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 Introdução

A capacidade funcional de pacientes internados determinada através da força muscular vem ganhando destaque na
avaliação nutricional. Essa avaliação é simples e mais sensível em detectar as alterações nutricionais em curto período
de tempo e a eficácia da terapia nutricional. Por outro lado o jejum para exames, procedimentos e cirurgias pode resultar
em redução força muscular o que prediz uma redução funcional corporal.
 
Objetivos
Avaliar a força de preensão palmar após o jejum noturno e os principais fatores que podem influenciar nessa força
muscular.
 
Metodologia
Foram estudados prospectivamente 221 pacientes adultos internados para tratamento clínico, sendo 53,8% (n=119) do
sexo masculino. As variáveis principais investigadas foram a força de preensão palmar em quilogramas, avaliada pela
dinamometria, após o jejum noturno e após a ingestão do desjejum e do almoço. Foi considerada a média de três
medidas da força de preensão. Foi avaliada a associação da força em relação ao sexo, Índice de massa corporal <
22kg/m2, ter idade igual ou maior que 60 anos e presença de sintomas do trato digestório. Os sintomas do trato
digestório investigados foram: presença de diarreia, êmese, constipação intestinal e distensão abdominal relatados nos
três dias anteriores à mensuração da força. Para as análises estatísticas, foi utilizado o teste do Chi-quadrado para
análise das variáveis categóricas. Todas as variáveis contínuas foram, inicialmente, analisadas pelo teste de Levene
para averiguar a homogeneidade, seguida do teste de Kolmogorov-Smirnov para determinar a normalidade. Os dados
homogêneos e com distribuição normal foram analisados estatisticamente pelo teste t de Student para amostras
independentes. Foi utilizado o teste t pareado para comparação da FPP em jejum, após o desjejum, após o almoço e a
média das duas forças obtidas após a ingestão do desjejum e almoço. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e
Pesquisa do Hospital Universitário Julio Muller, de Cuiabá - Mato Grosso, sob o número 34901014.7.0000.5541/2014, e
adotou todos os princípios éticos da pesquisa.
 
Resultados
A força de prensão palmar após o jejum noturno foi menor quando comparada a força após o desjejum (31,2±8,7 vs
31,6±8,8 Kg; p=0,01). Não houve diferença entre a força de jejum com a força avaliada após a ingestão do almoço
(p=0,16), porem a força em jejum também foi menor quando foi considerada a média da força avaliada após o desjejum
e almoço (31,2± 8,7 vs 47,3±13,0; p=0,000). A análise univariada mostrou que os pacientes do sexo masculino
(p=0,000), os com IMC < 22kg/m2 (p=0,007), os idosos (p=0,004), com sintomas do trato digestório (p=0,009)
apresentaram menor força em jejum.
 
Conclusão
A força de preensão palmar em jejum noturno é significativamente menor que a força após o desjejum e é influenciada
pelo sexo, idade, estado nutricional e presença de sintomas do trato digestório.
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 Introdução
A hiperglicemia é uma circunstância frequente em pacientes adultos hospitalizados que recebem suporte nutricional,
independente da presença ou não de diabetes, devido à ocorrência do estresse metabólico e alterações hormonais que
ocorrem nas doenças graves, podendo ser um preditor independente de piores desfechos.
 
Objetivos
Verificar a influência da terapia nutricional no controle glicêmico em pacientes críticos.
 
Metodologia
Esta pesquisa teve como base uma revisão integrativa da literatura que abordam a temática acerca da influência da
terapia nutricional no controle glicêmico. A seleção dos artigos científicos foi realizada nas bases eletrônicas de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs-Brasil), Web of Science e Pubmed. Foram
utilizados os seguintes descritores: Hiperglicemia, Terapia Nutricional e Unidade de Terapia Intensiva de maneira
combinada, em português e inglês, publicados nos últimos 10 anos. Como critérios de inclusão artigos disponíveis na
íntegra, em português e inglês, artigos originais, Guidelines e artigos de revisão que foram utilizados para embasamento
teórico. Foram excluídos estudos do tipo experimentais (in vivo ou in vitro), artigos em duplicidade em base de dados,
público envolvendo gestantes, portadores de necessidades especiais ou sindrômicos e menores de 18 anos.
 
Resultados
Após o levantamento de dados foram encontrados 15 artigos, sendo que, após a leitura foram excluídos 12 artigos, os
quais não atenderam ao propósito da pesquisa. Desta forma, apenas 3 artigos se encaixaram nos critérios de inclusão.
No primeiro estudo, um coorte publicado em 2016, o objetivo foi avaliar o controle glicêmico e a relação com a oferta da
nutrição enteral em 201 pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Observou-se que após uma
semana de dieta enteral houve uma redução média de 18,4 mg/dL (p = 0,075) na glicemia no grupo diabético e um leve
aumento de 4,3 mg/dL (p = 0,719) no grupo de não diabéticos. O aumento da glicemia foi significativamente maior nos
que foram a óbito quando comparados com os de alta (p=0,033). Já no segundo estudo, que foi prospectivo,
multicêntrico, aberto e cego randomizado publicado em 2015, comparou-se o uso de 3 fórmulas enterais (diabetes nova
geração, fórmula hiperproteica padrão e hiperproteica para diabetes amplamente utilizada) em 157 pacientes em
ventilação mecânica com hiperglicemia. Os dados encontrados indicaram que comparado com a fórmula hiperproteica
padrão, a fórmula diabetes nova geração levou a uma menor demanda de insulina (p<0,05), glicose plasmática (p<0,01)
e glicose capilar sanguínea (p<0,001). Ambas as fórmulas específicas para diabetes reduziram glicose capilar no
primeiro dia de internação da UTI comparadas à fórmula padrão. Em relação ao terceiro estudo, um retrospectivo
publicado em 2013, cujo objetivo era determinar se níveis elevados de glicose poderiam ser associados a piores
desfechos em pacientes recebendo nutrição parenteral, foi encontrado que a concentração média de glicose sanguínea
foi significativamente aumentada (p<0,01) no grupo que recebeu nutrição parenteral comparado com o grupo que não
recebeu nutrição parenteral.
 
Conclusão
As pesquisas evidenciaram a importância do controle da glicemia por meio do uso de fórmulas específicas e através da
terapia insulínica reduzindo os riscos de morbi-mortalidade em pacientes críticos em uso de nutrição enteral ou
parenteral.
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 Introdução
As redes sociais desempenham poderoso papel de influência na vida humana em diversos âmbitos. Castro (2014)
relaciona o conceito de redes sociais ao início da civilização, sendo a rede referente ao objeto que o homem utilizava
para capturar a caça. Transferindo esse conceito para a atualidade, a rede é um instrumento de captura de informações
e interação social.
 
Objetivos
Questionar o fenômeno Instagram como uma ferramenta de grande poder influenciador nas escolhas dos padrões de
alimentação e de vida de pessoas que seguem perfis fitness e publicam informações, inspirando mudanças por
intermédio de fotos postadas.
 
Metodologia
O estudo foi elaborado por intermédio de uma investigação qualitativa, descritiva, caracterizada por pesquisa de campo,
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE - 36492614.2.0000.5372). A coleta de dados
foi realizada do dia 20 ao dia 29 de Outubro de 2014, em ambiente virtual. Após divulgação da pesquisa, no Instagram,
os participantes eram, por meio de um link, orientados a ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e se
concordassem eram em seguida direcionados ao questionário, to-dos eles hospedados na plataforma Google Drive.
 
Resultados
O Instagram é uma rede social, de compartilhamento de imagens e vídeos, desenvolvida para resgatar a nostalgia do
instantâneo propagada ao longo de vários anos pelas clássicas Polaroids (PIZA, 2012). Pela utilização desse aplicativo,
busca-se a aceitação, por meio das curtidas, mundialmente conhecidas como “likes”. Quanto mais “likes”, mais popular o
in-divíduo se torna (CORRÊA, 2013). Os usuários do aplicativo têm apostado na publicação de fotos que mostram o
estilo de vida que levam e assim pretendem conquistar admiradores, e consequentemente, seguidores (Blog Oficial
Instagram, 2013).Junto aos usuários seguidores de perfis fitness foi possível verificar os aspectos motivacionais ligados
à mudança dos hábitos alimentares. Já em relação as respostas relatadas pelos nutricionistas, identificamos as
vantagens e desvantagens de se promover usando a rede social.
 
Conclusão
Apesar de ser um tema relativamente novo, pode se concluir que postagens no Instagram exercem uma enorme
influência nos hábitos alimentares de seus usuários. Percebe-se ain-da uma crescente relação entre o número de
usuários de redes sociais e a importância que empresas e pessoas têm dado ao marketing no Instagram. O estudo foi
capaz de verificar que nutricionistas e público-alvo, em alguns aspectos, parecem não estar em sintonia, o que de certo
modo pode explicar a força que os usuários que não são nutricionistas têm perante seus seguidores, postando
exatamente o que eles querem ver. Entretanto, a partir do momento em que o Instagram torna-se uma ferramenta de
divulgação e vendas, deixa-se de lado a segurança do consumidor para colocar o negócio em primeiro plano. Usuários
influentes passam a associar seus perfis a marcas de suplementos, alimentos prontos, roupas, acessórios e etc. Além
disso, usuários (nutricionistas ou não) com grande número de seguidores têm vendido consultorias e dietas online, o
que é proibido pelo CFN de acordo com a Resolução 541 (CONSELHO FEDERAL DE NUTRIÇÃO, 2014), que reforça
ainda a obrigatoriedade do atendimento ser presencial. Fica evidente que sem a devida fiscalização, profissionais sérios
acabam perdendo espaço, até mesmo, para aqueles que não são nutricionistas, fato este confirmado pelos profissionais
que participaram da pesquisa.
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 Introdução
Devido a acessibilidade dos telefones celulares, os cuidados em saúde propagado através dessa tecnologia móvel, e-
Saúde, podem servir como uma ferramenta na gestão de doenças crônicas e comportamentos saudáveis por meio de
informações de saúde orientada e sugestões de ação estratégias para incentivar a mudança e a manutenção destes
hábitos.
 
Objetivos
O presente estudo tem por objetivo identificar como os aplicativos móveis e os softwares podem influenciar no peso, na
alimentação e no tratamento das doenças crônicas correlacionadas, como forma de auxiliar o nutricionista na sua
conduta e o paciente em atingir o seu objetivo dentro acompanhamento nutricional.
 
Metodologia
O estudo trata-se de uma Revisão Bibliográfica da Literatura com busca de artigos nas bases de dados LILACS e
Medline, a partir dos descritores nas língua portuguesa e inglesa: “Aplicativos Móveis”, “Educação Alimentar e
Nutricional”, “Perda de Peso” e “Dietoterapia”. Incluiu-se publicações realizadas entre o ano de 2012 a 2016, com
população humana adulta e trabalho de revisões sistemáticas, meta-análise e artigos de revisão, sendo selecionados
seis estudos, a partir de uma leitura cautelosa.
 
Resultados
Os quais evidenciaram: - Efeitos estatisticamente positivo na intervenção das mensagens móveis de textos individuais
para perda de peso, cessação do tabagismo, atividade física e/ou auto-gestão de doença crônica. (1) - Reduções
significativas no peso corporal (-1,04 kg) e no IMC (-0,43 kg / m²) daqueles com intervenções por aplicativos de telefonia
móvel e uma diferença não significativa na atividade física em relação ao grupo controle na maior parte dos estudos. (2)
- As tecnologias modernas permitem: tratamento individualizado remoto, aumento da automonitorização e
acompanhamento dos dados relacionados com a saúde e do contato paciente-nutricionista ou médico. (3) -O Uso da
tecnologia para perda de peso fornece recursos como orçamentos de calorias individualizadas, metas, horário do
consumo dos alimentos e de exercício físico, mensagens individualizadas e de um técnico de saúde ou um motivador.
(4) - Maior retenção de participação (93%) na auto-monitoramento da gestão de peso no grupo de intervenção por um
aplicativo de smartphone e, maior (92 dias) gravação dietético, maior mudança de peso (-4.6 kg), IMC (-1.6 kg/m²) e
percentual de gordura corporal (-1,3%) em 6 meses que o grupo do diário e do grupo do site. (5) - O registro de
alimentos mais frequente em pessoas com obesidade, diabetes e excesso de peso por telefones celulares com
gravação dos tipos de alimentos, da ingestão de carboidratos e ingestão de calorias suportados. (6)
 
Conclusão
A viabilidade de se usar aplicativos e softwares alinhados ao plano de tratamento, parece auxiliar na gestão do peso, no
monitoramento da ingestão alimentar por meio de registro nos aparelhos celulares, na motivação e incentivo pelas
mensagens de texto individuais e personalizadas e no controle dos indicadores das patologias associados ao quadro
clínico do paciente. A mudança de hábitos do paciente demanda da repetição desse novo comportamento, o qual pode
ser melhor assistido pelas tecnologias aplicadas a saúde, permitindo maior relação paciente-profissional e,
possibilitando maior permanência do paciente dentro desse processo de acompanhamento, o que por sua vez,
potencializa seus resultados favorecendo a prevenção de doenças e promoção de saúde, embora ainda, não haja
consenso sobre qual a duração tempo ideal e satisfatória dessa intervenção.
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 Introdução

A artrite reumatoide afeta milhões de pessoas no mundo e é considerada uma doença multissistêmica crônica. Estudos
epidemiológicos e clínicos demonstraram a eficácia da suplementação de óleo de peixe no tratamento de doenças
inflamatórias. Já o consumo de suco de cranberry tem sido associado a uma redução dos biomarcadores de risco de
doenças cardiovasculares com efeitos benéficos no estresse oxidativo, dislipidemia e biomarcadores inflamatórios em
indivíduos saudáveis, em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e síndrome metabólica
 
Objetivos
Verificar se a ingestão de suco de cranberry poderia melhorar parâmetros clínicos e laboratoriais da atividade da doença
em pacientes com AR usando suplementos de OP.
 
Metodologia
Estudo de intervenção que incluiu 62 pacientes com AR, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina (parecer: 617289). Os pacientes foram selecionados de acordo com
critérios de classificação do Colégio Americano de Reumatologia/Liga Europeia contra o Reumatismo. O primeiro grupo
(n = 21) foi orientado a manter a sua dieta habitual; o segundo grupo (n = 21) recebeu 3 g / dia de ômega 3 e o terceiro
grupo (n = 20) consumiu 3 g / dia de ômega 3 e 500 mL / dia de suco de cranberry de baixa caloria. O estado de
atividade da doença foi determinado, por um médico reumatologista, utilizando o Disease Activity Score 28 . Os
marcadores inflamatórios avaliados foram a proteína C reativa de alta sensibilidade sérica e o fator reumatoide foram
medidos usando o ensaio imunoturbidimétrico. Os níveis de anti peptídeo citrulinado cíclico foram testados utilizando o
imunoensaio de quimiluminescência por micropartículas. Níveis de interleucina 6 foram medidos por ensaio de
imunoabsorção enzimática. Os níveis plasmáticos de adiponectina e leptina foram medidos utilizando uma enzima ligada
por ensaio imunoenzimático. Velocidade de Hemossedimentação foi obtida por método cinético-fotométrica
automatizado. Os dados categóricos foram analisados com o teste do qui-quadrado. Para verificar as alterações da linha
de base (mudanças intra-grupo) foi utilizado o teste de Wilcoxon. O teste de Kruskal-Wallis, com teste post hoc Dunn foi
realizado para comparar os valores de base e diferenças entre os grupos de tratamento (mudanças inter-grupo). Os
resultados foram considerados signicativos quando p <0.05.
 
Resultados
O grupo que consumiu óleo de peixe e cranberry apresentou uma diminuição nos valores de Velocidade de
Hemossedimentação (p = 0,033) e proteína C reativa (p = 0,002). Além disso, esse grupo apresentou uma redução em
vários outros parâmetros relacionados à atividade da doença, como os níveis de Disease Activity Score 28 (p = 0,001),
adiponectina (0,021) e Interleucina-6 (p = 0,045). Entretanto, o grupo que consumiu óleo de peixe também apresentou
uma diminuição no Disease Activity Score 28 (p = 0,045) e de adiponectina (p = 0,024), mas não na Velocidade de
Hemossedimentação, e proteína C reativa e Interleucina-6.
 
Conclusão
O estudo experimental confirmou o efeito benéfico do consumo de óleo de peixe sobre a atividade da doença em
pacientes com Artrite Reumatoide. Além disso, a hipótese original subjacente a este estudo, de que o suco de cranberry
iria adicionar efeitos benéficos para o óleo de peixe foi confirmada tanto na diminuição da atividade da doença como na
redução dos biomarcadores inflamatórios.
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 Introdução

A redução das taxas de fecundidade e o aumento da longevidade, em escala global, nos últimos anos, indicam a
ocorrência de um acelerado processo de envelhecimento populacional. Um dos principais desafios para os idosos é a
manutenção da autonomia. A sua ausência implica redução drástica da qualidade de vida, além de ampliar a
necessidade de internações, tratamentos e reabilitações, configurando, assim, importante questão de saúde pública
(VERAS, 2009). Dentre as condições responsáveis pela perda de autonomia em idosos destaca-se a sarcopenia.
Segundo o European Working Group on Sarcopenia in Older People, a sarcopenia é entendida como uma síndrome
geriátrica, caracterizada pela perda progressiva e generalizada de massa muscular esquelética e força, em resposta a
atrofia de fibras musculares (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Frente a inexistência de terapia farmacológica segura para
doenças musculoesqueléticas crônicas como a sarcopenia, a principal forma de prevenção e tratamento é a frequência
regular em programas de treinamento resistido. Sabendo que as adaptações proporcionadas por este tipo de exercício
podem ser ampliadas por certos nutrientes e, ainda, que a sarcopenia possui alta prevalência em idosos e favorece o
surgimento de deficiências, morbidades e mortalidade, faz-se necessário entender quais estratégias nutricionais são
capazes de prevenir ou compor o tratamento para essa síndrome (SILVA et al., 2009; GUALANO et al., 2010). Grande
número de trabalhos vem demonstrando que o consumo de creatina por indivíduos idosos é capaz de promover
aumento do desempenho anaeróbio, da força e hipertrofia muscular, em taxas superiores, quando comparado ao
treinamento resistido isoladamente. Dessa forma, sugere-se que sua administração seja considerada na prevenção e
tratamento de disfunções musculares como a sarcopenia(GUALANO et al., 2010; DEVRIES; PHILLIPS, 2014).
 
Objetivos
Com base no exposto, o objetivo do presente trabalho foi o de realizar uma revisão sistemática de literatura acerca da
eficácia da suplementação de creatina em idosos na prevenção e tratamento da sarcopenia.
 
Metodologia
O estudo foi realizado por meio de uma revisão sistemática de literatura, considerando artigos científicos publicados nos
últimos 10 anos sobre o tema. Foram consultadas as bases de dados PUBMED, MEDLINE, SCIELO, LILACS e
BIREME. Os descritores creatina, sarcopenia, fragilidade, miopatias, idoso, força e hipertrofia, foram utilizados, de forma
isolada e cruzada, para estreitar os resultados da pesquisa e alinhá-los com o objetivo do trabalho. Foram selecionados
11 trabalhos experimentais.
 
Resultados
Resultados favoráveis foram encontrados em oito dos 11 estudos analisados, demonstrando aumento da massa
muscular esquelética, força, resistência à fadiga e melhora do desempenho funcional. Entretanto, três, dos 11 trabalhos
avaliados, demonstraram efeitos neutros com a suplementação.
 
Conclusão
Tendo em vista as adaptações decorrentes do processo de envelhecimento, especialmente o decréscimo muscular e
funcional, que por vezes culminam em perda de autonomia nessa população, a creatina desponta como uma vantajosa
ferramenta a ser utilizada na prevenção e tratamento de disfunções musculares como a sarcopenia. A ausência quase
unânime de efeitos colaterais constatada nos trabalhos analisados reforça a segurança da utilização do suplemento de
creatina por indivíduos idosos, sem nenhum tipo de acometimento à saúde, quando administrada dentro das dosagens
preconizadas.
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 Introdução
A fibrose cística é uma doença causada por uma mutação em um gene que codifica a proteína cystic fibrosis trans-
membrane conductance regulator, interferindo na produção de secreções tornando-as mais espessas. A apresentação
clássica da patologia consiste em doença pulmonar crônica, insuficiência pancreática exócrina e níveis elevados de
eletrólitos no suor. Além disso, afeta o peso e a altura, devido à supressão do apetite e do gasto energético aumentado,
estando associada a um déficit do estado nutricional.
 
Objetivos
O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso e discutir o manejo nutricional de um recém-nascido pré-termo
diagnosticado com gastrosquise e fibrose cística.
 
Metodologia
As informações apresentadas neste relato de caso foram obtidas por meio de coleta de dados de prontuário e revisão da
literatura. O paciente encontrava-se internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital público
universitário em Uberaba-Minas Gerais. Os responsáveis assinaram o termo de consentimento livre esclarecido para
menores e incapazes.
 
Resultados
Criança do sexo masculino nascida com idade gestacional de 35 semanas, pesando 1,675 kg, de parto cesáreo,
classificada de acordo com curvas de crescimento intrauterino como pequeno para idade gestacional. No pré-natal foi
diagnosticada gastrosquise com víscera herniada, havendo correção total após o nascimento. Desde o início da
internação o paciente apresentou vômitos e distensões abdominais, havendo dificuldade de progressão e aceitação da
dieta por via enteral, permanecendo em nutrição parenteral. Na avaliação nutricional realizada com um mês e duas
semanas de idade corrigida, apresentou peso de 2,835 kg e comprimento de 74 cm com os índices peso para idade e
comprimento para idade escore z < - 3, indicando peso e comprimento muito baixo para idade, peso para comprimento
-1 < escore z < +1 e índice de massa corporal para idade -3 < escore z < -2, classificado como eutrofia e magreza,
respectivamente. O diagnóstico de fibrose cística foi confirmado através de testes do pezinho alterados, além de
exames genéticos e de enzimas pancreáticas. A terapia nutricional consistiu no uso de fórmula hipoalergênica, à base
de proteína do soro do leite extensamente hidrolisada por sonda nasoenteral, ofertando por dia 80 mL contendo 52,8
calorias; 5,44 gramas de carboidratos; 1,44 gramas de proteínas e 2,8 gramas de lipídeos por dia, juntamente com a
nutrição parenteral.
 
Conclusão
Devido ao forte impacto que o estado nutricional possui no desenvolvimento e prognóstico das crianças com fibrose
cística é de extrema importância um adequado manejo nutricional, visando controlar a sintomatologia e retardar a
progressão da doença, proporcionando melhor qualidade de vida.
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 Introdução

El ácido alfa linolénico es precursor de los ácidos grasos poliinsaturados n-3, pero esta conversión es limitada; las
antocianinas incrementan el nivel sérico de estos ácidos grasos en ratas. Previamente informamos que en el hígado, el
aceite de chía inhibe la expresión génica y actividad de las desaturasas delta 5 y 6, mientras el extracto de maíz morado
conserva dicha actividad y que en la glándula mamaria el aceite de chía inhibe la expresión de las desaturasas, mientras
el extracto de maíz morado incrementa la expresión de la proteína 1 de unión a los elementos reguladores de esteroles.
Sin embargo, existe limitada información sobre la acción del ácido alfa linolénico y las antocianinas sobre el perfil lipídico
de leche y tejidos de ratas nodrizas y cerebro de crías lactantes.
 
Objetivos
Evaluar la suplementación con aceite de chía y un extracto de maíz morado sobre el perfil lipídico del hígado, carcasa,
leche de ratas nodrizas y del cerebro de crías.
 
Metodologia
Se suplementó con aceite de chía –fuente de ácido alfa linolénico- (20% de la energía dietaria) y un extracto de maíz
morado –fuente de antocianinas- (0 y 1% de la dieta) a 36 ratas nodrizas, distribuidas en cuatro tratamientos: aceite de
oliva (control), aceite de chía, aceite de oliva y extracto de maíz morado y aceite de chía y extracto de maíz morado. Al
día 16 post parto las ratas y una cría macho de cada camada fueron sacrificadas. El perfil lipídico se analizó mediante
cromatografía de gases. Los datos se analizaron mediante un análisis de varianza con arreglo factorial 2x2. El protocolo
de investigación N° 2014-001 fue aprobado por el Comité de Ética y Bienestar Animal, Facultad de Medicina Veterinaria,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
 
Resultados
En el hígado, el aceite de chía aumentó el tenor de ácidos grasos poliinsaturados n-3 y redujo la concentración de
araquidónico; similar resultado se observó en carcasa, no obstante el contenido de araquidónico fue similar entre
tratamientos; el contenido de ácidos grasos poliinsaturados n-3 en leche fue mayor al suplementar con aceite de chía;
no se observó modificaciones en el perfil lipídico del cerebro de las crías. No se atribuyó modificaciones al extracto de
maíz morado.
 
Conclusão
El tenor de ácidos grasos poliinsaturados n-3 en el hígado, carcasa y leche materna depende de la disponibilidad de
ácido alfa linolénico como sustrato de las desaturasas delta 5 y 6. El perfil lipídico del cerebro de las crías lactantes no
fue modificado por el perfil lipídico de la leche materna. La acción subyacente del extracto de maíz morado sobre el
metabolismo lipídico es enmascarada por el ácido alfa linolénico.
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 Introdução

O envelhecer aumenta os riscos de doenças, entre elas às crônico não transmissíveis. A Doença ou Mal de Parkinson
corresponde a uma destas. Em 1984 já era o transtorno neurológico não vascular mais frequente em idoso. Foi
primeiramente descrita em 1817 pelo médico inglês James Parkinson como “Paralisia Agitante” e vem aumentando com
o envelhecimento populacional.A base patológica é a degeneração de neurônios pigmentados, da substância negra,
localizados nos gânglios da base cerebral, onde estão inseridos os componentes dopaminérgicos e colinérgicos, que em
equilíbrio garantem o controle fino dos movimentos voluntários. É uma doença crônica, debilitante, com vários sintomas
posturais e distúrbios autonômicos como: hipotensão pós-prandial, disfagia, sialorréia, constipação intestinal etc. Pelo
dano no tálamo e hipotálamo, os movimentos e o tônus muscular são afetados, alterando os músculos da mastigação e
deglutição. É frequente observar casos de anorexia e constipação intestinal em pacientes com Parkinson.
 
Objetivos
Comprovar que a mudança no hábito alimentar pode melhorar o estado nutricional e o trânsito intestinal em
Parkinsonianos.
 
Metodologia
Estudo atual, transversal, contemporâneo qualiquantitativo onde 13 pacientes parkinsonianos receberam atendimento
nutricional. Condição de participação no estudo: comparecer ao atendimento nutricional pelo menos 1 vez ao mês,
continuar com atendimento médico para o Parkinson, ter exame laboratorial. Todos pacientes assinaram a TCLE –
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Duração da pesquisa: período de 4 meses, após liberação Comitê de
Ética em Pesquisa(CAAE 61623916.0.0000.5236). Amostra: 31% de mulheres e 69% de homens, com idades de 52 a
73 anos, e idade média=63,3 anos. Foi usado Mini Avaliação Nutricional – MAN, Recordatório 24 horas e avaliação
antropométrica.
 
Resultados
Os pacientes foram informados da interação do medicamento Prolopa com o consumo de proteína da dieta
concomitante. Todos apresentam condições físicas e motoras para realizar suas refeições. Alguns tem dificuldades para
realizar as compras. Não observou-se disfagia ou odinofagia. Todos apresentaram ausência de hábitos de vida saudável
e consumo de FVL, baixo consumo hídrico, longos períodos de jejum. Alto consumo de alimentos industrializados,
açucarados, além de quantidade significativa de doenças ligadas ao metabolismo humano. Pela MAN 31%
apresentaram risco nutricional, 38% risco de desnutrição e 31% estavam em estado nutricional normal.Inicialmente 15%
dos pacientes eram obesos, 38% -sobrepeso, 32%-eutróficos, 15%-baixo peso. Posterior a intervenção: 15%-obesos,
23%-sobrepeso, 47%-eutróficos, 15%-baixo peso. Peka Prega Cutânea Tricipital: obesos 23%, sobrepeso 8%, eutrofia
23%, desnutrição 46%. Pela Circunferência do Braço: obesos 15%, sobrepeso 8%, eutrofia 62%, desnutrição 15%. A
maioria dos pacientes teve alteração positiva do peso e do hábito alimentar e aumento do consumo de líquidos. A
constipação acometia 54% deles e 23% apresentaram melhora com a intervenção.
 
Conclusão
Com o envelhecer aumenta os riscos de surgimento de doenças crônicas não transmissíveis como Doença de
Parkinson. A mudança dos hábitos alimentares foi imprescindível para melhoria, mesmo afirmando que a maioria seguiu
parcialmente as orientações, por dificuldades de mudança de hábitos e o curto tempo de intervenção. Prova-se,
contudo, a eficácia do tratamento nutricional para melhoria do estado nutricional e principalmente o funcionamento
intestinal afetado pela Doença de Parkinson.
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 Introdução
A terapia nutricional é parte essencial do tratamento do diabético, principalmente nos casos de idosos que constituem
um grupo de alto risco nutricional [1].
 
Objetivos
Avaliar o efeito do acompanhamento nutricional sobre antropometria de idosos diabéticos.
 
Metodologia
Estudo retrospectivo do período de 2011-2016, realizado numa amostra composta por idosos com diabetes mellitus tipo
2 (n= 197), atendidos no ambulatório de nutrição do Núcleo de Atenção ao Idoso/UFPE. Foram incluídos aqueles com,
no mínimo, 3 consultas. Para avaliação do estado nutricional, foi calculado o IMC e aferido a Circunferência da Cintura
(CC) e Circunferência da Panturrilha (CP). A classificação do IMC utilizada foi a de Lipschitz 1994 [2] e para CC e CP
utilizou-se a classificação da OMS 1995 [3]. O projeto foi aprovado pelo comitê de ética, (número do CAAE:
54325716.2.0000.5208), com número do parecer 1.481.869.
 
Resultados
90,7% dos pacientes atendidos eram mulheres, com predominância da faixa etária de 60 a 70 anos (57%). Elas
possuíam um estilo de vida sedentário (63,6%, p = 0,005), 51,8% apresentavam sobrepeso e após 1 ano de
atendimento, o sobrepeso aumentou para 61,8%. Nos homens, a eutrofia estava presente em 50%, tanto na primeira
consulta como depois do acompanhamento de 1 ano. No que se refere à CC, ambos os sexos apresentaram risco
elevado no início do atendimento, sendo 60% para homens e 97,9% para as mulheres, aumentando esse percentual
para 70% nos homens e reduzindo para 93,8% nas mulheres, após 1 ano. Quanto à Circunferência da Panturrilha (CP),
que avalia desnutrição protéica em idosos, foi classificada como normal para os dois sexos em ambos os períodos de
estudo. Para os homens, foi visto uma mudança estatisticamente significante nos dois períodos estudados no peso
corporal (p = 0,002), ao mesmo tempo em que se observou uma manutenção dos demais parâmetros antropométricos.
De modo diferente, nas mulheres foi detectado aumento do IMC com redução estatisticamente significante da CC (p =
0,035) e CP (p = 0,009), apesar desta ultima se manter na faixa de normalidade (≥31cm) em ambos os períodos
analisados.
 
Conclusão
A eutrofia foi predominante nos homens, evidenciando uma manutenção do IMC após um ano; diferente das mulheres
onde o sobrepeso foi mais freqüente nos dois momentos de avaliação. A CC em ambos os sexos estavam alteradas,
com risco elevado para doenças cardiovasculares, apresentando redução significante nas mulheres após 1 ano de
acompanhamento. A CP, nos dois períodos, estava na faixa de normalidade em ambos os sexos, embora nas mulheres
tenham apresentado redução significante, mas ainda sim se mantendo na faixa de eutrofia.
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 Introdução
O açaí é uma fruta típica da região amazônica, rica em compostos fenólicos. A ingestão destes compostos está
fortemente associada a mecanismos regulatórios, envolvidos na resposta antioxidante, como a modulação da via de
sinalização do nuclear erythroid related factor 2 (Nrf2). No entanto, uma investigação limitada é realizada em
subprodutos desta fruta, como as sementes, descartadas durante a obtenção da polpa, e a modulação desta via de
sinalização. Assim, seu estudo contribui para a utilização integral da fruta e reduz seu descarte no meio ambiente.
 
Objetivos
Avaliar o conteúdo e o perfil de compostos fenólicos, além do envolvimento da via de sinalização Nrf2 na atividade
antioxidante do extrato de sementes de açaí em células endoteliais humanas.
 
Metodologia
O extrato foi obtido utilizando etanol/água (1:1) como solvente e liofilizado. O mesmo foi avaliado quanto ao seu
conteúdo fenólico por cromatografia líquida de alta eficiência acoplada ao espectrômetro de massas. A toxicidade do
extrato foi determinada nas células endoteliais da veia do cordão umbilical humano (HUVEC) por ensaio de viabilidade.
O pré-tratamento e o tratamento com o extrato (10 μg/mL) na presença de peróxido de hidrogênio a 200 µM foram
realizados para avaliar a produção de espécies reativas de oxigênio, através da sonda fluorescente (CM-H2DCFDA), a
carbonilação de proteínas, a expressão de genes envolvidos na resposta antioxidante e fator de transcrição de Nrf2,
pela técnica de western blot.
 
Resultados
Sete compostos fenólicos foram identificados e quantificados (por 100 g de extrato): ácido gálico (2,39 mg), ácido 3,4-
dihidroxibenzóico (3,41 mg), catequina (419,3 mg), epicatequina (473,96 mg), epigalocatequina galato (58,07 mg) ácido
siríngico (76,18 mg) e quercitina-3-O-rutinosídeo (10,83 mg). Além disso, o extrato protegeu as células endoteliais contra
o estresse oxidativo induzido por peróxido através da redução da produção de espécies reativas de oxigênio e da
carbonilação de proteínas. O pré-tratamento e o tratamento com o extrato promoveram modulação positiva da via do
Nrf2, através do aumento da expressão deste fator de transcrição. Com relação aos genes alvos envolvidos na via de
sinalização, as enzimas antioxidantes, os tratamentos empregados com o extrato aumentaram a expressão de catalase,
NAD(P)H quinone dehydrogenase 1 (NQO1) e heme oxigenase 1 (HMOX1). A enzima glutationa peroxidase apresentou
maior expressão somente no grupo pré-tratamento.
 
Conclusão
O extrato de sementes de açaí, rico em compostos fenólicos, apresenta potenciais efeitos benéficos através da
regulação do principal fator de transcrição envolvido na resposta antioxidante, o Nrf2.
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 Introdução
De acordo com a Organização Mundial da Saúde, o câncer é uma das principais causas de morte no mundo. Para o ano
de 2030, são estimados 27 milhões de novos casos de câncer em todo o mundo1. No Brasil, são estimados para o
bienio 2016/2017, cerca de 57,960 mil novos casos de câncer de mama, classificando-o como o segundo câncer mais
frequente nas mulheres2. É descrito, que uma dieta equilibrada poderia ser um fator importante na prevenção do câncer,
reduzindo em até 60% a incidência de câncer de mama3. Compostos bioativos são metabolitos secundários presentes
em plantas e considerados ingredientes não nutricionais, porém de vital importância para a saúde, sendo capazes de
reduzir o risco do desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, como o câncer4. A curcumina, é um
composto fenólico lipofílico extraído do rizoma do açafrão, e é consumido na forma de especiaria, como corante,
conservante e tempero. A curcumina tem ações antinflamatórias, antioxidantes e atua como agente preventivo sobre o
envelhecimento do sistema nervoso central e contra as doenças neurodegenerativas5.
 
Objetivos
Investigar o efeito do composto bioativo curcumina e do quimioterápico melfalan, isolados e combinados, em culturas de
células de câncer de mama MDA-MB-231.
 
Metodologia
A viabilidade da linhagem MDA-MB-231 foi avaliada através do método de MTT. As fases de ciclo celular foram
avaliadas em citômetria de fluxo após marcação com RNAse-PI. As análises de apoptose e necrose foram realizadas
com os marcadores anexina V-FITC e iodeto de propídio por citometria de fluxo.
 
Resultados
Os nossos resultados demonstraram que a curcumina e o melfalan apresentaram toxicidade para a linhagem MDA-MB-
231 após 24 horas de tratamento, com valores de IC50 de 24μM e 190μM, respectivamente. A combinação dos
compostos reduziu a viabilidade celular de maneira dose-dependente e esta redução foi mais expressiva quando foram
combinados os valores de 1 x IC50. A curcumina, melfalan e sua associação foram capazes de aumentar 2,13, 3,25 e
3,83 o número de células na fase sub-G0/G1 do ciclo celular, e diminuir 1,55, 1,62 e 1,56 o número de células na fase
G0/G1, respectivamente, após 48 horas de tratamento. Após 48 horas, curcumina, melfalan e sua associação levaram
ao aumento do número de células em necrose, porém o melfalan também aumentou o número de células em apoptose,
após marcação com anexina V-FITC e iodeto de propídio.
 
Conclusão
Em resumo, os nossos resultados demonstraram o efeito anticâncer de mama in vitro da curcumina e de sua associação
com o quimioterápico melfalan, apresentaram efeitos citotóxicos em células cancerosas de mama, o que nos leva a
sugerir este composto como candidato promissor para a terapia de associação.
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 Introdução

A obesidade é uma doença crônica, de origem multifatorial que predispõe o desenvolvimento de fatores de risco, como
acúmulo excessivo de tecido adiposo, hiperglicemia, dislipidemia, hipertensão e um estado pro-inflamatório, que
diretamente aumentam o risco de Doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA). Atualmente, a eficácia de drogas
existentes para o tratamento das diversas doenças decorrentes da obesidade é discutível devido aos efeitos adversos
indesejados. Assim, um dos grandes desafios da farmacologia é oferecer uma terapia eficaz, consistente, de baixa
toxicidade e de baixo custo para o paciente. A grande diversidade vegetal do Brasil pode representar uma fonte natural
de fármacos que atuem de forma menos deletéria possível, a utilização de plantas medicinais como um recurso
terapêutico alternativo vem crescendo junto à comunidade médica, dentre os estudos sobre elementos naturais, estudos
com alimentos ricos em polifenóis têm sido realizados.
 
Objetivos
O objetivo deste estudo é avaliar o efeito terapêutico do extrato hidroalcoólico do caroço do açaí (ASE), rico em
polifenóis e da Rosuvastatina (fármaco utilizado no tratamento de dislipidemia), sobre as alterações metabólicas e
cardiovasculares associados a obesidade em camundongos C57BL/6 alimentados com dieta hiperlipídica.
 
Metodologia
Todos os experimentos foram revisados e aprovados pelo Comitê de Ética Para Cuidado e Uso de Animais
Experimentais do Instituto de Biologia Alberto Alcântara Gomes da UERJ (Protocolo nºCEA/036/2015). Camundongos
machos C57BL/6 de 30 dias de idade foram divididos em 5 grupos e receberam as seguintes dietas: grupo controle (C):
dieta padrão; grupo controle+ASE (C+ASE): dieta padrão+ASE (300mg/Kg/dia); grupo hiperlipídico (HF): dieta
hiperlipídica; grupo hiperlipídico + ASE (HF+ASE): dieta hiperlipídica + ASE (300mg/Kg/dia) e grupo hiperlipídico +
Rosuvastatina (HF+Rosu): dieta hiperlipídica + Rosu (20mg/Kg/dia). O tratamento com ASE e Rosu foi iniciado a partir
da 8ª semana e o tratamento foi realizado até a 12ª semana. Foram avaliadas: peso corporal, glicemia, perfil lipídico
plasmático e hepático, expressão de proteínas envolvidas na síntese de colesterol hepáticos (HMG CoA-R e pAMPK) e
na excreção de colesterol (ABCG5 e ABCG8); e morfologia do fígado.
 
Resultados
O tratamento com ASE e Rosu reduziu o peso corporal, o perfil lipídico plasmático e hepático. A glicemia foi reduzida
pelo tratamento com ASE, mas não houve alteração pelo tratamento com a Rosu. Ambos os tratamentos (ASE e Rosu)
foram capazes de reduzir a expressão de HMG CoA-R, aumentar a expressão de pAMPK e dos transportadores
envolvidos na excreção de colesterol (ABCG 5 e ABCG 8); além de reduzir a esteatose hepática dos animais tratados
com ASE.
 
Conclusão
Esses resultados em conjunto sugerem um importante efeito terapêutico do ASE apresentando um importante efeito na
esteatose hepática, antiobesidade, hipolipidêmico e hipoglicemiante sugerindo que o ASE pode ser uma ferramenta
importante para o tratamento das alterações metabólicas na obesidade e das alterações cardiovasculares presentes
neste modelo.
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 Introdução
A desnutrição calórica e proteica em indivíduos com câncer é muito frequente. O estado nutricional do paciente
oncológico está diretamente relacionado com o sucesso da terapêutica a ser realizada e um prognostico positivo. A
terapia nutricional é a estratégia mais comumente utilizada para prevenir ou tratar a desnutrição nesse grupo. No
entanto alguns fatores que impedem o adequado aporte nutricional incluem os relacionados à intolerância da dieta, às
práticas de rotina de enfermagem, procedimentos e exames.
 
Objetivos
Verificar a adequação energético-proteica nas primeiras 72 h da Terapia Nutricional Enteral de pacientes oncológicos em
um hospital universitário em Belém-PA.
 
Metodologia
Foi realizado um estudo descritivo, transversal com pacientes oncológicos em uso exclusivo de Terapia Nutricional
Enteral, internados no Hospital Universitário João de Barros Barreto, no período de agosto a outubro de 2017. O estudo
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos sob parecer número 2.051.863, e todos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O peso ideal foi utilizado visto que os voluntários eram acamados e
edemaciados, as necessidades de caloria e proteína foram estabelecidas conforme Toledo & Rosenfeld 2015.
 
Resultados
Foram avaliados n = 12 pacientes, com idade média de 69,9 ± 13,3 anos, quanto à adequação calórica, observamos que
58% (n=7) dos pacientes alcançaram pelo menos 80 % das suas necessidades energéticas até o terceiro dia da terapia
nutricional, no entanto quando considerado as necessidades proteicas, no mesmo período, apenas 50 % da amostra
(n=6) alcançaram pelo menos 80% do necessário para reduzir perda de massa magra. Outro fator avaliado foi a
adequação da prescrição nutricional com o volume infundido em mililitros, e foi observado que 67% (n = 8) da amostra
nas primeiras 24h, estavam com uma adequação de volume abaixo de 90 % da prescrição nutricional, e nas seguintes
48 e 72h essa adequação fica em torno 90 % para toda a amostra verificada.
 
Conclusão
Nesse trabalho foram encontradas inadequações nas primeiras 72 horas, devido aos procedimentos de enfermagem,
jejum para realização de exames e intolerância digestiva, além disso o período da coleta pode ter sido curto, visto que
nos primeiros dias da terapia nutricional podem ocorrer intercorrências, o ideal seria realizar uma pesquisa mais ampla e
adotar mecanismos de vigilância clínica, com uma abordagem multidisciplinar fatores esses que podem ser importantes
medidas para assegurar a administração adequada da terapia nutricional.
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 Introdução
A terapia nutricional é reconhecida como uma terapêutica essencial para prevenir, em pacientes, a perda de massa
corporal, manter o equilíbrio imunológico e auxiliar na diminuição das complicações metabólicas, porém deve ser
instituída de forma adequada, para que estes objetivos sejam conquistados.
 
Objetivos
Avaliar a adequação proteica em terapia nutricional enteral em uma Unidade de Terapia Intensiva do sertão de
Pernambuco.
 
Metodologia
Foi realizado um estudo descritivo, com caráter retrospectivo analítico, através de dados secundários registrados nos
prontuários de pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, internados na Unidade de Terapia Intensiva de um
Hospital Universitário do sertão de Pernambuco e que receberam terapia nutricional enteral exclusiva por pelo menos 72
horas, no período de janeiro a abril de 2017. Avaliou-se a adequação proteica da terapia nutricional enteral, através da
coleta, diária, do volume da fórmula enteral prescrita (volume planejado segundo prescrição diária de acordo com as
necessidades calculadas para cada paciente) e da administrada (volume total diário realmente infundido), conforme
registro da equipe de enfermagem e de nutrição e considerado aceitável uma adequação proteica superior a 80%. Os
dados foram colocados em planilhas e analisados pelo programa Excel versão 2013, para definições de cálculos
percentuais, de adequação das metas propostas e análises de prevalências. Este estudo foi pautado pelas normas
éticas para pesquisa envolvendo seres humanos, constantes da resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, e
foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do Vale do São Francisco (CAAE: 72192917.3.0000.5196).
 
Resultados
Foram avaliados 61 pacientes com idade média de 46,9 ± 18,2 anos (18 – 81 anos), destes 68,9% eram adultos, o sexo
masculino foi o mais predominante (77%) e o diagnóstico clínico de trauma (47,5%) o mais frequente. Os pacientes
avaliados eram em sua maioria eutróficos (59%) e tiveram como principal desfecho clínico a alta da Unidade de Terapia
Intensiva (76,7%). Em relação a adequação do volume prescrito o mesmo apresentou uma média de adequação de 91%
(± 9%), mínimo de 37% e máximo de 100%, enquanto a adequação proteica apresentou uma média de 73% (± 13%),
mínimo de 14% e máximo de 98%, durante o período de internação na Unidade de Terapia Intensiva.
 
Conclusão
A adequação proteica nessa Unidade de Terapia Intensiva foi inferior ao preconizado na literatura, demonstrando mais
uma vez a importância do monitoramento da terapia nutricional enteral, afim de garantir que o paciente receba o que lhe
foi planejado e assim possa auxiliar na redução da desnutrição hospitalar, da morbimortalidade e do tempo de
internação hospitalar.
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 Introdução
O aconselhamento nutricional no pós-operatório é essencialmente importante devido às inúmeras alterações de hábitos
alimentares que o paciente irá desenvolver para garantir efetividade e manutenção do peso adequado (MECHANICK et
al., 2013).
 
Objetivos
Descrever os fatores associados ao reganho de peso de pacientes pós cirurgia bariátrica.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo, no qual foram captados pacientes no pós-operatório de cirurgia
bariátrica no período de março a abril de 2017, de uma clínica particular do Distrito Federal. Os critérios de inclusão
foram pacientes bariátricos no pós-operatório de 10 semanas a 24 meses e que concordaram e assinarem o TCLE.
Como critérios de exclusão foram excluídos os pacientes que não concordaram a participar da pesquisa e os pacientes
que não responderam adequadamente o questionário e recordatório de consumo alimentar habitual. Para coleta de
dados foi aplicado um questionário no qual foi avaliado o comportamento alimentar e fatores psicológicos e se possuem
acompanhamento nutricional no pré-operatório e pós-operatório e um recordatório de consumo alimentar habitual
qualitativamente e quantitativamente Esse projeto tem aprovação junto ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitário Uniceub cujo número é 70790075.
 
Resultados
Foi avaliado 30 pacientes (66,7% do sexo feminino) cuja média da idade era de 39 ± 10 anos, e tempo médio do tempo
do pós-cirurgico era de 14± 9 meses. Nos resultados dessa pesquisa 33,33% dos pacientes referiram a compulsão
alimentar e que (n=9) 30% dos pacientes, apresentaram esse episódio no mínimo duas vezes na semana. De acordo
com os resultados houve um baixo consumo de fibras, onde 96,6 % dos pacientes não seguem a recomendação diária
de 20 a 30 gramas por dia. Vale resaltar que no recordatório de consumo alimentar habitual, houve uma baixa ingestão
de frutas, verduras e legumes, além de 56,66 % dos pacientes faz o consumo não adequado de gorduras saturadas,
acima de <7%. Os dados de variáveis contínuas foram apresentados por média e desvio padrão (DP). As variáveis
categóricas foram exibidas como valores absolutos e percentuais. Para exploração dos dados foram testados a
normalidade, por meio do teste de Shapiro-Wilk, e homogeneidade segundo o teste de Levine. O intervalo de confiança
adotado foi de 95% e o valor de p < 0,05 para evidenciar significância estatística. Todas as análises foram realizadas
utilizando o pacote estatístico SPSS (versão 21,0; IBM, Chicago, IL).
 
Conclusão
Este estudo, demonstrou que a reeducação alimentar e o acompanhamento mensal com maiores frequências em
consultas nutricionais no pré-operatório são eficientes para resultados mais duradouros de perda e manutenção de peso
corporal. Além disso, o consumo alimentar dos pacientes no pós-operatório demonstrou um baixo consumo de fibras, o
que pode estar relacionado a baixa saciedade favorecendo a compulsão alimentar. Dentre os alimentos, mais
consumidos estão alimentos energéticos ricos em lipídeos e gorduras saturadas.
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 Introdução

O tratamento da doença renal crônica requer a adoção de mudanças nos hábitos alimentares e no estilo de vida de
forma contínua, sendo que vários componentes da dieta devem ser monitorados, como calorias, proteínas, sódio,
potássio, cálcio, fósforo e líquidos. A baixa adesão à dieta, aos medicamentos e ao tratamento pode contribuir para o
aumento da morbimortalidade.
 
Objetivos
Desse modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar a adesão às restrições da dieta em indivíduos em hemodiálise.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo de intervenção não controlado, com 83 indivíduos em hemodiálise (55 homens/28 mulheres,
idade: 61 ± 15 anos) atendidos em um centro de Nefrologia, por um período de quatro meses. A intervenção nutricional
foi composta por três consultas individuais e dois encontros em grupos, visando o controle dos distúrbios metabólicos.
Houve entrega de planos alimentares personalizados e atividades de educação nutricional. Após a intervenção
nutricional, nutricionista treinada aplicou questionário semi-estruturado para avaliar a adesão ao plano alimentar e
orientações nutricionais. A taxa de adesão foi classificada como alta (>50%) e baixa (<50%). A estatística descritiva foi
realizada mediante software SPSS versão 23.0. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Viçosa, parecer n°: 701.796/2014 e todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.
 
Resultados
Da amostra estudada, 59% dos indivíduos acharam o plano alimentar possível de ser realizado, 54,2% não
apresentaram dificuldades em relação ao seguimento da dieta. Dos 45,8% que tinham dificuldades, 9,6% relataram
dificuldade em realizar refeições ao lado de pessoas que não tinham restrições alimentares e 8,4% em limitar o consumo
de alimentos pertencentes aos grupos favoritos. Em relação às restrições de nutrientes e de líquidos, 85,5%
mencionaram controlar o consumo de alimentos ricos em fósforo, 80,7% diminuíram a ingestão de potássio, realizando a
técnica de escaldação de hortaliças, 91,6% aderiram à restrição de sódio e 77,1% reduziram a ingestão de líquidos.
Ademais, 83,1% tinham o apoio dos familiares em casa quanto ao preparo da dieta e dos 26 indivíduos que
necessitavam de suplementos energéticos, 53,8% estavam fazendo uso.
 
Conclusão
O presente estudo mostrou que a maioria dos indivíduos em hemodiálise apresentaram alta taxa de adesão às
restrições necessárias no tratamento dietoterápico na doença renal crônica-estágio 5 (fósforo, potássio, sódio e líquidos)
após a intervenção nutricional de quatro meses. Assim, estratégias de educação nutricional podem provocar mudanças
comportamentais, melhorando o estado nutricional e controle metabólico, devendo ser consideradas no tratamento
dessa população. Apoio: CAPES, FAPEMIG e CNPq.
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 Introdução
A artrite reumatóide é uma doença inflamatória crônica, caracterizada por proliferação sinovial, destruição óssea e
degradação da cartilagem articular. O óleo de peixe (rico em ômega-3) tem reconhecido efeito na redução dos níveis de
triglicerídeos. Na artrite reumatoide, melhora nas dores e qualidade de vida tem sido apontadas. No entanto, doses
acima de 3g/dia têm sido associadas a aumento do colesterol total e fração LDL, bem como hiperglicemia. A cranberry
tem sido estudada por seu conteúdo de compostos fenólicos, incluindo flavonois, antocianinas e proantocianidinas, com
potente atividade antioxidante. Ensaios clínicos tem demonstrado efeitos benéficos do cranberry sobre estresse
oxidativo, dislipidemia e inflamação em voluntários saudáveis, bem como no diabetes melitus tipo 2 e na síndrome
metabólica. Na artrite reumatóide a inflamação, o estresse oxidativo e o uso de medicamentos levam os pacientes ao
desenvolvimento de resistência à insulina e síndrome metabólica, aumentando o risco de doença cardiovascular, que
emergiu como uma das causas mais importantes de mortalidade.
 
Objetivos
O objetivo do presente estudo foi verificar se a ingestão de suco de cranberry de baixa caloria poderia diminuir o
estresse oxidativo e atenuar os efeitos colaterais do óleo de peixe sobre o metabolismo de glicose e lipídios em
pacientes com artrite reumatóide.
 
Metodologia
Estudo randomizado controlado (parecer de aprovação ética número 617.289) foi desenvolvido com 62 voluntários com
artrite reumatóide, sendo estes pareados por idade e sexo e divididos em 3 grupos: 3g/dia de óleo de peixe (OP); 3g/dia
de óleo de peixe mais 500 mL de suco de cranberry de baixa caloria (OPCR) ou controle, com dieta habitual (C). No
início e ao final de 90 dias do estudo foram avaliados: antropometria, marcadores de estresse oxidativo (potencial
antioxidante total, lipoperóxidos, produtos avançados da oxidação proteica, grupamentos sulfidrilas e índice de estresse
oxidativo) e do metabolismo lipídico e glicêmico (colesterol total e frações, triacilgliceróis, glicose, insulina). Os
resultados foram analisados pelo SPSS Statistics versão 20. Foi aplicado o teste shapiro-wilk para normalidade da
distribuição dos dados. ANOVA one-way foi realizada para investigar as diferenças entre os grupos. Two-way mixed
ANOVA foi aplicado para avaliar diferenças entre os grupos ao longo do tempo. Foi estabelecido nível de significância
em 5%.
 
Resultados
Não foram observadas diferenças entre os grupos para peso, Índice de Massa Corporal e circunferência abdominal.
Observou-se aumento significativo na glicose sérica nos grupos C (+10.6%) e FO (+15.0%) após a intervenção, não
observado no grupo OPCR (-1.6%), sem diferença nos níveis de insulina. Em relação aos triglicerídeos, ambos grupos
OP e OPCR demonstraram redução significativa após a suplementação e aumento significativo apenas no colesterol
total foi observado no grupo OP. Em relação aos marcadores de estresse oxidativo, apenas o grupo OPCR apresentou
redução nos níveis de peroxidação lipídica (-7,3%) e oxidação proteica (-14,1%) após a suplementação.
 
Conclusão
Conclui-se com o presente estudo que 500 mL de suco de cranberry associado com 3g/dia de óleo de peixe durante 90
dias diminuíram a oxidação de lipídeos e proteínas em pacientes com artrite reumatóide. Além disso, o suco de
cranberry atenuou os efeitos adversos de doses elevadas de óleo de peixe no metabolismo de glicose e lipídios.
 
Referências

  
BASU, A.; BETTS, N. M.; ORTIZ, J., SIMMONS, B.; WU, M.; LYONS, T. J. Low-energy cranberry juice decreases lipid
oxidation and increases plasma antioxidant capacity in women with metabolic syndrome. Nutrition Research. v. 31, n. 3,



p.190–6, 2011. 
 CARPENTIER, Y. A.; PORTOIS, L.; MALAISSE, W. J. N-3 fatty acids and the metabolic syndrome. American Journal of

Clinical Nutrition. v. 83, p. 1499S-1504S., 2006.
 MOSTAD IL, BJERVE KS, BJORGAAS MR, LYDERSEN S, GRILL V. Effects of n-3 fatty acids in subjects with type 2

diabetes: reduction of insulin sensivity and time-dependent alteration from carbohydrate to fat oxidation. American
Journal of Clinical Nutrition. v. 84, p.540-5, 2006.

 NOVOTNY, J. A.; BAER, D. J.; KHOO, C.; GEBAUER, S. K.; CHARRON, C. S. Cranberry juice consumption lowers
markers of cardiometabolic risk, including blood pressure and circulating C-reactive protein, triglyceride, and glucose
concentrations in adults. Journal of Nutrition. v. 145, n. 6, p.1185–93, 2015.

 SIMÃO, A. N. C.; LOZOVOY, M. A. B.; DICHI, I. Effect of soy product kinako and fish oil on serum lipids and glucose
metabolism in women with metabolic syndrome. Nutrition. v.30, n. 1, p.112-5, 2014.

  
 
Palavras-chave: antioxidante; ômega-3; polifenois



ALBUMINA COMO PREDITOR DE TEMPO EM VENTILAÇÃO MECÂNICA EM PACIENTES
CRÍTICOS.

BRUNO SOARES DE SOUSA; CLAUDETE XAVIER DO NASCIMENTO; MARRY ANEYTS DE SANTANA CIRILO;
MARILIA TOKIKO OLIVEIRA TOMIYA; JÉSSICA CRISTINA GUEDES LIMA DA SILVA; BRUNA OLIVEIRA DE

MEDEIROS
 1 IMIP - Instituição: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, 2 FPS - Faculdade Pernambucana de Saúde 

 brunanutrimedeiros@hotmail.com
 Introdução

A albumina sérica é um método insensível para avaliar o estado nutricional em curto prazo, devido à sua meia vida
longa, porém seus níveis séricos são apropriados para avaliar o estresse metabólico em pacientes de terapia intensiva.
Pacientes críticos com o estado nutricional comprometido, apresentando hipoalbuminemia e com estado de estresse
catabólico elevado frequentemente demonstram uma resposta inflamatória sistêmica vinculada com complicações do
aumento da morbidade infecciosa, de disfunção de múltiplos órgãos incluindo sistema respiratório, hospitalizações
prolongadas e alto índice de mortalidade.
 
Objetivos
Avaliar a correlação entre os níveis séricos de albumina e o tempo em ventilação mecânica.
 
Metodologia
Estudo observacional analítico de corte transversal, realizado durante o período de março a novembro de 2016,
acompanhando todos os pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva com necessidade de ventilação mecânica
invasiva até seu desfecho clínico. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira, através da plataforma Brasil, sob o número: 52453115.0.0000.5201.
 
Resultados
Foram incluídos 41 pacientes, de ambos os sexos, desde a intubação até seu desfecho clínico, com idade média de
51,3±17,6 anos (18-82 anos), sendo 60,9 % do sexo feminino. Aproximadamente 92% dos pacientes apresentou
hipoalbuminemia, caracterizada por albumina sérica < 3mg/dl, na admissão (média de 2,6±0,5mg/dl) com tendência e
diminuição no 7º dia de internamento (média de 2,4±0,5mg/dl). A albumina sérica apresentou correlação negativa com a
variável ventilação mecânica (r= -0,07; p=0,06). Pacientes com hipoalbuminemia apresentaram uma média de dias em
ventilação de (9,27±3,59) quando comparados a pacientes com albumina igual ou acima da média (7,20±4,22) (p =
0,63). Discussão: O paciente crítico é aquele que se encontra em frágil condição clínica e muitas vezes com disfunção
de múltiplos órgãos, e que necessita de cuidados clínicos imediatos e intensivos, sob o risco de perda de massa
muscular, atrofia das fibras musculares cardíacas e fraqueza, levando a maior tempo de internação, ventilação
mecânica, desnutrição e aumento da mortalidade hospitalar. A maioria dos pacientes em estado grave, desenvolvem o
processo inflamatório que ativa uma cascata de mecanismos compensatórios, a albumina sérica tende a diminuir na
fase aguda da doença, pois a inflamação inibe a síntese de albumina. A albumina sérica apresentou correlação negativa
com a variável ventilação mecânica, um dado que está de acordo com o encontrado por Chan et al, onde em uma
pesquisa com 109 pacientes graves, 89 deles apresentaram hipoalbuminemia, estes mesmos pacientes levaram até 6
vezes mais tempo para desmamarem da ventilação mecânica.
 
Conclusão
O processo inflamatório na fase aguda da doença no paciente crítico cursa com hipoalbuminemia e consequente
falência de múltiplos órgãos, incluído os músculos do sistema respiratório levando a uma maior dependência da
assistência ventilatória mecânica e consequentemente maior tempo entubado.
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 Introdução
O consumo elevado e frequente de álcool está associado a várias alterações cardiovasculares, a saber: elevação da
frequência cardíaca, aumento do consumo energético do miocárdico podendo levar ao desgaste cardíaco em repouso,
como também ao desenvolvimento de doenças como hipertensão arterial, dislipidemias e maior risco de infarto do
miocárdio. A busca por critérios de fácil aplicabilidade clínica na identificação do risco cardiovascular levou os
pesquisadores a utilizar a circunferência do pescoço (CP) sob o argumento das limitações apresentadas pela medida da
circunferência da cintura – falta de uniformidade na técnica de mensuração, variações em determinadas condições de
saúde; como também que o pescoço, em condições normais, não sofre oscilações de medida ao longo do dia.
 
Objetivos
Avaliar o risco cardiovascular em alcoolistas, através da circunferência do pescoço.
 
Metodologia
Estudo quantitativo e descritivo, realizado com alcoolistas em processo de desintoxicação, no período de setembro de
2016 a julho de 2017 no município de Vitória de Santo Antão- Pernambuco. Os dados foram coletados a partir de ficha
de registro de dados sociodemográficos adaptada (ABEP, 2014) e antropométricos: índice de massa corporal (IMC);
circunferência da cintura (CC); relação cintura-estaura (RCEst), e relação cintura- quadril (RCQ) e circunferência do
pescoço(CP). Na avaliação da circunferência do pescoço, utilizou¬-se como pontos de corte os valores ≤ 37 cm-
ausência de risco cardiovascular e >37 cm- risco cardiovascular em homens ou ≤34 cm – ausência de risco
cardiovascular e >34 cm - risco cardiovascular em mulheres, conforme BEN-NOUN (2006). Este trabalho é um
subprojeto do projeto de pesquisa “Impacto da dependência do álcool sobre a saúde de alcoolistas e seus familiares”,
aprovado pelo CAAE: 55297416.0.0000.5208.
 
Resultados
Foram avaliados 66 indivíduos (63 sexo masculino e 3 feminino), com idade média de 45,1 anos. Com relação aos
parâmetros avaliados, verificou-se que a média da CP foi de 35,7 ±2,66cm; RCEst 0,49 ± 0,056; RCQ 0,92 ± 0,062 e CC
82,4 ± 9,17cm. A partir da análise estatística da avaliação da concordância da CP com os demais parâmetros de risco
vascular analisados (CC, RCEst e RCQ), houve concordância estatisticamente significante regular da CP com a RCEst
(κ=0,41; p=0,001) e a RCQ (κ=0,55; p=0,000) e boa concordância da CP com a circunferência da cintura (κ=0,62;
p=0,000).
 
Conclusão
Mediante os resultados encontrados a circunferência do pescoço mostrou-se um marcador efetivo para o risco
cardiovascular em indivíduos alcoolistas quando comparado aos demais parâmetros antropométricos.
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 Introdução

A Organização Mundial da Saúde juntamente com o Ministério da Saúde, recomenda o aleitamento materno exclusivo
por seis meses e complementado até os dois anos ou mais, considerando os benefícios comprovados da pratica para
mãe e filho. O leite materno contém nutrientes adequados e fatores de proteção, como IgA, IgM, IgG, macrófagos,
neutrófilos, linfócitos B e T, lactoferrina, lisozima e fator bífido. Desta forma, contribui com a redução da mortalidade
infantil, prevenção de infecções respiratórias e diarreicas, reduzindo as taxas de internação. Para a lactante, a
amamentação proporciona proteção contra o câncer de mama, previne nova gravidez, hipertensão, doenças
coronarianas, obesidade, doenças metabólicas, dentre outras. Estudos revelam que a prevalência de aleitamento
materno exclusivo está aquém do preconizado. Pesquisas demonstram que a prevalência é maior na Região Norte
(45,9%), seguida da Centro-Oeste (45,0%) e Sul (43,9%), destacando que em Porto Alegre é em torno de 38%.
 
Objetivos
Avaliar a duração do aleitamento materno exclusivo em crianças atendidas em Estratégias de Saúde da Família.
 
Metodologia
Estudo transversal, realizado com crianças entre 0 a 2 anos, atendidas em quatro Estratégias de Saúde da Família,
localizadas em área urbana do município de Marau. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo (nº CEP: 1.988.228). A coleta de dados, foi realizada em dias de consulta periódica ao
pediatra, quando as mães foram convidadas a responder um questionário contendo perguntas sobre informações sócio-
demográficas e a prática do aleitamento materno, em sala reservada, após a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os dados foram analisados utilizando frequência absoluta e relativa, bem como medidas de
tendência central e dispersão.
 
Resultados
Foram avaliadas 50 duplas mãe-lactente, sendo que a maioria das mães avaliadas estavam entre a faixa etária dos 20
aos 39 anos, sendo somente 12% adolescentes, a cor da pele referida foi a branca para 68% (n=34), e pertencentes a
classe social B e C, tendo a escolaridade concluída entre 1 a 8 anos de estudos, e sendo 64% (n= 32) donas de casa.
Em relação a idade dos lactentes, 54% tinham entre zero e seis meses de vida, sendo 66% do sexo feminino e a cor da
pele referida branca (76%). O peso ao nascer foi adequado para 84% e, 66% (n=33) receberam leite materno, porém,
somente 32% (n=16) receberam aleitamento materno exclusivo até os seis meses. As demais tiveram sua interrupção
entre o segundo e sexto mês vida. O principal motivo do abandono da prática foi o leite insuficiente (14%), a rejeição
advinda da própria criança (10%), dentre outros problemas. Outro parâmetro avaliado, que interfere na amamentação é
o uso de chupeta, onde, 86% das crianças utilizaram este desde seu primeiro dia de vida, sendo relatado o uso diário
para acalmar.
 
Conclusão
Os resultados do estudo apontam baixa prevalência de aleitamento materno exclusivo entre as crianças avaliadas. Isto
indica a necessidade de intensificar as ações de promoção e incentivo das equipes de saúde, para melhorar os
indicadores desta prática.
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 Introdução

Atualmente, o câncer colorretal é considerado a terceira causa mais comum de câncer no mundo. No Brasil, segundo o
Instituto Nacional de Câncer foram registradas 15.415 mortes por câncer de colorretal em 2013. O câncer colorretal é
uma neoplasia que acomete os segmentos do intestino grosso (cólon, reto e ânus). É tratável e, na maioria dos casos,
curável, ao ser detectado precocemente, quando ainda não disseminado para outros órgãos (INSTITUTO NACIONAL
DE CÂNCER, 2017). A alimentação é um importante fator de risco para o câncer colorretal, principalmente quando se
tem um consumo pobre em frutas, vegetais e fibras, bem como o consumo exagerado de gorduras, carnes vermelhas e
processadas (SOARES, 2014).
 
Objetivos
Conhecer a associação do consumo alimentar para prevenção do câncer colorretal.
 
Metodologia
O trabalho foi elaborado utilizando o método de revisão narrativa conforme revisão bibliográfica e artigos científicos
publicados no período de 2011 a 2016. O referido trabalho fundamentou-se em artigos científicos com busca na base de
dados Google Acadêmico, Scielo e Pubmed com as palavras chaves: “câncer colorretal”, “fibra alimentar” e “prevenção”.
 
Resultados
O consumo alimentar estabelece um importante fator de risco modificável para o câncer colorretal e uma alimentação
saudável pode reduzir em até 70% sua incidência. A obesidade, o fumo, o sedentarismo e, o consumo insuficiente de
frutas, vegetais e fibras, associado a elevada ingestão de carne vermelha e gorduras, aumentam os riscos desta
doença. As fibras exercem vários efeitos no trato gastrointestinal, além de aumentar o conteúdo e peso fecal, diminui o
tempo de trânsito intestinal, o que reduz o contato direto entre os agentes carcinogênicos fecais e a mucosa intestinal. O
consumo de alimentos que contém ácidos graxo ômega-3 é visto como fator protetor contra o câncer colorretal, devido a
alteração da resposta imunológica e modulação da inflamação que podem modificar o processo de carcinogênese. O
consumo adequado dos micronutrientes pode exercer papel preventivo desta neoplasia, destacando a vitamina D, o
folato, o selênio e a vitamina B12.
 
Conclusão
Os artigos analisados preconizam que o câncer colorretal pode ser prevenido por meio da adesão de uma alimentação e
estilo de vida saudáveis. O aumento do consumo de frutas, verduras e alimentos fonte fibra alimentar, ácido graxo
ômega-3 e micronutrientes devem ser associados com a redução do consumo de carnes vermelhas e processadas.
Além da adoção de estilo de vida saudável, que inclui baixa ingestão de álcool, não fumar e prática de atividade física
regular.
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 Introdução
O transplante renal é considerado um dos métodos de escolha para terapia de substituição da função dos rins, sendo
reconhecido como a melhor alternativa para o tratamento de pacientes com doença renal crônica terminal (MOURA et
al., 2014). Contudo, o pós-transplante renal é marcado por alterações metabólicas. Essas alterações têm sido
associadas com maior morbimortalidade (GARCIA; HARDEN; CHAPMAN, 2012).
 
Objetivos
Avaliar alteração bioquímica e estado nutricional de pacientes transplantados renais da unidade de transplante renal de
um hospital universitário.
 
Metodologia
Estudo analítico do tipo transversal com dados secundários que foi realizado na Unidade de Transplante Renal do
Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital
Universitário da Universidade Federal do Maranhão (Parecer consubstanciado 1.742.650). Foi realizado um
levantamento clínico de 89 pacientes transplantados, com idade maior que 20 anos e de ambos os sexos. Os dados
foram coletados do prontuário do paciente e de um banco de dados específico do setor, armazenado no sistema
informatizado da Unidade de Transplante Renal do Hospital Universitário, no período de fevereiro de 2015 a novembro
de 2015. Foram levantados dados referentes a idade, sexo, tempo de transplante (< 6 semanas – pós transplante
imediato e ≥ 6 semanas – pós transplante tardio) e tipo de doador (vivo e falecido). Para avaliação do estado nutricional
foram utilizados os dados de peso corporal e altura para o cálculo do índice de massa corporal, e adotada as
classificações propostas pela Organização Mundial da Saúde (1995) para adultos e Lipchitz (1994) para idosos. Os
exames laboratoriais de interesse foram: hemoglobina, hematócrito, níveis séricos de uréia, creatinina, potássio, e sódio,
e classificados de acordo com as referências de Calixto-Lima e Gonzales (2013). A normalidade das variáveis foi
analisada pelo teste Shapiro Wilk. Os dados foram analisados no programa estatístico STATA 14.0.
 
Resultados
A média de idade foi de 44±12 anos, sendo a maioria composta por indivíduos do sexo masculino (58,4%), com tempo
de transplante ≥ 6 semanas (60,6%) e com enxerto proveniente de doador falecido (64,0%). A avaliação do estado
nutricional, por meio do índice de massa corporal, revelou 47,1% dos pacientes classificados como eutróficos e 25,8%
como sobrepesados. Os exames bioquímicos revelaram alteração na creatinina (82%), uréia (86,5%), hemoglobina
(87,6%), e hematócrito (81%). Apenas o sódio e potássio dos pacientes encontravam-se com os valores dentro dos
limites de referência, representando 80% e 65,1% da amostra, respectivamente.
 
Conclusão
Foi encontrada alteração em vários exames bioquímicos dos pacientes transplantados renais. Estes resultados reforçam
a necessidade de realizar um acompanhamento amplo nutricional no transplante renal, visando o uma melhor conduta
com objetivo de auxiliar no controle bioquímico.
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 Introdução

O estado nutricional influencia o tratamento do câncer e a inapetência está entre os problemas associados a perda de
peso nesta população.
 
Objetivos
Avaliar a magnitude das mudanças nos hábitos alimentares de indivíduos em tratamento quimioterápico
 
Metodologia
Estudo transversal, constituída por indivíduos com idade superior a 18 anos, ambos os sexos, com diagnósticos de
neoplasias que não envolviam diretamente o trato gastrointestinal, em tratamento oncológico (pelo menos uma sessão)
com até um ano de tratamento. Informações pessoais, dados clínicos e medidas de peso e estatura foram coletadas. O
método subjetivo utilizado foi a Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP)¹. Parâmetros da ASG-
PPP foram confrontados com questões específicas quanto à ingestão e/ou aversão de diversos alimentos,
fundamentado nos resultados apresentados por Verde et al.². Para as análises estatísticas utilizou-se o Statistical
Package for the Social Sciences® – SPSS 17, adotando p<0,05 e os resultados apresentados em média e desvio
padrão (DP). Este projeto foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa (nº 037236/2016).
 
Resultados
Participaram do estudo 25 indivíduos, maioria do sexo masculino, com idade média de 56,12 anos (DP=16,72). Todos os
indivíduos estavam em tratamento quimioterápico e o realizavam há 5,64 meses (DP=4,14). A maior parte dos
indivíduos apresentava leucemia. O IMC médio (aferido) foi de 23,61kg/m² (DP= 5,17). O peso informado referente há
um ano foi estatisticamente maior (p=0,026) que o de seis meses atrás, indicando perda de peso perceptível ao longo do
tratamento, o que pode ser devida aos sintomas do tratamento do câncer, já que 22 dos indivíduos relataram pelo
menos um sintoma. A média de número de sintomas relatados pelos participantes foi de 3,88 (DP=1,83) e os sintomas
mais citados foram a xerostomia e inapetência. Quando perguntados sobre sua alimentação comparada à normal, 21
deles responderam que houve redução na quantidade habitualmente ingerida. Ao serem indagados sobre a ocorrência
de mudança de hábitos alimentares após o início do tratamento de quimioterapia, todos os indivíduos responderam que
sim. Quanto à rejeição alimentar, apenas dois pacientes relataram não ter aversões. Entre os alimentos citados como
rejeitados após o início do tratamento, a carne vermelha foi a mais citada, seguida pela “comida de sal”. Dos alimentos
cujo consumo foi relatado como aumentado, o arroz foi citado por 6 pacientes e a banana por 3. Não foram encontradas
correlações significativas entre o IMC e o tempo de tratamento, nem entre o número de sintomas relatados e número de
alimentos rejeitados e o IMC.
 
Conclusão
Evidencia-se a necessidade de um processo rotineiro de triagem e acompanhamento nutricionais, a fim de monitorar o
estado nutricional destes pacientes e implementar medidas de educação nutricional, minimizando os sintomas e
desconfortos característicos das terapias oncológicas.
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 Introdução
O aleitamento materno é o método isolado que mais previne a mortalidade infantil e, além dos fatores nutricionais e
imunológicos, também propicia o fortalecimento do vínculo entre a díade mãe-filho iniciado no período intrauterino. A
portaria nº 1.153/2014 recomenda que as mães sejam ajudadas a iniciar a amamentação nos primeiros trinta minutos
após o parto (BRASIL, 2014).
 
Objetivos
Descrever, de forma prática, a relação entre a amamentação nos primeiros trinta minutos de vida do bebê e o
fortalecimento do afeto materno.
 
Metodologia
Estudo longitudinal, desenvolvido no Hospital Universitário Ana Bezerra, instituição referência para assistência em
saúde materno-infantil e intitulada “Amigo da criança”, localizada no município de Santa Cruz/Rio Grande do Norte.
Incluíram-se puérperas de 18 a 35 anos de idade, que realizaram parto sem intercorrências. Foram excluídas mulheres
submetidas a parto extra hospitalar e/ou que apresentassem alguma contra-indicação para o aleitamento materno. A
coleta de dados ocorreu em 2015, em duas etapas. A primeira foi realizada no alojamento conjunto, onde foi coletada a
informação quanto a amamentação nos primeiros trinta minutos de vida do bebê, por meio de entrevista com a
puérpera, no prazo de até 24h pós-parto. A segunda parte ocorreu durante o retorno da díade mãe-filho ao hospital,
ainda no período puerperal, para realização de consultas e outros procedimentos assistenciais. Neste segundo
momento, foi aplicado o questionário “Inventario do afecto materno” (Galvão, 2000 apud Gomes, 2012). Este
instrumento apresenta quatro expectativas de respostas (A, B,C e D) que se relacionam de forma decrescente ao afeto
materno. O teste Qui-Quadrado, com correção de Yates, foi utilizado para avaliar as associações entre a amamentação
nos primeiros trinta minutos pós-parto e o fortalecimento do afeto materno. Para estudar as respostas maternas ao
segundo questionário relacionado ao afeto, aplicou-se o teste variância de Friedman. Foi adotado nível de significância
de <5%. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ciências da
Saúde do Trairi, sob o protocolo nº42402215.1.0000.5568.
 
Resultados
Na primeira parte da pesquisa, foram incluídas 128 puérperas e seus respectivos neonatos. A segunda etapa foi
composta por 30 puérperas. Tal perda amostral pode ser justificada devido a algumas mulheres não retornarem ao
hospital quando conseguem realizar os exames e consultas, (programados para acontecerem no local da pesquisa), em
outra instituição de saúde mais próxima de suas residências. Dos 128 neonatos estudados, 58% mamaram nos
primeiros 30 minutos após o nascimento. As mães que amamentaram desenvolveram mais rapidamente afeto para com
os seus bebês (p<0,0001), quando comparadas as que não amamentaram nesse período. Houve diferença (p<0,0001)
entre os níveis de respostas obtidas para o questionário Inventário do afecto materno. As puérperas que amamentaram
precocemente escolheram preferencialmente a alternativa A, correspondente ao maior nível de afeto.
 
Conclusão
Conclui-se que a prática do aleitamento materno nos primeiros trinta minutos após o parto contribuiu para o
fortalecimento do afeto materno. Dessa forma, essa prática deve ser ainda mais estimulada pela equipe envolvida com a
assistência à saúde materno-infantil.
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 Introdução
As recentes transformações sociais passadas pela população brasileira acarretaram na diminuição da fome e da
desnutrição e no aumento agudo do excesso de peso, apontando para um novo quadro de problemas relacionados à
alimentação e nutrição. Uma das ações do Ministério da Saúde para frear estes problemas foi a elaboração do novo
Guia Alimentar Para População Brasileira, partindo de uma nova classificação de alimentos baseada no nível de
processamento, e consequente uso de aditivos químicos. A nova classificação divide os alimentos entre: alimentos in
natura e minimamente processados, ingredientes culinários, alimentos processados e ultraprocessados.
 
Objetivos
Analisar o consumo alimentar frente ao proposto pelo Guia Alimentar da População Brasileira, em indivíduos atendidos
em consultório particular em sua primeira consulta, e estratificar pelo estado nutricional antropométrico dos mesmos.
 
Metodologia
Foram coletados os prontuários de pacientes atendidos pela primeira vez entre o período de janeiro a abril de 2017 no
ambulatório particular da nutricionista colaboradora situado na zona sul da cidade do Rio de Janeiro, totalizando 39
prontuários. Foram utilizados dados antropométricos (peso, estatura e IMC). Para análise de consumo foi realizada a
contagem de alimentos/preparações (itens) por número total de itens consumidos de 2 categorias de processamento. A
primeira categoria composta por alimentos in natura ou minimamente processados e a segunda por alimentos
ultraprocessados. Para análise estatística foi realizado teste de normalidade de Shapiro Wilk, o qual apontou para a
normalidade dos dados. A amostra foi agrupada em categorias para comparações estatísticas, com testes t e ANOVA
para amostras independentes, e quando necessário, teste de Tukey. Foram considerados significativos valores de
p≤0,05. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(CAEE 55917616.2.0000.5285 - UNIRIO).
 
Resultados
Foram avaliados 39 indivíduos, com idades entre 23 e 68 anos, sendo 87,2% do sexo feminino. Em sua maioria (76,8%)
eram adultos residentes da zona sul da cidade do Rio de Janeiro. Em relação ao estado nutricional antropométrico, 3%
apresentaram baixo peso, 49% eutrofia, 25% sobrepeso e 23% obesidade grau I, de acordo com o IMC. O consumo
médio de itens ultraprocessados foi de 31,95% ± 10,71 e de itens in natura e minimamente processados foi de 47,47% ±
13,05. Dentre os alimentos in natura e minimamente processados os mais citados foram: arroz, feijão e ovo. Já em
relação aos ultraprocessados, foram: pães de forma, biscoitos, e embutidos. Ao dividir a amostra de acordo com 2 faixas
de consumo (consumo maior ou menor pela mediana) para as duas categorias de processamento, foi possível identificar
que aqueles que consomem mais itens ultraprocessados consomem menos itens in natura e minimamente processados
e vice-versa (p<0,01). Ao subdividir a amostra em 3 grupos de acordo com as faixas de IMC de peso adequado ou
baixo, sobrepeso e obesidade grau 1, observou-se diferença significativa entre o consumo de alimentos
ultraprocessados entre o grupo com menor IMC (33,10%± 9,79), com sobrepeso (25,79% ± 9,02) e aqueles com
obesidade grau 1 (37,60% ± 9,73) (p = 0,03).
 
Conclusão
Indivíduos com obesidade de acordo com o IMC, atendidos em consultório particular de nutrição, parecem consumir
maior proporção de itens ultraprocessados em sua alimentação.
 
Referências

  
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. VIGITEL. Brasil 2012: Vigilância de fatores de risco e
proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico. Brasília: Ministério da Saúde, 2016.

 BRASIL. Ministério da Saúde. Guia alimentar para a população brasileira. 2. ed. Brasília: Ministério da Saúde, 2014.
 



MONTEIRO, C. A. et al. A new classification of foods based on the extent and purpose of their processing. Cad. Saúde
Pública, v. 26, n. 11, p. 2039-2049, 2010.

 ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE - OMS. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO
consultation. Jun, 1997.

  
Palavras-chave: Consumo de Alimentos; Guias Alimentares; Antropometria; Indústria de Processamento de Alimentos



ANÁLISE COMPARATIVA ENTRE A DIETA ENTERAL PRESCRITA E ADMINISTRADA EM
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL PÚBLICO DO DISTRITO

FEDERAL
CAROLINE OTONI DA SILVA; RENATA COSTA FORTES

 1 FEPECS - Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde 
 karolotoni@hotmail.com

 Introdução
A detecção precoce da desnutrição ou do risco nutricional, no âmbito hospitalar, é de grande relevância em detrimento
da elevada prevalência desse agravo nutricional. A Terapia Nutricional Enteral é uma alternativa para se oferecer ao
organismo os nutrientes necessários ao bom funcionamento, quando a ingestão dos alimentos por via oral não atende
às necessidades nutricionais, porém o trato gastrointestinal encontra-se totalmente ou parcialmente íntegro para o
processo digestório. A ingestão alimentar, representada pela infusão menor que 75% da dieta prescrita durante um
período maior que sete dias é usada como um dos parâmetros para o diagnóstico de desnutrição moderada.
 
Objetivos
O objetivo deste estudo foi realizar uma análise comparativa entre a dieta enteral prescrita e administrada a pacientes
assistidos em uma unidade de terapia intensiva de um hospital público do Distrito Federal.
 
Metodologia
Estudo do tipo prospectivo descritivo conduzido em pacientes, de ambos os sexos, internados na UTI do Hospital
Regional da Asa Norte, entre maio e outubro de 2016. A coleta de dados ocorreu em sete dias consecutivos, a partir do
dia em que foram prescritas 100% das necessidades calórica e proteica. As variáveis calorias e proteínas, calculadas de
acordo com as necessidades prescritas pelo nutricionista e realmente infundidas, foram compiladas no programa
Microsoft® Excel. Foram calculados para cada variável, a média e o desvio padrão. Utilizando-se o mesmo programa. O
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Secretaria de Estado de Saúde do
Distrito Federal sob o parecer nº 1.399.399 e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética número
50410915.4.0000.5553.
 
Resultados
A amostra foi composta por 20 pacientes, sendo 65% (n=13) do sexo feminino e 60% (n=12) com sobrepeso e
obesidade. Quando analisada a necessidade calculada em relação à dieta prescrita, encontrou-se uma média de
adequação de 103,5% ± 6,52 em relação às calorias e uma média de adequação de 102,65% ± 7,65 em relação às
proteínas, esses resultados corroboram com o estudo de Oliveira et al, conduzido em um hospital público brasileiro, em
que se obteve 100,24% de adequação calórica e 98,3% de adequação proteica. Quando a dieta prescrita foi comparada
com a dieta infundida, obteve se uma média de adequação de 93,8% ± 8,28 em relação às calorias e uma média de
adequação de 93,98% ± 8,05 em relação às proteínas, Resultados inferiores aos obtidos neste estudo forem
encontrados por Oliveira et al e por outros estudos.
 
Conclusão
Observou-se uma adequação superior a 90%, entre a dieta prescrita e a dieta administrada, tanto em relação ao aporte
calórico quanto proteico. Esses resultados evidenciam a importância da atuação de uma equipe multiprofissional e,
principalmente, do programa de residência em nutrição.
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 Introdução

O envelhecimento populacional tornou-se uma realidade mundial e, atualmente, considera-se idoso o indivíduo com
idade igual ou superior a 60 anos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). A desnutrição protéico-energética e a perda
ponderal involuntária são os distúrbios nutricionais mais encontrados em indivíduos oncológicos hospitalizados. A
triagem nutricional é uma forma de identificar precocemente o risco nutricional do indivíduo oncológico (BRASIL, 2016;
CHEN; NGOH; HARITH, 2012).
 
Objetivos
Analisar a capacidade dos métodos subjetivos de avaliação do estado nutricional em identificar o risco nutricional de
idosos oncológicos atendidos em um hospital público do Distrito Federal.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo observacional, transversal analítico e de teste diagnóstico realizado no Hospital Regional da Asa
Norte da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal, Brasília-DF, Brasil, no período de outubro de 2011 a abril de
2012. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Fundação de Ensino e Pesquisa em
Ciências da Saúde da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal sob o protocolo no 485/2011. Todos os
pacientes que atenderam aos critérios de seleção e que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os protocolos subjetivos de avaliação do estado nutricional foram aplicados nas
primeiras 72 horas de internação hospitalar. Respeitou-se a seguinte ordem de aplicação: Avaliação Subjetiva Global
Produzida Pelo Próprio Paciente; Disease, Eating poorly, Tooth loss/mouth pain, Economic hardship, Reduced social
contact, Multiple medicines, Involuntary weight loss/gain, Needs assistance in self care, Elder years above age 80; Índice
de Risco Nutricional; Avaliação Subjetiva Global e Mini Avaliação Nutricional. Após, realizou-se a avaliação
antropométrica do paciente. A avaliação da concordância e correlação entre a Avaliação Subjetiva Global e os outros
métodos foi realizada utilizando os Coeficientes de Kappa, Spearman e Kendall, com p≤0,05.
 
Resultados
A amostra foi constituída por 60 pacientes com diagnóstico confirmado de neoplasia maligna, em fase pré e pós-
operatória, com idade igual ou superior a 60 anos. Observou-se que 81,7% dos pacientes avaliados eram do sexo
masculino. Ao caracterizar a amostra segundo a localização tumoral, observou-se uma prevalência maior do câncer de
próstata 28% (n=17), seguido do adenocarcinoma gástrico 15% (n=9) e do câncer reto e sigmóide 10% (n=6). A maior
prevalência de desnutrição foi detectada por meio do Índice de Risco Nutricional em 100% (n=60) dos pacientes,
seguido por Disease, Eating poorly, Tooth loss/mouth pain, Economic hardship, Reduced social contact, Multiple
medicines, Involuntary weight loss/gain, Needs assistance in self care, Elder years above age 80 em 86,7% (n=52), Mini
Avaliação Nutricional em 78,3% (n=47), Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Próprio Paciente em 73,3% (n=44) e
Avaliação Subjetiva Global em 71,7% (n=43).
 
Conclusão
Verificou-se concordância entre os métodos subjetivos, destacando-se a Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo
Próprio Paciente (forte concordância), com sensibilidade de 97,7%, especificidade de 88,2% e acurácia de 95%.
Demonstrando que tanto a Avaliação Subjetiva Global quanto a Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Próprio
Paciente devem ser utilizadas para detectar o estado nutricional do paciente idoso oncológico.
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 Introdução

A Colite Ulcerativa é um processo inflamatório que acomete a mucosa e submucosa do trato gastrointestinal sendo
restrita ao colón e reto. Esta inflamação poderá alterar o estado nutricional do paciente, prejudicando o tratamento
(CAMPOS et al., 2002). A utilização do fitoterápico Curcuma longa L. tem sido proposta como coadjuvante ao
tratamento medicamentoso, devido seu efeito na redução da inflamação intestinal, com diminuição de citocinas
inflamatórias (HANAI et al., 2006).
 
Objetivos
Avaliar o efeito da cúrcuma no perfil nutricional dos pacientes com Colite Ulcerativa em atividade.
 
Metodologia
Ensaio clínico placebo-controlado, duplo cego, com duração de oito semanas, realizado com pacientes adultos com
colite ulcerativa em atividade pelo escore de Truelove (TRUELOVE; WITTS, 1955), em tratamento exclusivo com
mesalazina, acompanhados no ambulatório de Gastroenterologia do Hospital das Clínicas de Goiânia. O projeto foi
previamente aprovado pela Comissão de Ética do mesmo hospital (sob o número de registro 1.745.720/2016). O grupo
intervenção (n=5) recebeu três cápsulas por dia contendo 500 mg de extrato seco padronizado de Curcuma longa L.,
contendo > 96% de curcuminóides, e o grupo controle (n=4), cápsulas com celulose microcristalina em mesma
quantidade para ingerir uma hora antes das refeições: desjejum, almoço e jantar. A recomendação médica foi manter o
tratamento medicamentoso somente com mesalazina, dose máxima de até 3g/dia, assim como, manutenção de suas
atividades rotineiras, evitando apenas, o consumo alimentar de cúrcuma durante o período de suplementação. Foram
avaliados dados antropométricos, composição corporal pelo método de absorciometria radiológica de feixe duplo
(GALLAGHER et al., 2000) e avaliação funcional pela força do aperto de mão (BOHANNON et al., 2006).
 
Resultados
A cúrcuma não alterou de forma significativa o estado nutricional dos voluntários quando realizada análise intra e
intergrupos. A maioria dos pacientes (78%) estava com excesso de peso. Com relação ao percentual de gordura,
(77,7%) dos participantes apresentaram valores acima da normalidade. A densidade mineral óssea estava preservada
em todos os pacientes. Considerando a força do aperto de mão dominante, 89% dos pacientes apresentavam risco
nutricional antes e após a intervenção, com valores médios de 33,39±5,25 kgf e 34,46±5,83 kgf, respectivamente.
 
