sergipe, 2 UFS ­ Universidade Federal de Sergipe

maryzelima@yahoo.com.br
Introdução
O  Índice de Adiposidade Visceral  (Visceral Adiposity  Index  ­ VAI)  foi desenvolvido visto que os métodos padrão­ouro
para avaliação da gordura visceral apresentam alto custo e que a medida da circunferência da cintura de forma isolada
não distingue a gordura subcutânea da visceral, esse método é específico para cada gênero. Baseado em parâmetros
antropométricos e bioquímicos  ­  circunferência da  cintura  (CC),  Índice de Massa Corporal  (IMC),  triglicerídeos  (TG) e
HDL  colesterol  (HDL)  ­  o  índice  tem  o  objetivo  de  estimar  disfunções  de  adiposidade  visceral  associadas  ao  risco
cardiometabólico (AMATO et al., 2010).

Objetivos
O objetivo do presente estudo  foi aplicar o VAI  (Visceral Adiposity  Index) em mulheres adultas com excesso de peso
atendidas  no  ambulatório  de  Nutrição  de  um  Hospital  Universitário  e  verificar  sua  correlação  com  variáveis
antropométricas e bioquímicas.

Metodologia
Estudo de delineamento  transversal em que  foram avaliadas 120 mulheres com  idade entre 18 e 95 anos e  Índice de
Massa Corporal  (IMC) entre 26 e 60 kg/m².Dados como  idade, sexo além da antropometria  (peso, estatura,  índice de
massa corporal e circunferência da cintura) e dos dados bioquímicos (Colesterol Total, LDL­colesterol, HDL­colesterol,
Triglicerídeos)  foram  coletados  nos  protocolos  utilizados  no  ambulatório  de Nutrição  do Hospital. O VAI  foi  calculado
segundo a fórmula proposta por Amato et al.(2010) para o sexo feminino, utilizando CC (cm), IMC (kg/m²), TG (mmol/L)
e HDL (mmol/L), sendo os parâmetros bioquímicos convertidos de mg/dl para mmol/l. O cálculo do VAI foi realizado no
Microsoft  Excel  2007  e  as  análises  estatísticas  no  software  SPSS  versão  18.0.  Foi  utilizada  a  correlação  não­
paramétrica de Spearman entre o VAI e as variáveis antropométricas, bioquímicas. O projeto foi aprovado pelo comitê
de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Federal de Sergipe, UFS, com o protocolo de número
(CAAE: 02107412.9.00005546).

Resultados
O perfil da população estudada constituiu­se de 120 mulheres com excesso de peso, com média de idade de 46,4 anos
± 13,8. De acordo com a antropometria, 71,7% apresentaram sobrepeso e 28,3% obesidade, representando uma média
de  IMC  de  37,4  kg/m²  ±  7,3.  A medida  da  Circunferência  da  Cintura  (CC)  dos  indivíduos  avaliados  apresentou  uma
média de 109,21± 15,1. Em relação à avaliação bioquímica, a média do Colesterol  total; LDL­c; HDL­c; TG e Glicemia
de  jejum  foi  de  187,8  mg/dl  ±  40,3;  121,4  mg/dl  ±  64,4;  46,1  mg/dl  ±  10,7;  147,0  mg/dl  ±  78,8  e  101,8  mg/dl,
respectivamente. O  índice  apresentou  uma  correlação  positiva  (r  =  0,897  e  p  <  0,001)  com  triglicerídeos  e  negativa
(inversa) com os níveis de HDL (r = ­ 0,496 e p < 0,001). A correlação com triglicerídeos e HDL era esperada, por se
tratarem de variáveis do  índice. Entretanto, não houve conformidade do VAI com outras variáveis  incluídas no  índice,
como IMC e CC.

Conclusão
O  VAI  pode  ser  considerado  instrumento  útil  para  prática  clínica,  especialmente  pelo  fato  de  predizer  alterações
relacionadas  à  obesidade  visceral,  utilizando  parâmetros  comuns  da  rotina  de  atendimento.  Embora  existam  poucos
estudos, o VAI apresentou correlação com variáveis relacionadas ao risco cardiometabólico.
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Introdução
Xenobióticos  são  substâncias  lipossolúveis  incorporadas  propositadamente  em  alguns  alimentos  para  promover  o
aumento  da  vida  útil  dos  mesmos.  Da  mesma  forma,  podem  ser  encontrados  em  embalagens  plásticas  que
acondicionam alimentos. Os mesmos podem  ingressar no organismo através da  ingestão,  inalação,  injeção e através
do contato direto com a pele. Tais substâncias podem se acumular em diferentes tecidos, sendo que o tecido adiposo o
principal  alvo,  onde  o  acumulo  exacerbado  pode  desencadear  complicações  fisiológicas,  através  de  quadros  clínicos
patológicos.