Conclusão
A cúrcuma utilizada na dose de 1,5g/dia, por dois meses não interferiu no perfil nutricional dos portadores de colite
ulcerativa em atividade, sendo necessários estudos de longo prazo para avaliar possíveis modificações.
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 Introdução
Na doença renal crônica a própria enfermidade e tratamento alteram a composição corporal: tanto a obesidade como a
depleção muscular são comuns.
 
Objetivos
Avaliar a composição corporal de portadores de doença renal crônica e as prevalências de inadequações.
 
Metodologia
Estudo observacional transversal com portadores doença renal crônica.Análise de composição corporal por
densitometria óssea(Hologic,GE®).Avaliação de função muscular pela força de preensão
palmar(MG4800,Charder®).Diagnóstico de sarcopenia por critérios já definidos: presença de baixa massa e função

muscular.Diagnóstico de depleção de massa muscular pelo índice de massa magra apendicular (<7,26kg/m2 e

<5,45kg/m2 para o sexo masculino e feminino, respectivamente).Diagnóstico de depleção de função muscular pela força
de preensão palmar (<30kg e <20kg para o sexo masculino e feminino, respectivamente).Diagnóstico de excesso de

gordura corporal pelo índice de massa gorda (>6kg/m2 e >9kg/m2 para homens e mulheres, respectivamente).Dados
apresentados em média±desvio padrão, mediana (mínimo-máximo) e %.Aplicação do teste de Kruskal-Wallis para
comparação entre os subgrupos (p<0,05).Comitê de Ética:2.053.045.
 
Resultados
Foram avaliados 66 indivíduos (58% homens): 30% em tratamento conservador, 15% em diálise peritoneal, 30% em
hemodiálise e 24% em transplante renal.Na amostra total a idade foi de 47±10anos e o peso de 71±16kg.Os valores de
massa magra total (kg e %) foram: tratamento conservador, 45 (27-63) e 59 (49-74); diálise pertioneal, 36 (27-54) e 56
(49-63); hemodiálise, 36 (23-60) e 58 (45-75) e transplante renal, 43 (25-58) e 56 (41-68).O índice de massa magra total

(kg/m2) foi: tratamento conservador, 18 (12-25); diálise peritoneal, 15 (13-21); hemodiálise, 16 (13-22) e transplante

renal, 17 (13-24).Já, o índice de massa magra apendicular (kg/m2) foi: tratamento conservador, 8,1 (5,1-11); diálise
peritoneal, 6,5 (4,9-10); hemodiálise, 6,8 (5,0-9,9) e transplante renal, 7,5 (5,0-9,9).Os valores de massa gorda (kg e %)
foram: tratamento conservador, 26 (12-43) e 33 (24-43); diálise peritoneal, 22 (16-33) e 36 (28-44); hemodiálise, 18 (6,2-

36) e 33 (13-46) e transplante renal, 25 (14-45) e 35 (23-52).Já o índice de massa gorda (kg/m2) foi: tratamento
conservador, 8,7 (4,6-16); diálise peritoneal, 8,9 (6,4-13); hemodiálise, 7,2 (2,4-15) e transplante renal, 9,0 (5,7-17).A
força de preensão palmar (kg) foi: tratamento conservador, 27 (12-53); diálise peritoneal, 30 (21-46); hemodiálise, 28
(18-47) e transplante renal, 41 (17-55).Não houve diferença estatística para composição corporal e função muscular
entre os subgrupos.A prevalência de baixa massa muscular na amostra total foi de 25%, sendo maior na diálise
peritoneal e hemodiálise (40 e 30%, respectivamente).Já a prevalência de baixa função muscular foi de 12%, sendo
maior no tratamento conservador e hemodiálise (20% em ambos).A prevalência de sarcopenia na amostra total foi de
8%, sendo maior no grupo tratamento conservador (15%).A prevalência de indivíduos com, ao menos, excesso de
gordura corporal, foi de 63%, sendo maior no tratamento conservador e diálise peritoneal (70% em ambos).
 
Conclusão
Dentre as variáveis analisadas, a maior prevalência de inadequação ocorreu para o excesso de tecido adiposo seguida
da depleção de massa muscular: diálise peritoneal e tratamento conservador estiveram entre os de maior
comprometimento de massa e função muscular e excesso de gordura corporal.Dessa forma, observa-se um elevado
risco nutricional na população analisada.
 
Referências

  
 
 



Palavras-chave: composição corporal; doença renal crônica; função muscular; gordura corporal; sarcopenia



ANÁLISE DE FOME E SACIEDADE DE PESSOAS PORTADORAS DE DIABETES MELLITUS 2
APÓS A INGESTÃO DE MACARRÃO PREPARADO COM FARINHA DE CASCA DE

MARACUJÁ AMARELO (PASSIFLORA EDULIS F. FLAVICARPA) E MACARRÃO FEITO DE
SÊMOLA DE TRIGO DURUM (FARINHA COMUM)

CLARIANE RAMOS LÔBO; CLARIANE RAMOS LOBO
 1 SEDF - Secretaria de Educação do Distrito Federal

 clarianenutricionista@gmail.com
 Introdução

Diabetes Mellitus é uma doença que tem sido considerada uma epidemia mundial e tem como característica
predominante a hiperglicemia com distúrbios metabólicos de carboidratos, lipídios e proteínas. As consequências da
doença como o consumo excessivo de carboidratos contribui para desenvolvimento da obesidade e piora do quadro de
resistência insulínica.
 
Objetivos
O estudo avaliou fome e saciedade de diabéticos tipo 2 após a ingestão de macarrão feito de Sêmola de trigo durum
(farinha comum) e posteriormente, de macarrão feito da casca de maracujá amarelo (Passiflora edulis f. flavicarpa).
 
Metodologia
O estudo incluiu 5 voluntários (3 mulheres e 2 homens, de 20 a 45 anos de idade) com média de Índice de Massa
Corporal 28,05 kg / m2. O critério de inclusão foi ser diabético tipo 2, sem uso de medicamentos. O Comitê de Ética em
Pesquisa sob o número CAAE 61722016.1.0000.5056 aprovou a realização do estudo, pela Plataforma Brasil. Foi
realizado jejum de 12 horas e o mesmo tempo sem prática de exercícios físicos. Cada voluntário ingeriu na forma de
macarrão o correspondente a 1g/kg de carboidrato, em dias diferentes. Foi utilizada a Escala Analógica Visual de 100
mm (adaptada de Holt et al., 1995 e Flint et al., 2000), num intervalo de tempo de jejum, 15, 30,45, 60, 90 e 120 minutos
após a ingesta. A escala contava com quatro premissas: 1. "Quanto você gostaria de comer uma comida normal, não
muito saborosa?", Onde 0 significa "Eu não estou com fome" e 100 significa "Nunca me senti tão faminto na minha vida";
2. "Quão cheio você sente?", Onde 0 significa "Meu estômago está completamente vazio" e 100 significa "Não posso
engolir mais nada" 3. "Quanto você gostaria de comer sua comida favorita neste momento? Onde 0 significa" Não tenho
vontade de comer nem a minha comida favorita "e 100 significa" Nunca quis comer tanto minha comida favorita ".4.
"Quanto você toleraria comer agora desse alimento favorito?", Onde 0 significa "Nada" e 100 significa "Muito".
 
Resultados
Na questão 1, houve uma queda significativa sensação de fome após a ingestão de macarrão feito com a farinha da
casca de maracujá amarelo (p = 0,01). Na questão 2, o macarrão feito com a farinha da casca de maracujá amarelo
provocou um aumento na sensação de plenitude em comparação com o macarrão feito de farinha comum (p = 0,04). Na
questão 3, as respostas foram mais intensificadas quando o macarrão ingerido foi o feito com farinha comum (sêmola) (p
= 0,011). Na questão 4, a ingestão do macarrão feito com farinha de casca de maracujá amarelo causou uma queda
significativa no sentimento de desejo pela comida preferida (p = 0,025). O software utilizado para as análises foi o IBM
SPSS, versão 23. Para todas as análises, os valores de P inferiores a 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos.
 
Conclusão
A sensação de plenitude e saciedade pode ser observada após a ingesta do macarrão produzido através da farinha da
casca do maracujá amarelo, como indica a premissa 1, 2 e 4. Foi observado que talvez a palatabilidade desse macarrão
ainda deva ser melhorada, visto que não conseguiu satisfazer a ponto de diminuir o desejo de se comer a comida
preferida. Porém, seu poder sacietogênico reduziu o desejo de uma grande quantidade da comida. Além do potencial
efeito de saciedade, a inclusão desse tipo de preparação na dieta do diabético pode trazer como vantagem a diminuição
da ingesta de alimentos hipercalóricos.
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 Introdução

Segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária, Alimentos para Atletas e Suplementos Vitamínicos e ou de Minerais
são considerados alimentos para fins especiais, para atender as necessidades nutricionais específicas de atletas e
auxiliar no desempenho, sendo especialmente formulados e elaborados para fins específicos. Suplementos são só as
vitaminas e ou minerais isolados ou combinados entre si, que não ultrapassem 100% da Ingestão Diária Recomendada
(RDI). Uma dieta balanceada e diversificada é suficiente e recomendável para atender as necessidades nutricionais das
pessoas. Segundo estudos recentes a suplementação alimentar sem orientação tem sido muito utilizada, porém estima-
se que a maioria deles não possui conhecimento suficiente sobre os produtos, mesmo assim, começam muitas vezes a
utilizá-lós por iniciativa própria, podendo trazer risco a saúde com uso indiscriminado destes produtos.
 
Objetivos
Verificar diante da amostra o conhecimento sobre “suplementos alimentares”, a frequência de utilização entre os
participantes e para que fim os alunos e funcionários da Faculdade de Minas - Faminas, utilizam os suplementos.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal, realizado na Faculdade de Minas – BH, em setembro de 2017. Após assinatura do
termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi solicitado responder a um questionário com perguntas referentes ao
tema “suplementos alimentares”, verificando conhecimento do conceito, utilização e objetivo/indicação, quando em uso.
A tabulação e análises dos dados foram realizadas com o programa Microsoft Office Excel 2010. Foi utilizada análise
descritiva para caracterização da amostra.
 
Resultados
A amostra foi composta por 120 indivíduos, de ambos sexos, entre 17 e 59 anos de idade, sendo 80,8% (n=97) do sexo
feminino. A média de idade foi de 26 anos, com mediana de 23 anos. Dos entrevistados, 56,7% (n=68) eram alunos de
cursos da área da saúde, 16,7% (n=20) alunos de outros cursos e 26,6% (n=32) funcionários. Apenas 10% (n=12)
alegaram não saber o que é “suplemento alimentar”. Dos que alegaram conhecer, a maioria (88,3%) descreveu
alimentos como se fosse suplementos alimentares. O uso de algum tipo de suplemento foi observado em 24,2% (n=29)
da amostra, sendo os mais utilizados: proteicos (75,9%), polivitamínicos e minerais (37,9%), shakes emagrecedores
(3,5%), e fibras (3,5%), algumas vezes em associação de dois ou mais tipos. Dentre os objetivos do uso foi relatado
hipertrofia muscular (44,8%), seguido de reposição de vitaminas e minerais (20,7%) e outros objetivos foram citados
como emagrecimento, melhora da função intestinal, anemia, vitaminas para o cabelo, dentre outros. Apenas 3,3% (n=4)
não responderam às perguntas de forma completa.
 
Conclusão
Foi verificado por essa pesquisa que muitos têm conhecimentos errôneos sobre “suplementos alimentares” e utilizam
sem a devida necessidade. É importante a adequada orientação à população, para que esses produtos só sejam
utilizados quando realmente necessário e com acompanhamento de um profissional nutricionista.
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 Introdução

Pacientes com anorexia nervosa frequentemente têm comorbidades psiquiátricas (como ansiedade, depressão), e
complicações fisiológicas, como as gastrointestinais, dificultando o tratamento deste transtorno. A microbiota intestinal
desempenha um papel importante na regulação do peso em humanos e animais, principalmente por meio da função
metabólica, na acumulação e armazenamento de gordura, e no comportamento. (CARR, et. al, 2016; GLENNY et. al,
2017).
 
Objetivos
Desta forma, o presente estudo tem como objetivo realizar revisão integrativa sobre anorexia nervosa e a microbiota
intestinal.
 
Metodologia
Esta é uma revisão integrativa da literatura nacional e internacional, realizada nas bases de dados PubMed (US National
Library of Medicine), LILACS (Literature in the Health Sciences in Latin America and the Caribbean) e portal SciELO
(The Scientific Electronic Library Online). Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores “anorexia nervosa” em
associação com “microbiota intestinal”, “probióticos”, “prebióticos” e suas combinações nas línguas portuguesa e inglesa,
sem restrição de período. Foram localizados 61 artigos sobre o tema, todos internacionais.
 
Resultados
Foram relatados aumento do número de bactérias intestinais e maior riqueza microbiana após o tratamento hospitalar da
anorexia nervosa, indicando que a microbiota tende para um estado mais saudável após a realimentação. Apesar disso,
pode-se confirmar através dos artigos estudados que a microbiota intestinal das pacientes com peso recuperado não se
aproxima dos grupos controle, permanecendo metabolicamente anormal. Essa questão pode ser explicada pelas
evidências de que a comunidade microbiana é pessoal, possuindo alta variabilidade mesmo entre indivíduos saudáveis -
na disbiose o padrão particular também permanece característico. O encontro da bactéria M.smithii em pacientes com
anorexia nervosa é altamente relevante e esclarece mudanças no padrão da microbiota desses indivíduos, promovendo
adaptações metabólicas e aumentando a transformação de nutrientes em calorias.
 
Conclusão
O objetivo da revisão integrativa foi alcançado, podendo-se verificar que existe correlação entre a microbiota intestinal e
o estado de anorexia nervosa nas populações estudadas, com uma amostra total de 164 participantes. Além disso, o
estudo é original, sendo o primeiro a abordar o tema na América Latina. Embora seja improvável que a microbiota
intestinal seja o único alvo terapêutico no tratamento de anorexia nervosa, é possível que o aumento do tratamento com
probióticos que visam a microbiota intestinal possa facilitar o ganho de peso, diminuir o estresse do trato gastrointestinal
associado à realimentação e talvez reduzir a ansiedade e a depressão através do eixo cérebro-intestino-microbiota. As
estratégias de modulação da microbiota podem incluir um avanço terapêutico significativo no tratamento da anorexia
nervosa. Descobertas iniciais e promissoras sugerem que a pesquisa sobre o papel da microbiota intestinal no
desenvolvimento, manutenção e recuperação de transtornos alimentares revelará avanços importantes em nossa
compreensão do papel da microbiota intestinal no desenvolvimento e tratamento nutricional da anorexia nervosa.
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 Introdução

A maior parte dos pacientes submetidos à cirurgia bariátrica são mulheres em idade fértil, nas quais as alterações
metabólicas facilitam a ocorrência da gestação e deficiências nutricionais, principalmente a de vitamina D. Esse nutriente
exerce funções primordiais no ciclo gravídico-puerperal, em que os requerimentos podem estar aumentados para
atender as demandas de cálcio para o feto. No entanto o ganho de peso durante a gestação, somado, ao índice de
massa corporal pré-gestacional podem contribuir para intensificar sua redução
 
Objetivos
Avaliar a influência do índice de massa corporal pré-gestacional, ganho de peso gestacional total e sucesso cirúrgico
pré-gestacional sobre o estado nutricional de vitamina D, cálcio e paratormônio no decorrer dos trimestres gestacionais
de mulheres submetidas previamente à Gastroplastia com Reconstituição em Y de Roux, um procedimento cirúrgico
bariátrico mais realizado no Brasil.
 
Metodologia
Trata-se de estudo analítico, longitudinal e retrospectivo constituído por 42 gestantes submetidas previamente à
Gastroplastia com Reconstituição em Y de Roux. Em todos os trimestres da gestação (no 1º trimestre entre 8ª e 13ª
semana de gestação, no 2º trimestre entre 20ª e 24ª semana e no 3º trimestre entre 35ª e 37ª semana) foram avaliados
as concentrações séricas de vitamina D3 por HPLC-UV, cálcio por eletrodo seletivo e paratormônio através do ensaio
imunoenzimático por quimioluminescência, cujo os pontos de cortes para adequação estiveram compreendidos,
respectivamente, entre: ≥ 30 ng/mL e < 100 ng/mL, 1,12 a 1,18 mmol/L e 10,0 a 65,0 pg/mL. Foram coletadas variáveis
antropométricas necessárias para cálculo do ganho de peso gestacional total, sucesso cirúrgico e o índice de massa
corporal no pré-cirúrgico e no decorrer dos trimestres de gestação. Toda a avaliação estatística foi realizada no pacote
estatístico SPSS versão 21.0. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Clementino Fraga
Filho/UFRJ (CEP_HUCFF UFRJ 360/06). Nas análises foi considerado um nível de significância de 5%. Foram utilizados
os testes de Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Qui-Quadrado e coeficiente de
correlação de Spearman
 
Resultados
Das gestantes investigadas, 97,1% apresentaram inadequação de vitamina D em pelo menos um dos trimestres
gestacionais investigados. O índice de massa corporal pré-gestacional, ainda que com classificação de sobrepeso, pode
ter agravado as concentrações séricas dessa vitamina no 3ª trimestre (p=0,011), e ainda, foi significativamente menor
que aquelas com eutrofia e/ou obesidade (p=0,039). Foi evidenciado que tanto o índice de massa corporal pré-
gestacional quanto ganho de peso gestacional total acima do recomendado podem interferir na homeostase de cálcio,
sobretudo no início da gestação. Além disso, o sucesso cirúrgico no período pré-gestacional pode ter exercido influência
sobre as concentrações sérica de vitamina D no 2ª trimestre gestacional (p=0,013).
 
Conclusão
O presente estudo chama a atenção para a importância do monitoramento do estado nutricional de vitamina D e cálcio
durante o pré-natal desse segmento, em razão de sua relação com índice de massa corporal pré-gestacional, ganho de
peso gestacional total e sucesso cirúrgico pré-gestacional. E ainda, sugere que o IMC pré-gestacional de sobrepeso
pode prejudicar de forma mais intensa o estado nutricional de vitamina D no terceiro trimestre.
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 Introdução
A inclusão de um método de triagem nutricional no âmbito hospitalar é recomendável com o objetivo de identificar a
existência de risco nutricional, a fim de ser realizada a intervenção nutricional precocemente. Após a triagem, quando há
risco nutricional, o paciente deve ser submetido a avaliação do estado nutricional, incluindo outros parâmetros para
confirmar a presença de alterações nutricionais e início do planejamento da terapia nutricional, caso seja necessário. A
European Society for Parenteral and Enteral Nutrition recomendou, em 2002, a Nutritional Risk Screening 2002 para
avaliação da desnutrição intra hospitalar. Este método é ainda o mais recomendado, pois abrange pacientes em
diversas condições clínicas. Dentro do processo de avaliação nutricional pode ser considerado o Índice de Massa
Corporal, obtido da relação entre peso e a altura, consiste em um método prático e barato, quando não há disponível
muitos equipamentos. Entretanto, o Índice de Massa Corporal não deve ser utilizado isoladamente para diagnosticar o
risco nutricional, visto que, o método de triagem pode detectar o risco mesmo com o Índice de Massa Corporal estando
adequado.
 
Objetivos
Aplicar métodos de triagem nutricional e avaliação nutricional em pacientes internados.
 
Metodologia
Foi realizado um estudo descritivo, de corte transversal com os pacientes internados na clínica de doenças infecciosas e
parasitárias de um hospital universitário em Belém do Pará. Foi utilizada a triagem nutricional Nutritional Risk Screening
2002 até 72 horas após a internação. Em seguida, foram medidos peso (kg) e altura (m), e calculado o Índice de Massa
Corporal, e classificado conforme faixa etária, quanto à presença ou ausência de desnutrição. O projeto teve aprovação
do Comitê de Ética, número do protocolo 2.051.863.
 
Resultados
Foram triados e avaliados 83 pacientes internados com diferentes tipos de doenças infecciosas e parasitárias,
destacando-se em maior número, pacientes com Síndrome da Imunodeficiência Humana. Do total, 39% (n=32) eram do
sexo feminino e 61% (n=51) do sexo masculino. Quanto ao estado civil, 59% (n=49) declarou ser solteiro, 30% (n=25)
casados ou em união estável e 11% (n=9) divorciados ou viúvos. Residindo 58% (n=48) em Belém e 42% (n=35) no
interior do Estado. A média de idade foi de 30 + 9,9 anos. Sobre o nível de escolaridade, 36% (n=30) possui o ensino
fundamental incompleto, seguido de 18% (n=15) com ensino médio completo, 15% (n=12) com ensino fundamental
completo, 12% (n=10) com ensino médio incompleto, 8% (n=7) ensino superior, 3% (n=2) de pessoas analfabetas e 8%
(n=7) sem registro. De acordo com o Índice de Massa Corporal, 63% (n=52) encontravam-se sem desnutrição e 37%
(n=31) encontravam-se desnutridos. Entretanto, pela triagem, 69% (n= 57) encontrava-se com risco nutricional e apenas
31% (n=26) sem risco.
 
Conclusão
A maioria dos pacientes triados encontravam-se com risco nutricional. Por outro lado, pela avaliação do Índice de Massa
Corporal, a maioria encontrava-se sem desnutrição. Padronizar técnicas de rastreamento para detectar o risco
nutricional no âmbito hospitalar é essencial para que sejam instituídas medidas de intervenção precocemente.
Auxiliando na prevenção da desnutrição e adequação do planejamento da terapia nutricional. Portanto, sugere-se a
utilização do Índice de Massa Corporal em conjunto com outros métodos de avaliação nutricional, para melhor avaliação
do estado nutricional, possibilitando melhor prognóstico do paciente hospitalizado.
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 Introdução

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, a diabetes autoimune latente no adulto é caracterizada pela destruição
imunomediada das células beta pancreáticas com consequente deficiência de insulina de manifestação tardia. Há
diversos marcadores de autoimunidade, denominados antígenos específicos da ilhota, mas nesse subtipo de diabetes
deve-se priorizar o anticorpo antidescarboxilase do ácido glutâmico.
 
Objetivos
O objetivo desse trabalho é apresentar uma revisão de pesquisa sobre as diferenças e semelhanças da diabetes
mellitus autoimune latente no adulto em relação a diabetes mellitus tipo 1 e 2, bem como, avaliar sua prevalência entre
os casos de diabetes mellitus.
 
Metodologia
Este estudo trata-se de uma revisão de literatura, onde a procura literária teve como base de dados online/portais de
pesquisa: Scielo, LILACS e Pubmed/Medline. Os descritores utilizados foram: diabetes mellitus tipo 1, 2 e autoimune
latente no adulto. Inicialmente foram achados 10 artigos elegíveis e, dentre esses, 3 foram selecionados para compor a
revisão bibliográfica, sendo eles, 2 são transversais e 1 é artigo de revisão.
 
Resultados
Conforme os estudos selecionados, os dados epidemiológicos demonstram que esse subtipo de diabetes mellitus é
responsável por 10% de todos os casos. É caracterizada pela ausência de cetoacidose ou hiperglicemia sintomática nos
primeiros 6 a 12 meses, não havendo necessidade do uso de insulina durante esse período. A definição também se
baseia na presença do anticorpo antidescarboxilase do ácido glutâmico em pacientes acima de 35 anos iniciando a
doença e que são independentes de insulina por pelo menos 6 meses após diagnóstico (The Immunology of Diabetes
Society). Com isso, foram estabelecidos alguns critérios diagnósticos: idade entre 25 e 65 anos, ausência de
cetoacidose ou hiperglicemia acentuada sintomática no diagnóstico ou imediatamente após, não fazer uso de insulina
por pelo menos 6 a 12 meses e a presença de anticorpos, especialmente o antidescarboxilase do ácido glutâmico, se
diferenciando da diabetes mellitus tipo 1 e 2. Segundo Kobayashi e cols, essa doença manifesta-se inicialmente de
forma parecida ao tipo 2, pela diminuição da produção de insulina, mas progride para dependência precoce de insulina
exógena pelo alto risco de falência prematura das células beta pancreáticas secretoras de insulina, semelhante ao tipo
1. Portanto, sugere-se a insulina como tratamento, para redução da atividade das células beta pancreáticas, expressão
antigênica e o processo autoimune, resultando na preservação e retardo da destruição das mesmas, ocasionando maior
controle glicêmico.
 
Conclusão
Fica evidente a importância de diagnosticar a diabetes mellitus latente no adulto, compreendo suas semelhanças e
diferenças em relação a outros tipos de diabetes, para que seja possível beneficiar o portador com tratamento precoce
insulínico contribuindo para controle glicêmico mais estável, evitando possíveis complicações futuras.
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 Introdução

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a qualidade de vida como “a percepção do indivíduo de sua posição na
vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas,
padrões e preocupações” (WHOQOL, 1995). O mantimento da integridade física é extremamente vital para que a
pessoa se sinta bem consigo e com seu convívio social. Neste sentido, a interrupção dessa integridade, a exemplo de
uma cirurgia de uma estomia intestinal em razão do câncer colorretal, pode trazer sérios problemas no bem estar físico,
psicológico, social e espiritual (KIMURA; KAMADA; GUILHEM, 2016; KIMURA et al., 2014; KIMURA, 2013; MAHJOUBI
et al., 2012).
 
Objetivos
Conhecer a percepção da qualidade de vida e a interpretação da realidade biopsicossocial de estomizados intestinais
em razão do câncer colorretal dos ambulatórios do Programa de Assistência Ambulatorial do Estomizado da Secretaria
de Saúde do Distrito Federal, Brasil.
 
Metodologia
Estudo de base epidemiológica, de caráter analítico, com delineamento transversal e descritivo, com abordagem
quantitativa e qualitativa à luz da análise de conteúdo. Amostra foi constituída por conveniência, incluídos 20
participantes. Utilizou-se os questionários sócio demográfico, clínico, e o WHOQOL-bref e uma entrevista individual. Os
dados foram analisados pelos programas Microsoft® Office Excel 2010 e SPSS 20.0. A significância estatística aceita foi
de 5%. O projeto foi aprovado pelo o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciências da
Saúde da Universidade de Brasília, sob a CAAE: 46323815.2.0000.0030 e pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres
Humanos da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal, sob a CAAE: 46323815.2.3001.5553.
 
Resultados
Dentre os 20 estomizados intestinais em razão do câncer colorretal que compuseram a amostra do estudo, observou-se
que a média de idade foi de 58,72±12,56 anos de idade, sendo que a maioria apresentou idade entre a faixa etária de
50 a 59 anos 45% (n=9). Verificou-se predomínio da religião católica 50,0% (n=10) seguida pelos cultos evangélicos
35,% (n=7), e 15% (n=3) dos participantes realizavam a prática religiosa, considerando as demais variáveis
sóciodemográficas, no estado civil houve predomínio de pessoas casadas 40,0% (n=8). No que se refere à educação
formal, 50% (n=10) possuíam ensino fundamental completo. Quanto à renda mensal mais indicada pelos participantes
80% (n=16) foi na faixa de 1 a 3 salários mínimos.Quanto ao aspecto clínico no que se refere às comorbidades, 55,0%
(n=11) possuíam hipertensão arterial e 30,0% (n=6) Diabetes Mellitus. Além disso, 60,0% (n=12) dos respondentes eram
tabagistas.
 
Conclusão
O estudo revela as interfaces e os desafios enfrentados desde o momento da descoberta do diagnóstico, até a
adaptação a um novo estilo de vida. O uso do equipamento coletor pode representar a mutilação sofrida e relacionar-se,
diretamente, com a perda da capacidade produtiva da pessoa, assim como controle sobre as eliminações fisiológicas
sobre seu corpo, beleza física e saúde, comprometendo a qualidade de vida. Esses desafios podem ser compreendidos
como as alterações na imagem corporal, dificultando o processo de aceitação de uma nova realidade desconhecida. A
percepção dos participantes sobre a dança circular, verificou-se uma influência positiva na diminuição do nível do stress,
dá equilíbrio mental e corporal, podendo colaborar de forma bastante significativa para uma vida com mais saúde
reencontrando o prazer da vida.
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 Introdução

A cirurgia bariátrica pode exercer influência sobre a saúde reprodutiva de mulheres favorecendo a fertilidade e a
fecundidade. Recomenda-se evitar a gestação nos primeiros 12 a 18 meses de pós-operatório e o acompanhamento
nutricional individualizado e a suplementação adequada de nutrientes são essenciais desde o planejamento da gestação
a fim de garantir a saúde do binômio mãe/filho.
 
Objetivos
Avaliar os principais parâmetros nutricionais relacionados ao período gestacional e puerperal de mulheres submetidas à
o bypass gástrico em Y-de-Roux (BGYR) e de seus recém-nascidos
 
Metodologia
Estudo observacional, retrospectivo, analítico, com amostra de conveniência. Foram convidadas a participar do estudo
todas as mulheres operadas por BGYR, entre 2005 a 2016, em um serviço privado de cirurgia bariátrica do Distrito
Federal. Foram excluídas aquelas que se submeteram a outras técnicas cirúrgicas; engravidaram artificialmente;
apresentaram gestação múltipla interrompida por aborto e; eram portadoras de diabetes mellitus. O trabalho foi
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília, protocolo
número 61219516.0.0000.555.3. Aplicou-se questionário virtual para obtenção de dados sociodemográficos, pré e pós
operatórios, gestacionais e perinatais. Para a classificação do estado nutricional e ganho ponderal gestacional, utilizou-
se a recomendação do Institute of Medicine (2009). Os dados foram analisados no SPSS® versão 23.
 
Resultados
Foram estudadas 29 mulheres com idade média de 34,9±4,3 anos. O índice de massa corporal pré-gestacional médio foi
de 27,58±5,25 Kg/m² e, ao engravidar apresentavam 43,48±30,66 meses de cirurgia. O percentual de perda de excesso
de peso (%PEP) médio após a cirurgia bariátrica e antes da gestação foi de 72,9 ± 15,4% (45,7-99,1%). As mulheres
engravidaram, em média, 43,4 ± 30,6 meses (6-124 meses) após a cirurgia. Quinze pacientes estavam com sobrepeso
antes de engravidar e, destas, 7 ganharam peso adequadamente. Verificou-se que 72% (n=21) das mulheres realizaram
acompanhamento nutricional durante a gestação e apenas 2 mulheres não utilizaram suplementação durante a
gravidez. O ganho de peso gestacional foi de 10,71± 4,92 Kg. A idade gestacional média foi de 38,51 ±2,02 semanas.
Aproximadamente 80% dos bebês nasceram adequados para a idade gestacional. Encontrou-se associação positiva
entre o peso do filho ao nascer e o menor peso materno antes da gestação (r=0,373 e p=0,046) e entre maior idade
gestacional e maiores os valores de peso (r=0,507,p=0,005) e estatura ao nascer (r=0,612, p<0,001). Observou-se que
quanto menor o IMC da mãe antes da gestação, menor a estatura do bebe (r=0,4, p=0,032). Houve correlação positiva
entre o período de tempo entre a cirurgia e a data da última menstruação e o ganho de peso gestacional (r=0,36 e
p=0,039). Não houve associação significante entre o peso da criança ao nascer com as demais variáveis estudadas, ou
seja, idade da mãe, ganho ponderal gestacional, %PEP, IMC pós-operatório e pré-gestacional.
 
Conclusão
A gestação após BGYR parece ser nutricionalmente segura para mãe e filho, porém, há a necessidade de estabelecer
parâmetros de referência específicos para o acompanhamento de gestantes bariátricas e seus bebês.
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 Introdução

A menopausa é definida como um marco no climatério. A deficiência de estrogênio decorrente deste período leva a
modificações no perfil lipídico, aumento da lipoproteína de baixa densidade e redução da lipoproteína de alta densidade,
aumentando assim o risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares. A paraoxonase 1 é uma esterase cálcio
dependente, sintetizada no fígado e secretada na corrente sanguínea, que circula no plasma associada exclusivamente
à lipoproteína de alta densidade. É observado que a nutrição exerce papel importante na prevenção das doenças
cardiovasculares e modifica a atividade da paraoxonase 1.
 
Objetivos
Este estudo tem como objetivo relacionar o nível de atividade da paraoxonase 1 no soro de mulheres em períodos pré e
pós-menopausa com o consumo de lipídios e de alimentos processados e in natura.
 
Metodologia
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas (nº 1.708.582). Foi
realizado um estudo transversal com 91 mulheres, entre 20 e 59 anos, atendidas pelo Núcleo de Apoio de Saúde da
Família, da cidade de Rio Grande-RS. Estas foram divididas em dois grupos: 55 mulheres na pré-menopausa e 36 na
pós-menopausa, as quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi avaliado o estado nutricional
através da coleta de dados antropométricos e classificados pelo índice de massa corporal conforme a Organização
Mundial da Saúde. Além disso, foi realizada a coleta de sangue para determinação dos valores de paraoxonase 1, do
colesterol total, da lipoproteína de alta densidade e da lipoproteína de baixa densidade pelo método enzimático
automatizado. Para avaliar o consumo alimentar foi aplicado questionário de frequência alimentar, sendo os alimentos
classificados como processados e in natura de acordo com o Novo Guia Alimentar para População Brasileira. Para cada
alimento foi estabelecido um escore com base na frequência semanal de consumo e a partir deste escore foram
estabelecidas as medianas para cada categoria. Também baseado na composição dos alimentos foram estabelecidos
os consumos de lipídios e calorias totais. As análises estatísticas foram realizadas através de test t, considerando o nível
de significância de 5%.
 
Resultados
No presente estudo pode se observar predomínio de sobrepeso e obesidade, de 82,7% e 72,2%, respectivamente, em
ambos os grupos. No grupo pós-menopausa foi evidenciado alteração no perfil lipídico com diferença significativa para o
nível de colesterol total (p=0,006), uma tendência ao aumento da lipoproteína de baixa densidade (p=0,055) e
diminuição no consumo de calorias totais enquanto que no grupo pré-menopausa obteve a maior média de consumo de
calorias totais. A atividade da paraoxonase 1 não foi diferente entre mulheres pré e pós-menopausa, 77,3 ±3,2 e 78,7
±4,6, respectivamente, e não apresentou interação com a menopausa, consumo de lipídios, alimentos processados e in
natura.
 
Conclusão
Embora que na população estudada não tenha sido evidenciada relação entre a atividade da paraoxonase e o consumo
de lipídios, alimentos processados e in natura, os achados relacionados ao excesso de peso e consumo calórico são
importantes para prevenção dos fatores de risco modificáveis a fim de evitar o desenvolvimento de doenças
cardiovasculares e outras comorbidades associadas a esta fase da vida, considerando o aumento da expectativa de
vida na população e, o aumento da população feminina na pós-menopausa.
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 Introdução
Mulheres no período da pós-menopausa apresentam perda de massa muscular, força e qualidade da massa muscular.
Neste contexto, o aumento da adiposidade corporal e componentes dietéticos parecem influenciar a quantidade e
função da massa muscular nesta fase da vida.
 
Objetivos
Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a associação da dieta e da massa gorda corporal com a
quantidade e qualidade da massa magra de mulheres na pós-menopausa.
 
Metodologia
Foi realizado um estudo transversal com 107 mulheres na pós-menopausa (43- 81 anos, índice de massa corporal =
28,1±5,6 kg/m²), as quais tiveram a composição corporal avaliada por densitometria com emissão de raios-X de dupla
energia. Além disso, a avaliação do consumo alimentar foi realizada por meio da média 3 recordatórios alimentares de
24 horas, os quais foram calculados no software DietPro®, utilizando a tabela de composição de alimentos USDA. Para
avaliação da função muscular foram utilizados os testes de força de preensão manual (realizado em ambas as mãos,
com o indivíduo em pé, braço estendido ao longo do corpo, sendo considerado o valor mais alto entre três medições) e
SPPB (incluiu os testes de equilíbrio com os pés nas posições lado a lado, semi-tandem e tandem, teste de caminhada
de 4 metros e teste de sentar e levantar 5 vezes da cadeira). A qualidade da massa magra foi obtida a partir da razão
força de preensão manual/massa magra do braço, SPPB total/massa magra da perna, teste de caminhada de 4
metros/massa magra da perna. sentar e levantar/massa magra da perna e equilíbrio/massa magra da perna. O trabalho
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos sob o protocolo 1.090.676.
 
Resultados
Observou-se que a massa magra se correlacionou positivamente com a gordura corporal (r=0,632, p<0,001) e ingestão
calórica (r=0,198, p=0,040), entretanto, não foram observadas correlações com o consumo dos macronutrientes
(p>0,05). Após a análise de regressão múltipla, que incluiu massa gorda, calorias e os macronutrientes, verificou-se que
apenas a massa gorda foi capaz de predizer a quantidade de massa magra (β=0,625, R²=0,431, p<0,001). Para as
variáveis de qualidade muscular, observou-se associações negativas entre a massa gorda e força de preensão manual
direita e esquerda/massa magra do braço (β= -0,424; R²=0,213, p<0,001; β= -0,427, R²= 0,198, p<0,001,
respectivamente), SPPB total/massa magra da perna (β= -0,664, R²=0,458, p<0,001), teste de caminhada de 4
metros/massa magra da perna (β= -0,324, R²=0,153, p<0,001), sentar e levantar/massa magra da perna (β= -0,231,
R²=0,127, p=0,015), e equilíbrio/massa magra da perna (β= -0,427, R²=0,192, p<0,001).
 
Conclusão
A massa gorda foi positivamente associada com a quantidade, mas inversamente associada com a qualidade da massa
magra de mulheres na pós-menopausa. Adicionalmente, o consumo dietético não foi associado com a quantidade e
qualidade da massa magra.
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 Introdução
Uma epidemia mundial de diabetes mellitus (DM) está em curso. Estima-se que a população mundial com diabetes seja
da ordem de 387 milhões e que alcance 471 milhões em 2035. A obesidade, especialmente a visceral, é um dos fatores
mais importantes associados ao desenvolvimento do diabetes.
 
Objetivos
Verificar a associação entre DM e o índice de massa corporal (IMC), o diâmetro abdominal sagital (DAS) e a
circunferência da cintura (CC) em idosas.
 
Metodologia
Estudo transversal, com mulheres idosas (60 anos ou mais) submetidas à densitometria óssea. Para a coleta das
medidas antropométricas, o peso em quilogramas (Kg) foi aferido com a utilização de uma balança antropométrica
Filizola (São Paulo, Brasil). A estatura, em metros (m), foi aferida com o estadiômetro da balança antropométrica. O
índice de massa corporal (IMC) foi calculado através da equação de Quetelét e classificado de acordo com a World
Health Organization (OMS). A circunferência da cintura (CC), foi aferida com o indivíduo em posição supina, aferida no
local mais estreito da região do tronco. O DAS foi aferido com um paquímetro Cescorf de haste móvel e subdivisão de
0,1 cm posicionado horizontalmente e uma das hastes flexíveis colocada na superfície anterior do abdômen, logo abaixo
do umbigo e a outra haste sendo fechada até encostar na superfície da pele na altura da 5ª vértebra lombar, com a
idosa em pé. Os dados foram descritos por média ± desvio padrão e percentuais. O T Test foi utilizado para verificar a
associação entre os parâmetros antropométricos das idosas diabéticas e não diabéticas. O estudo faz parte de um
projeto maior, aprovado pelo comitê de ética da Universidade, sob número CAEE 55989616.8.0000.5346 e todas as
participantes aceitaram participar do estudo, assinando livremente o termo de consentimento livre e esclarecido.
 
Resultados
A amostra foi composta de 205 idosas com idade média de 67,3±5,85 anos, com maior prevalência de casadas (61,5%),
caucasianas (71,2%) e aposentadas (92,2%). Da amostra avaliada, 35 idosas (17,07%) referiram ser diabéticas. Dos
parâmetros antropométricos avaliados verificou-se que os valores médios de IMC, DAS e CC das idosas não diabéticas
e diabéticas, foram, respectivamente, 27,09±4,76 Kg/m² e 29,87±4,66 Kg/m², 25,34±3,79 cm e 29,09±4,92 cm,
86,35±11,95 cm e 94,22±9,86 cm. Quando comparado com as não diabéticas, as idosas diabéticas apresentaram
significativamente maior IMC (p=0,002), DAS (p=0,000) e CC (p=0,000).
 
Conclusão
Na região sul do Brasil, as idosas diabéticas apresentaram a CC, o IMC e o DAS significativamente maior que as idosas
não diabéticas.
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 Introdução
A alimentação em portadores de paralisia cerebral parece ser uma tarefa muito difícil, devido às complicações
neuromotoras comuns nesta população. A presença de alterações do aparelho digestivo também são fatores
determinantes do estado nutricional.
 
Objetivos
Avaliar a associação do estado nutricional com a via de alimentação e alterações do trato gastrointestinal em portadores
de paralisia cerebral acompanhados em um centro de referencia do nordeste brasileiro.
 
Metodologia
Estudo transversal realizado em um ambulatório de nutrição infantil de um Centro de referência do Nordeste brasileiro
(Recife/PE) com crianças e adolescentes portadores de paralisia cerebral, ambos os sexos, faixa etária entre igual ou
maiores 2 e igual ou menores de 18 anos. Foram coletados dados de via alimentar, alterações do trato gastrointestinal e
antropométricos por intermédio de um questionário semi-estruturado. As medidas antropométricas tomadas foram: peso,
altura direta, altura do joelho e índice de massa corporal. A avaliação nutricional foi realizada mediante curvas de
crescimento propostas para portadores de paralisia cerebral tendo como indicador para o diagnóstico nutricional o índice
de massa corporal /Idade. Os pacientes foram estratificados quanto à função motora em 6 níveis que variaram de I ao
V.2, o que permitiu a utilização das curvas de paralisia cerebral. Para a avaliação do perfil alimentar foram verificadas via
de alimentação (oral ou artificial), ainda nas vias artificiais foram avaliadas o tipo de acesso (sonda nasoenteral, sonda
orogástrica, gastrostomias e jejunostomia). Para as alterações do trato gastrointestinal foram coletadas informação
quanto à presença de disfagia, constipação e refluxo. Os dados foram tratados no programa SPSS versão 13.0 e para
verificar a associação entre as variáveis estudadas utilizou-se o teste do qui-quadrado. O Comitê de Bioética em
Pesquisa aprovou o presente estudo sob o n.º179.494 e os responsáveis dos participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
 
Resultados
Foram avaliados 69 pacientes, dos quais 60,9% eram do sexo masculino. Segundo a função motora houve maior
prevalência nos níveis IV com 21% (n:15), V.1 com 13,0% (n:9) e V.2 com 52,2% (n:36). A desnutrição foi evidenciada
em 29,0% (n: 20) enquanto a eutrofia foi de 65,2% (n: 45) dos pacientes estudados. A via de alimentação predominante
foi a artificial com 52,2% (n: 36) sendo destes 83,3% (n:30) via gastrostomias. As principais alterações do trato
gastrointestinais apresentada foram: disfagia em 78,3% (n: 44), a constipação em 56,5% (n: 39) e o refluxo em 43,5%
(n: 30). Não foram encontrada diferença significativas nas variáveis estudas do estado nutricional com a via de
alimentação e presença de alterações do trato gastrointestinal respectivamente (p: 0,182) e (p: 0,17).
 
Conclusão
Em nosso estudo não houve associação entre ao estado nutricional, a via de alimentação e presença de alteração do
trato gastrointestinal. No entanto, é importante ressaltar que a presença de alterações do trato gastrointestinal, como
constipação e disfagia, foi alarmante, o que pode comprometer o estado nutricional desta população. A presença da
alimentação por via artificial pode ter contribuído para diminuição da prevalência de desnutrição nesta amostra, visto a
amostra se tratava de pacientes previamente acompanhados em uma instituição de referencia.
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 Introdução
A evolução clínica e o estado nutricional do paciente estão diretamente relacionados, logo a identificação do risco
nutricional de forma prática em pacientes hospitalizados é necessária para a adequada atenção nutricional. Pacientes
críticos apresentam particularidades como dificuldade na coleta de dados, maior risco de desnutrição e potencial quadro
inflamatório, necessitando de medidas diferenciadas de triagem nutricional.
 
Objetivos
Relacionar o risco nutricional pela Nutrition Risk in the Critically Ill (NUTRIC) com desfechos clínicos em pacientes
críticos.
 
Metodologia
Estudo observacional, sendo do tipo coorte clínica analítica. Os dados foram coletados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) do Hospital Regional da Ceilândia, Distrito Federal. A amostra foi composta pelos pacientes admitidos na clínica
durante o período da coleta, 4 meses, de ambos os sexos, que possuíam uma expectativa de permanência maior que
24 horas. O risco nutricional foi avaliado por meio do instrumento de triagem nutricional NUTRIC, nas primeiras 24 horas
após a internação na clínica, por nutricionista treinado. Para o cálculo do score final foram utilizadas as variáveis de
idade, Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation (APACHE II), Sepsis related Organ Failure Assessment (SOFA),
número de comorbidades (0-1 ou ≥2) e dias de hospitalização prévios à admissão na UTI (0 ou ≥1). Não houve inclusão
da Interleucina-6. Os dados foram descritos em percentuais e média seguida de desvio-padrão. Para as variáveis com
distribuição normal foram realizados os testes de qui-quadrado e test t; já para aquelas com distribuição não normal, o
teste de Mann-Whitney. A correlação entre as variáveis foi verificada pelo coeficiente de correlação de Pearson, caso as
variáveis apresentassem distribuição simétrica ou pelo coeficiente de correlação de Spearman caso as variáveis
apresentassem distribuição assimétrica. Foi adotado valor de p<0,05 para significância estatística. Este trabalho faz
parte do projeto: Comparação de instrumentos de avaliação nutricional com desfechos clínicos, aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde, protocolo nº 44151015.6.0000.5553.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido com o próprio participante ou com o acompanhante
responsável.
 
Resultados
A amostra foi composta por 35 pacientes, sendo 57% do sexo masculino e 43% feminino, com uma média de idade de
58,17 ± 18,2 anos e IMC médio de 24,6 ± 6,2 Kg/m². Da população estudada, 86% apresentou pontuação ≥5 na
NUTRIC, sendo classificados com alto risco nutricional. O tempo médio de internação hospitalar foi de 22,5 ± 20,6 dias e
de internação na UTI 20,11 ± 8,4. Em média os pacientes ficaram 14,86 ± 18,1 dias em uso de VM. Todos os pacientes
que vieram a óbito apresentaram alto risco nutricional pela NUTRIC. O escore apresentou correlação positiva com o
valor de APACHE II (r=0,781; p=0,01). Os pacientes com alto risco apresentaram 2,2 vezes mais chances de ir a óbito
do que pacientes com baixo risco. Os pacientes em alto risco nutricional permaneceram maior tempo em VM (p=0,02).
 
Conclusão
Observou-se elevada prevalência de alto risco nutricional detectada pela NUTRIC e relação direta com os desfechos
clínicos de mortalidade e tempo de VM.
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 Introdução

A doença renal crônica vem se tornando um dos problemas de saúde pública em todo mundo, é uma condição
caracterizada pela perda evolutiva e irreversível da função dos rins, neste cenário, a relação com complicações
cardiovasculares está envolvida. A verificação das mesmas, bem como os fatores associados, é importante para que
medidas de prevenção sejam adotadas, propiciando menor morbimortalidade e contribuindo para qualidade de vida,
assim sendo, um marcador de rastreio é a razão triglicerídeo/lipoproteína de alta densidade, utilizada como meio para
demonstrar correlação com risco cardiovascular (GAZIANO, 1997; MASCARENHAS, 2010; REIS, 2015).
 
Objetivos
Verificar associação dos fatores socioeconômicos com o risco cardiovascular nos pacientes com doença renal crônica
em hemodiálise.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal e analítico com pacientes portadores de doença renal crônica de um Centro de
Hemodiálise em Belém-PA no período de maio a novembro de 2016. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista com questionário semiestruturado que abrangeu variáveis socioeconômicas dos pacientes considerando:
idade, gênero, renda, ocupação, escolaridade, atividade física e tabagismo; e os valores plasmáticos de triglicerídeo e
de lipoproteína de alta densidade. Posteriormente, aplicou-se a razão triglicerídeo/lipoproteína de alta densidade, de
acordo com equação pré estabelecida, considerando risco cardiovascular valores ≥3,8 para ambos os sexos. Para
análise estatística utilizou-se o programa Bioestat 5.0 submetendo os dados ao teste U de Mann-Whitney e o teste
Kruskal-Wallis, ambos com nível de significância de 5% (α = 0,05). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa do Núcleo de Medicina Tropical – Universidade Federal do Pará sob protocolo n° 505.937/16.
 
Resultados
Foram avaliados 71 pacientes com idade média de 49,91±13,27 anos, sendo 28 mulheres com idade média de
50,14±13,27 anos e 43 homens com idade média de 49,76±13,24 anos. Verificou-se que 52,1% tinham renda salarial de
2 até 3 salários mínimos, 48% eram aposentados, 50,7% com até 5 anos de escolaridade 87,3% não praticam atividade
física e 56,3% nunca foram tabagistas. Quando associada a razão triglicerídeo/lipoproteína de alta densidade, foi
verificado maior risco de doenças cardiovasculares para pacientes com renda mensal de até 1 salário mínimo.
 
Conclusão
Foi encontrada associação do risco cardiovascular relacionado com a menor renda, através do indicador razão
triglicerídeo/lipoproteína de alta densidade, o qual, apresenta praticidade e baixo custo na sua utilização.
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 Introdução

A doença falciforme compreende um conjunto de hemoglobinopatias hereditárias em decorrência das mutações do gene
HBB, de co-heranças com outros genes. Subfenótipos da doença falciforme decorrem da vaso-oclusão ou da hemólise.
Nestes pacientes há estresse oxidativo derivado do Heme e que induz o recrutamento de leucócitos, plaquetas e
hemácias para a parede do vaso; oxidação de lipoproteínas de baixa densidade; e consumo de óxido nítrico (NO). O
gene NOS3 codifica a óxido nítrico sintase endotelial, que nas células endoteliais gera NO, com potente ação
vasodilatadora, propriedades anti-adesivase e atividades antioxidantes, sendo duas das mais notáveis a indução de
superóxido e a indução de heme oxigenase.
 
Objetivos
Investigar em indivíduos com doença falciforme os níveis de lipídios plasmáticos e verificar associação com a ocorrência
do SNP rs3918226C>T na região promotora de NOS3.
 
Metodologia
O estudo foi aprovado pelo CONEP-CEP: CAAE nº 36767114.1.0000.5147. Amostra de sangue venoso foi coletada dos
participantes para dosagem dos níveis de lipídios utilizando as metodologias imunoturbidimétrica para apolipoproteína B,
enzimática para colesterol total e cálculo por meio da fórmula de Fridewald para colesterol não HDL. A genotipagem por
qPCR do SNP rs3918226 de NOS3 a partir do DNA genômico de sangue periférico foi realizada com sondas marcadas
por TAqMan e oligos validados (Thermo Fisher). Para a análise estatística utilizou-se o software SPSS, versão 22.0.
Dados descritivos foram apresentados utilizando frequências e medianas e aplicados os testes qui-quadrado (X2) e
Mann-Whitney. Adotou-se o nível de significância de 0,05 e os intervalos de confiança estimados em 95% (p<0,05).
 
Resultados
Participaram do estudo 67 crianças HbSS e 46 HbSC, sendo 52,2% do sexo masculino, nascidas entre 2001 e 2009,
triadas pelo Programa de Triagem Neonatal de Minas Gerais e acompanhadas no Hemocentro Regional de Governador
Valadares da Hemominas. A frequência da variante rara T do SNP rs3918226 de eNOS3 foi de 0,05 semelhante às de
outras populações (0,03) e as genotípicas mostraram equilíbrio de Hardy-Weinberg (x2=0,35). As frequências
genotípicas do SNP rs3918226 de NOS 3 foram: participantes HbSS6,0% heterozigotos CT e o restante homozigoto CC,
tendo sido encontrado frequência alélica para o alelo de menor frequência (q) =0,04; para o grupo HbSC 13,0%
heterozigotos CT e os demais homozigotos CC, tendo sido encontrado q=0,02. Foram observadas diferenças
estatisticamente significativas para níveis mais elevados de apolipoproteína B: genótipo CT Mediana (Med)= 83,5,
genótipo CC Med=57,5 (p=0,005); colesterol total:genótipo CT Med=144 , genótipo CC Med=116,45 (p=0,035); e
colesterol não HDL: genótipo CT Med=110,0, genótipo CC Med=77,0 (p=0,011).
 
Conclusão
Na população estudada o genótipo CT do gene NOS mostrou efeito positivo para níveis mais elevados de lipídios
plasmáticos. Sugere-se aumentar o tamanho da população e investigar se os níveis elevados de lipídios aliados a baixa
expressão da óxido nítrico sintase endotelial poderiam contribuir com maior risco de eventos clínicos na doença
falciforme. SUPORTE: FAPEMIGCDS - APQ-03522-13; BIC-UFJF/2016-2017; FINEP
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 Introdução

A alergia alimentar é caracterizada por apresentar reações adversas a um antígeno alimentar, mediadas por
mecanismos imunológicos. A alergia é mais prevalente nos primeiros anos de vida, da qual crianças menores de 3 anos
de idade apresentam 6% de reação alérgica aos alimentos. O tratamento da alergia consiste na exclusão do alimento
alergênico, em decorrência disso o paciente pode desenvolver algum tipo de deficiência nutricional resultante da
exclusão de determinados alimentos, como por exemplo anemia e hipocalcemia.
 
Objetivos
O trabalho tem como objetivo associar alergia alimentar e anemia ou hipocalcemia em crianças de São Luís – MA.
 
Metodologia
Tratou-se de uma pesquisa secundaria de caráter transversal, descritiva, baseada em pesquisa campo com abordagem
quantitativa. A amostra foi composta por 68 pacientes portadores de alergia alimentar, os dados foram coletados através
de prontuários, que os pais/responsáveis tenham assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e as
crianças o Termo de Assentimento, instrumentos utilizados para a coleta de dados foram o exame bioquímico: cálcio
sanguíneo e hemoglobina de acordo com o sexo e a faixa etária, sendo os mesmos coletados durantes os meses de
julho e setembro de 2015. A pesquisa foi realizada em uma clínica particular especializada no tratamento de alergia na
cidade de São Luís - MA. Foram inclusos na pesquisa os pacientes que estavam frequentando a clínica de
especialidade em alergia há mais de um mês, sendo crianças (6 meses a 10 anos). Os critérios de não inclusão referem
se aos pais que recusaram a participação de seus filhos na pesquisa, crianças diagnosticadas com outras
comorbidades, ter menos de 6 meses e mais de dez anos. As análises dos dados foram procedidas através do
programa Stata 12, as associações foram avaliadas por meio do qui-quadrado. Foi considerado nível de significância de
0,05 e IC DE 95%.
 
Resultados
Entre os participantes da pesquisa (53%) eram do sexo feminino, quase a metade da população apresentou idade entre
24 – 36 meses (47%). Em relação ao acompanhamento 76% crianças, realizam acompanhamento nutricional. No exame
hematológico 24% apresentam anemia. A hipocalcemia foi identificada em 37% da população estudada. Observou-se
que dos pacientes que apresentaram anemia, são portadores da alergia ao leite de vaca (31,5%), não houve associação
estatística (p> 0,456). A hipocalcemia, os pacientes apresentavam a alergia ao leite de vaca (17,6%), não houve
associação estatisticamente (p> 0.332).
 
Conclusão
Os resultados do estudo revelaram ausência de associação entre alergia alimentar e anemia ou hipocalcemia em
crianças de São Luís - MA
 
Referências

  
ALVES, J. Q. N.; MENDES, J. R. F. Consumo dietético e estado nutricional em criança com alergias à proteína de leite
de vaca. Com. Ciências Saúde, Brasília-DF, v. 24, n. 1, p.65-72, set. 2013.

 FERREIRA, H. et al. Anafilaxia e alergia alimentar: O resultado de uma intervenção na comunidade. Nascer e Crescer:
revista de pediatria do centro hospitalar do porto, Porto, v. 24, n. 3, p.103-107, abr. 2015.

 MAGALHÃES, E. A. et al. Associação entre tempo de internação e evolução do estado nutricional de crianças
internadas em um hospital universitário. Demetra: alimentação, nutrição & saúde, Rio de Janeiro, v. 8, n. 2, p.103-114,
maio 2013.

 NWARU B. et al. Food diversity in infancy and the risk of childhood asthma and allergies. J Allergy Clin Immunol, v.4, n.
133, p. 1084-91, 2014.

 SANTALHA, M. et al. Alergia alimentar em idade pediátrica. Nascer e Crescer, v. 2, n. 22, p. 75 – 79, 2013.
 



 
 
Palavras-chave: Hipersensibilidade Alimentar; Anemia; Hipocalcemia



ASSOCIAÇÃO ENTRE FATORES DE RISCO E RELAÇÃO CINTURA/ ESTATURA EM
PACIENTES COM SÍNDROME METABÓLICA

MACKSUELLE REGINA ANGST GUEDES; CAMILLA CAROLINE MACHADO; THAIS JÉSSICA REIS FÖRSTER;
FLÁVIA ANDRÉIA MARIN

 1 UFGD - universidade federal da grande dourados
 camillacmachado@gmail.com

 Introdução
A síndrome metabólica consiste na associação da circunferência da cintura elevada de acordo com os padrões étnicos e
sexo com dois ou mais fatores de risco como, elevação da glicemia de jejum ou diabetes mellitus tipo 2; elevação dos
níveis pressóricos ou hipertensão arterial sistêmica em tratamento; dislipidemia aterogênica, com aumento dos níveis
séricos dos triglicerídeos e/ou redução dos níveis de lipoproteína de alta densidade (IDF, 2006). Estima-se que a
síndrome metabólica atinja 20 a 25% da população adulta no mundo, e 42% da população idosa. Na América Latina, a
prevalência de SM oscila de 25 a 45% (LÓPEZ-JARAMILLO et al., 2014).
 
Objetivos
O objetivo do estudo foi caracterizar pacientes com síndrome metabólica em relação aos fatores de risco e avaliar a
associação com os parâmetros antropométricos.
 
Metodologia
Estudo transversal realizado com 120 voluntários adultos e idosos, de ambos os sexos, com excesso de peso e
síndrome metabólica em atendimento ambulatorial. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com
parecer nº 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 e de estilo de vida, clínicos,
antropométricos e consumo alimentar. Na análise estatística os dados categóricos em percentuais foram analisados pelo
teste de qui-quadrado ou teste exato de Fischer e os dados contínuos descritos em média e desvio-padrão foram
analisados pelo teste t-student ou Mann-Whitney. Foram consideradas diferenças significativas valores de p≤0,05.
Cálculo da razão de chance (OR) e do intervalo de confiança a 95% (IC95%) foram feitos. Análise multivariada adicional
foi também realizada utilizando-se regressão logística. As variáveis incluídas na equação foram aquelas com p≤0,05.
 
Resultados
A doença mais frequente foi a hipertensão arterial, seguido das dislipidemias e do diabetes, e a maioria dos pacientes
apresentou dois critérios da síndrome metabólica, além do aumento da circunferência da cintura. Todos os pacientes
apresentaram relação cintura/ estatura maior que 0,5, estando aumentada entre os idosos (0,70±0,06; p=0,003). Na
análise multivariada o diagnóstico nutricional e presença de dislipidemia, foram associados à relação cintura/ estatura. A
maioria dos pacientes avaliados apresentou consumo diário de leites e derivados integrais (71,6%), carnes e ovos
(94,1%), cereais refinados e processados (96,6%) e bebidas açucaradas (59,2%).
 
Conclusão
A população estudada foi composta predominantemente por mulheres, com obesidade e sedentarismo, e apresentou
um consumo elevado de carboidratos refinados e açúcares em detrimento do consumo de integrais. Além disso, o
aumento da relação cintura/estatura foi determinado pela presença de dislipidemia, obesidade e aumento da idade.
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 Introdução

A doença renal crônica, dependente de terapia dialítica, gera um processo que causa diversos distúrbios metabólicos e
é capaz de afetar adversamente o estado nutricional dos pacientes. Não só a depleção do estado nutricional, mas
também o acúmulo de gordura abdominal têm se mostrado como fortes preditores de mortalidade neste público. O
conhecimento da associação entre indicadores antropométricos e mortalidade em pacientes com insuficiência renal
crônica pode ajudar na identificação mais rápida do estado nutricional desses pacientes ao classificá-los, e ainda
possibilitar a avaliação do risco de morte, para que haja um melhor e mais rápido direcionamento das estratégias
utilizadas de tratamento nutricional.
 
Objetivos
Identificar a associação entre estado nutricional, a partir de indicadores nutricionais antropométricos (índice de massa
corporal, índice de conicidade e circunferência muscular do braço) e mortalidade na insuficiência renal crônica dialítica.
 
Metodologia
Revisão bibliográfica, de caráter exploratório, utilizando-se as bases de dados PubMed e Lilacs. Trabalhos científicos
originais na língua portuguesa, espanhola e inglesa publicados a partir do ano 2006 foram selecionados. A pesquisa foi
realizada entre os meses de julho e novembro de 2016. Foram incluídas apenas pesquisas que envolviam adultos e que
tiveram medidas antropométricas coletadas no momento pós diálise, evitando avaliações errôneas devido ao acúmulo
de líquidos corporais interdialítico. O tipo de terapia dialítica foi considerado. Os critérios de exclusão foram: pesquisas
não originais; que não utilizavam especificamente os indicadores estudados, realizadas com animais e que estudavam
pacientes com idade inferior a 18 anos ou superior aos 65 anos. Os dados coletados foram analisados segundo Gil
(2002), através de quatro leituras: exploratória, seletiva, analítica e interpretativa.
 
Resultados
Foram revisados 22 artigos (16 sobre índice de massa corporal, 1 sobre índice de conicidade, e 5 sobre circunferência
muscular do braço). A partir dos estudos analisados, o baixo peso corporal detectado pelo índice de massa corporal,
maior acúmulo de tecido adiposo na região abdominal a partir do índice de conicidade e menor quantidade de tecido
muscular identificado pela circunferência muscular do braço foram sugestivos de pior sobrevida na população com
insuficiência renal crônica dependente de tratamento dialítico. O índice de massa corporal parece ser o indicador mais
fortemente associado a mortalidade em diálise, pois a maior quantidade de estudos realizados tende a deixar essa
relação mais bem estabelecida. Por outro lado, um único estudo foi encontrado analisando a relação de excesso de
gordura abdominal, inflamação e pior prognóstico da doença renal crônica, dependente de terapia dialítica, evidenciando
a necessidade de mais pesquisas neste contexto.
 
Conclusão
Os indicadores antropométricos estudados associam-se de forma inversa e positiva com a mortalidade de pacientes
renais em terapia dialítica, exceto o índice de conicidade, que revelou associação direta. Portanto, ressalta-se que a
utilização dos indicadores antropométricos é de extrema importância, ajudando a identificar pacientes com estado
nutricional prejudicado e, consequentemente, em risco, para direcionar estratégias intervencionistas.
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 Introdução
O cálcio tem papel no controle glicêmico, pois atua no músculo esquelético, conferindo maior sensibilidade ao receptor
de insulina e elevando a absorção da glicose, além de ser essencial para a secreção de insulina. Assim, a adequada
ingestão de cálcio é um aspecto importante no controle glicêmico.
 
Objetivos
Avaliar a relação entre a ingestão dietética de cálcio e as variáveis do controle glicêmico em indivíduos com diabetes
mellitus tipo 2.
 
Metodologia
Estudo transversal, no qual foram avaliados indivíduos com diabetes mellitus tipo 2, de ambos os sexos, com idade
entre 18 e 59 anos. Foram aferidos peso, estatura e circunferência da cintura, e calculado o índice de massa corporal.
Avaliou-se a ingestão alimentar de cálcio por meio de três recordatórios alimentares de 24h, os quais foram analisados
no software Nutwin, e os valores obtidos foram ajustados pela energia segundo o método residual. As concentrações
séricas de glicose de jejum, insulina, peptídeo C e do percentual de hemoglobina glicada foram determinadas. Além
disso, os valores dos índices do Homeostasis Model Assessment para avaliação da resistência à insulina e da
capacidade funcional das células beta foram calculados. Os indivíduos foram distribuídos em dois grupos a partir da
mediana do cálcio dietético (350,5mg) e os testes de Mann-Whitney e T-Student foram aplicados de acordo com a
normalidade dos dados no programa R. Realizou-se ainda correlação de Pearson. P-valores menores que 0,05 foram
considerados significativos e entre 0,05 e 0,10 marginalmente significativos. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe sob o número do parecer 1.370.831.
 
Resultados
Foram avaliados 50 indivíduos com média de idade de 48,94±8,02 anos. Verificou-se por meio do índice de massa
corporal que 86% dos indivíduos apresentavam sobrepeso/obesidade, e por meio da média da circunferência da cintura
(99,44±15,6cm) presença de risco associado à obesidade. Ademais, 84% dos indivíduos apresentaram ingestão de
cálcio abaixo da Necessidade Média Estimada, de acordo com o proposto pelo Institute of Medicine. Indivíduos com
ingestão de cálcio acima da mediana apresentaram menor concentração de glicose de jejum (p=0,026) e percentual de
hemoglobina glicada (p=0,053), e maior valor no índice Homeostasis Model Assessment - função das células-β
(p=0,025). Observou-se correlação negativa e significativa entre o cálcio dietético e a concentração de glicose de jejum
(r=0,313; p=0,027) e marginalmente significativa entre o cálcio dietético e percentual de hemoglobina glicada (r=-0,273;
p=0,055). Não foram observadas associações significativas entre cálcio e os demais biomarcadores.
 
Conclusão
A baixa ingestão alimentar de cálcio relacionou-se com o deficiente controle glicêmico nos indivíduos com diabetes
mellitus tipo 2 avaliados. Assim, este estudo reforça a importância da ingestão adequada no manejo dietoterápico para o
controle dessa doença.
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 Introdução

A calcificação arterial coronária é uma condição comum na doença renal crônica e está associada a um maior risco de
mortalidade, eventos cardiovasculares e outras comorbidades. A dieta parece ser importante na fisiopatologia da
calcificação arterial coronária e um alvo em potencial para medidas terapêuticas, porém o seu papel ainda não é claro.
 
Objetivos
Avaliar a associação entre o consumo de macro e micronutrientes e a calcificação arterial coronária em pacientes com
doença renal crônica não submetidos à terapia renal substitutiva.
 
Metodologia
Foi realizado um estudo transversal com os dados da linha de base do estudo PROGREDIR, composto por 454
participantes com doença renal crônica não submetidos à terapia renal substitutiva, recrutados em um hospital público
localizado em São Paulo-SP. O estudo foi aprovado por dois Comitês de Ética em Pesquisa (protocolos 11147/11 e
0798/11). O consumo alimentar foi avaliado por meio de um questionário de frequência alimentar (MOLINA et al., 2013).
A calcificação arterial coronária foi mensurada por tomografia computadorizada sem contraste e apresentada pelo
escore de cálcio de Agatston (AGATSTON et al., 1990). Foram excluídos do estudo os participantes que já haviam sido
submetidos à angioplastia ou possuíam stent coronário, e assim as análises foram realizadas em 373 pacientes. A
associação entre a ingestão de macro e micronutrientes e a calcificação arterial coronária foi avaliada inicialmente por
modelos lineares generalizados mistos com distribuição gama, considerando-se a distribuição assimétrica da
calcificação arterial coronária e a não independência entre o consumo de nutrientes. Devido à colinearidade entre os
nutrientes, em seguida foi utilizada a regressão de LASSO para identificar os nutrientes mais relacionados à
variabilidade da calcificação arterial coronária. As análises estatísticas foram realizadas nos softwares SPSS, versão
17.0, e R, versão 3.3.1.
 
Resultados
A mediana da idade e da calcificação arterial coronária foi de 68 (60-76) anos e 165 (8-785), respectivamente. O maior
tercil de calcificação arterial coronária se associou diretamente à ingestão de gorduras monoinsaturadas, fósforo, cálcio,
magnésio e potássio. Houve um maior consumo de ácido pantotênico no segundo tercil. Após ajustes para variáveis de
confusão (idade, sexo, diabetes mellitus e tabagismo como efeitos fixos e o indivíduo como efeito aleatório), a ingestão
de ácido pantotênico (β = 0,48, IC95% 0,22-0,75, p<0,001), fósforo (β = 0,38, IC95% 0,10-0,65, p = 0,01), cálcio (β =
0,0008, IC95% 0,0001-0,0017, p = 0,04) e potássio (β = 0,0005, IC95% 0,0001-0,009, p = 0,02) permaneceu
diretamente associada à calcificação arterial coronária nos modelos lineares generalizados mistos. Devido à correlação
elevada entre esses nutrientes, foi utilizada a regressão de LASSO para avaliar os nutrientes mais associados à
variabilidade da calcificação arterial coronária. Nessa abordagem, os nutrientes que mais explicaram a variância da
calcificação arterial coronária foram o fósforo (β = 0,25), cálcio (β = 0,09) e potássio (β = 0,06).
 
Conclusão
Houve associação entre a calcificação arterial coronária e o consumo de fósforo, cálcio e potássio em uma amostra de
pacientes com doença renal crônica. Estudos futuros são necessários para confirmar esses resultados e avaliar o papel
de intervenções sobre a redução do risco e progressão da calcificação arterial coronária.
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 Introdução
O diagnóstico precoce de desnutrição é essencial para o planejamento dietoterápico, minimizando assim suas
complicações. No paciente crítico tais complicações são ainda mais acentuadas, e não existe um método padronizado
de avaliação nutricional para estes pacientes. Sendo assim, a Sociedade Americana de Nutrição Parenteral e Enteral
(ASPEN) e a Academia de Nutrição e Dietética Americana (AND) propuseram um método de diagnóstico nutricional
baseado na ingestão alimentar, além do exame físico, dados antropométricos, capacidade funcional e a presença de
inflamação, que reflete o estado catabólico gerado pelos processos fisiopatológicos.
 
Objetivos
Aplicar o método proposto pela AND-ASPEN em pacientes de UTI e relacioná-lo aos desfechos clínicos.
 
Metodologia
Estudo observacional, do tipo coorte clínica analítica. A coleta de dados foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital Regional de Ceilândia, Distrito Federal. A amostra foi composta por pacientes de ambos os sexos admitidos
durante o período de coleta dos dados, 4 meses, que possuíam expectativa de permanência de internação maior que 24
horas. Fatores de exclusão: pacientes gestantes ou com diagnóstico de morte encefálica. O risco nutricional foi avaliado
por meio da ferramenta NRS (2002) e o diagnóstico nutricional pelo método proposto pela AND-ASPEN (2012). No
último mês da coleta foram verificados os desfechos dos pacientes do estudo por meio dos prontuários eletrônicos,
sendo eles o óbito (data), tempo de internação total (dias), tempo de internação na UTI (dias) e tempo de ventilação
mecânica (dias). As variáveis foram descritas por frequência, média e desvio-padrão. Foram realizados os testes de qui-
quadrado para as variáveis com distribuição normal ou o teste de Mann-Whitney para distribuição não normal. A
comparação das médias foi realizada pelo teste T ou teste de Fisher. A significância estatística foi determinada por
p<0,05. Este trabalho faz parte do projeto: Comparação de instrumentos de avaliação nutricional com desfechos
clínicos, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde,
protocolo nº 44151015.6.0000.5553. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido com parentes dos
pacientes ou com a chefia da unidade.
 
Resultados
A amostra foi constituída de 36 pacientes, sendo 58,3% homens e 41,7% mulheres, com idade média de 57,4 ± 18,4
anos e IMC médio de 24,66 ± 6,11 Kg/m². O tempo médio de internação na UTI foi de 20,44 ± 18,3 dias, de internação
hospitalar total de 21,94 ± 20,6 dias e de ventilação mecânica de 14,86 ± 17,84 dias. Destes pacientes, 75% foram
diagnosticados como desnutridos, sendo 100% relacionado à doença aguda. Os pacientes desnutridos apresentaram
maior tempo de internação na UTI (p=0,005) e total (p=0,017), porém não houve significância em relação à mortalidade
e ao tempo de ventilação mecânica.
 
Conclusão
Os pacientes desnutridos apresentaram maior tempo de internação na UTI e de internação hospitalar total, porém não
houve relação com a mortalidade e com o tempo de ventilação mecânica.
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 Introdução
A obesidade, especialmente a central, é uma condição que predispõe o indivíduo a outros fatores de risco
cardiovasculares por estar frequentemente associada a dislipidemias, resistência à insulina, diabetes e hipertensão
arterial (KANNEL, 2002). Diante disso, a busca por medidas antropométricas capazes de identificar esse tipo de
obesidade, resultou na formulação de diversos índices, dentre eles o índice de conicidade, o qual, fundamenta-se no
conceito de que o perfil morfológico dos indivíduos com menor quantidade de gordura na região central do corpo
apresenta aparência semelhante a um cilindro, à medida que, os que apresentam mais gordura nessa região se
assemelha a uma forma de um duplo cone com base compartilhada (VALDEZ, 1991). Este índice utiliza medidas de
circunferência da cintura (em metros), peso corporal (em quilogramas) e estatura (em metros) e é obtido através da
equação índice de conicidade = circunferência da cintura/0,109x√peso corporal/estatura.
 
Objetivos
Revisar a associação entre o índice de conicidade e alteração do perfil lipídico.
 
Metodologia
Trata-se de uma revisão narrativa da literatura. A busca dos artigos ocorreu em setembro de 2017, na base de dados
PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). Foram incluídos artigos publicados que abordam a temática do estudo,
sem restrição quanto ao tempo e ao idioma da publicação, através da utilização de descritores relacionados ao índice de
conicidade, dislipidemias, lipoproteínas plasmáticas e seus sinônimos.
 
Resultados
Inicialmente rastrearam-se 103 artigos, destes, 88 foram excluídos por não estarem relacionados ao objetivo, sendo
então, 15 estudos selecionados para compor esta revisão. Quanto à população, apenas um estudo foi conduzido com
adolescentes, o restante com população adulta de ambos os sexos, com ou sem patologia clínica. O trabalho mais
recente realizado no Brasil, com adolescentes, mostrou que o índice de conicidade parece ser bom preditor para
hipercolesterolemia, mas não para hipoalfalipoproteinemia, podendo ser utilizado para predizer alterações lipídicas, bem
como seus pontos de corte podem ser utilizados para triagem de adolescentes na identificação do risco de alterações no
perfil lipídico. Estudos realizados com adultos mostram associação positiva e significativa entre o índice e níveis de
triglicerídeos e associação negativa e significativa entre este e os níveis de HDL-colesterol, outros ainda verificaram
essa correlação com níveis de colesterol total e LDL-colesterol. Quatro estudos, não mostraram correlação do índice de
conicidade com a alteração do perfil lipídico. Estudos mais antigos que fizeram comparação entre diversos marcadores
antropométricos, mostram que o índice apresenta correlação mais fraca na detecção de alterações metabólicas, quando
comparados com a circunferência da cintura.
 
Conclusão
O índice de conicidade é um indicador de obesidade central e a presença desta pode estar associada à comorbidades.
A maioria dos estudos mostram que o índice de conicidade é um preditor de alterações no perfil lipídico. Além disso, os
seus pontos de corte podem ser utilizados para triagem na identificação do risco de dislipidemias.
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 Introdução
A prevalência de Diabetes Mellitus (DM) no Brasil passou de 5,5% em 2006 para 8,9% em 2016. O crescimento da
obesidade no país é um dos fatores que pode ter colaborado para o aumento da prevalência de diabetes nos brasileiros.
Sabe-se que o aumento da distribuição de gordura, predominantemente na parte superior do corpo, se associa a um alto
risco para o desenvolvimento de DM.
 
Objetivos
Verificar a associação entre DM e o percentual de tecido gordo em mulheres idosas submetidas à Dual-Energy X-ray
Absorptiometry.
 
Metodologia
Estudo transversal realizado com 205 mulheres idosas (idade de 60 anos ou mais) submetidas à densitometria óssea.
Os dados sociodemográficos (idade, estado civil e ocupação) e a presença de DM foram coletados através de formulário
específico. A avaliação da gordura corporal foi mensurada por meio da absorciometria por dupla emissão de raio-x
(DXA), no aparelho GE Lunar DPX -NT 150951 DXA no período de julho de 2016 e abril de 2017. A análise estatística
foi descrita por média ± desvio padrão e percentuais. O T Test foi utilizado para a comparação entre DM e os parâmetros
antropométricos. O estudo faz parte de um projeto maior, aprovado pelo comitê de ética da Universidade, sob número
CAEE 55989616.8.0000.5346 e todas as participantes aceitaram participar do estudo, assinando livremente o termo de
consentimento livre e esclarecido.
 
Resultados
Foram avaliadas 205 idosas. A idade média da amostra foi de 67,32±5,9 anos. As participantes eram, na sua maioria,
aposentadas (92,2%) e com companheiro (61,5%). A prevalência de DM foi de 17,07% (N=35). O percentual de tecido
gordo avaliado pela DEXA em não diabéticas e diabéticas foi, respectivamente de: 34,47±8,97 e 39,41±8,80 para o
tecido gordo dos braços; 38,54±9,43 e 41,54±10,50 para o tecido gordo das pernas; 43,97±8,37 e 47,78±6,65 para o
tecido gordo do tronco; 45,98±10,32e 49,55±,33 para o tecido gordo andróide; 45,42±7,31 e 46,72±7,94 para tecido
gordo ginecóide; 39,94±8,08 e 43,74±7,42 para o tecido gordo total. As idosas diabéticas apresentaram
significativamente maior percentual de tecido gordo no tronco (P=0,012), na região andróide (P=0,018), nos braços
(P=0,003) e total (P=0,011), quando comparado com as idosas não diabéticas. Não foram encontradas diferenças
significativas no percentual de tecido gordo das pernas (P=0,095) e da região ginecóide (P=0,348) de idosas diabéticas
e não diabéticas.
 
Conclusão
As idosas diabéticas apresentaram significativamente maior percentual de gordura no tronco, nos braços, na região
androide e total. Não foram observadas diferenças significativas no percentual de tecido gordo das pernas ou da região
ginecóide das idosas diabéticas e não diabéticas.
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 Introdução
A hepatite C crônica (HCC) constitui um dos mais graves problemas de saúde pública em todo o mundo, sendo
considerada causa relevante de doença hepática crônica (THEIN et al., 2008). Os pacientes com doenças hepáticas
apresentam risco para o desenvolvimento de desnutrição e sarcopenia (ENGLESBE, et al.,2010). Apesar do impacto
negativo da massa muscular (MM) baixa na sobrevida de pacientes cirróticos, os mecanismos envolvidos na perda de
MM, como aqueles ligados à processos inflamatórios, não são completamente compreendidos em pacientes com HCC.
 
Objetivos
Avaliar a associação entre o haplótipo da IL-10 (-1082G > A, -819C > T e -592C > A) e os níveis séricos de fator de
necrose tumoral alfa (TNF-α) com MM baixa em pacientes com HCC.
 
Metodologia
Estudo transversal que foram incluídos 94 pacientes com (idade média, 50,3 ± 11,5 anos, 74,5% do sexo masculino,
68,1% sem cirrose e 31,9% com cirrose compensada) e 164 indivíduos saudáveis. Todos os indivíduos incluídos no
estudo assinaram o TCLE, aprovado pelo COEP/UFMG (CAAE 20390513.2.0000.5149). Os polimorfismos de
nucleotídeo único [Single Nucleotide Polymorphisms (SNPs)] do gene da IL-10 foram genotipados pela técnica de PCR
em tempo real. Os níveis séricos de TNF-α foram dosados pela técnica de ELISA. A massa muscular apendicular (MMA)
foi avaliada pela absorciometria de raio X com dupla energia (DEXA) no densitômetro Discovery Wi™ e classificada
segundo os critérios propostos pelo Consenso Europeu de Sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). O estado
nutricional foi avaliado pela Avaliação Global Subjetiva (DETSKY et al., 1987). Foi avaliada a presença de comorbidades
como hipertensão e resistência à insulina e foram coletados dados de estilo de vida como uso de álcool, tabaco e nível
de atividade física pelo questionário internacional de atividade física (IPAQ)(MATSUDO et al., 2001). Para análise
estatística foi realizado análise logística multivariada. O valor de p≤ 0,05 foi considerado significante.
 
Resultados
O polimorfismo de SNP da IL-10 encontravam-se no equilíbrio de Hardy Weinberg. Pacientes e indivíduos saudáveis
apresentaram a mesma distribuição de genótipos. A MMA baixa foi encontrada em 12/94 (12,8%) dos pacientes com
HCC. O haplótipo de IL-10 ATA (genótipo de baixa produção de IL-10) foi observado em 11/12 (91,7%) dos pacientes
com MMA baixa (p = 0,03) e em apenas um dos pacientes com MMA normal 1/12 (8,3%). Na análise multivariada, a
MMA baixa foi significativamente e independentemente associada à atividade física moderada a alta (OR = 0,31; IC 95%
= 0,09-0,98; p = 0,05), a maiores níveis de TNF-α (OR=1.06; 95%CI=1.01-1.11; p=0.02) e presença do haplótipo ATA
(OR = 9,87; IC 95% = 1,13-94,85; p = 0,05).
 
Conclusão
Este é o primeiro estudo a demonstrar que o haplótipo ATA da IL10, ou seja, produção baixa de IL-10 está associada à
MMA baixa e demonstramos que maiores níveis de TNF-α também está associado a MMA baixa em pacientes com
HCC.
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 Introdução

Para determinar sobrepeso e obesidade em todas as faixas etárias, o parâmetro mais utilizado é o Índice de Massa
Corporal, porém, não fornece uma informação precisa sobre a gordura corporal distribuída, pois não se leva em
consideração a massa magra, idade, biotipo e massa óssea (MAGALHÃES et al. 2014). Entretanto, pode ser um
importante instrumento quando utilizado em associação com outros parâmetros antropométricos, tais como as dobras
cutâneas e as circunferências. Haun, Pitanga e Lessa (2009) descrevem que a razão cintura estatura possui forte
correlação com diversos fatores de risco cardiovasculares em todas as faixas etárias. A medida é obtida pela divisão da
circunferência da cintura (cm) pela estatura (cm).
 
Objetivos
Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi verificar o estado nutricional de escolares e analisar a correlação
entre o índice de massa corporal com a razão cintura estatura.
 
Metodologia
Estudo com delineamento transversal, envolvendo 579 crianças das escolas municipais de Volta Redonda – RJ. Foram
inclusas crianças de ambos os sexos, com idade de 7 a 10 anos que apresentaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelos responsáveis. Foram excluídas as crianças que faltaram a aula no dia da avaliação
antropométrica, e crianças que se recusaram a realizar as medidas, mesmo com o consentimento dos responsáveis. As
variáveis avaliadas foram peso, estatura, índice de massa corporal, circunferência da cintura e relação cintura/estatura.
Foi considerado valores superiores a 0,50 para desenvolvimento de doenças cardiovasculares, segundo Franceschini et
al. (2009). Para descrição da amostra foi utilizado o software WHO AnthroPlus (2007) e para tabulação dos resultados o
software Microsoft Excel 2013. Para verificar a correlação entre as variáveis foi utilizado o software StatView versão 5.1.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer CAAE nº 46492015.5.0000.5237.
 
Resultados
A média de idade foi de 8,57 + 1,04 anos, com predominância de meninas (n = 319). As crianças foram diagnosticadas
em sua maioria eutróficas (55,8%) com relação ao índice de massa corporal, com média de 18,26 kg/m². A razão cintura
estatura obteve uma média de 0,48, com a maioria (68%) das crianças fora do estado de risco para complicações
metabólicas. Observou forte correlação entre o índice de massa corporal e a razão cintura/estatura (0,8; p<0,001).
 
Conclusão
Conclui-se que obtiveram uma correlação significativa, corroborando com outros achados da literatura, mostrando que
este método pode ser empregado em estudos para mensurar o risco cardiovascular em crianças. Ressalta-se a
necessidade de padronização do termo circunferência da cintura, uma vez que alguns estudos adotam a terminologia
circunferência abdominal e outros adotam circunferência da cintura, mesmo utilizando a cicatriz umbilical como
referência para medida.
 
Referências

  
Franceschini SCC; Vasques ACJ; Rosado, LEFPL; Rosado GP; Ribeiro RCL; Geloneze B; Priore SE; Oliveira DR.
Habilidade de indicadores antropométricos e de composição corporal em identificar a resistência à insulina. Arq Bras
Endocrinol Metab. v. 53, n. 1, p. 72-79, 2009.

  
Haun DR; Pitanga FJG; Lessa I. Razão cintura/estatura comparado a outros indicadores antropométricos de obesidade
como preditor de risco coronariano elevado. Rev Assoc Med Bras. v. 55, n. 6, p. 705-11, 2009.

  
Magalhães EIS; Sant’Ana LFR; Priore SE; Franceschini SCC. Perímetro da cintura, relação cintura/estatura e perímetro
do pescoço como parâmetros na avaliação da obesidade central em crianças. Rev. Paul Pediatr. v. 32, n. 3, p. 273-282,
2014.

 



 
World Health Organization - WHO. Anthro for personal computers, version 3.2.2, 2011: Software for assessing growth
and development of the world's children. Geneva: WHO, 2010. Disponível em: . Acesso em: 29/08/2017.

  
Palavras-chave: Estado nutricional; IMC; Antropometria



ASSOCIAÇÃO ENTRE SARCOPENIA E MASSA ÓSSEA COM VARIAVÉIS NUTRICIONAIS E
DE ESTILO DE VIDA EM PACIENTES COM HEPATITE C CRÔNICA

TATIANA BERING; KIARA GONÇALVES DIAS DINIZ; MARTA PAULA PEREIRA COELHO; MARIA MARTA SARQUIS
SOARES; ADRIANA MARIA KAKEHASI; LUCIANA DINIZ SILVA

 1 UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais , 2 UFMT - Universidade Federal de Mato Grosso 
 tatianabering@yahoo.com.br

 Introdução
A hepatite C crônica (HCC) constitui um dos mais graves problemas de saúde pública em todo o mundo, sendo
considerada causa relevante de doença hepática crônica. Diversas manifestações extra-hepáticas estão presentes na
HCC como as alterações da cinética óssea caracterizadas pela diminuição da formação e aumento da reabsorção óssea
(ALCALDE VARGAS et al., 2012). Além deste aspecto, pacientes com doenças hepáticas apresentam risco elevado
para o desenvolvimento de desnutrição e de sarcopenia (ENGLESBE et al., 2010). Embora a massa muscular
(MM)baixa tenha sido considerada um preditora de densidade mineral óssea (DMO), sua associação na hepatite C
crônica (HCC) não é totalmente compreendida.
 
Objetivos
Avaliar a prevalência de DMO baixa e sarcopenia nos pacientes com HCC e verificar a associação entre DMO e
sarcopenia com variavéis relacionadas à composição corporal, estado nutricional, comorbidades e de estilo de vida.
 
Metodologia
Estudo transversal que foram incluídos 104 indivíduos [idade média, 50,5 ± 11,3 anos; 75,0% do sexo masculino; 67,3%
não cirróticos e 32,7% com cirrose compensada]. Os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
aprovado pelo COEP/UFMG (CAAE 20390513.2.0000.5149). Foi avaliado o índice de massa corporal (IMC). A massa
muscular apendicular (MMA), massa gorda (MG) e a DMO do fêmur direito, coluna lombar (L1-L4) e conteúdo mineral
ósseo (CMO) total , avaliados pela absorciometria de raio X com dupla energia no densitômetro Discovery Wi ™ . A
aferição da força de preensão manual (FPM) foi realizada com dinamômetro JAMAR ™. A classificação de FPM baixa,
presarcopenia (MMA baixa) e sarcopenia (MMA baixa e FPM baixa) foram avaliadas pelo Consenso Europeu de
Sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al.,2010) e a avaliação da DMO pelos critérios da WHO, 1994. O estado nutricional foi
avaliado pela Avaliação Global Subjetiva (DETSKY, 1987). Foi avaliada a presença de comorbidades como hipertensão
e resistência a insulina e foram coletados dados de estilo de vida como uso de álcool, tabaco e nível de atividade física
pelo questionário IPAQ (MATSUDO, S. et al. 2001). Para análise estatística foi realizado teste de correlação de Pearson
e análise linear multivariada ou logística. O valor de p ≤0,05 foi considerado significante.
 
Resultados
Em relação à DMO, 34,6% dos pacientes eram classificados com DMO baixa. A prevalência de FPM baixa,
presarcopenia e sarcopenia foram de 27,9%, 14,4% e 8,7%, respectivamente. Foi encontrada correlação positiva entre a
FPM e MMA (r=0,52 p <0,001) e a FPM ( r=0,48 p <0,001p) e MMA (r=0,69 p <0,001) foram correlacionadas com o CMO
total. Na análise multivariada, a MMA foi preditora independente do CMO. A sarcopenia foi associada de forma
independente à CMO e à desnutrição. O IMC, massa gorda, comorbidades e as variavéis relacionadas ao estilo de vida
não foram associadas com a sarcopenia e com a massa óssea.
 
Conclusão
De nosso conhecimento este é o primeiro estudo a demonstrar associação entre MMA e sarcopenia como preditoras da
massa óssea em pacientes com HCC.
 
Referências

  
ALCALDE VARGAS, A. et al. Prevalence and characteristics of bone disease in cirrhotic patients under evaluation for
liver transplantation. Transplant Proc, v. 44, n. 6, p. 1496-8, 2012.

  
CRUZ-JENTOFT, A.J.et al. Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis: Report of the European
Working Group on Sarcopenia in Older People. Age Ageing. v.39, p.412-423, 2010

  
DETSKY, A.S. et al. What is subjective global assessment of nutritional status? J Parenter Enteral Nutr., v.11, p.8-13,



1987.
  

ENGLESBE, M. J. et al. Sarcopenia and mortality after liver transplantation. J Am Coll Surg, v. 211, n. 2, p. 271-8, 2010. 
  

MATSUDO, S. et al. Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ): estudo de validade e reprodutibilidade no
Brasil. Revista Atividade Física & Saúde., v. 6, n.2, p.5-18, 2001.

  
Organization WH. Assessment of fracture risk and its application to screening for postmenopausal osteoporosis: report of
a WHO study group [meeting held in Rome from 22 to 25 June 1992], 1994.

  
 
Palavras-chave: Sarcopenia ; Massa óssea ; Hepatite C crônica



ASSOCIAÇÕES ENTRE INGESTÃO DE FODMAPS, PERFIL NUTRICIONAL E SINTOMAS
GASTROINTESTINAIS NA SÍNDROME DO INTESTINO IRRITÁVEL

ISABELA SOLAR; LARISSA ARIEL OLIVEIRA SANTOS; LUCIANA MIYUKI YAMASHITA; CRISTIANE KIBUNE
NAGASAKO VIEIRA DA CRUZ; CIRO GARCIA MONTES; ANA CAROLINA JUNQUEIRA VASQUES

 1 UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas, 2 UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas
 larissa-ariel@hotmail.com

 Introdução
A síndrome do intestino irritável (SII) é um distúrbio funcional intestinal caracterizado por mudança dos hábitos
intestinais e intolerâncias alimentares. Estudos têm identificado associação entre estado nutricional, gravidade da
doença e ingestão dietética.
 
Objetivos
Investigar a associação entre estado nutricional, ingestão alimentar de carboidratos de cadeia curta denominados
FODMAPs (Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols) e sintomas gastrointestinais
em indivíduos com SII.
 
Metodologia
Estudo transversal com 44 mulheres com SII. Foram avaliados: IMC, circunferências da cintura (CC) e razão cintura-
quadril (RCQ). A severidade dos sintomas gastrointestinais foi avaliada pela escala de Critérios de Gravidade. O
consumo de macronutrientes e FODMAPs foi avaliado pelo questionário de frequência alimentar CNAQ - stands for
Comprehensive Nutrition Assessment Questionnaire, com aplicação e cálculos realizados na base de dados da
Universidade de Monash, Australia. FODMAPs avaliados: frutose, lactose, oligossacarídeos e polióis totais. Análise
estatística: testes t de Student, Mann-Whitney, ANOVA, Kruskal Wallis, teste post-hoc de Bonferroni e correlação de
Spearman. Nível de significância adotado p < 0,05. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa
(CAAE 53624616.5.0000.5404).
 
Resultados
Foi observado excesso de peso em 71,4% da amostra estudada. Na média, houve acúmulo aumentado de gordura
abdominal segundo medidas de CC (92,4 ± 15,2 cm) e RCQ (104.5 ± 10.8). Os sintomas mais frequentes foram
flatulência (97%), distensão abdominal (97%), cólicas abdominais (93%) e sensação de evacuação incompleta (81%).
Pacientes com diarreia tiveram tendência ao menor consumo de gordura (p=0,058), frutose (p=0,07) e oligossacarídeos
totais (p=0,051). Indivíduos com muco nas fezes tiveram menor consumo de lactose (p=0,025). Quanto maior a
gravidade da doença menor foi o consumo de carboidratos (p=0,041). Os alimentos relatados como mais problemáticos
foram: leite (86%), feijão (77%), alimentos fritos (75%), bolos, biscoitos e cereais com trigo ou centeio(63%). Mais de
50% da amostra relatou excluir alimentos da dieta para melhorar os sintomas. Houve correlação positiva entre
severidade da doença e número de alimentos problemáticos relatados (p=0,036). Pacientes que relataram alívio da dor
ao evacuar apresentaram maiores valores de circunferência da cintura (p=0,005) e relação cintura-quadril (p=0,001).
 
Conclusão
Foi identificada elevada prevalência de excesso de peso e de sintomas gastrointestinais. O consumo de alguns
FODMAPs foi associado com marcadores do estado nutricional com sintomas gastrointestinais. Esses resultados
reafirmam o importante papel do tratamento dietoterápico no manejo dos sintomas gastrointestinais, desde que
conduzida por um profissional qualificado, e que a restrição de FODMAPs a curto prazo pode ser eficaz no tratamento
da IBS. Apoio FAPESP – processo: 15/24918-2.
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 Introdução
Devido sua complexidade é necessário fazer com que o diabético conheça sua doença, criando assim uma gestão de
ações ao autocuidado1. Portanto, autocuidado é um cuidado antecipado com estratégias que visam à conscientização e
incentivo de escolhas, que envolve uma alimentação saudável, realização de atividades físicas, controle da glicemia,
adesão à medicação, entre outros2
 
Objetivos
O presente estudo tem como objetivo analisar as atividades de autocuidado do paciente diabético.
 
Metodologia
Um estudo transversal descritivo, realizado no ambulatório da UNIP, Campus Brasília, Distrito Federal, no período entre
julho e agosto de 2017. Dados coletados após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. CAAE:
68773917.6.0000.5512 Entrevistados 40 pacientes com idade acima de 20 anos, diagnosticados com Diabetes Mellitus,
excluídos gestantes, aqueles com nefropatia diabética e que tenham realizado cirurgia bariátrica. Os que entraram no
critério de inclusão e aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Dados obtidos por
um questionário, subdividido em: Dados sociodemográficos; Hábito de vida; Alimentação em Geral; Prática de Atividade
Física; Monitorização da Glicemia e Medicação. Dados foram codificados e tabulados por meio de médias, desvio
padrão e frequências percentuais, em uma planilha no programa Microsoft Excel 2007.
 
Resultados
Com a tabulação dos dados, a amostra foi composta por 40 pacientes, destes, 31 (77%) mulheres e 9 (23%) homens,
idade média de 58,6 anos ± 12, estado civil, 4 (10%) solteiro, 8 (20%) viúvo e 28 (70%) casado/amasiado e
escolaridade, 8 (25%) analfabeto, 22 (55%) ensino fundamental e 10 (25%) ensino médio. Observa-se que 15 (38%)
foram diagnosticados há mais de 10 anos, 13 (32%) de 5 a 10 anos e 12 (30%) com menos que cinco anos. Da amostra,
10 (40%) faz uso de insulina com associação ao hipoglicemiante oral. Quanto à participação de algum grupo de
educação nutricional, 5 (12%) participam de algum grupo e 35 (88%) não participam. Em relação à orientação a não
comer algum alimento 36 (90%) teve algum tipo de orientação e 4 (10%) não obteve orientação. Com relação de
tabagista 17 (43%) são ex-tabagistas e 6 (15%) tabagistas e 8 (20%) apresenta etilismo, 20 (50%) não apresenta. Da
amostra referiram "seguir uma dieta saudável" 17 (43%) 7 dias na semana e 5 (13%) nenhum dia, referente a "comer
cinco ou mais porções de frutas" 14 (35%) 7 dias na semana e 9 (23%) nenhum dia, "comer carne vermelha" 32 (80%) 7
dias na semana, consumir "salgados, hambúrgueres e pizzas" e "doces", 31 (78%) e 22 (55%) nenhum dia na semana,
respectivamente, consumir "arroz e massas" e "feijão" informaram 32 (80%) e 34 (82%) consumir 7 dias na semana.
Quando questionados a "realizar uma atividade física mínima" 18 (45%) não realiza e 13 (33%) realiza 7 dias da
semana, e "exercício físico especifico" 27 (68%) não realiza e 7 (18%) realiza 7 dias na semana. O item "avaliar a
glicemia" teve 22 (55%) que não avaliam a glicemia, e "avaliar a glicemia de acordo com recomendação médica" 28
(72%) não avaliam. Todos tomam hipoglicemiante oral e insulina conforme recomendação médica.
 
Conclusão
Os resultados encontrados neste estudo constataram que a maioria dos entrevistados praticam atividades de
autocuidado parcial em: adesão à mudança nos hábitos alimentares, e medicação, e um déficit no autocuidado em
relação a monitorar e avaliar a glicemia e praticar atividade física.
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 Introdução

A profissão do nutricionista é regulamentada pela Lei 8234/1991, a qual cita as atividades privativas, entre elas:
planejamento, organização, direção, supervisão e avaliação de serviços de alimentação e nutrição e assistência e
educação nutricional a coletividades ou indivíduos, sadios ou enfermos, em instituições públicas e privadas. O Conselho
Federal de Nutricionistas é o responsável por orientar, disciplinar e fiscalizar a atuação dos nutricionistas, inclusive na
área de instituições de longa permanência para idosos.
 
Objetivos
O objetivo do trabalho foi verificar dados referentes à fiscalização do exercício profissional do nutricionista em serviço de
alimentação e nutrição de instituições de longa permanência para idosos do município de Florianópolis, através de
vistoria conjunta com o Ministério Público de Santa Catarina.
 
Metodologia
Entre os anos de 2011 a 2016 foram realizadas 119 fiscalizações conjuntas com o Ministério Público em instituições de
longa permanência para idosos de Florianópolis. Deste total, 105 locais possuíam nutricionista em seu quadro. Foram
avaliados os itens referentes às seguintes atribuições do nutricionista nas áreas de alimentação coletiva e clínica,
conforme Resolução CFN 380/05, com as seguintes variáveis: Sim e Não: 1. Planeja cardápios de acordo com as
necessidades da clientela; 2. Coordena e executa os cálculos de valor nutritivo das preparações; 3. Coordena o
desenvolvimento de receituários e fichas técnicas; 4. Estabelece e implanta procedimentos operacionais padronizados;
5. Elabora e implanta o Manual de Boas Práticas; 6. Promove programas de educação alimentar e nutricional com
clientes; 7. Planeja, coordena, supervisiona e/ou executa programas de treinamento, atualização e aperfeiçoamento de
colaboradores; 8. Realiza controle de temperatura dos equipamentos; 9. Realiza controle de temperatura das
preparações; 10. Realiza a coleta de amostras das preparações; 11. Elabora o diagnóstico nutricional dos pacientes; 12.
Elabora a prescrição dietética, com base nas diretrizes do diagnóstico nutricional; 13. Registra em prontuário do
paciente, a prescrição dietética e a evolução nutricional; 14. Estabelece e coordena a elaboração e a execução de
protocolos técnicos do serviço. Os dados obtidos, posteriormente, foram tabulados em planilhas do programa Excel.
 
Resultados
Referente ao item 1 verificamos que: 92,38% realiza a atividade e 7,62% não realiza. Item 2: 21,90% realiza a atividade
e 78,10% não realiza. Item 3: 19,04% realiza a atividade e 80,96% não realiza. Item 4: 74,28% realiza a atividade e
25,72% não realiza. Item 5: 76,19% realiza a atividade e 23,81% não realiza. Item 6: 21,90% realiza a atividade e
78,10% não realiza. Item 7: 38,09% realiza a atividade e 61,91% não realiza. Item 8: 43,80% realiza a atividade e
56,20% não realiza. Item 9: 21,90% realiza a atividade e 78,10% não realiza. Item 10: 51,42% realiza a atividade e
48,58% não realiza. Item 11: 71,42% realiza a atividade e 28,58% não realiza. Item 12: 61,90% realiza a atividade e
38,10% não realiza. Item 13: 58,09% realiza a atividade e 41,91% não realiza. Item 14: 64,76% realiza a atividade e
35,24% não realiza.
 
Conclusão
O Nutricionista ao atuar em instituições de longa permanência para idosos tem o dever de executar as atribuições
previstas na legislação, primando pela promoção e recuperação da saúde da população atendida por meio de uma
alimentação saudável e adequada, tendo em vista as alterações fisiológicas e degenerativas de indivíduos nesse
estágio da vida.
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 Introdução

O aumento da expectativa de vida da população é tendência mundial. Devido a alterações fisiológicas, hábitos de vida e
ao surgimento de doenças, a alimentação sofre alterações elevando risco de má nutrição. A atuação do nutricionista é
essencial para garantir qualidade de vida aos idosos, vez que identificação precoce de pacientes em risco nutricional e
imediata intervenção nutricional é a melhor maneira para reduzir efeitos adversos causados pela desnutrição.
(LECHETA et al., 2017; MARCHINI; FERRIOLLI; MORIGUTI, 1998).
 
Objetivos
O objetivo deste trabalho foi apresentar os resultados da aplicação dos Roteiros de Visita Técnica e demonstrar a
atuação do Nutricionista em instituições de longa permanência para idosos.
 
Metodologia
Foram analisados 80 Roteiros de Visita Técnica aplicados no Estado do Paraná, de janeiro de 2015 a junho de 2017,
com Nutricionistas que atuam em instituições de longa permanência para idosos. Este Roteiro é utilizado para fiscalizar
o exercício profissional avaliando o cumprimento das atribuições obrigatórias mediante indicadores qualitativos:
1.Elabora diagnóstico nutricional com base em dados clínicos, bioquímicos, antropométricos, dietéticos: Meta
Padrão-Residentes sem risco nutricional: na admissão e mensal; Residentes em risco nutricional: na admissão e
semanal; Padrão Mínimo-Residentes sem risco nutricional: na admissão e trimestral; Residentes em risco nutricional: na
admissão e quinzenal; Não-Não atinge Padrão Mínimo; 2.Prescreve dietas, com base no diagnóstico nutricional:
Meta Padrão-Residentes sem risco nutricional: na admissão e mensal; Residentes em risco nutricional: na admissão e
semanal; Padrão Mínimo-Residentes sem risco nutricional: na admissão e trimestral; Residentes em risco nutricional: na
admissão e quinzenal; Não-Não atinge Padrão Mínimo; 3.Registra em prontuário prescrição dietética e evolução
nutricional: Meta Padrão-Registra diagnóstico, prescrição e evolução conforme cronologia estabelecida nos itens
anteriores; Padrão Mínimo-Registra diagnóstico e prescrição conforme cronologia estabelecida anteriormente; Não-Não
atinge Padrão Mínimo.
 
Resultados
Referente à elaboração do diagnóstico nutricional, 51% dos nutricionistas não atingem o Padrão Mínimo. Ausência de
avaliação nutricional inviabiliza a detecção precoce de risco nutricional e intervenção adequada. Ainda, elaboração do
diagnóstico nutricional é pré-requisito para prescrição dietoterápica (OLIVEIRA; ROCHA; SILVA, 2008). No tocante à
prescrição de dietas, 58% dos nutricionistas não atingem o Padrão Mínimo. A prescrição dietética deve ser
individualizada e adequada às necessidades nutricionais, vez que dietas equilibradas foram associadas a níveis baixos
de marcadores inflamatórios, controle da glicemia, redução do risco de dislipidemias e do desenvolvimento de doenças
crônicas (FARBER; MOSES; KORN, 2005; PREVIDELLI; GOULART; AQUINO, 2017). Com relação ao registro em
prontuário, 65% dos profissionais não desenvolvem esta atividade. Anotação em prontuário é indispensável para
comprovação do atendimento nutricional, bem como para possibilitar a atuação multidisciplinar.
 
Conclusão
A maioria dos nutricionistas não desenvolvem as atividades obrigatórias em instituição de longa permanência para
idosos. A falta de avaliação nutricional e o não registro em prontuário inviabiliza correta intervenção nutricional e
acompanhamento multiprofissional. Prescrições de dietas que não atendam às necessidades nutricionais podem
agravar o estado de saúde e aumentar a morbimortalidade dos idosos.
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 Introdução

O envelhecimento é um acontecimento biológico, único para cada indivíduo e irreversível, que está cada vez mais
crescente na população. No Brasil, estima-se que atualmente há cerca de 23,5 milhões de pessoas acima de 60 anos,
representando 12,11% da população brasileira, e que será o sexto país do mundo com o maior número de pessoas
nesta faixa etária no ano de 2050, abrangendo 22,7% dos habitantes brasileiros.
 
Objetivos
Diante do exposto e frente à escassez de estudos relacionados com idosos institucionalizados (G1) e grupo de
convivência (G2), em Cordisburgo- MG, o objetivo do estudo visa relacionar a saúde bucal e o estado nutricional em
idosos e comparar de que forma a saúde bucal pode interferir na saúde nutricional de um grupo de idosos.
 
Metodologia
Foram avaliados 50 idosos no período de março a junho de 2016, para avaliação antropométrica foram utilizados o
Índice de Massa Corporal (IMC); circunferência do braço (CB); circunferência da panturrilha (CP) e circunferência da
cintura (CC). O questionário da Mini Avaliação Nutricional (MAN) também foi aplicado. Para avaliação da saúde bucal foi
utilizado o questionário de GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index) e para avaliação dietética o recordatório de
24 horas do SISVAN (Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional) foi coletado, além da anamnese incluindo dados
demográficos, socioeconômicos e clínicos.
 
Resultados
Foram avaliados 17 idosos do G1 e 33 idosas do G2. A idade média do G1 e G2 foi de 78,17 ± 11,30 anos e 66,60 ±
7,40 anos, respectivamente. O tempo médio de institucionalização (G1) foi de 11,82 ± 17,68 anos. No G1, 11,77% (n=2)
dos idosos são independentes, 35,29% (n=6) parcialmente dependentes e 52,94% (n=9) dependentes, já no G2, 96,97%
(n=32) das idosas são independentes e 3% (n=1) eram dependentes. Quanto ao uso de prótese dentária 23,52% (n=4) e
63,63% (n=21) relataram fazer o uso no G1 e G2, respectivamente. Quanto ao IMC do G1 e do G2, 47,05% (n =8) e
12,12% (n=4) dos idosos têm baixo peso; 29,42% (n=5) e 30,30% (n=10) estão eutróficos, 23,53% (n=4) e 57,58%
(n=19) apresentam sobrepeso, respectivamente. Em relação à CP, 70,59% (n=12) do G1 possuem circunferência ≤ 31
cm e 100% (n=33) das idosas (G2) possuem CP≥ 31 cm. No G1, a CB apontou 29,41% de desnutrição leve e nenhuma
idosa no G2 foi classificada com desnutrição leve por este método. Para as mulheres a CC no G1 teve 66,67% de risco
muito elevado para doenças cardiovasculares, nenhum homem desde grupo estava nesta classificação, já as idosas do
G2 obtiveram 78,79% de risco muito elevado. Por sua vez, a MAN mostrou que no G1, 17,60% (n=3) dos participantes
estavam com desnutrição; 29,40% (n=5) em risco nutricional e 53,00% (n=9) com eutrofia. Para o G2 94,00% (n=31)
apresentaram estado nutricional satisfatórios, classificadas como eutróficas. No questionário de GOHAI, o G1 obteve
uma pontuação média geral de 29,70 ± 4,44 pontos, já o G2 a média foi 31,60 ± 3,35 pontos, que foram consideradas
“ruim” e “regular”, respectivamente.
 
Conclusão
Os resultados mostram alta prevalência de idosos desnutridos ou em risco nutricional na ILPI e no grupo de convivência
pesquisada, tendo em vista pelo questionário MAN, IMC e CP foram registrados valores elevados. Na autopercepção de
saúde bucal por parte dos idosos pelo questionário de GOHAI, houve uma classificação em ruim (G1) e regular (G2).
Quanto ao consumo dos grupos alimentares o G2, apresentou baixa ingestão do consumo de frutas, verduras e
legumes, leguminosas, comparadas ao G1.
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 Introdução
O entendimento das condições de saúde de uma população requer informações detalhadas sobre diferentes aspectos
de vida. Entre os indicadores recomendados pela OMS para avaliar a saúde das populações, destaca-se a
autopercepção de saúde. A autoavaliação de saúde está entre as medidas mais simples e frequentemente utilizadas
para verificar a saúde individual, por ser considerada o meio mais prático de reunir informações da condição de saúde
dos indivíduos (ROHRER, 2009). A ilusão de saúde pode fazer com que a busca por outros meios de tratamento seja
menor, além de distorcer a autopercepção de saúde (AGOSTINHO et al., 2010)
 
Objetivos
Avaliar a autopercepção de saúde em idosos residentes no Distrito Federal.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo de corte transversal que foi realizado em parceria com Ambulatório de
Nutrição em um centro universitário particular. Foram avaliados 66 indivíduos, com idade entre 60 e 85 anos, residentes
na cidade de Brasília-DF. Os participantes foram selecionados de forma aleatória e responderam a um questionário,
elaborado pelos pesquisadores, com perguntas contendo dados de identificação, dados sociodemográficos e
indicadores de saúde. A antropometria foi realizada pelos pesquisadores, onde foram aferidos o peso, altura e pressão
arterial sistêmica. A classificação do IMC foi feita segundo Lipschitz, 1994. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário de Brasília Unieuro cujo protocolo é 083330/2016.
 
Resultados
Houve predominância do sexo feminino, maioria de cor branca, eutróficos, baixa renda e pouca escolaridade. Grande
parte dos idosos relatou ter pelo menos alguma comorbidade, entretanto, mais da metade considerou sua saúde como
boa ou muito boa. Fatores como, renda familiar satisfatória, boa escolaridade e eutrofia, se mostraram influentes na
autopercepção de saúde positiva. Eles estão associados com melhor qualidade de vida, menor incidência de doenças e
internações, acesso à saúde com qualidade, transporte e moradia. Ao contrário dos fatores que se associaram à
autopercepção de saúde negativa, tais como, idosos octogenários, à polifarmácia, obesidade, desnutrição,
comorbidades e maior número de internações. Estes estão relacionados à uma saúde fragilizada, maior dependência de
familiares, tratamentos medicinais e medicamentos (REICHERT; LOCH; CAPILHEIRA, 2012). A maioria dos idosos
entrevistados considerou positivamente a própria saúde.
 
Conclusão
A autopercepção negativa em relação à própria saúde está relacionada, em grande parte, mais às limitações físicas do
que às doenças. A partir desses resultados, nota-se a importância de intervenções nutricionais e elaboração de políticas
públicas aplicadas na saúde e no bem-estar dos idosos
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 Introdução

O período da adolescência é caracterizada por um crescimento e desenvolvimento acelerado, compreendendo a faixa
etária de 10 a 19 anos é nesta faixa etária que inúmeras mudanças biológicas, cognitiva e social acontecem.O
comportamento de risco adquiridos pelos adolescentes colocam em risco sua saúde como uso abusivo de bebidas
alcoólicas e drogas. Durante a adolescência, o estado nutricional é um indicador fidedigno das condições de vida e
saúde dessa população. Nos tempos atuais o uso de drogas torna se um problema social e de saúde publica mundial
acometendo cada vez mais adolescentes. E o uso destas produz múltiplas deficiências nutricionais ou desnutrição,
sendo de suma importância acompanhamento nutricional.
 
Objetivos
Avaliar o estado nutricional de adolescentes dependentes químicos internados em um hospital psiquiátrico.
 
Metodologia
Estudo retrospectivo, onde foram coletados os seguintes dados da anamnese nutricional: peso, altura, índice de massa
corporal para idade, circunferência do braço, adequação de circunferência do braço, prega cutânea tricipital, adequação
de prega cutânea tricipital. No período de agosto de 2017.
 
Resultados
Foram avaliados 25 adolescentes na sua totalidade do gênero masculino, com idade média 15,36 com desvio padrão ±
1,35 anos, peso médio de 67,24 com desvio padrão ± 13,3 Kg. Segundo percentil de índice massa corporal foi
identificado que 52% encontravam-se com eutrofia e 24% sobrepeso e obesidade respectivamente. Foi encontrado
segundo adequação de circunferência do braço apenas 16% dos adolescentes com perda de massa magra, 48%
apresentaram eutrofia, 16% sobrepeso e 20% de obesidade. Já a adequação da prega tricipital evidenciou que 56%
encontravam-se com aumento de massa gorda, 16% apresentaram eutrofia e 28% apresentaram perda de massa
gorda. Quando associamos os dados do índice de massa muscular para idade a outras medidas de avaliação da
composição corporal percebe-se que alguns dos adolescentes avaliados encontravam-se com aumento excessivo de
massa gorda, apresentando desta forma risco de doenças associadas á má nutrição.
 
Conclusão
De acordo com o perfil antropométrico destes pacientes, percebe-se que a nutrição tem suma importância na
recuperação, manutenção do estado nutricional destes adolescentes. Com a identificação e a caracterização deste
grupo pode-se planejar a assistência de forma mais personalizada cabendo ao profissional nutricionista uma criteriosa
avaliação para identificação precoce de riscos nutricionais relacionados a esta população. Colaborando para produção
de publicações referente ao tema, que ainda são escassos.
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 Introdução
A cirurgia bariátrica tem sido apontada como tratamento mais eficiente para obesidade grave. Mais do que a simples
perda de peso, suas repercussões clínicas e metabólicas são bastante complexas e observadas em diferentes fases do
tratamento, podendo alcançar, remissão de algumas comorbidades como a hipertensão arterial (HA), diabetes mellitus
(DM) e dislipidemia. Contudo após 18 a 24 meses de cirurgia, alguns pacientes reganham peso, o que pode prejudicar o
controle de comorbidades produzido pela cirurgia.
 
Objetivos
Avaliar parâmetros clínicos e laboratoriais de pacientes em pós-operatório tardio de cirurgia bariátrica e investigar
associação com reganho de peso.
 
Metodologia
Estudo observacional, analítico, do tipo transversal, onde foram incluídos indivíduos adultos de ambos os sexos que
realizaram cirurgia de bypass gástrico em Y-de-Roux há pelo menos 2 anos. Investigou-se a prevalência de reganho de
peso, definido como ganho ponderal > 10% do menor peso obtido no pós-operatório. Como parâmetro clínico foi
adotado a pressão arterial, onde os valores de pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD), foram obtidas através
da média de três aferições. A pré-hipertensão foi classificada quando a PAS entre 121 e 139mmHg e/ou PAD entre 81 e
89mmHg. A HA foi identificada na presença de PAS≥140mmHg e/ou PAD≥90mmHg. Um único laboratório realizou em
jejum os exames de glicose, insulina basal, HOMA-IR, HOMA-beta, colesterol total e frações, albumina, creatinina e a
taxa de filtração glomerular estimada (eTFG) pela equação CKD-EPI. Considerou-se alteração glicêmica quando a
glicose ≥100mg/dL e a resistência insulínica quando o HOMA-IR >2,7. A função renal foi classificada como normal
quando a eTFG>90mL/min/1,73m². Foi averiguado a presença das classificações de dislipidemia: hipercolesterolemia
isolada (LDL-c≥160mg/dL); hipertrigliceridemia isolada (triglicerídeo (TG) ≥150mg/dL); hiperlipidemia mista (LDL-
c≥160mg/dL e TG≥150mg/dL); HDL-c baixo (homens <40mg/dL e mulheres <50mg/dL). Todas as análises foram
realizadas utilizando o pacote estatístico SPSS 24,0. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Faculdade de Saúde da UnB de acordo com o parecer consubstanciado 2.052.734.
 
Resultados
Foram avaliados 21 participantes (38,8±6,2 anos; 85,7% mulheres) com IMC médio de 30,0±4,6kg/m², tempo de cirurgia
de 4,0 anos (2,6; 5,4), percentual médio de perda de excesso de peso de 72,6±17,8%. Destes, 57,1% (n=12)
apresentaram reganho de peso e maiores níveis de insulina basal e HOMA-IR (p=0,04). A PAS média foi
116,4±11,8mmHg e a PAD média de 75,5±8,0mmHg, sendo classificados como normotensos 66,7% dos participantes,
pré-hipertensos 23,8% e hipertensos 9,5%. Os resultados dos exames laboratoriais foram: Glicose 82,1±7,0mg/dL;
insulina basal 5µUl/mL (4,1; 6,8); HOMA-IR 1 (0,8; 1,3); HOMA-beta 107,8 (77,5; 152,8); colesterol total
162,1±22,6mg/dL; TG 69,5±22,1mg/dL; LDL-c 85,7±14,6; HDL-c 61,0±11,3mg/dL; albumina 4,1g/dL (3,9; 4,2) creatinina
0,7±0,1mg/dL e eTFG 109,9±11,2mL/min/1,73m². Não houve alteração glicêmica e resistência insulínica. Foi
evidenciado dislipidemia por HDL-c baixo em 9,5% (n=2) dos participantes. A TFG foi normal em 95,2% da amostra e
houve um caso de redução discreta (89 a 60mL/min/1,73m²).
 
Conclusão
A cirurgia bariátrica se mostrou efetiva para a perda de excesso de peso e no controle dos parâmetros clínicos e
laboratoriais adotados, apesar da presença de reganho de peso frequente no pós-operatório tardio e maiores níveis de
insulina basal e HOMA-IR neste grupo.
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 Introdução
A obesidade é o problema nutricional de maior ascensão entre a população nos últimos anos, e pode ser ocasionada
por diversos fatores (LOURENÇO, 2016). O aumento do consumo de carnes, leite e derivados ricos em lipídeos e a
diminuição do consumo de frutas, cereais, verduras e legumes em conjunto com o sedentarismo, torna a obesidade
doença base para futuras complicações ainda mais graves (SOUZA, 2010; MARIATH, 2007).
 
Objetivos
Avaliar a adequação de macronutrientes e consumo energético em adultos obesos atendidos no Centro de Referência
em Obesidade do Hospital Universitário Bettina Ferro de Souza.
 
Metodologia
Estudo descritivo–transversal realizado com 32 adultos de ambos os sexos, na faixa etária de 30 a 65 anos. Através do
aparelho de Bioimpedância Elétrica InBody 230 e do Estadiômetro compacto Seca, foi obtido o Índice de Massa
Corporal (IMC), em que foram incluídos indivíduos com IMC ≥ 30 kg/m². Para avaliar o consumo de macronutrientes e o
valor energético foi utilizado um recordatório 24 horas. Os parâmetros considerados adequados para ingestão foram de
50 a 60% de carboidratos, 10 a 15% de proteínas e 25 a 30% de lipídeos da ingestão calórica diária. O consumo maior
ou menor destes percentuais foi considerado alto e baixa adequação. Para os cálculos destas porcentagens e obtenção
do valor energético das refeições foi utilizado o programa Dietsmart versão 8.5.1. Os resultados foram tabulados no
Microsoft Office Excel 2010. Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Ciências da
Saúde da Universidade Federal do Pará, parecer nº 825.074/2014 conforme resolução nº 466/12. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
 
Resultados
Dos participantes 19 (59,4%) correspondiam ao sexo feminino e 13 (40,6%) ao sexo masculino com média de idade de
44 e 39 anos, respectivamente. Na avaliação do consumo alimentar de macronutrientes, a média da ingestão calórica
diária de proteína foi de 19,98%±6,28 para o sexo masculino e 22,21%±5,88 para o sexo feminino. O consumo de
lipídeo obteve média de 33,13%±11,27 para os homens e de 28,6%±9,13 para as mulheres da ingestão calórica. A
ingestão dos carboidratos apresentou média de 46,89%±12,17 das calorias diária para o sexo masculino e de 49,12%
±8,88 para o sexo feminino. O valor médio de energia consumida por homens foi de 2230,07±901,94 e para as mulheres
1578,56±699,47.
 
Conclusão
O consumo de proteína está acima do recomendado, os lipídeos tiveram valor acima do adequado para os homens e
dentro das recomendações para as mulheres e verificou-se baixa representatividade dos carboidratos no consumo
energético diário desses indivíduos. O valor energético total foi maior em indivíduos do sexo masculino em relação ao
sexo feminino. Diante disso, medidas dietéticas para adequar as proporções dos macronutrientes tornam necessárias,
pois, a inadequação pode estar associada ao aumento no risco de desenvolvimento de doenças crônicas não
transmissíveis.
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 Introdução

No Brasil, grande parte dos pacientes oncológicos possui diagnóstico tardio, em estágio metastático, sem possibilidade
de cura. Em pacientes idosos com câncer em cuidados paliativos, se destaca a importância do estado nutricional
relacionado à qualidade de vida e bem-estar dos pacientes. A doença em estágio avançado aumenta a resposta pró-
inflamatória causando degradação proteica e alterações metabólicas importantes. Contudo, a associação entre o
aumento da resposta inflamatória e parâmetros que refletem o estado nutricional dos pacientes, como a circunferência
da panturrilha ainda não foi estabelecida para atuação clínica.
 
Objetivos
Avaliar a correlação entre parâmetros da avaliação nutricional e a atividade inflamatória em pacientes idosos
diagnosticados com câncer em cuidados paliativos atendidos no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto.
 
Metodologia
Estudo com 20 pacientes idosos, diagnosticados com câncer em cuidados paliativos, atendidos no ambulatório de
Cuidados Paliativos do Hospital das Clínicas, sobre protocolo HCRP 9614/2015. Após convite e aceite, houve a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi medida a circunferência de panturrilha, peso e altura
(para cálculo do Índice de Massa Corporal). Estado Nutricional: triagem do instrumento Mini Avaliação Nutricional e
coleta de sangue para dosagem de albumina e da Proteína C Reativa. Estatística: Análise descritiva, teste “t” de Student
não pareado e teste de correlação de Spearman, para avaliar a associação entre os parâmetros de nutrição e
inflamação.
 
Resultados
A idade média dos voluntários foi de 68,7±6,3 anos, sendo a maioria (60%) do sexo feminino e caucasiano (70%). A
dosagem sérica da Proteína C Reativa ficou acima do valor de normalidade em 40% dos indivíduos, com mediana de
0,34mg/dl, mínimo de 0,05mg/dl e máximo de 1,34mg/dl. Todos apresentaram albumina dentro do normal, com mediana
de 4,2g/dl, mínimo de 3,5g/dl e máximo de 4,7g/dl. A mediana da triagem da Mini Avaliação Nutricional foi de 12 pontos,
com mínimo de 8 e máximo de 12, com 40% em risco nutricional. A Circunferência de Panturrilha, não apresentou
diferença entre sexos (p=0,27), sendo 36,6±2,8cm para mulheres e 38,1±2,8cm para homens. O Índice de Massa
Corporal não apresentou diferença entre sexos (p=0,40), com 27,7±4,5Kg/m² mulheres e 26,1±3,0Kg/m2 em homens,
40% apresentando sobrepeso ou obesidade e 1 voluntário com baixo peso. Observou-se tendência à correlação positiva
entre melhor valor da Mini Avaliação Nutricional e maior valor de albumina (r=0,44, p=0,06) e melhor valor do Mini
Avaliação Nutricional com maior valor da Circunferência de Panturrilha (r=0,40, p=0,08). Não se observou correlação da
Proteína C Reativa com os parâmetros citados.
 
Conclusão
Mesmo com o Índice de Massa Corporal normal ou elevado e albumina normal, 40% dos indivíduos estão em risco
nutricional pela triagem da Mini Avaliação Nutricional e 40% apresentam atividade inflamatória elevada. Entretanto, não
houve correlação entre inflamação e risco nutricional.
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 Introdução
As Glicogenoses hepáticas são um conjunto de doenças metabólicas hereditárias associadas à hipoglicemia ao jejum,
cujo tratamento é essencialmente dietético e tem como principal objetivo manter a normoglicemia através da
alimentação e da administração frequente e regular de amido de milho cru. Por razões não completamente esclarecidas,
mas comumente associadas à terapia dietética, as Glicogenoses hepáticas, especialmente o tipo Ia, parecem estar
associadas ao excesso de peso (KISHNANI et al, 2014). Entretanto, pouco está descrito na literatura sobre o conteúdo
muscular esquelético destes pacientes.
 
Objetivos
Descrever e avaliar a composição corporal de pacientes com Glicogenoses hepáticas através de densitometria óssea e
sua associação com aspectos de tratamento.
 
Metodologia
Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre sob protocolo: 15-0218.
Peso e estatura foram aferidos e o índice de massa corporal calculado, seguindo os padrões descritos pela Organização
Mundial de Saúde. Os dados de composição corporal foram obtidos através da realização de densitometria óssea e
classificados conforme pontos de corte da literatura (BAUMGARTNER et al. 2004; JANSSEN et al 2004; KELLY et al
2009; WEBER et al 2013). As crianças menores 8 anos (3 participantes) foram excluídas da avaliação da composição
corporal pela escassez de pontos de cortes a partir de amostras representativas. Dados clínicos e de tratamento foram
obtidas através dos prontuários médicos.
 
Resultados
Foram incluídos no presente estudo 24 pacientes com Glicogenoses hepáticas, sendo 12 com o tipo Ia (feminino=9;
Idade=13.3(11.1-21.1)), 5 com Ib (feminino=2; Idade=10.8(4.3-24.8)), os demais apresentavam os tipos III ou IX e foram
agrupados devido a baixa representatividade na amostra quando analisados individualmente (feminino=2;
Idade=11.7(10.4-16.4)). Em relação ao Índice de Massa Corporal, 79% da amostra apresentou excesso de peso
(sobrepeso=37%; obesidade=42%), os demais foram classificados como eutróficos. Quando ao índice de massa gorda
(massa gorda/estatura²), 16/24 participantes apresentaram adiposidade excessiva. Dois pacientes (28%) possuíam
sarcopenia de acordo com o Índice de Musculo Esquelético Relativo (Massa magra apendicular/estatura²), sendo um
paciente classificado como sarcopênico não obeso e um como obeso sarcopênico. O consumo de amido de milho cru
por quilograma de peso apresentou uma correlação negativa com a massa magra (rs=-0,7; p=<0,01). E, diferentemente
do que se esperava, a massa gorda também teve associação negativa com o amido de milho cru por quilograma de
peso, entretanto esta correlação foi moderada (rs=-0,4; p=0,02).
 
Conclusão
Os resultados encontrados neste estudo reforçam em parte os achados da literatura, uma vez que sugerem um
frequente excesso de peso nas Glicogenoses hepáticas, mas, por outro lado, não puderam comprovar que esta
condição é reflexo da terapia dietética adotada. Este estudo também chama atenção para algo nunca descrito na
literatura: a sarcopenia e a associação negativa entre o consumo de amido de milho cru e a massa magra em pacientes
com Glicogenoses hepáticas. Sendo a sarcopenia uma condição fortemente associada à incapacidade, e que, portanto,
traz riscos à saúde e qualidade de vida destes pacientes é preciso avaliar se o consumo proteico e energético total não
está sendo prejudicado pela estratégia de tratamento utilizada.
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 Introdução

O período gestacional requer modificações nas necessidades nutricionais. A alimentação adequada em macro, e
sobretudo, micronutrientes se faz necessária, visando os benefícios para a saúde no binômio mãe e filho (VITOLO,
2015). A vitamina D atua na proliferação e diferenciação celular, auxilia no reparo do DNA e evita o surgimento de
mutações. Baixas concentrações séricas de sua forma ativa estão relacionadas ao risco para obesidade e câncer
(HALICKA et al., 2012). Essas doenças crônicas podem ter influência da alimentação inadequada. Uma das formas de
avaliar o efeito desse fator a nível genético é por meio do teste de micronúcleo (MN), que avalia a frequência de
diferentes biomarcadores de danos no DNA: MN e Broto Nuclear (THOMAS et al.,2009).
 
Objetivos
Avaliar a ingestão de vitamina D e sua influência no estado nutricional e na frequência de alterações genéticas em
gestantes da cidade de Santa Cruz/RN.
 
Metodologia
O estudo do tipo transversal realizado na cidade de Santa Cruz/RN com gestantes no terceiro trimestre de gravidez foi
aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Ciências da Saúde do Trairí - FACISA (nº CAAE:
48359315.2.0000.5568). A aplicação de questionário de frequência do consumo alimentar, bem como coleta da mucosa
bucal de gestantes se deu em Unidades Básicas de Saúde e no Hospital Universitário Ana Bezerra. As amostras foram
tratadas no laboratório da FACISA seguindo o protocolo de Thomas et al. (2009). As células da mucosa oral foram
analisadas em microscópio óptico Olympus CX21, conforme os critérios por Bolognese et al. (2013). O consumo da
vitamina D foi avaliado de acordo com as recomendações das Dietary Reference Intakes (DRI) para gestantes entre 19
e 30 anos. Foi considerada como ingestão insuficiente, gestantes com consumo abaixo da Estimated Avarage
Requirement (EAR) de 10μg/dia e ingestão provavelmente suficiente, gestantes com consumo acima desse valor. Foi
realizado teste binominal de amostra única, teste de normalidade de D’Agostinho de Pearson e teste de Mann Whitney
para verificar a diferença estatística da frequência de alterações nucleares, considerado o nível de significância de 5% (p
– valor <0,05).
 
Resultados
Responderam o questionário de frequência alimentar 131 gestantes. Destas, 24,4% (n=32) eram obesas, 34,4% (n=45)
com sobrepeso, 28,2% (n=37) eutróficas e 13% (n=17) tinham baixo peso. Observou-se maior prevalência de excesso
de peso para gestantes com baixo consumo de vitamina D, (p – valor < 0,0001). O consumo médio total de vitamina D
foi 2.89±1.5. 98,5% (n=129) das gestantes, apresentaram consumo abaixo do recomendado (2.77±1.38). O consumo foi
subdividido em quartis (quartil 1 = 0.44 a 1.58μg/dia, quartil 2 = 1.59 a 2.77μg/dia, quartil 3 = 2.78 a 3.69μg/dia e quartil 4
= 3.70 a 10.62μg/dia). Destas, 83 tiveram as suas células da mucosa oral coletadas e foi observado maior frequência de
broto nuclear nas gestantes do quartil 1 (1.33) comparado ao quartil 3 (0.65), (p-valor = 0.0198) e maior frequência no
quartil 2 (1.18) quando comparado ao quartil 3 (0.65), (p-valor = 0.0180). Entre os demais quartis não houve diferença
para os biomarcadores genotóxicos (p-valor > 0.05).
 
Conclusão
Todas as gestantes apresentaram baixo consumo de vitamina D e este pode estar associado ao excesso de peso das
gestantes. As gestantes que consumiram quantidades menores de vitamina D apresentaram maior frequência de
alterações nucleares. Desta forma, alerta-se sobre os riscos que a alimentação inadequada pode ter sob a estabilidade
genômica materna.
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 Introdução

A desnutrição hospitalar ainda é uma realidade. É importante compreender os fatores e combatê-los. Esta desnutrição
pode ocorrer por diversos fatores e por isso a avaliação nutricional e o acompanhamento da ingestão alimentar são de
grande importância no ambiente hospitalar. As dietas hospitalares são um desafio diário uma vez que existe um estigma
de que são ruins e pouco atrativas, favorecendo o desenvolvimento da desnutrição intra hospitalar.
 
Objetivos
Avaliar a ingestão da refeição de consistência branda (B) ou pastosa (P) através de resto ingestão no almoço de
pacientes internados e correlacionar à ingestão alimentar com o estado nutricional (EN) e o tempo de internação. O
estado nutricional foi determinado por índice de massa corporal (IMC) com dados relatados pelo paciente e/ou
familiares. O tempo de internação foi contado desde o primeiro dia que o paciente iniciou a consistência da dieta até a
sua finalização.
 
Metodologia
No período de um mês, 206 dietas ingeridas por 26 pacientes idosos foram avaliadas, sendo 16 mulheres (F) e 10
homens (M), divididos em 4 grupos (FB, MB, FP, MP). Para determinação do EN foi realizada avaliação antropométrica
com índice de massa corporal (IMC). Para determinar a ingestão, foi realizada pesagem de cada porção ofertada
(acompanhamento, guarnição, proteína e salada) e calculado o valor nutricional utilizando-se dados da Tabela TACO.
Essa pesagem foi feita apenas em uma refeição, pois todas seguiam um padrão de quantidade. Após a ingestão do
paciente, cada sobra da refeição era novamente pesada de forma individual. Os dados foram tabulados e avaliados pelo
one way anova com post teste Tukey.
 
Resultados
O IMC médio foi de 26,29 ±0,94 kg/m2 não havendo diferença entre os grupos. O tempo médio de internação foi de 9,93
±3,01 dias não havendo diferença entre os grupos. Com relação à ingestão não foram evidenciadas diferenças entre
homens e mulheres nas diferentes dietas. A média de ingestão calórica foi de 86,23%, de 91,94% de proteína, 93,88%
de lipídio e 85,95%de carboidratos. A correlação entre a ingestão e o IMC não foi significativa, entretanto ao
correlacionar o tempo de internação com o percentual de ingestão, observou-se uma correlação negativa, forte e
significativa em ambos os gêneros.
 
Conclusão
Neste estudo a ingestão alimentar intra hospitalar está mais relacionado ao tempo de internação do que o IMC e a
consistência da dieta ofertada. Isso confirma que o planejamento das dietas hospitalares é de extrema importância e
precisa ser feito com critério para estimular a ingestão alimentar dos pacientes internados.
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 Introdução

Vários fatores afetam a capacidade de reter informações, entre eles o consumo de carboidratos. Estudos argumentam
que há reconhecimento sensorial do sistema nervoso central desencadeado por receptores gustativos capazes de ativar
algumas regiões específicas do cérebro com impacto positivo na melhoria do desempenho físico e cognitivo e sugerem
que a simples presença de carboidrato na boca ou sua ingestão pode contribuir com a ativação de algumas regiões
específicas do cérebro (KUMAR et al, 2016; SMITH et al, 2011).
 
Objetivos
Avaliar o desempenho em teste de memória de reconhecimento após a administração de solução de carboidrato sob a
forma de ingestão e bochecho.
 
Metodologia
Estudo experimental, duplo-cego e randomizado, de cunho quantitativo realizado com 79 estudantes da Universidade
Federal do Rio Grande no Norte (UFRN) entre o período de agosto e setembro de 2015. O estudo foi aprovado pelo
comitê de ética da UFRN (nº CAAE: 46088115.2.0000.5568). Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A seleção se deu a partir da manifestação de interesse dos estudantes em participar da pesquisa
ao preencherem o formulário com peso e estatura referidos, nome, idade e telefone. A partir desses dados foi feito uma
triagem seguindo os seguintes critérios: classificação de eutrofia (18,5 kg/m² a 24,9 kg/m²) para o Índice de Massa
Corporal (IMC) e maiores de 18 anos. Os critérios de exclusão: apresentar alguma patologia relacionada ao
metabolismo de carboidratos e o não cumprimento de todo o protocolo. Os participantes foram agrupados em quatro
grupos: Bochecho Maltodextrina (BM), Bochecho Placebo (BP), Ingestão Maltodextrina (IM), Ingestão Placebo (IP). Para
a ingestão ou o bochecho de carboidrato foi administrado em 50 mL de água 6% de maltodextrina e como placebo
edulcorante não calórico(sucralose). Cada um dos sujeitos recebeu uma etiqueta com código para auxiliar na condução
do experimento em duplo cego. A tarefa de memória foi dividida em duas etapas. A primeira, os participantes receberam
uma lista com 19 palavras e tiveram 2 minutos para memoriza-las. Já a segunda, o teste, os participantes receberam
uma lista contendo as 19 palavras da primeira etapa e mais 19 palavras novas, sendo a tarefa identificar em até 5
minutos quais as palavras de cada etapa. Entre as etapas foi apresentado um documentário de conteúdo neutro. Análise
estatística foi feita a partir dos acertos e erros em forma de índices. Os dados foram analisados no SPSS®, versão 20.0,
IBM. Foi considerando como significante p<0,05.
 
Resultados
A maioria dos participantes foi do sexo feminino (75,9%) com idade média de 21,7 anos. Dentre os índices analisados, o
único que demonstrou diferença estatística foi o índice de acerto (p=0,011), o qual evidenciou que o grupo BM obteve
maior número de acerto do que os demais grupos. Mostrando ainda, uma tendência de maior acerto entre os grupos IM
e BM comparados aos grupos IP e BP.
 
Conclusão
Concluímos que o simples fato de bochechar solução de maltodextrina melhora o reconhecimento de palavras por
exercer papel positivo no número de acerto, melhorando memória de reconhecimento de palavras.
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 Introdução

A escolha do suporte nutricional adequado pode ser decisiva no tratamento e prognóstico de pacientes críticos. O
suporte nutricional enteral (SNE) via cateter é utilizado na impossibilidade de utilização da alimentação do paciente por
via oral. Um SNE adequado visa restabelecer o estado nutricional, minimizar a depleção de massa magra, modular a
resposta imunológica, diminuir o tempo de internação, morbimortalidade e o risco de desnutrição. Muitos fatores
intrahopitalares podem interferir no aporte energético e proteico adequados por cateter enteral e acarretar prejuízos à
recuperação desses pacientes, levando à consecutivas interrupções ou diminuição na ingestão dietética.
 
Objetivos
Verificar se a oferta energética e proteica administrada nos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
submetidos à nutrição enteral via cateter atende à prescrição dietética realizada pelo Serviço de Nutrição de um hospital
público localizado em município de pequeno porte no estado do Rio de Janeiro.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo epidemiológico, de natureza descritiva que foi realizado entre outubro de 2016 e maio de 2017
em pacientes adultos e idosos, acompanhados por no máximo 5 semanas consecutivas de internação na UTI em uso de
SNE exclusivo. O estado nutricional foi analisado pelo método de triagem nutricional Nutritional Risk Screening (NRS
2002) e Índice de Massa Corporal (IMC). Foram coletados dados como gênero, idade, quantidade de energia e
proteínas prescritas, administradas e desfecho clínico. Todos os pacientes ou seus responsáveis assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. A análise dos dados foi realizada por meio de cálculos de estatísticas descritivas e
aplicação do teste t-student para amostras pareadas com o intuito de verificar a adequação da oferta de energia entre
valores prescritos e administrados. A normalidade dos dados e homogeneidade de variâncias foram verificadas pelos
testes Kolmogorov-Smirnov e Levene, respectivamente. O projeto de pesquisa está em atendimento à Resolução nº
466/201217, do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde, e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Campos dos Goytacazes/RJ, sob CAAE: 47777015.2.0000.5244.
 
Resultados
Foram avaliados 24 pacientes, 5 adultos (21%) e 19 idosos (79%) com idade média±DP de 71±14 anos, variando entre
34 e 96 anos, sendo 33% homens, 67% mulheres. O NRS 2002 revelou 100% dos pacientes em risco nutricional e IMC
médio 26,97 ± 6,42 kg/m2. O volume diário fornecido foi inferior ao prescrito, sendo estatisticamente significativa a
diferença entre eles (p<0,01); a média do percentual de adequação energético proteica foi 50,61% e 55,71%,
respectivamente, sendo o principal desfecho, óbito.
 
Conclusão
Pacientes em SNE requerem uma maior atenção da equipe multiprofissional que deve estar atenta a vigilância clínica,
aos cuidados a serem prestados e ao manejo nutricional, evitando intercorrências negativas ao tratamento e auxiliando
a recuperação.
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 Introdução
A hipernutrição é definida como o consumo excessivo de alimentos de forma que a saúde é afetada adversamente,
aumentando o risco de problemas graves, incluindo doença cardiovascular, câncer e diabetes tipo 2 (PARKS, NAOMI,
2012). A superalimentação ou hiperalimentação pode evoluir para a obesidade, a qual, nas últimas décadas, vem sendo
caracterizada como uma epidemia mundial (BENDER, 2014). Entre os vários mecanismos envolvidos nas complicações
da obesidade tem-se o estresse oxidativo, que resulta do desequilíbrio entre as espécies reativas de oxigênio e
nitrogênio e as defesas antioxidantes do organismo. O estresse oxidativo leva à oxidação de macromoléculas, como
lipídios, proteínas e DNA, prejudicando, assim, o funcionamento celular. A oxidação dos ácidos graxos poliinsaturados
das membranas celulares (lipoperoxidação) é um dos principais biomarcadores do estresse oxidativo.
 
Objetivos
Avaliar a peroxidação lipídica no córtex cerebral de ratos adultos hipernutridos no período da lactação.
 
Metodologia
Foram utilizados 20 ratos machos da linhagem Wistar, mantidos sob condições padrão de biotério, em sala à
temperatura de 23 ± 1 °C, ciclo artificial claro-escuro de 12/12 horas, com acesso livre à água e à comida (ração para
roedores Presence®). Todos os procedimentos experimentais foram aprovados pelo Comitê de Ética em
Experimentação Animal sob o número de protocolo 23076.048535/2015-78. Os animais foram distribuídos
aleatoriamente, a partir do 3° dia de vida, em dois grupos: normonutrido e hipernutrido. O grupo normonutrido era
formado por ninhadas de 9 animais e o grupo hipernutrido, por ninhadas com 3 animais. No 21° dia foi realizado o
desmame. Em seguida, os animais foram mantidos com dieta padrão ad libitum até os 90 dias de idade, quando então
foram decapitados, sendo o córtex cerebral isolado para posterior análise da peroxidação lipídica. Esta foi mensurada
por meio da produção de metabólitos reativos ao ácido tiobarbitúrico, principalmente o malondialdeído (MDA)
(OHKAWA, et al, 1979). Os resultados foram expressos em nM MDA/mg proteína. A quantificação das proteínas totais
no córtex cerebral foi realizada conforme Bradford (BRADFORD, 1976). O teste t foi empregado para as comparações
entre as médias, sendo considerado como nível de significância p< 0,05.
 
Resultados
O valor médio de MDA no córtex cerebral dos animais hipernutridos no início da vida (1,83 ± 0,27 nM MDA/mg proteína)
foi estatisticamente igual (p = 0,8452, teste t) ao grupo controle normonutrido (1,79 ± 0,68 nM MDA/mg proteína).
 
Conclusão
Os dados indicam que a superalimentação neonatal por meio da redução do número de filhotes por ninhada não altera o
status oxidativo cerebral na vida adulta. Estudos adicionais são necessários para verificar se esse resultado persiste em
outros modelos de hiperalimentação.
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 Introdução

Segundo o Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) o câncer é definido como uma
enfermidade de multifatorial crônica, caracterizada pela proliferação descontrolada das células, que invadem tecidos e
órgãos adjacentes. É frequente nos pacientes em tratamento oncológico a inapetência, desinteresse pelos alimentos,
ocasionando baixa ingestão alimentar, perda ponderal, depleção do tecido magro e adiposo e consequentemente
caquexia. Os efeitos colaterais do tratamento quimioterápico podem causar náuseas, vômitos, diarreia, saciedade
precoce, má-absorção, obstipação intestinal, xerostomia, disfagia, afetando negativamente o estado nutricional.
 
Objetivos
Diagnosticar a presença e fatores associados a presença de caquexia em pacientes com neoplasias gastrointestinais
submetidos a quimioterapia.
 
Metodologia
Foi realizado estudo do tipo transversal, com 67 pacientes com neoplasias malignas gastrointestinais submetidos a
quimioterapia atendidos no Hospital Universitário João de Barros Barreto em Belém-PA, foram avaliados indivíduos de
ambos os sexos, no período de novembro de 2015 à junho de 2016, a coleta de dados foi realizada após aprovação do
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário João de Barros Barreto, protocolo nº 017.435. O critério de
diagnóstico de caquexia utilizado neste estudo corresponde ao do Consenso Brasileiro de Caquexia/Anorexia em
Cuidados Paliativos (2011). Utilizou-se a Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Paciente, na qual coletou-se
informações sobre alterações da ingestão alimentar diária, consumo diário de proteína e sintomas que contribuem para
a baixa ingestão alimentar.
 
Resultados
Dos 67 pacientes avaliados observou-se a presença de caquexia em 67.35%, Em relação a ingestão diária de proteína
45% apresentaram a ingestão diária adequada. Referente aos principais sintomas diagnosticado como favorecedor para
a caquexia, identificou-se que a presença de vômitos em 73% dos pacientes, outros relataram a dificuldade de engolir o
alimento (Disfagia) caracterizando 40% dos avaliados, a presença de náuseas e diarreia também foram diagnosticadas
no estudo em 56% dos mesmos.
 
Conclusão
Neste trabalho observamos a presença de caquexia na maioria dos pacientes e sintomas que contribuem para o
agravamento da saúde do interno. A assistência nutricional deve ser vista como parte crucial em intervenções
multimodais voltadas para o tratamento ou prevenção da caquexia, uma vez que sem a alimentação adequada, a
estabilização da perda de peso jamais será atingida e a caquexia se manterá em progressão.
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 Introdução
A sarcopenia é caracterizada pela perda de massa muscular e função muscular (força e/ou capacidade funcional).
Vários fatores relacionados à doença renal crônica levam ao aumento do catabolismo proteico e depleção muscular.
Após o transplante renal, a perda muscular e o prejuízo funcional podem se intensificar, dentre outros fatores, devido ao
uso de imunossupressores, necessários para prevenir a rejeição. Desta forma, a perda da massa muscular e da função
podem ocorrer precocemente nesta população, o que eleva o risco para a sarcopenia.
 
Objetivos
Avaliar a prevalência de sarcopenia em transplantados renais de um ambulatório de Uberlândia.
 
Metodologia
Foi realizado um estudo transversal com 129 indivíduos que realizaram transplante renal. A composição corporal foi
avaliada por meio da bioimpedância elétrica (Biodynamics® 450) e a massa muscular foi estimada pela equação de
Janssen et al, utilizando os valores de resistência da bioimpedância. A força de preensão manual foi avaliada com
dinamômetro Jamar®. Três medidas foram realizadas e foi utilizado o maior valor. A capacidade funcional foi avaliada
pelo teste de caminhada de 4 metros. A sarcopenia foi diagnosticada pela presença de baixo Índice de Massa Muscular
(<10,76 kg/m² (homens) e <6,76 kg/m² (mulheres)) e força de preensão manual alterada (<30 kg para homens e < 20 kg
para mulheres) e/ou baixo desempenho no teste de caminhada de 4 metros (velocidade <0,8m/s), segundo os critérios
do Consenso Europeu de Sarcopenia. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Número
do parecer: 1.688.246) e a participação se deu mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
 
Resultados
A maioria dos participantes era homem (68,2%; n=88), com idade de 47,8±11,8 anos. A sarcopenia foi observada em
49,6% (n=64) dos transplantados renais. Dentre os sarcopênicos, a maioria era do sexo masculino (87,5%; n=56). O
Índice de Massa Muscular reduzido foi observado em 60,5% (n=78) dos indivíduos, a força de preensão manual alterada
foi prevalente em 82,9% (n=107) e a baixa capacidade funcional foi observada em 9,3% (n=12). Ao avaliar a sarcopenia
separando por sexo, 19,5% das mulheres (n=8) tinham sarcopenia. Já dentre os homens, 63,6% (n=56) apresentaram
sarcopenia. Adicionalmente, foi observado que 33,3% dos participantes (n=43; 31 mulheres e 12 homens) apresentaram
força muscular reduzida embora estivessem com a massa muscular normal.
 
Conclusão
Os transplantados renais avaliados apresentaram elevada prevalência de sarcopenia. Estes resultados sugerem que
são necessários novos estudos, a fim de propor intervenções nutricionais e/ou com exercício físico para promover
aumento da massa muscular e função muscular nesta população.
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 Introdução

A Síndrome Metabólica é representada por um conjunto de fatores de risco cardiovascular usualmente relacionados à
deposição central de gordura e à resistência à insulina. Sabe-se que a alimentação inadequada é um dos fatores
predisponentes para o surgimento da Síndrome Metabólica. Avaliar o consumo alimentar e estabelecer as necessidades
alimentares torna-se o primeiro passo da avaliação nutricional nesses pacientes.
 
Objetivos
Avaliar a qualidade da dieta de pacientes portadores Síndrome Metabólica.
 
Metodologia
Estudo transversal, descritivo, com 26 indivíduos, acima de 20 anos, de ambos os sexos, portadores de Síndrome
Metabólica, atendidos em ambulatório de endocrinologia. O consumo alimentar foi avaliado por meio de diário alimentar
de três dias, calculado no software Dietbox® e a qualidade da dieta foi avaliada segundo o Índice de Qualidade da Dieta
Revisado adaptado para a população brasileira. Para o cálculo do Índice de Qualidade da Dieta Revisado, foram
analisados 12 componentes da dieta: leites e derivados; cereais totais; cereais integrais; frutas totais; frutas integrais;
óleos; carnes, ovos e leguminosas; vegetais verde escuros; vegetais totais; sódio; gordura saturada e gordura AA (valor
energético proveniente da ingestão de gordura sólida, álcool e açúcar de adição). O número de porções diárias dos
grupos alimentares recomendadas para 1000 kcal foi estabelecido de modo que mantivesse a correspondência com o
preconizado no Guia Alimentar de 2006. A qualidade da dieta foi classificada de acordo com os escores: < 51 pontos:
dieta inadequada; entre 51 e 80: dieta que necessita de modificações; > 80: dieta saudável. O projeto foi aprovado pelo
Comitê de Ética da Universidade Paulista, nº 2.029.286.
 
Resultados
Os pacientes apresentaram média de idade de 44 ± 6 anos, sendo 31% (n=8) do sexo masculino e 69% (n=18) do sexo
feminino. 31% dos indivíduos apresentaram dieta inadequada e 69% dieta que necessita de modificações. Nenhum
paciente apresentou dieta adequada. Observou-se baixo consumo de vegetais totais e cereais integrais, além de alto
consumo de valor energético proveniente da ingestão de gordura sólida, álcool e açúcar de adição.
 
Conclusão
O Índice de Qualidade da Dieta Revisado tem se apresentado como um método capaz de analisar aspectos relativos a
qualidade da dieta. A partir do estudo evidenciou-se o predomínio de uma alimentação com necessidade de alterações
ou inadequada, refletindo a necessidade de reeducação alimentar em portadores de doenças crônicas não
transmissíveis, de um modo geral, a fim de otimizar o tratamento dietoterápico desses indivíduos e, assim, reduzir
complicações.
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 Introdução
Os idosos representam um grupo de alto risco a determinadas doenças sistêmicas, em função das alterações
fisiológicas sofridas devido ao processo de senescência. Podem ocorrem alterações no funcionamento do aparelho
digestivo e da percepção sensorial, assim como uma alteração na capacidade mastigatória e na integridade da mucosa
oral. A diminuição da sensibilidade gustativa pode impactar diretamente no estado nutricional do idoso e,
consequentemente no controle de doenças, como diabetes e hipertensão.
 
Objetivos
Avaliar e comparar a percepção gustativa em idosos e jovens adultos.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal. A amostra foi composta por 40 participantes, 20 idosas com idade média de 64,2
anos e 20 adultos com idade média de 23,4 anos. O presente estudo foi aceito pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o
parecer nº 2.280.113. Para a participação foi solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram preparadas soluções nos sabores doce e salgado nas seguintes concentrações: sacarose 0,3; 0,6; 1,2; 2,4; 4,8 e
9,6g/100ml; cloreto de sódio: 0,1; 0,2; 0,4; 0,8; 1,6 e 3,2g/100ml, sendo a solução padrão 0,4g/100ml e 1,2g/100ml, para
os sabores salgado e doce, respectivamente. Foi utilizado o teste de descrição de atributos para detecção do sabor das
concentrações doce e salgada. Este teste foi avaliado a partir de uma ficha linear de detecção ou de atributos. O linear
corresponde ao valor (mínimo ou máximo) de determinado estímulo a partir do qual se obtém uma sensação. Portanto,
este tipo de teste sensorial tem por objetivo determinar a intensidade do estímulo detectável pelos provadores. A análise
foi realizada utilizando-se conta gotas, aplicando 5 gotas na língua de cada voluntário. Entre cada aplicação foi
respeitado o intervalo de trinta segundos e entregue ao participante um copo com água mineral filtrada para limpar os
resíduos da solução anterior. Para comparação das médias foi realizado o teste de Mann-Whitney.
 
Resultados
Foi possível observar diferença estatisticamente significante entre os grupos de idosos e adultos quanto à sensibilidade
gustativa, sendo que 80% dos adultos perceberam o sabor salgado entre as soluções de 0,1 a 0,4g/100 ml de cloreto de
sódio enquanto 60% dos idosos perceberam a partir da solução de 0,8 g/100ml (p < 0,001). Com isso os idosos em sua
maioria necessitaram de uma concentração duas a quatro vezes maior de cloreto de sódio em relação aos adultos para
sentirem o sabor salgado. Em relação à percepção do sabor doce, 80% dos adultos perceberam o sabor entre as
soluções de 0,3 a 1,2 g/100 ml de sacarose, enquanto os idosos em sua maioria (65%) sentiram o sabor entre as
soluções de 2,4 a 9,6 g/100 ml de sacarose (p < 0,001), necessitando de uma concentração de duas a oito vezes maior
de açúcar para perceberem o estímulo do sabor doce.
 
Conclusão
A percepção gustativa em idosos apresentou-se reduzida comparada a do adulto, mostrando a possível inserção de
mais sódio e sacarose na alimentação, podendo impactar na saúde de indivíduos que apresentam patologias, como
hipertensão e diabetes melittus.
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 Introdução

O Brasil vive um processo de transição epidemiológica, pois envelhece de forma acelerada, doenças crônicas
características do processo de senescência são evidentes no cenário da saúde pública, visto que esta população pode
apresentar síndromes geriátricas que acarretam uma diminuição na capacidade funcional.
 
Objetivos
Avaliar a situação nutricional e dietética de idosos hospitalizados em Bocaiuva-MG.
 
Metodologia
Esta pesquisa caracteriza-se do tipo exploratória, transversal, quantitativa e descritiva. Foi realizada com 44 idosos
hospitalizados, de ambos os sexos, atendidos em um hospital público da cidade de Bocaiúva-MG. A coleta de dados
ocorreu por meio de uma acadêmica devidamente treinada e calibrada. Os dados foram coletados no próprio leito do
paciente, através de uma entrevista padronizada, da Mini Avaliação Nutricional e a avaliação antropométrica completa.
Os idosos que aceitaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
hospital público da cidade de Bocaiuva – MG autorizou a realização da pesquisa dentro da instituição, e esta foi
realizada dentro dos preceitos éticos propostos pelo Conselho Nacional de Saúde, conforme a Resolução 466/2012, e
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa sob o parecer nº 2.216.425.
 
Resultados
Dentre os participantes, verifica-se a prevalência de 54,5% (n=24) do sexo feminino. Observa-se que o Índice de Massa
Corporal (IMC) apresentou-se adequado em 54,1% (n=14) para o sexo feminino e em 55% (n=11) para baixo peso no
sexo masculino. Observa-se que há uma prevalência de hipertensão, diabetes e Insuficiência Cardíaca Congestiva
(ICC) entre as patologias mais comuns entre os idosos, sendo que hipertensão e diabetes foram mais prevalentes no
sexo masculino com 45% (n=8) e 25% (n=5), respectivamente, e a ICC no sexo feminino com 16,6% (n=4). Verifica-se
que os idosos apresentaram uma redução moderada da ingestão alimentar, em especial no sexo feminino em 54,2%
(n=13). A perda de peso foi afirmada pelos participantes nos últimos 3 meses. Quanto a motilidade, as idosas
apresentam-se quase que 96% (n=23) sem nenhum comprometimento motor, enquanto que 25% (n=5) dos idosos
informaram que tem alguma restrição na motilidade. Mais de 60% dos participantes utilizam acima de três
medicamentos, conseguem realizar mais de 3 refeições e bebem menos de 5 copos de água por dia. Quando
comparados à saúde de outros idosos, verifica-se que a maioria dos idosos não souberam responder como está a
própria saúde.
 
Conclusão
Observa-se a importância de pesquisas que tratam do estado nutricional dos idosos e a associação de fatores que
contribuem para agravar o quadro de desnutrição ou piorar a qualidade de vida do idoso.
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 Introdução
Apesar da importância da nutrição no prematuro ser incontestável, as recomendações nutricionais presentes na
literatura ainda são controversas e apresentam limitações (BRASIL, 2011; SILVEIRA, 2012). Os estudos existentes
baseiam-se principalmente nos estudos com prematuros estáveis ou sem muitas complicações, conhecendo-se pouco
sobre as particularidades metabólicas e o impacto de algumas doenças sobre as necessidades nutricionais.
 
Objetivos
Avaliar quais taxas calórica e proteica seriam adequadas para garantir o crescimento de pretermos de muito baixo peso
após alta hospitalar.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, no qual foram avaliados 83 pré-termos acompanhados em um
ambulatório de seguimento de alto risco do Hospital Universitário Pedro Ernesto. Foram elegíveis neonatos com peso ao
nascer <1500g e que apresentaram pelo menos três registros completos de avaliação nutricional durante os primeiros
seis meses de idade corrigida. Foram coletados dados clínicos, antropométricos e dietéticos. O desfecho primário do
estudo foi avaliar a evolução nutricional e a velocidade de crescimento dos pretermos no primeiro ano de idade
corrigida. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Pedro Ernesto (CAEE:
30711314.9.0000.525). O efeito da recomendação energética e proteica foi analisado com base nas mudanças
temporais da adequação da curva de crescimento entre os participantes de cada grupo. Para tal, serão utilizados
modelos lineares de efeitos mistos, utilizando software SAS.
 
Resultados
Constatou-se que o percentual de prematuros de baixo e muito baixo peso e estatura decresceu de 32,5% para 27,7% e
de 53% para 17,7%, respectivamente, entre a admissão e a última consulta. O mesmo foi observado em relação ao
ganho de peso diário deficiente (53,0% para 13,3%). Quanto a terapia nutricional, verificou-se que taxa calórica acima
de 130Kcal/kg e proteica de 3,0-4,0g/kg pareceram ser as mais indicadas para garantir um ganho de peso diário
satisfatório até os dois meses de idade corrigida. A partir dos quatro meses de IC, sugere-se que as taxas calórica e
proteica possam ser menores que 120Kcal/Kg e 2,5 g/Kg de peso e a partir de 6 meses de idade corrigida, 100Kcal/Kg e
2,0g/Kg, respectivamente.
 
Conclusão
Sugere-se que as necessidades nutricionais sejam diferenciadas durante o primeiro ano de idade corrigida e que a
prescrição dietética seja guiada pela necessidade energética preconizada para idade e não pela capacidade gástrica.
Estudos clínicos randomizados são necessários para uma melhor definição das recomendações nutricionais para
pretermos durante o primeiro ano de idade corrigida.
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 Introdução

Na doença renal crônica, a própria patologia e as modalidades de tratamento comprometem negativamente a
composição corporal e consequentemente o estado nutricional.Assim, métodos adequados e disponíveis para a
avaliação da composição corporal são importantes: a bioimpedância multifrequencial por espectroscopia tem se
destacado e sua aplicação pode ocorrer por análise corpo-total ou segmentar.
 
Objetivos
Avaliar a concordância e a correlação entre os dados de composição corporal gerados por bioimpedância em análise
corpo-total e segmentar, em portadores de doença renal crônica.
 
Metodologia
Estudo observacional transversal.Amostra composta por indivíduos com doença renal crônica.Dados clínicos obtidos de
prontuários dos paciente.Obtenção de peso, altura e índice de massa corporal.Análise de composição corporal por
bioimpedância multifrequencial por espectroscopia (BCM, FMC®), em protocolo corpo-total e segmentar).A análise por
corpo-total gerou dados de massa livre de gordura total e seu índice e de massa gorda total e seu índice por meio de
fórmulas previamente publicadas (MOISSL et al., 2006; CHAMNEY et al., 2007).Já na análise segmentar foram
avaliados os segmentos corporais do braço, perna e tronco, com dados de massa livre de gordura e massa gorda dos
respectivos segmentos obtidos por fórmulas previamente publicadas (CHUMLEA et al., 1988; BAUMGARTNER et al.,
1989) e os dados de composição corporal resultantes da somatória dos segmentos (2xbraço+2xperna+tronco).O índice
de massa livre de gordura e massa gorda corresponderam a massa corporal total avaliada dividida pelo quadrado da
altura totalOs dados analisados são mostrados em média, desvio padrão e %.Para análise de concordância e de
associação entre os dados gerados por bioimpedância corpo-total e segmentar aplicou-se o teste de Bland-Altman e o
teste de correlação de Pearson, respectivamente (p<0,05).Comitê de Ética: 2.053.045.
 
Resultados
A amostra total composta por 66 indivíduos (58% homens): 30% em tratamento conservador, 15% em diálise peritoneal,
30% em hemodiálise e 24% em transplante renal.Na amostra total, a idade foi de 47±10 anos e o índice de massa

corporal de 26±5kg/m2.Os dados gerados por bioimpedância em análise corpo-total e segmentar foram,
respectivamente: para massa livre de gordura, 39±11 kg e 57±14% vs 46±14 kg e 67±18%; para o índice de massa livre

de gordura, 15±3,3kg/m2 vs 17±4,5kg/m2; para a massa gorda total, 30±14kg e 42±14% vs 22±8,6kg e 34±15% e para o

índice de massa gorda, 11±5,1kg/m2 vs 8,7±3,8kg/m2.A análise por Bland-Altman mostrou elevados limites de
concordância, com a avaliação corpo-total subestimando os valores referentes a massa livre de gordura e
superestimando os relacionados a massa gorda, em comparação à análise segmentar.Os coeficientes de correlação
entre as medidas foram significativos e em geral apresentaram correlação moderada (de 0,36 a 0,53) e foram mais
fortes para as variáveis relacionadas a massa gorda (de 0,45 a 0,53) em comparação a massa livre de gordura (de 0,18
a 0,36).
 
Conclusão
Os valores de composição corporal obtidos por bioimpedância em análise corpo-total e segmentar não são iguais, com
tendência a avaliação corpo-total subestimar a massa livre de gordura e superestimar a massa gorda.A associação
entre as medidas é moderada.Dessa forma, bioimpedância multifrequencial por espectroscopia corpo-total e segmentar
geram valores diferentes para uma mesma variável não podendo ser aplicadas de forma equivalente.
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 Introdução
Na doença renal crônica a depleção muscular é comum.A densitometria óssea, método referência para avaliação
muscular, possui elevado custo e baixa disponibilidade.Assim, técnicas acessíveis e de fácil aplicação são promissoras.
 
Objetivos
Avaliar a associação entre as medidas musculares geradas por antropometria, avaliações funcionais e bioelétricas com
as fornecidas por densitometria óssea, em portadores de doença renal crônica.
 
Metodologia
Estudo observacional transversal.Avaliação de indivíduos com doença renal crônica.Análise de composição corporal por
densitometria óssea (Hologic®, GE) com dados de massa magra corporal total e seu índice e índice de massa magra
apendicular.Avaliação por bioimpedância elétrica (BCM, FMC®) em protocolo corpo-total com dados de massa livre de
gordura total e seu índice.Aplicação segmentar com avaliação do braço, perna e tronco, com dados de massa livre de
gordura total resultante da somatória da avaliação dos segmentos e dados de massa livre de gordura apendicular
obtidos pela somatória dos membros.Avaliação antropométrica e funcional por circunferência e área muscular do braço;
circunferência da panturrilha; espessura do músculo adutor do polegar (Skinfold Caliper, Lange®) e força de preensão
palmar (MG 4800, Charder®).Os dados obtidos por densitometria óssea foram utilizados como referência para a
avaliação de associação das demais medidas por meio do teste de correlação de Pearson (p<0,05).Dados apresentados
em média, desvio padrão e %.Comitê de Ética: 2.053.045.
 
Resultados
Amostra total de 66 indivíduos (58% homens): 30% em tratamento conservador, 15% em diálise peritoneal, 30% em
hemodiálise e 24% em transplante renal.A amostra total apresentou idade de 47±10anos e peso de 71±16kg.Os dados

por densitometria óssea foram: para massa magra total, 40±10kg e 58±8% e seu índice, 17±4kg/m2 e para o índice de

massa magra apendicular, 7±1kg/m2.Já as demais medidas antropométricas e funcionais apresentaram: para

circunferência muscular do braço, 25±7cm; para área muscular do braço, 55±48cm2; para área muscular do braço

corrigida, 47±48cm2; para circunferência da panturrilha, 36±4cm; para força de preensão palmar, 32±11kg e para
espessura do músculo adutor do polegar, 20±6mm.Os dados gerados por bioimpedância em análise corpo-total foram:

para massa livre de godura, 39±11kg e 57±14% e seu índice, 15±3,3kg/m2.Já, os dados por análise segmentar foram:

para massa livre de gordura, 46±14kg/m2 e 67±18% e seu índice, 17±4,5kg/m2 e para o índice de massa livre de

gordura apendicular, 9±1,7kg/m2.Os coeficientes de correlação entre os dados obtidos por densitometria óssea com as
demais medidas variaram de 0,40 a 0,73 (p<0,05).As maiores correlações ocorreram para circunferência da panturrilha
com o índice de massa magra (r≅0,73), força de preensão palmar com a massa magra total (r≅0,67), bioimpedância em
análise corpo-total com a massa magra total (r≅0,73) e índice de massa livre de gordura apendicular por bioimepdância
em avaliação segmentar com o índice de massa magra apendicular (r≅0,69).
 
Conclusão
As medidas antropométricas, funcionais e bioelétricas apresentaram correlação moderada a forte com os dados de
massa magra gerados por densitometria óssea.Dentre as medidas, circunferência da panturrilha, força de preensão
palmar, massa livre de gordura total por bioimpedância corpo-total e índice de massa livre de gordura apendicular por
bioimpedância segmentar destacam-se como dados promissores para avaliação de tecidos magros em portadores de
doença renal.
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 Introdução

O transplante renal é considerado um dos métodos de escolha para terapia de substituição da função dos rins, sendo
reconhecido como a melhor alternativa para o tratamento de pacientes com doença renal crônica terminal. Quando
comparado ao tratamento dialítico, o transplante renal representa uma boa opção terapêutica, considerando-se os
custos e a melhora significativa da função do rim.
 
Objetivos
Avaliar o risco cardiovascular de pacientes transplantados renais de um hospital universitário.
 
Metodologia
Estudo analítico do tipo transversal com dados secundários que foi realizado na Unidade de Transplante Renal do
Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital
Universitário da Universidade Federal do Maranhão (Parecer consubstanciado 1.742.650). Foi realizado um
levantamento clínico de 89 pacientes transplantados, com idade maior que 20 anos e de ambos os sexos. Os dados
foram coletados do prontuário do paciente e de um banco de dados específico do setor, armazenado no sistema
informatizado da Unidade de Transplante Renal do Hospital Universitário, no período de fevereiro de 2015 a novembro
de 2015. Foram levantados dados referentes a idade, sexo, tempo de transplante (< 6 semanas – pós transplante
imediato e ≥ 6 semanas – pós transplante tardio) e tipo de doador (vivo e falecido). Para avaliação nutricional
antropométrica foram utilizados os dados de peso corporal e altura para o cálculo do índice de massa corporal, e
adotada as classificações propostas pela Organização Mundial da Saúde. Foram aferidas ainda as circunferências da
cintura e do quadril. A normalidade das variáveis foi analisada pelo teste Shapiro Wilk. Os dados foram analisados no
programa estatístico STATA 14.0.
 
Resultados
A média de idade foi de 44±12 anos, sendo a maioria composta por indivíduos do sexo masculino (58,4%), com tempo
de transplante ≥ 6 semanas (60,6%) e com enxerto proveniente de doador falecido (64,0%). A avaliação do estado
nutricional, por meio do índice de massa corporal, revelou 47,1% dos pacientes classificados como eutróficos e 25,8%
como sobrepesados. Para avaliação de risco cardiovascular a partir da circunferência da cintura e do quadril foi revelado
baixo risco segundo a circunferência da cintura (79,7%), e risco elevado segundo relação cintura/quadril (51,6%).
 
Conclusão
O excesso de peso e o acúmulo de gordura visceral aumentam o risco de doença cardiovascular. Estes resultados
reforçam a necessidade de realizar acompanhamento nutricional pós transplante renal, visando principalmente limitar o
ganho de peso entre esses indivíduos previamente eutróficos, e se faz ainda mais necessário nos pacientes que já
apresentam sobrepeso ou obesidade.
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 Introdução
A realização de dietas não balanceadas e preocupação excessiva com o peso e forma corporal, muitas vezes está
ligada com algum transtorno psiquiátrico (ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2011). Os transtornos alimentares são
considerados doenças psiquiátricas com graves alterações no comportamento alimentar. Ocorrem prejuízos biológicos e
psicológicos, limitações físicas, emocionais e sociais, além de aumentar o risco de morbidade e mortalidade
(BITTENCOURT; ALMEIDA, 2013). Um dos fatores que pode ter relação com os transtornos alimentares e que vem
sendo amplamente argumentado é o nível socioeconômico (OLIVEIRA, 2009).
 
Objetivos
Avaliar o comportamento de risco para transtornos alimentares e sua associação com nível socioeconômico entre
adolescentes de Escola Pública e Privada no Município de São Miguel do Iguaçu – Pr.
 
Metodologia
Estudo analítico observacional do tipo transversal com estudantes matriculados em Escola Pública e Escola Privada no
Município de São Miguel do Iguaçu – PR no mês de outubro de 2015. Foi solicitada autorização aos responsáveis legais
pelas Instituições de Ensino sendo autorizando o estudo. Os pais ou responsável assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e os adolescentes assinaram o Termo de Assentimento do Adolescente antes da inclusão do estudo.
A coleta de dados para verificação da presença de risco para transtorno alimentar foi através do questionário Eating
Attitudes Test, sendo a versão traduzida para o português o Teste de Atitudes Alimentares. Para avaliação do nível
socioeconômico da família foi usada a classificação social disponibilizada pelo IBGE.
 
Resultados
A amostra foi composta por 136 adolescentes, todas do sexo feminino e com idades entre 12 e 18 anos, sendo a média
de 13,6 anos. A classe social predominante foi a D com 31% (n=42), seguido da classe C com 27% (n= 37), da classe E
com 21% (n=29), da classe B com 13% (n=18), e da classe A com 7% (n=10). Nas escolas públicas houve a
predominância das classes D e E (39% e 35% respectivamente), enquanto nas privadas foram as classes B e C (29% e
32% respectivamente). Quanto ao comportamento de ameaça para transtorno alimentar, 65% (n=89) da amostra não
apresenta e que 35% (n=47) apresenta. As classes sociais que mais apresentam adolescentes na faixa de risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares são as classes D e A (50% e 40%, respectivamente).
 
Conclusão
No município onde a pesquisa foi aplicada, observa-se a classe social D com maior número de adolescentes com
comportamento de risco para transtorno alimentar, que compreende um percentual expressivo tanto nas instituições de
rede pública como nas privadas. Quanto ao instrumento utilizado, a análise do Eating Attitudes Test deve ser feita com
cautela, sendo que a forma de interpretação fornecida é mais generalizada, não avaliando detalhadamente a frequência
com a qual algumas atitudes ocorrem.
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 Introdução

A síndrome Cri du Chat é uma anomalia cromossômica caracterizada pela deleção de parte ou totalidade do braço curto
do cromossomo cinco. Foi descoberta em 1963, na França, pelo geneticista francês Dr. Jérôme Lejeune. Apresenta
estimativa de 1 em 50.000 casos de crianças nascidas no mundo. Na cavidade oral os portadores da síndrome
apresentam diversas alterações, tais como palato ogival, protrusão da língua por hipotonia, problemas de oclusão,
microstomia e hipoplasia maxilar bilateral, que podem ocasionar em dificuldades com relação à alimentação acarretando
em consequências diretas no estado nutricional (MACHADO et al., 2007).
 
Objetivos
Avaliar a adequação dietética de adolescentes e adultos portadores da síndrome Cri du Chat comparando com as
recomendações específicas para idade e sexo.
 
Metodologia
Pesquisa descritiva realizada com adolescentes e adultos frequentadores do Núcleo de Aconselhamento e Pesquisa Cri
du Chat, localizada em São Caetano do Sul, SP. O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da
Universidade Paulista, sob parecer número 1.784.70. Foi utilizado como inquérito alimentar o diário alimentar de três
dias. O cálculo nutricional foi realizado utilizando a Tabela Brasileira de Composição de Alimentos (NEPA, 2011) e as
Tabelas de Composição Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil (BRASIL, 2011). Os nutrientes avaliados são
apresentados segundo seu valor médio e também de forma relativa como percentual dos portadores que mantinham
ingestão adequada ou inadequada de cada parâmetro avaliado em comparação aos valores recomendados para cada
nutriente.
 
Resultados
O total de indivíduos incluídos no estudo totalizaram 12 portadores subdivididos em dois grupos, adolescentes, sendo
42% (n=5) e adultos, sendo 58% (n=7). O valor calórico médio do grupo de adolescentes foi de 1743,77 calorias, e do
grupo de adultos foi de 2304,39. Os macronutrientes, representados pelos carboidratos, proteínas e lipídios, tiveram
como valor médio no grupo de adolescentes 261,52 gramas (59,75%), 63,70 gramas (14,58%) e 49,21 gramas (25,67%)
respectivamente, e para o grupo de adultos 296,83 gramas (51,21%), 97,55 gramas (16,95%) e 80,76 gramas (31,84%)
respectivamente. A prevalência de consumo adequado no grupo de adolescentes foi para fibras de 60% (n=3), vitamina
C 80% (n=4), tiamina 60% (n=3), riboflavina 20% (n=1), piridoxina 40% (n=2), cálcio 0% (n=0), fósforo 20% (n=1), ferro
80% (n=4), sódio 60% (n=3), potássio 0% (n=0) e zinco 60% (n=3). Já para o grupo dos adultos a prevalência de
consumo adequado foi para fibras de 43% (n=3), vitamina C 86% (n=6), tiamina 71% (n=5), riboflavina 43% (n=3),
piridoxina 29% (n=2), cálcio 43% (n=3), fósforo 71% (n=5), ferro 100% (n=7), sódio 43% (n=3), potássio 0% (n=0) e
zinco 86% (n=6).
 
Conclusão
Os adultos apresentaram maior consumo calórico e de macronutrientes e maior percentual de adequação para vitamina
C, tiamina, riboflavina, piridoxina, cálcio, fósforo, ferro e zinco. Os adolescentes apresentaram maior adequação no
consumo de fibras e sódio. Nenhum adolescente ou adulto apresentou ingestão de potássio adequada.
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 Introdução

A síndrome Cri du Chat é caracterizada pela deleção parcial ou total do braço curto do cromossomo 5. Apresenta
estimativa de 1 em 50.000 casos no mundo. Os portadores apresentam dificuldades com relação à mastigação e
deglutição, gerando consequências diretas no estado nutricional e podendo de forma mais distal afetar a condição de
saúde, acumulando comorbidades nesses indivíduos (MACHADO et al., 2007).
 
Objetivos
Avaliar a adequação dietética de crianças portadoras da síndrome Cri du Chat comparando com as recomendações
específicas para idade e sexo.
 
Metodologia
Pesquisa descritiva realizada no Núcleo de Aconselhamento e Pesquisa Cri du Chat, localizada em São Caetano do Sul
– São Paulo. O grupo amostral foi constituído por crianças que concordaram em participar, e dos quais os pais ou
responsáveis também autorizaram e assinaram o termo de consentimento próprio para a idade do participante. Foi
utilizado como inquérito alimentar o diário alimentar de três dias. O cálculo nutricional foi realizado utilizando a Tabela
Brasileira de Composição de Alimentos (NEPA, 2011) e as Tabelas de Composição Nutricional dos Alimentos
Consumidos no Brasil (BRASIL, 2011) desenvolvido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Os parâmetros
avaliados foram fibras, vitamina C, tiamina, riboflavina, piridoxina, cálcio, fósforo, ferro, sódio, potássio e zinco, além do
valor calórico e dos macronutrientes, apresentados segundo seu valor médio e também de forma relativa como
percentual dos portadores que mantinham ingestão adequada ou inadequada de cada parâmetro avaliado. O presente
trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Paulista, sob parecer número 1.784.70.
 
Resultados
O total de indivíduos incluídos no estudo totalizaram 10 portadores subdivididos em grupos de idade de zero a cinco
anos, 50% (n=5) e de cinco a dez anos, 50% (n=5). O valor calórico médio do grupo de zero a cinco anos foi de 1248,10
calorias, e do grupo de cinco a dez anos foi de 2476,11 calorias, representando diferença de 1228,01 calorias de um
grupo para o outro. Os macronutrientes, representados pelos carboidratos, proteínas e lipídios, tiveram como valor
médio no grupo de zero a cinco anos 177,73 gramas (56,95%), 51 gramas (16,50%) e 37,02 gramas (26,55%)
respectivamente, e para o grupo de cinco a dez anos 377,36 gramas (60,01%), 86,19 (14,71%) e 67,78 gramas
(25,28%) respectivamente. A prevalência de consumo adequado no grupo de zero a cinco anos foi para fibras de 40%
(n=2), vitamina C 60% (n=3), tiamina 80% (n=4), riboflavina 60% (n=3), piridoxina 80% (n=4), cálcio 80% (n=4), fósforo
80% (n=4), ferro 60% (n=3), sódio 40% (n=2), potássio 20% (n=1) e zinco 20% (n=1). Já no grupo de idade de cinco a
dez anos a prevalência de adequação para fibras foi de 80% (n=4), vitamina C 100% (n=5), tiamina 100% (n=5),
riboflavina 100% (n=5), piridoxina 100% (n=5), cálcio 60% (n=3), fósforo 100% (n=5), ferro 100% (n=5), sódio 20%
(n=1), potássio 0% (n=0) e zinco 60% (n=3).
 
Conclusão
Após as análises de adequação realizadas nos dois grupos de idade, foi possível visualizar que o consumo alimentar
dos portadores da síndrome Cri du Chat apresentam inadequações, principalmente nos primeiros anos de vida,
evidenciando a necessidade do acompanhamento do nutricionista durante o crescimento e desenvolvimento da criança,
evitando futuras carências nutricionais.
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 Introdução

O número de casos novos de câncer vem crescendo nos últimos anos, tornando-se a segunda causa de morte no país
(WHO, 2017). Uma das explicações para o aumento desses dados é a exposição dos indivíduos a fatores de risco, tais
como fatores ambientais, comportamentais ou hereditários, sendo a alimentação inadequada um dos fatores de maior
impacto (FREITAS et al., 2016, POLONIO, PERES, 2009).
 
Objetivos
Avaliar o consumo de alimentar de pacientes com diagnóstico de neoplasia no trato gastrointestinal em tratamento
oncológico.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal com análise dos dados quantitativo e qualitativo, com público alvo pacientes em
tratamento quimioterápico no Hospital do Câncer de Francisco Beltrão – PR. A coleta de dados ocorreu entre os meses
de junho e julho de 2017, após aprovação pelo comitê de ética em pesquisa, sob termo consubstanciado n. 2.086.792. A
coleta de dados deu-se por meio da aplicação questionários abordando questões sobre idade, escolaridade, renda,
hábitos de vida, história familiar, história atual e frequência alimentar, aplicado antes e depois do surgimento da doença.
Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva através do pacote estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versão 1.8.
 
Resultados
Participaram do estudo 42 pacientes com neoplasias do trato gastrointestinal, sendo 59,5% homens e 40,5% mulheres.
A idade média foi de 63,69 anos (± 11,91). Quanto aos sítios tumorais, verificou-se uma maior prevalência de câncer de
colón 61,9%, seguido por estômago 23,8%, reto 7,1% e esôfago 7,1%. Ao avaliar o consumo alimentar, observou-se que
50% dos pacientes, possuíam um consumo adequado (seis porções diárias) de cereais, tubérculos e raízes, anterior a
doença. Durante o tratamento verificou-se uma redução no consumo deste grupo alimentar, onde apenas 23,8%
obtiveram consumo adequado. Contatou-se uma baixa ingestão de cereais integrais, apenas 14,3% dos pacientes
faziam uso desses alimentos anteriormente ao tratamento e 33,33% após o tratamento. Quanto ao consumo de
alimentos com alegações de proteção para a doença, como as frutas, verificou-se um consumo menor que o
recomendado (três porções diárias) em 21,5% no período que antecede o desenvolvimento da patologia. O consumo de
verduras e legumes também esteve abaixo das recomendações do Ministério da Saúde (2008), ou seja, 59,6% dos
participantes consumiam menos que 400 gramas diárias antes do surgimento da doença. Após o início do tratamento,
76,2% dos pacientes passaram a consumir menos que três porções diárias deste grupo, justificado principalmente pelos
acometidos pela doença no intestino, a necessidade de redução de fibras, devido cirurgias realizadas ou o uso de
colostomia. Identificou-se um consumo de carnes, ovos e peixes elevado em ambas as fases. No período anterior ao
diagnóstico 69% dos pacientes ingeriam três ou mais porções de carnes ao dia. Ao observar o consumo de embutidos,
pode-se verificar um consumo de ao menos uma vez ao dia por 54,8% e 45,2% dos avaliados, no período prévio ao
tratamento e após, respectivamente.
 