Objetivos
Identificar  os  meios  de  contato  para  com  os  xenobióticos,  bem  como  as  principais  rotas  pelas  quais  o  organismo
promove a sua eliminação. Além de analisar a conduta nutricional e práticas preventivas.

Metodologia
Foram  levantados  10  artigos  científicos  publicados  entre  2006  a  2011. Os  artigos  foram  obtidos  através  da  base  de
dados Lilacs, PubMed, Scielo e Google Acadêmico. Para a seleção dos artigos, foram utilizadas as seguintes palavras
chaves: xenobióticos, detox e intoxicação.

Resultados
A  rota  de eliminação de  xenobióticos  é  realizada através do  intestino,  fígado e  rins. O  intestino  é  o  primeiro  órgão a
atuar como barreira antitoxinas através da própria diarréia; mecanismo este que promove a eliminação de substâncias
tóxicas  através  do  conteúdo  fecal.  O  fígado,  promove  a  conversão  de  xenobióticos  lipossolúveis  em  hidrossolúveis
facilitando  assim  suas  vias  de  excreção,  e  por  fim  o  sistema  renal,  é  responsável  pelo  check  point,  coletando
elementos  indesejáveis  no  sangue  e  promovendo  sua  eliminação  através  da  urina.  Entretanto,  o  sistema  detox
apresenta  suas  limitações  uma  vez  que  idade,  estado  de  saúde,  utilização  de  fármacos,  entre  outros  poderão
comprometer  a  detoxificação  no  organismo. Com base  nestas  informações,  deve­se  buscar  uma  conduta  nutricional,
priorizando a correta seleção de alimentos a fim de afastar o consumo destas substâncias, como também a prática de
procedimentos rotineiros evitando seu contato, colaborando para com o organismo, prevenindo a sobrecarga do sistema
detox.

Conclusão
O sistema detox, apesar de suas limitações, atua de maneira integrada, favorecendo de maneira significativa a retirada
de  substâncias  tóxicas  do  organismo  gerando  assim menor  comprometimento  fisiológico.  Apesar  do mecanismo  ser
eficiente,  é  fundamental  reduzir  a  exposição  a  essas  substâncias  tóxicas,  tais  como  os  xenobióticos,  através  da
conduta  alimentar  adequada  e  de  práticas  saudáveis  no  dia  a  dia,  prevenindo  futuras  complicações  e  promovendo  a
saúde e o bem estar.
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Introdução
A  xerostomia,  conhecida  como  boca  seca,  pode  ser  consequência  ou  não  do  declínio  ou  interrupção  da  função  das
glândulas salivares. Ela possui variada etiologia e múltiplas consequências podendo comprometer o estado nutricional e
a  saúde  do  indivíduo.(LOPEZ,  2014).  O  avanço  da  idade,  a  prevalência  de  doenças  sistêmicas  associadas  ao  uso
crônico de medicamentos e tratamentos oncológicos faz com que cerca de 30% da população brasileira sofra de algum
grau  de  xerostomia.  (SCIUBBA,  2006).  Na  presença  de  parênquima  salivar  funcionante,  o  estímulo  de  maneira
mecânica e/ou química gustativa podem aumentar a secreção salivar. Uma alternativa seria o uso de gomas de mascar
e balas sem açúcar. (CROGAN, 2011).

Objetivos
Desenvolver uma bala mastigável, adicionada de  ingredientes  funcionais e sialogogos, com características sensoriais
bem aceitas pelo consumidor.

Metodologia
Foram  desenvolvidas  três  formulações  de  balas  com  sabores  de  tangerina,  morango  e  menta  com  ingredientes
funcionais e de provável potencial sialogogo, sem adição de açúcar. Os ingredientes utilizados foram gelatina pura em
pó,  xilitol,  glicerina,  sorbitol,  ácido  cítrico,  Vitamina  C,  zinco  quelado,  corantes  e  aromatizantes  naturais.  Foram
realizadas  análises  microbiológicas  conforme  RDCnº12,  físico­químicas  de  acordo  com  método  do  Instituto  Adolfo
Lutz(2005)  e  análise  sensorial  através  da  aplicação  do  Teste  de  Aceitação  com  escala  hedônica  de  nove  pontos
(DUTCOSKY, 2007), considerando os atributos aparência, sabor, textura e aroma. Da análise sensorial participaram 104
pessoas sadias não treinadas. Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, da Universidade do Vale
do  Rio  dos  Sinos,  sob  o  número  da  CAAE:  25203014.3.0000.5344  e  todos  os  participantes  do  estudo,  assinaram
livremente o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados
A  bala  desenvolvida  atende  a  legislação  brasileira  nos  parâmetros  microbiológicos.  As  análises  físico­químicas
revelaram que 100 g de balas contêm 308 kcal e 18,26 g de proteínas e com adição de vitamina C e zinco. Quanto à
análise  sensorial  os  atributos  aroma  e  sabor  apresentaram  diferença  significativa,  no  entanto  atributos  aparência  e
textura  não  apresentaram  diferença  entre  as  balas.  Embora  todas  aprovadas,  a  bala  de  sabor  morango  foi  preferida
pelos painelistas.

Conclusão
Os resultados sugerem que uma bala mastigável acrescida de substâncias com alegação de propriedades funcionais e
de substâncias com provável potencial sialogogo pode ser um produto  inovador, benéfico e bem aceito por pacientes
com xerostomia.
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Introdução
O  câncer  colorretal  pode  gerar  complicações  clínicas,  levando  o  paciene  ao  óbito  (INCA,  2015).  A  farinha  de  yacon
(Smallanthus  sonchifolius)  é  rica em  frutooligossacarídeos  (FOS),  que  são  fermentados por  bifidobactérias  colônicas,
produzindo  efeitos  benéficos  à  saúde  intestinal  (TOLOUDI  et  al.,  2015). Seu  efeito  no  câncer  de  cólon,  entretanto,  é
ainda desconhecido.

Objetivos
Investigar os efeitos da  farinha de yacon na  formação de  focos de criptas aberrantes e no metabolismo oxidativo em
modelo animal de câncer de cólon induzido.

Metodologia
Ratos machos Wistar foram divididos em grupo S (sem câncer de cólon e sem farinha de yacon, n=10), grupo C (com
câncer de cólon e sem farinha de yacon, n=12), grupo Y (sem câncer de cólon e com farinha de yacon, n=10) e grupo
CY  (com  câncer  de  cólon  e  farinha  de  yacon,  n=12). Durante  cinco  semanas,  os  grupos C  e CY  receberam,  por  via
subcutânea, uma dose semanal de 25 mg/kg de peso da droga 1,2­dimetilhidrazina, seguidas por oito semanas para o
desenvolvimento  do  câncer  de  cólon. Durante  esse  período,  os  animais  receberam  ração  comercial.  Em  seguida,  os
grupos Y e CY consumiram dieta com farinha de yacon em quantidades suficientes para fornecer 7,5% de FOS por oito
semanas  (LOBO  et  al.,  2011)  e  os  demais  grupos,  consumiram  dieta  AIN­93M.  Após  o  período  experimental  foram
determinados:  focos  de  criptas  aberrantes  ­  FCA  (porcentagem  de  redução  e  análise  categórica),  níveis  de  ânion
superóxido e óxido nítrico e a capacidade antioxidante total do plasma. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética no
Uso de Animais da UFES (CEUA), protocolo nº 004/2014. Os resultados foram avaliados utilizando­se two­way ANOVA
(análise de variância) seguida pelo teste de Newman­Keuls (p<0,05).

Resultados
Os grupos com indução de câncer (C e CY)apresentaram maior número (p<0,05) de FCA totais, focos com número igual
ou inferior a 3 criptas aberrantes e focos com mais de 3 criptas aberrantes em comparação aos sem indução de câncer,
grupos S e Y. A farinha de yacon reduziu os níveis percentuais de FCA do grupo CY em comparação ao grupo C, além
de ter aumentado significativamente a capacidade antioxidante total plasma e a produção de ânion superóxido. Porém
não foi observada efetividade da farinha de yacon sobre o número de FCA e na liberação de óxido nítrico.

Conclusão
A farinha de yacon foi eficaz na modulação do câncer de cólon induzido em modelo animal. Seu potencial benéfico na
redução  do  risco  de  desenvolvimento  do  câncer  de  cólon  requer  futuras  investigações  para  elucidar  os  possíveis
mecanismos de ação.
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