Conclusão
Os resultados do estudo indicam que os pacientes quimioterápicos apresentavam um baixo consumo de alimentos com
fatores protetores à doença e elevado consumo de alimentos com agentes cancerígenos para doença no trato
gastrointestinal. Os hábitos alimentares irregulares, associada a um estilo de vida sedentário são um fator de risco para
o desenvolvimento de neoplasia.
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 Introdução
As doenças cardiovasculares acometem aproximadamente 17,5 milhões de indivíduos anualmente, sendo o consumo
alimentar um dos principais fatores associados ao processo de adoecimento. Monteiro e colaboradores ressaltam a
preocupação com a alimentação e saúde da população, em função da relação do consumo de alimentos
ultraprocessados com as pandemias atuais de obesidade e doenças crônicas não transmissíveis. Analisando a
influência do padrão alimentar sobre a saúde dos indivíduos, os autores desenvolveram uma nova classificação para os
alimentos levando em consideração a extensão e a finalidade do processamento dos mesmos.
 
Objetivos
Avaliar o consumo alimentar de pacientes coronariopatas atendidos em dois centros de referência do Sistema Único de
Saúde do município do Rio de Janeiro.
 
Metodologia
Estudo transversal, com participantes do ensaio clínico multicêntrico DICA BR, o qual foram avaliados 276 pacientes,
com 45 anos ou mais, em prevenção terciária para doença cardiovascular. Os dados avaliados foram coletados no
recrutamento ou na consulta de 15 dias. Os pacientes foram captados e atendidos no ambulatório de Cardiologia da
Policlínica Piquet Carneiro e no Instituto Nacional de Cardiologia. Foram avaliados peso, estatura e circunferência da
cintura; índice de massa corporal; comorbidades (diabetes, dislipidemias, hipertensão) e história de infarto agudo do
miocárdio. Foi realizada avaliação dietética através do recordatório alimentar de 24 horas e a análise de composição
nutricional foi realizada através do programa Nutriquanti. O consumo alimentar foi classificado conforme o proposto por
Monteiro et al. (2016). A classificação e análise dos alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes
culinários processados, alimentos processados e alimentos ultraprocessados foi realizada através do software R, versão
3.4.0. O estudo foi aprovado pelos comitês de ética e pesquisa das instituições onde foi realizado (certificados de
apresentação para apreciação ética: 03218512.0.2006.5272 e 03218512.0.2002.5259) e todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Na análise descritiva foram apresentadas as médias com o
desvio padrão.
 
Resultados
Dos pacientes estudados 61,2% eram homens, 71,0% idosos, a média de idade foi 64,8 anos com desvio padrão de ±
0,5, 55,8% eram diabéticos, 95,7% dislipidêmicos, 96,0% hipertensos e 62% infartados. A respeito das características
antropométricas observou-se o excesso de peso em 64,5% dos participantes e desses 24,3% apresentavam sobrepeso
e 40,2% foram classificados como obesos; o risco de complicações metabólicas pela circunferência da cintura
substancialmente aumentada foi encontrado em 58% dos indivíduos avaliados. Em relação ao consumo alimentar, foi
encontrada uma média de 1360,4 Kcal, sendo 64,8% oriundas de alimentos in natura ou minimamente processados,
2,6% de ingredientes culinários processados, 13,1% de alimentos processados e 19,6% de alimentos ultraprocessados.
 
Conclusão
Os achados do presente estudo apontam um consumo significativo de alimentos ultraprocessados. Portanto, estimular a
redução de consumo destes alimentos é uma estratégia importante de prevenção de doenças cardiovasculares em
todas as populações, principalmente na prevenção terciária.
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 Introdução

Nas últimas décadas a população idosa aumentou expressivamente em todo o mundo e, consequentemente, houve
aumento da prevalência de doenças crônicas, como a Hipertensão Arterial Sistêmica (SILVEIRA et al., 2015). Um dos
principais fatores de risco para a hipertensão é o consumo alimentar inadequado, sendo esse aspecto passível de
modificação e adequação (MALTA, MORAIS NETO e SILVA JUNIOR, 2013). Desse modo, o cuidado com a alimentação
parecer ser fundamental no cenário das medidas preventivas e de controle da hipertensão arterial.
 
Objetivos
Avaliar a presença de comportamento de risco alimentar para doenças cardiovasculares em idosos assistidos no
Hospital Universitário da UFPI, Teresina-PI.
 
Metodologia
Estudo transversal, envolvendo 64 idosos, ambos os sexos, idade entre 60 e 91 anos, com dados coletados entre junho
e novembro de 2016. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade (parecer nº1.501.807).
Após assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido a ingestão alimentar foi avaliada em três Recordatórios
Alimentares de 24 horas, utilizando-se os cinco passos recomendados pelo Multiple Pass Method. O consumo de
porções diárias dos grupos alimentares foi comparado e classificado de acordo com as recomendações da Pirâmide
Alimentar Adaptada para a População Brasileira (PHILIPPI, 2013). Para descrever os resultados foram utilizadas médias
e desvio-padrão.
 
Resultados
Da amostra, 67,2% tinham o diagnóstico de hipertensão arterial. A média de idade foi 75,02 (±8,18), 67,2% não
praticavam atividade física e 97,2% tinham uma ou mais doenças associadas. A ingestão diária de cereais (3 porções),
leite e derivados (1,3 porções), óleo e gorduras (0,3 porções), frutas (1,3 porções), legumes e verduras (0,4 porções)
estavam abaixo das recomendações e a ingestão de açúcares e doces (1,5 porções), feijões (1,3 porções), carnes e
ovos (1,2 porções), ficou acima da recomendação da pirâmide alimentar brasileira. O consumo de óleos e sal foi
subestimado por não ter sido contabilizado a porção adicionada as preparações alimentares.
 
Conclusão
Houve inadequada ingestão alimentar em relação às recomendações da pirâmide alimentar, entre os idosos
pesquisados, para todos os grupos de alimentos. Apesar das limitações do instrumento utilizado, evidencia-se a
necessidade de intervenções de educação nutricional como estratégia útil para estimular a ingestão de uma alimentação
saudável associada à prática de atividade física, tendo em vista a prevenção do risco cardiovascular e outros agravos à
saúde.
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 Introdução

A avaliação nutricional adequada do pretermo é um pré-requisito para calcular o aporte energético e proteico necessário
para o bom crescimento e desenvolvimento do neonato. Por este motivo, as curvas de crescimento são instrumentos
adotados pelo Ministério de Saúde para avaliar o crescimento e o estado nutricional de recém-nascido (SILVEIRA,
2012).
 
Objetivos
Comparar a evolução nutricional de prematuros, utilizando como curvas de referência Fenton e Kim (2013) e Intergrowth
(VILLAR a et al, 2015).
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado com 48 prematuros atendidos no ambulatório de seguimento de
alto risco do Hospital Universitário Pedro Ernesto, nascidos entre o período de 2015 a 2016. Foram elegíveis os
neonatos nascidos abaixo de 37 semanas de idade gestacional e/ou com peso ao nascer inferior a 1500g. Para
realização do presente estudo foram coletados dados clínicos e antropométricos dos prematuros. Por meio do Teste T
pareado foi avaliado se houve diferença estatística dos indicadores antropométricos: Peso para idade e Estatura para
idade entre as curvas investigadas no estudo até o 6º mês de idade corrigida. Para efeito da comparação das duas
curvas de crescimento foram calculados os índices de especificidade e sensibilidade. Os cálculos estatísticos foram
realizados com o auxílio do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 22. Foi adotado um nível
de significância estatística quando p<0,05. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital
Universitário Pedro Ernesto (CAEE: 65569417.0.0000.5259).
 
Resultados
Pode se constatar que apesar da maioria dos pretermos terem nascido com muito baixo peso nascer (54%), estes eram
adequados segundo a idade gestacional (68,7%). Quatro prematuros nasceram com peso adequado ao nascimento
(>2500g), porém a metade destes foram classificados grande para idade gestacional (>p90). Broncodisplasia foi a
comorbidade mais prevalente (22%). Ao avaliar o estado nutricional foi constatado diferença estatística entre as curvas
investigadas. Enquanto na curva de Fenton foram detectados 15 casos (31,3%) de baixo peso e 20 (41,7%) de baixa
estatura, na curva da Intergrowht foram 17 (35,4%) casos de baixo peso 22 (45,8%) de baixa estatura (p<0,01).
Constatou-se que a curva de crescimento da Intergrowth (2015) conseguiu diagnosticar todos os prematuros com peso
e estatura comprometidos que foram analisados pela curva de Fenton (2013), expressando sensibilidade máxima do
método (sensibilidade: 100% e especificidade: 92,8%).
 
Conclusão
A curva Intergrowth (2015) demonstrou-se melhor estatisticamente comparando com a curva Fenton e Kim (2013) para
captura de desordens nutricionais, especialmente de muito baixo peso, tornando-a mais adequada para a avaliação do
crescimento de pacientes prematuros.
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 Introdução

A cobalamina ou vitamina B12 é um micronutriente que tem papel como cofator enzimático compondo a metionina
sintetase, necessária para a síntese de ácidos nucleicos. Sua deficiência pode causar complicações em mulheres
grávidas como anemia perniciosa, desencadeando danos neurológicos ao feto e aumentando os níveis de homocisteína
(ALLENDE; DIAZ; AGUERO, 2017). A carência nutricional pode afetar a saúde da mulher, desencadeando respostas
que influencie danos nos níveis de DNA.
 
Objetivos
Avaliar o consumo alimentar de cobalamina e sua influência na frequência de danos no DNA em células da mucosa oral
de gestantes.
 
Metodologia
Estudo transversal realizado com mulheres no terceiro trimestre gestacional. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte Faculdade de Ciências da Saúde do Trairi (nº CAAE:
48359315.2.0000.5568). Foi aplicado um questionário de frequência do consumo alimentar, para avaliar o consumo de
alimentos fontes de cobalamina por gestantes. Em seguida foi realizada a esfoliação das células da mucosa oral. As
amostras foram tratadas em laboratório seguindo o protocolo do ensaio de citoma de micronúcleos em células da
mucosa bucal (BMCyt) (THOMAS et al., 2009; FENECH, 2015). Posteriormente, foram analisadas em microscópio
óptico Olympus CX21, observando os tipos de alterações nucleares, como micronúcleo, classificadas segundo
parâmetros pré estabelecidos (THOMAS et al., 2009; Bolognesi et al.,2013; FENECH, 2015). A estimação da ingestão
de cobalamina seguiu as recomendações da Dietary References Intakes (DRI’s) para gestantes de 19 a 30 anos. O
consumo foi classificado em: acima do limite mínimo de consumo diário (2.2 µg/d) preconizado pela Estimated Average
Requirement (EAR) ou abaixo deste limite. Foi realizado teste de normalidade D’Agostino de Pearson e aplicado o teste
de Mann Whitney para avaliar a diferença estatística na frequência de micronúcleos entre os grupos das variáveis do
consumo, considerando um nível de significância de 5% (p – valor <0,05).
 
Resultados
O n do estudo foi composto por 80 gestantes que foram entrevistadas e tiveram as células da mucosa oral colhidas. O
consumo médio de cobalamina foi 3.64±1.79. 28% (n=22) das gestantes que apresentaram ingestão inferior ao
recomendado, apresentaram uma média de consumo de cobalamina de 1.64±0.4. 72% (n=58) das mulheres
apresentaram acima do valor da EAR (4.4±1.8). Foi identificada diferença estatística entre os consumos (p-valor<
0.001). Verificou-se maior frequência de micronúcleos em gestantes com baixo consumo (0.7) quando comparado com
gestantes com ingestão acima da EAR (0.4), (p-valor = 0.0429). Para avaliar melhor a influência do consumo de
cobalamina na frequência de micronúcleo, o consumo foi subdividido em quartis (quartil 1: 0.71 a 2.19 µg/d; quartil 2: 2.2
a 2.7 µg/d; quartil 3: 2.71 a 4.46 µg/d; quartil 4: 4.47 a 10.77µg/d). Maior frequência de micronúcleo (0.7) foi observada
no quartil 1 (baixo consumo) comparado às gestantes com ingestão acima da EAR do quartil 2 (0.3), (p-valor = 0.0368).
Não foi observada diferença entre o quartil 1 e os demais quartis de consumo acima da EAR.
 
Conclusão
Os resultados sugerem que o consumo insuficiente de cobalamina pode potencializar respostas que favorecem a
aumento nos níveis de danos no DNA e, caracterizado neste estudo, pelo aumento da frequência de micronúcleos em
gestantes com consumo deste micronutriente abaixo da EAR. Sendo assim, ressalta-se a importância de hábitos
alimentares adequados e orientações nutricionais para uma melhor assistência durante o pré-natal, visando à garantia
da saúde materna e fetal.
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 Introdução

A dieta é um importante preditor do estado de saúde materna e fetal durante a gestação. Dentre os micronutrientes
importantes durante a gravidez, destaca-se o zinco, que atua no desenvolvimento neurológico do feto, transcrição do
código genético e tem ação antioxidante contra agentes com efeitos danosos ao DNA. Em situações de sua deficiência
tem sido relatado a indução da morte celular (EBISCH et al., 2006). O efeito de fatores nutricionais a nível genético pode
ser avaliado pelo teste de Micronúcleo através da frequência dos marcadores de dano ao DNA: Micronúcleo (MN) e
Broto nuclear (BN) (THOMAS et al., 2011).
 
Objetivos
Caracterizar o consumo alimentar de zinco em mulheres residentes no município de Santa Cruz-RN e avaliar seus
efeitos sob a frequência de danos no DNA de gestantes e recém nascidos.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo observacional realizado com mulheres acompanhadas durante o pré-natal no Hospital
Universitário Ana Bezerra e Unidades Básicas de Saúde da cidade de Santa Cruz - RN. Foi aplicado um Questionário de
Frequência Alimentar com gestantes no oitavo mês. Estas foram respaldadas com o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, com de Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 48359315.2.0000.5568. Em seguida foram
coletadas amostras das células da mucosa bucal das gestantes e seus recém-nascidos, que seguiram para serem
tratadas no laboratório da Faculdade de Ciências da Saúde do Trairí, conforme protocolo de Thomas et al (2009). Foram
contadas duas mil células/individuo, em microscópio óptico Olympus CX21. Foram avaliados os biomarcadores
genotóxicos de acordo com os parâmetros morfológicos determinados por Bolognesi (2013). Para avaliar o consumo de
zinco, utilizou-se a Dietary Reference Intakes (2011) para gestante, de 19 a 30 anos: Estimated Average Requirements
(EAR) 9,5 mg/d; Tolerable Upper Intake Levels (UL) 40 mg/d. Foi considerado “Ingestão provavelmente adequada” o
consumo de zinco entre a EAR e UL. Ingestão inferior à EAR foi considerada “Baixo consumo”. Foram realizados teste
de normalidade D'Agostino-Pearson e o teste de diferença Mann Whitney, executado pelo software BioEstat 5.0,
considerando significante p<0.05.
 
Resultados
Das 140 gestantes que participaram do estudo, a idade média foi 26±5.3 e a ingestão média total de zinco foi 10.35±5.3.
53.6% (n=75), das quais apresentaram baixo consumo de zinco (6.5±1.8) e 46.4% (n=65) consumo provavelmente
adequado (14.7±4.7). Observou-se diferença significativa (valor de p < 0.0001) entre a baixo consumo de zinco
comparado à ingestão provavelmente adequada. Foi colhida amostra da mucosa oral de 77 gestantes. A frequência de
MN para gestantes com baixo consumo (0.65) foi maior comparado à gestantes com ingestão provavelmente adequada
(0.42), valor de p = 0.0472. Em gestante com baixa ingestão de zinco a frequência de BN foi maior (1.3) comparado à
gestantes com ingestão provavelmente adequada (0.7), valor de p = 0.0037. Até o momento foram analisadas 33
mucosas de recém-nascidos, no entanto, não foram observadas diferenças significativas entre os recém-nascidos de
mães com diferentes padrões de consumo.
 
Conclusão
Prevaleceram gestantes com baixo consumo de zinco. Este padrão de consumo foi associado ao aumento na frequência
de marcadores genotóxicos em gestantes. Ainda se faz necessário finalizar a análise para observar o efeito na saúde do
recém-nascido. Contudo, estes resultados atentam para a importância da alimentação adequada durante o período
gestacional.
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AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES CRÍTICOS INTERNADOS EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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 Introdução

A prevalência de desnutrição em pacientes hospitalizados não é um dado recente, acometendo entre 19 a 80% dos
indivíduos hospitalizados, sua incidência aumenta conforme o tempo de hospitalização (CUPPARI, 2014). Estudos
mostraram que durante a admissão hospitalar 40% dos pacientes já estão em estado de desnutrição e 75% perdem
peso durante a internação, sendo importante o diagnóstico precoce do estado nutricional do paciente (FERREIRA,
2007).
 
Objetivos
Determinar o estado nutricional, bem como a prevalência de desnutrição em pacientes críticos. Associar taxa de
prevalência com tempo de internação e mortalidade hospitalar.
 
Metodologia
Estudo do tipo transversal retrospectivo, com análise de dados em prontuários de um hospital público do Estado do
Paraná. A amostra foi com composta por indivíduos do sexo masculino e feminino com idade entre 18 e 60 anos, que
passaram pela Unidade de Terapia Intensiva, durante os anos de 2015 e 2016. O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Paranaense – Unipar sob o parecer
consubstanciado nº 2.087.386. Os dados coletados foram analisados por meio do pacote estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versão 1.8, sendo aplicado o coeficiente de Correlação de Pearson com nível de
significância estabelecido em p< 0,05. A taxa de prevalência foi obtida a partir da fórmula precionizadaa por
MEDRONHO (2009).
 
Resultados
A amostra totalizou 156 prontuários, destes apenas 11 foram reavaliados durante o período de internação. Do total da
amostra 23 evoluíram a óbito, representando 14,7% da amostra total. Por meio da classificação do estado nutricional
segundo o índice de massa corporal obteve-se uma prevalência de 10,9% do público avaliado em magreza, 46,2% de
eutrofia e 42,9% de sobrepeso, já a prevalência de desnutrição segundo a circunferência do braço foi de 33,3%,
enquanto que 59% dos avaliados encontravam-se em eutrofia e 7,7% em sobrepeso. Entre as variáveis que obtiveram
correlações estatisticamente significante, destacam-se a idade e tempo de hospitalização com p= 0,011, circunferência
do braço e índice de massa corporal tendo um p= 0,000.
 
Conclusão
Observa-se que a prevalência de desnutrição pelo parâmetro determinado pela circunferência do braço foi maior se
comparado ao índice de massa corporal, isto devido à intercorrências ligadas ao uso do índice de massa corporal em
pacientes críticos, pois as alterações fisiopatológicas podem superestimar os dados antropométricos e por não levar em
consideração características físicas do indivíduo. A medida mais utilizada em pacientes críticos é a circunferência do
braço por apresentar resultados mais fidedignos, com representações mais reais da depleção muscular ou presença de
edema. Avaliou-se também a variável tempo de hospitalização associada a prevalência de desnutrição, onde
desnutriram mais os pacientes que permaneceram por maior período internados. A variável idade influenciou no tempo
de internação, os pacientes com idade superior a 40 anos permaneceram por maior tempo hospitalizados. A maioria dos
pacientes avaliados encontravam-se eutróficos em ambos os parâmetros avaliativos. Resultados diferentes poderiam
ser encontrados se houvesse reavaliação antropométrica durante o período de hospitalização, podendo observar
mudanças do estado nutricional, evitando agravos clínicos.
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 Introdução

O único tratamento para a Doença Celíaca é a exclusão vitalícia do glúten da dieta. Embora o tratamento seja eficaz,
pode ser dificultado pela contaminação dos alimentos com o glúten, elevado custo, restrita disponibilidade e baixa
palatabilidade dos alimentos. Além das dificuldades com a adesão, a literatura científica aponta para o fato de que estes
indivíduos estão expostos à ingestão insuficiente de vitaminas e minerais, e excessiva de gordura saturada e de
alimentos com alto índice glicêmico, o que os coloca em situação de risco para desenvolvimento de obesidade.
 
Objetivos
Investigar a adesão à dieta sem glúten e o estado nutricional de indivíduos com Doença Celíaca.
 
Metodologia
Pesquisa quantitativa, transversal e descritiva, conduzida com amostra de conveniência formada por indivíduos adultos
e idosos com Doença Celíaca. Utilizou-se questionário validado, aplicado durante reuniões da Associação de Celíaco do
Brasil do Estado de Santa Catarina e também disponibilizado em versão eletrônica nas páginas da Associação e da
Federação Nacional dos Celíacos. Para a avaliação do estado nutricional, foi aferido peso, altura e circunferência da
cintura. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Sul de
Santa Catariana (Parecer 1.864.185) e os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Realizou-se análise descritiva, teste de qui-quadrado e análise de regressão logística multinominal. Considerou-se nível
de significância de 5%.
 
Resultados
Foram validados 374 questionários, respondidos predominantemente por mulheres (94%), com idade entre 31 a 40 anos
(39%) e com pós-graduação (48%). O tempo de diagnóstico de 90% dos participantes era de até 12 anos. A ingestão de
glúten foi negada por 81% por participantes. Para os 19% que ingeriam glúten, os principais motivos foram:
inadvertência ou contaminação cruzada (42%), falta de alternativas (18%), escolha própria (13%) e elevado custo dos
produtos sem glúten (12%). A análise de Regressão Logística Multinominal identificou relação positiva significativa entre
a ingestão de glúten e dificuldade de obedecer à dieta (p<0,01). A maioria dos participantes afirmou ingerir duas ou mais
porções diárias de frutas e hortaliças (72%) e de carnes e ovos (56%). Em relação ao leite e derivados 37% e 32%
afirmaram que consumia “menos de 2 porções/dia” ou “não consumiam”, respectivamente. As principais matérias-primas
utilizadas para elaborar preparações sem glúten são a farinha de arroz (57%), farinha de tapioca (54%) e polvilho (43%).
A maioria afirmou que nunca ou raramente utiliza farinha de soja, trigo sarraceno, araruta, grão-de-bico e semolina de
milho. A avaliação antropométrica foi realizada com uma subamostra de 28 participantes (21 mulheres e 7 homens) e
identificou que 57% de eutrofia e 43% de excesso de peso (32% de sobrepeso e 11 % de obesidade grau I). Em relação
à circunferência da cintura, 39% apresentavam risco aumentado para desenvolver complicações metabólicas.
 
Conclusão
A pesquisa destaca a necessidade de acompanhamento nutricional para indivíduos celíacos, dado o fato de que quase
1/5 dos participantes consumiam glúten, a maioria utilizava matérias-primas refinadas, o que pode predispor a
inadequações no consumo de micronutrientes, e ainda há elevado percentual de participantes com excesso de peso e
com risco elevado para o desenvolvimento de complicações metabólicas.
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 Introdução
A serotonina ou 5-hidroxitriptamina (5HT) é um neurotransmissor amina serotoninérgico que atua em múltiplas funções
no sistema nervoso (FEIJÓ, BERTOLUCI, REIS, 2011). Nos últimos anos, estudos mostram crescente aumento da
população obesa no Brasil (IBGE, 2011), dentre os possíveis fatores está a questão neurológica e alimentar (ROSSI,
TIRAPEGUI, 2005). Evidencias científicas mostram o importante papel da 5HT no quadro da obesidade, por meio dos
sistemas encefálicos na regulação do apetite, humor, comportamento emocional e o sono. O descompasso na função da
5HT no sangue reflete no aumento do apetite e depressão, influencia no ganho de peso, e como consequência favorece
o estado patológico da obesidade (ROSMOND, BOUCHARD, BJÖRNTORP, 2002; FERNANDES, 2012).
 
Objetivos
Avaliar o grau de obesidade segundo o sexo e os níveis séricos de serotonina em pacientes adultos obesos do Centro
de Referência em Obesidade do Hospital Universitário Bettina Ferro de Sousa.
 
Metodologia
Estudo descritivo–retrospectivo de análise de prontuário, com 18 adultos de ambos os sexos, na faixa etária de 24 a 61
anos. Para obter a avaliação do estado nutricional, foi utilizado o aparelho de Bioimpedância Elétrica InBody 230, e a
aferição da estatura pelo Estadiômetro compacto Seca. Após aferição das medidas e realizado o cálculo do IMC, os
mesmos foram diagnosticados de acordo com a classificação da Organização Mundial da Saúde (1997) em diferentes
níveis de obesidade: grau I (IMC 30- 34,9 kg/m2), grau II (IMC 35- 39,9 kg/m2), e grau III (IMC ≥ 40 kg/m2). Para avaliar
os níveis séricos de serotonina, os pacientes foram encaminhados a um laboratório conveniado, onde havia orientações
em relação a dieta para realização do exame. Este trabalho foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de
Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará, parecer nº 825.074/2014 conforme resolução nº 466/12, onde
todos os voluntários assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
 
Resultados
Participaram do estudo 18 pacientes, sendo 10 (55,56%) homens com média de idade de 39 anos e 8 (44,4%) mulheres
com idade média de 43 anos. Observou-se a prevalência de 4 (40%) pacientes masculinos com obesidade grau III, e
entre as mulheres 4 (50%) pacientes predominaram com obesidade grau I. Ao analisar o grau de obesidade e níveis de
serotonina, foi observado que a média de 5HT aumenta com o grau de obesidade nas mulheres (grau I:104,2ng/mL;
grau II: 136,1 ng/mL; grau III:148,2 ng/mL) e nos homens apresenta aumento no grau I (156,9ng/mL), reduzindo nos
graus II (91,6ng/mL) e III (101,8ng/mL).
 
Conclusão
Constatou-se a prevalência de obesidade grau III entre os participantes do sexo masculino e predominância de
obesidade grau I em participantes do sexo feminino. Os níveis séricos de serotonina em pacientes do sexo feminino
tendem a aumentar com o grau de obesidade e no sexo masculino o comportamento foi inverso. Contudo, é necessário
aumentar o tamanho amostral para uma maior clareza dos resultados e continuar a investigar o comportamento do
sistema serotonérgico diferenciado entre os sexos na obesidade.
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 Introdução
O índice glicêmico (IG) é definido como o efeito sobre a glicemia de uma quantidade fixa de carboidrato disponível de
um determinado alimento, a carga glicêmica (CG) é um produto do IG e da quantidade de carboidrato presente na
porção de alimento consumido, comparado com o alimento padrão. O conhecimento do IG e CG é importante para a
recomendação nutricional quanto as escolhas de alimentos para indivíduos com diabetes como um meio de melhorar a
glicemia pós-prandial e o controle de peso.
 
Objetivos
Determinar os valores de Índice glicêmico e carga glicêmica de preparações típicas brasileiras da região Sul.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo experimental, quantitativo, descritivo e analítico. O tamanho amostral foi de seis voluntários. Para
critério de inclusão foram considerados adultos entre (19 a 59 anos), com índice de massa corporal de eutrófico, de
ambos os sexos e que concordaram e assinaram o TCLE, além disso foi autorizado pelo comitê de ética e pesquisa da
instituição, com o seguinte número de protocolo 1.760.211. Foram excluídos os que relataram um histórico de distúrbios
gastrointestinais, diabetes, uso de medicação, doenças crônicas, grávidas, lactentes ou intolerantes ou alérgicos a
qualquer um dos ingredientes das preparações. As preparações foram retiradas do Guia de alimentos regionais
brasileiros sendo o Cuca de banana, bolo de tangerina e pão de batata doce. Para determinação do IG, seguiu-se o
protocolo proposto pela Food and Agriculture Organization/World Health Organization. Os valores foram categorizados
como baixo, médio ou alto, baseado na classificação de Brand-Miller; Foster-Powell e Colagiuri (2003). A carga
glicêmica foi calculada por meio do produto do carboidrato glicêmico de cada alimento ou preparação, em gramas, pelo
IG determinado, dividido por 100. A CG da preparação foi categorizada como baixa, moderada ou alta.
 
Resultados
Foram demostrados o índice da a'rea abaixo da curva, índice glicêmico e carga glicêmica dos alimentos regionais do sul
comparado à referencia com 50g de carboidrato proveniente do pão branco. Os alimentos analisados obtiveram os
seguintes resultados, cuca de banana, índice glicêmico: 104,7; carga glicêmica: 52,3; bolo de tangerina, índice
glicêmico: 103,7; carga glicêmica: 51,8; pão de batata doce, índice glicêmico: 100,7; carga glicêmica: 50,3.
 
Conclusão
A partir da busca literária este é um estudo pioneiro em calcular o índice glicêmico e a carga glicêmica de preparações
tipicamente brasileiras. O objetivo do trabalho foi alcançado em poder evidenciar a CG e IG do Cuca de banana, bolo de
tangerina e pão de batata doce. As preparações tipicamente brasileiras testadas que tinham seu índice glicêmico
desconhecido, foi relevante devido à importância do consumo para a população brasileira em geral, principalmente o
pão de queijo por ser uma preparação muito consumida pelos brasileiros. Todas as preparações testadas foram
retiradas do guia de alimentos regionais brasileiros do Ministério da Saúde, objetivando apoiar a ideia de educação
alimentar e nutricionais e incentivar a alimentação adequada e saudável.
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 Introdução
As dislipidemias são uma característica comum entre os pacientes com DRC e podem ser descritas pelo excesso de
lipídeos circulantes na corrente sanguínea ou alterações em qualquer etapa do metabolismo lipídico (SBC, 2013). O tipo
de dislipidemia predominante nos pacientes com DRC é a hipertrigliceridemia mista. O paciente portador de DRC,
devido às alterações próprias do catabolismo da doença e em conjunto com os fatores clássicos de desenvolvimento de
DCV como dislipidemia, tabagismo, diabetes mellitus, obesidade, hipertensão, idade avançada e sexo masculino tem o
risco de morbidade e mortalidade elevado, entretanto esse risco aumentado é proporcional ao grau da disfunção renal e
etiologia da doença (MARQUES; SILVA; COUTO, 2014).
 
Objetivos
Avaliar o perfil lipídico de pacientes nefropatas em HD e comparar os resultados entre os gêneros da amostra
 
Metodologia
Desenvolvido no período de janeiro a outubro de 2016, delineamento observacional do tipo série de casos, em dois
centros hemodialíticos da cidade do Recife - PE: Serviço de HD do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC – UFPE) e no Nefrocentro, envolvendo pacientes adultos e idosos portadores de DRC em terapia
hemodialítica. Foram incluídos portadores de DRC em HD há no mínimo 6 meses, de ambos os gêneros, com idade
superior a 18 anoS, e excluídos pacientes em pós-operatório imediato (7 dias) de cirurgia de grande porte, pacientes
que apresentassem anasarca ou edema de membros inferiores, com história de fratura recente (último 2 meses) e
portadores de doença hepática e/ou infecciosa. Os dados bioquímicos foram coletados do prontuário dos pacientes. O
banco de dados foi realizado no Excel 2010 e a análise estatística realizada no programa SPSS versão 21. Para
verificação da normalidade das variáveis foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Utilizou-se a correlação de
Spearman, pois algumas variáveis apresentaram distribuição não normal mesmo após as transformações logarítimas.
Foram utilizados os testes t-Student pareado e o teste de Mann-Whitney, para as variáveis normais e não normais
respectivamente. Esta pesquisa foi realizada após a 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
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde sob o CAEE: 51359415.8.0000.5208. Apenas foram incluídos aqueles que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
 
Resultados
Foram avaliados 109 pacientes, 89 na Nefrocentro (81,7%) e 20 no HC/UFPE (18,3%). A maioria eram adultos não
idosos (60,6%), com idade média de 51 anos, sendo 55 pacientes (50,4%) do gênero masculino. Com relação ao HDL,
foi encontrada uma média de 44,38mg/dL (± 8,43) em mulheres e 45,04 (± 10,62) nos homens (p= 0,717). O LDL sérico
foi estatisticamente maior, com diferença significativa para as mulheres em comparação aos homens (p= 0,001*), com
valores respectivos de 85,7mg/dL (± 34,84) e 64,11mg/dL (± 29,79). O valor de TG (p=0,698) foi de 200,97mg/dL (±
124,84) para as mulheres e 192,41mg/dL (± 103,62) para os homens, enquanto os valores de VLDL encontrados foram
de 36,24mg/dL (± 14,86) para mulheres e 36,1mg/dL (± 17,07) para os homens (p=0,964).
 
Conclusão
Os resultados encontrados apontam para necessidade de avaliação individualizada e cautelosa do perfil lipídico desses
pacientes, para que medidas nutricionais possam ser adotadas, além do comprometimento institucional na atenção e
cuidado a esse público.
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 Introdução

A busca incessante por alimentação e corpos perfeitos tem gerado graves desdobramentos na saúde humana. A
procura por alimentos livre de agrotóxicos, sem aditivos e os in natura. Na ortorexia nervosa, ocorre a exclusão de
alimentos que apresentem corantes, conservantes, pesticidas, ingredientes geneticamente modificados, gorduras, sal e
açúcar, levando alguns indivíduos a consumirem dietas restritivas, impactando no seu estado nutricional. Estudos
mostram que estudantes e profissionais da área da saúde são mais propensos a desenvolverem a ortorexia nervosa.
 
Objetivos
Identificar comportamento de risco para o desenvolvimento de ortorexia nervosa em estudantes dos cursos da área da
saúde do Centro Universitário do Sul de Minas – UNIS.
 
Metodologia
Trata-se de uma pesquisa de campo quantitativo, do tipo descritivo e transversal, desenvolvida no período de agosto de
2015 a outubro de 2017, com alunos de ambos os gêneros, dos cursos de nutrição, enfermagem, estética e biomedicina
do Centro Universitário do Sul de Minas/ UNIS – MG. O presente estudo foi aceito pelo Comitê de Ética em Pesquisa,
sob o parecer nº 2.263.322. Para a participação foi solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os voluntários foram convidados a responder o questionário Orto-15 para a avaliação do comportamento
de risco para desenvolver a ortorexia nervosa. Os resultados do Orto-15 foram contabilizados e classificados a partir do
quadro elaborado por Donini et al. (2005). Para avaliar a percepção da imagem corporal será aplicada da Escala de
Silhuetas, desenvolvida por Thompson e Gray (1995) para adultos.
 
Resultados
Foram avaliados 71 estudantes, com idade média de ± 27,9 anos, sendo 15,5% do sexo masculino e 84,5% do sexo
feminino. Destes, 33,8% eram do curso de nutrição, 22,5% enfermagem, 19,7% biomedicina e 23,9% do curso de
estética. Foi possível observar que 62% (n = 44) dos alunos apresentaram risco para o desenvolvimento de ortorexia
nervosa, sendo 40,9% (n = 18) do curso de nutrição. Quando avaliada a percepção da imagem corporal, 73,2% (n = 52)
dos alunos da área da saúde se mostraram insatisfeitos com o corpo. Dos 52 indivíduos que apresentaram insatisfação
corporal, 30 deles apresentaram risco para o desenvolvimento de ortorexia nervosa. verificou-se que não houve
associação estatisticamente significante entre as variáveis (p > 0,05).
 
Conclusão
O presente estudo revelou que a maioria dos estudantes dos cursos da área da saúde apresentou risco para o
desenvolvimento de ortorexia nervosa, especialmente alunos do curso de Nutrição. Associado a este risco, a
insatisfação com a imagem corporal mostrou-se presente em grande parte desses alunos. Portanto, faz-se necessária
abordagem acerca do tema com indivíduos que lidam com a promoção da saúde, por atuarem com possíveis grupos de
risco.
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 Introdução

Um dos efeitos negativos observados no pós-operatório da cirurgia bariátrica são as alterações psíquicas, podendo
ocasionar casos de depressão, bulimia, compulsões, tentativas de suicídio e distorções de imagem. O Transtorno da
Compulsão Alimentar Periódica é frequente em aproximadamente 30% da população que se submete a cirurgia
bariátrica e a presença deste transtorno pode afetar diretamente os resultados do procedimento e estudos realizados
anteriormente relatam que 56, 8% dos pacientes que apresentam compulsão alimentar também apresentam vício
alimentar.
 
Objetivos
Avaliar a presença de Compulsão Alimentar Periódica e Vício Alimentar em pacientes pós cirurgia bariátrica.
 
Metodologia
Foi realizado um estudo do tipo transversal, em uma clínica particular na cidade de Santos/SP, especializada em cirurgia
bariátrica, com a participação de 59 pessoas. Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e receberam os questionários impressos. Os questionários aplicados, afim de
avaliar o comportamento alimentar dos participantes foram: Escala de Compulsão Alimentar Periódica (ECAP) e Escala
de Vício Alimentar Yale (YFAS). O estudo cumpre a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, sendo
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Católica de sob o número 1.458.912.
 
Resultados
A partir da avaliação dos questionários observou-se que 3,3% (2) dos participantes apresentaram compulsão alimentar e
49,1% (29) apresentaram vício alimentar. Em relação as características gerais dos participantes, a média de idade foi de
40 anos ± 8 anos. Em média, o tempo de cirurgia de cada paciente foi de 40 meses, sendo que o tempo mínimo foi de 6
meses e o tempo máximo de 144 meses. Em relação ao IMC dos integrantes da pesquisa, a média encontrada antes da
realização da cirurgia foi de 43 kg/m² ± 4 kg/m² (42,5 kg/m²). A média de IMC encontrado após a cirurgia foi de 27,4
kg/m² ± 3,6 kg/m². Foi realizada a diferença da perda de peso que os participantes obtiveram com a realização da
cirurgia, e esta diferença apresentou uma média de 42,2 kg ± 8,2 kg (40,5 kg) e o peso mínimo perdido foi 18 kg e o
máximo foi 62 kg. Os pacientes que destacaram 3 ou mais alimentos ricos em açucares e gorduras, também
apresentaram pior desempenho em relação a perda de peso após a Cirurgia bariátrica. Além disso, os pacientes que
apresentaram dependência na escala de vício alimentar, também demonstraram uma média de perda de peso inferior
àqueles que conseguiram uma perda de peso satisfatória (21,7 vs 45,2 kg; p<0,01). Foi observado um número maior de
pacientes com sobrepeso e obesidade com dependência em relação ao grupo que foi classificado como eutrofia (6 vs
23, eutrofia e sobrepeso + obesidade; respectivamente, p<0,05).
 
Conclusão
A partir dos dados obtidos, os candidatos a cirurgia bariátrica devem realizar um acompanhamento adequado com a
equipe multidisciplinar, principalmente com o nutricionista e psicólogo durante o pré e pós cirúrgico afim de diagnosticar
e tratar as alterações do comportamento alimentar para que estas não interfiram no sucesso da cirurgia, além de
minimizar os riscos do desenvolvimento de alterações psíquicas como depressão e ansiedade.
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 Introdução

A vitamina D é um hormônio esteroide reconhecido pela sua importância na saúde óssea, homeostase de fosfato de
cálcio, para o bom funcionamento de tecidos e órgãos e estabilidade metabólica e cardiovascular. Sua principal fonte de
absorção é realizada e sintetizada através da exposição à radiação solar UVB e convertida no fígado em 25-
hidroxivitamina (25(oH)D) pela enzima D-25-hidroxilase (25-OHase). Desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento e manutenção do esqueleto ao longo da vida e seus níveis séricos podem ser afetados por
fotoproteção. A deficiência de vitamina D está associada à síndrome metabólica, menopausa, diabetes, obesidade,
doenças que reduzem a síntese de 25-hidroxivitamina D, condições hereditárias e clínicas relacionado ao metabolismo
de vitamina D. A menopausa é um fator determinante para a deficiência de vitamina D, uma vez que neste período a
mulher fica susceptível ás quedas de estrogênio, resultando em uma reabsorção óssea. O uso de protetor solar ou
fotopretação, bloqueia a síntese de vitamina D e é recomendado para a prevenção da carcinogêse cutânea, entretanto,
pode estar causando um impacto negativo e resultando em consequências preocupantes relacionados a deficiência nos
níveis circulantes de vitamina D 25 (OH) D3 na população, dentro disso, o presente trabalho tem como objetivo avaliar
através de um estudo transversal a relevância do consumo de vitamina D oral, exposição solar, fotoprotecão a curto e
longo prazo, como um fator de deficiências, prevenção ou predisposição à doenças.
 
Objetivos
Relacionar os níveis séricos de vitamina D com a exposição solar e uso de protetor solar em mulheres menopausadas.
 
Metodologia
Foi realizado um estudo descritivo transversal, onde 106 mulheres entre 40 e 70 anos na pós-menopausa foram
selecionados e avaliados os níveis séricos de vitamina D e um questionário de exposição solar. Este estudo foi aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos número CAAE: 11023813.9.0000.0096.
 
Resultados
Os resultados do questionário de exposição solar mostram que o grupo suficiente (≥30 ng/mL) em vitamina D relatou
maior exposição ao sol e menor uso de protetor solar do que os demais grupos (p<0,001). O grupo deficiente (≤20
ng/mL), por sua vez, apresentou uma frequência significativamente menor (p<0,001) de exposição ao sol e maior uso de
protetor solar em comparação ao grupo insuficiente. A ingestão de vitamina D foi maior nas mulheres insuficientes,
embora a exposição solar tenha sido maior e o uso de protetor solar menor nesse grupo do que nas com deficiência de
vitamina D.
 
Conclusão
Observamos alta prevalência de hipovitaminose D, correspondendo a 90% da amostra. Os níveis séricos de vitamina D
foram influenciados pela exposição solar e o uso do fotoprotetor solar em mulheres menopausadas.
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 Introdução
A desnutrição hospitalar é um problema que afeta negativamente a condição clínica do paciente, favorecendo à
ocorrência de diversas complicações, tais como infecções, aumento do tempo de internação, redução da qualidade de
vida, o que resulta em taxas elevadas de mortalidade. Dessa forma, torna-se imprescindível a avaliação do estado
nutricional do paciente, na perspectiva de introduzir a terapia nutricional adequada e favorecer a recuperação desses
indivíduos. Um dos métodos para fazer essa avalição é a antropometria, visto que é simples, fácil, prático, não invasivo,
de baixo custo e com possibilidade de utilização de equipamentos portáteis e duráveis sendo constituída de coleta,
verificação e interpretação de dados para tomada de decisões referentes à natureza e à causa de problemas
relacionados à nutrição.
 
Objetivos
Avaliar o estado nutricional de indivíduos internados em um hospital universitário, por meio da antropometria e posterior
intervenção nutricional.
 
Metodologia
Estudo transversal, envolvendo 47 indivíduos, de ambos os sexos, com idade de 19 a 81 anos internados em um
Hospital Universitário, no período de janeiro a agosto de 2017. Para avaliação do estado nutricional, aferiu-se o peso e
estatura, utilizando-se balança digital portátil Techline® e estadiômetro Balmack®, para cálculo de Índice de Massa
Corporal. Prega Cutânea Tricipital , Circunferência da Cintura, Circunferência do Braço, utilizando-se fita métrica
inextensível. A intervenção nutricional foi realizada após os resultados da avaliação nutricional através da Prescrição
Dietética e Orientação Nutricional Individualizada. Os dados foram analisados por estatística descritiva para
determinação de média e frequências. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE:
59439616.9.0000.8050), e os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
 
Resultados
A média de idade foi de 48anos, 25 (53,20%) era do sexo masculino e 22 (46,80%) do sexo feminino. Verificou-se que
55,31% dos pacientes encontravam-se eutróficos, 23,40% com excesso de peso e 8,51% com obesidade, 12,76%
estavam com desnutrição. A média de Índice de Massa Corporal foi de 23,99kg/M² variando de 15,20kg/M² á 42,00
kg/M²
 
Conclusão
A média de idade foi de 48anos, 25 (53,20%) era do sexo masculino e 22 (46,80%) do sexo feminino. Verificou-se que
55,31% dos pacientes encontravam-se eutróficos, 23,40% com excesso de peso e 8,51% com obesidade, 12,76%
estavam com desnutrição. A média de Índice de Massa Corporal foi de 23,99kg/M² variando de 15,20kg/M² á 42,00
kg/M²
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 Introdução

O ácido graxo ômega-3 Docosahexaenóico possui efeito antitumoral em células de câncer de mama pela diminuição da
proliferação celular e pelo aumento da morte por apoptose. Já o ácido graxo ômega-6 Araquidônico está relacionado ao
crescimento e à progressão tumoral. A piroptose é uma nova via de morte celular relacionada à inflamação onde
apresenta a secreção de caspase 1 e interleucina 1β,além da ativação do inflamassoma. Ainda não há dados na
literatura até o momento indicando a indução de morte por piroptose pelo ácido graxo Docosahexaenóico em células de
linhagem de câncer de mama.
 
Objetivos
O presente estudo buscou avaliar o efeito do tratamento com os ácidos graxos ômega-3 Docosahexaenóico e ômega-6
Araquidônico na indução de morte por apoptose e piroptose em células de câncer de mama triplo-negativo MDA-MB-
231.
 
Metodologia
As células MDA-MB-231 foram tratadas com diferentes concentrações de Docosahexaenóico ou Araquidônico. A
quantificação da morte por apoptose foi feita por marcação com Anexina-V/Iodeto de propidio. Foram analisadas a
integridade da membrana, a expressão de caspase 1 ativa e clivada, a secreção de interleucina 1β, a translocação do
fator nuclear kB e do high mobility group box 1.
 
Resultados
O tratamento com Docosahexaenóico ou Araquidônico não foi citotóxico para células mononucleares sanguineas,
usadas como controle, somente ocorreu morte celular na concentração máxima de 200μM. O Docosahexaenóico levou
ao aumento da morte por apoptose em 50, 100 e 200μM e o Araquidônico, apenas em 200μM mostrando um efeito
citotóxico mais efetivo do Docosahexaenóico. O Docosahexaenóico aumentou a perda da integridade da membrana a
partir de 50μM, assim como a ativação e a clivagem de caspase 1 e a secreção de interleucina 1β. A translocação do
fator nuclear kB ocorreu a partir da concentração de 100μM em ambos os tratamentos, e a translocação de high mobility
group box 1 foi reduzida no tratamento com Araquidônico. Apesar dos ácido graxo Araquidônico ter ativado o fator
nuclear kB, ele não foi capaz de ativar outros parametros associados a piroptose como a ativação de caspase 1 e
interleucina 1β nas mesmas concentrações.
 
Conclusão
Este estudo demonstra que o ácido graxo Docosahexaenóico pode desencadear a piroptose em células de câncer de
mama triplo-negativas MDA-MB-231 quando comparado ao tratamento com Araquidônico. Esta nova e proeminente via
de morte celular induzida por Docosahexaenóico em linhagens de câncer de mama pode ser um novo alvo para o
desenvolvimento de tratamentos contra o câncer de mama, especialmente nos da linhagem triplo-negativa que não
respondem a terapia hormonal.
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 Introdução
Os principais marcadores para a Doença de Alzheimer é o acúmulo anormal de proteína beta-amilóide e
hiperfosforilação da proteína tau. Embora não se tenha descoberto a gênese da Doença de Alzheimer, evidências
apontam que o acúmulo destas proteínas está relacionado ao aumento da resistência à insulina no hipocampo.
 
Objetivos
Devido ao fato da obesidade ser um dos principais fatores indutores da resistência à insulina, o objetivo deste trabalho
foi avaliar se o consumo de fontes de ômega 3 seria capaz de retardar o surgimento de marcadores da Doença de
Alzheimer no hipocampo de animais obesos e diabéticos tipo 2.
 
Metodologia
Camundongos Swiss (n=30) foram separados em 3 grupos com 10 animais cada, sendo: 1) Grupo controle, alimentados
com ração comercial por 16 semanas; 2) Grupo obeso, alimentados com dieta hiperlipídica (31% de gordura suína) por
16 semanas e 3) Grupo obeso tratado com óleo de linhaça, que receberam inicialmente a dieta hiperlipídica por 8
semanas e, posteriormente, dieta hiperlipídica substituída em 10% da gordura suína por óleo de linhaça (rico em ω3 –
C18:3) por mais 8 semanas. Ao final do período experimental foi testada a sensibilidade à insulina e glicose, perfil
cromatográfico das dietas e do tecido hipocampal, análises do conteúdo gênico e de proteínas envolvidas no
desenvolvimento da Doença de Alzheimer, através das técnicas de RT-qPCR e imunoblot, e análises histológicas
variadas.
 
Resultados
O consumo de dieta hiperlipídica foi efetivo em induzir intolerância sistêmica à glicose e resistência à insulina. Os
animais obesos apresentaram aumento na expressão gênica e conteúdo de proteínas envolvidas com inflamação (IL-1β
e p-JNK), estresse de retículo endoplasmático (p-eIF2α), formação de emaranhados neurofibrilares e placas senis (p-tau
e β-amiloide) e apoptose (BAX). O consumo crônico de óleo de linhaça foi capaz de reverter todo esse panorama
anteriormente descrito. Além disso, aumentou o conteúdo protéico da proteína anti-apoptótica Bcl-2, e a proteína
degradadora de insulina e beta amiloide, IDE. Esse trabalho ainda identificou, de forma inédita, a presença dos genes e
também proteínas GPR120 e GPR40 no tecido hipocampal. Esses são os receptores responsáveis pela transdução de
sinais antiinflamatórios dos ácidos graxos ômega-3.
 
Conclusão
Acredita-se que, mesmo com a manutenção da alta ingestão de gorduras, a simples substituição de 10% da fração
saturada da dieta por ácidos graxos insaturados, como o alfa-linolênico presente no óleo de linhaça, seja capaz de
proteger do agravamento da doença e até mesmo reverter o estado inflamatório e degenerativo induzido pelo estado
obesogênico, que acelera o surgimento da Doença de Alzheimer.
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 Introdução
A avaliação antropométrica associada aos exames bioquímicos é utilizada para acompanhar o estado nutricional de
pacientes em hemodiálise. Entretanto, apesar da fácil execução e baixo custo, tais métodos são limitados pela retenção
hídrica, condição frequente no tratamento dialítico (SILVA et al., 2014). Nesse contexto, a bioimpedância elétrica reflete
a composição corporal com a distribuição de água nos espaços intra e extracelular por meio da resistência, capacitância
e ângulo de fase. Por isso, é considerada uma ferramenta promissora para avaliar e monitorar o estado nutricional
(NORMAN et al., 2012; MADDOCKS et al., 2014).Estudos demonstraram que os valores baixos de ângulo de fase se
relacionaram com menores índices de massa livre de gordura e níveis de albumina. Contudo, não foi encontrada relação
significativa destes índices com peso corporal, massa gorda ou massa magra (JOHANSEN et al, 2003, KYLE et al,
2013). Deste modo, há necessidade de realizar estudos que contribuam para elucidar a relação entre índices
antropométricos e bioquímicos com o ângulo de fase em pacientes em hemodiálise.
 
Objetivos
Avaliar a prevalência do baixo ângulo de fase e a correlação desse indicador com parâmetros antropométricos e
albumina de pacientes em hemodiálise.
 
Metodologia
Estudo transversal, com amostra composta por 101 pacientes de um centro de hemodiálise da cidade de Goiânia.
Foram incluídos pacientes de ambos os sexos, com idade entre 20 e 79 anos. Após assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, os voluntários foram avaliados por meio de coleta de sangue, testes
antropométricos, avaliação subjetiva global e exame de bioimpedância.As variáveiscontínuas(albumina, peso, índice de
massa corporal, massa magra, massa gorda, circunferência do braço,dobra cutânea tricipital e ângulo de fase) foram
testadas quanto à normalidade com o teste Shapiro Wilk. O baixo ângulo de fase foi definido por valores de <5 para
mulheres e <4,6 para homens (KYLE, GENTON, PICHARD, 2012). Para avaliar a correlação entre as variáveis foi
utilizado o teste de correlação de Pearson ou Spearman. Para associação entre as variáveis categóricas foi aplicado
teste do qui-quadrado de Pearson. Foi considerando nível de significância de 5%. O projeto foi aprovado no Comitê de
Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Goiás(protocolo 1.568.783).
 
Resultados
A distribuição da amostra foi homogênea por sexo e a média de idade foi de 51,7±15,1 anos. O baixo ângulo de fase foi
observado para 20,4% dos homens e 8% das mulheres, sem diferença significativa.A prevalência de desnutrição pela
Avaliação Subjetiva Global foi de 19, 23%, enquanto que a prevalência de magreza avaliada pelo Índice de Massa
Corporal foi de 5,6%, ambos sem diferença entre os sexos (p>0,05).A média do ângulo de faseda amostra foi de
6,1±1,3, com maior valor entre os homens (p=0,0153). O ângulo de fase apresentou correlação direta com a idade,
albumina, peso e circunferência do braço (p<0,05), e não apresentou correlação significativa com o Índice de Massa
Corporal, massa gorda e dobra cutânea.
 
Conclusão
O ângulo de fase teve correlação direta com indicadores de massa magra em pacientes em hemodiálise e a prevalência
de indivíduos com baixo ângulo de fase foi semelhante ao observado para o percentual de desnutrição avaliado pela
Avaliação Subjetiva Global. Estes resultados sugerem que o ângulo de fase pode ser utilizado como indicador da massa
magra para esta população.
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 Introdução

A incidência de câncer vem crescendo nas últimas décadas possivelmente como consequência de alterações nos
padrões de vida e consumo alimentar da população. Os indivíduos com essa patologia, frequentemente apresentam
perda involuntária de peso, anorexia, enfraquecimento da força muscular e perda de massa muscular que estão
associados com um mau prognóstico e maior risco de mortalidade (LEE, 2014). A bioimpedância elétrica é uma técnica
simples, segura, prática, rápida, não invasiva e que pode ser realizado em indivíduos enfermos e saudáveis para
avaliação de composição corporal. Esse método é caracterizado pela passagem de uma corrente elétrica de alta
frequência e baixa amplitude que determina os valores de resistência e reactância (BERBIGIER, 2013). Além disso, é
possível calcular o valor do ângulo de fase através da seguinte fórmula, ângulo de fase = reactância/resistência x 180º/
π. O ângulo de fase parece ser capaz de evidenciar o prognóstico de indivíduos doentes, tendo em vista que este é
dependente da capacitância dos tecidos e está associado à integridade celular e, consequentemente, com a capacidade
de resposta a agressão promovida pela patologia (EICKEMBERG, 2011).
 
Objetivos
Verificar a aplicação do ângulo de fase como indicador prognóstico em portadores de câncer.
 
Metodologia
Este estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura. A busca dos artigos ocorreu em outubro de 2017, no
PubMed utilizando os seguintes descritores: phase angle; cancer or neoplasms; prognosis. Foram incluídos os artigos
que abordaram a temática do estudo, em língua portuguesa, inglesa ou espanhola.
 
Resultados
A princípio foram encontrados 58 artigos, destes, 45 foram excluídos restando 13 para constituir este trabalho. Dentre os
estudos encontrados foi possível observar que estes avaliaram pacientes com câncer de diversos tipos como pulmão,
mama, pâncreas, colorretal, cabeça e pescoço, de ambos os sexos. Em todos os artigos selecionados foi verificado a
associação entre o valor de ângulo de fase e o tempo de sobrevida dos pacientes oncológicos. Um trabalho realizado
nos Estados Unidos da América com pacientes em estágios avançados de câncer, publicado em 2014, observou que a
medida que o ângulo de fase aumentava o tempo de sobrevivência também aumentou, estes resultados corroboram aos
encontrados por outro estudo com pacientes portadores de câncer no pâncreas, ambos com associação positiva e
significativa. Um estudo conduzido no Brasil, publicado em 2017, avaliou pacientes com câncer colorretal e concluiu que
o ângulo de fase menores estavam associados a maior risco relativo de morte nesta população. De forma geral, os
estudos apontam que valores de ângulo de fase menores que 5° estão associados à menor tempo de sobrevida,
enquanto que valores maiores que 5° estão associados a melhor prognóstico.
 
Conclusão
O ângulo de fase derivado da bioimpedância elétrica parece ser um bom indicador prognóstico independente em
pacientes com câncer . A bioimpedância é um exame simples e que pode ser realizado na beira do leito, dessa forma, a
sua realização para obtenção do ângulo de fase pode ser utilizado na prática clínica como ferramenta de avaliação e
monitoramento em portadores de diversos tipos de câncer.
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 Introdução

Os episódios de compulsão alimentar caracterizam-se pelo consumo de uma quantidade exagerada de alimentos em
um curto intervalo de tempo, associado ao sentimento de perda de controle. A definição do que é uma quantidade
exagerada de alimentos consumidos é controversa. A composição nutricional dos episódios de compulsão alimentar
apresenta grande variação entre os estudos e é feita de modo subjetivo pelos clínicos.
 
Objetivos
Caracterizar o teor energético e de macronutrientes dos episódios de compulsão alimentar em pacientes com bulimia
nervosa e transtorno da compulsão alimentar com base em uma revisão sistemática de literatura.
 
Metodologia
A elaboração do protocolo desta revisão sistemática seguiu as orientações do PRISMA (Preferred Reporting Items of
Systematic reviews and Meta-Analyses). Foi realizada uma busca eletrônica da literatura nas bases de dados PubMed,
PsycINFO, Scopus e SciELO, sem limitações de datas e idiomas. Foram considerados estudos epidemiológicos, clínicos
e/ou laboratoriais, de corte transversal e longitudinal, que avaliaram a composição nutricional dos episódios de
compulsão alimentar em pacientes com bulimia nervosa e transtorno da compulsão alimentar. Considerou-se estudos
em amostras clínicas ou populacionais de pacientes diagnosticados segundo critérios clínicos estabelecidos. Nos
estudos selecionados foram utilizados dados relacionados a composição nutricional (calorias totais, teor de proteínas,
carboidratos e lipídeos – em gramas ou percentual do valor energético total da dieta), o tempo de duração (em horas ou
minutos) e o período de ocorrência dos episódios de compulsão alimentar. Os resultados dos estudos foram avaliados
com base na análise descritiva dos dados por meio de médias, frequências e desvio padrão.
 
Resultados
Foram identificados 5030 títulos, destes, 1385 encontravam-se em duplicata. Após a exclusão por títulos e resumos
restaram 132 artigos. Por fim, foram incluídos 43 estudos, dos quais 20 foram realizados em laboratório e 23 avaliaram
amostras clínicas. Dos artigos selecionados 26 foram realizados com pacientes com bulimia nervosa (episódio de
compulsão alimentar: 2394 (±2174) calorias, 14,8% proteínas, 46,9% carboidratos e 38,2% lipídios) e 17 com
diagnóstico de transtorno da compulsão alimentar (episódio de compulsão alimentar: 2645 (±1404) calorias, 12,3%
proteínas, 48,1% carboidratos e 39,5% lipídios). O tempo de duração dos episódios de compulsão variaram entre 30 a
190 minutos e duraram, em média, 40 minutos. O período do dia de maior ocorrência destes episódios foi no final da
tarde.
 
Conclusão
Os episódios de compulsão alimentar ocorreram com maior frequência ao final do dia. Os estudos avaliados mostraram
uma média de consumo calórico um pouco maior na bulimia nervosa e uma alta ingestão de lipídios, com grande
variação nos valores encontrados. Estas informações podem auxiliar na maior compreensão das características
nutricionais dos episódios de compulsão alimentar nestes diagnósticos.
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 Introdução
A ingestão excessiva de alguns tipos de alimentos pode agravar o estado da saúde do paciente renal crônico em
tratamento hemodialítico.
 
Objetivos
Assim, essa pesquisa objetivou caracterizar a ingestão alimentar desses pacientes, descrevendo o consumo de
alimentos in natura/minimamente processados, processados e ultraprocessados e os fatores relacionados ao consumo
destes.
 
Metodologia
Estudo transversal com caracterização de ingestão alimentar de pacientes renais crônicos em hemodiálise do sexo
feminino e masculino. Foram analisadas variáveis sociodemográficas, clínicas, antropométricas, comportamentais e
bioquímicas. Além dessas, foi investigado o consumo de alimentos in natura/minimamente processados, in
natura/minimamente processados fritos, processados e ultraprocessados por recordatórios de 24h. Foram utilizados os
testes de Shapiro-wilk, Kruskal-wallis e de diferenciação post-hoc, todos com 5% de nível de significância. Este projeto
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás pelo protocolo 1.007.104/2015 e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todos os participantes.
 
Resultados
Foram investigados 102 pacientes em maior parte adultos (70,59%) e do sexo masculino (58,82%). As principais causas
do desenvolvimento da doença renal crônica foram a hipertensão (36,27%) e diabetes (23,53%). Quanto ao estado
nutricional, 18,28% apresentava excesso de peso e 8,60% desnutrição; e em relação à circunferência da cintura
aproximadamente 41% dos pacientes possuía risco muito elevado de desenvolver doenças cardiovasculares. Ainda
nessa amostra, foi possível identificar que a maioria dos pacientes tinha nível de atividade física classificado como leve
(65,69%) e passava mais de 6 horas diárias sentados (73,27%). Foi observado um alto consumo de alimentos
processados e ultraprocessados, aproximadamente 40% do total de alimentos consumidos diariamente. Na comparação
de consumo dos grupos alimentares entre os dias com, sem hemodiálise e final de semana de modo que não houve
diferenças nos alimentos in natura/minimamente processados fritos, processados e ultraprocessados. No entanto, houve
diferenças para o consumo de alimentos in natura/minimamente processados (p=0,005) no final de semana e nos dias
com hemodiálise (60,58%±17,79 vs. 52,19±16,27, p=0,048) e nos dias sem hemodiálise e com hemodiálise (57,58%
±15,77 vs. 52,19±16,27, p=0,001). Houve também diferenças na ingestão do grupo de óleos (p=0,019) nos dias com
hemodiálise e de final de semana (1,32%±3,63 vs. 0,63%±3,59, p=0,049). Ademais, observou-se que adultos ingerem
mais alimentos processados que idosos (p=0,038) e que desnutridos consomem mais in natura/minimamente
processados (p=0,002) e menos processados que eutróficos (p=0,003). Os indivíduos com circunferência da cintura
elevada consumiam mais processados que os adequados (p=0,041); e os pacientes com fósforo sérico adequado
consumiam maior quantidade de alimentos in natura/minimamente processados fritos (p=0,047).
 
Conclusão
Os pacientes hemodialíticos ingerem alimentos processado e ultraprocessados em excesso e o consumo alimentar está
relacionado ao seu estado nutricional e idade. Dessa forma, tornam-se essenciais estratégias de educação nutricional
para uma mudança efetiva dos hábitos alimentares destes pacientes.
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 Introdução

Os transtornos alimentares são doenças psiquiátricas caracterizadas por distúrbios no comportamento alimentar. É
importante conhecer o consumo calórico e a adequação dos macronutrientes da dieta dos pacientes diagnosticados com
esses transtornos.
 
Objetivos
Caracterizar o consumo energético e de macronutrientes de pacientes com transtornos alimentares em tratamento
ambulatorial.
 
Metodologia
Trinta e dois pacientes com diagnóstico de Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa ou Transtorno da Compulsão Alimentar
de acordo com a Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders 5 e atendidos no Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro preencheram formulários de diário alimentar por 7 dias. A avaliação do consumo
alimentar (calorias totais consumidas e o teor de proteínas, lipídeos e carboidratos em percentual) foi realizada pelo
Programa Diet-Pro Clínico 5.8. Foram calculados a média e o desvio-padrão dos 7 dias de consumo. O projeto foi
aprovado pelo Comitê de Ética do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro por meio do
Parecer número 65842817.9.0000.5263. Ressaltamos que o anonimato e a privacidade dos pacientes foram
resguardados.
 
Resultados
A amostra foi composta por 93,7% (n=30) de pacientes do sexo feminino e 6,3% (n=2) dos pacientes do sexo masculino.
Quanto ao diagnóstico, 50% (n=16) apresentavam Bulimia Nervosa, 37,5% (n=12) tinham Transtorno da Compulsão
Alimentar e 12,5% (n=4) foram diagnosticados com Anorexia Nervosa. Entre os pacientes com Bulimia Nervosa, o
consumo calórico médio de 7 dias foi de 2380,3 kcal (±2271), com uma ingestão de carboidratos de 50,7% (±7,7), 30,8%
(±5,6) de lipídeos e 18,8% (±5,9) de proteínas. Nos pacientes com Transtorno da Compulsão Alimentar a média calórica
foi de 1952,3 kcal (±615), com ingestão de 49,6% (±7,4) de carboidratos, 31,1% (±4,7) de lipídeos e 19,2% (±4,3) de
proteínas. No grupo de pacientes com Anorexia Nervosa a média de calorias consumidas foi de 934,1 kcal (±548,8),
com ingestão de carboidratos de 56,5% (±6,1), 22,7% (±4,8) de lipídeos e 20,8% (±7,6) de proteínas.
 
Conclusão
Os pacientes bulímicos apresentaram a maior média de consumo de calorias e os pacientes com Anorexia Nervosa
obtiveram a menor média de consumo calórico. Quanto a ingestão de macronutrientes, os pacientes com Bulimia
Nervosa e Transtorno da Compulsão Alimentar apresentaram perfil de consumo normoglicídico, normolipídico e
normoprotéico. Na Anorexia Nervosa, o consumo alimentar foi caracterizado como normoglicídico, hipolipídico e
ligeiramente hiperprotéico.
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 Introdução

A desnutrição hospitalar é a doença que mais acomete pacientes, sendo um problema de Saúde Pública mundial por
elevada prevalência¹. O estado nutricional dos portadores com Síndrome de Imunodeficiência Adquirida tornou-se um
aspecto preocupante, pois apresentam apetite diminuído e ingestão energética insuficiente associada a um gasto
energético de repouso aumentado, tornando a desnutrição uma das consequências dessa imunossupressão².Com o
advento das terapias antirretrovirais, a sobrevida dessa população aumentou significativamente, o que determinou uma
mudança no perfil das comorbidades e causas de óbito³.
 
Objetivos
Demonstrar o estado nutricional de pacientes hospitalizados com Síndrome da Imunodeficiência Adquirida em uso
regular ou não de terapia antirretroviral.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo retrospectivo em um Hospital Público Terciário em São Paulo, aprovado pelo Comitê de Ética e
Pesquisa sob o nº 2.319.880, baseado em informações coletadas em prontuários de adultos de ambos os gêneros, com
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida. Os pacientes foram avaliados de acordo com protocolo do Serviço de Nutrição
sendo: Índice de Massa Corporal, % de Adequação da Circunferência de Braço, % de Perda Ponderal e classificados de
acordo com a aderência ou não à terapia antirretroviral. O estado nutricional foi verificado na admissão hospitalar.
 
Resultados
Foram analisados 141 prontuários, sendo 99 do gênero masculino (70,3%) e 42 do feminino (29,7%), com média de
idade de 39 anos. Quando avaliada a aderência, 38,3% (n=54) faziam uso regular da terapia antirretroviral e 61,7%
(n=87) em uso irregular. Quanto ao estado nutricional, observou-se que 75 pacientes (53,3%) apresentaram desnutrição;
37 (26,2%) eutrofia com risco nutricional; 13(9,2%) eutrofia e 16(11,3%) sobrepeso e obesidade. Ao relacionar a
aderência medicamentosa e estado nutricional, pacientes em uso regular da terapia antirretroviral apresentaram: 50%
(n=27) desnutrição; 22,2% (n=12) eutrofia com risco nutricional; 12,9; % (n=7) eutrofia e 14,9 % (n=8) sobrepeso e
obesidade. Para pacientes em uso irregular, observou-se: 55% (n=48) desnutrição; 28,9% (n=25) eutrofia com risco;
6,9% (n=6) eutrofia e 9,2% (n=8) sobrepeso e obesidade.
 
Conclusão
Houve maior número de desnutridos e eutróficos com risco nutricional no grupo não aderente à terapia antirretroviral.
Por outro lado, os pacientes que apresentaram eutrofia, sobrepeso e obesidade prevaleceram no grupo aderente ao
tratamento. Conclui-se, portanto, que a aderência ao tratamento medicamentoso da doença está intimamente
relacionada ao bom estado nutricional.
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 Introdução

Má nutrição e ganho de peso inadequado na gestação são fatores de risco para resultados adversos da gravidez. Mas o
ganho excessivo de peso também é relacionado a maior risco para complicações na gestação. Assim, inadequado
estado nutricional materno constitui problema de saúde pública, favorecendo o desenvolvimento de intercorrências
gestacionais e influenciando as condições de saúde materna e do feto. Portanto, a assistência pré-natal interdisciplinar
objetiva assistir de forma integral às necessidades clínicas e nutricionais das gestantes, evitando o acometimento
negativo da mãe e do feto.
 
Objetivos
Avaliar características sociodemográficas, clínicas e nutricionais de gestantes acompanhadas em consultas pré-natais
em Ambulatório de Obstetrícia de um Hospital Universitário na cidade do Rio de Janeiro.
 
Metodologia
Trata-se de estudo clínico, implantado em atuação interdisciplinar de forma pioneira no referido hospital. Avaliou-se 40
gestantes (5 adolescentes e 35 adultas), com idade média de 29,9±7,4 anos, em consultas ambulatoriais individuais
entre agosto de 2016 a agosto de 2017. Utilizou-se protocolo de coleta de dados que incluiu características
sociodemográficas (etnia, situação conjugal, renda, escolaridade e atividade profissional), avaliação clínica (diagnóstico
clínico e história da gestação), estilo de vida (tabagismo, etilismo e atividade física), hábitos alimentares (número de
refeições, consumo de água, hábito de trocar refeições por lanches) e avaliação antropométrica (peso, estatura e índice
de massa corporal [kg/m2], que determinou o estado nutricional). Apresentaram-se os dados de forma descritiva (média,
desvio-padrão e/ou porcentagem).
 
Resultados
Das gestantes avaliadas, 10% começaram acompanhamento nutricional no primeiro trimestre, 42,5% no segundo e
47,5% no terceiro, sendo 7 infectadas pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV). A maioria era casada (77,5%), de
etnia negra (40%) ou parda (35%), possuindo mais de 8 anos de estudo (60%), com inserção no mercado de trabalho
(62,5%), com renda familiar ≤ 2 salários-mínimos (75%). A maioria não era primípara (62,5%), apresentava alguma
doença pregressa à gravidez (62,5%) como hipertensão, diabetes e doenças sexualmente transmissíveis (HIV, sífilis,
herpes) e tinham sintomas gastrointestinais (77,5%), como náuseas, vômitos e constipação intestinal. Ressalta-se que
27,5% das gestantes consumiam bebida alcoólica, 97,5% relatou não fumar e apenas 10% realizava atividade física.
Verificou-se que 35% das gestantes realizavam até 3 refeições/dia, apenas 25% relatou não trocar almoço ou jantar por
lanches e 72,5% relataram ingestão de mais de 1,5 litros de água/dia. A maioria das gestantes (72,5%) apresentou
estado nutricional pré-gestacional de sobrepeso/obesidade, sendo que 7,5% apresentou baixo peso.
 
Conclusão
Apenas 10% das gestantes iniciarem consulta no primeiro trimestre da gravidez, contudo verificou-se que o atendimento
individualizado e interdisciplinar das áreas envolvidas (medicina, nutrição, enfermagem, psicologia e fisioterapia)
demonstrou ser eficaz para o diagnóstico, acompanhamento e tratamento destas, sendo processo inovador neste
campo no Hospital Universitário. Cerca de 30% das gestantes ingeriam bebida alcoólica, o que representa risco à saúde
do feto. Mais de 70% das gestantes apresentou excesso de peso corporal, que pode estar relacionado às complicações
como diabetes e hipertensão maternas, sofrimento fetal, parto cirúrgico e prematuridade.
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 Introdução
A doença renal crônica (DRC) é um importante problema de saúde pública com aumento considerável em sua

prevalência1. A alimentação é um fator de risco modificável que pode alterar sua progressão ou incidência2. Portanto, é
relevante conhecer o consumo alimentar nessa população.
 
Objetivos
Descrever o consumo alimentar de indivíduos que declaram ter DRC de acordo com características sociodemográficas e
geográficas.
 
Metodologia
Estudo transversal, com dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), realizada em 2013, envolvendo amostra

representativa da população brasileira ≥18 anos3. Da amostra total (n=60.202), 839 relataram DRC. O consumo
alimentar foi avaliado por meio de marcadores saudáveis: consumo regular (≥5dias/semana) de feijão, frutas, hortaliças,
consumo semanal (≥1dia/semana) de peixe; e não saudáveis: consumo regular de bebidas açucaradas e alimentos
doces, consumo (sim/não) de carne com excesso de gordura e excesso de sal. Prevalências e IC95% desses
marcadores foram estimados para amostra total e de acordo com características sociodemográficas (sexo, idade e nível
de instrução) e geográficas (área urbana ou rural e região geográfica brasileira). Diferenças significativas foram
identificadas a partir da comparação dos IC95%. A PNS foi aprovada pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do
Conselho Nacional de Saúde, sob o Parecer no 328.159 de 26 de junho de 2013.
 
Resultados
Do total de indivíduos que relataram DRC, mais da metade apresentaram consumo regular dos marcadores saudáveis e
entre 14% a 33% relataram consumo regular dos marcadores não saudáveis. Idade, nível de instrução e região
geográfica foram as variáveis que influenciaram o consumo de alimentos. Indivíduos com idade ≥ 60 anos apresentaram
um consumo regular de hortaliças significativamente maior (82,5% [IC95%: 75,2;87,9] vs 57,7% [47,3;67,5]) e um menor
consumo regular de doces (13,9% [8,9;21,2] vs 30,1% [21,7;40,0]) e de excesso de sal (8,1% [4,4;14,7] vs 24,4%
(16,4;34,5]) quando comparados aos indivíduos com faixa etária entre 18 a 39 anos. Para o nível de instrução, o
consumo regular de feijão foi significativamente menor em indivíduos com ensino superior incompleto ou completo
quando comparado aos indivíduos com ensino fundamental incompleto (47,4% [32,6;62,7] vs 73,1% [64,8;80,0]). Por
outro lado, os indivíduos com ensino superior incompleto ou completo mostraram um consumo significativamente maior
de doces do que aqueles com ensino fundamental incompleto ou sem instrução (41,6% [27,0;57,9] vs 10,6% [7,1;15,7] e
16,4% [9,5;26,7] respectivamente). Já para a região geográfica, apenas o consumo de bebidas açucaradas e de doces
não diferiu entre as regiões do país.
 
Conclusão
Mais da metade dos indivíduos brasileiros que relataram DRC consome regularmente alimentos saudáveis, entretanto
apresentam alta prevalência de consumo de alimentos não saudáveis. O consumo alimentar mostrou-se ser influenciado
por características sociodemográficas e geográficas.
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 Introdução
O câncer diferenciado de tireóide é a neoplasia mais comum que acomete o sistema endócrino, sendo também a mais
frequente em todo mundo. Nos últimos cinco anos houve o registro de que mais de 1.206.075 pessoas vivem com a
doença. Este número Representa 6,1% dos casos de câncer que acometem o sexo feminino e 1,9% do sexo masculino
de acordo com WHO, 2012. Apesar de a maioria dos nódulos tireoidianos serem benignos, é sempre necessária a
realização de uma propedêutica diagnóstica, em busca de um possível nódulo maligno, onde devem ser levados em
conta os fatores de risco como: gênero masculino, idade menor que 20 anos e maior que 70 anos, história de exposição
à radiação ionizante, renda e escolaridade.
 
Objetivos
O objetivo do estudo foi caracterizar os aspectos socioeconômicos e clínicos de pacientes com câncer de tireóide de
baixo risco submetidos a radioiodoterapia.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, composto por pacientes maiores de 18 anos, do sexo masculino e
feminino, com diagnóstico confirmado de câncer diferenciado de tireóide de baixo risco atendidos pelo serviço de
radioiodoterapia de um hospital referência do Nordeste.O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da instituição sob o
CAAE 51869315.7.00005201. Foi aplicado um questionário estruturado em 59 pacientes com CDT com dados
socioeconômicos e clínicos (idade, sexo, procedência, escolaridade, renda e tipo histológico do tumor).Os dados foram
digitados no programa EXCEL para Windows, versão 2013 e a análise estatística foi feita no programa SPSS, versão
21.0. Foi adotado nível de significância de p<0,05.
 
Resultados
De acordo com o levantamento dos dados a idade média da população do estudo foi 48,6 ± 13.0 anos. 57 pacientes
eram do sexo feminino, o que correspondeu a 96,6% da amostra. Com relação a procedência, a maior prevalência foi de
pessoas do interior do estado de Pernambuco (66,1%), seguido por região metropolitana (18,6%) e Recife (15,3%). O
tipo de câncer mais prevalente foi o CDT papilífero, 93,2% e somente duas pessoas com câncer diferenciado de tireóide
folicular.Quanto a renda a mediana foi de R$1800,00 (R$937,00 - R$2342,50).Em relação ao tempo de estudo (em
anos) a média foi 8.3 ± 4.8 anos, correspondente ao ensino fundamental completo.
 
Conclusão
A partir do conhecimento de características sociodemográficas e clínicas é possível conhecer melhor o perfil dos
pacientes que apresentam este tipo de neoplasia e identificar fatores de risco, com o intuito de conduzir da melhor
maneira possível medidas tanto de prevenção como de tratamento para os mesmos.
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 Introdução

De acordo com estimativa do Instituto Nacional do Câncer, para o Brasil, no biênio 2016-2017, ocorrerão 600mil novos
casos de câncer. Desses, o câncer colorretal aparece como o terceiro mais incidente nos homens e o segundo nas
mulheres (INCA, 2015). Como consequência do tratamento cirúrgico, alguns pacientes precisam da realização de uma
colostomia, o que resulta em várias mudanças físicas, emocionais, sociais e alimentares. Esta última ocorre em
decorrência de uma tentativa do paciente de reduzir ou acabar com problemas embaraçosos como: diarreias, flatos
excessivos, constipação e odor desagradável das fezes (SILVA et al., 2010). Para isso, normalmente, esses indivíduos
acabam realizando jejum de longas horas, restringem alimentos fundamentais para manter um adequado aporte de
nutrientes e fazem lavagem intestinal, situações que podem afetar seu estado nutricional (LUZ et al., 2009).
 
Objetivos
Avaliar o estado nutricional em pacientes com câncer colorretal estomizados atendidos em um Hospital Universitário.
 
Metodologia
Foi realizado estudo transversal realizado com pacientes maiores de 18 anos, colostomizados por câncer colorretal,
atendidos no Ambulatório de um Hospital universitário. Foram aferidas as variáveis antropométricas: peso, altura, dobra
cutânea tricipital, dobra cutânea subescapular e circunferência do braço. Ainda, os pacientes informaram os dados de
peso mínimo atingido após o diagnóstico e peso habitual antes do diagnóstico. A análise dos dados foi realizada através
de estatística descritiva a análise realizada por teste t de student ou qui-quadrado. O presente projeto foi submetido e
aprovado pelo Comitê de Ética (CAAE: 65975817.6.0000.5152).
 
Resultados
Foram avaliados até o presente momento 38 pacientes, com idade média de 62,2 anos (29 a 82 anos), sendo 55,3% do
sexo feminino e 44,7% do sexo masculino. O peso médio habitual foi de 73,59kg e o peso mínimo após o diagnóstico foi
de 60,15kg. O IMC médio foi de 25,58kg/m2 e gordura corporal média de 33,65%. Quanto ao estado nutricional atual,
quando observado o IMC, foi observada frequência de 15,8% para sobrepeso e 15,8% para obesidade e 13,2% de baixo
peso. Em relação à gordura corporal 84,2% (n=32) apresentavam níveis adequados e 7,9% (n=3) foram classificados
como sobrepeso.
 
Conclusão
Considerando estes resultados parciais, a frequência de desvios nutricionais nessa população é importante uma vez que
um terço da população, aproximadamente, apresenta excesso de peso. É necessária atenção especial e
acompanhamento nutricional para esses pacientes uma vez que é observada na prática que realizam alterações
normalmente voltadas à uma dieta monótona e hipocalórica. Este projeto terá continuidade avaliando o consumo
alimentar e composição corporal ao longo do tempo.
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 Introdução
As medidas de circunferências corporais são de fácil execução na prática clínica e auxiliam no diagnóstico do padrão da
distribuição corporal de gordura e suas implicações, sendo a circunferência da cintura (CC) uma das medidas mais
utilizáveis, inclusive fazendo parte dos critérios diagnósticos de Síndrome metabólica (SM), porém alguns estudos
sugerem o potencial uso da circunferência do pescoço (CP) como medida antropométrica para estimar o risco
cardiometabólico e sua associação independente com resistência insulínica e diabetes.
 
Objetivos
Verificar se a circunferência do pescoço é uma medida antropométrica capaz de rastrear e confirmar o risco
cardiometabólico relacionando ao diagnóstico de síndrome metabólica.
 
Metodologia
A coleta de dados foi realizada nos dias de atendimento da liga de hipertensão no período de 7 meses de janeiro 2017 a
julho 2017. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, parecer nº 2.015.866. Sendo
avaliados 60 pacientes de ambos sexos com idade média de 62,6+/-11,7 anos, matriculados na liga de hipertensão com
tempo médio de hipertensão de 15,8+/-8,8 anos. Os dados foram catalogados e analisados em programa estatístico
graphpad utilizando os testes Shapiro-Wilk, teste t não-pareado, Mann-Whitney (p<0.05) e as correlações de Pearson
and Spearman.
 
Resultados
Os resultados deste estudo confirmam os achados de outros estudos que apontam que o sexo feminino procura mais os
serviços de saúde correspondendo a 83,6% da amostra, 25,4% de diabéticos, 58,1% com síndrome metabólica.
Verificou-se que as médias dos valores de índice de massa corpórea (IMC) para homens (25,2+/-3,56) e mulheres
(27,3+/-4,7), circunferência do pescoço (CP) para homens (37,1+/-3 cm) e mulheres (33,1+/-2,49 cm) e circunferência da
cintura (CC) em homens (95,3+/-0,69 cm) e mulheres (91,3+/-9,61 cm), estavam acima dos valores preconizados
principalmente para indivíduos com hipertensão arterial. Quando analisamos a circunferência do pescoço verificou-se
que em mulheres a circunferência do pescoço foi maior naquelas com síndrome metabólica (32+/-2,8 cm 33,8+/-2,5cm
p=0,02).Verificou-se também após análise de correlações que a circunferência do pescoço correlaciona-se
positivamente com a circunferência da cintura (r=0,46 p=0,001 para mulheres) e (r=0,67 p=0,04 para homens) e com o
índice de massa corpórea (0,73 p=0,02 para mulheres) e (r=0,40 p=0,01 para homens), confirmando diversos estudos
que sugerem o uso cada vez mais frequente da circunferência do pescoço como importante marcador antropométrico de
síndrome metabólica, refletindo acúmulo na parte superior do corpo de gordura visceral, e ratificando o risco
cardiovascular aumentado para estes pacientes. Em mulheres a circunferência do pescoço mostrou alta área sob a
curva na análise Receiver Operating Characteristic Curve (ROC) (0,688 intervalo confiança 0,526 a 0,850 p=0,03).
 
Conclusão
A circunferência do pescoço mostrou-se nesse grupo de pacientes ser um marcador antropométrico útil na ratificação da
síndrome metabólica e possivelmente pode ser utilizado como outra ferramenta para rastreio desta condição em
populações semelhantes.
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 Introdução
A obesidade em conjunto com a hepatite C crônica (HCC) têm sido associadas ao aumento dos níveis de citocinas pró-
inflamatórias. A interleucina 6 (IL-6) é um mediador inflamatório que está implicado em uma variedade de processos
metabólicos, incluindo a função dos adipócitos. Baixos níveis de IL-10 têm sido relacionados à obesidade e à síndrome
metabólica (SM). Os polimorfismos de nucleotídeo único (Single Nucleotide Polymorphisms – SNPs) nos genes das
citocinas podem afetar a regulação do sistema imunológico e os processos inflamatórios e, consequentemente,
ocasionar o desenvolvimento de doenças.
 
Objetivos
O objetivo deste estudo foi investigar a associação entre os polimorfismos IL10-1082A/G e IL6-174G/C e excesso de
peso (sobrepeso e/ou obesidade) nos pacientes com HCC.
 
Metodologia
Pacientes com HCC (n=121) foram incluídos de forma consecutiva e prospectiva [66 (54,5%) com sobrepeso/obesidade;
69 (57,0%) homens; média de idade 51 ± 11,5 anos; 42 (34,7%) SM; 43 (35,5%) com cirrose; 78 (64,5%) sem cirrose]. O
grupo controle foi constituído por 163 doadores de sangue [(65,0%) sobrepeso/obesidade; 86 (52,8%) homens; média
de idade 39,5 ± 10,3 anos)]. O sobrepeso foi classificado pelo Índice de Massa Corporal (IMC) com valores entre
25kg/m² e 29,9kg/m² e obesidade foi definida como IMC ≥ 30kg/m². O diagnóstico e o estadiamento da doença hepática
foram baseados em parâmetros clínicos, bioquímicos, sorológicos, radiológicos e histológicos. A síndrome metabólica
(SM) foi diagnosticada de acordo com os critérios da Federação Internacional de Diabetes. A genotipagem de citocinas
foi realizada por PCR em tempo real e confirmada por sequenciamento. Modelos de regressão logística foram usados
(SPSS 17,0; p < 0,05). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da UFMG (ETIC 0404.0.203.000-10).
 
Resultados
Os polimorfismos IL6-174G/C (p=0,88) e IL10-1082A/G (p=0,76) estavam em equilíbrio de Hardy Weinberg. Na análise
multivariada, ajustada por sexo, idade e estágio da doença hepática, sobrepeso associou-se ao genótipo homozigoto
IL10-1082AA (RC=2,48; IC95% 1,14-5,36; p=0,02) e à SM (RC=2,74; IC95% 1,22-6,15; p=0,02). O genótipo homozigoto
IL6-174GG (RC=3,80; IC95% 1,14-12,67; p=0,03), na análise multivariada ajustada por sexo, idade, SM e estágio da
doença hepática, associou-se independentemente à obesidade.
 
Conclusão
Este estudo demonstra que o genótipo homozigoto IL10-1082AA e a SM estão associados ao sobrepeso em pacientes
com HCC. Ainda, o genótipo homozigoto IL6-174GG se associa à presença de obesidade nessa população.
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 Introdução
O coaching nutricional ou, coaching de emagrecimento, traz uma nova abordagem para a perda e manutenção de peso.
As técnicas tradicionais de intervenção nutricional abrangem superficialmente o estado psicológico e o comportamento
alimentar individual de cada paciente. Esses fatores são imprescindíveis na adesão da dieta, assim como a motivação
do paciente e o acompanhamento após o recebimento do plano alimentar. As dietas propostas em consultórios,
normalmente, já têm um modelo adotado pelos profissionais, que muitas vezes, não adequam a cada paciente. E,
quando adequam, pouco se conhece do processo de emagrecimento e a mudança de comportamento eficiente, ao
ponto de que esse paciente não recupere o peso perdido.
 
Objetivos
O objetivo desse estudo foi comparar a abordagem tradicional feita pelos profissionais de nutrição para emagrecimento
e manutenção do peso corporal, com a abordagem feita pela metodologia coaching quanto à percepção da sua
efetividade.
 
Metodologia
Estudo observacional transversal com a aplicação de uma entrevista semiestruturada através do Survey Monkey –
ferramenta eletrônica de pesquisas on line, com perguntas abertas e fechadas. Foram convidados a participar da
pesquisa todos os profissionais nutricionistas, que participaram dos cursos de atualização em Nutrição, ministrados em
um Instituto de Pesquisa, cadastrados no banco de dados e que trabalham com a metodologia coaching na sua atuação
profissional. O participante da pesquisa respondeu as perguntas do instrumento, que foi enviado por e-mail, não
necessitando da presença do entrevistador. Considera-se o aceite em participar da pesquisa, o envio do instrumento
respondido. Este trabalho apresentou um tamanho amostral de 15 indivíduos levando-se em consideração apenas uma
análise inferencial da amostra. Para a análise qualitativa, foram listadas as respostas e agrupadas dentro do número de
vezes que apareceram respostas idênticas.O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do
Centro Universitário Metodista IPA, sob o número de protocolo 1.638.604.
 
Resultados
A metodologia coaching foi considerada a que possui maior adesão no tratamento dos pacientes que querem emagrecer
ou manter o peso, por 93% (n=14) dos profissionais entrevistados e 67% (n=10) dos nutricionistas consideram que a
metodologia coaching é efetiva em mais de 50% dos pacientes. Apenas 33% (n=4) dos entrevistados acredita que a
metodologia coaching é efetiva em menos de 50% dos pacientes.
 
Conclusão
Todos os profissionais entrevistados consideram que o coaching é uma ferramenta que apresenta efetividade no
tratamento da obesidade. Portanto, a utilização da metodologia coaching é uma ferramenta coadjuvante no tratamento
nutricional de pacientes obesos.
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 Introdução
O cálculo do gasto energético de repouso é essencial para uma prescrição eficiente de um plano alimentar. Na prática
clínica, não é comum a disponibilidade de métodos padrão-ouro, como a calorimetria indireta, para a mensuração do
gasto energético de repouso. Dessa forma, é necessário o uso de equações para estimar o gasto energético de repouso
dos pacientes.
 
Objetivos
Avaliar qual equação estima de forma fidedigna o gasto energético de repouso de homens saudáveis.
 
Metodologia
Foram avaliados 62 homens saudáveis com idade de 21 a 62 anos, peso de 82,6± 11.71 kg e índice de massa corporal
26,9 [25.01-28.64] kg/m², trabalhadores do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia. O gasto
energético de repouso foi mensurado por calorimetria indireta pelo equipamento Ultima™ CardiO2® gas exchange
analysis system. Os voluntários iniciaram o teste após jejum de 12 horas, seis a oito horas de sono e sem atividade
física intensa nas 24h precedentes ao exame. O teste transcorreu em ambiente silencioso, com pouca iluminação e
temperatura controlada. O período de mensuração foi de 30 minutos, sendo que os primeiros 10 minutos foram
utilizados para estabilização do aparelho e do paciente e os últimos 20 minutos foram considerados para as análises. A
média de VO2 e VCO2 foi calculada e posteriormente inserida na equação de Weir para o cálculo do gasto energético
de repouso. As equações utilizadas para estimar o gasto energético de repouso foram: Owen, Mifflin, Harris & Benedict,
FAO (Organização Mundial da Saúde) I e II, e de Oliveira. Foi realizada a análise de Bland-Altman para avaliar a
subestimação e superestimação do gasto energético de repouso estimado pelas equações em relação à calorimetria
indireta. O trabalho foi aprovado pelo comitê de ética em humanos da Universidade Federal Uberlândia
CAAE:2.173.920/2016.
 
Resultados
De acordo com a análise de Bland-Altman, observou-se que as equações FAO I e II, e de Oliveira superestimaram o
gasto energético em 55,29 (415,3; -304,7) kcal, 80,2 (440,1; -279,7) kcal e 159 (522,7; -203,8) kcal, respectivamente. Já
as equações de Owen, Mifflin e Harris & Benedict subestimaram o gasto em -60,3 (302,8; -423,5) kcal, -82,05 (285,8;
-449,9) kcal e -11,7 (415,3; -304,7) kcal, respectivamente.
 
Conclusão
De forma geral, as equações testadas no presente estudo apresentaram valores aceitáveis para estimar o gasto
energético de homens. Adicionalmente, a equação de Harris & Benedict apresentou o menor erro de estimação do gasto
energético de repouso, entretanto, esta equação deve ser utilizada com cautela na prática clínica, pois apresentou
elevado intervalo de confiança, o que pode gerar erros importantes para alguns indivíduos.
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 Introdução
A gordura corporal é um importante componente da composição corporal, pois está associada com doenças
cardiovasculares. O padrão ouro para a determinação de gordura corporal é o DEXA (densitometria com emissão de
raios-X de dupla energia), porém é um método com elevado custo e são necessários métodos mais simples e baratos
para a avaliação do percentual de gordura na prática clínica, como a antropometria. Entretanto, não está bem
estabelecido qual equação é a melhor para estimar a gordura corporal de mulheres.
 
Objetivos
Avaliar qual equação preditiva de gordura corporal estima de forma fidedigna o percentual de gordura de mulheres
jovens e na pós-menopausa.
 
Metodologia
Foram recrutadas 52 mulheres na pós-menopausa com idade de 43 a 81 anos e 30 mulheres jovens com idade de 19 a
34 anos. As variáveis antropométricas avaliadas foram: peso, estatura, circunferência da cintura e dobras cutâneas
(biciptal, triciptal, suprailíca, subescapular, coxa e panturrilha). O percentual de gordura foi avaliado por meio do DEXA e
também foi estimado utilizando as equações preditivas de Visser et.al; Deurenberg et al; Movsesyan et al; Lean et al I e
II; Jackson & Pollock e Durning & Womersley. Utilizou-se ANOVA one-way para comparar as equações preditivas com o
DEXA. A correlação de Pearson foi realizada para verificar a associação das fórmulas com o DEXA e a análise de
Bland-Altman utilizada para avaliar subestimação e superestimação da porcentagem de gordura estimada por equações
em relação ao DEXA. O trabalho foi aprovado pelo comitê de ética em humanos da Universidade Federal do Triângulo
Mineiro CAAE: 45108115.8.0000.5154.
 
Resultados
Todas as equações apresentaram valores médios iguais comparados ao DEXA. Além disso, observou-se correlação
significativa do percentual de gordura das equações com o DEXA (Visser et.al r=0,87; Deurenberg et al r=0,81;
Movsesyan et al r=0,86; Lean et al I e II r=0,80 e 0,79; Jackson & Pollock r=0,68 e Durning & Womersley r=0,78; p<0,05
para todas as correlações). Após análise de Bland-Altman, observou-se que as equações de Visser et.al e Lean et al II
superestimaram o % de gordura em 3,6 (11; -3,6) % e 0,6 (12,5; -10,8) %, respectivamente, enquanto que as equações
de Deurenberg et al, Movsesyan et al, Lean et al I, Jackson & Pollock e Durning & Womersley subestimaram o % de
gordura em -2,8 (8,9; -14,5) %, -4,1 (7,8; -16,1) %, -2,3 (10,4; -15,1) %, -1,4 (11,2; -14) %, -0,7 (8,9; -10,3) %,
respectivamente.
 
Conclusão
Todas as equações avaliadas no presente estudo mostraram bom poder de predição do percentual de gordura corporal,
porém, pelo fato de apresentarem elevada variação na predição da gordura corporal, devem ser utilizadas com cautela
na prática clínica.
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 Introdução
A hipertensão arterial é um grande problema de saúde pública no Brasil e no mundo (BLOCH et al, 2016). O estresse
oxidativo é resultado do aumento de espécies reativas de oxigênio e nitrogênio e/ou da diminuição da defesa
antioxidante e constitui uma via crítica na patogênese da hipertensão arterial (OLIVEIRA et al, 2016). Para isso,
diferentes nutrientes são estudados por possuírem potencial efeito antioxidante, tais como Vitamina C e E, e os minerais
Cobre e Zinco.
 
Objetivos
Comparar e avaliar o consumo de alimentos fontes em antioxidantes de uma amostra de hipertensos que participaram
de um projeto de pesquisa de 2007-2009 com 2013-2015.
 
Metodologia
Estudo transversal, com amostra de duas pesquisas com indivíduos hipertensos, de ambos os sexos, usuários de
Unidades Básicas de Saúde do município de Maceió divididas em grupo 1 que participaram da PPSUS (2007-2009),
intitulada "Hábitos alimentares, ingestão de nutrientes e consumo de alimentos relacionados à proteção e risco
cardiovascular em uma população de hipertensos do município de Maceió", foi aprovada pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (nº 004135/2007-70 de 09/05/2007) e grupo 2 da PPSUS “Consumo e
práticas alimentares, fatores de risco modificáveis para doenças crônicas e prognóstico de hipertensão do Estado de
Alagoas”, no período de setembro de 2013 a dezembro de 2015, aprovada pelo mesmo Comitê de Ética em Pesquisa
(n⁰ 355.103 de 09/08/2013), e os voluntários foram incluídos mediante assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram coletados dados de sexo, idade, peso, altura e os inquéritos dietéticos recordatórios de 24 horas,
dos quais foi avaliado o consumo das vitaminas C e E, cobre e zinco com referência segundo as DRIs 2006.
 
Resultados
As duas amostras foram caracterizadas pelo predomínio do sexo feminino, a primeira com 75% da amostra (n=36/48) e
a segunda com 88,5% (n=177/200), idade média 63,02 ± 12,59 e 48,64 ± 7,88 anos, respectivamente e índices de
massa corporal 27,9 e de 30,6 kg/m², da mesma forma, caracterizando uma amostra com excesso de peso. Quanto ao
consumo dos antioxidantes, de acordo com a necessidade média estimada, o consumo de vitamina C (média do grupo
1: 378,9 mg e 134,8 mg; grupo 2: 90,1 mg e 126,9 mg - para mulheres e homens, respectivamente) e vitamina E (grupo
1: 2,91 mg e grupo 2: 32,1 mg) se mostraram adequados para ambos os sexos e nos dois grupos estudados, porém
notou-se que houve um decréscimo no consumo em relação a vitamina C e um aumento quanto a vitamina E nos
últimos anos. O mineral cobre (média do grupo 1: 1,36 mg; grupo 2: 2,2 mg) também se revelou adequado em ambos os
grupos e com consumo crescente. Porém, o zinco (média do grupo 1: 13,1 mg e 11,39 mg; grupo 2: 6,1 mg e 7,0 mg -
para mulheres e homens, respectivamente) mostrou-se insuficiente no grupo 2 com uma redução bastante notória
comparada ao grupo 1, que teve consumo suficientemente adequado, para ambos os sexos. Baixos níveis séricos de
zinco estão associados a maior concentração de agentes pró-inflamatórios e menor capacidade de defesa (FOOD
INGREDIENTS BRASIL, 2015).
 
Conclusão
Os resultados revelaram que, durante os últimos anos, o consumo de antioxidantes por hipertensos tem oscilado
bastante. Esses nutrientes são importantes antioxidantes, que auxiliam na prevenção de doenças crônicas, portanto,
deve-se ter uma atenção especial na oferta destes quando feito o aconselhamento dietético aos hipertensos.
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 Introdução
A população obesa carece de melhorar o padrão alimentar para reduzir a incidência de doenças crônicas cujo está
relacionado a ingestão alimentar habitual. Assim, faz-se necessário compreender os instrumentos de abordagem
nutricional para análise dietética com sobrepesados, ou seja, estudar os inquéritos alimentares e observar a
variabilidade apresentada nesse grupo.
 
Objetivos
Comparar a obtenção da ingestão de nutrientes de indivíduos com excesso de peso entre dois inquéritos alimentares.
 
Metodologia
Estudo clínico controlado e aleatorizado composto por 71 sobrepesados, idade entre 18-59 anos, concluintes de um
programa para redução ponderal em 12 semanas, sob o parecer número 948.147. Os voluntários foram submetidos a
treinamento físico 3x/semana e distribuídos em dois grupos de dieta que restringiam energia (1000 kcal dos obesos e
500 kcal dos sobrepesados) e variavam no perfil do carboidrato (55-60% do valor energético total no grupo
normoglicídico e 25% no grupo de moderado carboidrato). Posteriormente, foram requeridos inquéritos alimentares por
voluntário sendo, seis Registros Alimentares (n=379) e três Recordatórios de 24 horas (n=212). Em seguida, foi
realizada a análise dos dados para calorias totais, carboidrato (g/dia), proteína (g/dia) e lipídio (g/dia) com auxílio do
software Nutrition Data System for Research (NDSR®, versão 2011, Nutrition Coordinating Center, University of
Minnesota). Após foi realizada o cálculo da ingestão habitual dos nutrientes por meio da plataforma online Multiple
Source Method. Para a análise estatística foi determinada a normalidade das variáveis com o teste de Kolmogorov-
Smirnov, obtida análise descritiva (média e desvio-padrão) e utilizado o Test T pareado para a comparação dos
inquéritos. Tais estatísticas foram auxiliadas por software estatístico IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®, versão 22, SPSS Inc., Chicago). Em todas as análises estatísticas foi considerado valor significativo de p<0,05.
 
Resultados
O programa foi constituído de 68% (n=48) dos voluntários do sexo feminino, e média de idade de 31,9±9,8. Destes, ao
iniciar o programa, 60,6% estavam obesos e 39,4% com sobrepeso. Quanto a comparação entre os dados do
Recordatório de 24 horas e o Registro Alimentar, estes apresentaram, respectivamente, resultados diferentes (p<0,05)
para carboidrato (155,6±41,7 x 139,1±41,0) e proteína (82,3±21,5 x 90,9±18,80), todavia, foi verificado informações
semelhantes para energia e lipídeo. No entanto, quando os inquéritos foram analisados por grupo de dieta, o de
moderado carboidrato apresentou diferentes (p<0,05) relatos de ingestão, também para carboidrato (156,2±46,2 x
136,6±44,2) e proteína (86,0±24,7 x 93,8±22,9) e dados semelhantes para energia e lipídeo, enquanto o grupo
nomoglicídico mostrou diferença apenas para proteína (78,0±16,5 x 87,5±15,1).
 
Conclusão
Foi verificado que os inquéritos demonstraram dados diferentes para carboidrato e proteína. No qual o registro alimentar
apresentou menores relatos na ingestão de carboidrato, principalmente quando analisado por grupo de dieta, e maior
ingestão de proteína. Entretanto, é uma ferramenta auto referida e está sujeita ao viés do subrelato. Assim, fica
preconizado que a utilização dessas ferramentas, com sobrepesados sob monitoramento alimentar, são
complementares. E que o registro alimentar deve ser priorizado para auto monitoramento, e o recordatório de 24 horas
como modelo padrão, se aplicado repetidas vezes.
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 Introdução

O monitoramento de diferentes métodos de avaliação da composição corporal tem despertado o interesse de
pesquisadores e profissionais da área da saúde, contribuindo para o desenvolvido novos conceitos e tecnologias
empregadas, favorecendo uma maior precisão para determinar composição corporal. A bioimpedância é um bom
método pois não depende muito do avaliador, porém não é um bom protocolo para mulheres em período menstrual,
gestantes, pacientes com retenção de líquidos ou que tenha feito algum tipo de atividade física no dia do exame.
 
Objetivos
Avaliar a concordância entre diferentes aparelhos de bioimpedância elétrica com a absorciometria de dupla energia de
raios x para a avaliação da composição corporal de adultos.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo observacional, analítico, do tipo transversal, onde foram incluídos indivíduos adultos de ambos os
sexos. Os dados foram coletados em dois momentos, o primeiro na clínica parceira do projeto onde foi realizado o
exame de absorciometria de dupla energia de raios x (DEXA), e o segunda no ambulatório de nutrição do Centro
Universitário Euro Americano, onde se realizou os exames das bioimpedâncias elétricas (BIA). No processo da coleta de
dados foi utilizado os seguintes equipamentos, estadiômetro digital de parede (Charder HM-210D), DXA (Lunnar DPX) e
os modelos de BIA 1 (InBody120), BIA 2 (Omron HBF514), BIA 3 (Plenna TIN-00099), BIA 4 (Omron HBF-306C). Os
exames de BIA foram conduzidos com o adequado preparo. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk em todas as variáveis
para o teste de normalidade. Coeficientes lineares de correlação de Pearson foram calculados para verificar a
associação entre os parâmetros de composição corporal avaliados pelo DEXA e os métodos de bioimpedância elétrica
alternativos. O valor de p < 0,05 foi usado para significância estatística. Todas as análises foram realizadas utilizando o
pacote estatístico SPSS (versão 24,0; SPSS, Chicago, IL). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do
Centro Universitário UNIEURO de acordo com o parecer consubstanciado 2.155.234 e após plena concordância, todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
 
Resultados
Foram incluídos 19 adultos (26,4±8,8 anos; 68,4% de mulheres; IMC médio de 23,6±5,0 kg/m²). O percentual médio de
gordura das mulheres pelo DEXA foi de 33,2±6,9%; já nos homens de 28,9±10,1%. A BIA 1 (r=0,936; p<0,001) e 2
(r=0,906; p<0,001) apresentaram associações fortes com o percentual de gordura corporal do DEXA, seguido pela BIA 3
(r=0,794; p<0,001) e BIA 4 (r=0,470; p<0,05). Para os valores de massa gorda, BIA 2 foi a que apresentou associação
mais forte (r=0,977; p<0,001), semelhante a BIA 1 (r=0,975; p<0,001), seguida da BIA 3 (r=0,955; p<0,001) e BIA 4
(r=0,877; p<0,001). Para a massa livre de gordura, todas as avaliações por BIA demonstraram fortes associações com o
DEXA (BIA 1: r=0,982; p<0,001; BIA 2: r=0,988; p<0,001; BIA 3: r=0,957; p<0,001 e BIA 4 (r=0,938; p<0,001).
 
Conclusão
Todos os aparelhos de BIA avaliados apresentaram associações moderadas a fortes para a avaliação da composição
corporal quando comparado ao método de referência. Nesta amostra, a BIA 2 foi o aparelho que mais se assemelhou ao
DEXA na avaliação da composição corporal em adultos.
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 Introdução
A obesidade é uma doença crônica não transmissível, de origem multifatorial, caracterizada pelo acúmulo excessivo de
gordura corporal com aumento significativo de prejuízos à saúde. Atualmente é considerada como um grave problema
de saúde pública, atingindo proporções epidêmicas tanto em países desenvolvidos como em desenvolvimento. O
tratamento cirúrgico é o meio mais eficaz para o controle da obesidade mórbida, pois possibilita perda de peso
importante e sustentada. No entanto, em consequência do aumento do número de cirurgias bariátricas realizadas, as
complicações ganharam evidência nos últimos anos, entre elas são comuns as intolerâncias alimentares e complicações
gastrointestinais, podendo surgir por vários fatores, dentre eles, destacam-se as alterações ocorridas no sistema
gastrointestinal e as lentas adaptações do organismo a todas as mudanças ocorridas (QUADROS, 2007; SILVA, 2014;
MOREIRA, 2015).
 
Objetivos
Determinar a frequência de complicações clínicas pós-operatórias em pacientes com mais de 24 meses de cirurgia
bariátrica.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado com 18 pacientes do sexo feminino, com idade de 23 a 63 anos
e submetidas ao Bypass gástrico em Y-de-Roux ou Sleeve há 24 meses ou mais. Foi utilizado um questionário de
avaliação de complicações presentes no período de pós-operatório da cirurgia. As pacientes eram acompanhadas no
Projeto de Extensão “Acompanhamento Nutricional em Cirurgia Bariátrica – ANCIB” da Universidade Federal do Pará
(UFPA). Os dados coletados foram analisados no programa SPSS (v. 21). Todas as pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto
de Ciências da Saúde da UFPA (CAAE 59781416.0.0000.0018), cumprindo as exigências legais da Resolução 466/12
do Conselho Nacional de Saúde.
 
Resultados
Das 18 pacientes avaliadas, 11 (61,1%) apresentavam alopécia, 13 (72,2%) intolerâncias alimentares, 10 (55,6%)
Síndrome de Dumping, sendo 9 (50,0%) do tipo precoce e 1 (5,6%) do tipo tardia, 5 (27,8%) vômitos, 4 (22,2%)
constipação intestinal, 2 (11,1%) diarreia/esteatorreia, 3 (16,7%) pirose, 3 (16,7%) engasgos, 2 (11,1%) disfagia, 4
(22,2%) astenia, 5 (27,8%) vômitos e 1 (5,6%) hérnia. Tais alterações são frequentes no período de pós-operatório,
devido às adaptações metabólicas decorrentes da cirurgia e podem influenciar negativamente o estado nutricional.
 
Conclusão
Houve alta frequência de complicações clínicas pós-operatórias na amostra estudada, que podem ser decorrentes das
adaptações do organismo a nova capacidade gástrica, às alterações gastrointestinais e à capacidade do individuo de
adaptar-se a sua nova realidade. Desta forma, o acompanhamento nutricional e multidisciplinar no pós-operatório de
cirurgia bariátrica é imprescindível, pois torna-se possível corrigir hábitos alimentares inadequados, permite o manejo
apropriado de possíveis deficiências nutricionais, além de minimizar tais complicações provenientes do processo
cirúrgico.
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 Introdução

Os transtornos alimentares, entre eles a anorexia nervosa e a bulimia nervosa são caracterizados por uma perturbação
persistente na alimentação ou no comportamento relacionado a ela. Embora haja um número crescente de estudos
publicados sobre os transtornos alimentares nas três últimas décadas, esses quadros em homens continuam pouco
compreendidos.
 
Objetivos
O objetivo desta pesquisa foi comparar o comportamento alimentar entre homens e mulheres com transtornos
alimentares.
 
Metodologia
Trata-se de uma pesquisa transversal quantitativa com dados dos prontuários dos pacientes com transtornos
alimentares atendidos em um serviço especializado do interior do estado de São Paulo. Após a aprovação do Comitê de
Ética em Pesquisa (59673316.9.0000.5495) realizou-se o levantamento dos registros de todos os pacientes do Grupo de
Assistência em Transtornos Alimentares do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto-USP
desde sua fundação, em 1982 até maio de 2017, com um total de 243 pacientes atendidos. Foram incluídos os
pacientes do sexo masculino independente da idade, com diagnóstico de anorexia e bulimia nervosa, e mulheres com
características semelhantes. Excluiu-se as gestantes, prontuários incompletos e os pacientes com diferentes
diagnósticos, totalizando 12 homens e 20 mulheres. Foram coletados dados referentes ao índice de massa corporal,
tempo de tratamento, evolução da doença, comportamento alimentar e Recordatório de 24 horas analisado por meio do
software Diet Pro 5i.
 
Resultados
Como resultados, não foi encontrada diferença estatisticamente significativa entre a idade (média de 16 anos; p=
0,1198) entre os grupos, nem entre os valores do índice de massa corporal, tanto no momento inicial (16,90 Kg/m2; p =
0,068) quanto no momento final (20,40 Kg/m2; p = 0,4817). Em ambos os grupos, o índice de massa corporal final foi
significativamente superior ao inicial (homens: p = 0,0096; mulheres: p = 0,0001). A proporção de indivíduos que
informou apresentar vômito é estatisticamente superior no grupo masculino, com 0,58 pessoas (p = 0,0373), assim como
o uso de laxante/diurético (0,42 pessoas; p = 0,0217), uso de alimentos diet/light (0,50 pessoas; p = 0,0400) e realizar as
refeições às escondidas (0,25 pessoas; p = 0,0386). Não houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos
quanto ao uso de adoçante (p = 0,2233), fazer as principais refeições (p = 0,1478), fazer refeições noturnas (p = 0,1429)
e evitar alimentos gordurosos (p = 0,4432). O consumo alimentar dos pacientes do sexo masculino e feminino foi de
1.795,56 Kcal/ 1.117,82 Kcal, com média de ingestão de 56% / 56,82% de carboidratos, 15,72% / 21,97% de proteínas e
27,64% / 28,52% de lipídios, respectivamente. Esses resultados revelam que a ingestão alimentar dos homens foi
semelhante ao das mulheres, exceto para energia e proteína.
 
Conclusão
Concluiu-se que os homens do presente estudo apresentaram comportamentos alimentares inadequados e
estatisticamente diferentes em relação às mulheres, contradizendo a maioria dos estudos existentes. Sugere-se que
mais pesquisas sejam realizadas para melhor compreensão dessas doenças a fim de melhorar a assistência e o
prognóstico.
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 Introdução
A obesidade tem alcançado números alarmantes em todo o mundo, além de estar associada a maior morbidade
secundária e aumento da resistência à insulina, diabetes, hipertensão e dislipidemias. Em casos de obesidade mórbida,
tem-se utilizado amplamente a técnica de bypass gástrico em Y de Roux, devido à segurança e eficácia. Entretanto, a
dificuldade em aderir às mudanças alimentares no pós-cirúrgico induzem à recidiva de peso em longo prazo. Assim,
conhecer o perfil antropométrico e comportamento alimentar desses pacientes é imprescindível para garantir bons
resultados e direcionar o melhor tratamento nutricional (LIMA, 2012; ABESO, 2016).
 
Objetivos
Analisar a associação entre o perfil antropométrico e o comportamento alimentar em mulheres com mais de 24 meses
de cirurgia bariátrica.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal, realizado com 18 pacientes do sexo feminino, de 18 a 59 anos, que realizaram
bypass gástrico há mais de 24 meses. As pacientes participavam do Projeto de Extensão “Acompanhamento Nutricional
em Cirurgia Bariátrica” da Universidade Federal do Pará (UFPA). O comportamento alimentar foi avaliado por meio do
questionário dos três fatores alimentares que utiliza 21 questões para demonstrar a prevalência de uma das três
dimensões alimentares: alimentação emocional, restrição alimentar e descontrole alimentar. O peso e a estatura corporal
foram aferidos com balança do tipo plataforma, com estadiômetro acoplado, tendo capacidade de 200kg com precisão
de 100g. O estadiômetro tinha 200cm, com precisão de 1cm. As pacientes ficavam descalças, em posição ereta e com o
mínimo de roupa possível. Foi calculado o Índice de Massa Corporal (IMC) para determinar o estado nutricional por meio
da utilização das faixas de classificação da Organização Mundial de Saúde (WHO, 2010) . Todas as pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em
Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde da UFPA (CAAE 59781416.0.0000.0018), cumprindo as exigências legais da
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.
 
Resultados
As pacientes apresentavam média de Índice de Massa Corporal de 33,7 Kg/m2, caracterizando obesidade grau I. O
comportamento alimentar com maior frequência foi a restrição alimentar (69,8±29,7). As dimensões de alimentação
emocional e descontrole alimentar estavam positivamente associadas ao índice de massa corporal (r²=0,545; p=0,019 e
r²=0,594; p=0,009, respectivamente). Tais domínios estão associados ao comer em situações desafiadoras ou à perda
do controle alimentar, o que pode favorecer o ganho de peso.
 
Conclusão
As participantes apresentavam obesidade grau I, logo, há necessidade de manter o acompanhamento multidisciplinar
regular para prevenir complicações metabólicas associadas ao excesso de peso. Ao analisar o comportamento
alimentar, os domínios de alimentação emocional e descontrole alimentar pareciam exercer efeitos negativos no estado
nutricional, o que pode ter repercutido negativamente no peso corporal e sucesso da cirurgia. Diante disso, destaca-se a
importância de conhecer o comportamento alimentar de pacientes bariátricos a fim de garantir uma adequada
intervenção nutricional.
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 Introdução

Para a avaliação da composição corporal podem ser utilizados métodos indiretos como absorciometria de dupla energia
de raios x (DEXA) e duplamente indiretos como o somatório de dobras cutâneas. Os métodos indiretos são mais
sofisticados, possuem maior precisão, menor influência do avaliador, porém alto custo de aquisição e manutenção. Já os
métodos duplamente indiretos são portáteis, de baixo custo, não invasivos, no entanto, requerem avaliador capacitado
de forma a minimizar a interferência dos resultados.
 
Objetivos
Investigar a concordância entre diferentes protocolos de somatório de dobras cutâneas e o DEXA na avaliação da
composição corporal.
 
Metodologia
Estudo observacional, analítico do tipo transversal, onde foram incluídos indivíduos adultos de ambos os sexos. Foram
utilizados para a coleta de dados o adipômetro (Cescorf), estadiômetro digital (Charder HM-210D) e aparelho para o
exame de DEXA (Lunnar DPX). As dobras cutâneas foram coletadas por dois avaliadores treinados. Foram utilizados os
protocolos de Durnin & Womersley (1974), Guedes 3 dobras (1985) e Jackson & Pollock 3 e 7 dobras (1978) para o
somatório das dobras cutâneas e posteriormente foi utilizado a fórmula de Siri (1961) afim de obter o percentual de
gordura. Aplicou-se a correlação de Pearson para investigar associação entre os parâmetros de composição corporal
avaliados pelo DEXA e os protocolos para somatório de dobras cutâneas. Todas as análises foram realizadas utilizando
o pacote estatístico SPSS 24,0. Todos os voluntários assinaram o termo de livre e esclarecido, a pesquisa foi aprovada
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário UNIEURO sob o número de parecer 2.155.234.
 
Resultados
Foram incluídos 19 adultos (26,4±8,8 anos; 68,4% de mulheres; IMC médio de 23,6±5,0 kg/m²). O percentual médio de
gordura das mulheres pelo DEXA foi de 33,2±6,9%; já nos homens de 28,9±10,1%. Dentre os protocolos de equações
avaliados em concordância com o DEXA obteve-se os seguintes resultados para o percentual de gordura corporal:
DEXA: 31,81±8%; Durnin e Womersley: 32,62%±6,46% (r=0,792; p<0,001); Guedes 3 dobras: 28,17±5,1% (r=0,880;
p<0,001); Jackson & Pollock 3 dobras: 30±7,7% (r=0,853; p<0,001); Jackson & Pollock 7 dobras: 28,84±7,4% (r=0,896;
p<0,001). Em relação a massa gorda, DEXA apresentou 21,0±10,55kg; Durnin e Womersley: 21,52±8kg (r=0,953;
p<0,001); Guedes 3 dobras: 18,63±7,11kg (r=0,980; p<0,001); Jackson & Pollock 3 dobras: 20,24±9,33kg (r=0,941;
p<0,001)); Jackson & Pollock 7 dobras: 19,38±9kg (r=0,968; p<0,001). E para massa livre de gordura em kg, DEXA:
43,2±12,1kg; Durnin e Womersley: 44,23±14,24kg (r=0,968; p<0,001); Guedes 3 dobras: 47,12±14,6kg (r=0,974;
p<0,001); Jackson & Pollock 3 dobras: 45,51±13,21kg (r=0,957; p<0,001); Jackson & Pollock 7 dobras: 46,35±13,55kg
(r=0,975; p<0,001).
 
Conclusão
Todos os protocolos tiveram associações fortes. Entretanto o protocolo de Durnin e Womersley e Guedes 3 dobras
apresentou uma menor correlação com o DEXA, porém a média do percentual de gordura de ambos foram as que mais
se aproximaram da média, mostrando que o procedimento de dobras cutâneas é um bom método a ser utilizado na
prática clínica, além de ser um método de baixo custo.
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 Introdução
Pacientes submetidos a cirurgia bariátrica apresentam estabilização da perda do excesso de peso geralmente após 18
meses de pós-operatório. No entanto, após 24 meses de cirurgia pode haver alteração da composição corporal, com
aumento de massa e gordura corporal, resultando em possíveis modificações do gasto energético basal (GEB) e risco
de reganho de peso.
 
Objetivos
Analisar a relação entre o tempo de pós-operatório, composição corporal e o GEB de pacientes bariátricos com mais de
24 meses de pós-operatório.
 
Metodologia
Estudo observacional, analítico, do tipo transversal, no qual foram incluídos indivíduos entre 18 e 60 anos de idade, de
ambos os sexos e que realizaram cirurgia bariátrica pelo método debypass gástrico em Y-de-Roux (BGYR) há pelo
menos 24 meses.Investigou-se a prevalência de reganho de peso, definido como ganho ponderal superior a 10% do
menor peso obtido no pós-operatório. A composição corporal foi avaliada a partir do exame de absorciometria de dupla
energia de raios X (Lunnar, modelo DPX-IQ). O gasto energético foi medido através da calorimetria indireta
(InvoiceVmax29 Encore system)após 8 horas de jejum por 30 minutos, onde o consumo de oxigênio e produção de gás
carbônico foram obtidos a partir dos últimos 20 minutos do exame. Os valores das variáveis contínuas foram
apresentados como média ±desvio padrão. Aplicou-se a correlação de Pearson para investigar associação entre as
variáveis avaliadas. Todas as análises foram realizadas utilizando o pacote estatístico SPSS 24,0.O estudo foi aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde da UnB de acordo com o parecer consubstanciado
2.052.734 e após plena concordância, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
 
Resultados
Avaliou-se 22 voluntários (38,4±6,4 anos; 86,4% mulheres) com índice de massa corpórea(IMC) de 29,9±4,5kg/m2
(21,26 a 39,47kg/m2)e 3,9±1,4 anos de pós-operatório (2,0 a 6,4 anos). No momento da avaliação, o percentual médio
de perda de excesso de peso foi de 73,2%. Contudo,54,5% dos participantes apresentaram reganho de peso. O
percentual de gordura corporal (%GC)foi de 43,7±6,6%. O GEB absoluto foi de 1479±149kcal, equivalente a
18,6±2,7kcal/kg peso corporal e33,3±3,2kcal/ kg de massa livre de gordura(MLG). Foi observada associação negativa
entre o tempo de pós-operatório e o GEB/kg de peso (r=-0,46 e p=0,03), e positiva para marcadores de adiposidade:
IMC (r=0,53 e p=0,01), massa gorda(MG) (r=0,64 e p=0,001) e %GC (r=0,65 e p=0,001).O GEB/kg se associou
negativamente com a MG (r= -0,88 e p<0,001) e MLG (r= -0,49 e p=0,02).
 
Conclusão
A cirurgia de BGYR se mostrou efetiva para a perda de excesso de peso, apesar de mais da metade dos pacientes
terem apresentado reganho de pelo menos 10% do menor peso corporal alcançado. O tempo de pós-operatório se
associou com a piora da composição corporal e do GEB. Notou-se estreita relação entre os parâmetros de composição
corporal e o GEB, o que pode refletir nos resultados metabólicos do pós-operatório tardio.
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 Introdução
A obesidade é uma doença crônica, caracterizada pelo acúmulo de gordura corporal, que possui etiologia complexa.
Alguns estudos têm mostrado a importância dos nutrientes com ação antioxidante no controle de desordens bioquímicas
e metabólicas envolvidas na patogênese da obesidade. Nesse sentido, destaca-se a atuação relevante de elementos
traços, em particular o cobre, na proteção contra a produção excessiva de radicais livres, pois é cofator da enzima
superóxido dismutase, e ainda atua como nutriente anti-inflamatório em indivíduos obesos. Além disso, o cobre está
envolvido com o metabolismo esquelético, participando da produção da matriz óssea, bem como regula o sistema
imune, influenciando a maturação dos tecidos linfóides. No entanto, os dados existentes na literatura sobre a situação
nutricional relativa ao cobre nos indivíduos obesos ainda são bastante escassos.
 
Objetivos
O objetivo desse estudo foi de avaliar as concentrações plasmáticas e eritrocitárias de cobre em mulheres obesas.
 
Metodologia
Estudo de natureza transversal, analítico e experimental, desenvolvido a partir de banco de dados oriundo de um projeto
macro intitulado “Influência de minerais na disfunção dos hormônios da tireóide e sua relação com marcadores de
inflamação e do estresse oxidativo em mulheres obesas”. O estudo envolveu 89 mulheres, com idade entre 20 e 50
anos, distribuídas em dois grupos: grupo controle (mulheres eutróficas, n=45) e grupo caso (obesas, n=44). Foram
realizadas medidas do índice de massa corpórea e da circunferência da cintura. As concentrações plasmáticas e
eritrocitárias do cobre foram determinadas por espectrometria de emissão óptica com plasma acoplado. Todas as
mulheres que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa – Universidade Federal do Piauí com o número do parecer 2.085.404.
 
Resultados
Os resultados desse estudo mostram que houve diferença estatística para os parâmetros antropométricos: peso, índice
de massa corpórea e circunferência da cintura (p<0,05). As mulheres obesas apresentaram concentrações inferiores de
cobre plasmático e eritrocitário (p<0,005) quando comparado ao grupo controle. Ambos os grupos apresentaram
concentrações adequadas de cobre eritrocitário segundo os valores de referência.
 
Conclusão
A partir dos resultados deste estudo, pôde-se concluir que as mulheres obesas apresentam concentrações plasmáticas
e eritrocitárias de cobre inferiores quando comparado ao grupo controle, embora com os valores desses componentes
sanguineos atendendo ao padrão de normalidade para esse mineral.
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 Introdução
Dentre os problemas de saúde dos idosos, o diabetes mellitus tipo 2 tem um grande destaque, apresentando
características específicas em pessoas acima de 65 anos. A partir de 30-40 anos, o homem pode apresentar uma
diminuição na tolerância à glicose em jejum, especialmente após as refeições [2]. Deste modo, o diabetes mellitus é
uma patologia considerada um problema de saúde pública no mundo. A falta de conhecimento acerca da doença,
associada à inadequada capacitação e integração entre os profissionais de saúde, parecem relacionar-se diretamente
ao problema da adesão ao tratamento, sendo de extrema relevância o entendimento da necessidade de se buscar
mecanismos que sejam de consenso entre os usuários dos serviços e a equipe de saúde, evitando assim o abandono
ao tratamento e o agravamento da enfermidade [1]. A educação alimentar e nutricional é um elemento crítico de
cuidados para todas as pessoas com diabetes e com risco de desenvolver a doença. Ela é necessária, a fim de prevenir
ou retardar as complicações da diabetes [2].
 
Objetivos
Avaliar o nível de conhecimento de diabéticos idosos (DMI) em alimentação e saúde, atendidos no NAI/PROISOSO-
UFPE.
 
Metodologia
Estudo transversal do tipo pré-teste/pós-teste em 60 DMI tipo 2. Foi desenvolvido projeto de educação alimentar e
nutricional em três cursos, com oficinas específicas de fisiopatologia DMI, tratamento alimentar, medicamentoso e
importância da atividade física. A avaliação foi realizada através de notas (0 a 10) e, comparação dos grupos e, das
oficinas de alimentação e nutrição, realizada por “t” de Student e qui-quadrado, com significância de 0,005.O projeto em
questão foi aprovado pelo comitê de ética, (número do CAAE: 05628112.5.0000.5208), com número do parecer 81654.
 
Resultados
Na comparação através de perguntas no pós-teste de cada curso, não foi revelado aprendizado significativo; por outro
lado quando se comparou as médias obtidas por cada paciente em cada curso, observou-se aprendizado significativo no
1° curso (maioria nível superior), ao mesmo tempo foi observado uma melhora nos níveis de conhecimento quando se
avaliou o nível de aprendizado por nota nos 3 cursos, embora não tenha sido significativa (p= 0,096). Na comparação de
aprendizado nas oficinas de tratamento alimentar dos 3 cursos, denota-se aprendizado significativo em 50% nos temas
abordados.
 
Conclusão
O estudo demonstrou que o nível de conhecimento nutricional aumentou, e que a educação nutricional poderá ser
utilizada no atendimento a idosos diabéticos, como forma de adesão ao tratamento global que inclui a nutrição como
foco principal.
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 Introdução
O glúten é uma proteína encontrada no trigo, centeio, cevada e seus produtos derivados, formado pela mistura da
gliadina e glutenina, que conferem aos alimentos propriedades viscoelásticas. Existe uma variedade de patologias
envolvidas na rejeição do organismo ao glúten (doença celíaca, sensibilidade ao glúten, alergia ou intolerância ao trigo)
no qual o único tratamento é a adesão à dieta isenta de glúten ao longo da vida (GAESSER e ANGADI, 2012). Porém,
estudos apontam que há um aumento nas vendas de produtos sem glúten que se deve, em sua maior parte, à
consumidores que não apresentam nenhuma restrição à proteína do glúten, pois acredita-se que ajudam na perda de
peso e são mais saudáveis (PEMBER e RUSH, 2016) . Na verdade, a adesão ao “glúten-free” por esses indivíduos pode
presumir em malefícios à saúde, principalmente, porque a maioria dos produtos isentos de glúten não cumprem as
recomendações nutricionais atuais (WILD et al., 2010).
 
Objetivos
Apresentar as consequências e os enganos paralelos à adesão da dieta isenta de glúten por indivíduos saudáveis por
meio de uma revisão de literatura.
 
Metodologia
Trata-se de uma revisão narrativa de natureza exploratória. No levantamento bibliográfico, incluiu-se artigos científicos
encontrados nas bases de dados SciELO e Google Acadêmico, com os descritores: gluten e gluten-free diet. Priorizou-
se artigos originais completos entre os anos 2010-2017.
 
Resultados
Ao contrário do que as revistas de estética propagam pessoas que seguem a dieta “glúten-free” tendem a ganhar peso,
pois um estudo realizado com pacientes saudáveis, ambos os sexos que iniciaram a dieta isenta de glúten, indicaram
aumento significativo da ingestão de gorduras e açúcares e redução no consumo de fibras, magnésio, ferro, zinco,
manganês,selênio e folato. Dados recentes de estudos experimentais comprovaram que a dieta isenta de glúten
contribui para a redução de contagens bacterianas benéficas e o aumento das contagens de enterobactérias,
microrganismos associados a doenças e, portanto, não favorece completa normalização do ecossistema intestinal.
 
Conclusão
A dieta baseada em alimentos “glúten-free” contém elevada quantidade de energia e insuficiente no fornecimento de
fibras, vitaminas e minerais, o que a qualifica como uma dieta anti emagrecedora e pouco saudável. Além disso, tal
alimentação é capaz de modificar a composição da microbiota intestinal e alterar a atividade das vias microbianas.
Portanto, a dieta isenta de glúten não deve ser adotada por indivíduos que não apresentam nenhuma intolerância à
proteína, pois tal adesão pode acarretar uma série de malefícios à saúde.
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 Introdução
Consumo excessivo de proteínas na dieta é comum entre atletas e indivíduos em busca de perda rápida de peso,
podendo causar consequências à saúde, principalmente no que diz respeito à função renal. Estudos com modelos
animais demonstram que dieta hiperproteica promove aumento das taxas de filtração e pressão glomerulares,
resultando em seu comprometimento e na progressão para insuficiência renal crônica. Para pacientes com essa
condição, uma forma de retardar a progressão é a restrição ou redução de proteínas na dieta. Todavia, existem
controvérsias com relação ao risco do desenvolvimento de dano renal em indivíduos saudáveis após o consumo de
suplementos ou se os danos estariam somente em indivíduos portadores de afecção renal prévia. Ainda, não são bem
compreendidas as consequências moleculares e seus mecanismos nas células epiteliais viscerais, os podócitos, após
suplementação proteica. Estes fazem parte da barreira de filtração glomerular, que é composta por um endotélio
fenestrado, uma membrana basal glomerular e pelos podócitos, recobrindo os capilares glomerulares, que emitem
prolongamentos (pedicelos) que interdigitam-se entre si formando os diafragmas de fenda. Diversas proteínas fazem
parte deste complexo de filtração, entre elas, a podocalixina, codificada pelo gene PODXL, responsável pela regulação
da adesão e da morfologia dos podócitos e essencial para a manutenção dos diafragmas de fenda.
 
Objetivos
Avaliar se há diferença na expressão do PODXL frente à suplementação progressiva de albumina, em grupos de
podócitos com e sem dano.
 
Metodologia
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNICAMP (C.A.A.E. 55935116.6.0000.5404). Foi realizada
cultura celular de podócitos diferenciados condicionais imortalizados (AB8/13), passagens 17 a 19. Foi realizado time
course para viabilidade celular frente a exposição a albumina, por ensaios de MTT e calceína AM, e a exposição a droga
puromicina aminoglicosídeo foi determinada por imunocitoquímica indireta e marcação com faloidina. Para exposição à
albumina foram divididos dois grupos com relação ao tratamento com a droga: 1: sem tratamento; 2: com tratamento
(15µg/ml por 12h) antecedido por exposição ao inibidor de apoptose ERK. Posteriormente os podócitos foram expostos
a diferentes concentrações de albumina (0;3;6;9 e 18 mg/ml) durante 24h. Foi realizada a extração do RNA total com
trizol, síntese de cDNA por RT–PCR e Real-Time PCRq para os genes PODXL e RPLP0 (controle endógeno). Os
resultados foram obtidos utilizando as condições sem albumina como controle em ambos os grupos, empregando teste
t-Student, com p≤ 0,05 e também foram analisadas as taxas de expressão utilizando o mesmo padrão.
 
Resultados
Não houve alteração de expressão do PODXL no grupo 1: p=0,525; p=0,443; p=0,365; p=0,609 frente às concentrações
progressivas de albumina, de 3;6;9 e 18 mg/ml, respectivamente. Já no caso do grupo 2 houve alteração: p=0,013;
p=0,013; p=0,003; p=0,001, mostrando aumento de expressão nas diferentes concentrações de albumina: 1018,26%;
1122,31%; 962,10%; 365,01% respectivamente.
 
Conclusão
Os resultados indicam uma superexpressão do gene PODXL no grupo de células tratadas com puromicina
aminoglicosídeo diante de suplementação progressiva de albumina, o que não se mostrou no grupo sem tratamento.
Sendo portanto um passo inicial para melhor compreensão dos mecanismos moleculares que podem estar associados
aos danos fisiológicos decorrentes de dietas hiperproteicas.
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 Introdução
O consumo exagerado de dietas ricas em gorduras saturadas, mesmo que durante curto período de tempo, é suficiente
para alterar negativamente o metabolismo. Em decorrência disso, a hipertrofia do tecido adiposo e sua disfunção,
representa fenômeno marcante para o risco cardiometabólico. Por outro lado, alimentos ricos em gorduras insaturadas
do tipo ômega 3, como o óleo da semente de linhaça, parece proteger contra o excesso de adiposidade, inflamação e
hiperfagia.
 
Objetivos
Avaliar os parâmetros fisiológicos, metabólicos e moleculares do tecido adiposo visceral de camundongos, expostos por
curto tempo a dietas hiperlipídicas.
 
Metodologia
Aprovado pelo comitê de ética (nº4433-1), camundongos C57BL/6J (n=18), com 28 dias de idade, foram distribuídos em
3 grupos (n=6), e receberam diferentes dietas durante 3 dias: 1) Grupo Controle alimentado com rção comercial
(Labina®); 2) Dieta Hiperlipídica, com 35% de gordura suína; e 3) Dieta Hiperlipídica substituída em 10% da gordura
suína por óleo de linhaça (rico em ômega 3). Foram analisados o consumo alimentar, glicemia de jejum, evolução
ponderal, perfil lipídico das dietas experimentais, histologia e lipidômica do tecido adiposo. Os dados foram analisados
pelo teste Anova e posterior Bonferroni. Foram significantes quando P<0,05.
 
Resultados
O conteúdo de ômega-3 na dieta contendo óleo de linhaça atingiu 52,3%, mostrando-se realmente rica em tal ácido. Em
relação ao consumo alimentar, no 1º dia, animais sob dieta rica em gordura saturada consumiram mais em comparação
ao controle (P<0,05). No 2º dia, o consumo alimentar do grupo que recebeu óleo de linhaça consumiu mais do que o
grupo rico em dieta rica em saturados. Entretanto, no 3º dia, o grupo tratado com óleo de linhaça apresentou queda
extremamente significante (P<0,0006). Ao final do 3º dia de consumo das dietas, o grupo sob dieta rica em saturados
apresentou aumento significante no peso corporal, em relação ao grupo controle, mas não no grupo com óleo de
linhaça. Apesar dessas alterações, não houve diferença entre os grupos no que tange a glicemia de jejum. Os tecidos
adiposos retroperitoneal e epididimal mostraram aumento significante no peso total ao final do tratamento comparados
ao grupo controle, mas sem influência no grupo com óleo de linhaça. Já no tecido adiposo mesentérico, a presença do
óleo de linhaça foi capaz de impactar negativamente no seu peso final em comparação ao grupo hiperlipídico. Ambas as
dietas experimentais foram capazes de induzirem agudamente alterações na composição lipídica dos estoques
adiposos. O tecido epididimal apresentou alta incorporação de ômega-3, confirmado pela lipidômica executada por
espectrometria de massas. Não houve impacto das dietas no peso do fígado.
 
Conclusão
O consumo de dieta rica em gordura saturada, mesmo curto período de tempo, pode alterar acentuadamente o peso
corporal total, com impacto no consumo alimentar e adiposidade visceral, independente da homeostase glicêmica. Por
outro lado, o óleo de linhaça se incorpora e protege o tecido, ainda que de forma sutil, contra a iniciação de distúrbios
metabólicos.
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 Introdução

O número de vegetarianos tem crescido bastante desde a década passada, sendo que muitas pessoas se tornam
vegetarianas com o suposto objetivo de melhorar sua saúde. Porém, será que esse padrão alimentar pode ocasionar
consumo alimentar de macro e micronutrientes inferior às recomendações nutricionais?
 
Objetivos
Verificar se existem diferenças no consumo alimentar entre ovolactovegetarianos, vegetarianos estritos e onívoros.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados prospectiva na Clínica de Periodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade de São Paulo. Participaram do estudo, adultos, de ambos os sexos, divididos em três
grupos, ovolactovegetariano (n=23), vegetariano estrito (n=12) e onívoro (n=31). Para a avaliação nutricional calculou-se
o índice de massa corporal. O consumo alimentar foi avaliado pelo registro alimentar de 3dias (55% da amostra), na
ausência, realizou-se 2 recordatórios de 24horas. Para os cálculos utilizou-se a Tabela Brasileira de Composição de
Alimentos. A coleta de dados foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Odontologia da USP sob o
número CAAE 44197115.1.1001.0075. Todos os indivíduos avaliados concordaram em participar e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. As variáveis contínuas foram apresentadas em médias e desvio padrão (+DP) (Teste
ANOVA) e as variáveis categóricas em número absoluto e percentual (Teste Qui-quadrado). Utilizou-se o Software SPSS
20.0.
 
Resultados
A média da idade dos ovolactovegetarianos foi de 32,5 anos (+7,7), dos vegetarianos estritos 33,3 anos (+ 9,2) e dos
onívoros 37,1 anos (+ 10,7;p=0,158). Não houve diferença entre os valores médios do índice de massa corporal
(ovolactovegetarianos = 22,7kg/m2+4,2; vegetarianos estritos = 23,9kg/m2+3,1; onívoros=24,8 kg/m2+5,8;p=0,295). O
valor calórico não diferiu estatisticamente entre os grupos (ovolactovegetarianos =2035,5calorias+807,8; vegetarianos
estritos=1618,0 calorias +557,3; ONI=1975,9 calorias +568,6; p=0,190). O consumo de proteínas em percentual
apresentado pelos onívoros (18,8% +7,4) foi maior que o dos ovolactovegetarianos (11,4% + 3,1, p<0,001) e que o dos
vegetarianos estritos (11,9% + 4,2;p=0,002). O percentual de carboidrato consumido em relação ao valor energético total
foi maior nos vegetarianos estritos do que nos onívoros (62,6% +12,2 e 49,8% + 14,6, respectivamente, p=0,012). O
consumo de gordura saturada foi maior pelos onívoros (21,8g +13,4) do que pelos vegetarianos estritos (11,5g +9,3;
p=0,031). Em relação aos micronutrientes, o consumo de fósforo foi maior pelos onívoros (1058,9 mg +356,5) do que
pelos vegetarianos estritos (635,4mg +253,1; p=0,002). O consumo de sódio foi maior pelos onívoros (3232,8mg
+1140,6) em relação aos vegetarianos estritos (2195,1mg +1089,1;p=0,030). O consumo de zinco foi maior pelos
onívoros (9,9mg + 5,4) do que pelos ovolactovegetarianos (6,7mg+3,4;p=0,05) e pelos vegetarianos estritos
(5,1mg+2,8;p=0,05).
 
Conclusão
Foi estatisticamente significante o maior consumo de proteína pelos onívoros em comparação aos ovolactovegetarianos
e vegetarianos estritos, sendo que, este último grupo mencionado apresentou maior consumo de carboidrato. O
consumo de gordura saturada foi maior pelos onívoros em comparação aos vegetarianos estritos. O consumo de
fósforo, sódio, zinco foi maior no grupo onívoro
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 Introdução
A ingestão de fibras prebióticas parece influenciar os sinais de fome e saciedade, aumentando a saciedade pós-prandial
e diminuindo a sensação de fome, a ingestão alimentar subsequente e consequentemente a ingestão calórica.(1,2,3).
Esses achados, comprovados por poucos ensaios clínicos publicados na literatura até o momento, podem ser úteis no
manejo nutricional do excesso de peso que atinge grande parte da população mundial.
 
Objetivos
Avaliar se o consumo de um frozen yogurt adicionado de fibra prebiótica (inulina) impacta sobre os sinais subjetivos de
fome e saciedade e reduz o consumo alimentar subsequente.
 
Metodologia
Para este ensaio clínico randomizado e cruzado, foram selecionadas 27 mulheres adultas e eutróficas que consentiram
em participar do estudo, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram realizadas duas coletas de
dados com intervalo de 7 dias entre cada intervenção. De forma aleatória, as participantes consumiram um lanche da
tarde composto de 100 gramas de frozen yogurt contendo 6 gramas de inulina ou sua versão isenta desta fibra. Todas
foram orientadas a estar em jejum de 4 horas para o consumo deste lanche. Os sinais de fome e saciedade foram
avaliados de forma subjetiva através da Escala Analógica Visual aplicada imediatamente antes do consumo de ambos
os produtos e 30, 60, 120 e 180 minutos após e o consumo alimentar subsequente por meio de registro alimentar. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da instituição e está registrada sob o parecer de número 2.100.535. Para as
comparações intragrupos, o modelo de equações de estimativas generalizadas com ajuste por Bonferroni foi aplicado.
Em caso de assimetria, os testes de Friedman e Wilcoxon foram utilizados. O nível de significância adotado foi de 5% e
as análises foram realizadas no programa SPSS versão 21.0.
 
Resultados
As participantes deste estudo eram jovens (idade média 24,9±6,2 anos) e a maioria (81,5%) apresentava Ensino Médio
completo. Menor nível de fome e maior sensação de saciedade e plenitude foram relatados nos tempos 30, 120 e 180
minutos após o consumo do frozen yogurt enriquecido com inulina. Ainda, houve redução do desejo de consumir
alimentos específicos em determinados tempos pós-prandiais com este produto. Contudo, na análise intergrupos, essas
diferenças não foram significativas (p>0,05). Também não houve diferença entre a ingestão energética subsequente
entre os grupos (p=0,258).
 
Conclusão
O efeito agudo do consumo de inulina tem papel limitado sobre os sinais subjetivos de fome e saciedade e sobre o
consumo alimentar subsequente. Mais estudos são necessários para estabelecer seus efeitos a médio e longo prazo.
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 Introdução
O câncer de endométrio representa o sexto tipo de câncer mais incidente na população brasileira entre mulheres,
segundo as estimativas para 2016-2017. Por outro lado, a obesidade é uma doença crônica de causa multifatorial
associada a uma alimentação inadequada e sedentarismo e representa fator de risco para esse câncer. O consumo de
alimentos extensamente modificados pela indústria (ultraprocessados) está associado com excesso de peso e
obesidade. No Brasil, o consumo desses alimentos pode chegar a 30% da ingestão energética diária entre adolescentes
e adultos. Ainda não é conhecido o consumo de ultraprocessados entre mulheres com câncer de endométrio.
 
Objetivos
Descrever o consumo de alimentos ultraprocessados em mulheres com câncer de endométrio.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal, onde foram selecionadas pacientes com diagnóstico de câncer de endométrio, pré-
cirúrgicas, acompanhadas em hospital oncológico de referência. Os dados coletados foram peso, estatura,
circunferência da cintura, Índice de Massa Corporal, comorbidades, idade, escolaridade e renda familiar. A avaliação do
consumo alimentar foi realizada através de 3 Recordatórios de 24 horas, via contato telefônico, em dias não
consecutivos, sendo um dia de fim de semana ou feriado. Os alimentos consumidos foram classificados em
ultraprocessados e não ultraprocessados. A diferença entre as médias de frequência de alimentos ultraprocessados na
alimentação dos indivíduos em diferentes grupos foi testada utilizando o teste de Mann-Whitney com nível de
significância de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da instituição (CAAE: 55155116.9.0000.5274).
 
Resultados
A amostra foi de 34 pacientes, 82,4% com diagnóstico de câncer de endométrio subtipo endometrióide. A média de
idade foi de 60 anos. Aproximadamente metade das pacientes possuíam até o ensino fundamental completo e 41,2%
relataram renda familiar de até 2 salários mínimos. Das 76,8% que referiram algum tipo de comorbidade, 61,8%
relataram Hipertensão Arterial Sistêmica e 23,5% Diabetes Mellitus. Com relação ao estado nutricional, 64,8% foram
classificadas como pré-obesas ou obesas (segundo o Índice de Massa Corporal) e 58,8% possuíam circunferência da
cintura maior ou igual a 88 centímetros. Em média, 16,8% de todos os alimentos ingeridos pelas pacientes, em um
determinado dia, foram classificados como ultraprocessados, atingindo 37% no seu máximo. Os cinco alimentos
ultraprocessados mais frequentemente ingeridos foram, em ordem decrescente, margarina, biscoito salgado, pão de
forma industrializado, refrigerante e pó para preparo de refresco. A participação dos alimentos ultraprocessados na
alimentação das pré-obesas e obesas (19,6%), nas pacientes com diabetes (22,8%) e naquelas com circunferência da
cintura maior ou igual a 88 centímetros (20,6%) foi, significativamente maior (p < 0,05), que em pacientes eutróficas
(11,8%), sem diabetes (15,0%) e com circunferência da cintura menor que 88 centímetros (10,9%), respectivamente.
 
Conclusão
A presença de alimentos ultraprocessados na dieta de pacientes com câncer de endométrio pode chegar até 37% dos
alimentos consumidos em um dia. Aquelas com sobrepeso e obesidade, diabéticas e com circunferência de cintura
elevada apresentaram consumo significativamente maior que as eutróficas e não diabéticas. Esses dados apontam que
políticas públicas que regulem o consumo desses alimentos devem ser fortalecidas.
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 Introdução

As recomendações hídricas e nutricionais podem exercer papel fundamental para o prognóstico do paciente renal
crônico em tratamento hemodialítico. A recomendação da ingestão hídrica diária desses pacientes é de 500mL além da
sua diurese.
 
Objetivos
Dessa forma, esse estudo objetivou avaliar o consumo e os tipos de líquidos em dias com e sem hemodiálise, além do
final de semana, e os fatores associados a este consumo.
 
Metodologia
Estudo transversal com 55 pacientes do sexo masculino e feminino diagnosticados com doença renal crônico e em
hemodiálise. As variáveis sociodemográficas, clínicas, antropométricas e comportamentais foram avaliadas. Além
dessas, foi investigado o consumo de líquidos por recordatórios de 24h, tipos de líquidos consumidos (água, bebidas
artificiais (refrigerantes e refrescos artificiais), naturais (sucos/refrescos naturais), proteicas (leite ou bebidas à base de
leite) e alcóolicas (fermentadas ou destiladas). A adequação do consumo foi feita considerando o volume residual
(volume ingerido - diurese) e considerada inadequada quando maior que 500mL/dia. Foram utilizados os testes de
Shapiro-wilk, Kruskal-wallis, qui-quadrado e todos com 5% de nível de significância. Este projeto foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás pelo protocolo 1.007.104/2015 e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assinado por todos os participantes.
 
Resultados
A amostra estudada encontrava-se em idade adulta (74,55%), do sexo masculino (60,00%) e da raça parda e preta
(76,36%). As maiores causas da doença renal crônica e comorbidades foram hipertensão arterial (56,36%) e diabetes
mellitus (25,45%). A maior parte dos pacientes apresentava excesso de peso (43,54%) e circunferência da cintura acima
do recomendado (50,98%). O nível de atividade física leve (70,91%) foi mais frequente entre a amostra observada,
passando cerca de ≥6h sentado por dia (60,00%). Desses pacientes, 58,18% nunca fumaram e 49,09% dos pacientes
eram ex-alcoolistas. O consumo de líquidos foi inadequado em média para 32,7% dos pacientes. As bebidas mais
consumidas em ordem decrescente foram água, bebidas naturais, artificiais, proteicas e alcoólicas. A ingestão dos
subtipos e total de líquidos foi semelhante entre os dias avaliados, exceto para o consumo de bebidas artificiais que foi
maior no final de semana (p=0,024). Com relação ao consumo de líquidos pelos pacientes renais foi observado que o
consumo inadequado é mais comum no paciente adulto nos dias com, sem hemodiálise e dia de final de semana
(p<0,004), mas não para o consumo médio (p=0,081). Uma proporção inversa do consumo de líquidos nos dias com
hemodiálise foi notada, de modo que foi mais comum o consumo adequado pelo sexo masculino (66,67%) e inadequado
no sexo feminino (63,64%) (p=0,026). Evidenciou-se que há um consumo inadequado por um maior número de pessoas
das raças preta/parda enquanto os indivíduos da raça branca apresentavam um consumo mais adequado nos dias sem
hemodiálise (p=0,031). Na amostra estudada foi identificada maior frequência de pessoas com consumo inadequado de
líquidos, no grupo com circunferência da cintura adequada quando comparado aos indivíduos com a elevada (p=0,031).
 
Conclusão
O consumo de líquidos por pacientes em tratamento hemodialítico foi superior às recomendações. A água foi o líquido
mais consumido e as bebidas artificiais são ingeridas com maior frequência aos finais de semana.
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 Introdução

O câncer de mama é uma doença crônica de prevalência elevada, com etiologia e fisiopatologia complexa. Existem
diversos fatores considerados contribuintes para manifestação da doença. Assim, nas últimas décadas a literatura tem
destacado o papel de alguns nutrientes em mecanismos envolvidos na carcinogênese, quer seja na indução do tumor ou
na prevenção de seu desenvolvimento. Estudos atuais têm mostrado a importância da ingestão adequada de diversos
nutrientes pela população feminina visando contribuir para a prevenção do câncer de mama. O magnésio e o cálcio, em
particular, têm sido bastante investigados, pois o consumo inadequado desses minerais pode promover alterações
bioquímicas e metabólicas importantes na indução da tumorigênese. O magnésio atua como cofator de enzimas que
participam do sistema de defesa antioxidante, no metabolismo energético e na estabilidade genômica. Por outro lado, o
cálcio parece comprometer a ação do magnésio por competir pelos canais de absorção do íon, aumentando sua
excreção, além de induzir a inflamação e o estresse oxidativo, distúrbios metabólicos que participam da patogênese da
neoplasia mamária.
 
Objetivos
Estimar o consumo de magnésio e cálcio em mulheres com câncer de mama e sem a doença.
 
Metodologia
Estudo transversal com 49 mulheres na faixa etária entre 29 e 65 anos, distribuídas em dois grupos: grupo caso
(mulheres com câncer de mama, n=22) e grupo controle (mulheres sem câncer de mama, n=27). A avaliação da
ingestão de magnésio e cálcio foi conduzida por meio do registro alimentar de três dias, sendo dois dias da semana e
um dia do final de semana. A análise dos alimentos foi feita utilizando o programa Dietpro clínico, versão 5i. Foram
adotados como referência os valores de necessidade média estimada propostos pelas Dietary Reference Intakes. Os
dados obtidos foram analisados no programa estatístico GraphPradPrism®, versão 6.01. Todas as mulheres que
aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa – Universidade Federal do Piauí com o número do parecer 1.322.988.
 
Resultados
Os valores médios do teor dietético de magnésio e cálcio foram de 218,1±83,6 e 554,7±219,6 mg/dia no grupo caso e
188,9±34,9 e 519,6±203,9 mg/dia no grupo controle, respectivamente, sem diferença estatística entre os grupos.
 
Conclusão
As mulheres com câncer de mama consomem teor dietético de magnésio reduzido e elevado de cálcio, segundo os
valores adotados para a recomendação do consumo destes nutrientes.
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ASSOCIAÇÃO?

VITÓRIA FELÍCIO SOUTO; ÁLVARO NÓBREGA DE MELO MADUREIRA; JAKELINE OLINDINA FRANCELINO;
ANDRÉ DOS SANTOS COSTA

 1 UFPE - Universidade Federal de Pernambuco
 vitoria_felicio@hotmail.com

 Introdução
O aumento expressivo da expectativa de vida da população brasileira leva à necessidade de se entender melhor o
processo de envelhecimento cognitivo, tendo como consequência direta uma maior ocorrência das doenças
relacionadas à idade, entre elas a demência. Dentre as vitaminas do complexo B, destacam-se o ácido fólico e o ácido
pantotênico como possíveis atenuantes em longo prazo para o desenvolvimento de demências, em especial a doença
de Alzheimer. Essas vitaminas podem servir como marcadores substitutos dos níveis de homocisteína, que é um
aminoácido associado ao estresse oxidativo, sendo um fator de risco para várias doenças cardiovasculares e
neurodegenerativas. Estudos afirmam que possíveis níveis séricos reduzidos de ácido fólico e de ácido pantotênico se
correlacionam significativamente com níveis mais elevados de homocisteína. Isto denota o papel desses componentes
em alterações na função cognitiva.
 
Objetivos
correlacionar o consumo de ácido fólico e de ácido pantotênico sobre a função cognitiva de mulheres no processo de
envelhecimento.
 
Metodologia
O estudo de delineamento transversal foi realizado com voluntárias participantes do projeto de extensão
“Envelhecimento Saudável”, Universidade Federal de Pernambuco, Recife-PE. O projeto foi aprovado pelo comitê de
ética em pesquisa, parecer número - 385.616 e todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido antes de iniciar as avaliações. A amostra, determinada por conveniência, foi composta por 62 mulheres,
faixa etária 68,13(5,44) anos, com controle de doenças metabólicas e livres de problemas osteomioarticulares. A
avaliação global das funções cognitivas foi obtida por meio do Mini Exame do Estado Mental e o teste de extensão de
dígitos (ordem direta e inversa) que avaliam memória de trabalho e atenção. Para a coleta dos dados nutricionais foi
utilizado o Recordatório de 24h, aplicado com intervalo de 15 dias entre eles. Após confirmar a não normalidade,
utilizou-se o teste de Correlação de Spearman por meio do software SPSS for Windows versão 20.0.
 
Resultados
Os valores de ingestão de ácido fólico e o ácido pantotênico foram, respectivamente, 204,19(185,82)mcg e
3,16(2,85)mcg. Os resultados do Mini Exame de Estado Mental e Teste de Extensão de dígitos nas ordens direta e
inversa foram 24,92(2,85), 9,40(1,97) acertos e 3,81(1,88) acertos. Não foi observado associação entre o consumo das
vitaminas do complexo B e a função cognitiva.
 
Conclusão
Os resultados apontam para falta de influência do consumo de ácido fólico e de ácido pantotênico em relação a
alterações na função cognitiva.
 
Referências

  
KUKULL, W. A.; HIGDON, R.; BOWEN, J. D.; MCCORMICK, W. C.; TERI, L. SCHELLENBRG, G. D. et al. Dementia and
Alzheimer disease incidence: a prospective cohort study. Arch Neurol. v. 59, n. 11, p. 1737-46, 2002.

  
ALMEIDA, C.C.; BRENTANI, H. P.; FORLENZA, O. V.; DINIZ, B. S. Redução dos níveis séricos de ácido fólico em
pacientes com a doença de Alzheimer. Rev Psiq Clín.; v. 39, n. 3, p. 90-3, 2012.

  
 
Palavras-chave: Ácido Fólico; Ácido Pantotênico; Cognição
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 Introdução
A asma é uma doença crônica das vias aéreas inferiores, caracterizada por processo inflamatório e broncoespasmo
limitando o fluxo aéreo. O papel da alimentação está fortemente correlacionado com a melhora do quadro clinico, além
de ser considerada uma estratégia de prevenção. Tem se proposto que o processo inflamatório da asma aumenta o
estresse oxidativo, agravado pela aparente deficiência de antioxidantes nesses indivíduos. A vitamina A, importante
antioxidante, por exemplo, está associada a redução da asma, enquanto os baixos níveis plasmáticos, parecem
aumentar o risco. Estudos mostram que os níveis de vitamina A em crianças com asma são significantemente menores
do que em controles, e que a severidade da asma tem correlação negativa com os níveis séricos desta vitamina
 
Objetivos
O objetivo do estudo foi avaliar a frequência de consumo de alimentos ricos em vitamina A por crianças e adolescentes
asmáticos.
 
Metodologia
Estudo descritivo transversal realizado com 35 crianças e adolescentes de ambos os sexos na faixa etária de 2 a 18
anos com diagnóstico positivo para asma ou presença de sibilância- sinal respiratório inespecífico, resultante da
obstrução do fluxo das vias aéreas. O diagnóstico foi obtido através do Prick Test, teste cutâneo por puntura, que
consiste numa leve perfuração na pele do antebraço, através de uma gota do alérgeno. A coleta de dados foi realizada
de julho a agosto de 2017, em um hospital público de São Luís- Ma, com aplicação de questionário de frequência
alimentar de onde foi extraído a frequência de consumo de alimentos fontes de vitamina A, sendo representados pelo
fígado bovino, pelos ovos de galinha e pela cenoura. Para a confecção do banco de dados, foi utilizado o Office Excel
2010. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Nº parecer 58737916.3.000.5084).
 
Resultados
Dos 35 avaliados, a maioria era do sexo masculino (54,2%) e em relação à frequência de consumo de fontes
alimentares de vitamina A, foram obtidos os seguintes resultados: o fígado bovino, uma das mais importantes fontes
animais desse nutriente, 74,2% da amostra relatou nunca consumir, 20% moderadamente (entende-se moderadamente
como sendo 1 vez a cada 15 dias) e 5,8% frequentemente (entende-se frequentemente como sendo 4-7x vezes por
semana). Já em relação aos ovos de galinha, o resultado se mostrou favorável para o consumo, 2,9% relatou nunca
consumir, 42,8% moderadamente e 54,3% frequentemente. A cenoura, importante fonte de vitamina A de origem
vegetal, apresentou 34,2% nunca consumir o alimento, 34,2% moderadamente e 31,6% frequentemente
 
Conclusão
A maioria das famílias não apresenta grande conhecimento acerca da importância da alimentação no controle e
prevenção dos sintomas da asma, o que foi refletido diretamente no consumo de algumas fontes alimentares de
vitamina A. O fígado, por exemplo, uma das mais importantes fontes, não apresentou grande consumo dentro da dieta
de crianças e adolescentes com asma. Sendo assim, é preciso investir em campanhas de educação nutricional que
frisem a importância da alimentação através de alimentos antioxidantes na promoção da saúde do grupo acometido por
essa patologia, o que irá beneficiar diretamente na qualidade de vida dos indivíduos asmáticos.
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CONSUMO IRREGULAR DE COMIDAS, AUSÊNCIA DO ACOMPANHAMENTO NAS COMIDAS
E HORÁRIOS DE DORMIR DOS ADOLESCENTES ATENDIDOS NO CONSULTÓRIO DE
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 Introdução
O consumo irregular de refeições, a ausência do acompanhamento familiar durante aquelas e o horário inadequado de
dormir tem sido identificados como característicos em adolescentes; assim como suas associações com o excesso de
peso. Estimativas sobre suas prevalências nos casos atendidos no Serviço de Medicina do Adolescente são ignoradas;
mas, são cruciais para o planejamento de intervenções de tratamento, prevenção e promoção da saúde nesta
população.
 
Objetivos
Estimar as magnitudes do consumo irregular de comidas, a ausência do acompanhamento durante aquelas e dos
horários de dormir dos adolescentes atendidos no Consultório de Nutrição do Serviço de Medicina do Adolescente, e
verificar suas associações com o excesso e o déficit em peso, o excesso e o déficit em estatura e o risco metabólico.
 
Metodologia
Pesquisa de desenho transversal descritivo, com 629 participantes, com idades entre 10 e 17 anos, atendidos no
período entre agosto de 2016 e agosto de 2017; com déficit de peso em 7,2%, peso adequado em 50%, excesso de
peso em 43% , segundo o indicador IMC/I (índice de massa corporal/idade); déficit de estatura em 39% e estatura
normal em 60%, segundo o indicador estatura por idade (E/I), considerando os pontos de corte propostos pelo Ministério
da Saúde do Perú baseados nas curvas do OMS 2007; e o registro de risco metabólico estimado em 30%, segundo a
razão cintura/estatura>0,50. Aplicou-se um breve questionário em torno a hábitos alimentares previamente validado no
SMA: dados sobre a omissão de comidas principais (café da manhã, almoço, jantar), assim como do acompanhamento
durante as mesmas e os horários de dormir (≤22h; >22h e ≤24h; >24h) foram registrados, com prévio consentimento
informado dos pais e dos adolescentes. As informações foram quantificadas pelo Programa Microsoft Excel 2013 e pelo
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 21; o teste qui-cuadrado foi utilizado para verificar
associações entre as variáveis.
 
Resultados
Os adolescentes tinham a idade média de 13,5 ± 2,0 anos; 46% (n=287) omitia o café da manhã alguma vez e 53%
(n=331) o tomava geralmente sozinho; e, com respeito ao almoço e ao jantar, respectivamente: 29,6% (n=185) e 46%
(n=287); 41,8% (n=261) e 39% (n=242). Os horários de dormir mantidos foram: ≤22h (35,4 %; n=221), >22h e ≤24h
(41,8%; n= 261); >24h (22,8%; n=142). Encontrou-se diferença estatística entre a omissão do café da manhã e o
excesso de peso; a omissão do almoço ou jantar e o déficit de estatura e entre a omissão do café da manhã ou seu
consumo sozinho e o risco metabólico. Nenhuma diferença foi identificada entre os horários de dormir e o excesso ou
déficit em peso ou estatura e o risco metabólico.
 
Conclusão
As magnitudes do consumo irregular de comidas foram altas, especialmente do café da manhã e do jantar, a ausência
do acompanhamento durante aquelas foi alta e maior no café da manhã; os horários de dormir dos adolescentes
atendidos foram tardios na maioria dos casos. As magnitudes e as associações identificadas confirmam a necessidade
de desenhar intervenções com ênfase em controle de horários e no acompanhamento durante as comidas nesta
população.
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CONSUMO PERINATAL DE DIETA HIPERLIPÍDICA E HIPERCALÓRICA E SUAS
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 Introdução
A alimentação é uma variável ambiental que exerce influências sobre a expressão fenotípica de um indivíduo. O período
perinatal, que compreende gestação e lactação em modelos experimentais, é marcado por intensa multiplicação e
crescimento celular. Então, o indivíduo torna-se mais susceptível à interação entre fatores genéticos e ambientais,
implicando numa programação fetal. Assim, alterações fenotípicas no período perinatal podem levar ao desenvolvimento
de doenças metabólicas na vida adulta. O consumo materno de dieta hiperlipídica e hipercalórica está associado à um
estado inflamatório, característico pelo aumento de citocinas IL-6 e TNF-α. Essa inflamação afeta a atividade de vias
nervosas responsáveis pelo controle do balanço energético, culminando em obesidade e comorbidades.
 
Objetivos
Avaliar as repercussões do consumo materno perinatal de uma dieta hiperlipídica e hipercalórica sobre a ontogênese
reflexa e a murinometria da prole.
 
Metodologia
Ratas gestantes e lactantes foram alocadas aleatoriamente de acordo com as dietas, sendo controle (GC; n=5) e
hiperlipídico/hipercalórico (GHH; n=5). O desmame foi realizado ao 22º dia de vida pós-natal. O desenvolvimento
cognitivo da prole (GC; n=5 X GHH; n=5) foi avaliado diariamente através da ontogênese dos reflexos. As medidas
murinométricas (GC; n=5 X GHH; n=5) foram avaliadas nas idades de 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19, 21 e 30 dias. Na
idade de 30 dias foi avaliado o consumo alimentar da prole (GC; n=5 X GHH; n=5). Os dados foram avaliados através do
teste de normalidade D´Agostino & Pearson, além do teste t de student para avaliar diferenças em cada idade. Ademais,
ANOVA two-way medidas repetidas para avaliação ao longo do tempo, seguido por Bonferroni post-test. Nível de
significância mantido em p<0,05. Comitê de Ética em Experimentação Animal (CEUA) da UFPE (Número de protocolo:
23076.017594/2015-02).
 
Resultados
As ratas do grupo hiperlipídico e hipercalórico (GHH) não apresentaram diferença significativa no peso e ingestão
calórica. Na lactação houve uma redução no peso corporal das mães aos 7 (GC: n= 5; 300,6±15,6 X GHH: n= 3;
241,0±38,4) e 21 dias (GC: n= 5; 309,0±16,8 X GHH: n= 3; 235,6±10,9) e ingestão calórica também (GC= 5; 1268±208,2
X GHH= 3; 732,1±55,8) (GC: n= 5; 1427,1±121,6 X GHH: n= 3; 1116,6±174,8). Na prole observou-se um retardo na
ontogênese reflexa do grupo GHH. No peso corporal da prole, o GHH apresentou uma redução na idade de 7 (GC: n=
25; 15,43± X GHH: n= 12; 11,14±) a 21 (GC: n= 25; 42,91± X GHH: n= 12; 20,40±) dias de vida. A circunferência
abdominal do GHH também apresentou redução dos 7 (GC: n= 20; 5,8±0,05 X GHH: n= 12; 5,1±0,12) aos 21 (GC: n=
20; 9,0±0,05 X GHH: n= 12; 7,4±0,2) dias. A circunferência torácica foi menor no GHH dos 9 (GC: n= 20; 5,6±0,05 X
GHH: n=12; 4,8±0,07) aos 21 (GC: n= 20; 8,2±0,05 X GHH: n=12; 6,9±0,22) dias. O comprimento nasoanal foi inferior no
GHH dos 5 (GC: n= 20; 6,7±0,05 X GHH: n=12; 6,2±0,04) ao 21 (GC: n= 20; 11,8±0,07 X GHH: n=12; 9,6±0,23) dias. Na
idade de 30 dias o peso corporal (GC: n= 13; 92,5±1,5 X GHH: n=6; 53,8±5,2), circunferência torácica (GC: n= 13;
10,4±0,1 X GHH: n=6; 8,4±0,2) e abdominal (GC: n= 13; 11,8±0,1 X GHH: n= 6; 9,9±0,3), bem como o CNA (GC: n= 13;
15,0±0,1 X GHH: n=6; 12,5±0,4), foram inferiores no GHH.
 
Conclusão
O consumo materno de dieta hiperlipídica e hipercalórica trouxe repercussões negativas no binômio mãe-filhote. Assim,
os filhotes apresentaram o crescimento somático reduzido e desenvolvimento cognitivo retardado.
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 Introdução

O envelhecimento humano é um processo normal marcado pela progressiva deterioração dos processos orgânicos e
presença de doenças crônicas. A taxa de envelhecimento é influenciada por fatores genéticos e ambientes, temos
também o incremento nos hábitos alimentares e estilo de vida inadequados contribuindo para a ocorrência de doenças
crônicas não transmissíveis. A concentração de lipídeos séricos é importante fator de risco para doenças
cardiovasculares e os níveis de vitamina D estão significativamente associados à incidência de hipercolesterolemia e
síndrome metabólica.
 
Objetivos
Avaliar o perfil lipídico e correlacionar com os níveis séricos de Vitamina D de idosos acamados assistidos pelo
programa Melhor em Casa do município de Santo André – SP.
 
Metodologia
Foram selecionados 573 pacientes que estavam matriculados no programa até 31 de agosto de 2016, contudo 373
foram excluídos por apresentarem doenças de alto estresse metabólico (cânceres, síndromes genéticas, doenças
hepáticas), ou caso os familiares e/ou responsáveis que não concordaram com participação no estudo. Avaliamos 200
pacientes, que as famílias assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo foi aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa através do parecer 1.781.509. Foi aplicado questionário contendo dados de
condições sócio-econômicas e sobre a patologia, verificação das medidas antropométricas (peso, estatura,
circunferência do braço e panturrilha). Aplicou-se também questionário de Mini Avaliação Nutricional e recordatório
alimentar de 24hs. Para as dosagens laboratoriais foram coletados 20 mL de sangue. Para análise estatística fizemos a
análise descritiva dos dados, as variáveis qualitativas foram apresentadas por frequência absoluta e frequência relativa,
as variáveis quantitativas foram apresentadas por mediana, percentis 25 e 75 e respectivos intervalos de confiança de
95%, devido os dados não apresentarem distribuição normal (Teste de Shapiro-Wilk, p<0,05).
 
Resultados
Dos pacientes avaliados 69% eram do gênero feminino. De acordo com o diagnóstico primário as principais patologias
foram AVC (acidente vascular cerebral) com 36,4% e Alzheimer com 26,7%. No tocante a renda per capita mediana foi
de R$750,00. Em relação ao perfil nutricional 36,5% dos pacientes apresentavam desnutrição ou risco nutricional. O
percentual de ingestão dos macronutrientes foram de 19,30% de proteína, 29,66% de lipídio e 57,95% de carboidrato. A
ingestão da vitamina D foi de 35,42% do valor recomendada. Obtivemos valores de VLDL (rho= -0,143) e (p*=0,042) e
TG (rho= -0,146) e (p*= 0,037) aumentados, mostrando a correlação negativa fraca e estatisticamente significante
quando comparado com a vitamina D, que mostrou-se insuficiente. A correlação entre nível sério de vitamina D e
exposição ao sol foi baixa, contudo pacientes com menor exposição solar tiveram níveis reduzidos de Vitamina D. Houve
a associação entre doenças com Alzheimer e com Acidente Vascular Cerebral com valores séricos reduzidos de
vitamina D.
 
Conclusão
Observamos grandes déficits de vitamina D que podem ser atribuídos a precária exposição solar e ao diagnósticos
apresentados pelos mesmos. Não observamos relação estatisticamente significante entre vitamina D e perfil lipídico,
isso pode ser atribuído ao fato desses pacientes serem acompanhados frequentemente por nutricionistas e equipe
interdisciplinar.
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 Introdução
Com o envelhecimento ocorrem grandes mudanças nas dimensões corporais, especialmente relacionadas à estatura,
ao peso e a composição corporal. A circunferência da cintura e a Relação cintura quadril têm sido apontadas como
complementos essenciais ao Índice de Massa Corporal, pois estas são preditoras de gordura visceral e têm se mostrado
mais sensíveis na identificação do excesso de gordura corporal e alterações metabólicas. Estudos recentes têm
proposto a utilização da Circunferência do pescoço como ótimo parâmetro para análise do risco cardiovascular.
Enquanto a Circunferência da Cintura, a Relação Cintura Quadril e a Circunferência do pescoço relacionam-se com o
excesso de peso, a Circunferência da panturrilha têm sido considerada uma medida muito sensível para avaliação de
redução de massa muscular em idosos.
 
Objetivos
Correlacionar as variáveis antropométricas: Circunferências da cintura, panturrilha e pescoço, Relação cintura quadril, o
Índice de Massa Corporal e o percentual de massa muscular e gordura corporal em idosas.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo de caráter transversal do tipo série de casos, realizado com 52 idosas frequentadoras do Núcleo
de Atenção ao Idoso, que foram previamente esclarecidos sobre os propósitos da investigação e assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. O banco de dados foi digitado no programa Microsoft Office Excel 2010 com dupla
entrada, e utilizado o programa Validate. A análise estatística foi realizada no programa Epi-info versão 6.04 e SPSS
versão 13.0. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o CAEE 27851614.1.0000.5206.
 
Resultados
Ao correlacionar os indicadores antropométricos, verificou-se uma forte associação positiva entre o Índice de Massa
Corporal e a Circunferência da cintura, além desta, também houve associação entre o Índice de Massa Corporal com a
Relação cintura quadril, a Circunferência do pescoço e o percentual de gordura corporal. Enquanto isso, o percentual de
massa muscular se correlacionou negativamente com o Índice de Massa Corporal, a Circunferência da cintura, a
Relação cintura quadril, a Circunferência do pescoço e o percentual de gordura corporal e só se relacionou
positivamente com a Circunferência da panturrilha.
 
Conclusão
A associação de indicadores antropométricos se torna indispensável no idoso, pois além da limitação que cada variável
apresenta, as alterações fisiológicas decorrentes do envelhecimento devem ser consideradas. Com isso, o
monitoramento do estado nutricional do idoso, que é fundamental para sua qualidade de vida, poderá ser mais preciso.
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 Introdução
Com o envelhecimento ocorrem grandes mudanças nas dimensões corporais, especialmente relacionadas à estatura,
ao peso e a composição corporal. A Circunferência da cintura e a Relação cintura quadril têm sido apontadas como
complementos essenciais ao Índice de Massa Corporal, pois estas são preditoras de gordura visceral e têm se mostrado
mais sensíveis na identificação do excesso de gordura corporal e alterações metabólicas; A Circunferência do pescoço,
como análise do risco cardiovascular; E a Circunferência da panturrilha, como avaliação de redução de massa muscular
em idosos.
 
Objetivos
Correlacionar as variáveis antropométricas: Circunferências da cintura, panturrilha e pescoço, Relação cintura quadril, o
Índice de Massa Corporal e o percentual de massa muscular e gordura corporal em idosas.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo de caráter transversal do tipo série de casos, realizado com 52 idosas frequentadoras do Núcleo
de Atenção ao Idoso, que foram previamente esclarecidos sobre os propósitos da investigação e assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. O banco de dados foi digitado no programa Microsoft Office Excel 2010 com dupla
entrada, e utilizado o programa Validate. A análise estatística foi realizada no programa Epi-info versão 6.04 e SPSS
versão 13.0. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o CAEE 27851614.1.0000.5206.
 
Resultados
Ao correlacionar os indicadores antropométricos, verificou-se uma forte associação positiva entre o Índice de Massa
Corporal e a Circunferência da cintura, além desta, também houve associação entre o Índice de Massa Corporal com a
Relação cintura quadril, a Circunferência do pescoço e o percentual de gordura corporal. Enquanto isso, o percentual de
massa muscular se correlacionou negativamente com o Índice de Massa Corporal, a Circunferência da cintura, a
Relação cintura quadril, a Circunferência do pescoço e o percentual de gordura corporal e só se relacionou
positivamente com a Circunferência da panturrilha.
 
Conclusão
A associação de indicadores antropométricos se torna indispensável no idoso, pois além da limitação que cada variável
apresenta, as alterações fisiológicas decorrentes do envelhecimento devem ser consideradas. As correlações entre as
variáveis antropométricas, demostram grande sinergismo o que reforça sua utilização conjunta avaliação nutricional e na
determinação de um diagnóstico nutricional mais respaldado. Com isso, o monitoramento do estado nutricional do idoso,
que é fundamental para sua qualidade de vida, poderá ser mais preciso.
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 Introdução

A etiologia da obesidade é complexa e multifatorial, resultando da interação de genes, ambiente, estilos de vida e
fatores emocionais. Dados epidemiológicos recentes apontam que 52,5% da população brasileira encontram-se acima
do peso e 19,7% são classificados como obesos. A cirurgia bariátrica tem sido apontada como tratamento eficaz da
obesidade mórbida e é indicada quando o tratamento convencional se mostra impotente por dois anos ou mais. Os
resultados alcançados são a perda de peso, manutenção do peso perdido, controle das comorbidades associadas ao
excesso de peso e, consequentemente, melhora na qualidade de vida. Apesar da alta prevalência de sucesso cirúrgico,
é possível observar no BGYR algumas complicações como vômitos, deficiências de micronutrientes e a síndrome de
dumping (SD). Neste estudo, buscou-se correlacionar a prevalência da SD dados levantados a partir da aplicação de um
questionário aos pacientes durante as consultas com a equipe de nutrição.
 
Objetivos
Correlacionar a SD em adultos que realizaram cirurgia bariátrica há um ano ou mais em um hospital público brasileiro e
fatores sócio-demográficos, dados pré operatórios, tempo de cirurgia, percentual de perda de peso e reganho de peso
pós operatório.
 
Metodologia
Estudo observacional, descritivo e transversal realizado no ambulatório de nutrição bariátrica, entre maio e outubro de
2016, com os pacientes submetidos ao bypass gástrico em Y-de-Roux naquele serviço e acompanhados pela equipe
multidisciplinar desde o período pré-operatório. Aplicou-se um questionário composto por dados sócio-demográficos,
dados antropométricos pré-operatórios, pós-operatórios, aplicada a Escala de Sigstad. Utilizou-se os testes estatísticos
qui-quadrado, correlação de Pearson e teste de Spearman para avaliar significância entre os dados coletados. Trabalho
aprovado pelo comitê de ética sob parecer número 1.258.314.
 
Resultados
A amostra foi composta por 73 pacientes, 69 (94,6%) do sexo feminino. A média de idade foi de 47,2+-7,7 anos e o IMC
pré-operatorio, de 41,8+-3,4 Kg/m2. O tempo médio de cirurgia foi de 2,7+-1,5 anos. A média de %PEP foi de
63,3+-15,8%. Oito (10,9%) apresentaram reganho de peso. A prevalência de SD encontrada nesta população foi de
65,7% (n=48). Não houve associação entre o fato de possuir síndrome de dumping e ter escolaridade igual ou superior
ao segundo grau (p=0,34), ser ou não casado (p=0,18) ou ter apresentado ou não reganho de peso (p=0,25). Não foi
evidenciada associação entre a pontuação da ES e o reganho de peso (r=0,92, p=0,11), o IMC pré-operatório (r=-0,05,
p=0,64), percentual de perda de excesso de peso (r=-0,16 p=0,19), idade (r=-0,10, p=0,40) e tempo de cirurgia (r=0,002,
p=0,99). Entre os dumpers, não foi verificada associação entre a pontuação da ES e o tempo de surgimento dos
sintomas (r=0,102 e p=0,57).
 
Conclusão
Mais da metade da amostra apresentou síndrome de dumping, entretanto, não foi possível correlaciona-la com fatores
estudados. Necessita-se de estudos mais amplos em busca de fatores associados a presença da síndrome de dumping
no pós operatório de cirurgia bariátrica e metabólica
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 Introdução

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), o cuidado paliativo é uma abordagem direcionada para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e seus familiares frente a problemas associados à doença terminal. A
alimentação e nutrição do paciente em cuidados paliativos buscam principalmente o bem-estar e prazer, podendo gerar
discussões na prática clínica quando da tomada de decisões pela via mais adequada, segura e confortável para nutrir o
paciente.
 
Objetivos
Identificar, com base na literatura, o suporte nutricional empregado para pacientes em cuidados paliativos.
 
Metodologia
Revisão sistemática realizada na base de dados PubMed durante o mês de Outubro de 2017. Para a busca de artigos
foram utilizados os descritores: “Palliative Care”, “Nutrition” e “Feeding”, os quais foram previamente localizados na lista
do Medical Subject Headings (Mesh), disponível na U.S. National Library of Medicine. A entrada de estudos na presente
revisão se deu a partir dos seguintes critérios de elegibilidade: Estudos originais publicados nos últimos dez anos (2007-
2017), nos idiomas inglês, português ou espanhol e que foram realizados com indivíduos adultos e idosos.
 
Resultados
Foram identificados 97 estudos inicialmente, sendo selecionados três artigos para compor o escopo teórico após a
análise de títulos, resumo e texto completo. Todas as pesquisas foram realizadas em países estrangeiros e publicadas
entre 2009 e 2015 com pacientes adultos e idosos diagnosticados em estágio terminal de patologias como neoplasias e
malignidades gastrointestinais e ginecológicas. O tamanho amostral variou entre 31 e 1083 indivíduos. A forma de
suporte nutricional mais comum foi a nutrição parenteral, indicada principalmente na perda de peso e de apetite como
forma de complementação da ingestão alimentar por via oral. Apesar do uso comum, a via foi associada a dificuldades
alimentares, náuseas, vômitos e fadiga.Outro tipo de terapia foi recomendado: a alimentação por tubo enteral doméstico,
geralmente utilizada para pacientes com problemas relacionados ao esôfago e tumores de cabeça e pescoço. No
tocante à nutrição enteral, pode-se avaliar que a via é segura, viável financeiramente e apresenta uma baixa taxa de
complicações.
 
Conclusão
Com base no exposto, foi possível notar a utilização de variados suportes nutricionais no paciente em cuidados
paliativos. Sabe-se que nesses indivíduos, o principal objetivo é evitar o desconforto advindo da terapia clínico-
nutricional. Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA) a nutrição parenteral não é uma via de primeira escolha para
pacientes terminais e em cuidados ao fim da vida, não oferecendo comodidade para o indivíduo na condição em
questão. Vale salientar que a decisão da via para alimentação pode ser guiada pelas condições clínicas e pelo estado
nutricional do paciente, além do custo-benefício, sendo essencial priorizar a qualidade de vida e o conforto do indivíduo
em fase terminal.
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 Introdução

As mudanças no perfil alimentar da população têm promovido um maior consumo de fontes lipídicas de ômega 6 e baixa
ingestão de ômega 3, desequilíbrio esse que pode alterar a síntese dos eicosanóides e o desenvolvimento neurológico
geral. Sabe-se que o ômega 3 é vital para o desenvolvimento cerebral e da visão, estando também relacionado ao
comportamento emocional. Diante disso, a nutrição na gestação merece atenção especial, devido à correlação entre a
ingestão materna e transferência placentária deste ácido graxo para o feto. É fundamental definir se a ingestão
adequada de fontes de ômega 3 durante a gestação pode agir como fator de proteção para o autismo, transtorno
neuropsíquico que vem crescendo de forma avassaladora no mundo.
 
Objetivos
Identificar a relação entre a baixa ingestão materna de ômega 3 e o risco de gerar uma criança com autismo.
 
Metodologia
Estudo de revisão descritiva, elaborado com produção científica indexada nas seguintes bases eletrônicas de dados:
MEDLINE, PUBMED, SCIELO e COCHRANE. Utilizando as seguintes palavras-chaves: autism, preconception,
asperger's syndrome, omega-3, pregnancy.
 
Resultados
Foram encontradas algumas evidências sobre a baixa ingestão de ômega 3 e o autismo. Segundo KRISTEN et al.
(2013), mulheres com baixa ingestão de ômega 3 tiveram aumento de 53% no risco de ter um filho autista. Resultados
semelhantes foram encontrados por WEISER et al. (2016), em estudo com ratos, em que os animais que tiveram
ingestão suficiente em ômega 3 resultaram em uma prole com redução nos comportamentos fenotípicos semelhantes ao
autismo quando comparados ao grupo com baixo consumo. Revisão sistemática realizada por VAN ELST et al. (2014),
constatou que a deficiência de ômega 3 no pré-natal resulta em déficits de desempenho, aprendizagem e memória, que
são determinantes na sintomatologia do autismo. STEENWEG-DE GRAAFF et al. (2016), concluíram que as
características autistas na infância foram resultantes de uma relação dietética materna baixa de ômega 3 para ômega 6.
Devido à relevância desse ácido graxo, MCNAMARA e cols. (2006) investigaram sua conexão com outros distúrbios
comportamentais e encontraram relação com a prevenção de transtorno do déficit de atenção, da hiperatividade e
esquizofrenia, quando as mães utilizavam quantidades adequadas na gestação.
 
Conclusão
Torna-se importante considerar o efeito do déficit de ômega 3, na gestação, como um dos fatores causais na etiologia do
autismo, mas apesar dos estudos indicarem essa relação, poucas pesquisas com qualidade metodológica foram
dedicadas ao tema, sendo necessários mais estudos para elucidar esse mecanismo.
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 Introdução

A prevalência do vírus HIV na população brasileira apresentou decréscimo pela primeira vez nos últimos sete anos.No
Centro-Oeste, houve aumento de 6,7% no número de casos de AIDS nos últimos 5 anos. As características que
sugerem precocemente a infecção pelo vírus são a perda de peso rápida e não intencional, associada com a depleção
de massa celular corporal Tais alterações podem ser relacionadas à baixa ingestão calórico-proteico, alterações
metabólicas e deficiências de micronutrientes. As alterações fisiopatológicas e tratamento medicamentoso são fatores
que interferem diretamente no estado nutricional do portador de HIV. A desnutrição é prevalente, predispondo ao
surgimento de doenças oportunistas e aumento nas internações hospitalares. A triagem nutricional se faz fundamental
na tomada assertiva de conduta nutricional e acompanhamento hospitalar destes pacientes.
 
Objetivos
Avaliar a presença de risco nutricional, a partir da Nutritional Risk Screening (NRS, 2002) e subsequente Avaliação
Subjetiva Global (ASG) dos pacientes diagnosticados com HIV e internados na unidade de infectologia de um hospital
público brasileiro.
 
Metodologia
Estudo transversal, retrospectivo, realizado entre os meses de janeiro de 2015 a abril de 2016. Avaliou-se todas as
internações da ala de infectologia do hospital e, posteriormente, foram coletadas as seguintes informações a partir do
prontuário na admissão dos pacientes com diagnóstico de HIV: Sexo, idade, Índice de massa corporal (IMC), diagnóstico
nutricional, doenças oportunistas, uso do tratamento antirretroviral (TARV). Avaliou-se risco nutricional segundo a
Nutritional Risk Screening (NRS), e a Avaliação Subjetiva Global (ASG) e, por fim, desfecho de óbito. Calcularam-se
média e desvio padrão dos dados encontrados.
 
Resultados
Foram analisados 438 prontuários, dos quais 72 haviam diagnóstico de HIV positivo. A idade média encontrada foi 41
anos±10,48, majoritariamente do sexo masculino (67%). O IMC médio foi 21,5 Kg/m² ±4,16. A classificação IMC
evidenciou prevalência de eutrofia (49%), seguido por desnutrição (32%), sobrepeso (15%) e obesidade (5%). Segundo
a NRS, 61% dos pacientes encontravam-se em risco nutricional, sendo que destes, conforme a ASG, 21% não
apresentavam risco nutricional, 46% risco moderado, 28% risco grave e 5% não foram avaliados. Dentre a amostra
estudada, 90% apresentavam alguma doença oportunista no momento da admissão, sendo a pneumonia a de maior
frequência (25%), Referente ao uso do TARV, 51% faziam uso regular e 17% relatavam uso irregular. O desfecho de
óbito ocorreu em 8 pacientes (11%).
 
Conclusão
Evidenciou-se alto percentual de risco nutricional na população estudada, tanto pela NRS, quanto pela ASG. A partir
destes dados, foi possível a equipe multidisciplinar predispor de melhores ferramentas no tratamento e
acompanhamento destes indivíduos, contribuindo, assim, para melhor qualidade do serviço prestado e redução de
custos hospitalares.
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 Introdução

A degeneração da microarquitetura óssea causa osteoporose e aumenta o risco de fratura, sendo as mulheres na pós-
menopausa mais suscetíveis à doença. Alguns estudos tem demonstrado menor prevalência de osteoporose em
mulheres obesas em comparação com as mulheres eutróficas e com sobrepeso bem como a gordura corporal parece
exercer um fator protetor contra as fraturas. O diâmetro abdominal sagital, vem sendo estudado como uma medida
antropométrica preditora de gordura visceral.
 
Objetivos
Verificar a associação da densidade mineral óssea com o diâmetro abdominal sagital de mulheres idosas.
 
Metodologia
Estudo transversal, com idosas submetidas à densitometria óssea, no período de julho de 2016 e abril de 2017. Os
dados sociodemográficos foram coletados através de formulário específico. A DMO foi mensurada através da
absorciometria por dupla emissão de raio-x (DXA), no aparelho GE Lunar DPX -NT 150951, e classificada de acordo
com a OMS. O diâmetro abdominal sagital foi aferido com um paquímetro Cescorf de haste móvel e subdivisão de 0,1
cm posicionado horizontalmente e uma das hastes flexíveis colocada na superfície anterior do abdômen, logo abaixo do
umbigo e a outra haste sendo fechada até encostar na superfície da pele na altura da 5ª vértebra lombar, com a idosa
em pé, e vestindo avental hospitalar. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade, sob número CAEE
55989616.8.0000.5346, sendo seguidos todos os preceitos éticos da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde,
do Ministério da Saúde. Desta forma, todas as idosas que aceitaram participar do estudo, assinaram livremente o termo
de consentimento livre e esclarecido.
 
Resultados
Ao melhor do nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que verifica a associação do diâmetro sagital com a
densidade mineral óssea em mulheres. Foram avaliadas 205 idosas. A idade média da amostra foi de 67,32±5,9 anos.
As participantes eram, na sua maioria, caucasianas (71,2%), aposentadas (92,2%) e tinham companheiro (61,5%). Na
avaliação da DMO verificou-se que 34,1% (N=70) idosas foram diagnosticadas com osteopenia, 48,3% (N=99) tinham
osteoporose, e as demais tinham DMO normal. O DAS nas idosas com osteoporose (24,95±4,16 cm) foi
significativamente menor (P=0,003) quando comparada ao DAS das idosas com osteopenia (26,88±4,20 cm) e das
idosas com DMO normal (27,07±3,93 cm).
 
Conclusão
As idosas com osteoporose demonstraram diâmetro abdominal sagital significativamente menor quando comparado ao
DAS das idosas com osteopenia e das idosas com DMO normal.
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 Introdução
Os tecidos ósseo e mamário são estrogênio-responsivos. O estrogênio exerce efeito protetor na saúde óssea, atua na
sua manutenção. Por outro lado, participa da carcionogênese mamária devido ao estímulo fisiológico sobre as glândulas
mamárias por meio da atividade mitótica envolvida no crescimento do epitélio mamário. Após a menopausa a falência
ovariana gera redução significativa de estrogênio associada à uma rápida perda óssea, que pode conduzir à
osteoporose e consequentemente fraturas e quedas por fragilidade óssea em decorrência, também, do envelhecimento.
Tanto a osteoporose quanto o câncer de mama são agravos considerados problema de saúde pública, com impacto
negativo na qualidade de vida de mulheres. Porém, são inversamente relacionadas, mulheres com fraturas vertebral
relacionadas à osteoporose apresentaram redução de 62,0% no risco de câncer de mama. A densidade mineral óssea
pode se manter elevada na menopausa o que configura risco para a neoplasia mamária, pois indica maior concentração
do hormônio durante o menacme.
 
Objetivos
Verificar possíveis associações entre densidade mineral óssea e câncer de mama em mulheres recém-diagnosticadas
no Centro-Oeste brasileiro, em ambos os status pré e pós menopausal.
 
Metodologia
Estudo caso-controle com mulheres recém-diagnosticadas com câncer de mama, em um hospital universitário do
Centro-Oeste do Brasil. Coleta de dados realizada entre agosto de 2014 e setembro de 2017. Trabalho aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás sob parecer n° 751.387 do dia
14 de agosto de 2014 e emenda 1 sob parecer n° 178.4248, do dia 20 de outubro de 2016. Os sítios anatômicos
avaliados foram coluna lombar (L1 a L4), colo do fêmur e fêmur total, que foram segregados em quartis (Q1 menor e Q4
maior) para amostra total e status menopausal. Os resultados obtidos pela densitometria foram classificados pelo T-
score para mulheres após a menopausa e foram diagnosticadas com densidade mineral óssea normal àquelas com T-
score >-1 e baixa (osteopenia ou osteoporose) quando T-score esteve ≤-1,1.
 
Resultados
Participaram um total de 376 mulheres, sendo 142 casos e 234 controles, em que sua maioria estava na pós-
menopausa 210. Constatou-se que as casos tiveram médias de altura e peso corporal total menores que as controles
para a amostra total e pré-menopausa (p<0,05). As pacientes com câncer apresentaram-se mais sedentárias do que
suas controles para a amostra total (p=0,005) e na pós-menopausa (p=0,017). A avaliação da densidade mineral óssea
revelou que na amostra total, pré e pós-menopausa, não tiveram diferenças entre os grupos. Exceto para o T-escore
que obteve maior proporção de osteoporose nas casos (p=0,032). Quando a razão de produtos cruzados foi avaliada,
demonstrou 2,31 mais chances de surgimento de câncer de mama nas mulheres alocadas no quartil mais alto de
densidade mineral óssea da coluna lombar (p=0,045) em relação ao menor quartil. Não foram encontradas associações
quando avaliados os status menopausal separadamente, porém na pós-menopausa esteve no limiar de significância
(p=0,060).
 
Conclusão
Os resultados desse do presente estudo sugerem que mulheres classificadas no maior quartil de densidade mineral
óssea da coluna lombar aumentaram as chances de presença do câncer de mama comparado com mulheres no quartil
mais baixo da amostra total. Em relação ao colo do fêmur e fêmur total não foi observado tal associação, bem como
entre pré e pós-menopausa.
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 Introdução

A epidermólise bolhosa (EB) se refere a um grupo de genodermatoses caracterizada por graus variados de fragilidade
da pele, causada por mutações das suas proteínas estruturais. Ela atinge ambos os sexos e todos os grupos raciais e
estima-se prevalência mundial de 500.000 casos. Por ser uma doença rara é pouco conhecida por profissionais em
geral, particularmente no que se refere ao tratamento, dieta e monitoramento nutricional dos pacientes. De acordo com a
gravidade da doença, crianças e adolescentes podem apresentar graus variáveis de comprometimento do crescimento.
Estes pacientes experimentam o aumento das necessidades nutricionais por contínua cicatrização da pele, pelo estado
inflamatório recorrente e aumento do gasto energético devido à necessidade de manter a temperatura corporal da pele
aberta. Simultaneamente, consumo nutricional e aproveitamento de nutrientes ficam comprometidos por manifestações
clínicas extracutâneas, má absorção de nutrientes, presença de bolhas na cavidade oral, microstomia, anquiloglossia,
problemas de dentição, disfagia e odinofagia.
 
Objetivos
Investigar, à longo prazo, desfechos associados ao estado nutricional de crianças com EB, incluindo presença e duração
do aleitamento materno exclusivo (AME), características da introdução da alimentação complementar e curvas de
crescimento pondero-estatural.
 
Metodologia
Estudo de coorte clínica, restrospectivo e descritivo. Foram incluídos todos os casos confirmados de EB em pessoas
com menos de 19 anos, em tratamento junto ao ambulatório de nutrição pediátrica do Hospital Universitário de Brasília.
Aplicou-se questionário para obtenção de dados socio-demográficos, clínicos, nutricionais e dietéticos. Os gráficos de
medidas antropométricas individuais ao longo do tempo foram obtidos por meio dos programas da Organização Mundial
da Saúde (OMS), Anthro e Anthro Plus. Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de
Ciências da Saúde da Universidade de Brasília, protocolo número 120/2012.
 
Resultados
Participaram do estudo dez crianças com idade variando entre 1 e 18 anos, sendo três com epidermólise bolhosa
simples (EBS) e sete com distrófica recessiva (EBDR). Nove crianças foram amamentadas, sendo três exclusivamente
por seis meses. Quatro com EBDR apresentaram problemas na introdução da alimentação complementar. A diferença
entre a idade cronológica e a idade corrigida, considerando a estatura para idade no percentil 25 da curva de
crescimento de referência, variou de 4 meses a 4 anos e 2 meses. A maioria com EBDR (85%) apresentou a curva de
peso para idade abaixo do percentil 3 e também baixa estatura para idade, sendo o comprometimento da estatura
iniciado antes dos 4 anos de idade. Uma com EBS apresentou excesso de peso.
 
Conclusão
De acordo com nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo a investigar a duração do AME e problemas durante a
introdução da alimentação complementar nessas crianças. Supostamente, a manutenção do aleitamento materno e
ausência de problemas na introdução da alimentação complementar não foram suficientes para prevenir um estado
nutricional inadequado, observado na maioria das crianças estudadas. A avaliação de crianças com EB utilizando as
curvas de crescimento da OMS sugere a necessidade de mais estudos a fim de compreender melhor como é o seu
padrão de crescimento.
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 Introdução
As células cancerígenas possuem uma característica em comum: o uso predominante de glicose anaeróbica, mais
conhecido como efeito Warburg. Uma dieta cetogênica poderia ser vantajosa para a redução da atividade destas
células, uma vez que a sua disfunção mitocondrial resulta em uma baixa capacidade de metabolizar os corpos
cetônicos. Diante disso, o questionamento é se esta estratégia terapêutica tem potencial adjuvante para melhorar o
prognóstico desses pacientes.
 
Objetivos
Investigar se existe uma relação benéfica entre a dieta cetogênica e o tratamento do câncer ou melhora na qualidade de
vida dos pacientes.
 
Metodologia
Este é um estudo de revisão narrativa, fundamentado nas seguintes bases eletrônicas de dados: MEDLINE, PUBMED,
SCIELO e COCHRANE. Utilizando as palavras-chaves: cancer, ketogenic, therapy, nutrition, warbug. Os critérios de
inclusão foram ensaios clínicos ou revisões sistemáticas.
 
Resultados
Foram encontradas inferências de que uma dieta cetogênica seria benéfica para os pacientes com câncer. O ponto de
partida seria o efeito Warbug, presente na maioria dos cânceres, em que as células cancerígenas reproduzem-se
basicamente pela energia proveniente da glicólise, com isso gerou-se a hipótese de planejar uma dieta visando à terapia
metabólica. Para os pacientes com câncer avançado a dieta cetogênica pode ser viável, pois observou-se melhora em
aspectos da qualidade de vida e nos parâmetros sanguíneos. Esse estado de cetose, correlacionou-se com doença
estável ou remissão parcial em pacientes com estágio avançado. Essa dieta é naturalmente inibidora de insulina, a
regulação da translocação de GLUT-1 por níveis de insulina foi relatada em cânceres, o que pode diminuir o suprimento
de nutrientes para aqueles dependentes de glicose. Também, ouve uma relação direta entre a perda de peso e uma
resposta mais eficaz na progressão da doença. De acordo com esses benefícios encontrados, em particular para
pacientes em estágio avançado, seria interessante utilizar desse mecanismo, mas existe uma falta de rigorosidade nos
ensaios disponíveis na literatura. Além disso, a terapêutica apresenta limitação para pacientes que já apresentam
estado nutricional comprometido, devido a perda de peso.
 
Conclusão
Constatou-se a importância de considerar que a dieta cetogênica melhora em vários aspectos o prognóstico do paciente
com câncer, principalmente em estágio avançado, mas é fundamental destacar que a quantidade de estudos e o número
das amostras são fatores limitantes. Portanto, são necessários mais estudos para elucidar esse mecanismo. Além disso,
a perda de peso proveniente desta terapia nutricional foi relacionada a benefícios que induzem uma melhora no quadro
dos pacientes, sendo então melhor aplicada em indivíduos sem risco de desnutrição, pois colocar esses pacientes
nesse quadro é inviável.
 
Referências

  
FINE, E.J. et al. Targeting insulin inhibition as a metabolic therapy in advanced cancer: a pilot safety and feasibility
dietary trial in 10 patients. Nutrition. v.28, p. 1028-1035, 2012. Disponível em:
<https://doi.org/10.1016/j.nut.2012.05.001>. Acesso em: 25 set. 2017.

 KLEMENT, R. J., KÄMMERER, U. Is there a role for carbohydrate restriction in the treatment and prevention of cancer?.
Nutrition & Metabolism. v.8, 2011. ISSN 1743-7075.

 OLIVEIRA, C. L. P. et al. A Nutritional Perspective of Ketogenic Diet in
 Cancer: a narrative review. Journal of the academy of nutrition and dietetics. 2017. Disponível em:

<http://dx.doi.org/10.1016/j.jand.2017.02.003>. Acesso em: 25 set. 2017.
 SCHMIDT, M. et al. Effects of a ketogenic diet on the quality of life in 16 patients with advanced cancer: a pilot trial.

Nutrition & Metabolism. v. 8, p. 54-54, 2011. 
 



TAN-SHALABY, J. L. et al. Modified Atkins diet in advanced malignancies: final results of a safety and feasibility trial
within the Veterans Affairs Pittsburgh Healthcare System. Nutrition & Metabolism. v. 13, 2016.

  
 
Palavras-chave: Câncer; Dieta Cetogênica; Terapia Nutricional



DIETA CETOGÊNICA PARA O TRATAMENTO DA EPILESPIA FÁRMACO-RESISTENTE
MATEUS DE LIMA MACENA; NASSIB BEZERRA BUENO

 1 UFAL - Universidade Federal de Alagoas
 m.l.macena@hotmail.com

 Introdução
A epilepsia é definida como duas ou mais crises convulsivas de causa desconhecida. A incidência de epilepsia em
crianças está entre 42 a 82 a cada 100.000 indivíduos. Apesar do uso adequado de múltiplos anticonvulsivantes, 10 a
30% das crianças com epilepsia continuarão a ter convulsões (SCHUELE; LÜDERS, 2008). A dieta cetogênica é uma
forma alternativa para o tratamento e controle da epilepsia. Esta é uma dieta rica em gorduras, adequada em proteína e
com uma restrição severa de carboidratos. Tal manejo vem sendo utilizado para o tratamento de casos de epilepsia
fármaco-resistentes desde a década de 20 (COPPOLA et al., 2002).
 
Objetivos
Investigar a eficácia de dietas cetogênicas no tratamento da epilepsia fármaco-resistente a partir de um levantamento de
ensaios clínico aleatórios.
 
Metodologia
Refere-se à uma revisão da literatura. A busca dos artigos ocorreu em outubro de 2017, no PubMed
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). Foram incluídos artigos do tipo ensaio clínico aleatorizados, de acesso livre, que
abordaram a temática do estudo, em língua portuguesa, inglesa ou espanhola. Utilizando os seguintes descritores:
ketogenic diet; epilepsy; clinical trial.
 
Resultados
Foram encontrados 44 artigos, porém, apenas 6 foram utilizados para esta revisão. Todos os ensaios clínicos aleatórios
utilizados abordavam o uso da dieta cetogênica em crianças ou adolescentes com epilepsia refratária, o que reflete a
escassez de estudos que abordem esta condição clínica em indivíduos adultos. A relação entre o nível de cetose e
controle de crises convulsivas foi sugerido por muitos autores, mas alguns questionaram essa relação e pouco se sabe
ainda sobre seu mecanismo. Acredita-se que um nível consistente e alto de cetose no sangue é importante para obter
resultados convulsivos favoráveis durante o uso da dieta. O uso da dieta cetogênica em um estudo realizado em
Londres mostrou que a porcentagem média do números de convulsões após três meses foi 2,35% menor do que o
habitual. E esta média foi ainda menor após seis meses de estudo, reduzindo 19,09% no número de crises convulsivas.
Além disso, nos estudos que compararam a dieta cetogênica clássica com a dieta Atkins modificada, que também limita
o uso de carboidratos, mas, ao contrário da dieta cetogênica, não restringe o uso de calorias ou proteínas, foi observado
que ambas tiveram eficácia semelhante na realização do controle do número de crises convulsivas. No entanto, os
autores não recomendam a utilização da dieta Atkins modificada como escolha primária para o tratamento da epilepsia
refratária em crianças menores de dois anos.
 
Conclusão
Conclui-se que a dieta cetogênica é efetiva no tratamento da epilepsia fármaco-resistente, sendo a dieta Atkins
modificada mais aceita e tolerável pelos indivíduos, podendo esta ser recomendada para tal condição clínica, uma vez
que não há diferença na efetividade entre ela e a dieta cetogênica clássica. Também se faz necessário a realização de
mais ensaios clínicos aleatórios utilizando a dieta cetogênica em indivíduos adultos com epilepsia fármaco-resistente.
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 Introdução
Dietas low-carb são caracterizadas por ingestão de carboidratos abaixo das recomendações (45-65% do valor
energético total). Dentre as dietas reduzidas em carboidratos, existem vários padrões de distribuição dos
macronutrientes, entre eles: Dieta moderada em carboidratos (26-45 % do valor calórico total da dieta proveniente dos
carboidratos); Low-Carb High Fat ( <26 % do valor calórico total da dieta proveniente dos carboidratos ou < 130 gramas
de carboidratos por dia) e Very Low Carb High Fat (< 10 % do valor calórico total da dieta proveniente dos carboidratos
ou de 20-50 gramas de carboidratos por dia). Atualmente, as dietas hipoglicídicas têm sido adotadas como estratégia
para promover perda de peso e gordura corporal e melhorar parâmetros metabólicos, mas há controvérsias quanto ao
uso de tais dietas pois não se sabe se estas apresentam melhores resultados quando comparadas a outros padrões
dietéticos convencionais.
 
Objetivos
Revisar a literatura atual e verificar se há evidência que justifique o uso de dietas low-carb para a perda de peso e
gordura corporal e benefícios metabólicos.
 
Metodologia
Tratou-se de revisão narrativa da literatura. Foi realizada busca por artigos nas bases de dados Google Acadêmico e
Pubmed, usando os seguintes indexadores: low carb; low carb diet; low carb and weight loss; low carb and fat loss.
Foram selecionados artigos em inglês publicados entre 2004 e 2017 provenientes de estudos realizados aplicando
dietas low carb para perda de peso e/ou gordura em seres humanos.
 
Resultados
A dieta low carb foi superior à dieta do mediterrâneo em reduzir os níveis do colesterol LDL e melhorar os níveis
glicêmicos e de insulina, no entanto apresentou menor adesão à longo prazo. Em comparação com a dieta de Atkins a
dieta low carb promoveu maior perda de peso em seis meses, porém após um ano, a dieta de Atkins foi superior na
promoção da perda de peso devido à redução brusca de perda de peso promovida pela dieta low carb ao longo do
tempo. Comparando a dieta low carb à dieta normoglicídica e baixa em gordura, a dieta low carb teve menor efeito
protetor cardiovascular e ambas reduziram o peso e a gordura corporal de forma similar. Já em relação à dieta
hiperproteica e normoglicídica, a dieta low carb culminou em menor diminuição do peso e da massa gorda. Em um
estudo que comparou a dieta low carb com a dieta normoglicídica de forma isocalórica, foi obervado que houve perda de
peso e diminuição de diversos parâmetros de adiposidade, bem como melhora de marcadores bioquímicos do perfil
lipídico e glicêmico de forma semelhante, porém a low carb foi mais rápida na melhora dos parâmetros laboratoriais
enquanto a normoglicídica promoveu este efeito de forma gradual. A dieta low carb pode apresentar alguns efeitos
colaterais e deletérios como a perda de memória e alterações de humor. Foi observado que a maior parte do peso
eliminado através da dieta low carb não se refere à gordura, o que sugere que tal conduta possa promover perda de
água corporal e massa muscular esquelética e por isso levar a perda de peso.
 
Conclusão
Há evidências que indicam que os efeitos da dieta low carb parecem ser similares aos efeitos de outros padrões
dietéticos. Porém, esta dieta apresenta desvantagens, como, redução de massa muscular e efeitos cognitivos negativos.
Então, a dieta low carb pode ser adotada como estratégia pontual e alternativa para perda de peso e melhora
metabólica, mas, deve ser encarada apenas como uma opção para este fim e não como regra.
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 Introdução

O único tratamento para a Doença Celíaca até o momento consiste na exclusão vitalícia do glúten da dieta. Embora na
maioria dos casos essa medida seja afetiva, pode ser desafiadora em razão do elevado custo, da restrita disponibilidade
e baixa palatabilidade dos alimentos, além das representações sociais e culturais em torno dos alimentos.
 
Objetivos
Analisar os fatores relacionados à adesão da dieta sem glúten, conhecer as condições de saúde e identificar as
variáveis que afetam a qualidade de vida de indivíduos com Doença Celíaca.
 
Metodologia
Pesquisa quantitativa, transversal e descritiva, conduzida com amostra de conveniência formada por indivíduos adultos
e idosos com Doença Celíaca. Utilizou-se questionário validado, composto por 44 questões, que foi aplicado durante
reuniões da Associação de Celíaco do Brasil do Estado de Santa Catarina e também disponibilizado em versão
eletrônica nas páginas da Associação e da Federação Nacional dos Celíacos. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Sul de Santa Catariana (Parecer n. 1.864.185) e os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Realizou-se análise descritiva, teste de qui-
quadrado e análise de regressão logística multinominal. Considerou-se nível de significância de 5%.
 
Resultados
Foram validados 374 questionários, respondidos predominantemente por mulheres (94%), com idade entre 31 a 40 anos
(39%) e com pós-graduação (48%). O tempo de diagnóstico de 90% dos participantes era de até 12 anos. Antes do
diagnóstico 87% referiram ser sintomáticos. Após o início do tratamento o sintoma mais comum é a flatulência (21%); os
menos comuns são: falta de apetite (74%), diarreia (53%), constipação (44%) e dores abdominais (43%). Dos
participantes, 68% considera ter boa ou excelente saúde, 59% tem alergia ou intolerância alimentar a outros alimentos e
30% tem outro problema de saúde. Sobre a dificuldade em seguir a dieta, 73% afirmou ter pouca ou nenhuma
dificuldade, sendo os mais velhos e com maior tempo de diagnóstico os com menor dificuldade (p<0,05).No entanto,
identificou-se elevada frequência preocupações relacionadas à dieta: mais da metade dos participantes responderam ter
muita preocupação com a leitura dos rótulos de alimentos (76%), em comer em restaurantes (73%), preparar as
refeições sem glúten (63%), planejar as férias (60 %), comer com parentes e amigos (58%), com a segurança dos
alimentos (57 %), falta de alternativas alimentares (53%) e diferenças de orientações entre as fontes de informações
(52%). Para 51% dos participantes a principal mudança na vida atribuída à doença celíaca foi a redução das atividades
sociais.
 
Conclusão
Percebeu-se que as dificuldades em seguir a dieta sem glúten tendem a reduzir ao longo do tempo e que a dieta
favoreceu a melhora dos sintomas. Apesar disso, as preocupações e os impactos sociais ocasionados pela dieta foram
intensamente referidos, fato que pode contribuir para a piora da qualidade de vida desses indivíduos.
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DIETA VEGETARIANA COMO UM FATOR PROTETOR CONTRA O CÂNCER
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 Introdução

O câncer está dentre as doenças crônicas não transmissíveis, estas são as principais causas de morte no Brasil. De
acordo com ministério da saúde, o câncer está em segundo lugar no ranking de mortalidade e foi identificado que os
fatores externos desempenham papel importante no surgimento das neoplasias malignas. Os aderentes à dieta
vegetariana apresentam maior consumo de vegetais, legumes e frutas que são ricos em compostos com propriedades
antioxidantes e antiproliferativas. Diante disso, a quantidade de literatura científica sobre o assunto tem aumentado,
demonstrando uma associação entre hábitos inadequados, como a alimentação e o desenvolvimento de câncer, quando
padrões alimentares mais saudáveis poderiam prevenir um terço dos casos, de acordo com o Instituto Nacional de
Câncer José Alencar Gomes da Silva.
 
Objetivos
Investigar se a dieta vegetariana tem efeito protetor contra o câncer através de uma análise de artigos científicos.
 
Metodologia
Este trabalho foi realizado através de uma revisão de artigos científicos envolvendo o efeito da dieta vegetariana como
fator protetor contra o câncer, utilizando-se da base de dados do PubMed e LILACS com os termos de pesquisa
“vegetarian” e “cancer”, em outubro de 2017. Possuindo como critérios de inclusão: estudos realizados com adultos,
publicados nos últimos 5 anos, com a seleção de indivíduos sem comorbidades associadas. Foram encontrados 60
artigos, dos quais 9 foram pertinentes ao objetivo deste estudo.
 
Resultados
Demonstrou-se relevância na relação entre o estilo de vida com o risco de desenvolvimento de neoplasias, e nisto inclui
a alimentação. Os estudos demonstraram que a ingestão relativamente alta de carnes e gordura animal aumenta o risco
de desenvolver alguns tipos de câncer, tais como câncer colorretal, mama e próstata, talvez pela presença de
compostos N-nitrosos em sua composição. Os indivíduos que adotam a dieta vegetariana apresentaram maior consumo
de legumes e frutas, há algumas evidências de que esse hábito resulta em uma redução do desenvolvimento de câncer,
porém ainda não se tem dados consistentes, dessa forma, não se sabe se é o não consumo de carnes ou o maior
consumo de legumes e frutas que resulta no fator protetor contra o câncer. Um dos estudos selecionados investigou a
relação entre dieta vegetariana, padrões alimentares e câncer de mama em mulheres taiwanesas. Ao analisar,
percebeu-se que padrões alimentares de carne, gordura e carne processada estavam relacionados ao risco mais
elevado de desenvolver de câncer de mama, enquanto que a dieta vegetariana foi associada ao menor risco de câncer
de mama. Foi sugerido que o maior consumo de isoflavonas de soja, observado em dietas vegetarianas, tenham um
papel protetor contra o câncer, já que funciona como um regulador dos níveis de estrogênio, porém são necessárias
mais pesquisas sobre as razões da redução do risco de câncer em vegetarianos. Vale ressaltar que em grande parte
dos estudos o índice de massa corporal foi um fator relevante na comparação entre onívoros e vegetarianos, estes
apresentaram valores menores, sendo este um dos elementos também associado ao menor risco de câncer.
 
Conclusão
A maioria dos artigos selecionados indicaram que o risco de câncer é menor em vegetarianos que onívoros, sugerindo
que a dieta vegetariana tem um papel protetor contra o desenvolvimento de câncer. Porém, mais pesquisas são
necessárias para determinar quais são as razões para esse efeito.
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 Introdução
As doenças cardiovasculares são consideradas a principal causa de mortes no mundo e os fatores que contribuem para
o aumento do risco cardiovascular são: hipertensão arterial, sedentarismo, diabetes, obesidade, hipercolesterolemia e
tabagismo. É crescente o número de estudos que demonstram a relação entre o hábito alimentar e as doenças crônicas
não transmissíveis, nessa perspectiva, dietas vegetarianas são inversamente associadas com a incidência de doenças
cardiovasculares (SIMÃO et al., 2013). Sabe-se que essa dieta normalmente é pobre em gorduras saturadas e trans e
tem um alto teor de fibras e antioxidantes. Diante disso, percebe-se uma melhora no perfil lipídico desses indivíduos que
acarreta na redução dos riscos cardiovasculares (HA et al., 2015).
 
Objetivos
Investigar os efeitos da dieta vegetariana sobre o risco cardiovascular através de uma análise de artigos científicos.
 
Metodologia
Este trabalho foi realizado através de uma revisão de artigos científicos, utilizando-se da base de dados do PubMed e
LILACS com os termos de pesquisa vegetarian e cardiovascular risk, em setembro de 2017. Possuindo como critérios de
inclusão: estudos realizados com adultos, publicados nos últimos 5 anos e indivíduos sem outras comorbidades
associadas. Foram encontrados 59 artigos, dos quais 8 foram pertinentes aos objetivos deste estudo.
 
Resultados
Na maioria dos artigos selecionados, as associações da dieta com o risco cardiovascular foram significativamente
diminuídas em vegetarianos quando comparados aos onívoros. Foi demonstrado em alguns estudos que os indivíduos
que adotam a dieta vegetariana apresentaram consumo mais baixos de gorduras saturadas e monoinsaturadas e
consumo maior de ácido graxo poliinsaturados, fibras e antioxidantes, estes contribuem para inibição da oxidação da
lipoproteína de baixa densidade, favorecendo um efeito protetor da dieta vegetariana sobre os riscos cardiovasculares.
Em um dos estudos realizados no Brasil, incluiu indivíduos onívoros e vegetarianos. Estes obtiveram melhores
resultados quanto ao índice de massa corpórea, circunferência da cintura e glicemia. Também apresentaram níveis de
lipoproteína de alta densidade significativamente maiores quando comparados aos onívoros, conferindo, assim, um risco
cardiovascular menor. Além disso, foi demonstrado através da razão colesterol total/lipoproteína de alta densidade que a
dieta vegetariana aumenta em 17 vezes a chance de ter resultados normais. Vale ressaltar que nem todos os estudos
demonstraram o efeito benéfico da dieta vegetariana sobre o risco cardiovascular. Dois artigos abordaram sobre o
problema da deficiência de algumas vitaminas em vegetarianos, como a B12, o que acarreta em uma hiper-
homocisteinemia, já que em seu metabolismo esta vitamina funciona como uma coenzima, então caso não haja
suplementação, a dieta vegetariana pode ser um fator que aumenta riscos cardiovasculares.
 
Conclusão
Na maioria dos estudos, os indivíduos que adotam dietas vegetarianas apresentam um melhor perfil lipídico, assim,
foram associados ao menor risco de doenças cardiovasculares. Apesar disso, alguns estudos apontam que devido à
vários fatores, como deficiência de vitamina B12 em vegetarianos, há um aumento na concentração de homocisteína, o
que pode contribuir para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Diante disso, conclui-se que é necessário
mais estudos para compreender os reais efeitos da dieta vegetariana sobre o risco cardiovascular.
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 Introdução

A mídia exerce forte influência na maneira como os indivíduos assimilam o próprio corpo, com estratégias para perda de
peso, veiculadas em matérias persuasivas que promovem culto à magreza, colaboram com a insatisfação corporal e
incentivam a prática de dietas restritivas. Devido às limitações alimentares, essas dietas são de difícil adesão e
continuidade (BETONI; ZANARDO; CENI, 2010). A relação entre dieta e valor nutricional depende da qualidade,
quantidade e biodisponibilidade dos nutrientes. Nesse sentido, deve-se priorizar uma relação harmônica entre os
diversos componentes da dieta para a construção de uma alimentação balanceada, de modo prevenir alterações no
estado nutricional e a promoção da saúde
 
Objetivos
Analisar riscos à saúde que podem ocorrer a partir das dietas de restrição alimentar em revisão de literatura.
 
Metodologia
Estudo de revisão narrativa de caráter exploratório, a partir do levantamento de dados na base Scielo e por busca no
Google Acadêmico (revistas de circulação nacional, sites, blogs), utilizando-se os descritores: Dietas da Moda; Mídias
Audiovisuais; Magreza. Como critérios de inclusão dos artigos selecionou-se os originais completos com busca realizada
em outubro de 2017.
 
Resultados
As dietas veiculadas pela mídia apresentavam em média 1.328,93±710,17 quilocalorias. Do total, 14 dietas tinham o
valor calórico inferior a 1200 e 16 de dietas o valor era igual ou superior a 1200 quilocalorias. Dietas com baixo teor
calórico são insuficientes para atender as demandas nutricionais, principalmente de alguns micronutrientes. Segundo o
Consenso Latino Americano de Obesidade, planos alimentares com valores energéticos muito baixos devem serem
prescritos somente em casos especiais e com o acompanhamento profissional. A prescrição dietoterápica deve ser
individualizada e programada para originar diariamente um déficit calórico 500 a 1000, para perda ponderal entre 2 a 4
quilogramas por mês. Para uma ingestão energética equilibrada, deve-se considerar a taxa metabólica basal e as
demais características do indivíduo. Como estas dietas não são calculadas individualmente pode-se considerá-las
inadequadas, pois uma vez que estas podem gerar riscos à saúde de quem as pratica.
 
Conclusão
A maioria das dietas veiculadas pela mídia promete rápida perda de peso, apresentam inadequações de macro e
micronutriente e não supre as necessidades nutricionais do indivíduo. Conclui-se que, esse tipo de dieta não é
recomendada para o emagrecimento saudável, para a promoção de saúde e qualidade de vida, podendo comprometer o
estado nutricional dos praticantes. Destaca-se a importância de se buscar a orientação de um profissional nutricionista e
a correta prática de reeducação alimentar
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 Introdução
O Índice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) é um instrumento utilizado para analisar a qualidade de diferentes
tipos de alimentos, nutrientes e constituintes da dieta, independente da quantidade de alimentos consumidos
(PREVIDELLI, 2011). As doenças cardiovasculares podem ser reduzidas em até 30% com modificações na dieta, cuja
composição pode estabelecer um fator de risco ou de proteção (OPAS, 2005; WILLETT, 2000).
 
Objetivos
O objetivo deste estudo foi descrever e comparar a qualidade da dieta de homens e mulheres cardiopatas.
 
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 demográficas sexo e idade foram coletadas a partir de anamnese. Para avaliar o
consumo alimentar foi utilizado Recordatório 24h, sendo coletadas as seguintes variáveis: Frutas totais/integrais;
Vegetais totais e verdes-escuros, alaranjados e leguminosas; Cereais totais e integrais; Leite e derivados; Carnes, ovos
e leguminosas; Óleos; Gordura Saturada; Sódio; e Gorduras sólidas, saturadas, trans, álcool e açúcar, conforme as
porções sugeridas pelo Índice de Qualidade da Dieta Revisado. Conforme o instrumento utilizado, a dieta pode ser
classificada em “inadequada”, “necessita de modificação” ou “saudável”, quando a pontuação for igual ou menor que 40
pontos; de 41 a 64 pontos; ou igual ou maior que 65 pontos, respectivamente. Para comparação das variáveis entre os
sexos foi utilizado o teste t no programa estatístico GraphPad Prism 5®.
 
Resultados
Foram avaliados 78 pacientes, sendo (66%) homens com idade média de 61,75 ± 8,99 anos. O sexo masculino obteve
Índice de Qualidade da Dieta médio de 55,07 ± 1,50 pontos, dos quais 7% apresentaram dieta inadequada, 77,2% dieta
que necessita de modificação e 15,8% dieta saudável. Já para o sexo feminino, o Índice de Qualidade da Dieta médio foi
de 56,32 ± 2,32 pontos, sendo que 4,7% apresentaram dieta inadequada, 66,7% dieta que necessita de modificação e
28,6 dieta saudável. A diferença entre os sexos não foi significativa (p=0,6494).
 
Conclusão
Concluímos que não existe diferença significativa quanto ao Índice de Qualidade da Dieta entre os sexos, sendo que a
maioria dos pacientes cardiopatas apresenta-se com necessidade de modificação da dieta, o que evidencia a carência
de intervenção dietética nesta população.
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 Introdução
A obesidade é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 1998) como um acúmulo anormal ou excessivo de
gordura corporal que pode atingir graus capazes de afetar a saúde. Diante disso, recomenda-se que a abordagem seja
interdisciplinar, uma vez que, além dos fatores clínicos e nutricionais, outros aspectos, como comportamento, estado
emocional, prática de exercícios, entre outros, também devem ser considerados (CARVALHO E DUTRA, 2014).
 
Objetivos
O presente estudo teve como objetivo determinar as dificuldades na mudança de hábitos alimentares de um grupo de
adultos obesos e analisar os efeitos da terapia interdisciplinar nestas dificuldades.
 
Metodologia
Trabalho de conclusão do curso de graduação de nutrição da UNIP/Santos. É um estudo de delineamento clínico de
caráter longitudinal, realizado nos anos de 2014 e 2015 pelo Grupo de Estudo da Obesidade o qual faz parte do
Programa de Pós-Graduação Interdisciplinar em Ciências da Saúde da UNIFESP/Santos. Envolveu 44 adultos obesos
com idade entre 30 e 50 anos, índice de massa corporal entre 30 e 39,9 Kg/m². Formado por uma equipe de
profissionais da área de educação física, fisioterapia, nutrição e psicologia que aplicaram intervenções específicas de
suas áreas em um período de 32 semanas. Foi aplicado no período pré e pós-intervenções um questionário de múltipla
escolha modelo transteórico sobre hábitos alimentares pelos profissionais de nutrição do grupo, contendo sete questões,
foi trabalhada a questão “dificuldades encontradas para comer mais saudável”. Os resultados foram analisados com o
teste de normalidade para verificar se as variáveis eram paramétricas ou não paramétricas, após foi realizado Teste
QUI–QUADRADO para verificar as diferenças estatisticamente significantes detectadas (p<0,05). Os voluntários
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Estudo aprovado pelo Comitê de Ética da UNIFESP sob o
n.722.247.
 
Resultados
Verificou-se uma melhora significativa em cinco dos treze itens analisados, mostrando a eficácia do tratamento. Houve
diminuição significativa (p<0,05) nas dificuldades de mudar hábitos, em controlar a quantidade e vontade de comer, em
reduzir o consumo de sal, em mudar os hábitos da família e falta de informação na rotulagem.
 
Conclusão
No início da terapia as principais dificuldades apontadas pelo grupo de adultos obesos foram controlar a quantidade e
vontade de comer, evitar açúcares e doces e mudar hábitos. Após a intervenção, as maiores dificuldades foram
alteração do consumo no fim de semana e evitar açúcares e doces. Não houve influência na dificuldade de alteração do
consumo de fim de semana e realizar refeição fora de casa.
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 Introdução
No processo de envelhecimento ocorrem alterações particulares que levam dinapenia, caracterizada pela diminuição da
força muscular, e aumento e redistribuição do tecido adiposo. Neste contexto do indivíduo idoso, a avaliação da força de
preensão manual (FPM) pela dinamometria corresponde a um método interessante na prática clínica, pois permite a
avaliação da força muscular através de um aparelho portátil, fornece resultados imediatos, não ser invasivo e por um
custo relativamente menor. Quando associada à obesidade, a dinapenia é denominada obesidade dinapênica e está
associada a um pior estado metabólico e diminuição da capacidade funcional, tornando-se importante a sua
identificação na prática clínica.
 
Objetivos
Avaliar a prevalência de dinapenia e obesidade dinapênica em pacientes idosos não institucionalizados.
 
Metodologia
Estudo observacional, descritivo do tipo transversal, onde foram incluídos idosos de ambos os sexos com idade > 60
anos assistidos em um ambulatório de Nutrição. A dinapenia foi avaliada pela FPM medida pelo dinamômetro Jamar.
Para a sua aferição foi utilizada a maior das 3 medidas do braço dominante. Considerou-se dinapenia quando a FPM <
20kgf para mulheres e < 30kgf para homens. Para o critério de obesidade foi adotada a obesidade abdominal avaliada
através da circunferência abdominal (CA). A sua aferição foi realizada por fita métrica inelástica posicionada na cicatriz
umbilical. A sua classificação foi realizada quando CA > 88cm para mulheres e > 102cm para homens. Foi adotado a
associação dos dois critérios descritos para a classificação de obesidade sarcopênica. Os valores das variáveis
contínuas foram apresentados como média ± desvio padrão. As variáveis categóricas foram mostradas como números
absolutos e percentuais. Todas as análises foram realizadas utilizando o pacote estatístico SPSS 24,0. O estudo foi
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Unieuro de acordo com o parecer consubstanciado
1.771.200 e após plena concordância, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
 
Resultados
Foram incluídos 104 idosos com 71,5±7,4 anos (mulheres 80,8%) e IMC de 28,0±4,6kg/m². A FPM média das mulheres
foi de 22,2±4,4kg e dos homens 26,6±7,2kg, com prevalência de dinapenia de 26,9% (n=28). A circunferência abdominal
das mulheres foi de 96,0±10,6cm e dos homens 99,7±11,8cm, sendo observada a prevalência de obesidade abdominal
em 75% (n=78) dos participantes. A obesidade abdominal dinapênica foi identificada em 17,3% (n=18) da amostra.
 
Conclusão
Idosos apresentaram elevada prevalência de dinapenia e obesidade dinapênica. Destaca-se a importância da adoção na
prática clínica de um conjunto de métodos capazes de identificar esta condição e possibilitar intervenção adequada de
forma a minimizar as suas repercussões à saúde.
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 Introdução
A obesidade é conceituada como uma doença crônica caracterizada pelo acúmulo de tecido adiposo em nível prejudicial
à saúde, envolvendo fatores genéticos, metabólicos, endócrinos, nutricionais, psicossociais e culturais (BARROS et al.,
2015). O Ministério da Saúde orienta que o tratamento da obesidade deve sempre ser iniciado com medidas clínicas
acompanhados por equipe multidisciplinar por, pelo menos, dois anos. Quando houver insucesso terapêutico, existe a
opção do tratamento cirúrgico, para os pacientes com Índice de Massa Corporal (IMC) acima de 35kg/m² e
comorbidades associadas, ou pacientes com IMC > 40kg/m² (PIMENTA et al., 2013). Mesmo com o sucesso da cirurgia
bariátrica, a rápida perda de peso muitas vezes ocasiona deformidades que incomodam o paciente, incluindo excesso
de pele e tecido adiposo, comprometendo sua imagem corporal. Sendo os aspectos relacionados à obesidade e imagem
corporal serem considerados indissociáveis (SINGH et al., 2012; SONG et al., 2006; SONG et al., 2016).
 
Objetivos
O objetivo dessa pesquisa foi avaliar a distorção na imagem corporal de pacientes no pós-operatório de cirurgia
bariátrica do tipo by-pass gástrico.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal, parte de um projeto de dissertação de mestrado, aprovado pelo comitê de ética em
pesquisa do Centro Universitário Franciscano, nº 1.830.670. A população do estudo foi composta por 50 pacientes no
pós-operatório de 2 meses de uma clínica privada localizada na região central do Rio Grande do Sul, submetidos à
cirurgia bariátrica do tipo by-pass gástrico. A distorção da imagem corporal foi avaliada através da Escala de Silhuetas
Adaptadas para Adultos Brasileiros, proposta por Kakeshita. O instrumento é composto por quinze silhuetas, com
variações progressivas na escala de medidas com IMC variando entre 12,5 até 47,5Kg/m², onde o participante escolhe a
figura a qual acredita representar sua imagem corporal atual. A diferença entre o IMC real e o IMC médio
correspondente à figura apontada como atual pode ser considerada como distorção da imagem corporal, no sentido de
superestimação ou subestimação. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).
 
Resultados
A idade média dos pacientes foi 38,9 anos (±DP 8,9 anos), sendo 42 do sexo feminino e 8 do sexo masculino. O peso
médio da amostra foi de 82,42kg (±DP 14,69) e IMC médio de 30,21kg/m². Em relação à distorção da imagem corporal
no período pós-operatório de 2 meses, os resultados mostraram que 100% dos pacientes avaliados tinham distorção na
imagem. Sendo que 52,94% subestimou sua imagem corporal, ou seja, se enxergava com IMC menor que seu IMC real,
e 47,05% superestimou sua imagem corporal, enxergando-se maior que seu IMC real.
 
Conclusão
Considerando os resultados encontrados, conclui-se que após o período de 2 meses da cirurgia bariátrica houve uma
distorção da imagem corporal em relação ao IMC real dos pacientes. Esses resultados evidenciam que a perda de peso
rápida após a cirurgia pode provocar alterações corporais significativas e impactar na percepção da imagem corporal
dos mesmos. Com isso, torna-se essencial a realização de intervenções adequadas afim de evitar o desenvolvimento de
distúrbios relacionados à imagem.
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 Introdução
Os adolescentes têm em sua mente um corpo idealizado, e quanto mais este corpo se distanciar do real, maiores serão
as chances de conflito e consequente prejuízo da autoestima e desenvolvimento social.
 
Objetivos
O presente estudo teve como objetivo estimar a prevalência de insatisfação com a imagem corporal e verificar a
associação com o estado nutricional de adolescentes de um Instituto Federal de Mato Grosso, Cuiabá, Mato Grosso.
 
Metodologia
Estudo transversal, com adolescentes de faixa etária entre 15 a 18 anos, matriculados em um Instituto Federal de Mato
Grosso. Para avaliar a insatisfação da imagem corporal, foi utilizado pelo instrumento Body Shape Questionnaire (BSQ-
34). O estado nutricional foi avaliado pelo índice de massa corporal (IMC) e a composição corporal com o auxílio da
bioimpedância. Também, foi aferida a pressão arterial por meio do esfigmomanômetro e estetoscópio. Todos os
voluntários foram informados oralmente e receberam por escrito uma descrição do estudo e de todos os procedimentos
ao que seriam submetidos, bem como os riscos e benefícios de sua participação. Devido a menor idade dos voluntários
os mesmos receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o responsável assinar e para os
adolescentes, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, todos em duplicata. O presente projeto aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Nutrição da Universidade Federal de Mato Grosso (CAAE:
66128517.3.0000.5541). As análises foram realizadas utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 17.0. Utilizou-se o teste de Levene a fim de verificar a distribuição dos dados e o teste t de Student para verificar
a comparação das médias entre os sexos. A ANOVA, seguida pos hoc teste de Tukey , foi utilizada para avaliar as
variáveis de acordo com o grau de distorção. O nível de significância adotado foi de p<0,05 com intervalo de confiança
de 95%.
 
Resultados
Foram avaliados 242 adolescentes, sendo 148 do sexo feminino e 94 do sexo masculino. Destes, 70% não
apresentavam distorção da imagem corporal e 30% apresentaram graus classificatórios entre leve e grave. Em relação
aos dados antropométricos, de composição corporal e clínicas, os meninos apresentaram valores para peso usual
(65,07±12,92kg), peso desejável (66,05±9,65kg), peso atual (67,94 ±20,01kg), estatura (1,72±0,07m), musculatura
corporal (44,03±3,22%), hidratação (57,07±4,74%), ossatura (13,43±0,81%), gasto energético de repouso
(2709,67±332,20kcal) e pressão arterial sistólica (115,49±12,04mmHg) significativamente (p=0,000) maiores que as
meninas (55,39±9,35kg; 53,65±6,46kg; 56,60±10,56kg; 1,61±0,07m; 24,24±7,77%; 37,51±3,76%; 51,96±3,22%;
10,26±0,98%; 1894,61±127,53kcal; 106,59±11,56mmHg), respectivamente. Por outro lado, as meninas apresentaram
maiores percentuais de gordura corporal (24,24±7,76%) quando comparadas aos meninos (16,59±6,21%; p=0,000).
 
Conclusão
Conclui-se que a insatisfação corporal é uma realidade na vida do adolescente, juntamente com as alterações
morfológicas características da própria adolescência, o sexo e o estado nutricional, os quais podem ser condições
associadas à depreciação da imagem corporal.
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 Introdução

A obesidade é uma doença que se caracteriza pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, acarretando prejuízos à
saúde do indivíduo dentre eles, dificuldades respiratórias,distúrbios do aparelho locomotor, dislipidemias, doenças
cardiovasculares e diabetes, que aumentam o risco de morte (MONTEIRO, CONDE, 1999; WHO, 2000). A cirurgia
bariátrica é utilizada como um procedimento eficaz para o tratamento da obesidade, por induzir e manter a perda de
peso, assim como reduzir ou controlar as comorbidades relacionadas a essa doença (ZORRON et al, 2016). Entretanto
a intolerância alimentar é uma complicação que pode surgir após o procedimento cirúrgico. Sendo acarretada por
alterações ocorridas no trato gastrointestinal e por adaptações do organismo devido modificações anatômicas e
fisiológicas induzidas pela cirurgia (SILVA et al, 2011). Nesse sentido, em uma perspectiva epidemiológica, o trabalho
proposto justifica-se pela necessidade de investigar a prevalência de distúrbios gastrointestinais após a realização da
cirurgia bariátrica.
 
Objetivos
Descrever a prevalência de sintomas gastrointestinais e nutricionais envolvidos no pós-operatório de cirurgia bariátrica
pela técnica de Bypass Gástrico em Y de Roux, realizada no Hospital Alberto Rassi, em Goiânia-Goiás.
 
Metodologia
A amostra do estudo foi composta por pacientes submetidos à técnica de bypass gástrico em Y de Roux, no Hospital
Alberto Rassi (HGG) na cidade de Goiânia, Goiás. A coleta de dados foi realizada no momento da consulta no
ambulatório de Nutrição (agendada previamente), após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP- HGG) –
CAAE: 69745617.4.0000.0035, sendo realizada de outubro a novembro de 2017, com indivíduos que possuíam entre 3
(três), 6 (seis), 12 meses pós-operatório. Os pacientes elegíveis para a pesquisa foram abordados e convidados a
participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e posteriormente foi realizado a
aferição do peso e estatura, e aplicado uma entrevista utilizando um questionário estruturado que contem informações
referentes as condições socioeconômicas, de saúde e alimentação, por meio do qual os pacientes relataram sua atual
realidade alimentar. Os dados foram digitados no software SPSS 18.0 para processamento e análise dos dados.
Utilizou-se o teste de Kolmogorov Smirnov, apresentando os resultados sob a forma de média e desvio-padrão ou
percentuais, sendo calculados os intervalos de confiança de 95%.
 
Resultados
Dos 45 pacientes analisados, 38 eram do sexo feminino (84,4%) e apenas 7 do sexo masculino (15,6%), com idade
entre 24 a 69 anos e média de 44,73 + 10,44 anos, destes 89,7% apresentaram queixa de algum sintoma
gastrointestinal após o procedimento cirúrgico e 13,3% não apresentaram, os sintomas mais relatados foram náuseas e
vômitos seguidos de dor abdominal e distensão abdominal. Os alimentos menos tolerados foram o arroz (66,7%), carne
vermelha (37,8%), frituras (28,9%) e doces em geral (22%). A síndrome de Dumping foi relatada por 40% dos indivíduos
que queixaram principalmente de náuseas (36,6%); fraqueza (31,1%) e sonolência (28,9%) após a ingestão de
alimentos ricos em açúcar ou gordura.
 
Conclusão
O procedimento cirúrgico ocasionou elevada frequência de intolerância alimentares, principalmente para arroz e carne
vermelha, que pode afetar negativamente do estado nutricional desses indivíduos. Estes dados sugerem necessidade
de acompanhamento nutricional adequado durante todo o período pós-operatório
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 Introdução
A doença celíaca é caracterizada autoimune, acomete indivíduos geneticamente predispostos, caracterizada por um
processo inflamatório que envolve a mucosa do intestino delgado, levando a atrofia das vilosidades intestinais, má
absorção e uma variedade de manifestações clínicas (TEIXEIRA, 2012). O glúten é uma proteína presente em cereais
como centeio, cevada, trigo e derivados. O tratamento é exclusivamente dietético, consiste na exclusão total do glúten,
contudo a incidência de transgressões é elevada devido à dificuldade de encontrar alimentos isentos de glúten, a
monotonia alimentar e o alto custo dos alimentos (BRASIL, 2015). Estudos com pacientes celíacos também tem
encontrado associação desta doença com eventos cardiovasculares, déficit de crescimento, baixo IMC e anemia.
(VALENTE, 2013).
 
Objetivos
A finalidade deste trabalho foi identificar na literatura científica aspectos nutricionais ligados à doença celíaca, bem como
seu tratamento dietoterápico e sua associação com as doenças cardiovasculares.
 
Metodologia
Esse trabalho de revisão bibliográfica admite um caráter exploratório e descritivo. Como estruturação utilizamos o
método de analise e avaliação de 7 artigos científicos encontrados nas bases eletrônicas Scielo e PubMed, no idioma
português e inglês, foram incluídos 3 artigos que demonstraram a relevância do glúten ou sua isenção em eventos
cardiovasculares. Utilizou-se também documentos nacionais de relevância científica. O recorte temporal utilizado foi de
12 anos (2006-2017).
 
Resultados
O único tratamento para a doença celíaca é a exclusão total do glúten (BRASIL, 2015). Valente (2013) observou em
seus estudos que deficiências nutricionais oriundas de uma dieta restritiva livre de glúten, podem correlacionar-se ao
aumento da concentração de homocisteína, e consequente aumento do risco para doenças cardiovasculares. Sabe-se
que as doenças cardiovasculares constituem uma das principais causas de morte nos celíacos e a prevenção dietética
adequada representa uma possibilidade de maior longevidade e qualidade de vida (WEI et al., 2008). Wei e
colaboradores (2008) ao desenvolverem uma pesquisa com um público de pacientes celíacos encontrou um risco e 1,9
vezes maior de o paciente portador desta doença desenvolver alguma doença cardiovascular. Desta forma, uma maior
atenção dada as deficiências ligadas a dieta restrita em glúten, principalmente na deficiência de vitaminas pode sugerir a
prevenção de eventos cardiovasculares em celíacos (VALENTE, 2013). Desta forma a utilização da Ingestão Dietética
de Referência para macronutrientes, vitaminas e minerais se torna fundamental para a adequação da dieta (INSTITUTE
OF MEDICINE, 2006)
 
Conclusão
Após os dados mencionados anteriormente percebe-se a relevância do diagnóstico precoce e de um tratamento
dietoterápico adequado, equilibrando macro e micronutrientes a fim de proporcionar na medida do possível, mesmo
através da restrição de alguns alimentos, um aporte de macro e micronutrientes de acordo com as recomendações da
Ingestão Dietética de Referência.
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 Introdução
A Doença Renal Crônica é caracterizada por uma lesão progressiva e irreversível das funções renais, acompanhada
pela perda da homeostase do organismo, necessitando, no estágio final, de terapia renal substitutiva, como a
hemodiálise (KDIGO, 2013). Como consequência da perda da filtração renal, a eliminação do excesso de líquidos
contidos no organismo não ocorre adequadamente, podendo resultar em ganho excessivo de peso interdialítico. Este
pode gerar episódios de hipotensão e câimbras durante a hemodiálise, até casos de edema agudo de pulmão, aumento
da pressão arterial e complicações cardiovasculares, estados que, aliados ao excesso de sódio na alimentação, podem
intensificar esse quadro clínico desfavorável. Logo, a adequação da ingestão de sódio na alimentação é essencial para
o controle da pressão arterial e da sede e, consequentemente, evitar maior ganho de peso entre as sessões de
hemodiálise (FOUQUE et al, 2007). No entanto, para que se faça mais eficaz a adesão ao tratamento, deve-se
promover ações de educação alimentar e nutricional continuada, com estratégias que melhorem o grau de compreensão
do paciente (CIANCIARUSO et al., 2009).
 
Objetivos
Melhorar o conhecimento dos pacientes em hemodiálise em relação ao controle da ingestão de líquidos e sódio, por
meio de uma ação de Educação Alimentar e Nutricional.
 
Metodologia
Este trabalho faz parte de um projeto de extensão da Faculdade de Nutrição da Universidade Federal de Goiás. Foram
incluídos todos os pacientes em hemodiálise de duas clínicas, que aceitaram participar, depois de solicitado o
consentimento informado como requisito ético de participação no projeto, compondo uma amostra de 195 pacientes.
Para a ação sobre o sódio e líquidos foi utilizado um painel ilustrativo onde foi trabalhado o tema “Consumo de líquido e
sal pelo paciente em hemodiálise: por que controlar?” Também foi utilizado figuras de alimentos industrializados e a
porção de cloreto de sódio equivalente. No painel ilustrativo foi abordado o papel dos rins na eliminação do excesso de
líquidos e a relação com a perda da função renal, as consequências da retenção de líquidos para o paciente e como
controlar o ganho de peso interdialítico excessivo com foco na redução da sede e no consumo de alimentos ricos em
sódio, além de disso, foi fornecido estratégias para redução da utilização do sal de adição no dia a dia. Sobre os
líquidos, abordou-se, principalmente, o controle da quantidade diária total a ser ingerida, levando em consideração o
teor de água contido nos alimentos e a diurese residual.
 
Resultados
A maioria dos pacientes participou da atividade, com 94,1% (n=178) de adesão. A maioria dos pacientes relatou ter
conhecimento a respeito dos malefícios do excesso de sal nas refeições, mas se surpreenderam com a quantidade de
sódio presente nos alimentos processados. Na avaliação da aprendizagem, 90% relataram ter entendido a relação do
consumo de sal, sede, pressão arterial e ganho de peso interdialítico e o restante ainda demonstrou um pouco de
dúvida.
 
Conclusão
A intervenção foi bastante produtiva e resultou em interesse massivo pelos participantes, gerando reforço importante do
conhecimento a respeito da ingestão de sódio e líquidos no controle do ganho de peso interdialítico. O
acompanhamento nutricional e atividades de Educação Alimentar e Nutricional devem ser processo contínuo para
pacientes em hemodiálise, pois auxilia na melhor compreensão do processo saúde-doença e prognóstico.
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 Introdução

O índice de neoplasias vem sofrendo grande aumento, sendo considerado um dos maiores problemas de saúde pública
na atualidade, tanto em países desenvolvidos como em países em desenvolvimento (MELO; NUNES; LEITE, 2011). No
Brasil, o câncer de segunda maior incidência nas mulheres é o de mama (INCA,2016) e dentre os fatores de risco para o
aparecimento desse tipo de câncer os fatores dietéticos contribuem na etiologia de 30 a 40% dos casos. A alimentação
e a nutrição inadequadas são classificadas como a segunda causa de câncer que pode ser prevenida, portanto, práticas
alimentares saudáveis são importantes até mesmo no período após tratamento das neoplasias, para prevenir as
recidivas (SAMPAIO,2012).
 
Objetivos
Realizar educação alimentar e nutricional em mulheres sobreviventes do câncer de mama, participantes do projeto de
“De Peito Aberto: programa de prevenção e acompanhamento integrado no câncer de mama”.
 
Metodologia
O público alvo foi de 15 mulheres adultas (> 19 anos). As mesmas já eram participantes do grupo de encontro do projeto
de extensão com interface em pesquisa intitulado "De Peito Aberto" e foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa
com seres humanos da UFJF, parecer nº 1.047.539. Foram realizados um total de 8 encontros no ambulatório de
Fisioterapia do Hospital Universitário, com duração de 50 minutos. Os temas foram abordados por meio de estratégias
de educação, utilizando-se recursos e materiais didáticos como réplicas e rótulos de alimentos, cartazes, folders,
dinâmicas, receitas e degustação de preparações saudáveis, de forma a buscar sempre a participação efetiva das
mulheres. Os conteúdos discutidos nos encontros foram fundamentados nos materiais publicados pelo Instituto Nacional
de Câncer/Ministério da Saúde, no “Guia Alimentar para a População Brasileira” e “Dez passos para uma alimentação
Saudável” publicados pelo Ministério da Saúde. O primeiro encontro foi de diagnostico, para conhecer um pouco da
alimentação das participantes e o ultimo contou com uma avaliação subjetiva, com o objetivo de avaliar mudança de
hábitos pelas integrantes.
 
Resultados
Pode-se constatar uma inadequação prévia na alimentação das mulheres que, durante as intervenções nutricionais,
foram se modificando e gerando alteração de hábitos alimentares expostos por relatos pessoais. Entretanto, algumas
participantes mostraram resistência a essas mudanças, indicando que são necessárias mais intervenções e conversas
sobre a alimentação saudável para estimular a alteração de hábito nessas mulheres.
 
Conclusão
A implantação e o desenvolvimento das atividades de Educação Alimentar e Nutricional no grupo foi efetiva, na medida
em que possibilitou trocar informações sobre alimentação adequada para as mulheres sobreviventes de neoplasias.
Entretanto, pode-se observar que a mudança de hábito alimentar não é fácil e necessita de tempo, dedicação e apoio da
família, dos amigos e dos profissionais de saúde.
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 Introdução

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística de 2008-2009 o excesso de peso em pessoas de 10 a
19 anos é de 21,5% no sexo masculino e 19,4% no feminino e a obesidade 5,8% e 4%, respectivamente. Um dos
fatores de risco de Doenças Crônicas Não Transmissíveis é o excesso de peso. Tendo essas informações em vista
deve-se lembrar da importância da Educação Alimentar e Nutricional impactando as pessoas positivamente sobre a
melhora da sua alimentação e do seu conhecimento sobre alimentação saudável.
 
Objetivos
Relatar acompanhamento nutricional de uma paciente nas Clínicas Integradas do Centro Universitário Metodista do Sul
– IPA.
 
Metodologia
O acompanhamento nutricional foi realizado por quatro semanas, entre setembro e outubro de 2017, com paciente do
sexo feminino, branca, de 11 anos de idade. Buscando a preservação do paciente e de forma ética foi utilizado um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pela mãe da menor de idade.
 
Resultados
Paciente buscou atendimento nas Clínicas Integradas, na área da Nutrição por estar acima do peso. Na primeira
consulta levou exames bioquímicos apresentando índices limítrofes de triglicerídeos (120 mg/dL). Na avaliação
nutricional pesava 66,2Kg e media 153 cm, relação Estatura/Idade de p85 e IMC=28,27 Kg/m2 sendo classificada como
Obesa (p99). Paciente não soube relatar quantidades de alimentos consumidos no recordatório alimentar, não sendo
possível a realização de uma avaliação exata das características de seu consumo alimentar. Optou-se inicialmente
proporcionar uma melhor compreensão sobre alimentação saudável e não a entrega de um plano alimentar. Sendo
assim, foram disponibilizados materiais educativos: tabela diferenciando alimentos que fazem bem (consumo diário) e
alimentos que fazem mal (consumo em dias de festas); pirâmide alimentar da Sociedade Brasileira de Pediatria;
exemplo de prato saudável; tarefa sobre tipos de atividade física realizada; tarefas sobre a classificação dos alimentos e
receitas saudáveis para serem testadas em casa. Durante as reconsultas a paciente apresentou melhora gradual na
comunicação e interesse constante de realizar as tarefas propostas. Tanto a menina quanto sua mãe relataram uma
melhora no consumo de alimentos saudáveis, incluindo-os nas atividades familiares e com amigas. Houve também
aprovação da maioria das preparações das receitas saudáveis e interesse em repetir as receitas que inicialmente não
deram certo.
 
Conclusão
O acompanhamento alimentar e nutricional da paciente foi de grande valia apesar do curto período de avaliação, pois
foram constatadas melhoras na qualidade de sua alimentação facilitando desta forma a introdução de um plano
alimentar adequado à sua necessidade nutricional e para alcançar seu objetivo de redução de peso.
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 Introdução
A Doença Renal Crônica consiste em lesão renal com perda progressiva e irreversível das funções do rim. No estágio
final, com Taxa de Filtração Glomerular menor que 5mL/min faz-se necessário algum método substitutivo, como a
hemodiálise, para a manutenção da vida (KDIGO, 2013). A perda da função renal resulta no desequilíbrio de minerais,
como fósforo e potássio o que torna essa população vulnerável a diversas complicações (CALHOUN et al., 2007).  O
excesso no consumo de fósforo e potássio é bastante prevalente entre os pacientes em hemodiálise demandando
modificações rigorosas no perfil da dieta (CUPPARI, 2005). No entanto, para uma boa adesão ao tratamento,
considerado um grande desafio para os profissionais de saúde, além do acompanhamento nutricional individualizado,
deve-se promover ações de educação alimentar e nutricional continuada, com o desenvolvimento de estratégias que
melhorem o grau de compreensão do paciente (CIANCIARUSO et al., 2009).
 
Objetivos
Avaliar o impacto de uma ação de educação alimentar e nutricional sobre o conhecimento dos alimentos fontes de
fósforo e potássio dos pacientes em hemodiálise.
 
Metodologia
Este trabalho faz parte de um projeto de extensão da Faculdade de Nutrição da Universidade Federal de Goiás intitulado
Educação alimentar e nutricional na Doença Renal Crônica. As atividades foram realizadas em duas clínicas de
hemodiálise em Goiânia - GO, no período de Agosto de 2016 a Julho de 2017. A população alvo foi todos pacientes em
tratamento. Foram excluídos aqueles que não aceitaram participar depois de solicitado o consentimento informado como
requisito ético de participação no projeto de extensão ou que possuíam limitações intelectuais que impedissem a
participação,  compondo uma amostra de 195 pacientes. As ações sobre potássio e fósforo foram desenvolvidas em
duas etapas cada, sendo realizadas aulas dialogadas com uso de recuso ilustrativo, figuras e porções de alimentos.
Também foi entregue e discutido um material sobre a quantidade de fósforo e potássio nos alimentos. Como reforço, foi
elaborado um jogo denominado “bingo alimentar” onde alimentos ricos em fósforo e potássio eram pintados de cores
diferentes e depois realizado o sorteio das imagens. Só seria válido o alimento sorteado, presente e pintado na cor
certa. No final, foram corrigidos os erros com cada paciente, para reforçar o conteúdo.
 
Resultados
Nas duas ações sobre o potássio as porcentagens de adesão foram de 93,8% (n= 183) e 95,9 % (n=187). Já nas ações
sobre o fósforo, a primeira teve 94,3% (n=184) e a segunda 97,3% (n=190) de adesão. Na ação do bingo alimentar, 132
pacientes participaram. Segundo a avaliação da escala hedônica facial, nesta ação, 19,69 % gostaram da atividade,
78,78% adoraram, e 2,62 % não gostaram, demonstrando que a atividade foi bem aceita pelos pacientes.
 
Conclusão
Observou um impacto positivo quanto os conhecimentos adquiridos pelos pacientes. A adesão e a satisfação dos
pacientes são maiores com o uso de metodologias lúdicas. Ações de educação alimentar e nutricional devem ser
contínuas objetivando melhora na qualidade de vida dos pacientes.
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 Introdução
A obesidade é uma doença crônica relacionada à impactos negativos na saúde, propiciando a ocorrência de
comorbidades e insatisfação com a imagem corporal. Indivíduos com alta insatisfação de imagem corporal tornam-se
mais suscetíveis a desenvolverem transtornos alimentares, além de estarem mais vulneráveis a buscar dietas e
exercícios físicos inadequados, prejudicando a qualidade de vida. Ultimamente, as mídias sociais mostram-se como
importantes influenciadoras de estilo de vida. Assim, os meios de comunicações virtuais podem ser utilizados como
coadjuvantes no tratamento da obesidade, uma vez que os profissionais podem criar estratégias motivacionais e
educacionais em saúde, que perpassam as etapas presenciais.
 
Objetivos
Avaliar o efeito da intervenção interdisciplinar associada ao uso de mídias eletrônicas sobre a perda de peso e
insatisfação com a imagem corporal em mulheres com excesso de peso.
 
Metodologia
Estudo longitudinal realizado com 56 mulheres (32,6±6,5 anos), diagnosticadas com sobrepeso e obesidade (34,3±4,1
kg/m2) e submetidas a um protocolo de intervenção interdisciplinar de 12 semanas, conduzido por nutricionistas,
educadores físicos e endocrinologista. A terapia foi composta por duas consultas presenciais ao início e ao final do
projeto, além de suporte diário através de mídias sociais e plataforma online. Foram disponibilizados semanalmente
conteúdos educativos e motivacionais (vídeos e textos) para adesão à hábitos alimentares saudáveis e estímulo a
prática de exercício físico. Realizou-se avaliação antropométrica de massa corporal, circunferências de cintura,
abdômen, pescoço e quadril, utilizando-se fita métrica flexível e inextensível. A composição corporal foi medida por
bioimpedância elétrica tetrapolar. A insatisfação com a imagem corporal foi avaliada pelo questionário Body Shape
Questionnaire (BSQ) e sua pontuação categorizada em: ausência de insatisfação (<110 pontos), insatisfação leve (111 e
138 pontos), moderada (139 a 167 pontos) e grave (≥ 168 pontos). A análise estatística foi realizada por meio do
software STATISTICA considerando-se nível de significância p<0,05. Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética (nº
2.034.742) e todos os voluntários assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
 
Resultados
Verificou-se redução significativa das variáveis antropométricas, como peso (p<0,01), IMC (p<0,01), porcentagem de
gordura corporal (p<0,01), circunferências de cintura (p<0,01), abdômen (p<0,01) e pescoço (p<0,01). Ao início da
terapia, 10,7% das mulheres apresentava obesidade mórbida (grau III), o que reduziu para 7,1% ao final da intervenção.
Também foi observado que dobrou a prevalência de mulheres classificadas como sobrepeso (12,5% para 28,6%), em
paralelo a redução de prevalência de obesidade grau I e grau II. O escore de insatisfação com a imagem corporal
também reduziu significativamente (132,9±28,3 para 109,4±33,2, p<0,01), assim como a gravidade desta preocupação.
Ao final da intervenção, 56,1% não apresentaram insatisfação com a imagem corporal, e reduziu-se a prevalência de
mulheres que apresentavam insatisfação leve (35,7% para 22,8%), moderada (33,9% para 14,0%) e grave (10,7% para
5,3%).
 
Conclusão
A intervenção interdisciplinar associada ao uso de meios eletrônicos apresentou efeito positivo na perda de peso e na
redução dos sintomas relacionados a insatisfação com a imagem corporal, sendo uma estratégia coadjuvante no
tratamento da obesidade em mulheres.
 
Referências

  
-BANOS, Rosa M., MENSORIO, Marinna S., CEBOLLA, Ausias et al. An internet-based self-administered intervention for



promoting healthy habits and weight loss in hypertensive people who are overweight or obese: a randomized controlled
trial. BMC Cardiovascular Disorders, v. 15, 1-9. 2015. 

 -DI PIETRO, Monica, SILVEIRA, Dartiu X. Validade interna, dimensionalidade e desempenho da escala Body Shape
Questionnaire em uma população de estudantes universitários brasileiros. Rev. Bras. Psiquiatr. v.31, n.1, 21-24, 2008. 

 -HRUBY, Adela, MANSON JoAnn E., QI Lu et al. Determinants and Consequences of Obesity. Am. J. Public Health, v.
106. 2016, n.9, 1656-62, 2016.

 -LOHMAN, Timothy G., ROCHE, Alex F., MARTORELL, Reynaldo. Anthropometric standardization reference manual.
Champaign, Ill.: Human Kinetics, 1988.

 -MIRANDA, Valter Paulo N., FILGUEIRAS, Juliana F., VEZES, Clara Mockdece et al. Insatisfação corporal em
universitários de diferentes áreas de conhecimento. J. bras. psiquiatr. Rio de Janeiro, v.6,1 n.1, 25-32. 2012.

  
Agradecimentos: FAPESP 2017/07372-1 e CNPq 409943/2016-9

  
Palavras-chave: OBESIDADE; IMAGEM CORPORAL; INTERDISCIPLINARIDADE; EDUCAÇÃO EM SAÚDE DIGITAL;
PERDA DE PESO



EFEITO DA INGESTÃO DE CHÁS SUPOSTAMENTE TERMOGÊNICOS SOBRE
METABOLISMO ENERGÉTICO DE INDIVÍDUOS DO SEXO MASCULINO

ESTEFÂNIA MARIA SOARES PEREIRA; TAINARA DO PRADO GONÇALVES; LUCIENE ALVES; LUCILENE
REZENDE ANASTÁCIO; MARA CLEIA TREVISAN

 1 UFTM - Universidade Federal do Triângulo Mineiro, 2 UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais
 esoaresp@gmail.com

 Introdução
O excesso de peso tem aumentado de forma alarmante no Brasil e onerado de forma substancial o Sistema Único de
Saúde. Embora os riscos, custos e tratamento da obesidade sejam bem conhecidos, a adesão ao tratamento ainda é um
grande desafio a se enfrentar. A maioria das pessoas obesas não permanece em programas de tratamentos alimentares
e, dos que continuam, grande parte não perde peso e dos que perdem peso, muitos recuperam-no. Mudanças radicais
no estilo de vida são necessárias no enfrentamento da obesidade, entretanto, são bastante difíceis de serem adotadas
na prática. Dessa forma, muitos indivíduos procuram métodos alternativos para a perda de peso, especialmente depois
do advento das mídias sociais, muitas dessas alternativas ganham popularidade sem o devido respaldo científico. É o
que atualmente ocorre com os chás supostamente “termogênicos”, dentre os quais podem ser citados o chá de
gengibre, canela, hibisco e o chá verde. O papel do chá verde no gasto energético está bem estabelecido, mas no
estudo dos outros chás ainda é bem incipiente.
 
Objetivos
Avaliar o efeito do chá verde (Camellia sinensis) e do chá de gengibre (Zinziber officinale), supostamente termogênicos
sobre o gasto energético em repouso de adultos, do sexo masculino.
 
Metodologia
Estudo experimental com 10 universitários adultos, do sexo masculino. Realizada na Universidade Federal do Triângulo
Mineiro- UFTM. O estudo teve um desenho de quatro fases, crossover, sendo cada tratamento separado por um período
de washout de pelo menos três dias. Os participantes receberam um desjejum padrão contendo o chá a ser avaliado em
cada uma das quatro fases: jejum; 30 minutos após a ingestão do desjejum com chá verde, chá de gengibre ou água; e
3 horas pós prandial. Os participantes foram submetidos à avaliação do gasto energético (por meio de calorimetria
indireta – calorímetro VO 2000, Inbrasport), imediatamente após quatro horas após a ingestão dos chás e do café da
manhã padronizado. Projeto aprovado no CEP-UFTM, sob parecer: 1.581.008.
 
Resultados
Os 10 voluntários eram do sexo masculino, tinham média de idade de 21,5 (+1,75) anos, IMC médio 23,79 (+2,38)
Kg/m² e possuíam, em média, 85,52 (+6,05) % de massa magra e 14,48 (+6,05) % de gordura corporal. Durante os três
meses de estudo não houve perda de peso de nenhum voluntário. O efeito dos chás será mensurado por meio dos
testes t pareado, Wilcoxon, análise de variância e Kruskal-Wallis. O nível de significância adotado foi de 5%. Ao
comparar as alterações no gasto energético em repouso dos indivíduos após o consumo do chá verde e do chá de
gengibre nos diferentes tempos e com a água, não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes.
 
Conclusão
Os resultados obtidos nesse presente estudo não foram significativos para concluir que o chá verde e de gengibre
possuem poder termogênico, portando não devem ser recomendados para esse fim. São necessários novas pesquisas
e estudos para verificar se os mesmos possuem efeito termogênico
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 Introdução

A obesidade e as dislipidemias estão dentre os principais fatores de risco para o desenvolvimento das doenças
cardiovasculares, inclusive em idades cada vez mais precoces (LEE, 2009; REILLY et al., 2003; BERG & SCHERER,
2005).
 
Objetivos
Avaliar o efeito do consumo de mate solúvel (Ilex paraguariensis), bebida rica em polifenóis e saponinas, durante 60
dias, no perfil lipídico sérico, incluindo a subfração pequena e densa da LDL (sd-LDL), lipoproteína mais aterogênica, de
adolescentes com excesso de peso ou obesidade abdominal.
 
Metodologia
Adolescentes com sobrepeso, obesidade geral ou obesidade abdominal de escola pública do município de São José-SC
(n=61) participaram deste ensaio clínico randomizado, duplo-cego e controlado. Após randomização, os adolescentes
receberam 3,0 g/dia ou 0,3 g/dia (controle) de mate solúvel durante 60 dias. Amostras de sangue (jejum 12 h) foram
coletadas para análise do perfil lipídico sérico nos períodos basal e 30 e 60 dias após o início do estudo. O perfil lipídico
foi determinado por método enzimático, automatizado, o LDL-c foi estimado pela equação de Friedewald e a
concentração de sd-LDL-c foi quantificada após a precipitação seletiva das demais lipoproteínas. O teste Anova Mista foi
utilizado para avaliar eventuais diferenças, considerando-se p≤0,05 como significativo. O estudo foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE:
24302213.3.000.0121).
 
Resultados
Os adolescentes avaliados (13-17 anos) encontravam-se em estágio pós puberdade e 60,7% eram do sexo feminino. A
ingestão diária de mate solúvel promoveu diminuição das concentrações de colesterol total (p=0,003), LDL-c (p<0,001) e
sd-LDL-c (p<0,001) após 30 dias do estudo, em comparação aos valores basais. Entretanto, tal alteração não se
manteve até o final da intervenção. Os valores de HDL-c sofreram redução após 60 dias de consumo do mate solúvel
(p=0,035). Não houve efeito da interação tempo e tratamento para o perfil lipídico, entretanto, quando analisados
separadamente, existiu efeito do tempo sobre todas as variáveis analisadas. Não houve mudanças significativas no
perfil lipídico sérico dos adolescentes do grupo controle.
 
Conclusão
Baseado nesses resultados, o consumo de mate solúvel exerceu efeito favorável no perfil lipídico após 30 dias de
consumo regular da bebida, indicando ser possível usar o mate solúvel como estratégia dietética na prevenção das
doenças cardiovasculares futuras. Entretanto, a ausência de efeito do mate solúvel no perfil lipídico após 60 dias precisa
ser melhor investigada.
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 Introdução
Alterações funcionais nos diferentes tipos de tecido adiposo estão comumente presentes na obesidade e têm sido
referidas como remodelamento. Alguns ácidos graxos, como poliinsaturados ômega-3, foram relacionados às
consequências da obesidade por estarem diretamente relacionados à adipogênese, ao metabolismo energético e ao
remodelamento de tecido adiposo . O óleo de semente de chia é a fonte vegetal com maior conteúdo de ácido graxo α-
linolênico.
 
Objetivos
Considerando-se o escasso conhecimento a respeito dos efeitos do uso ácido graxo α-linolênico sobre as alterações
funcionais de tecidos adiposos, o objetivo do estudo foi avaliar o efeito da suplementação dietética com óleo de chia
(Salvia hispanica L.) no tecido adiposo subcutâneo e visceral de animais obesos em diferentes fases da vida.
 
Metodologia
Foi utilizado modelo experimental com camundongos machos Swiss foram divididos em 4 grupos aos 21 dias de idade,
sendo alimentados com as dietas até os 135 dias: EU: dieta normocalórica (controle); H: dieta hiperlipídica(45% Kcal de
lipídeos); HC: animais do grupo H com suplementação do óleo de chia a partir dos 90 dias; HCD:dieta hiperlipídica com
suplementação desde o desmame. Foram avaliados peso corporal, ingestão alimentar, tolerância à glicose; marcadores
inflamatórios; morfometria do tecido adiposo epididimal; expressão de genes e proteínas envolvidos no remodelamento
de tecido adiposo por qRT-PCR, western blotting e imuno-histoquímica. Para as análises, foi utilizado um número
amostral de 5 a 10 animais por grupo. Todos os procedimentos animais utilizados neste estudo foram realizados de
acordo com o Comitê de utilização e tratamento animal do Instituto de Biologia da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (Protocolo n° CEA/047/2013).
 
Resultados
A suplementação com óleo de chia ocasionou alterações em ambos os grupos. No grupo com dieta hiperlipídica
suplementada com óleo de chia desde o desmame (HCD), a ingestão alimentar e a concentração sérica de leptina foram
reduzidas. No tecido adiposo epididimal, em ambos os grupos com óleo de chia, a suplementação promoveu menor
hipertrofia dos adipócitos. Além disso, resultou na melhora da resposta glicêmica e os animais do grupo HCD
aumentaram os marcadores de carga mitocondrial no tecido adiposo subcutâneo, sugerindo a ocorrência do processo
de browning. A obesidade e a suplementação não promoveram mudanças relacionadas à angiogênese ou relacionadas
à presença de macrófagos no tecido adiposo epididimal.
 
Conclusão
Dessa forma, os resultados sugerem que a suplementação com óleo de chia pode minimizar as alterações causadas
pela obesidade, principalmente no grupo HCD.
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 Introdução

A inflamação tem sido proposta como um elo de ligação entre o sistema imunológico e o desenvolvimento das
comorbidades relacionadas com a obesidade, como a síndrome metabólica, diabetes e doenças cardiovasculares. Por
sua vez, a dieta é um reconhecido fator modulador da resposta inflamatória. Neste sentido, os lipídios da dieta podem
influenciar muitos eventos e mecanismos celulares, e desempenhar importante papel na regulação de respostas imunes
e inflamatórias.
 
Objetivos
Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito do consumo de refeições com alto conteúdo de
ácidos graxos saturados (AGS) e monoinsaturados (AGMI) na resposta inflamatória pós-prandial em mulheres com
excesso de gordura corporal.
 
Metodologia
Tratou-se de um estudo pós-prandial, paralelo, aleatório, controlado e cruzado (ReBEC: RBR-2h3wjn e RBR-66jx7j),
aprovado pelo comitê de ética local da UFV (Of. Ref. N° 184/2011 e 542.585/2014). Participaram do estudo 26 mulheres
que consumiram em jejum (12 h) uma refeição isocalórica (≅1.000 kcal) com alto conteúdo de AGS (37,6% do VCT; n =
15) ou AGMI (37,6% do VCT; n = 11), acompanhada de 500 mL de água. As concentrações plasmáticas de marcadores
inflamatórios (IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, IL-17A, IFN-γ, TNF e PCR) foram determinadas em jejum e 2, 3 e 5 horas pós-
prandiais. O método trapezoidal foi utilizado para calcular a área abaixo da curva (AUC) da concentração de citocinas e
PCR ao longo do tempo (0-5h) utilizando o software Prism v5. O teste ANCOVA testou diferenças na AUC ajustada de
citocinas e PCR, tendo os valores iniciais das citocinas e PCR como co-variáveis. As análises estatísticas foram
realizadas no software SPSS v.24.0, considerando α < 5%. Os dados foram expressos em média ± DP.
 
Resultados
Participaram do estudo 26 mulheres adultas de 30 ± 1 anos com 28,9 ± 0,8 kg/m 2 e excesso gordura corporal (36,6 ±
0,8 % GC). O consumo agudo de uma refeição com alto conteúdo de AGS apresentou maiores valores para AUC
ajustada das citocinas pró-inflamatórias IL-6 (26,7 ± 2,1 vs 16,3 ± 2,5 pg/mL; p = 0,015), IL-17A (193,0 ± 33,9 vs 38,1 ±
39,1 pg/mL; p = 0,011) e IFN-γ (38,4 ± 7,5 vs 11,4 ± 8,7 pg/mL; p= 0,047), em comparação a refeição com alto conteúdo
de AGMI.
 
Conclusão
Conclui-se que a resposta inflamatória pós-prandial subclínica pode ser modulada pelo consumo de refeições com
elevado conteúdo de gorduras. Nesse sentido, o consumo de uma refeição com elevado conteúdo de AGS contribui
para um perfil pós-prandial mais pró-inflamatório, em comparação aos AGMI. Estudos em longo prazo são necessários
para avaliar os benefícios da substituição do AGS pelo AGMI sobre a inflamação, bem como os mecanismos envolvidos.
Apoio financeiro: CAPES, CNPq, FAPEMIG.
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 Introdução

A Organização Mundial de Saúde aponta a obesidade como um dos maiores problemas de saúde pública no mundo. Os
estudos têm comprovado a correlação entre dieta inadequada, excesso de peso e dislipidemias. Diante disto, faz-se
necessário a implantação de medidas que previnam essas alterações. A dieta é um importante fator modificável para
prevenção e tratamento do excesso peso e dislipidemias. O açaí devido ao seu perfil de ácidos graxos, conteúdo de
fitoesteróis, fibras e polifenóis poderia ter efeitos benéficos associado à dieta de indivíduos com excesso de peso e
dislipidêmicos. Porém estudos em humanos ainda são limitados.
 
Objetivos
Avaliar os efeitos da dieta hipoenergética associada ao consumo de açaí no perfil lipídico de indivíduos com excesso de
peso e dislipidêmicos.
 
Metodologia
Trata-se de um ensaio clínico randomizado, permutado em blocos, duplo-cego composto por duas etapas e com
duração de 3 meses: • Run in: dieta hipoenergética (DH), balanceada seguindo as recomendações das diretrizes
brasileiras de obesidade e dislipidemias, com duração de 1 mês. • Grupo açaí: DH + 200g polpa de açaí. • Grupo
placebo: DH + 200g placebo com duração de 2 meses. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Número do
Parecer: 1.436.233. Todos os participantes estão assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Estão sendo
selecionados para participar do estudo indivíduos adultos com IMC≥25Kg/m2, de ambos os sexos, com idade de 20 até
59 anos, e que apresentem dislipidemia, considerando uma ou mais alterações nas lipoproteínas circulantes do sangue,
conforme a V Diretriz Brasileira de Dislipidemia.
 
Resultados
Foram selecionados 24 indivíduos, sendo 12 do sexo masculino e 12 do sexo feminino, com média de idade 39,2±10,7
anos, e com IMC médio 33,6±5,9kg/m2. Em relação aos parâmetros antropométricos, observou-se uma redução
significativa (p‹0,05) na massa corporal quando comparamos o tempo base (T0=97,2±23,6 kg) com os demais tempos
(T30=95,4±23,4; T60=94,5±23,4 e T90=94,9±23,8 kg), o mesmo foi observado em relação ao IMC (T0=33,6±5,9; T30=
32,9±5,8; T60= 32,6±5,8; T90=32,7±5,9kg/m2). Em relação aos dados bioquímicos, observou-se uma redução
significativa no colesterol total entre o T0= 199,6±46,7 e T60= 188,5±37,7 mg/dL. Em relação ao HDL observou-se um
aumento significativo quando comparamos o T60=41,3±9,2 com o T90=46±14,5mg/dL. Em relação ao VLDL observou-
se uma redução significativa quando comparamos o T0=34,4±14,6 com o T30=29,6±10,7 mg/dL. E em relação aos
triglicerídeos observou-se uma redução significativa quando comparamos o T0=172,4±73 com o T30=147,9±53,6mg/dL.
Glicose e LDL não apresentaram alterações significativas. Em relação aos dados dietéticos, avaliados através do
recordatório de 24H e registro alimentar de 3 dias, observou-se uma redução na ingestão de ácidos graxos Trans entre o
T0=1,2±1,1 e o T30= 0,7± 0,79gramas. Observou-se um aumento na ingestão de ácidos graxos monoinsaturados
quando comparamos o T0= 10,01±4,8 com o T90=13,6±8,8 gramas, e também em relação aos polinsaturados
(T0=5,6±1,1/T90= 7,1±6,9 gramas). Não observou-se alterações significativas na ingestão calórica, apesar dos
indivíduos terem perdido peso.
 
Conclusão
A dieta hipoenergética associada ao consumo do complemento parece melhorar o perfil lipídico (colesterol total, HDL,
VLDL e triglicerídeos) e antropométrico (peso e IMC) de indivíduos com excesso de peso e dislipidêmicos.
 
Referências

  
HUBBARD, V. S. Defining overweightand obesity: what are the issues? Am J ClinNutr 72: 1067-8, 2000.

 



 
PACHECO-PALENCIA LA, DUNCAN CE, TALCOTT ST. Phytochemical composition and thermal stability of two
commercial acai species, Euterpe oleracea and Euterpe precatória. Food Chemistry.V.115, n.4 p.1199–1205, 2009.

  
SCHAUSS AG. Açaí (Euterpe oleracea Mart.): A Macro and Nutrient Rich Palm Fruit from the Amazon Rain Forest with
Demonstrated Bioactivities in Vitro and In Vivo. In: Ronald Ross WATSON AND VICTOR R. Preedy, editors, Bioactive
Foods in Promoting Health. Oxford: Academic Press. 2009, p.479-490.

  
XAVIER HT, IZAR MC, FARIA NETO JR, et al. Sociedade Brasileira de Cardiologia. V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e
Prevenção da Aterosclerose. ArquivosBrasileiros de Cardiologia. V. 101, n. 4, supl.1, p. 01-18, 2013.

  
WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO).Global status report on noncommunicable disaeses 2010.Geneva, World
Health Organization, 2011, 176p.

  
 
Palavras-chave: açaí; dieta; dislipidemia; obesidade



EFEITOS DA EUTERPE OLERACEA MART. (AÇAÍ) SOBRE ALTERAÇÕES METABÓLICAS
ASSOCIADAS À OBESIDADE: PAPEL DO SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA.

IZABELLE BARCELLOS SANTOS; GRAZIELE FREITAS DE BEM; DAYANE OGNIBENE TEIXIERA; THAMIRES
BARROS; CRISTIANE AGUIAR DA COSTA; ANGELA DE CASTRO RESENDE

 1 UERJ - UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
 izabellebarcellos@hotmail.com

 Introdução
A produção de componentes do sistema renina-angiotensina (SRA) pelos adipócitos é exacerbada durante a obesidade.
Estudos do nosso laboratório demonstrou que o extrato do caroço de açaí (ASE), induz a vasodilatação e tem efeitos
anti-hipertensivos em modelo experimental de hipertensão arterial reno-vascular e anti-obesidade em modelo
experimental de obesidade.
 
Objetivos
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do tratamento com ASE e avaliar o efeito do tratamento com drogas
que interferem com Sistema Renina Angiotensina, como: enalapril (ENA) e telmisartan (TEL) sobre distúrbios
metabólicos observados em um modelo experimental de obesidade.
 
Metodologia
Número do protocolo do Comitê de Ética da UERJ(CEUA / 034/2015). Camundongos machos de 30 dias de idade
C57BL / 6 foram separados em cinco grupos: controle (dieta 10% de gordura), high fat diet (HF) (dieta com 60% de
gordura), HF + ASE (300 mg / kg), HF + ENA (30 mg / kg) e HF + TEL (10 mg / kg). Os animais receberam dietas
concomitantemente com esses tratamentos (por gavagem intragástrica) durante três meses, sendo sacrificados. O peso
corporal e o peso do tecido adiposo visceral foram avaliados em balança de precisão de equilíbrio, a pressão arterial
sistólica foi mensurada pelo método não invasivo de pletismografia da artéria caudal semanalmente. A glicemia foi
medida com um glucômetro. A medida do perfil Pró-inflamatório foi determinada por kit de ELISA e a Expressão de
proteínas SRA no tecido adiposo visceral foi determinada por Western Blot.
 
Resultados
Como os resultados obtidos, podemos observar um aumento (p <0,05) do peso corporal no grupo HF e nos grupos
tratados com ASE e ENA foi reduzido. O teste de tolerância oral à glicose foi aumentado (p <0,05) no grupo HF, todos os
tratamentos reduziram (p <0,05) essas alterações. O peso do tecido adiposo visceral aumentou nos grupos HF e HF +
TEL. O tratamento com ASE e ENA impediu o ganho de gordura corporal. O grupo HF mostrou aumento (p <0,05) de
PAS, o que foi prevenido (p <0,05) por tratamento com ASE, ENA e TEL. Não houve diferença estatística nos níveis de
TNF-α em homogenato de tecido adiposo visceral entre os grupos controle e HF, entretanto, o tratamento com ASE e
ENA (p<0,05) reduziu os níveis teciduais dessa citocina. No grupo HF houve um aumento (p<0,05) dos níveis de IL-6 e
o tratamento com ASE e ENA preveniu (p<0,05) o aumento. A expressão aumentada (p <0,05) dos grupos
angiotensinogênio, renina e AT1 nos grupos HF e HF + ENA foi reduzida (p <0,05) pelo tratamento com ASE e TEL. As
expressões dos receptores ECA e AT2 não foram diferentes entre os grupos. O grupo HF + ENA mostrou expressão
aumentada (p <0,05) dos receptores ECA2, B2 e MAS, que foi reduzida (p <0,05) nos grupos HF, HF + ASE e HF + TEL.
O tamanho dos adipócitos foi maior no grupo HF e o tratamento com ASE e ENA reduziu esta hipertrofia.
 
Conclusão
Esses resultados em conjunto sugerem que os tratamentos foram efetivos na prevenção do aumento da PAS associada
à obesidade. O tratamento com ASE impediu o ganho de peso corporal e a intolerância à glicose, como observado com
ENA, indicando que, semelhante ao ENA, o ASE protege contra os efeitos deletérios da dieta HF, incluindo obesidade,
hiperglicemia e hipertensão. Outros efeitos benéficos do ASE podem ser devidos pelo menos em parte à diminuição da
expressão de angiotensinogénio, renina e receptor AT1. Esses estudos pré-clínicos abrem a possibilidade de
administração oral de ASE no tratamento da obesidade.
 
Referências

  
Frigolet ME, Torres N, Tovar AR. The renin-angiotensin system in adipose tissue and its metabolic consequences during
obesity. Journ. Of Nutr. Bioch. 2013; 24 : 2003-2015

  



Rocha AP, Resende AC, Souza MAV, et al. Antihypertensive effects and antioxidant action of a hydro-alcoholic extract
obtained from fruits of Euterpe Oleracea Mart. (Açaí). J Pharmacol Toxicol. 2008, 3: 435-48. 

  
Costa CA, Oliveira PR, de Bem GF, et al. Euterpe oleracea Mart.-derived polyphenols prevent endothelial dysfunction
and vascular structural changes in renovascular hypertensive rats: role of oxidative stress. Naunyn Schmiedebergs Arch
Pharmacol. 2012, 385:1199-9. 

  
Oliveira PR, Costa CA, de Bem GF, et al. Effects of an extract obtained from fruits of Euterpe oleracea Mart. in the
components of metabolic syndrome induced in C57BL/6J mice fed a high-fat diet. J Cardiovasc Pharmacol. 2010, 56:
619-26.

  
 
Prasad A, Quyyumi AA. Renin-Angiotensin System and Angiotensin Receptor Blockers in the Metabolic Syndrome.
Circulation. 2004;110:1507-1512

  
 
Palavras-chave: Açaí; Enalapril; Obesidade; Sistema Renina Angiotensina (SRA); Telmisartan



EFEITOS DA INGESTÃO DE CÚRCUMA NO CONTROLE DO GANHO DE PESO EM
CAMUNDONGOS C57BL/6 ADULTOS.

CAROLINE BERTONCINI SILVA; VIVIAN MARQUES MIGUEL SUEN
 1 FMRP-USP - Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - Universidade de São Paulo

 bertoncinicaroline@gmail.com
 Introdução

A incidência de obesidade tem crescido no mundo e está subjacente ao desenvolvimento de várias doenças, incluindo
cardiovasculares, diabetes e inflamação. Novas pesquisas surgem para investigar formas de retardar a evolução dessa
doença e, recentemente, observou-se maior interesse pelo potencial papel das plantas medicinais. Dentre várias
espécies estudadas, tem-se a Curcuma Longa L, sobre a qual já foram realizados inúmeros estudos demonstrando suas
atividades antioxidantes, anti-inflamatórias e anticancerígenas atribuídas à curcumina (pigmento predominante).
Evidências sugerem que a curcumina pode regular o metabolismo lipídico, além de exercer um papel importante na
obesidade.
 
Objetivos
Investigar a ação da cúrcuma na adiposidade corporal, no perfil lipídico e glicídico em modelos animais de camundongo
C57BL/6 alimentados com dieta hiperlipídica.
 
Metodologia
Avaliaram-se 40 camundongos C57BL/6 separados em 4 grupos: dieta padrão, dieta padrão com cúrcuma, dieta
hiperlipídica e dieta hiperlipídica com cúrcuma. Por um período de 8 semanas, os grupos padrão com cúrcuma e
hiperlipídica com cúrcuma receberam suplementação diária de cúrcuma na dosagem de 8 mg/animal/dia adicionada à
dieta. Durante o experimento, foi avaliado peso corporal semanalmente e ingestão alimentar diariamente. Foi realizado o
teste de tolerância à glicose na última semana de experimento, após jejum de 10 horas, e o teste de sensibilidade à
insulina foi realizado 4 dias antecedentes ao teste de tolerância à glicose, após jejum de 6 horas. Ao final do estudo, os
animais foram sacrificados e coletadas amostras sanguíneas para dosagem de glicemia, insulina e lipidograma, além
dos tecidos: hepático, adiposo epididimal, marrom, retroperitoneal e pâncreas. Todos os testes de hipóteses
consideraram significância de 5%. As análises foram feitas por ANOVA, ANOVA Two Way e Tukey. (Comitê de Ética em
Pesquisa Animal da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto – USP) protocolo nº 006/2015-1.) Tipo de estudo:
prospectivo, longitudinal, experimental e intervencionista.
 
Resultados
Para o ganho de peso, houve diferença no grupo padrão com cúrcuma (34,6%), quando comparado ao grupo
hiperlipídica com (78,3%). Para a ingestão, o grupo padrão com cúrcuma foi maior desde a primeira semana. Para as
variáveis triglicérides, HDL-colesterol, colesterol sérico, glicemia capilar e insulina, não houve diferença. Na dosagem de
glicemia sérica, houve diferença entre os grupos padrão com cúrcuma (145,01±14,25) e hiperlipídica com cúrcuma
(227,76±25,4); hiperlipídica (189,63±24,3) e hiperlipídica com cúrcuma (227,76±25,4). O peso do tecido adiposo marrom
foi significante entre os grupos padrão (0,15±0,07) e padrão com cúrcuma (0,24±0,06), padrão (0,15±0,07) e
hiperlipídica (0,28±0,06). Para o peso do tecido adiposo epididimal, encontraram-se valores significativamente menores
no grupo padrão com cúrcuma (1,09±0,32), quando comparado ao hiperlipídica com cúrcuma (4,36±0,84). Na histologia,
observou-se que não houve alterações significantes no fígado de nenhum grupo, porém, no pâncreas dos animais
suplementados, verificou-se esteatose macro e microgoticular em 60% da amostra.
 
Conclusão
A cúrcuma preveniu o ganho de peso corporal dos animais de dieta padrão suplementada, uma vez que tiveram um
consumo alimentar significativamente maior e ganharam menos peso, além de ter aumentado tecido marrom. Porém,
são necessários novos estudos para confirmar essa possível toxicidade da cúrcuma para o pâncreas.
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 Introdução

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Saúde de 2013, as doenças crônicas não transmissíveis representam o
maior problema de saúde pública do país, sendo responsáveis por mais de 70% das causas de morte. Estudos mostram
uma forte associação dessas doenças com fatores de risco como tabagismo, etilismo, excesso de peso,
hipercolesterolemia, consumo insuficiente de frutas e verduras e sedentarismo (BRASIL, 2014). Nesse sentido, vários
alimentos se tornaram alvo de pesquisas científicas com o objetivo de controlar ou reduzir o risco de doenças, dentre os
quais se destaca a banana verde, que apresenta efeitos benéficos sobre algumas patologias como diabetes,
dislipidemias e doenças cardiovasculares (OI et al, 2012).
 
Objetivos
Verificar os efeitos da ingestão regular da farinha de banana verde sobre fatores de risco para doenças crônicas não
transmissíveis em adultos saudáveis.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo experimental, uni cego, randomizado e crossover. O grupo experimental estudado foi composto
por 40 adultos saudáveis, de ambos os sexos, servidores da Universidade Federal da Grande Dourados, no município
de Dourados, Mato Grosso do Sul. No primeiro período experimental os voluntários foram divididos em Grupo controle
que consumiu duas colheres de sopa/dia de farinha de mandioca e Grupo farinha de banana verde que consumiu duas
colheres de sopa/dia de farinha de banana verde por oito semanas. Logo em seguida houve um período washout de oito
semanas, e então o segundo período experimental, onde os indivíduos que estavam no Grupo controle participaram do
Grupo farinha de banana verde e vice-versa. No primeiro e no último dia de cada período experimental realizou-se a
coleta de amostra de sangue, avaliação antropométrica (peso, altura, circunferência da cintura, bioimpedância),
dietética, hemodinâmica e bioquímica (colesterol total e frações, triglicérides, insulina, proteína C reativa ultrassensível,
ureia e creatinina) de cada voluntário. A análise estatística foi realizada pelo teste Repeated Measures ANOVA seguida
do post hoc de Duncan e Teste t de student pareado. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade
Federal da Grande Dourados, parecer nº 1.074.863, de 11/06/2015.
 
Resultados
Dos participantes da pesquisa, 55% eram mulheres e 45% homens. Os voluntários tinham IMC entre 20,4 e 38,8 kg/m²,
com média de 26,08 kg/m². Foi verificado que 52,5% dos indivíduos apresentavam excesso de peso e 35% possuíam
circunferência da cintura aumentada, o que indica alto risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). Os resultados indicaram que não foram encontradas alterações
significativas em relação às variáveis antropométricas e pressão arterial sistêmica. A análise estatística demonstrou um
aumento significativo no consumo de fibras (33,1%) após a ingestão da farinha para o Grupo farinha de banana verde
nos dois períodos experimentais. Para os valores de lípides plasmáticos, na primeira fase experimental, a análise
revelou uma redução significativa do colesterol total (-6,8%) e colesterol LDL (-10,4%) no Grupo farinha de banana
verde quando comparados os níveis séricos basais com os finais.
 
Conclusão
O consumo regular da farinha de banana verde demonstrou propriedades hipocolesterolemiantes, fator intimamente
relacionado com a proteção das doenças crônicas não transmissíveis. Além disso, favoreceu o aumento do consumo de
fibras, fator também protetor para essas doenças.
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 Introdução

A expansão do tecido adiposo, em especial o visceral subcutâneo, acarreta alterações fisiopatológicas e processos
inflamatórios crônicos contribuindo com a redução de massa muscular e consequente aumento de fatores de risco para
o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis. Uma das estratégias para auxiliar na manutenção da massa
magra e redução da adiposidade inclui o consumo adequado de proteínas. Sabe-se que o tipo de proteína pode modular
respostas anabólicas, marcadores bioquímicos e auxiliar na regulação do peso corporal. No entanto, o impacto da
qualidade proteica envolvida em processos fisiológicos durante a perda de peso não está bem esclarecido
 
Objetivos
Avaliar o efeito da suplementação com whey protein concentrado vs colágeno hidrolisado sobre a composição corporal e
marcadores bioquímicos em mulheres com excesso de peso
 
Metodologia
Ensaio clínico, duplo-cego placebo controlado, com duração de 8 semanas, no qual 37 voluntárias foram randomizadas
em dois grupos de intervenção: grupo whey: n= 17 mulheres que receberam sachês contendo 40g/dia de whey protein
concentrado sabor baunilha (total de 25g de proteínas) e o grupo colágeno: n= 20 mulheres que receberam sachês
contendo 26g de colágeno hidrolisado (total de 25g de proteínas), 10g de maltodextrina e 2g de flavorizante de baunilha,
totalizando 38g/dia. Variáveis antropométricas, de composição corporal e bioquímicas foram analisadas. Para cada uma
das variáveis analisadas foram obtidas estimativas para a média e erro padrão da média. As comparações de médias
entre grupos, em dados brutos ou variações do momento incial, foram realizadas pela utilização do teste t-student
pareado ou não, para variáveis com distribuição normal ou pelo teste de Mann-Whitney ou Wilcoxon pareado, na
ausência de normalidade. Utilizou-se o teste de análise de variância para verificar a homocedasticidade entre grupos no
momento inicial do estudo. O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05). Este estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás, conforme número do parecer: 1.470.285.
 
Resultados
O grupo whey protein comparativamente ao colágeno, reduziu a massa total androide ( -0,32kg; p= 0.000) e as gorduras
androide (-0,23kg, p<0.001) e gordura ginóide ( -0,19kg; p= 0.044). Além disso, houve redução das concentrações de
insulina (-3,90; p=0.020) do marcador de resistência à insulina iHOMA-IR (-0,91; p=0.017) e aumento das concentrações
séricas de nesfatina (5,62; p=0.001)
 
Conclusão
Portanto, a suplementação com whey protein foi eficaz na redução da gordura corporal e nos marcadores associados à
RI, como as concentrações de insulina e o índice HOMA-IR. Além disso, aumentou a nesfatina, um hormônio
anorexígeno que pode reduzir a ingestão alimentar. Esses resultados são importantes pois indicam que proteínas como
a do soro do leite em comparação ao colágeno podem ser eficazes na redução dos fatores de risco associados à
obesidade.
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 Introdução
Os pacientes em hemodiálise apresentam alta prevalência de desnutrição. As múltiplas alterações nutricionais e
catabólicas conduzem ao esgotamento progressivo das reservas de proteína e energia, com consequente perda de
massa muscular e massa gorda caracterizando a desnutrição energético-proteica para descrever esta condição clínica.
A baixa força muscular está mais fortemente associada com o risco de mortalidade do que a baixa massa muscular.
Assim a força de preensão manual pode ser útil para avaliar a massa magra relacionada ao estado nutricional dos
pacientes em hemodiálise. A baixa ingestão diária de proteína está associada com aumento do risco de desnutrição e
morte nestes pacientes. O uso de suplementos nutricionais de proteínas por via oral, mesmo durante a hemodiálise,
pode promover a melhora da capacidade funcional e estado nutricional dos pacientes a longo prazo.
 
Objetivos
Avaliar o efeito da suplementação oral de albumina na preservação da massa magra e melhora da força de preensão
manual de pacientes em hemodiálise.
 
Metodologia
Ensaio clínico, paralelo, randomizado, cego, controlado, com duração de 12 semanas. A amostra foi composta por
pacientes de um centro de hemodiálise de Goiânia. Foram incluídos pacientes de ambos os sexos, com idade entre 20 e
79 anos. Após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram randomizados para dois grupos: Grupo
controle e Grupo Albumina. O grupo albumina recebeu uma preparação (composta por farinha de mandioca, abobrinha
e cenoura) acrescida de 20 gramas de albumina no final de cada sessão de hemodiálise. O grupo controle recebeu a
mesma preparação sem acréscimo de albumina. No início e ao final do estudo foram aferidos o peso, estatura,
composição corporal por meio da bioimpedância elétrica, e força de preensão manual com dinamômetro. As variáveis
foram testadas quanto à normalidade pelo teste Shapiro-Wilk. Foi utilizado o teste t de Student para amostras
independentes, ou teste de Mann-Whitney, de acordo com a distribuição dos dados. Para as comparações intragrupos
foi utilizado o teste t pareado ou Wilcoxon signed rank. O nível de significância foi de 5% (p<0,05). Os dados foram
analisados no software Stata 12.0. O projeto foi aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de
Goiás (1921899).
 
Resultados
Foram avaliados 18 pacientes no grupo controle e 22 no grupo albumina, sendo 52,5% do sexo masculino no total, a
média de idade foi 46,39 (2,99) no grupo controle e 53,36 (2,50) no grupo albumina. Não houve diferença significativa
entre os grupos quanto a idade, sexo e massa magra. Também não houve diferença significativa entre os grupos no
início em relação a massa magra (p=0,094) e após a suplementação (p=0,205). No entanto, o grupo controle apresentou
maior tendencia para perda de massa magra (delta= -0,311), enquanto no grupo albumina houve tendencia para ganho
(delta=0,508). Houve diferença entre os grupos no início na força de preensão manual (p=0,025). Tanto o grupo controle
como albumina apresentaram aumento da força de preensão manual (delta= 3,94; p= 0,012 e delta= 5,43; p=0,001,
respectivamente), sem diferença estatística entre os grupos.
 
Conclusão
Embora não tenham sido observados resultados significativos na melhora da massa magra ou força de preensão
manual no grupo albumina em relação ao grupo controle, a oferta de uma preparação suplementada com albumina foi
capaz de atenuar a perda de massa magra, que ocorre de forma progressiva em consequência do tratamento
hemodialítico.
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 Introdução
A Doença ou Mal de Parkinson foi primeiramente descrita em 1817 pelo médico inglês James Parkinson como “Paralisia
Agitante” e sua prevalência vêm aumentando com o envelhecimento populacional. A terapia nutricional em pacientes
com Parkinson visa uma saúde física e emocional boa. A síndrome metabólica é hoje um problema de saúde pública
devido a sua alta prevalência. Não há única definição para a síndrome metabólica, todavia, se aceita que o indivíduo
deva apresentar três das cinco complicações: obesidade central (circunferência da cintura ≥102 cm homens e ≥ 88 cm
mulheres), triglicerídeos ≥ 150 mg/dL, HDL-colesterol reduzido (>40 mg/dL homens, >50 mulheres), hipertensão arterial
(sistólica ≥130mmHg e/ou diastólica ≥85 mmHg) e glicose em jejum ≥ 110 mg/dL. Indivíduos parkinsonianos são mais
propensos a desenvolverem alterações na ingestão alimentar, favorecendo o surgimento de complicações metabólicas.
 
Objetivos
Acompanhar o estado nutricional de um paciente parkinsoniano com Síndrome Metabólica
 
Metodologia
Estudo de caso contemporâneo, atual e longitudinal, referente à evolução do estado de saúde de um paciente
parkinsoniano com síndrome metabólica instalada. Duração da pesquisa: 11 meses, de setembro de 2016 a agosto de
2017, após a aprovação pelo Comitê de Ética (CAAE 61623916.0.0000.5236). Para participação o paciente recebeu
instruções e que sua recusa não interferiria nas consultas. Após a assinatura do TCLE – Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido deu-se início. Este relato de caso refere-se a paciente adulto do gênero masculino, aposentado, 59 anos
atualmente, residente em um Município no Médio Paraíba Fluminense, diagnosticado com a doença de Parkinson aos
56 anos de idade. A pesquisa foi baseada em acompanhamento nutricional avaliação antropométrica, bioquímica e
Recordatório de 24h.
 
Resultados
Houve alterações positivas nos parâmetros bioquímicos, antropométricos e no R24h do paciente. O paciente iniciou com
Triglicérides (877 mg/dL), Colesterol total (226 mg/dL), HDL-colesterol (34,9 mg/dLl), LDL-colesterol (visualização
impossibilitada devido à turbidez). Analise da dieta pelo R24h: fracionamento reduzido, hiperlipídica, hiperglicídica rica
em carboidrato simples e baixo consumo de fibras dietética. A avaliação antropométrica: obesidade e Relação
Circunferência Cintura/Quadril (RCQ) com risco elevado de doença cardiovascular. Dois meses após a primeira consulta
nutricional houve redução considerável nos níveis de Colesterol Total (211 mg/dl), LDL-colesterol (88 mg/dl) e
Triglicérides (417 mg/dl) e opostamente, elevação dos níveis de HDL-colesterol (40 mg/dl). Não houve alterações
significativas na concentração de glicose sérica, que já se encontrava dentro dos parâmetros de segurança. Em maio de
2017, pode-se ratificar as respostas positivas frente ao tratamento nutricional: sucedeu nova redução nos níveis de
Colesterol Total (178 mg/dl), LDL-colesterol (74 mg/dL) e Triglicérides (322 mg/dL); e manutenção HDL-colesterol (40
mg/dl). Houve grande alteração do peso após alteração alimentar: no inicio-80kg, classificação de obesidade em o final
eutrófico, peso de 75kg. A RCQ chegou nos valores ideais.
 
Conclusão
O envelhecer aumenta os riscos de desenvolvimento de doenças crônicas, entre elas as crônico-degenerativas como o
Parkinson e a Síndrome Metabólica. A mudança dos hábitos alimentares foi imprescindível para melhoria de ambas
patologias e uma sobrevida com menor efeito das comorbidades.
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 Introdução
A Doxorrubicina é uma droga muito utilizada no tratamento de diversos tipos de câncer, entretanto, o uso dessa droga
pode proporcionar efeitos indesejáveis, como a cardiotoxicidade. Diferentes mecanismos estão envolvidos, porém os
mais recentes são as alterações no metabolismo energético cardíaco, aumento do estresse oxidativo e a ligação da
Topoisomerase IIβ com a doxorrubicina (LOPASCHUK et al, 2010; STERBA et al 2013). Estudos experimentais têm
estabelecido uma correlação positiva entre o consumo de chá verde e a proteção contra doenças cardiovasculares
(JOCHMANN et al, 2008). Por tanto é possível que a cardiotoxidade causada pela doxorrubicina, pode ocorrer devido a
alterações do metabolismo energético, aumento do estresse oxidativo e alterações da topoisomerase IIβ. Considerando
que o chá verde possui propriedades bioenergéticas e antioxidantes, é possível que o mesmo atenue os afeitos
cardiotoxicos da droga, retardando o processo de remodelação cardíaca.
 
Objetivos
Avaliar se o chá verde atenua o processo de remodelação cardíaca por meio da avaliação do metabolismo energético,
estresse oxidativo e topoisomerase IIβ após agressão aguda com doxorrubicina.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo experimental (protocolo 898/2011), onde ratos wistar machos pesando 100g, foram distribuídos
em 4 grupos: C–ração padrão + solução salina; D - ração padrão + doxorrubicina; CV – ração adicionada de extrato de
chá verde a 0,25% + solução salina; DCV – ração adicionada de extrato de chá verde a 0,25% + doxorrubicina. Após 5
semanas consumindo ração adicionada de chá verde ou ração padrão respectivamente, foram administrados solução
salina aos grupos C e CCV e doxorrubicina aos grupos D e DCV (ambos 20mg/kg intraperitoneal). Após 48 horas da
administração da droga ou solução salina, foram realizados avaliação do estresse oxidativo e do metabolismo
energético por dosagem espectrofotométrica (mmol/g proteína) e dosagem da topoisomerase IIβ por western bloting. As
comparações estatísticas foram feitas por teste ANOVA de duas vias com significância estatística de P<0,05. Os valores
foram apresentados como média ± desvio padrão.
 
Resultados
Estresse oxidativo: Superoxido dismutase: C=17,1±1,40, D=13,4±0,10, CV=16,7±2,46 e DCV=11,2±2,82 (C≠CV, C≠D,
CV≠DCV); Hidroperoxido: C=206±34,2, D=265±18,0, CV=181±6,30 e DCV=166±8,97 (D≠DCV, D≠C); Catalase:
C=59,1±10,5, D=34,8±7,18, CV=37,4±7,01 e DCV=41,4±5,24 (C≠CV, C≠D); Glutationa Peroxidase: C=27,6±9,10,
D=13,7±6,05, CV=28,3±1,72 e DCV=20,5±2,00 (DCV≠D, C≠DX). Metabolismo energético: Doxorrubicina aumentou
atividade das enzimas fosfofrutoquinase lactato desidrogenase e reduziu a atividade da Beta hidroxiacil coenzima A
desidrogenase; o chá verde atenuou estes efeitos. As enzimas citrato sintase e ATP sintase e os Complexos l e ll
tiveram redução de sua atividade nos grupos Doxorrubicina, no entanto o chá verde não conseguiu atenuar tal ação.
Topoisomerase IIβ: C=0,12±0,10, D=0,52±0,49, CV=0,39±0,62 e DCV=0,66±0,39 (C≠D, C≠DCV, CV≠D, CV≠DCV)
 
Conclusão
O chá verde reduziu o estresse oxidativo, restabeleceu o uso de substratos energéticos para um padrão normal, em que
existe maior oxidação de ácidos graxos e menor utilização da glicose. Entretanto, não atenuou os danos da
doxorrubicina na fosforilação oxidativa e na síntese de ATP. Quanto a topoisomerase IIβ, houve aumento nos grupos que
receberam a doxorrubicina independente da presença ou não do chá verde.
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 Introdução
A obesidade, doença crônica multifatorial, caracterizada por um acúmulo excessivo de deposição de gordura dentro do
adipócito e de tecidos não adiposo constitui um sério problema de saúde pública. Ela pode acarretar em diversas outras
doenças, tais como: diabetes melito, dislipidemia, hipertensão arterial sistêmica e determinados tipos de câncer
(FARHANGI et al, 2017). Estudos têm observado que a suplementação dietética de Panax ginseng pode auxiliar na
melhora das doenças que acompanham a obesidade (PATEL; RAUF, 2016).
 
Objetivos
O objetivo deste estudo foi investigar, na literatura, os efeitos metabólicos, imunitários e anti-inflamatórios da
suplementação dietética de Panax ginseng em indivíduos obesos
 
Metodologia
Trata-se de um estudo de revisão sistemática, utilizando-se artigos científicos publicados em: SciELO (Library Online),
PubMed (U.S. National Library of Medicine) /MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
LILACS (Latin American and Caribbean Center on Health Sciences Information) e Science Direct, entre os anos de 2007
e 2017, nos idiomas inglês, espanhol e português. Foram excluídos dos critérios de elegibilidade, os artigos que não
utilizavam as ferramentas-teste para avaliação dos efeitos do Panax ginseng e aqueles que, apesar de terem sido
publicados no período determinado pela busca, analisavam dados secundários de pesquisas realizadas há mais de 10
anos e que não continham pelo menos um dos descritores utilizados.
 
Resultados
Foram encontrados um total de 326 artigos. Destes, apenas 39 (11,9%) atenderam aos critérios de seleção, sendo 35
(89,7%) disponíveis em MEDLINE e 4 (10,3%), na LILACS. Em relação ao delineamento do estudo, 37 (94,9%) eram
ensaios clínicos randomizados e controlados e 02 (5,1%) revisões sistemáticas com metanálises. Os artigos foram
subdivididos e posteriormente descritos de acordo com os seguintes temas: “Obesidade e suas repercussões”, “Fatores
de risco e terapêutica da obesidade”, “Panax ginseng: compostos bioativos, dose recomendada e toxicidade” e “Efeitos
do Panax ginseng no organismo humano”. O Panax ginseng pode ser encontrado nas mais diversas formas, tais como:
extrato seco, cápsulas e comprimidos, sendo a dose mais indicada equivalente a 400 mg/dia na forma de extrato seco
(YENNURAJALINGAM et al, 2015). Os componentes bioativos mais conhecidos do Panax ginseng são os
ginsenosídeos, polissacarídeos, peptídeos, ácidos graxos e as saponinas e os principais efeitos observados em
humanos incluem o aumento do sistema imunitário, a atividade anti-inflamatória, hipotensora, hipoglicêmica e
hipocolesterolêmica (ZHANG et al, 2015), podendo constituir uma promissora terapia alternativa para indivíduos obesos.
 
Conclusão
Os resultados apontam que o Panax ginseng possui efeitos moduladores do metabolismo da glicose e dos lipídeos, do
sistema imunitário, além de efeitos anti-inflamatórios, o que pode auxiliar no tratamento da obesidade. Entretanto,
ensaios clínicos randomizados e controlados adicionais aos encontrados neste estudo são necessários no intuito de
estabelecer a dose recomendada, o mecanismo de ação, a toxicidade e as diversas situações clínicas que poderão se
beneficiar dessa promissora terapia alternativa, dentre outros efeitos.
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 Introdução

A Síndrome do Intestino Irritável é uma patogênese multifatorial apresentando alterações da motilidade do trato
gastrointestinal (STAUDACHER et al., 2014), caracterizada por um conjunto de sintomas como dor ou desconforto
abdominal de forma crônica e recorrente, alteração nos hábitos intestinais com diarreia e/ou constipação, distensão
abdominal, sensação de inchaço e defecação desordenada (QUIGLEY et al., 2015). Uma das abordagens dietéticas
utilizadas no tratamento da síndrome é a dieta com baixo teor de carboidratos fermentáveis de cadeia curta que não são
totalmente absorvidos pelo trato gastrointestinal humano: os FODMAPs - oligossacarídeos, dissacarídeos,
monossacarídeos e polióis fermentáveis (BARRETT; GIBSON, 2012; GIBSON; SHEPHERD, 2010).
 
Objetivos
Realizar revisão bibliográfica sobre a restrição dietética aos FODMAPs e a remissão dos sintomas da Síndrome do
Intestino Irritável.
 
Metodologia
Consulta à base de dados PUBMED por artigos escritos na língua inglesa e portuguesa com os descritores: “irritable
bowel syndrome” ou “IBS”, “FODMAP” e “diet”. Os critérios de inclusão dos estudos foram: artigos científicos de acesso
gratuito, referentes a estudos primários, realizados com adultos, ambos os sexos, publicados em periódicos científicos
com classificação na QUALIS entre A1 e B3, no período de janeiro de 2010 a agosto de 2017. Os critérios de exclusão
foram estudos in vitro/animais, revisões e metanálises, e estudos nos quais dieta FODMAP foi utilizada em outras
situações que não a de pacientes com Síndrome do Intestino Irritável. Foram identificados 95 estudos na pesquisa
realizada, todos em língua inglesa, e desses 11 foram incluídos nesta revisão de literatura.
 
Resultados
A dieta com baixo teor de FODMAPs reduz os sintomas da síndrome no curto prazo, até 5 meses de dieta, e no longo
prazo, de 6 a 18 meses de dieta. Dor abdominal, distensão abdominal e flatulência foram menores em restrição de
FODMAPs e maiores em dietas com alto teor de FODMAPs ou na manipulação dietética com aumento de
frutooligossacarídeos. Contudo, em alguns estudos que utilizaram estratégias distintas, aconselhamento dietético e auto
monitoramento da dieta por meio de aplicativo on line, também houve diminuição dos sintomas da síndrome no grupo
sem restrição, demonstrando a necessidade de maior aprofundamento do impacto do aconselhamento dietético e
estratégias de auto monitoramento para pacientes com Síndrome do Intestino Irritável. Melhora dos sintomas para os
subtipos diarreia e padrão misto também foi constatada no seguimento de curto prazo e no de longo prazo, sem melhora
significativa para os outros subtipos da síndrome.
 
Conclusão
A restrição de FODMAPs reduz sintomas da Síndrome do Intestino Irritável, porém são necessárias investigações
adicionais para elucidar alguns pontos para os quais ainda não há consenso na literatura: se a restrição é mais eficaz do
que as orientações tradicionais para o manejo da síndrome, qual é a relação entre a orientação nutricional e a remissão
dos sintomas, como e em qual momento deve ser feita a reintrodução dos FODMAPs toleráveis, e quais subtipos se
beneficiam mais dessa restrição.
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 Introdução

O acúmulo de gordura apresenta importante papel no desenvolvimento da Síndrome Metabólica. Índices
antropométricos, como a circunferência de cintura e o índice de massa corporal, têm sido os mais representativos na
estimativa de gordura, porém apresentam limitações e nem sempre denotam corretamente o conteúdo de gordura
corporal. A razão cintura-estatura e o Body Roundness Index mostram-se ferramentas auxiliares na estimativa da
gordura corporal, auxiliando na previsão do risco cardiometabólico de indivíduos insulino-resistentes.
 
Objetivos
Avaliar a eficácia dos índices antropométricos Body Roundness Index e razão cintura-estatura em predizer o conteúdo
de gordura corporal em indivíduos insulino-resistentes.
 
Metodologia
Estudo transversal com 22 indivíduos acima de 20 anos, de ambos os sexos, portadores de SM, atendidos em
ambulatório de endocrinologia. Foram aferidos peso, estatura e circunferência de cintura. A porcentagem de gordura
corporal foi determinada pelo analisador de composição corporal InBody 720, multifrequenciado, octopolar. O índice de
massa corporal foi calculado dividindo-se o peso (em quilos) pela altura ao quadrado (em metros), a razão cintura-
estatura foi determinada pela divisão da circunferência de cintura (em centímetros) pela estatura (em centímetros). O
Body Roundness Index foi determinado segundo a equação: BRI=364,2-365,5x√{1–[(circunferência de
cintura/2π)2/(0,5xestatura)2]}. A análise estatística foi realizada no software GraphpadPrism® 6.0, com correlação de
Pearson para variáveis paramétricas e correlação de Spearman para não-paramétricas. O projeto foi aprovado pela
Comissão de Ética para Análise de Projetos de Pesquisa do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de São Paulo, nº 759.275.
 
Resultados
Observou-se correlação positiva entre o Body Roundness Index e Índice de Massa Corporal (r=0,82; p<0,0001),
circunferência de cintura (r=0,90; p<0,0001) e porcentagem de gordura corporal (r=0,77; p<0,0001). Também foram
observadas correlações positivas entre a razão cintura-estatura e Índice de Massa Corporal (r=0,84; p<0,0001),
circunferência de cintura (r=0,92; p<0,0001) e porcentagem de gordura corporal (r=0,79; p<0,0001).
 
Conclusão
A estimativa do conteúdo de gordura corporal é fundamental para predizer o risco de doenças metabólicas. Assim
sendo, índices antropométricos que atuam na mensuração indireta dessa gordura, como a razão cintura-estatura e o
Body Roundness Index, contribuem para a previsão do risco cardiometabólico e o tratamento adequado dos pacientes
com Síndrome Metabólica.
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 Introdução

As dietas artesanais são aquelas compostas por alimentos in natura e por produtos alimentícios industrializados,
podendo ser acrescentados também nutrientes específicos de acordo com as necessidades do indivíduo. Apesar dessas
dietas oferecerem riscos de contaminação quando não desenvolvidas de forma correta, elas apresentam a vantagem de
ter custo menor, utilizar produtos acessíveis, além de ser um recurso bastante positivo para pacientes que apresentam
um baixo poder aquisitivo. Possibilita também que o mesmo diminua o seu tempo de internação hospitalar, sendo
possível continuar com o tratamento em casa, em ambiente familiar, com consequente melhora do seu bem estar.
 
Objetivos
Desenvolver um manual de dieta enteral artesanal para pacientes em tratamento domiciliar com baixo poder aquisitivo,
pois a mesma apresenta custo de preparação menor quando comparada à dieta enteral industrializada.
 
Metodologia
Foi elaborado um manual de dieta enteral artesanal, como um material educativo de apoio para o paciente e sua família,
dividido em etapas para que os mesmos entendam todo o processo de desenvolvimento da dieta. O manual apresenta
capítulos que envolvem desde a explicação sobre as vias de administração da dieta enteral, a seleção dos alimentos
para preparação da dieta até armazenamento e administração da mesma. Foram realizados testes de elaboração com a
receita contida no manual e teste de fluidez e passagem pelo equipo, além da coleta de imagens durante todo o preparo
da dieta, higienização correta das mãos, do ambiente doméstico e dos utensílios, para posterior desenvolvimento da
arte e lay out do manual.
 
Resultados
Pela falta de material educativo de apoio destinado ao paciente e à família, percebeu-se a necessidade de criar um
manual para produção de dieta enteral artesanal, que fosse de fácil entendimento, com a intenção de orientar o cuidador
sobre todos os passos para o preparo da dieta, capacitando que o mesmo produza e forneça uma alimentação segura
sob o ponto de vista higiênico-sanitário e com qualidade nutricional. A função do manual é ajudar o cuidador e o
paciente a entender o que é nutrição enteral, a importância de seguir todos os passos para produzir uma dieta de
qualidade, já que as dietas artesanais são mais suscetíveis à contaminação, como administrar a dieta e o que fazer para
que não ocorram intercorrências.
 
Conclusão
Portanto, observa-se que a dieta enteral artesanal é um opção de menor custo comparada à industrializada, além de ser
uma opção para pacientes com baixo poder aquisitivo em tratamento domiciliar. Sendo assim, a criação do manual de
dieta enteral artesanal como um instrumento facilitador do cotidiano, com informações ao cuidador que envolve desde a
preparação até a dieta final, irá garantir um produto final de qualidade, livre das contaminações.
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 Introdução

A sede é um sintoma neurofisiológico, em resposta a alteração na osmolaridade sanguínea e desidratação dos
compartimentos intra e extracelulares. Os pacientes em hemodiálise não conseguem eliminar o excesso de líquido,
sendo relevante ao tratamento a adesão a um regime de restrição hídrica para evitar a sobrecarga de volume e
excessivo ganho de peso interdialítico. O manejo dessa sede, provocada pelo tratamento, é delicado para toda equipe
de cuidado, especialmente pela falta de uma ferramenta para mensurar o sintoma. O uso de instrumentos padronizados
pode auxiliar na avaliação da angústia da sede e seus determinantes, além de auxiliar nas estratégias de gerenciamento
de fluidos usadas por pacientes em hemodiálise.
 
Objetivos
Realizar a equivalência semântica de uma escala da sede do inglês para o português.
 
Metodologia
A primeira etapa para realizar o processo de equivalência semântica foi o contato com a autora da escala original. Após
a autorização, foram realizadas duas traduções independentes da versão original da escala em inglês para o português,
por duas nutricionistas sem contato prévio com a escala, fluentes em inglês, cuja língua nativa era o português. Depois
que as duas traduções foram unificadas em uma única versão, o texto foi retrotraduzido para o inglês, por pessoas
fluentes em português, cuja língua nativa era o inglês. Um expert em traduções bilingue fez a equivalência semântica
entre a escala original e a retrotraduzida. Por fim, foi reunido um comitê de especialistas, composto por médicos e
nutricionistas com ampla experiência em hemodiálise e sem contato prévio com a escala, para fazer adaptações de
linguagem referentes à língua coloquial, adaptações culturais e da linguagem específica utilizada pelo público. Para o
julgamento da equivalência semântica, avaliaram-se os significados geral e referencial dos termos e das expressões de
cada um dos seis itens que compõem a escala. Conforme o modelo original, as seis frases foram relacionadas à escala
de likert de cinco pontos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidadevh
Federal de Goiás, sob o número de protocolo 1.830.310.
 
Resultados
A escala no português ficou da seguinte forma: minha sede me causa desconforto (my thirst causes me discomfort);
minha sede me incomoda muito (my thirst bothers me a lot); eu fico muito desconfortável quando estou com sede (I am
very uncomfortable when I am thirsty); minha boca fica seca como tecido quando estou com sede (my mouth feels like
cotton when I am thirsty); minha saliva fica muito grossa quando estou com sede (My saliva is very thick when I am
thirsty); quando eu bebo menos, minha sede fica pior (when I drink less, my thirst gets worse). As perguntas são
referentes ao dia anterior, ou ao período ocorrido desde a última sessão de hemodiálise.
 
Conclusão
A escala ficou totalmente adaptada para o português. Em uma intervenção dietética a associação com a escala de likert
permite avaliar a progressão ou melhora da sede, como na diminuição no consumo de alimentos salgados. Ainda é
necessário aplicar a escala no público alvo e comparar com um padrão ouro para finalizar a validação para o português.
Como não existe um padrão ouro para sede em outros países em que a mesma escala foi validada, foi realizada uma
adaptação da escala visual análoga para a sede.
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 Introdução
O Lúpus Eritematoso Sistêmico é uma doença complexa inflamatória crônica, multissistêmica e autoimune que pode
apresentar inadequações no estado nutricional, sendo comum a presença de excesso de peso e obesidade (EVERETT
et al, 2015). O grupo de pessoas mais acometido, é o das mulheres em idade fértil. Além disso, devido as características
da doença é comum a ocorrência de aumento do estresse e distúrbios metabólicos redutores da qualidade de vida das
pacientes (ZOU et al, 2014).
 
Objetivos
Avaliar o estado nutricional de mulheres com Lúpus Eritematoso Sistêmico.
 
Metodologia
Pesquisa transversal, aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do Piauí (CAAE: 55829916.7.0000.5214),
que envolveu a participação de 30 mulheres lúpicas com idade entre 20 e 59 anos atendidas em Hospital Universitário
localizado na cidade de Teresina, Piauí. As pacientes que concordaram participar da investigação assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido conforme resolução do Conselho Nacional de Saúde (466/12). As informações
sociodemográficas e clínicas foram obtidas por entrevista, com uso de questionário semiestruturado. Os dados
antropométricos (peso-kg e altura-m) foram mensurados em triplicata para cálculo da média, com vistas a aplicação dos
valores na fórmula do índice de massa corporal (kg/m²), para avaliação do estado nutricional, segundo Organização
Mundial de Saúde (WHO, 2000).
 
Resultados
As mulheres da presente pesquisa tinham idade média de 34,1±10,2 anos, sendo que em 46,7% da amostra a renda
individual e mensal era de até um salário mínimo (R$ 937,00), 70% não trabalhava, 66,3% vivia sem companheiro e
apenas 6,7% tinham ensino superior completo. Ademais, quase todas (90%) utilizavam prednisona, 43,3% suplementos
de vitamina D e 46,7% de cálcio. Os valores médios das variáveis antropométricas foram: 1,6±0,1 m para altura e
58,9±12,3 kg para o peso. O índice de massa corporal médio foi 24,0±4,3 kg/m². Quanto ao estado nutricional, 53,4%
das mulheres eram eutróficas, 6,6% apresentaram baixo peso, 33,4% excesso de peso e 6,6% obesidade grau I e II.
Vale destacar que a frequência da inadequação nutricional excessiva foi 6 vezes maior que a desnutrição.
 
Conclusão
As mulheres com lúpus eritematoso sistêmico apresentaram condição de insegurança nutricional, devido a
vulnerabilidade social, econômica, e também porque, mais de um terço da amostra tinha excesso de peso, razões que
aumentam a probabilidade do desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, fato preocupante à medida que
o lúpus já cursa com elevação do risco de enfermidades cardiovasculares.
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 Introdução
A terapia nutricional domiciliar é indicada a todos os indivíduos que não conseguem suprir suas necessidades
nutricionais por meio da ingestão oral de alimentos, mas não necessitam de internação. Sua prescrição é realizada de
acordo com a condição clínica do paciente, após triagem, avaliação clínica e nutricional, sendo as necessidades
energéticas calculadas por meio de equações preditivas padrão que podem subestimar ou superestimar os requisitos
calóricos dos mesmos. A identificação da necessidade de utilização da terapia nutricional domiciliar é feita durante a alta
hospitalar, mediante prescrição médica e tem como objetivo a recuperação ou manutenção do estado nutricional bem
como da qualidade de vida do paciente. De acordo com a Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral o
paciente em atenção domiciliar poder estar em estado de desnutrição ou se tornar-se desnutrido durante o uso da
terapia nutricional em âmbito domiciliar, sendo importante assim o acompanhamento nutricional desses indivíduos.
 
Objetivos
O presente estudo tem como objetivo caracterizar o estado nutricional dos pacientes em terapia nutricional domiciliar na
cidade de Lavras - Minas Gerais e avaliar a adequação da dieta ofertada.
 
Metodologia
Trata-se de um projeto realizado por meio de visitas domiciliares a pacientes em regime de terapia nutricional domiciliar,
atendidos pela Prefeitura Municipal de Lavras. Foram realizadas a avaliação nutricional (determinação do índice de
massa corporal estimado e avaliação da circunferência da panturrilha), cálculo das recomendações nutricionais e
adequação dietética. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Lavras,
com número parecer 1.605.654 e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
dados foram analisados no software SPSS (Statistical Package for Social Sience).
 
Resultados
Foram acompanhados 65 indivíduos sendo 60% (n=39) do sexo feminino e 40% (n=26) do sexo masculino. A média de
idade apresentada foi de 75,28 ± 18,04 anos. As principais doenças encontradas foram: Doença de Alzheimer, Parkison
e Acidente Vascular Encefálico. A média da necessidade calórica foi de 1415,09 kcal ± 412,93, a média da ingestão
calórica de 1431,15 kcal ± 352,89, e a média de adequação da dieta foi de 105,73 ± 29,07. Em relação a densidade
calórica da dieta recebida 83,08% (n=54) recebem dieta 1,2kcal/ml e 16,92% (n=11) recebem dieta de 1,5kcal/ml.
Observou-se que 53,85% (n=35) dos pacientes apresentam desnutrição, 35,38 % (n=23) eutrofia e 10,77% (n=7)
excesso de peso. A média da circunferência da panturrilha foi de 24,40 ± 5,70 cm e 90,77% (n=59) apresentam
circunferência da panturrilha <31cm.
 
Conclusão
Conclui-se que o acompanhamento nutricional de pacientes em terapia nutricional domiciliar é importante uma vez que
mesmo sob acompanhamento e, a média de adequação da dieta estar acima de 100% a prevalência de baixo peso
apresenta-se alta.
 
Referências

  
ASPEN. Board of Directors and the Clinical Guidelines Task Force: Guidelines for the use of parenteral and enteral
nutrition in adult and pediatric patients. Journal for Parenteral and Enteral Nutritin. n. 26 (supl), p. 1SA-138SA, 2002.

  
SOCIEDADE BRASILEIRA NUTRIÇÃO PARENTERAL E ENTERAL (SBNPE). Projeto Diretrizes: Terapia Nutricional
Domiciliar. Revista da Associação Médica Brasileira. v. 58, n. 4, p. 408-411, 2012.

  
VARAYIL, J. E.; HURT, R. T.; KELLY, D. G. How Hyperalimentation May Be Necessary to Reverse Severe Malnutrition in



Selected Patients Receiving Home Parenteral Nutrition. Nutrition in Clinical Practice v. 29 ,n. 2, p 229–233, 2014
  

Palavras-chave: Terapia Nutricional; Nutrição Enteral; Pacientes Domiciliares; Desnutrição



ESTADO NUTRICIONAL E ADEQUAÇÃO DA INGESTÃO PROTEICA DE PACIENTES COM
NEOPLASIA EM TRATAMENTO QUIMIOTERÁPICO NO MUNICÍPIO DE MACAÉ-RJ.

ANA CLARA CALDAS CORDEIRO DA SILVA; ROBERTA MELQUIADES SILVA DE ANDRADE; ANA PAULA MENNA
BARRETO; LISMEIA RAIMUNDO SOARES; RENATA BORBA DE AMORIM OLIVEIRA; CELIA CRISTINA DIOGO

FERREIRA
 1 UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro Campus UFRJ Macaé 

 celia.ferreira@macae.ufrj.br
 Introdução

O câncer é uma doença crônica multicausal que resulta de complexas interações entre fatores ambientais e genéticos.
Fatores como localização do tumor, perda de peso involuntária e disfunção do trato gastrointestinal em decorrência dos
tratamentos quimio e radioterápico exercem grande impacto sobre a ingestão alimentar e o estado nutricional, e devem
ser considerados no momento da triagem de risco nutricional. A desnutrição está ligada ao prognóstico pior e deve ser
detectada e prevenida o mais precocemente possível, visando a intervenção nutricional apropriada e redução do risco
de morbidade e mortalidade.
 
Objetivos
Avaliar o estado nutricional e a adequação da ingestão proteica de pacientes com neoplasia no Município de Macaé-RJ.
 
Metodologia
Para a avaliação do estado nutricional foi utilizado a Avaliação Subjetiva Global – Produzida pelo Próprio Paciente
(ASG- PPP) e o Índice de Massa Corporal (IMC). Para a avaliação da ingestão proteica, foi aplicado o método
Recordatório de 24 horas para a quantificação do valor proteico total ingerido. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê
de Ética e Pesquisa da UFRJ – Campus Macaé, com o CAAE número 60334316.8.0000.5699.
 
Resultados
No período de maio a setembro de 2017, foram avaliados 18 pacientes com diagnóstico de câncer, sendo 50% do sexo
feminino. Em relação a faixa etária, 44,45% dos pacientes apresentaram idade maior ou igual a 60 anos e 55,55%
pacientes apresentaram idade entre 30 a 60 anos. A classificação de localização do tumor primário de acordo com sexo
demonstrou que o câncer de intestino acometeu majoritariamente os pacientes do sexo masculino (100%), já no sexo
feminino, a localização do tumor com maior incidência foi o de mama (55,52%). A classificação do estado nutricional
através do IMC dos adultos demonstrou que 50% das pacientes do sexo feminino apresentaram eutrofia e 50%
apresentaram sobrepeso. Em relação aos homens, a maior parte (40%) apresentou eutrofia. Através da ASG-PPP,
44,44% dos pacientes avaliados foram classificados com eutrofia e 55,56% apresentaram a classificação de
“moderadamente desnutrido”. Ao correlacionar os dados de classificação através do IMC e ASG-PPP foi possível
verificar que dos pacientes avaliados como moderadamente desnutridos pela ASG-PPP, 22% apresentavam baixo peso,
27% eutrofia e 5% sobrepeso através da IMC. Em relação à ingestão proteica, não foi observada diferença significativa
entre adultos e idosos do sexo feminino (média de ingestão proteica de 0,87 ± 0,42 g/kg/dia). Já entre os pacientes do
sexo masculino foi observada diferença estatística entre a média de ingestão de pacientes adultos (0,72 ± 0,10 g/kg/dia)
e idosos (1,17 ± 0,36 g/kg/dia). Todos os pacientes apresentavam valores de ingestão proteica abaixo da média de
recomendação de ingestão diária preconizada para pacientes oncológicos com estresse leve ou moderado (1,2 a 1,5
g/kg/dia) segundo o Consenso Nacional de Nutrição Oncológica do INCA.
 
Conclusão
A inadequação da ingestão proteica está relacionada ao déficit do estado nutricional e, consequentemente, com a
diminuição da resposta ao tratamento oncológico. Além disso, verifica-se divergência na classificação do estado
nutricional dos pacientes de acordo com diferentes instrumentos, mostrando maior sensibilidade da ASG-PPP no
diagnóstico do risco nutricional. A adequação do método pode beneficiar uma intervenção nutricional precoce, podendo
otimizar os resultados do tratamento e promovendo uma melhora na sua qualidade de vida.
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 Introdução
O comportamento alimentar determinado pela grande ingestão de alimentos em um curto período de tempo (até duas
horas), acompanhado de perda de controle sobre o quê ou o quanto se come, é conhecido em inglês como binge eating,
em português, compulsão alimentar. Quando esses episódios ocorrem pelo menos dois dias por semana nos últimos
seis meses, associados a algumas características de perda de controle e não são acompanhados de comportamentos
compensatórios, é diagnosticado como Transtorno da Compulsão Alimentar Periódica (TCAP) – binge eating disorder.
 
Objetivos
Avaliar o estado nutricional e a prevalência de compulsão alimentar em adolescentes de um Instituto Federal de Mato
Grosso, Cuiabá, Mato Grosso.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal, de caráter qualitativo e quantitativo, realizado com estudantes do sexo masculino e
feminino com idade entre 15 e 18 anos, matriculados em um Instituto Federal de Mato Grosso, onde avaliaram-se dados
referentes ao estado nutricional por meio do Índice de Massa Corporal, composição corporal com o auxílio de
bioimpedância, foi aferida a pressão arterial e o grau de risco para transtorno da compulsão alimentar periódica por meio
da Escala de Compulsão Alimentar Periódica. Todos os voluntários foram informados oralmente e receberam por escrito
uma descrição do estudo e de todos os procedimentos aos quais seriam submetidos, bem como os riscos e benefícios
de sua participação. Devido a menor idade, os voluntários receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para o responsável assinar e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para os próprios adolescentes assinarem. Os
resultados foram expressos em frequência relativa, média e desvio padrão. Utilizou-se o programa SPSS versão 17.0,
Teste de Levene, Kolmogorov Smirnov, teste t de Student, ANOVA one way seguida pos hoc teste de Tukey. O nível de
significância adotado foi p<0,05, com intervalo de confiança de 95%. O presente projeto foi submetido ao Comitê de
Ética em Pesquisa da Faculdade de Nutrição da Universidade Federal de Mato Grosso e teve início após sua aprovação
sob CAAE:66128517.3.0000.5541.
 
Resultados
Dos 242 adolescentes participantes, 61,2% eram do sexo feminino e 38,8% do sexo masculino. Desse total, somente
236 responderam ao questionário BES (traduzida para Escala de Compulsão Alimentar Periódica), constatando 12%
com algum grau de CAP. Se comparado entre os sexos, 9% das meninas e 2,2% dos meninos apresentaram compulsão
alimentar moderada, 9% com compulsão grave no sexo feminino e 1,1% no sexo masculino (p=0,004). Referente as
medidas antropométricas, de composição corporal e clínicas, os meninos apresentaram valores para peso usual
(65,07±12,92kg), peso desejável (66,05±9,65kg), peso atual (67,94 ±20,01kg), estatura (1,72±0,07m), musculatura
corporal (44,03±3,22%), hidratação (57,07±4,74%), ossatura (13,43±0,81%), gasto energético de repouso
(2709,67±332,20kcal) e pressão arterial sistólica (115,49±12,04mmHg) significativamente (p=0,000) maiores que as
meninas (55,39±9,35kg; 53,65±6,46kg; 56,60±10,56kg; 1,61±0,07m; 24,24±7,77%; 37,51±3,76%; 51,96±3,22%;
10,26±0,98%; 1894,61±127,53kcal; 106,59±11,56mmHg), respectivamente. Por outro lado, as meninas apresentaram
maiores percentuais de gordura corporal (24,24±7,76%) quando comparadas aos meninos (16,60±6,21%; p=0,000).
 
Conclusão
Verificou-se por meio dos resultados obtidos, uma prevalência significativa de compulsão alimentar periódica nos
adolescentes, principalmente no sexo feminino.
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 Introdução
Durante a adolescência, o indivíduo passa por modificações que serão importantes e decisivas para seu bem-estar e
saúde. Isso está ligado ao fato de que o adolescente passa por uma etapa crítica de construção de sua personalidade e
identidade, intensas mudanças biológicas e sociais, e ainda, pode ser marcada por padrões alimentares inadequados
que podem aumentar o risco de desenvolvimento da obesidade e outras doenças crônicas (DC) na vida adulta. Nesse
sentido, é de suma importância o monitoramento do consumo alimentar dos adolescentes.
 
Objetivos
Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de adolescentes do ensino médio em um Instituto Federal de Mato
Grosso, Cuiabá, Mato Grosso.
 
Metodologia
Estudo transversal, realizado com adolescentes com idade entre 15 e 18 anos de ambos os sexos. Aferiu-se peso,
altura e pressão arterial e foi determinada a composição corporal. Os dados dietéticos foram obtidos por meio de
Questionário de Frequência Alimentar validado para a população cuiabana. Para análise da ingestão calórica e
macronutrientes da dieta foi adotado como referência as recomendações norte-americana Dietary Reference Intakes
(DRI) . Para verificar distribuição dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk e para determinação de homogeneidade
foi utilizado o teste de Levene. Após, foi utilizado o teste t- Student para comparação de médias entre os sexos. Para
rastrear a relação entre as variáveis foi utilizado a correlação de Pearson. Adotou-se nível de significância de p < 0,05. O
presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso (CAAE:
2.235.753).
 
Resultados
242 adolescentes foram avaliados em relação as medidas antropométricas, de composição corporal, clínicas e de dieta.
Os meninos apresentaram maior peso (67,94±20,01kg), estatura (1,72±0,07m), musculatura corporal (44,03±3,22%),
hidratação (57,07±4,74%), ossatura (13,43±0,81%), gasto energético de repouso (2709,67±332,20kcal), necessidades
energéticas estimadas pela Food and Agriculture Organization (FAO) (1841,06±350,68kcal) e Estimated Energy
Requirement (EER) (3358,42±704,90kcal), pressão arterial sistólica (115,49±12,04mmHg), maior consumo de calorias
(4368,04±2222,97kcal), carboidratos (593,83±331,08g), proteínas (156,58±85,17g) e lipídeos (147,49±85,34g) em
gramas quando comparados as meninas (p<0,05).
 
Conclusão
Houve diferença no consumo alimentar entre os sexos, porém, a distribuição em percentual dos macronutrientes
estavam de acordo com as recomendações. Observou-se que quanto maior o consumo de calorias, proteínas e lipídeos,
maior era a estatura, o percentual de musculatura, hidratação e ossatura.
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 Introdução
O abuso de drogas ilícitas é um problema de saúde global que afeta aproximadamente 246 milhões pessoas em todo o
mundo. Entre as consequências adversas da dependência de drogas, devem ser destacadas as deficiências nutricionais
(ISLAM et al., 2002).
 
Objetivos
Avaliar a composição corporal e investigar a associação da massa muscular esquelética (MME) e do ângulo de fase
(AF) baixos com variáveis demográficas, clínicas, nutricionais e nível de atividade física em usuários de substância (US).
 
Metodologia
63 US [65,1% homens; média de idade, 46,0 ± 13,2 anos] e 71 indivíduos saudáveis pareados por sexo e idade aos US
foram, prospectivamente, incluídos no estudo. O diagnóstico de dependência de substância foi feito de acordo com o
Manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais [Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV (DSM
IV), American Psychiatric Association (APA), 1994] e com a Classificação Internacional das Doenças – 10ª Revisão (CID
10) [Organização Mundial de Saúde (OMS, 1993)]. MME e AF foram mensurados por meio da Bioimpedância Elétrica

(BIA). A MME foi dividida pela altura (kg/m2) e convertida em um índice denominado IMME. Os valores do IMME

inferiores a 8,87 Kg/m2 e 6,42 Kg/m2, em indivíduos do sexo masculino e feminino, respectivamente, foram
considerados para a estratificação da MME em MME baixa. Em relação ao AF, valores inferiores ao percentil cinco foram
considerados para a estratificação do AF em AF baixo. A avaliação global subjetiva (AGS) foi usada para avaliar o
estado nutricional. Os dados foram analisados pelos modelos de regressão logística. Todos os pacientes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG (CAAE:
07761212.2.0000.5149).Para análise estatística foi realizado análise logística multivariada. O valor de p≤0,05 foi
considerado significante.
 
Resultados
IMME baixo e AF baixo foram identificados em 15,8% e 44,5% US, respectivamente. Os indivíduos que faziam consumo
acentuado de álcool apresentaram menores valores de IMME e AF que àqueles sem consumo acentuado dessa
substância. IMME baixo estava independentemente associado ao consumo acentuado de álcool (RC = 2,02; IC 95%=
1,01 - 4,05; p = 0,05). AF baixo também foi independentemente associado ao consumo acentuado de álcool (RC = 2,11;
IC95%= 1,30 - 3,42; p = 0,002).
 
Conclusão
Consumo acentuado de álcool associou-se com IMME baixo e AF baixo. A avaliação da composição corporal,
particularmente do IMME e do AF, torna-se parâmetro relevante na avaliação nutricional dos usuários de substância.
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 Introdução

O pós-transplante renal é marcado por alterações metabólicas, incluindo mudanças na composição corporal, resistência
à insulina e dislipidemias. Essas alterações têm sido associadas com maior morbimortalidade. A hiperglicemia é uma
complicação metabólica frequente após o transplante renal, que condiciona um aumento da morbimortalidade
cardiovascular e diminuição da sobrevida do enxerto.
 
Objetivos
Avaliar o estado nutricional e a prevalência de hiperglicemia de pacientes transplantados renais internados na unidade
de transplante renal de um hospital universitário.
 
Metodologia
Estudo analítico do tipo transversal com dados secundários que foi realizado na Unidade de Transplante Renal do
Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital
Universitário da Universidade Federal do Maranhão (Parecer consubstanciado 1.742.650). Foi realizado um
levantamento clínico de 89 pacientes transplantados, com idade maior que 20 anos e de ambos os sexos. Os dados
foram coletados do prontuário do paciente e de um banco de dados específico do setor, armazenado no sistema
informatizado da Unidade de Transplante Renal do Hospital Universitário, no período de fevereiro de 2015 a novembro
de 2015. Foram levantados dados referentes a idade, sexo, tempo de transplante (< 6 semanas – pós transplante
imediato e ≥ 6 semanas – pós transplante tardio) e tipo de doador (vivo e falecido). Para avaliação nutricional
antropométrica foram utilizados os dados: peso corporal, altura, pregas cutâneas tricipital, subescapular, suprailíaca e
bicipital, aferidas em triplicata e considerou-se a média. Utilizou-se ainda as circunferências do braço e muscular do
braço. As referências foram classificadas com base no percentual de adequação obtido. O exame laboratorial de
interesse foi a glicemia. A normalidade das variáveis foi analisada pelo teste Shapiro Wilk. Os dados foram analisados
no programa estatístico STATA 14.0.
 
Resultados
A média de idade foi de 44±12 anos, sendo a maioria composta por indivíduos do sexo masculino (58,4%), com tempo
de transplante ≥ 6 semanas (60,6%) e com enxerto proveniente de doador falecido (64,0%). A avaliação do estado
nutricional, por meio do índice de massa corporal, revelou 47,1% dos pacientes classificados como eutróficos e 25,8%
como sobrepesados. Para avaliação segundo circunferência do braço, prega cutânea tricipital, e circunferência muscular
do braço, foi encontrado predominância do percentual de adequação dos pacientes classificados com eutrofia,
desnutrição grave e eutrofia, segundo cada indicador, respectivamente. A média do somatório de pregas cutâneas foi
para os homens de 3,3±8,9mm e para as mulheres 6,06±11,8mm. Da amostra estudada, 28,0% apresentava glicemia de
jejum alterada.
 
Conclusão
Encontrou-se uma prevalência de 25,8% de transplantados com sobrepeso, segundo o índice de massa corporal e a
hiperglicemia foi verificada em 28% dos transplantados renais pesquisados. Estes resultados reforçam a necessidade de
realizar acompanhamento nutricional pós transplante renal, visando limitar o ganho de peso assim como manter o
controle da glicemia.
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 Introdução

Os estudantes universitários quando admitidos nas universidades sofrem influências de diversos fatores, os quais
comprometem as novas relações sociais, a estabilidade psicossocial e uma alimentação regular. As altas demandas
acadêmicas podem acarretar horários irregulares de sono e vigília, e privação de sono, o que estão associadas à
sonolência diurna excessiva e a queda no desempenho escolar. Além disso, o processo de interiorização contribui para
a migração de inúmeros estudantes de cidades circunvizinhas às unidades universitárias localizadas nos interiores do
estado, o que acarreta em estudantes compartilhando moradias, ou morando sozinhos. Estas características podem
acarretar em mudanças negativas de hábitos alimentares que podem comprometer a saúde. Portanto, é necessário
avaliar as mudanças relacionadas ao sono e estado nutricional de estudantes universitários inseridos nesse contexto.
 
Objetivos
O objetivo do estudo foi avaliar o estado nutricional, segundo o Índice de Massa Corporal, com o nível de sonolência
diurna de estudantes universitárias.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado com as estudantes universitárias da
Faculdade de Ciência da Saúdedo Trairi da Universidade Federal do Rio Grande do Norte localizada na cidade de Santa
Cruz. A pesquisa ocorreu no período de março a maio de 2017, após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Faculdade de Ciências da Saúde do Trairi, parecer número 60525416.7.0000.5568. Os critérios para inclusão foram:
idade a partir de 18 anos, ser do sexo feminino, estar devidamente matriculada em algum curso da faculdade
anteriormente citada, assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, não ter feito uso de medicamentos
sintéticos ou naturais para o controle do sono e para emagrecer nos últimos 2 meses, não estar grávida e não possuir
nenhuma contra-indicação para a realização da medida do peso e da estatura. As estudantes responderam a escala de
sonolência de Epworth, a qual é utilizada para avaliar a probabilidade de o indivíduo adormecer em 8 situações do
cotidiano, podendo o indivíduo responder com escores que variam de 0 a 3, sendo “0” não cochilaria nunca e “3” grande
chance de cochilar, podendo a pontuação total variar entre 0 e 24. Para o cálculo do Índice de Massa Corporal foi
verificada a medida do peso e da altura das estudantes e a classificação do estado nutricional utilizada para este índice
foi a da Organização Mundial da Saúde. A análise descritiva dos dados e a análise estatística foi realizada no programa
Statistics7 e foram utilizados os testes estatísticos de Shapiro Wilkl e Qui-quadrado.
 
Resultados
Participaram do estudo 68 universitárias com idade média de 22,8 anos. Em relação ao estado nutricional segundo o
Índice de Massa de Corporal, 61,8% estavam eutróficas e 38,2% acima do peso (sobrepeso e obesidade). No tocante
ao nível de sonolência diurna, 52,9% das estudantes apresentaram sonolência diurna excessiva. As estudantes
eutróficas (66%) apresentaram maior frequência de sonolência diurna excessiva em relação às acima do peso (29,2%)
(p<0,05).
 
Conclusão
De acordo com os resultados do presente estudo, pode-se concluir que a maioria das estudantes universitárias
apresentaram estado nutricional adequado e metade foi classificada com sonolência diurna excessiva. Porém, foi
identificado que esta sonolência excessiva não está associada ao excesso de peso segundo o Índice de Massa
Corporal.
 
Referências

  
ALVES, H. J.; BOOG, M. C. F. Comportamento alimentar em moradia estudantil: um espaço para promoção da saúde.
Rev Sau Pub, v. 41, n. 2, p. 197-204, 2007.

 ARAÚJO, D. F.; ALMONDES, K. M. Avaliação da sonolência em estudantes universitários de turnos distintos. Psico-USF,
v. 17, n. 2, p. 295-302, 2012.

 



CARVALHO, T. M. C. S. et. al. Qualidade do Sono e Sonolência Diurna entre Estudantes Universitários de Diferentes
Áreas. Rev Neur, v. 21, n. 3, p. 383-387, 2013.

 FIATES, G. M. R.; SALLES, R. K. Fatores de risco para o desenvolvimento de distúrbios alimentares: um estudo em
universitárias. Rev Nutr, v. 14, p. 3-6, 2001.

 VIEIRA, V. C. R. et al. Perfil socioeconômico, nutricional e de saúde de adolescentes recém-ingressos em uma
universidade pública brasileira. Rev Nutr, v. 15, n. 3, p. 273-282, 2002. 

  
 
Palavras-chave: Excesso de peso; Universitárias; Sonolência excessiva



ESTADO NUTRICIONAL E PERCENTUAL DE MASSA MAGRA EM IDOSOS EM UNIDADES
DE SAÚDE DA FAMÍLIA

DÉBORA DOS SANTOS PEREIRA; ANNE CRISTINA DOS SANTOS OLIVEIRA; ANDRESSA KÉTLEN ARAÚJO DE
OLIVEIRA; BÁRBARA REGES FEITOSA; MARLUS HENRIQUE QUEIROZ PEREIRA; MARIA LUÍZA AMORIM SENA

PEREIRA
 1 UFOB - Universidade Federal do Oeste da Bahia

 debora-santosp@hotmail.com
 Introdução

A avaliação do estado nutricional do idoso realizada a partir da Mini Avaliação Nutricional pode ser empregada em
diferentes contextos, inclusive em idosos frágeis e institucionalizados. Sabendo que o estado nutricional tende a
deteriorar-se com o avançar da idade, a identificação da desnutrição e do seu risco torna-se procedimento de
relevância, sendo imperativa a avaliação conjunta da reserva de massa muscular, que especialmente em idosos está
associada à funcionalidade e melhor qualidade de vida.
 
Objetivos
Avaliar a correlação entre o estado nutricional segundo a Mini Avaliação Nutricional e a reserva de massa magra dos
idosos atendidos em Unidades de Saúde da Família.
 
Metodologia
Estudo transversal com coleta de dados primários, no qual foram investigados indivíduos de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 60 anos, residentes no município de Barreiras, cadastrados em duas unidades de saúde que
atendem a seis equipes da Estratégia de Saúde da Família. As informações foram coletadas por equipe treinada e os
procedimentos de coleta dos dados (questionários, escalas específicas, exames clínicos, antropométricos e de
bioimpedância) foram padronizados, como medida de controle da qualidade e consistência das informações. Utilizou-se
como ferramenta de avaliação global um questionário previamente padronizado e codificado, contendo informações
referentes a aspectos biopsicossociais e demográficos, perfil de morbidade e outros dados de saúde. Foram ainda
realizadas avaliações clínicas, antropométricas, além da aplicação da Mini Avaliação Nutricional. Para avaliação da
reserva de massa magra utilizou-se a bioimpedância elétrica segmentar octopolar. A participação do idoso no estudo foi
voluntária, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os aspectos éticos deste estudo foram analisados
e aprovados por Comitê de Ética em Pesquisa conforme parecer: 1.447.361.
 
Resultados
Foram avaliados um total de 91 idosos, destes, 67% eram mulheres e 33% homens com uma média de idade de 70,7 e
71,4 anos, respectivamente. Segundo a Mini Avaliação Nutricional 34% dos idosos estavam desnutridos ou em risco de
desnutrição. A reserva de massa magra média dos idosos segundo a bioimpedância elétrica foi de 50,38 kg nos homens
e 36,00 kg entre as mulheres. A partir das análises realizadas, foi identificada correlação positiva (r=0,429; p<0,000)
entre a reserva de massa magra segundo a bioimpedância e o estado nutricional, segundo a Mini Avaliação
Nutricional.A avaliação do percentual de massa magra a partir da bioimpedância elétrica mostrou que 100% dos idosos
de ambos os sexos apresentaram uma boa reserva de massa muscular, sendo classificados acima do percentil 50 de
acordo com os pontos de corte estabelecidos pelo projeto Saúde, Bem-estar e Envelhecimento (2003).
 
Conclusão
O presente estudo demonstrou expressiva prevalência de desnutrição e risco de desnutrição entre os indivíduos
avaliados segundo a Mini Avaliação Nutricional. Foi observado que a referida condição apresentou correlação positiva
com a reserva de massa magra, que reflete indiretamente a reserva de massa muscular do idoso, demonstrando que
quanto maior o escore da Mini Avaliação Nutricional, maior a reserva de massa magra, aspecto que está intimamente
relacionado com o estado nutricional e tende a diminuir com o avançar da idade e o estado de saúde de um modo geral.
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 Introdução
A transição demográfica, iniciada no Brasil com as quedas de níveis de mortalidade na década de 40 e de natalidade na
década de 60, tem reconfigurado a população brasileira. Dentre os processos de transição, também destaca-se a
transição epidemiológica, com o aumento das doenças crônicas não transmissíveis, principalmente entre idosos. As
doenças cardiovasculares representam maiores níveis de morbimortalidades entre as doenças crônicas não
transmissíveis no Brasil, evidenciando assim, a importância da identificação de seus fatores de risco.
 
Objetivos
Identificar o estado nutricional e o risco cardiovascular em idosos atendidos em ambulatórios do Hospital Universitário da
Universidade Federal da Grande Dourados em Dourados, Mato Grosso do Sul.
 
Metodologia
Para a coleta de dados foi utilizado um questionário contendo informações como idade (anos), data de nascimento,
sexo, tabagismo, etilismo, prática de atividade física, histórico familiar de doenças cardiovasculares e uso de anti-
hipertensivos orais. Essas informações foram obtidas por meio de entrevista presencial com o próprio idoso. Foram
aferidos peso e altura, circunferência da cintura e pressão arterial no momento da entrevista. O presente estudo foi
realizado com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Grande
Dourados, sob o parecer número 2.006.408. Todos os participantes concordaram em participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
 
Resultados
Foram entrevistados 79 idosos com idades entre 60 e 88 anos. Destes, 50,6% dos idosos eram do sexo feminino (n=40)
e 49,3% do sexo masculino (n=39). A média de peso dos idosos foi de 70,7±14,1 kg. O IMC foi calculado e identificou-se
a classificação antropométrica dos idosos, onde 12,6% deles encontravam-se em baixo peso, 32,9% em eutrofia e
54,4% com sobrepeso. A população estudada apresentou maior prevalência de sobrepeso no sexo feminino, e de
eutrofia no sexo masculino. Quanto aos fatores de risco cardiovascular, 92,5% das mulheres e 69,2% dos homens
apresentaram risco cardiovascular segundo a circunferência da cintura; 6,3% da população era tabagista, 68,3% eram
sedentários e 89,8% deles relataram histórico de doenças familiares positivo; 70,8% fazem uso de anti-hipertensivo e
metade dos que o fazem apresentaram hipertensão arterial elevada no momento da aferição.
 
Conclusão
O presente estudo identificou que a grande maioria dos idosos atendidos nos ambulatórios do Hospital Universitário da
Universidade Federal da Grande Dourados encontra-se com sobrepeso e risco para doenças cardiovasculares segundo
a circunferência da cintura. Além disso, apresentam altas prevalências de outros fatores de risco cardiovascular.
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 Introdução
Um aporte nutricional inadequado às necessidades do organismo ocasiona alterações na composição corporal, levando
a diminuição da massa muscular. O sistema respiratório é um dos mais afetados devido aos efeitos de depleção
nutricional sobre suas proteínas musculares, podendo levar o diafragma à fadiga e consequentemente à insuficiência
respiratória aguda. O tratamento da insuficiência respiratória aguda dispõe de diversos recursos, entre eles a ventilação
mecânica invasiva.Neste contexto, os idosos são o grupo de maior risco, pois o envelhecimento submete o organismo a
diversas alterações, com repercussões diretas no estado nutricional.
 
Objetivos
Verificara associação entre estado nutricional e tempo de ventilação mecânica de pacientes idosos internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital Escola do Recife.
 
Metodologia
Estudo transversal realizado entre março e outubro de 2015, com pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
em suporte enteral por um período de no mínimo 48 horas, em uso de ventilação mecânica. Os dados antropométricos
foram coletados utilizando-se uma fita métricanão extensível, sendo aferidas as medidas de circunferência do braço e
altura do joelho. A estimativa do peso e da altura foi realizada através das equações sugeridas por Chumlea (1987) e o
estado nutricional foi classificado pelo índice de massa corporalde acordo com os pontos de corte propostos por World
Health Organization (WHO,1997) para adultos. Para os pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, os pontos de
corte foram os propostos por Lipschitz (1994).O tempo de ventilação foi contabilizado do dia da intubação até o
desfecho do paciente, sendo considerado < 10 dias e ≥ 10 dias.A análise estatística foi realizada pelo programa
StatisticalPackage for Social Sciencesversão 13.0.O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa
do Instituto de Medicina Professor Fernando Figueira, obtendo CAAE 39934214.6.0000.5201.
 
Resultados
Foram avaliados 33 pacientes, onde mais da metade dos pacientes (54,5%) necessitaram de suporte ventilatório
invasivo. Verificou-se que 42,4% (n=14) dos pacientes estavam desnutridos e 57,6% (n=19) eutróficos. Quanto ao tempo
de ventilação mecânica, 52,6% (n=10) dos indivíduos passaram um período ≥10 dias.Os idosos desnutridos passaram
mais tempo na ventilação mecânica do que os não desnutridos, 60% e 40%, respectivamente.Não houve associação
estatisticamente significante entre estado nutricional e tempo de ventilação mecânica (p=0,656).
 
Conclusão
Pode-se concluir que os pacientes idosos com desnutrição permaneceram mais tempo dependentes da ventilação
mecânica.Considerando o grau de vulnerabilidade que os idosos hospitalizados apresentam,verifica-se a necessidade
de realizar estudos que retratem a magnitude da desnutrição na população geriátrica neste ambiente e os fatores
associados a essa condição.
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 Introdução
A obesidade no Brasil vem crescendo nos últimos anos, a prevalência de 11,8% em 2006 passou para 18,9% em 2016.
Com o aumento da massa corporal eleva-se não somente a adiposidade, mas, também ocorre um aumento no risco de
desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis. Neste cenário, é importante utilizar métodos de avaliação da
composição corporal, tais como a bioimpedância, as dobras cutâneas que são bons preditores do percentual de gordura
corporal, a fim de identificar a condição inicial do indivíduo para traçar o melhor plano nutricional baseado na
individualidade de cada organismo.
 
Objetivos
Estimar o percentual de gordura corporal através de diferentes métodos antropométricos em universitários.
 
Metodologia
Foi realizado um estudo transversal com universitários da Universidade de Passo Fundo/RS. Foram convidados a
participar todos os universitários, adultos (18 a 59 anos), de ambos os sexos, matriculados nos cursos de graduação do
Instituto de Ciências Biológicas da Universidade de Passo Fundo. Como critérios de inclusão foram avaliados os
universitários com Índice de Massa Corporal de 18,5 a 29,9kg/m², que se propuseram a participar do estudo e excluídos
aqueles com limitações físicas que impossibilitam a aplicação dos diferentes métodos antropométricos, aqueles que
fazem uso de diuréticos, que possuem próteses metálicas ou marca passos, mulheres que se encontram durante o
período menstrual, bem como, gestantes e obesos. Foram investigadas as características como gênero, faixa etária, o
curso que frequenta e o período. Para avaliação antropométrica foi aferido peso e altura para o cálculo do Índice de
Massa Corporal, além do nível de atividade física através da versão curta do Questionário Internacional de Atividade
Física. As dobras cutâneas foram aferidas com plicômetro Científico e as medidas obtidas foram utilizadas nas
equações propostas por Petroski (1995) (4 dobras) e Guedes (1985) (3 dobras) para estimativa da densidade corporal e
convertidas a porcentual de gordura, através da fórmula de Siri. Após foi realizado a bioimpedância. O estudo foi
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo através do parecer número 2.080.278.
 
Resultados
Foram avaliados 77 universitários com média de idade de 23,3±4,59 anos, prevalência do gênero feminino (94,8%), a
maioria do curso de Nutrição (58,4%), seguido de Estética e Cosmética (14,3%) e fonoaudiologia (13%). Quanto ao
estado nutricional através do Índice de Massa Corporal, 79,2% dos avaliados estavam eutróficos e 20,8% em
sobrepeso, já em relação ao nível de atividade física constatou-se que 74% dos avaliados são ativos e 26% sedentários.
A média de percentual de gordura encontrada através do protocolo de Petroski foi de 20,1%, pelo protocolo de Guedes
25,7% e pela bioimpedância foi de 21,5%. Quanto à adequação do percentual de gordura, foi mais prevalente para o
protocolo de Petroski com 80,6%, seguido da bioimpedância com 78% e Guedes com 48,1%.
 
Conclusão
Diante do diferentes métodos para estimar o percentual de gordura, observou-se que o protocolo de Guedes
superestima os resultados quando comparados a bioimpedância. Já o protocolo de Petroski apresenta resultados mais
semelhante ao da bioimpedância.
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 Introdução
O diabetes mellitus é um estado hiperglicêmico, acompanhado de complicações agudas e crônicas. Pelo fato de ser
uma doença diretamente relacionada ao metabolismo de carboidratos, proteínas e gorduras, a nutrição desempenha
importante papel no seu controle1. A dietoterapia, por ser um fator na promoção da saúde do paciente diabético, deve
objetivar não somente o equilíbrio glicêmico, mas também a prevenção do risco cardiovascular, visando ao controle dos
lipídeos e lipoproteínas plasmáticas, além de mediar os processos inflamatórios2.
 
Objetivos
O objetivo deste estudo foi avaliar a adequação das prescrições de macronutrientes em dietas de consistência branda
oferecidas a pacientes diabéticos internados em hospital público do Estado do Rio de Janeiro.
 
Metodologia
A coleta de dados foi realizada em hospital universitário do Estado do Rio de Janeiro, que possui uma Unidade de
Alimentação e Nutrição, e foi realizada no período de março a junho de 2017 em 10 dias consecutivos, conforme a
prescrição das dietas ofertadas aos pacientes, sendo pesadas as amostras de cada alimento, de cada refeição de todos
os cardápios. Para tal, foram escolhidas aleatoriamente uma embalagem descartável já porcionada da dieta na
consistência branda com restrição para diabéticos. A tomada de peso foi em balança eletrônica semianalítica,
devidamente calibrada, com capacidade para até 2000g. o registro do peso foi realizado em planilhas no Excel®. Foram
analisadas todas as combinações de cardápio oferecidas em cada dia. Em seguida, os dados foram registrados no
programa Avanutri Revolution® (versão 4.0), sendo possível a determinação do valor energético e do teor de
macronutrientes, assim como sua distribuição percentual nos cardápios na consistência branda para diabéticos, com o
intuito de comparar com recomendação para a patologia, conforme a literatura existente. Para iniciar esse estudo, foi
realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados PubMed, Google Acadêmico e Scielo, compreendendo um
intervalo de 2005 a 2017. Além de buscas de conceitos em livros acadêmicos.
 
Resultados
Pode-se verificar que o percentual médio do teor de carboidratos ofertado diariamente indicou prescrição acima do
recomendado (64,85%±3,31), constatando-se que o teor de carboidratos diário foi prescrito corretamente apenas no dia
7 (329,53g/dia, 58,13% do VET). Porém, segundo as recomendações da OMS3, as concentrações mínimas ofertadas
estavam adequadas, contribuindo também para a redução dos riscos de hipoglicemia. Na análise de adequação, o
percentual médio do teor de proteínas ofertado diariamente indicou prescrição dentro do recomendado (15,27%±1,15).
Constatou-se que o teor de proteínas diário foi prescrito corretamente em apenas 5 dos dias coletados; os outros dias
tiveram prescrição proteica abaixo da recomendação. Já o percentual médio do teor de lipídeos ofertado diariamente
indicou prescrição de acordo com o recomendado (19,88%±3,52) e o teor lipídico diário foi prescrito corretamente em
todos os dias coletados.
 
Conclusão
Com base nos resultados obtidos, conclui-se que existe inadequação na prescrição de proteínas e carboidratos nos
cardápios ofertados na consistência branda para pacientes diabéticos no hospital universitário estudado. Esse fato
ressalta a importância do acompanhamento e monitoramento da dietoterapia, para que esta acompanhe as
recomendações nutricionais.
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 Introdução
A avaliação do consumo alimentar de adolescentes configura-se como um desafio em epidemiologia nutricional, porém,
é essencial para o entendimento dos padrões alimentares desta população e permite ainda subsidiar estratégias para a
prevenção da morbimortaldiade das doenças crônicas não transmissíveis (Collins et al., 2010, Sotos-Prietro et al., 2017).
Uma nova abordagem vem sendo adotada nesta área, na qual o efeito global da dieta na saúde do indivíduo é
investigado, ao invés de alimentos e nutrientes isoladamente (Tucker, 2010).
 
Objetivos
Avaliar o padrão dietético de adolescentes escolares brasileiros, a partir de um índice de qualidade da dieta baseado
exclusivamente em alimentos. Adicionalmente investigou-se a adesão desta população às diretrizes nutricionais
internacionais vigentes.
 
Metodologia
Estudo transversal multicêntrico de base escolar, conduzido de 2013 a 2014. A amostra foi composta por 71.553
adolescentes de 12 a 17 anos, matriculados em escolas públicas e privadas, de municípios brasileiros com mais de 100
mil habitantes, participantes do Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes (ERICA). O estudo foi aprovado pelo
comitê de ética da Universidade de Brasília (parecer 303.532/2013). O consumo alimentar foi avaliado a partir de dois
dias de recordatório de 24 horas, não-consecutivos. O método National Cancer Institute method foi usado para estimar o
consumo dietético usual dos 10 grupos alimentares considerados. Estas estimativas permitiram o cálculo do Índice de
Qualidade da Dieta para Adolescentes adaptado ao Brasil (IQDA-BR) e de seus três componentes: qualidade,
diversidade e equilíbrio. O escore final do índice varia de -33% a 100%, correspondendo à média dos três componentes.
Pontuações mais altas indicam melhor qualidade da dieta. A distribuição do IQDA-BR foi analisada segundo sexo,
região geográfica e rede da escola. As análises foram conduzidas, considerando a complexidade amostral, pelos
softwares estatísticos STATA e SAS.
 
Resultados
O escore médio do IQDA-BR foi de 14,8% (± 6,1%) para meninas e 19,0% (± 6,3%) para meninos. Os três componentes
do índice apresentaram média inferior a 50% da pontuação permitida, em ambos os sexos. O equilíbrio foi o
componente que mais contribuiu para a nota das meninas e a diversidade, para os meninos. Escores médios negativos
do componente qualidade foram observados em todos estratos analisados. As medianas de consumo usual dos grupos
dos vegetais (~45g), frutas (~30,5g), leites (~175g), e queijos (~6,5g) estavam abaixo das recomendações diárias. Por
sua vez, o consumo mediano do grupo das carnes, peixe e ovos (~185g) e dos grupos de alimentos não recomendados
(~85g de snacks e ~600ml de bebidas de baixo valor nutritivo) foi excessivo. O maior consumo usual do grupo de
snacks (112,6g) foi pelas meninas da região Nordeste. Os maiores e menores escores médios do IQDA-BR foram
encontrados nas regiões Norte e Centro-Oeste, respectivamente (17,0% vs. 12,4% para meninas; 20,7% vs. 16,8% para
meninos). As menores medianas de consumo usual do grupo dos feijões foram observadas nas escolas privadas (92,7g
para meninas e 146g para meninos). As redes de escola pública e privada apresentaram consumo mediano usual
relativamente similar dos grupos de alimentos não recomendados, ligeiramente superior à média nacional.
 
Conclusão
Observou-se baixa adesão às diretrizes dietéticas internacionais. A qualidade global da dieta dos adolescentes
brasileiros precisa de melhorias urgentes em todas as regiões e níveis socioeconômicos do País.
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 Introdução

Diversas evidências científicas apontam que à Dieta do Mediterrâneo atua como fator protetor de diversos tipos de
doenças crônicas não transmissíveis, dentre elas as doenças cardiovasculares. Já foi demonstrado que este padrão
dietético é essencial tanto como medida preventiva, quanto de tratamento para este grupo de doenças. Entretanto, a
adesão às mudanças de hábito e de comportamento alimentar, é um processo dinâmico e bastante desafiador para
pacientes e também para os profissionais de saúde. No Brasil, são escassos trabalhos que avaliaram a adesão a dieta
em portadores de Síndrome Coronariana Aguda.
 
Objetivos
Avaliar a evolução clínica de pacientes após intervenção nutricional baseada na Dieta do Mediterrâneo em pacientes
após Síndrome Coronariana Aguda.
 
Metodologia
Foi realizada intervenção nutricional baseada na Dieta do Mediterrâneo em 282 pacientes após Síndrome Coronariana
Aguda, atendidos nos hospitais de referência cardiológica no estado de Sergipe. A intervenção foi realizada em duas
consultas, com intervalo de 90 dias entre a primeira e a segunda, por meio de atendimento nutricional individualizado.
Durante as consultas aplicou-se o questionário de frequência alimentar, aferiram-se medidas antropométricas e realizou-
se prescrição dietética baseada neste padrão alimentar. Para avaliação da adesão aos padrões da dieta após
intervenção nutricional e da adesão à dieta pelos usuários de SUS e da Rede Suplementar foi utilizado o teste do qui-
quadrado. Para comparação da adesão entre os diferentes tipos de assistência (SUS x RS) foi utilizado o teste de
Mann-Whitney. Para análise da circunferência da cintura nas duas avaliações, que apresentou distribuição normal foi
realizado o teste t-pareado de Student e para os demais dados antropométricos foi utilizado o teste de Wilcoxon. Foi
adotado um nível de significância de 5% para todos os testes. Este estudo obteve aprovação no Comitê de Ética em
Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Federal de Sergipe, sob o número 302.544.
 
Resultados
Foi verificado que, após a intervenção nutricional baseada na Dieta do Mediterrâneo, os pacientes aumentaram
significativamente a adesão aos padrões da dieta em questão (p<0,001). Não houve diferença significativa na adesão à
intervenção entre os pacientes assistidos pelo Sistema Único de Saúde brasileiro e pela Rede Suplementar de Saúde.
Para a média do IMC, circunferências do pescoço e da cintura houve redução significativa (p < 0,001) dessas medidas,
no intervalo entre a primeira e a segunda consulta.
 
Conclusão
O presente estudo obteve satisfatória evolução clínica dos pacientes após a intervenção nutricional baseada na dieta do
Mediterrâneo, tanto para aqueles assistidos na rede pública quanto privada. Além disso, houve redução significativa nos
parâmetros antropométricos avaliados. Assim, percebe-se a importância da intervenção nutricional para estes pacientes,
podendo contribuir para um melhor prognóstico da Síndrome Coronariana Aguda.
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 Introdução
Atualmente a alergia alimentar atinge cerca de 4 a 6% da população infantil mundial (SOLÉ, 2012). Nesse contexto, o
desafio inicia-se na substituição do alimento considerado alérgeno por outro alimento que garanta as mesmas
propriedades nutricionais e que garanta a a evolução adequada do estado nutricional desses pacientes (EAAC, 2012).
 
Objetivos
Investigar a evolução nutricional dos pacientes pediátricos com alergia alimentar atendidos em um Hospital Universitário.
 
Metodologia
Foram elegíveis para esse estudo longitudinal e retrospectivo, 37 participantes (0 a 13 anos) com diagnóstico de alergia
atendidos no Ambulatório Multidisciplinar de Alergia Alimentar entre os anos de 2016 e 2017 e acompanhados por um
período de 6 meses a 1 ano. Foram coletados para este estudo dados clínicos, antropométricos e dietéticos. Para
avaliação do estado nutricional utilizou-se como referência as curvas de crescimento da Organização Mundial de Saúde
(2006; 2007), utilizando os seguintes indicadores antropométricos: peso para idade, índice de massa corporal para idade
e estatura para idade. A análise da adequação dietética foi baseada nas recomendações de ingestão diária de
nutrientes (IOM, 2000). Para analisar a diferença entre o estado nutricional entre a admissão e o final do período
proposto, será utilizado o teste T pareado. Será adotado p< 0,05 para significância estatística. Dados serão analisados
pelo software Bioestat versão 5. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer (CAEE
52642915.2.0000.5259).
 
Resultados
Constatou-se que do total da amostra investigada, 97,3% eram crianças, 56,8% do sexo masculino e a média de idade
na admissão foi de 3,8 anos. Quanto ao tipo de alergia, verificou-se que 80% eram mediadas pela imunoglobulina E e os
principais sintomas manifestados foram os cutâneos (30,9%) e gastrointestinais (34%), sendo a maioria surgido antes
dos 6 meses de vida (64,9%). Quanto ao tipo de alérgeno alimentar, foi identificado que 45,5% dos pacientes eram
alérgicos ao leite, 22,7% ao ovo e 9,1% a frutas e legumes. Quanto ao estado nutricional na admissão, 6,1% dos
pacientes apresentaram baixo peso, 6,1% peso elevado (Peso/Idade), 8,8% baixa estatura (Estatura/Idade) e 26,5%
excesso de peso (IMC/I). No que diz respeito à evolução do estado nutricional em escore Z entre a admissão e o
período final de acompanhamento, constatou-se que embora a diferença estatística foi significante apenas para o
indicador peso para idade (-0.12 para 0.45; p=0.03), as médias em escore Z dos indicadores índice massa
corporal/idade (-0.15 para 0.57; p=0.06) e E/I (-0.35 para 0.03; p=0.37) foram ascendentes. Quanto à alimentação
ofertada, 40,5% das crianças tiveram o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade, porém 63,3%
introduziram o leite de vaca antes de 6 meses de idade. Ademais, observou-se que enquanto os percentuais de
consumo de proteína, lipídio e carboidrato estavam dentro das recomendações nutricionais para idade, a média de
consumo de cálcio entre a admissão e o período final (367,5 para 393,9 mg/dia) atingiu apenas 56.5% dessas
recomendações para as crianças até 3 anos e 36.4% para crianças de 4 a 8 anos. Somente 2 pacientes receberam
suplementação de cálcio medicamentoso.
 
Conclusão
Constatou-se que o acompanhamento nutricional neste público foi essencial para assegurar um bom prognóstico
nutricional, apesar de identificar a necessidade da suplementação de cálcio na maioria dos pacientes.
 
Referências

  
EUROPEAN ACADEMY OF ALLERGY AND CLINICAL. Immunology. Food Allergy and Anaphylaxis Public Declaration.
European Academy of Allergy and Clinical Immunology, p.103-123, 2012.

 INSTITUTE OF MEDICINE (IOM). Dietary Reference Intakes: Applications in Dietary Assessment. Washington, DC:
National Academy Press pp. 306, 2000.

 



 
SOLÉ, D.; SILVA, L.R.; ROSÁRIO FILHO, N.A.; SARNI, R.O. Sociedade Brasileira de Pediatria e Associação Brasileira
de Alergia e Imunopatologia. Consenso Brasileiro sobre alergia alimentar 2007. Rev Bras Alerg Imunopatol. v.31, p.65-
89, 2008 
WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO child growth standards: methods and development. Length/ height-for-age,
weight-for-age, weight-for-length, weight-for-height and body mass index-for-age. 2006.

  
WORLD HEALTH ORGANIZATION WHO. Child Growth Standards: Length/height-for-age, weight-for-age, weight-for
length, weight-for-height and body mass index-for-age. Methods and development. WHO (non serial
publication).Geneva, Switzerland: WHO, 2007.

  
 
Palavras-chave: alergia alimentar; crianças; estado nutricional; dieta



EVOLUÇÃO DO PERFIL GLICÊMICO DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES SUBMETIDOS A
UMA ESTRATÉGIA DE MANEJO DO EXCESSO DE PESO EM UM HOSPITAL PÚBLICO DE

PORTO ALEGRE
LISETE GRIEBELER SOUZA; ZILDA ELIZABETH DE ALBUQUERQUE SANTOS; MARIUR GOMES BEGHETTO; ELZA

DANIEL DE MELLO
 1 UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

 lgs.nut@hotmail.com
 Introdução

A obesidade infanto-juvenil é um dos maiores desafios de saúde pública do século 21 (WHOa, 2016). Crianças com
excesso de peso tendem a permanecer obesas na idade adulta e são mais propensas a desenvolver doenças crônicas
não transmissíveis como Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e doenças cardiovasculares (DCV) em uma idade mais jovem.
Por estas razões, a obesidade infanto-juvenil deve ser tratada de forma eficaz e o mais precocemente possível (WHOb,
2016).
 
Objetivos
O objetivo deste estudo foi verificar o impacto de uma estratégia de manejo do excesso de peso implantada no
Ambulatório de Obesidade Infanto-juvenil (AmO) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) no perfil glicêmico das
crianças e adolescentes em 1 ano.
 
Metodologia
Foi realizada uma análise retrospectiva de uma coorte, a partir de fichas preenchidas por ocasião do atendimento de
206 crianças e adolescentes de 5 a 17 anos com diagnóstico de excesso de peso, que foram acompanhadas entre 2010
e 2014. A estratégia empregada era baseada em estímulo às mudanças de hábito de vida, com orientações visando à
redução do tempo de atividade sedentária, incentivo à realização de atividades físicas e orientações nutricionais. Foram
avaliados parâmetros antropométricos e bioquímicos, no início, aos 6 e aos 12 meses de acompanhamento. As
variáveis estudadas foram índice de massa corporal (IMC), escore z de IMC por idade, circunferências da cintura (CC) e
do quadril (CQ), glicemia de jejum, insulina de jejum, e Homeostasis Model Assessment (HOMA-IR). Os dados foram
avaliados pelo modelo de equações de estimativas generalizadas (GEE) com ajuste de Bonferroni, com nível de
significância de 5% (p<0,05). Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética do HCPA através da Plataforma Brasil, com
o número 53876716.0.0000.5327.
 
Resultados
Em um ano, houve redução significativa do IMC, do escore z do IMC por idade, do percentual de indivíduos com escore
z de IMC por idade ≥ +2, da circunferência da cintura (CC) e do percentual de indivíduos com CC > p90 (p < 0,001). Não
houve redução dos níveis de glicemia e a redução da insulina não foi significativa, no entanto, o percentual de indivíduos
que apresentavam glicemia > que 100 mg/dl baixou de 12,1% no início do estudo para 9% no final, assim como o dos
que apresentavam insulina de jejum > 15µU/ml, reduziu de 68,4% no início para 65,6% no final. O índice HOMA
apresentou uma redução significativa nos 6 meses de acompanhamento, mas esta não se manteve dos 6 aos 12
meses.
 
Conclusão
As crianças e adolescentes atendidos no AmO do HCPA apresentaram uma redução significativa nos níveis de
obesidade, embora os parâmetros do perfil glicêmico não tenham reduzido na mesma proporção em 1 ano de
acompanhamento.
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 Introdução

Sabe-se que o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) pode afetar o estado nutricional relacionado à condição clínica
da doença, tendo como uma das suas principais complicações a desnutrição ou ao uso da terapia antirretroviral, com
possível desenvolvimento de efeitos colaterais como o ganho de peso, lipodistrofia e alterações metabólicas
(MOUTINHO, 2015; BRASIL, 2016).
 
Objetivos
Investigar e comparar perfis nutricionais e sociais de pacientes pediátricos infectados pelo HIV atendidos nos
Ambulatórios de Doenças Infectoparasitárias e da Nutrição de um Hospital Universitário no município do Rio de Janeiro.
 
Metodologia
Estudo longitudinal e retrospectivo, de abordagem quantitativa com 61 crianças e adolescentes de zero a 19 anos
infectados pelo vírus da imunodeficiência humana, entre o período de 1997 a 2017, que apresentam no mínimo duas
consultas a cada 12 meses. As variáveis coletadas foram: dados demográficos (idade e sexo), dados antropométricos
(Índice de Massa Corporal/Idade, Estatura/Idade de acordo com a Organização Mundial de Saúde (2006) medidas na
primeira e última consulta), adesão ao tratamento (considerado como duas consultas a cada 12 meses) e sociais
(classificação socioeconômica (ABEP, 2016), a partir dos prontuários dos pacientes. A análise de dados foi feita pelo
programa Excel 2010, por meio da estatística descritiva, Teste T pareado. Foi adotado como significância um p menor
que 0.05. O estudo seguiu a resolução de número 466/12 Conselho Nacional de Saúde, tendo sido aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário pelo Parecer 2.138.702.
 
Resultados
Constatou-se que na admissão a média de idade era de 4,2 anos e desvio-padrão 4,38; 30 (47,3%) eram do sexo
feminino, 11 (42,3%) são de muito baixo poder aquisitivo. A adesão ao tratamento foi de 100%, média de 6,4 consultas a
cada 12 meses e média de 8,4 anos de acompanhamento. Quanto ao estado nutricional, verificou-se que apesar da
média do escore Z do índice de massa corporal para idade da amostra ter declinado entre a primeira e última consulta
(0,046 a -0,221; p=0.51) se manteve dentro da normalidade e a diferença não foi estatisticamente significante, ao
contrário do indicador estatura para idade, no qual foi observado aumento significativo da média do escore do indicador
estatura para idade (-1.65 a -0.98; p<0.001).
 
Conclusão
A partir do exposto, acredita-se que o atendimento multidisciplinar ao HIV foi fundamental para a adesão ao tratamento
e consequente melhoria do estado nutricional, inclusive do déficit estatura.
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 Introdução

O exame de bioimpedância consiste na passagem de uma corrente elétrica de baixa amplitude e alta frequência pelo
corpo que revela o conteúdo de água corporal total, reserva de massa muscular e de gordura. Além disso, o ângulo de
fase também pode ser obtido, este revela o prognóstico de indivíduos enfermos, por avaliar a integridade das
membranas celulares e apresenta relação direta com a capacidade do paciente em responder ao estresse causado por
enfermidades, particularmente as doenças consumptivas como a insuficiência cardíaca congestiva (ALVES, 2012). A
insuficiência cardíaca congestiva é uma síndrome clínica complexa que se manifesta por disfunção do músculo
cardíaco, hipertrofia ventricular e alterações hemodinâmicas causadas pela interação de fatores circulatórios, neuro-
hormonais e metabólicos (HUNT et al., 2009). Sua progressão está intimamente relacionada ao estado nutricional e
composição corporal (KENCHAIAH et al., 2007).
 
Objetivos
Descrever o prognóstico de portadores de insuficiência cardíaca congestiva segundo estado nutricional, condição clínica
e classe funcional.
 
Metodologia
O estudo foi do tipo transversal, no qual foram avaliados pacientes portadores de insuficiência cardíaca congestiva, de
ambos os sexos internados no Hospital Universitário Professor Alberto Antunes e no Hospital do Açúcar, ambos situados
em Maceió - AL, no período de agosto de 2014 e julho de 2015. Os critérios de inclusão foram idade ≥ 18 anos,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os de exclusão os portadores de condições
que não possibilitasse a avaliação antropométrica e ou a realização do exame de bioimpedância. Foram coletados
dados sociodemográficos, antropométricos de peso, altura, circunferência braquial, circunferência muscular do braço,
prega cutânea triciptal e índice de massa corporal, dados de resistência e reatância, e classe funcional de insuficiência
cardíaca congestiva segundo critérios da New York Heart Association. Para análise estatística, foi verificado o
comportamento das variáveis quanto ao teste de normalidade e quanto à homogeneidade da variância dos erros. Uma
vez constatada a distribuição gaussiana das variáveis, foi aplicado o teste de correlação de Pearson adotado como
significante um p≤0,05. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas,
sob o protocolo nº 739.347.
 
Resultados
Foram avaliados 70 pacientes com insuficiência cardíaca congestiva com idade média de 56 ± 13 anos, sendo 54,3%
(n=38) do sexo masculino e 45,7% (n=32) do sexo feminino. A média dos valores de ângulo de fase foi de 6,6º ± 4,1º e
foram menores entre os pacientes em classe funcional III e IV. Não foram verificadas associações entre as variáveis
sociodemográficas e antropométricas com o ângulo de fase na amostra estudada, porém observou-se associação com
as classes funcionais de insuficiência cardíaca congestiva, sendo a correlação entre classe funcional e ângulo de fase
negativa (r=-0,513 e p=0,000).
 
Conclusão
Embora não tenha sido observado correlação entre o ângulo de fase e o estado nutricional antropométrico, este
apresentou correlação negativa com a classe funcional de insuficiência cardíaca congestiva, revelando-se como um
marcador de sua gravidade, passível de aplicação na prática clínica. Os resultados sugerem que o ângulo de fase
derivado da bioimpedância elétrica é uma relevante ferramenta de avaliação clínica e no monitoramento da progressão
da doença nos portadores de insuficiência cardíaca congestiva.
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 Introdução

O excesso de peso atinge a maioria dos pacientes submetidos a transplante hepático. Embora hábitos alimentares
certamente estejam relacionados à incidência do ganho de peso excessivo e comorbidades nesses pacientes, estudos
sobre ingestão alimentar são escassos e falharam em demonstrar essas associações por meio de inquéritos dietéticos.
Pesquisas que avaliam fatores que influenciam a ingestão alimentar, como comportamento alimentar e food craving, são
emergentes no entendimento do ganho de peso excessivo mas ainda desconhecidos em pacientes submetidos ao
transplante hepático.
 
Objetivos
Avaliar o comportamento alimentar e o food craving em indivíduos que se tornaram portadores de excesso de peso após
o transplante hepático.
 
Metodologia
Estudo retrospectivo, com pacientes com idade >18 anos em acompanhamento Ambulatório de Transplante Hepático do
Instituto Alfa de Gastroenterologia da UFMG. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o
número de parecer 1.697.639, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
avaliação de comportamento alimentar e food craving foi realizada por meio dos questionários Three Factor Eating
Questionnaire-R21 e Food Cravings Questionnaires State e Trait, nas versões traduzidas e validadas para o português.
A pontuação no Three Factor Eating Questionnaire-R21 referente aos comportamentos de restrição cognitiva,
alimentação emocional e descontrole alimentar foi determinada. O IMC anterior à doença hepática, logo após o
transplante e o atual foram calculados. O excesso de peso foi diagnosticado considerando-se índice de massa corporal
≥25,0kg/m². Os dados foram avaliados com auxílio do software SPSS versão 17.0. Dados numéricos foram descritos em
forma de média e desvio-padrão ou mediana e intervalo interquartil, segundo a distribuição de dados (teste de
Kolmogorov-Smirnov). Dados categóricos foram apresentados na forma de percentual e número absoluto. A análise
univariada foi realizada por meio dos testes t de Student ou Mann-Whitney. O nível de significância adotado foi de 5%.
 
Resultados
Foram avaliados 301 pacientes (média de idade 55,1±12,7 anos;64,1% homens). Antes da doença que levou ao
transplante hepático, 42,9% (n=129) dos pacientes apresentavam excesso de peso, já no momento da avaliação esse
percentual subiu para 55,1% (n=166). Dos 172 indivíduos sem excesso de peso previamente, 62 (36,0%) deles se
tornaram portadores dessa comorbidade após o transplante. A pontuação no comportamento alimentar dos indivíduos
que se tornaram portadores de excesso de peso após o transplante hepático para a dimensão de descontrole alimentar
foi de 22,0 (0-77,0); restrição cognitiva, 56,7±26,2 e alimentação emocional, 16,0 (0–100,0), foi significativamente maior
em relação aos indivíduos sem excesso de peso pós-transplante em todas as dimensões, descontrole alimentar [14,0
(0–85,0);p=0,012; restrição cognitiva [47,6±29,2;p=0,045] e alimentação emocional [0,0 (0–100,0);p=0,018]. A pontuação
no food craving state foi de 33,8±9,3 e para food craving trait, 74,0 (39–163,0), sem diferença estatística em relação aos
indivíduos sem sobrepeso, food craving state: 34,4±8,3;p=0,704 e food craving trait: 65,0 (39-150,0);p=0,140.
 
Conclusão
Os indivíduos que se tornaram portadores de excesso de peso após o transplante hepático apresentaram maior
pontuação no comportamento alimentar em relação aos indivíduos sem excesso de peso pós-transplante. Não houve
diferença estatística entre os grupos em relação ao food craving.
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 Introdução
A insuficiência cardíaca é um problema epidemiológico em ascendência, é uma síndrome clínica complexa que se
manifesta por disfunção do músculo cardíaco, hipertrofia ventricular e alterações hemodinâmicas causadas pela
interação de fatores circulatórios, neuro-hormonais e metabólicos (HUNT et al., 2009). É segmentada em classes
funcionais, de acordo com a New York Heart Association, classificada de I a IV a partir da tolerância do paciente ao
esforço, manifestada pela dispnéia. O tratamento de insuficiência cardíaca envolve tratamentos farmacológicos e não
farmacológicos. Dentre um dos tratamentos não farmacológicos está a terapia nutricional com a tradicional restrição do
consumo de sódio, no entanto, os resultados sobre este tratamento vêm-se apresentando inconsistentes (BOCCHI et
al., 2012).
 
Objetivos
Investigar os impactos da restrição de sódio em pacientes com a portadores de insuficiência cardíaca através do
levantamento de artigos científicos.
 
Metodologia
Este estudo se trata de uma revisão narrativa da literatura mediante a busca de artigos, que ocorreu em setembro de
2017, utilizando a base de dados PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). Foram incluídos artigos publicados
nos últimos 10 anos, que abordaram a temática do estudo. Utilizou-se os seguintes descritores para busca: heart failure;
sodium restriction.
 
Resultados
Foram encontrados 61 artigos, destes, 54 foram excluídos por não se enquadrarem no objetivo desta revisão, restando
7 para compor esta revisão. Os estudos analisados sugerem que o consumo de sódio deve levar em consideração
classificação da insuficiência cardíaca. Os pacientes com insuficiência cardíaca na classificação I e II com o consumo de
sódio restrito a 2000 miligramas apresentaram maiores chances de serem hospitalizados devido às complicações da
doença ou de morrerem devido ao aumento da ativação neuro-humoral associada com a progressão da insuficiência
cardíaca, este último dependendo do índice de massa corporal. Já os indivíduos com insuficiência cardíaca classificados
no tipo III e IV com o consumo de sódio maior que 3000 miligramas por dia tiveram maiores chances das mesmas
complicações. Um estudo utilizando planos alimentares com a proposta da Dietary Approaches to Stop Hypertension
contendo 2000 miligramas de sódio para o tratamento de pacientes com insuficiência cardíaca foi associada com
melhorias na função diastólica do ventrículo esquerdo, elastância arterial e acoplamento ventrículo-átrio, podendo
melhorar o quadro de insuficiência cardíaca.
 
Conclusão
Os estudos apontam que a restrição de sódio em pacientes portadores de insuficiência cardíaca está associada a piores
prognósticos, assim como, o seu consumo excessivo. Além disso, a adoção de dietas hipossódicas pode estar
associada a redução da ingestão alimentar, e, consequentemente, a diminuição do aporte de nutrientes, em especial
proteínas, ferro e zinco. Desta forma, a literatura sugere que a oferta de sódio para estes pacientes deve ser feita de
forma individual, levando em consideração que a resposta a ingestão deste pode variar entre os indivíduos.
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 Introdução

O envelhecimento é um processo natural e fisiológico, que decorre, entre outros fatores, do estresse oxidativo. Os
radicais livres seriam os responsáveis pelo dano ao DNA, lipídios e proteínas, o que, cumulativamente, levaria a
mutações e morte celular (HARMAN, 1956). Adicionalmente, o envelhecimento está associado com redução das
defesas antioxidantes (JIA et al., 2015), gerando um ciclo-vicioso. Ainda, o aumento de radicais livres e a piora das
defesas antioxidantes são fatores contribuintes para iniciação e/ou progressão de doenças neurodegenerativas,
incluindo Alzheimer (ZHAO; ZHAO, 2013). O murici (Byrsonima Crassifolia (L.) Kunth) é um fruto rico em compostos
antioxidantes e, portanto, pode apresentar efeito neuroprotetor.
 
Objetivos
Avaliar o efeito da suplementação com extrato de murici sobre o estresse oxidativo cerebral de ratos idosos.
 
Metodologia
Foram utilizados 30 ratos machos da linhagem Wistar, os quais foram distribuídos aleatoriamente em três grupos:
controle adulto (ratos com 90-120 dias de idade, n=10), controle idoso (ratos com 600-700 dias de idade, n=10) e idoso
suplementado com extrato de murici (ratos com 600-700 dias de idade, n=10). Os animais foram suplementados de
forma orogástrica com extrato de murici (150 mg/kg/dia) durante 15 dias. Os animais controle receberam o mesmo
volume de solução veículo (óleo de soja a 10% em carboximetilcelulose 0,5%). Ao final da suplementação, os animais
foram decapitados e o córtex cerebral isolado. O estresse oxidativo no córtex cerebral foi avaliado por meio da
mensuração da peroxidação lipídica, a partir das substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico, principalmente o
malondialdeído (MDA) (OHKAWA et al., 1979). O teor de proteínas totais no córtex cerebral foi quantificado conforme
Bradford (BRADFORD, 1976). Os dados foram avaliados estatisticamente por meio da ANOVA, seguida do teste Holm–
Sidak, adotando-se nível de significância de 5%. Todos os procedimentos experimentais foram aprovados pela
Comissão de Ética (CEUA 23076.020868/2014-51).
 
Resultados
Os animais idosos apresentaram níveis elevados de MDA no córtex cerebral (6,98 ± 0,86 nM MDA/mg de proteína),
quando comparados aos animais controles adultos (4,05 ± 0,69 nM MDA/mg de proteína). Por outro lado, os animais
idosos suplementados com extrato de murici exibiram menores concentrações de MDA (5,48 ± 0,80 nM MDA/mg
proteína) (p <0.05).
 
Conclusão
A suplementação com extrato de murici é capaz de atenuar o estresse oxidativo cerebral provocado pelo
envelhecimento e, portanto, pode ser uma alternativa terapêutica para doenças neurodegenerativas associadas ao
estresse oxidativo.
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 Introdução
O transplante hepático tem sido uma alternativa de impacto positivo sobre a sobrevivência e a qualidade de vida dos
pacientes com doenças hepáticas avançadas (MARIANTE-NETO et al. 2014). No Brasil apresenta-se a cada ano com
números crescentes. Durante os meses de janeiro a setembro de 2015 existiam 13 estados realizando transplantes e 56
centros atuantes (ABTO, 2015). As drogas imunossupressoras são indispensáveis para o sucesso na prevenção de
rejeições em pacientes transplantados. A imunossupressão no transplante hepático usualmente se faz com múltiplas
drogas, dentre as principais estão os inibidores da calcineurina (tacrolimus e ciclosporina), inibidores de mTOR
(sirolimus, everolimus), glicocorticóides (prednisona) e antimetabólitos (micofenolatomofetil, azatioprina).
 
Objetivos
Apresentar o tratamento farmacológico dos pacientes no pré e pós-transplante hepático, e associar com alterações do
peso corporal.
 
Metodologia
O presente estudo é um ensaio clínico não controlado, do tipo experimental, realizado no ambulatório de Nutrição do
Centro de Transplante de Fígado do Complexo Hospitalar Walter Cantídio (HUWC) em Fortaleza-CE no período de julho
de 2013 a setembro do ano de 2015. A população foi constituída de todos os pacientes que realizaram transplante no
período do estudo. O tamanho amostral baseou-se na quantidade de pacientes na qual foi possível realizar o
seguimento antes do transplantes e três meses após o mesmo. Este estudo atende às Normas Regulamentares de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos - Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa (CEP), da Universidade Estadual do Ceará (UECE) de acordo com o CAAE
nº15503213.2.0000.5534. Os dados foram coletados através de entrevistas e avaliação, em dois momentos distintos, no
período pré-transplante e três meses após a sua realização. Para a análise de correlações foi utilizado à correlação de
Pearson.
 
Resultados
Pôde-se observar que os fármacos utilizados pelos pacientes no pré transplante foram diuréticos (69,6%), beta
bloqueadores (47,8%) e inibidores da bomba de prótons (43,5%). Já no pós-transplante foram os inibidores da
Calcineurina (Tacrolimus) 91,3%, Inibidores da Mtor (Everolimus) 4,3%, Antimetabólitos (Micofenolato Mofetil) 30,43% e
Glicocorticóides (Prednisona) 69,56%. Nas correlações realizadas no pós transplante entre fármacos e alterações de
peso corporal, não houve diferença estatística significativa.
 
Conclusão
Foi possível observar quais tipos de fármacos são mais utilizados no paciente transplantado e afirmado pelos nossos
resultados que o tratamento farmacológico não tem impacto na alteração do peso corporal nesses pacientes.
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 Introdução
O termo doença renal crônica é utilizado para designar alterações heterogêneas que afetam não apenas a função dos

rins, mas também a sua estrutura tendo múltiplas causas e dependendo de múltiplos fatores de prognóstico1. O paciente
renal necessita de atenção e cuidados multidisciplinar, dentre os cuidados nutricionais destaca-se o controle do Ganho

de Peso Interdialítico2, que deve estar entre 3 a 5% do peso seco, valores acima destes estão relacionados aumento de

mortalidade3. Estudos evidenciam que o ganho de peso Interdialítico está frequentemente associado a idade, gênero e

fatores nutricionais2,4. A averiguação destes fatores é então imprescindível para melhora nos cuidados do paciente em
hemodiálise.
 
Objetivos
Avalia os fatores associados ao ganho de peso interdialítico em pacientes submetidos ao tratamento dialítico.
 
Metodologia
Tratou-se de um estudo descritivo de corte transversal, com 46 pacientes de ambos os sexos que realizaram tratamento
dialítico no período de agosto de 2015 a agosto de 2016 na Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas Gaspar
Vianna em Belém/Pará. Participaram do estudo indivíduos que atenderam aos critérios de inclusão e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Para análise do Ganho de Peso Interdialítico foi calculada a média das sessões de
hemodiálise no período de quatro semanas e para sua classificação em adequado (3 a 5% do peso seco) e elevado
(>5% do peso seco) foi considerado os parâmetros estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Nefrologia. O Índice de
Massa Corpórea pós-dialítico, idade, sexo, pressão arterial antes e após hemodiálise, problemas gástricos e doenças
associadas foram coletadas a partir de um questionário próprio elaborado pela equipe de pesquisa. A realização do
projeto de pesquisa se deu somente após aprovação do mesmo pelo comitê de ética em pesquisa da Fundação Pública
Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna sob o número de parecer 1.593.093.
 
Resultados
Com relação ao gênero 45,3% eram mulheres e 54,7% homens, a faixa etária por sua vez constatou que 56% eram
adultos com idade entre 23 e 59 anos e 44% idosos com idades entre 60 e 75 anos. A respeito fatores associados ao
ganho de peso Interdialítico constatou-se que dos 23 (50%) pacientes que apresentaram ganho >5%, 30,44% eram
mulheres e 36,96% adultos jovens, 45,66% apresentaram problemas gástricos e 43,48% apresentavam doenças
associadas, das quais a diabetes mellitus foi a prevalente, 21,74% apresentaram alterações no Índice de Massa
Corpórea destes 8,69% eram sobrepesos e 13,05% desnutridos. Nos pacientes que apresentaram ganho de peso
Interdialítico dentro do recomendado (3 a 5 %) foram pouco recorrentes os casos de alterações no Índice de Massa
Corpórea (15,21%), problemas gástricos (13,05%) e Doenças associadas (10,87%), constatou-se ainda que este grupo
era composto em sua maioria por idosos (23,92%). Não houve alteração significativa nos valores de pressão arterial
antes e após diálise em nenhum dos dois grupos.
 
Conclusão
Conclui-se com o presente estudo que o percentual de Ganho de Peso Interdialítico esteve relacionado principalmente
com idade, dos quais indivíduos mais jovens apresentaram maior ganho de peso entre as diálises, problemas gástricos
e doenças associadas ao tratamento dialítico, mais estudos são necessários para compreender os mecanismos destes
fatores, visando melhor a atenção ao paciente renal crônico.
 
Referências

  
1.MINISTÉRIO DA SAÚDE. Diretrizes clínicas para o cuidado ao paciente com doença renal crônico – DRC no
Sistema Único de Saúde. Brasília, 2014. 37p.

 



2.RIBEIRO, M. F. C; REIS, J. M. N; BAZANELLI, A. P. A influência dos fatores clínicos, demográficos e nutricionais no
ganho de peso Interdialítico de pacientes em hemodiálise. Revista Simbio-Logias, Botucatu, v. 7, n. 10, p. 10-22, dez.
2014.

 3. SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. Censo SBN 2011. Disponível em: . Acesso 01 Novembro 2017.
 4.NERBASS, F. B; MORAIS, J. G; SANTOS, R. G; KRUGER, T. S; KORNE, T. T; FILHO, H. A. L. Fatores relacionados

ao ganho de peso Interdialítico em pacientes em hemodiálise. Jornal Brasileiro de Nefrologia, São Paulo, v. 33, n. 3,
p. 300-305, 2011.

  
 
Palavras-chave: Doença Renal Crônica; Hábito Dietético; Hemodiálise



FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A DOENÇAS CARDIOVASCULARES EM PACIENTES
HOSPITALIZADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

DIENE DA SILVA SCHLICKMANN; GÉSSICA LINCKE THIESEN; FABIANA ASSMANN POLL
 1 UNISC - Universidade de Santa Cruz do Sul

 fpoll@unisc.br
 Introdução

As doenças cardiovasculares são responsáveis pela alta frequência de internações hospitalares, com custos
socioeconômicos elevados. Essas doenças consistem na primeira causa de morte no Brasil, no entanto um terço dos
óbitos ocorrem em indivíduos entre a faixa etária de 35 a 64 anos. O desenvolvimento das doenças cardiovasculares,
entre elas destacam-se, a hipertensão arterial, as dislipidemias e o diabete mellitus, está vinculado a fatores de risco,
tais como a obesidade, o tabagismo e o consumo de bebidas alcoólicas, que são substancias tóxicas e contribuem para
o aumento do risco de morte prematura, e ainda a uma alimentação de baixa qualidade, contendo excesso de gorduras
e açúcares e pobre em alimentos protetores.
 
Objetivos
Analisar os fatores de risco e a presença de doenças crônicas associadas às doenças cardiovasculares em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva (UTI).
 
Metodologia
Foi realizado um estudo transversal/observacional, com pacientes de ambos os sexos, adultos e idosos internados por
complicações cardiovasculares em Unidade de Terapia Intensiva, durante o mês de abril de 2017 em um hospital do
município de Santa Cruz do Sul/RS. As variáveis estudadas foram: estilo de vida (tabagismo e etilismo); doenças
crônicas (presença de hipertensão arterial, dislipidemia e diabete mellitus); estado nutricional (classificação pelo índice
de massa corporal para adultos e para idosos). Todos os pacientes em sobrepeso ou obesidade foram incluídos na
categoria ‘excesso de peso’. Essa pesquisa está vinculada ao projeto "Análise e utilização de instrumentos de avaliação
nutricional de um hospital de ensino", aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade sob o parecer de
número 1.432.417. Os resultados foram avaliados descritivamente.
 
Resultados
Participaram do estudo 32 pacientes com idades entre 45 a 86 anos. Dos pacientes avaliados 45% (n=14) eram
portadores de diabete mellitus e hipertensão arterial, e 15% (n=5) hipertensão arterial, diabetes mellitus e dislipidemias.
O excesso de peso foi encontrado em 62,5% dos pacientes, 28% eram fumantes e 12% eram etilistas.
 
Conclusão
O presente estudo demonstra a presença de doenças crônicas não transmissíveis, inclusive concomitantes no mesmo
indivíduo, e alta prevalência de excesso de peso nos pacientes internados por causas cardiovasculares. Para tanto
estratégias de orientação para mudança de estilo de vida desses pacientes devem ser planejadas pela equipe
multidisciplinar do ambiente hospitalar e após alta, visando um modelo de cuidados com ações para a promoção da
saúde.
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 Introdução

O Acidente Vascular Cerebral é um evento vascular agudo que provoca súbita perda de função cerebral. É dividido em
isquêmico ou hemorrágico, dependendo de seu mecanismo de produção. São fatores de risco não modificáveis: gênero
(maior incidência no sexo masculino), idade, etnia (negros são mais propensos), histórico familiar. São fatores
modificáveis: hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, tabagismo, etilismo, sedentarismo, dislipidemias e
obesidade. A obesidade aumenta duas vezes o risco para ocorrência de um acidente vascular cerebral. Diante do
exposto e tendo em vista a escassez de estudos nessa área o presente trabalho justifica-se pela necessidade de se
conhecer os fatores de risco associados ao acidente vascular cerebral, pois permitirá a adoção de planos de intervenção
bem definidos resultando assim no controle e/ou prevenção de doenças crônicas não transmissíveis, redução da
mortalidade e do tempo de internação.
 
Objetivos
Conhecer os fatores de risco associados ao acidente vascular cerebral em um hospital de referência na cidade de
Fortaleza, Ceará.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa realizado em um hospital de nível terciário no
período de janeiro a maio de 2017. A amostra foi constituída de pacientes admitidos na unidade no período do estudo
com até 72 horas de internação, com idade igual ou superior a 18 anos, diagnóstico confirmado de acidente vascular
cerebral, que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido A pesquisa foi aprovada pelo
Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos do Hospital Geral de Fortaleza, parecer n° 1.763.471. Foram
coletados de prontuários e registrados em instrumento próprio dados como: nome, idade, gênero, informações
socioeconômicas e fatores de risco associados e diagnóstico nutricional através do índice de massa corporal.
 
Resultados
Foram avaliados 100 pacientes. Houve prevalência de idosos (75%), do gênero masculino (57%). Se autodeclararam
pardos 64%, contradizendo a literatura. Quanto aos fatores de risco modificáveis observamos que 88% apresentavam
hipertensão arterial sistêmica, 37% dislipidemias, 33% eram diabéticos, 23% sofriam de alguma cardiopatia, 96% eram
sedentários, 44% apresentavam sobrepeso.
 
Conclusão
Os achados desse estudo mostram que a prevalência de acidente vascular cerebral se da em idosos, do sexo
masculino, pardos, sedentários, onde a hipertensão arterial sistêmica se apresenta como fator de risco presente em
quase 90% dos casos. Em relação ao perfil nutricional da população estudada observamos uma prevalência de
sobrepeso que vai em direção do perfil nutricional atual da população brasileira, logo, podemos concluir que a criação de
diretrizes dietéticas especifica para o acidente vascular cerebral ou a adoção de uma dieta estilo DASH ou do
Mediterrâneo juntamente com a prática de atividade física seria eficiente pra evitar o surgimento do evento, visto que os
maiores fatores de risco podem ser modificados.
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 Introdução
A terapia nutricional é vista como fundamental frente às evidências científicas que comprovam que o estado nutricional
influi diretamente na evolução clínica impactando na redução no tempo de internação e no custo do tratamento. No
entanto, frequentemente, ocorre suboferta em relação às necessidades nutricionais, justificado geralmente por
introdução tardia da terapia, complicações gastrointestinais como diarreia e volume residual gástrico aspirado elevado,
interrupções para procedimentos e exames, além de fatores inerentes ao tratamento. Neste sentido, faz- se necessário
a aplicação de indicadores que avaliem a qualidade do suporte nutricional.
 
Objetivos
Analisar a adequação da terapia nutricional enteral em duas unidades de terapia intensiva, aplicando dois indicadores
de qualidade em terapia nutricional propostos pela Força Tarefa em Nutrição Clínica do Comitê de Nutrição do
International Life Sciences Institute.
 
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. Foram aplicados os indicadores de qualidade, expressos
em metas percentuais. Foram aplicados dois indicadores de qualidade neste estudo: Frequência de episódios de
diarreia (Meta: maior que 10%) e Frequência de pacientes com resíduo gástrico aspirado maior que 200 mL (Meta:
maior que 7,5%); Os indicadores foram calculados conforme as fórmulas indicadas por Waitzberg, 2008. A análise
descritiva dos dados foi apresentada em frequências absolutas e relativas ou médias e desvio-padrão. Para a realização
da análise estatística utilizou-se o teste de Wilcoxon (p<0,05), após verificar que as variáveis eram não-paramétricas.
 
Resultados
Foram acompanhados 27 pacientes. As médias de necessidades energéticas e proteicas calculadas foram de
1563,9±330,04 kcal/dia (23,61±3,8 kcal/kg/dia) e 107,70±28,69 g 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
estes diferenças estatisticamente significativas. A frequência de episódios de diarreia encontrada foi de 16,4% e de
volume residual gástrico elevado foi de 4,5%.
 
Conclusão
Com a aplicação dos indicadores de qualidade, verificou-se que a frequência de episódios de volume residual gástrico
elevado esteve em acordo com as metas proposta pela Força Tarefa em Nutrição Clínica. Já o indicador de frequência
de dias de diarreia mostrou-se acima da recomendação, o que pode ter impacto na baixa administração da terapia
nutricional enteral.
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 Introdução
O transplante renal é apontado como a melhor opção terapêutica para doença renal crônica em estágio 5, por melhorar
a qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes. O estado nutricional é decisivo na evolução clínica desses pacientes,
sendo tanto a desnutrição proteico-calórica quanto o sobrepeso e obesidade achados frequentes no período pré
transplante. Após o transplante renal mudanças na composição corporal, decorrentes de uso de medicações
imunossupressoras, de um estilo de vida sedentário e da extinção da uremia, levam ao aumento de massa corporal,
independente do estado nutricional anterior,o que tem relação com menor tempo de sobrevida do enxerto e maior
morbimortalidade.
 
Objetivos
Avaliar as alterações antropométricas de pacientes o pós transplante renal tardio.
 
Metodologia
Estudo de desenho transversal, envolvendo pacientes renais crônicos em estágio 5, com idade superior a 18 anos, de
ambos os sexos, submetidos a transplante renal há pelo menos 1 (um) ano, acompanhados no Serviço de Nefrologia do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira / IMIP. Os dados foram coletados no período de abril a julho
de 2017. Foram avaliados dados demográficos (gênero, escolaridade, procedência) além de dados antropométricos
como: peso pré e pós transplante, altura, índice de massa corporal pré e pós transplante e circunferência da cintura. Os
pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e o estudo foi autorizado pelo Comitê de Ética e
Pesquisa da instituição (CAE 65363417.4.00005201).
 
Resultados
Foram envolvidos na pesquisa 66 pacientes, com idade média de 43, 3 ±14,7 anos, a maioria do gênero masculino
(56,1%). O tempo médio de transplante foi de 60,1 ± 48 meses. A maior parte dos indivíduos era da região metropolitana
(72,7%) e 27,3% eram analfabetos ou tinham 1° grau incompleto. Os indivíduos apresentaram uma diferença
significativa no peso após o transplante, onde o ganho de peso médio foi de 5,5 kg, considerando o peso pré transplante
de 62,0 ±13,8 kg e no pós transplante 67,56 ± 15,3 kg (P= 0,0001). Também o IMC no pré transplante foi, em média
2,2kg/m² menor que o IMC no pós transplante (IMC pré= 22,9 ± 4,3 vs IMC pós = 25,2 ± 4,8 kg/ m², P= 0,0001) . Na
classificação do IMC pré transplante, os pacientes apresentavam-se eutróficos em sua maioria (54,5%), seguidos de
sobrepeso (21,2%) e obesidade (7,6%). Entretanto, após o transplante, o percentual de eutrofia foi menor (45,5%), e os
pacientes com sobrepeso e obesidade somaram 43,9% da amostra (sobrepeso: 31,8%, obesidade: 12,1%). Na
avaliação da medida de circunferência da cintura, 15,2% dos pacientes apresentavam risco leve para doenças
cardiovasculares enquanto 33,3% risco moderado.
 
Conclusão
O ganho de peso e o aumento da circunferência de cintura são achados prevalentes no pós transplante renal tardio o
que eleva o risco de morbidade e mortalidade dessa população.
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 Introdução

Alguns trabalhos demonstraram que pacientes com indicação ao transplante hepático por cirrose etanólica desenvolvem
obesidade e síndrome metabólica após a operação. Indivíduos com história pregressa de ganho de peso e etilismo têm
maior probabilidade de desenvolver excesso de peso após o transplante. Esses fatores podem estar relacionados à
hipótese de transferência de vício, interferindo no comportamento alimentar e levando ao food craving.
 
Objetivos
Avaliar ganho de peso, comportamento alimentar e food craving em pacientes submetidos ao transplante hepático com a
indicação por cirrose etanólica.
 
Metodologia
Estudo exploratório, descritivo, transversal, com pacientes com idade >18 anos em acompanhamento no Ambulatório de
Transplante Hepático do Instituto Alfa de Gastroenterologia da UFMG. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética
em Pesquisa, sob o número de parecer 1.697.639, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O ganho de peso foi avaliado por meio da diferença entre o peso atual e o primeiro peso ambulatorial pós-
transplante. A avaliação de comportamento alimentar e food craving foi realizada por meio dos questionários Three
Factor Eating Questionnaire-R21 e Food Cravings Questionnaires State e Trait, nas versões traduzidas e validadas para
o português. A pontuação no Three Factor Eating Questionnaire-R21 referente aos comportamentos de restrição
cognitiva, alimentação emocional e descontrole alimentar foi determinada. Os dados foram avaliados com auxílio do
software SPSS versão 17.0. Dados numéricos foram descritos em forma de média e desvio-padrão ou mediana e
intervalo interquartil, segundo a distribuição de dados (teste de Kolmogorov-Smirnov). Dados categóricos foram
apresentados na forma de percentual e número absoluto. A análise univariada foi realizada por meio dos testes de qui-
quadrado, teste t de Student ou Mann-Whitney. O nível de significância adotado foi de 5%.
 
Resultados
Foram avaliados 301 pacientes (média de idade 55,1±12,7 anos; 64,1% homens), sendo que 29,2% (n=88) destes
tiveram indicação ao transplante por cirrose etanólica. Não houve diferença estatisticamente significante (p=0,993) entre
o ganho de peso de indivíduos com indicação ao transplante hepático por cirrose etanólica (mediana de 8,5kg, variando
de -10,0 a 41,0kg) e sem essa enfermidade (mediana de 7,0kg, variando de -16,0 a 35,0kg). A pontuação no
comportamento alimentar nos indivíduos com a indicação ao transplante por cirrose etanólica, para a dimensão de
descontrole alimentar foi de 11,0 (0–70,0); restrição cognitiva, 46,3±26,3 e alimentação emocional, 0,0 (0–77,0), foi
significativamente menor em relação aos indivíduos sem essa indicação, para os três comportamentos, descontrole
alimentar [18,0 (0–85,0); p=0,05], restrição cognitiva [56,5±27,5; p=0,003] e alimentação emocional [11,0 (0–100,0);
p=0,001]. A pontuação no food craving state foi de 32,6±9,8 e para food craving trait, 63,5 (39–163), sem diferença
estatística em relação aos indivíduos sem essa indicação, food craving state: 33,9±8,6; p=0,255 e food craving trait: 72,0
(39-150,0); p=0,204.
 
Conclusão
Não houve diferença estatística no ganho de peso entre os indivíduos com e sem indicação ao transplante por cirrose
etanólica. Os pacientes com indicação ao transplante por cirrose etanólica apresentaram, supreendentemente,
pontuação inferior no comportamento alimentar e não houve diferença estatística na pontuação do food craving em
relação aos indivíduos sem essa indicação ao transplante.
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 Introdução
A calorimetria indireta (CI) é um método preciso para a avaliação do gasto energético, contudo, a necessidade de
preparo e o elevado custo limitam a sua utilização. No caso de pacientes bariátricos, equações preditivas são
rotineiramente utilizadas para a estimativa do gasto energético basal (GEB), de forma a contribuir no manejo de perda
de peso e controle da composição corporal. No entanto, faltam estudos para avaliar a precisão destas equações
especialmente no contexto excesso de massa e gordura corporal ainda presentes no pós-operatório tardio.
 
Objetivos
Avaliar a concordância entre equações preditivas e a CI na estimativa do GEB em pacientes bariátricos no pós-
operatórios tardio.
 
Metodologia
Estudo observacional, analítico, do tipo transversal, onde foram incluídos indivíduos adultos de ambos os sexos, que
realizaram cirurgia bariátrica de bypass gástrico em Y-de-Roux há pelo menos 2 anos. O GEB foi medido por CI
(Vmax29 Encore system), após jejum de 8 horas, durante 30 minutos em repouso, a partir das medidas de inspiração de
O2 e expiração de CO2, registradas nos últimos 20 minutos do exame. O GEB também foi estimado através das

equações de Harris & Benedict, Schofield e FAO/WHO/UNU. A avaliação da composição corporal foi realizada pela
absorciometria de dupla energia de raios X (Lunnar, modelo DPX-IQ). Aplicou-se teste de Wilcoxon pareado para a
comparação entre o gasto energético medido e os preditos. A superestimação foi considerada quando o GEB das
equações preditivas excedeu em 10% o valor medido pela CI. A concordância das equações preditivas foi avaliada
através do coeficiente de correlação intraclasse, com intervalo de confiança de 95%. Aplicou-se correlação de Pearson
para investigar associação entre a média de erro das equações preditivas e variáveis de massa e composição corporal.
As análises foram realizadas utilizando o pacote estatístico SPSS 24,0. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Faculdade de Saúde da UnB de acordo com o parecer consubstanciado 2.052.734.
 
Resultados
Foram avaliados 22 participantes (38,4±6,4 anos; 86,4% mulheres) com IMC médio de 29,9±4,5kg/m² e 3,8 anos (2,6;
5,3) de pós-operatório. Foram observados valores médios de GEB medido pela CI e estimados pelas equações de
Harris & Benedict, Schofield e WHO de 1479±149kcal; 1606±239kcal; 1571±232kcal e 1595±233kcal, respectivamente
(p<0,01). A superestimação das equações preditivas em comparação com a CI foi de 8,5% para Harris & Benedict, 6,1%
para Schofield e 7,7% para WHO. Contudo, foram observadas associações positivas entre todas as médias de erros das
equações preditivas com as variáveis antropométricas e de composição corporal, como a massa gorda (r=0,65 e
p=0,001) e massa livre de gordura (r=0,92 e p<0,001). Com relação ao valor medido por CI, a equação de Harris &
Benedict apresentou moderada concordância (r=0,74; 0,16-0,91), enquanto as outras equações apresentaram boa
concordância. (r=0,79; 0,42-0,92 Schofield; r=0,77; 0,24-0,92 WHO).
 
Conclusão
Apesar da superestimação do GEB pelas equações preditivas testadas, os valores encontram-se dentro do intervalo
aceitável com moderada a boa reprodutibilidade, quando comparada à CI. A equação de Schofield se comportou
discretamente melhor que as demais na estimativa do GEB nesta amostra. As associações encontradas revelam que a
medida que massa e a gordura corporal aumentam, menor é a precisão das equações, o que pode limitar o seu uso em
indivíduos com menor perda ou com reganho de excesso de peso pós-operatório.
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 Introdução

A terapia nutricional é vista como mais uma ferramenta terapêutica dentro da gama de cuidados intensivos. Entretanto,
no Brasil, os pacientes frequentemente apresentam inadequações do suporte nutricional, tanto pela sub ou
superestimação das necessidades energéticas diárias, quanto pelo início tardio e interrupções para procedimentos.
Nesse contexto, o conceito de controle de qualidade dos cuidados em terapia intensiva passou a ser um tema cada vez
mais discutido, e também deve ser aplicado à terapia nutricional. A qualidade deve ser entendida como um processo
que está sempre sujeito a melhorias e os indicadores de qualidade podem ser os instrumentos que viabilizam essa
melhoria (SANTANA-CABRERA et al., 2006; WAITZBERG, 2008).
 
Objetivos
Avaliar a frequência de estimativa do gasto energético e necessidades proteicas em pacientes em terapia intensiva com
base em indicadores da qualidade da terapia nutricional.
 
Metodologia
Estudo transversal retrospectivo de dados secundários de pacientes atendidos na Unidade de Terapia Intensiva Adulto
de um hospital universitário, Campo Grande – MS, entre 01 de julho de 2012 a 31 de julho de 2013. Foram incluídos
pacientes com 18 anos ou mais, de ambos os sexos, que fizeram uso de terapia nutricional enteral, parenteral ou
ambas. Foram coletados dados para caracterização da amostra e cálculo do indicador, além da estimativa calórico-
proteica. O indicador aplicado nesse estudo foi “Frequência de medida ou estimativa do gasto energético e
necessidades proteicas” que é um dos top 10 selecionados por Verotti et al. (2012). O estudo foi aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul mediante parecer número 438.328 em
28/10/2013. A análise estatística descritiva foi feita pelo software BioEstat 5.0. O indicador foi expresso em meta
percentual.
 
Resultados
Noventa e cinco pacientes atendiam aos critérios de inclusão, a maioria era do sexo masculino (58,95%) e idosos (60%).
No tocante à terapia nutricional, 90% fizeram uso de terapia nutricional enteral, 13% de parenteral e 5% de ambas.
Cerca de 68,42% (n=65) tiveram seu gasto energético e as necessidades proteicas calculados/ estimados, e destes,
96,92% (n=63) estavam de acordo com diretrizes (McCLAVE et al., 2016). Em relação à estimativa das necessidades
energéticas, a meta média calculada foi 27,03 + 2,99 kcal/kg/dia e a meta proteica foi, em média, 1,12 + 0,2316 g/kg/dia.
Após a aplicação do indicador encontrou-se que o número de pacientes avaliados (68,42%) ainda foi aquém do proposto
como meta (> 80%).
 
Conclusão
A aplicação do indicador permitiu a quantificação da ocorrência de medida ou estimativa do gasto energético e das
necessidades proteicas de pacientes em terapia nutricional, além da adequação da oferta energética e proteica às
necessidades dos pacientes. No presente estudo, o número de pacientes avaliados ainda foi aquém do proposto como
meta, embora a oferta calórico-proteica tenha atendido às recomendações. A aplicação de indicadores de qualidade da
terapia nutricional permite conhecer o nível de efetividade dos processos, destacar os pontos que necessitam ainda de
controle e ajustes, além de identificar as conformidades e as potencialidades do suporte nutricional, devendo ser rotina
nos serviços de saúde.
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 Introdução
A cirurgia bariatrica é considerada o tratamento mais eficaz para a obesidade grave. Contudo, a presença de transtornos
alimentares e/ou comportamentos alimentares inadequados, como grazing behavior, no período pós-cirurgico podem
favorecer o reganho de peso. Grazing caracteriza-se pelo consumo de pequenas quantidades de alimentos com grande
frequência e, em longos períodos de tempo, podendo contribuir para o aumento do consumo calórico e,
consequentemente o reganho de peso. Desta forma, a sua correta identificação e tratamento podem ser estratégias
fundamentais para o sucesso do tratamento clinico e nutricional de pacientes bariátricos.
 
Objetivos
O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática de literatura sobre a associação entre grazing behavior e o
reganho de peso em pacientes que realizaram a cirurgia bariátrica.
 
Metodologia
A revisão sistematica de literatura obedeceu ao Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses
check-list, e está cadastrada no International Prospective Register of Systematic Reviews sob o número
CRD42017071710. A estratégia de pesquisa foi elaborada de acordo com Peer Review of Electronic Search Strategies,
sendo revisada por dois pesquisadores experientes e as adequações sugeridas foram incorporadas na estratégia de
busca deste estudo. A etapa de busca, seleção dos estudos, extração dos dados e avaliação da qualidade foram
realizadas por dois autores independentes. A busca na literatura foi realizada no dia 9 de julho de 2017 nas bases de
dados Medline, Embase, Cochrane, Lilacs, Scopus, Web of Science, Google Scholar, Dissertação & Teses ProQuest e
Open Grey. A ferramenta de avaliação crítica de estudos transversais do Joanna Briggs Institute foi utilizada para avaliar
o risco de viés dos estudos que atenderam aos critérios de inclusão.
 
Resultados
De um total de 3.764 artigos, cinco destes preencheram os critérios de inclusão, sendo quatro artigos originais e uma
tese. Esta revisão sistemática incluiu 994 indivíduos, majoritariamente mulheres, com período de acompanhamento de
pós-operatório entre 6 meses a 10 anos. A prevalência de grazing variou de 16,6% a 46,6% e a maior prevalência de
reganho de peso foi de 47%. A associação positiva entre o grazing behavior e o reganho de peso foi observada em
quatro dos cinco estudos avaliados. Em relação a avaliação crítica de qualidade e ao desenho experimental, os estudos
foram considerados heterogêneos e apenas um apresentou baixo risco de viés.
 
Conclusão
Os resultados sugerem que a presença de grazing pode favorecer o reganho de peso em pacientes após a cirurgia
bariátrica, independentemente do tipo de cirurgia ao qual o paciente foi submetido.
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 Introdução
A quantificação das porções alimentares nos Recordatórios de 24 horas é de grande valia nas investigações que
relacionam dieta e doenças. Contudo, vieses de memória podem afetar a qualidade destas informações. Faz-se
necessário conhecer o quanto características individuais dos entrevistados, como o conhecimento em nutrição, podem
afetar a capacidade de recordar e quantificar os alimentos consumidos.
 
Objetivos
Comparar a habilidade cognitiva de memória na quantificação de porções alimentares entre indivíduos com e sem
conhecimento em nutrição.
 
Metodologia
Trata-se de parte de um estudo multicêntrico que objetivou validar o uso de álbum fotográfico na quantificação de
porções alimentares. No centro de pesquisa de Sergipe, participaram 70 adultos, divididos em 2 grupos (com e sem
álbum) conforme a etapa 2, pareados por sexo, escolaridade e conhecimento em nutrição (nutricionistas ou estudantes
de nutrição versus outros). Etapas: 1) Oferta do almoço (arroz, feijão, almôndega, alface, cenoura, suco e tangerina) e
quantificação dos alimentos consumidos por Pesagem Direta; 2) No dia seguinte, aplicação de Recordatório de 24 horas
no software GloboDiet com e sem auxílio do álbum fotográfico de alimentos para registrar as quantidades referidas.
Aprovado pelo Comitê de Ética (número 2.099.058) com Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (número
50866415.9.2001.5546) e apoiado pelo Conselho Nacional de Pesquisa e o Programa Institucional de Bolsas de
Iniciação Científica da Universidade Federal de Sergipe. O Calculou-se o viés de memória (diferença entre a quantidade
dos alimentos consumidos e referidos). Foi usado o Teste de Mann Whitney e adotado nível de significância menor que
5%.
 
Resultados
Não houve diferenças no viés de memória da quantidade total de alimentos entre os indivíduos com e sem
conhecimento em nutrição, tanto no grupo sem álbum (p=0,401) quanto no grupo com álbum (p=0,795). No grupo sem o
álbum, observou-se apenas para a almôndega, que os indivíduos com conhecimento em nutrição superestimaram a
quantidade consumida (diferença 55,93g ± 24,42) em comparação aqueles sem conhecimento (diferença 43,05g ±
38,98) (p=0,031). Já no grupo com álbum, apenas a tangerina, os indivíduos sem conhecimento em nutrição
subestimaram a quantidade consumida (diferença -47,37g ± 46,21) em relação aqueles com conhecimento (11,45 ±
31,51) (p=0,010). Para os demais alimentos, não foram observadas diferenças estatisticamente significante entre os
grupos.
 
Conclusão
O conhecimento em nutrição não se relacionou com maior adequação na quantificação das porções alimentares. A
habilidade cognitiva de memória na quantificação das porções foi similar nos indivíduos com e sem conhecimento em
nutrição.
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 Introdução
O Recordatório Alimentar de 24 horas é um importante inquérito alimentar que se destaca pelo baixo custo e fácil
aplicação, contudo uma das principais fontes de erro relaciona-se a memória do entrevistado. O uso auxiliar de recursos
visuais como fotografias de porções de alimentos e de medidas caseiras, pode minimizar os possíveis erros de
quantificação alimentar.
 
Objetivos
Avaliar a habilidade cognitiva de memória dos participantes relacionada a quantificação alimentar com o auxílio de um
álbum fotográfico de alimentos e de medidas caseiras.
 
Metodologia
Trata-se de parte de um estudo multicêntrico que objetivou validar o uso de álbum fotográfico na quantificação de
porções alimentares. No centro de pesquisa de Sergipe, participaram 70 adultos, divididos em 2 grupos (com e sem
álbum) conforme a etapa 2, pareados por sexo e escolaridade. Etapas: 1) Oferta do almoço (arroz, feijão, almôndega,
alface, cenoura, suco e tangerina) e quantificação dos alimentos consumidos por Pesagem Direta; 2) No dia seguinte,
aplicação de Recordatório de 24 horas no software GloboDiet com e sem auxílio do álbum fotográfico de alimentos para
registrar as quantidades referidas. Calculou-se o viés de memória (diferença entre a quantidade dos alimentos referidos
e consumidos). Foi usado o Teste de Mann Whitney e a Correlação de Spearman, adotando nível de significância menor
que 5%. Aprovado pelo Comitê de Ética (número 2.099.058) com Certificado de Apresentação para Apreciação Ética
(número 50866415.9.2001.5546) e apoiado pelo Conselho Nacional de Pesquisa e o Programa Institucional de Bolsas
de Iniciação Científica da Universidade Federal de Sergipe.
 
Resultados
Ao analisar a média da diferença entre o total de alimentos consumidos e referidos, observou-se que o grupo sem álbum
superestimou a quantidade consumida (228,6g ±209,2) com relação ao grupo com álbum (-34,95g ±125,2) (p=0,00).
Resultado semelhante foi observado ao analisar os alimentos separadamente, o grupo sem álbum superestimou o
consumo de arroz (p=0,007), feijão (p<0,001) e almôndega (p<0,001). Houve correlação positiva entre as quantidades
consumidas e referidas do total de alimentos (g) (grupo com álbum r=0,72; e sem álbum r=0,70). Quanto a análise por
alimento observou-se no grupo com álbum correlação para arroz (r=0,57; p<0,001), alface (r=0,57; p<0,001), cenoura
(r=0,57; p=0,001) e almôndega (r=0,35; p=0,040). No grupo sem álbum, houve correlação para arroz (r=0,76; p<0,001),
almôndega (r=0,74; p<0,001) e cenoura (r=0,61; p<0,001).
 
Conclusão
Conclui-se que a utilização do álbum fotográfico junto com o Recordatório Alimentar de 24 horas auxiliou na
quantificação de porções alimentares, minimizando o erro de memória e evitando a superestimação das quantidades.
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 Introdução
Visto os diversos benefícios do padrão de dieta vegetariana, há a possibilidade de existirem diferenças na qualidade do
sono e na quantidade de horas dormidas em comparação aos indivíduos onívoros, podendo ser mediada pelo estado
nutricional e/ou pela ingestão alimentar de cada grupo.
 
Objetivos
Verificar a quantidade e qualidade do sono em indivíduos vegetarianos e onívoros.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados prospectiva na Clínica da Disciplina de Periodontia –
Departamento de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo. A população alvo
estudada foi composta por indivíduos adultos, de ambos os sexos, divididos em dois grupos, grupo vegetariano (n=44) e
grupo onívoro (n=31). O peso e a estatura medidos na coleta nutricional, foram utilizados para cálculo do índice de
massa corporal. Foi utilizado um questionário referente a quantidade de horas dormidas e a qualidade do sono,
desenvolvido pelos próprios pesquisadores. A prática de atividade física foi avaliada pelo “The International Physical
Activity Questionnaire-Short Form”. A coleta de dados do presente estudo faz parte do Pesquisa “Dieta e saúde
periodontal: quanto, de fato, a dieta influencia o acúmulo de cálculo dentário”, aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa
da Faculdade de Odontologia da USP sob o número CAAE 44197115.1.1001.0075. Todos os indivíduos avaliados
concordaram em participar e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. As diferenças entre as variáveis
categóricas foram testadas pelo Teste Qui-quadrado e as diferenças entre as variáveis contínuas foram analisadas pelo
Teste T-Student pelo Software SPSS 20.0. Foi considerado diferença estatisticamente significante o P menor ou igual a
0,05.
 
Resultados
A maior parte dos indivíduos dos dois grupos eram mulheres, 31 vegetarianos (70,5%) e 21 onívoros (67,7%). A média
da idade dos vegetarianos foi de 32 anos (+ 12,1) e dos onívoros 35,7 anos (+ 8,6) (p=0,137). Não houve diferença entre
os valores médios de índice de massa corporal (vegetarianos=22,2 kg/m2 + 3,0; onívoros=22,4 kg/m2 + 2,7; p=0,841).
Cerca da metade dos indivíduos dos dois grupos foram classificados como fisicamente ativos (vegetarianos=22, 50% e
onívoros=16, 51,6%). A maioria dos indivíduos de ambos grupos referiram dormir de 5 a 8 horas por dia
(vegetarianos=35, 79,5% e onívoros=26, 83,9%), mas foi maior o percentual da referência de > 8 horas por noite no
grupo onívoros 16,1% (n=5) do que no grupo vegetarianos 9,1% (n=4; p=0,047). Em relação a qualidade do sono, 26
vegetarianos (59,1%) e 22 onívoros (71,0%) referiram sono bom (p=0,336), 16 vegetarianos (36,4%) e 12 onívoros
(38,7%) mencionaram acordar dispostos (p=1,00), 11 vegetarianos (25,0%) e 6 onívoros (19,4%) disseram acordar no
meio da noite (p=0,780) e 4 vegetarianos (9,1%) e 3 onívoros (9,7%) referiram ter sono agitado (p=1,000), 19
vegetarianos (43,2%) e 14 onívoros (52,2%) mencionaram sentir-se cansados ao despertar (p=1,000).
 
Conclusão
O presente estudo demonstrou que os indivíduos onívoros referem maior quantidade de horas dormidas por dia, porém
não foi possível afirmar que a qualidade do sono difere em relação a dieta seguida, sendo vegetariana ou onívora.
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 Introdução
Alterações nutricionais como restrição calórica ou hiperalimentação, em períodos críticos do desenvolvimento (vida
intrauterina e período perinatal) podem desencadear complicações fisiopatológicas em longo prazo, como obesidade e
doenças cardiovasculares (Plagemann et al., 2012). A programação metabólica altera diversos órgãos e tecidos,
incluindo o tecido adiposo, com aumento da lipogênese, produção de citocinas inflamatórias e diminuição da captação
de glicose (Soares et al., 2012; Habbout et al., 2013). Porém a participação das células-tronco nas disfunções do tecido
adiposo desencadeadas pelo modelo de hiperalimentação durante a lactação ainda não foi totalmente esclarecida.
 
Objetivos
Analisar os efeitos da programação metabólica sobre as células-tronco mesenquimais do tecido adiposo (CTA) de
animais submetidos à hiperalimentação na lactação, utilizando o modelo de redução de ninhada.
 
Metodologia
Os procedimentos foram aprovados pelo comitê de ética (protocolo CEUA/039/2012). Camundongos Swiss fêmeas
grávidas foram alojadas individualmente, e 3 dias após o nascimento dos filhotes, houve redução de ninhada em 6
filhotes machos no Grupo Controle (GC) n=12 e 3 filhotes machos no Grupo Hiperlactado (GH) n=12. Após o desmame,
animais de ambos os grupos tiveram acesso ad libitum à ração padrão e água. O peso corporal foi aferido
semanalmente, e o peso da gordura visceral foi aferido após a eutanásia aos 90 dias de idade. As CTA foram isoladas e
cultivadas até a terceira passagem. A análise da porcentagem de células CD105+CD45- foi feita por citometria de fluxo.
O potencial de diferenciação das células em meio adipogênico e osteogênico foi avaliado por coloração com Oil Red e
Vermelho de Alizarina e quantificação da área corada pelo software Image Pro. Análise de marcadores de diferenciação
adipogênica (PPAR- &gamma ) e diferenciação osteogênica (Osteocalcina) por PCR também foi determinada. Os
resultados foram expressos como média ± desvio padrão e diferenças entre os grupos foram analisadas pelo teste t-
student. Resultados com p≤0,0 foram considerados significativos.
 
Resultados
Ao final de 90d, GH apresentou aumento no peso corporal de 22,8%, além do peso da gordura visceral aumentado em
relação ao GC (p≤0,001). As CTA do GH apresentaram menor porcentagem de células CD105+ quando comparadas ao
GC (p≤0,05). Após indução em meio adipogênico e coloração por Oil Red, observou-se aumento da porcentagem da
área corada nas CTA do GH (p≤0,05). Também houve aumento da expressão gênica do marcador PPAR- &gamma no
GH (p≤0,05). Além disso, após indução em meio osteogênico e coloração com vermelho de alizarina, observou-se
diminuição da porcentagem da área corada nas CTA do GH (p≤0,05) corroborado pela diminuição da expressão gênica
de Osteocalcina (p≤0,05) no GH.
 
Conclusão
Nossos resultados indicam que a hiperalimentação na lactação alteram características das CTA na vida adulta como
imunofenotipagem e potencial de diferenciação. As CTA de animais hiperalimentados apresentaram diminuição de
marcador específico de células-tronco mesenquimais e aumento do comprometimento com a linhagem adipogênica em
detrimento da diferenciação osteogênica. Sendo assim, as células tronco do tecido adiposo podem estar envolvidas com
o aumento de adiposidade observado na programação metabólica e, além disso, o seu potencial terapêutico pode estar
afetado.
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 Introdução

Os transtornos alimentares têm seu aparecimento influenciado pelo modelo multifatorial, que inclui não só fatores
biológicos, mas também genéticos, psicológicos, socioculturais e familiares. Os fatores socioculturais são marcados pela
exaltação da magreza e ridicularização dos indivíduos obesos, muitas vezes realizadas pelos próprios profissionais da
saúde que passam, então, a apresentar uma abordagem iatrogênica. Nesse contexto de corpolatria e adoecimento
mental, surge o questionamento sobre o papel do nutricionista como um perpetuador de ideias distorcidas e reforçador
de comportamentos transtornados.
 
Objetivos
Evidenciar o papel de uma parcela dos nutricionistas no desencadeamento dos transtornos alimentares, propondo
soluções para tal problema.
 
Metodologia
Foi realizada uma revisão integrativa, utilizando análise de variáveis, por meio de artigos publicados, como critérios de
inclusão: origem nacional e estrangeira, escritos nas línguas portuguesa e inglesa, publicados nos anos de 2000 a 2017;
e como critérios de exclusão: publicações não referentes a artigos, publicados antes de 2000. Com o auxílio das bases
de dados eletrônicas PubMed/MedLine, SciELO, DynaMed e Lilacs, com os seguintes descritores: “Nutrição
comportamental”, “Transtornos alimentares” e “Iatrogênia”. Foi obtido um total de 3.873 artigos, sendo selecionados
apenas 23 artigos por contemplarem os critérios de inclusão.
 
Resultados
O corpo gordo, na atualidade, passou a ser visto como descontrolado e vergonhoso. Tais estereótipos estão presentes
muito fortemente entre os profissionais da saúde, dentre eles o nutricionista, que além de ideias preconcebidas sobre o
paciente obeso, também o trata de forma discriminatória, o que pode dificultar o próprio tratamento da obesidade,
aumentando, assim, os casos de compulsão alimentar. Além disso, de acordo com a literatura pesquisada, as
recomendações nutricionais tendem a ser exageradamente baseadas em números, tabelas e proibições, e há uma visão
muito biológica da alimentação humana, onde a comida perde suas características sensitivas, psíquicas e sociais. Os
fatores socioculturais são responsabilizados como desencadeantes de insatisfação corporal e de atitudes alimentares
inadequadas. Nesse sentido, o nutricionista ocidental contemporâneo não é apenas agente perpetuador das ideias
distorcidas de beleza, mas também uma vítima dessas ideologias, tendo suas próprias abordagens influenciadas pela
cultura. Não só a abordagem comportamental preconceituosa do nutricionista pode ser iatrogênica, mas também a dieta
proposta pelo profissional, pois dietas para perda de peso podem gerar alterações metabólicas e desencadear
compulsão e transtornos alimentares em pessoas geneticamente predispostas.
 
Conclusão
O nutricionista com sua abordagem e/ou recomendações iatrogênicas pode ser um dos fatores desencadeantes dos
transtornos alimentares, servindo de reforço para comportamentos e pensamentos inadequados. Cabe aos profissionais
aplicar no consultório uma nutrição mais humanizada, voltada não só para a saúde fisiológica, mas também para a
saúde psicológica dos pacientes, incentivando-os a se conhecerem melhor, seus corpos e limites, bem como a refletirem
sobre os padrões corporais impostos pela sociedade e estimular, de forma mais ampla, a qualidade de vida.
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 Introdução

A análise de padrões alimentares tem se tornado crescente, pois parece ter uma melhor associação com desfechos em
saúde, uma vez que considera a interação e sinergia entre os componentes da dieta. Contudo, há poucos estudos sobre
padrões alimentares conduzidos em populações com doença renal crônica.
 
Objetivos
Identificar os padrões alimentares e seus fatores associados em pacientes com doença renal crônica não submetidos à
terapia renal substitutiva.
 
Metodologia
Foi realizado um estudo transversal com os dados da linha de base do estudo PROGREDIR, composto por 454
participantes com doença renal crônica não submetidos à terapia renal substitutiva, recrutados em um hospital público
localizado em São Paulo-SP. O estudo foi aprovado por dois Comitês de Ética em Pesquisa (protocolos 11147/11 e
0798/11). O consumo alimentar foi avaliado por meio de um questionário de frequência alimentar (MOLINA et al., 2013).
Os padrões alimentares foram derivados por análise de componentes principais, utilizando-se rotação ortogonal
(varimax) para a extração dos fatores. Para tanto, foi considerada a frequência diária do consumo de cada alimento ou
preparação, que foram agrupados em 20 grupos alimentares, de acordo com a composição nutricional. Foi realizada
uma análise fatorial exploratória e três padrões alimentares foram retidos e nomeados de acordo com a interpretação
dos dados. Um escore foi determinado para cada padrão, fazendo com que cada participante possuísse um escore
fatorial para cada padrão identificado (HU, 2002). A associação entre fatores sociodemográficos e clínicos e os padrões
alimentares (escore fatorial) foi avaliada por regressão linear. As análises estatísticas foram realizadas no software
SPSS, versão 17.0.
 
Resultados
Foram incluídos no estudo 287 (63,2%) participantes do sexo masculino e 167 (36,8%) do sexo feminino, sendo a
mediana da idade de 68 (60-76) anos e média da taxa de filtração glomerular estimada de 38,4 ± 14,6 mL/min/1,73 m2.
Foram identificados três padrões alimentares. O padrão snack foi composto por pães, biscoitos, bolos, farináceos,
manteiga/margarina, ovos, carnes processadas, doces, snacks, laticínios integrais e bebidas açucaradas. O padrão
misto foi constituído por grãos integrais, massas, tubérculos, carne vermelha, aves, peixes e frutos do mar, frutas,
vegetais, laticínios com baixo teor de gordura e suco natural. O padrão tradicional foi composto por arroz branco, feijão e
café. O padrão snack associou-se diretamente ao sexo masculino (β = 0,27; p = 0,006) e inversamente à presença de
diabetes mellitus (β = -0,23; p = 0,02). O padrão tradicional associou-se inversamente à idade (β = -0,01; p = 0,001) e à
presença de hipertensão (β = -0,34; p = 0,05) e diretamente ao sexo masculino (β = 0,27; p = 0,007) e à escolaridade (β
= 0,40; p<0.001).
 
Conclusão
Foram identificados três padrões alimentares em uma amostra de pacientes com doença renal crônica, que se
associaram à idade, sexo, escolaridade e à presença de hipertensão e diabetes mellitus.
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 Introdução

O processo de envelhecimento é caracterizado por alterações biológicas, incluindo mudanças na composição corporal
como perda de massa muscular e acúmulo de tecido adiposo. Essas alterações podem ser ocasionadas por fatores
como sedentarismo, aumento da concentração de citocinas inflamatórias, desregulação de síntese proteica e má
alimentação, além de estarem relacionadas a sarcopenia e fragilidade. Portanto, a análise da massa muscular e
adiposidade pelo método de Absorciometria de Raios-x de Dupla Energia é importante para avaliar o estado nutricional
desses indivíduos e identificar precocemente a presença de fatores de risco para sarcopenia e fragilidade.
 
Objetivos
Descrever o estado nutricional (tendo como indicadores a composição corporal e a força muscular) de idosos inseridos
na comunidade, de acordo com sexo, idade, padrão inflamatório e Índice de Massa Corporal.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo secundário a um estudo clínico maior. O estudo incluiu idosos inseridos na comunidade (65 e 90
anos), de ambos os sexos, pré-frágeis, frequentadores de um Centro de Saúde Escola da Universidade de São Paulo.
As variáveis avaliadas foram: Percentual de Gordura Corporal (%G) e Índice de Massa Muscular Apendicular, IMMA
[ambos a partir da Absorciometria de Raios-x de Dupla Energia, ou DEXA (Lunar®)]; identificação da presença ou não
de sarcopenia; Força de Preensão Palmar, FPP (por um dinamômetro da marca Jamal®); Índice Anti-inflamatório, IAA, a
partir da dosagem plasmática das interleucinas IL-10 e IL-6 (IAA=IL-10/IL-6), categorizado por quartis (1: quartil 1; 2:
quartil 2 e 3 e 3: quartil 4); idade (categorizada em: 1= 60 a 69; 2= 70 a 79 e 3= 80+ anos); sexo; Índice de Massa
Corporal, IMC, em kg/m² (categorizado em baixo peso< 23; peso adequado entre 23,1 e 28,0; sobrepeso entre 28,1 e
30,0; obesidade> 30,1). As variáveis numéricas e categóricas foram descritas através de média e desvio-padrão (DP), e
percentual, respectivamente. Utilizou-se a análise de variância (ANOVA) para comparar o %G, o IMMA e a FPP de
acordo com as categorias de sexo, de idade, de IMC e de IAA. O nível de significância estatística foi estabelecido em
p<0,05. O estudo maior foi aprovado pelo Comitê de Ética da Escola de Artes, Ciências e Humanidades da Universidade
de São Paulo (número 200.870/2013).
 
Resultados
Foram estudados 74 idosos, idade média de 76,5±6,9 anos, sendo 77% do sexo feminino. As médias (±DP) das
variáveis dependentes foram: %G: mulheres= 37,56±5,61 e homens= 25,87±4,54; IMMA: mulheres= 6,95±1,18 (7,3%
abaixo do esperado) e homens=7,52±1,16 (31% abaixo do esperado); e FPP (em Newton, N): mulheres= 16,07±8,22 e
homens= 34,9±18,0. As análises por ANOVA mostraram que o sexo feminino apresentou maior %G e menor FPP
comparativamente aos homens; o %G foi maior nas maiores categorias de IMC, enquanto a FPP e a IMMA não foram
diferentes entre as categorias de IMC; as categorias de idade e de IAA não mostraram diferenças em nenhuma das
variáveis dependentes.
 
Conclusão
A amostra avaliada mostrou valores elevados de gordura corporal. No que diz respeito à massa magra, embora os
valores totais tenham sido maiores nos homens do que nas mulheres, o percentual de homens sarcopênicos foi maior. A
função muscular, medida pela força de preensão palmar, mostrou-se adequada em ambos os sexos. A inflamação e a
década de vida não mostraram associações com os valores de gordura, massa magra e força muscular.
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 Introdução

Ao longo do processo de envelhecimento os indivíduos sofrem alterações normais e esperadas na sua composição
corporal, como diminuição da densidade óssea e massa magra, além do aumento de tecido adiposo. Essas alterações
podem comprometer a qualidade da massa muscular, e aumentam o risco de desenvolvimento de sarcopenia. A
avaliação por Bioimpedância Elétrica permite identificar a qualidade desses tecidos, de identificar precocemente essas
alterações teciduais.
 
Objetivos
-Descrever o estado nutricional de idosos inseridos na comunidade, tendo como indicador as variáveis de bioimpedância
elétrica; - Comparar as variáveis de bioimpedância de acordo com sexo, idade, padrão inflamatório e Índice de Massa
Corporal.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo secundário a um estudo clínico maior. O estudo incluiu idosos inseridos na comunidade (65 e 90
anos), de ambos os sexos, frequentadores de um Centro de Saúde Escola da Universidade de São Paulo e
considerados pré-frágeis. A qualidade da massa corporal foi avaliada por meio das medidas de Resistência (R),
Reactância (Xc) e Ângulo de Fase (AF), obtidas através da Bioimpedância Elétrica. Foram ainda avaliadas a idade, que
foi distribuída em três categorias: 1= 60 a 69; 2= 70 a 79 e 3= 80+ anos; o sexo; o Índice Anti-inflamatório, IAA, a partir
da dosagem plasmática das interleucinas IL-10 e IL-6 (IAA=IL-10/IL-6), categorizado por quartis (1: quartil 1; 2: quartil 2
e 3 e 3: quartil 4); Índice de Massa Corporal, IMC, em kg/m2 (categorizado em baixo peso< 23; peso adequado entre
23,1 e 28,0; sobrepeso entre 28,1 e 30,0; obesidade> 30,1). As variáveis numéricas e categóricas foram descritas
através de mé¬dia (± desvio-padrão) e percentuais, respectivamente. Utilizou-se a análise de variância (ANOVA) para
comparar categorias de sexo, idade, IMC e IAA em relação às medidas de bioimpedância. O nível de significância
estatística foi estabelecido em p<0,05. O estudo maior foi aprovado pelo Comitê de Ética da Escola de Artes, Ciências e
Humanidades da Universidade de São Paulo (número 200.870/2013).
 
Resultados
A amostra do presente estudo foi composta por 74 participantes com média de idade de 76,5±6,9, com maior
predominância do sexo feminino (77% de mulheres). As médias e desvios-padrões de Resistência, Reactância e Ângulo
de Fase foram de 607,0±84,3Ω; 55,7±8,1 Ω e 5,3±0,7 respectivamente. Quanto às classificações do IMC, encontrou-se
um maior percentual de indivíduos com Peso Adequado (43,2%), seguido de Obesidade (23%). Em relação ao IAA, a
categoria 2, correspondente aos quartis 2 e 3, apresentou maior percentual (47,3%). Os valores de R foram maiores nas
mulheres, e maiores nos indivíduos com baixo peso; o AF mostrou-se menor com o avançar da idade; as variáveis de
bioimpedância não foram diferentes de acordo com o estado inflamatório.
 
Conclusão
A amostra do presente estudo mostrou que o sexo, assim como o IMC são fatores que mais se associam ao estado
nutricional dos idosos. O estado inflamatório não se associou ao estado nutricional, provavelmente por se tratar de
idosos aparentemente saudáveis e inseridos na comunidade.
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 Introdução
A imagem corporal é definida como um complexo fenômeno que envolve aspectos cognitivos, afetivos, sociais e
culturais, que culminam na identidade pessoal. O componente subjetivo da imagem corporal se refere ao nível de
satisfação de uma pessoa com seu tamanho corporal ou partes específicas de seu corpo, que é formada tanto em
relação a si própria como em relação às outras pessoas. Outro aspecto importante é a relação entre a IC e o estado
nutricional, especialmente em universitários que se encontram no início da vida adulta, período que ocorre o processo
de construção pessoal, auto imagem, preferências alimentares, determinações sociais, entre outros.
 
Objetivos
Avaliar a imagem corporal e o estado nutricional de estudantes de uma universidade pública.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo retrospectivo, a partir da coleta de dados secundários dos prontuários do ano de 2016, do
Ambulatório de Nutrição voltado à assistência nutricional de estudantes de graduação e pós-graduação de uma
universidade pública de Mato Grosso do Sul. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em
Seres Humanos (Parecer n°675.2006). A avaliação da imagem corporal foi realizada a partir da escala de silhuetas
proposta por Stunkard, Sorensen e Schulsinger (1983) e validada para a população brasileira por Scagliusi et al. (2006),
que consiste em uma escala com nove figuras de silhuetas visuais, das quais o indivíduo escolheu uma das figuras que
correspondia à sua silhueta corporal auto avaliada e outra à silhueta corporal desejada. Quando houve diferença entre
as silhuetas escolhidas, o indivíduo foi considerado insatisfeito com a imagem corporal. O estado nutricional foi avaliado
por meio do Índice de Massa Corporal (WHO, 1997), circunferência da cintura (WHO, 2000) e gordura corporal
(DURNIN; WOMERSLEY, 1974; LOHMAN, 1992). A análise dos dados foi realizada por meio do software STATA 11.0
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos), considerando um intervalo de confiança de 95%.
 
Resultados
Foram avaliados 67 prontuários, sendo 77,6% do sexo feminino e a média de idade em ambos os sexos de 22,5±4,3
anos. A partir dos resultados da imagem corporal constatou-se que os universitários apresentaram maior frequência de
insatisfação com seus corpos. Entre o sexo feminino, 82,7% mostraram-se insatisfeitas com sua imagem, sendo que,
67,3% desejam perder peso. Entre o sexo masculino, 92,9% mostraram-se insatisfeitos e 64,3% almejam a perda peso.
Quanto ao estado nutricional, destaca-se que 57,7% das mulheres e 40,0% dos homens apresentaram eutrofia para o
índice de massa corporal; 67,4% das mulheres e 60,0% dos homens não apresentaram risco para doenças
cardiovasculares quando avaliado a circunferência da cintura; no entanto, 95,7% das mulheres e 78,6% dos homens
apresentaram excesso de gordura corporal.
 
Conclusão
A insatisfação corporal foi altamente frequente entre os universitários, mesmo sendo a maior parte destes eutróficos. Tal
fato pode ser atribuído ao expressivo excesso de gordura corpórea apresentado e o desejo de perda de peso
identificado pela imagem corporal desejada, em ambos os sexos. Sendo assim, ressalta-se a relevância de ações
educativas entre os universitários para promover práticas alimentares saudáveis e prevenir o surgimento de transtornos
alimentares.
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 Introdução

As doenças cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade no mundo e estão associadas a um conjunto
de fatores de riscos, grande parte sendo modificáveis, por tanto a identificação destes fatores é crucial para a prevenção
dessas doenças (SHECHTER, 2010). O magnésio é um dos principais cátions divalentes intracelulares e exerce um
papel importante na atividade de coenzimas de vários processos fisiológicos essenciais, como a modulação do tônus
muscular vascular e da função das células endoteliais. É conhecido que o nível adequado deste micronutriente reduz os
riscos de eventos de doenças cardiovasculares, desta forma, a suplementação de magnésio tem sido estudada como
um fator protetor a doenças cardiovasculares (JORIS, 2016).
 
Objetivos
Avaliar os impactos da suplementação de magnésio sobre as doenças cardiovasculares através do levantado de artigos
científicos.
 
Metodologia
O estudo caracteriza-se como uma revisão narrativa da literatura. O banco de dados utilizado foi o PubMed
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e a busca dos artigos ocorreu em setembro de 2017. Como estratégia de busca,
foi utilizado os seguintes descritores: “magnesium”; “supplementation”; “cardiovascular disease”. Para a sua realização,
foram incluídos artigos publicados nos últimos 10 anos, que abordaram a temática investigada no presente estudo, em
língua portuguesa, inglesa ou espanhola. Foram encontrados 61 artigos, destes, foram excluídos 56 sendo selecionados
5 para esta revisão.
 
Resultados
Dentre os artigos analisados, a suplementação via oral de 600 miligramas desse mineral quelado duas vezes ao dia
durante 6 meses foi capaz de reduzir os níveis pressóricos, atenuar a aterosclerose subclínica e melhorar a função
endotelial de mulheres em uso de tiazídicos. No entanto, a suplementação de magnésio não foi capaz de trazer
benefícios em relação aos níveis glicêmicos, perfil lipídico, sensibilidade insulínica e o estado inflamatório dos indivíduos
estudados. Os autores deste estudo sugerem que os efeitos benéficos da suplementação de magnésio são mais
evidentes nos indivíduos que apresentam um balanço negativo deste micronutriente. Além disso, um outro estudo
também realizado no Brasil com portadores de arritmia, concluiu que 93% dos pacientes que apresentavam
extrassístole tiveram redução dos sintomas após a suplementação via oral de 260 miligrama de magnésio por dia.
 
Conclusão
É possível concluir que o magnésio tem papel fundamental para saúde humana, entretanto, apesar da suplementação
deste mineral ter sido capaz de melhorar parâmetros hemodinâmicos e atenuar a aterosclerose em dois estudos, os
ensaios clínicos que avaliaram a eficácia da suplementação de magnésio no controle dos riscos, e na prevenção e
tratamento das doenças cardiovasculares em adultos são inconclusivos. Entretanto, vale ressaltar que a correção da
deficiência desse micronutriente se faz necessária uma vez o seu papel imprescindível para saúde humana é
reconhecido.
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 Introdução

A hiperfosfatemia é um distúrbio observado em portadores de doença renal crônica, associada a inúmeras
complicações, incluindo alteração do cálcio sérico, fraturas e calcificações extra ósseas. A base para o tratamento da
hiperfosfatemia é a diálise, o controle da ingestão de fósforo e o uso adequado de quelantes de fósforo.
 
Objetivos
Desse modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto de um programa de educação nutricional sobre as
manifestações clínicas e marcadores metabólicos da doença óssea em indivíduos em hemodiálise.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo de intervenção não controlado, com 83 indivíduos em hemodiálise (55 homens/28 mulheres,
idade: 61 ± 15 anos) atendidos em um centro de Nefrologia, durante quatro meses. O programa de educação nutricional
foi composto por três consultas individuais e dois encontros em grupos, visando o controle dos distúrbios ósseos. Os
marcadores metabólicos séricos (cálcio, fósforo, produto cálcio-fósforo e fosfatase alcalina) foram coletados nos
prontuários médicos, enquanto que as manifestações clínicas foram avaliadas pelo questionário de rastreamento
metabólico, ambos analisados antes e após a intervenção nutricional. Para as análises estatísticas foi realizado os
testes t pareado ou Wilcoxon. Os dados foram processados e analisados no software SPSS versão 23.0, adotando-se o
nível de significância α <5%. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Viçosa, parecer n°: 701.796/2014 e todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.
 
Resultados
Como resultados, verificou-se redução nas concentrações séricas de cálcio (8,4±0,8 vs. 8,3±0,7, p=0,026), fósforo
(5,2±1,4 vs. 4,3±1,1, p<0,001), produto cálcio-fósforo (43,8±12,6 vs. 35,9±9,5, p<0,001) e fosfatase alcalina
(176,5±176,5 vs. 142,3±136,1, p<0,001) após quatros meses de intervenção. Quanto às manifestações clínicas
relacionadas ao distúrbio mineral ósseo, que apresentaram redução estatisticamente significativa após a intervenção
nutricional foram: coceira nos olhos (1,75±1,72 vs. 1,33±1,64, p=0,017), nos ouvidos (1,24±1,69 vs. 0,67±1,34, p<0,001)
e na pele (1,11±1,60 vs. 0,53±1,11, p=0,004) e dores nas articulações (1,27±1,64 vs. 0,78±1,34, p=0,007).
 
Conclusão
Em conclusão, o programa de educação nutricional promoveu redução dos marcadores metabólicos, bem como das
manifestações clínicas relacionados ao distúrbio ósseo nesta população. Dessa forma, este estudo contribuiu de modo
efetivo para melhoria das condições clínicas e qualidade de vida dos indivíduos em hemodiálise. Apoio: CAPES,
FAPEMIG e CNPq.
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 Introdução
A obesidade, doença caracterizada pelo excesso de gordura corporal, tem sido considerada um importante problema de
sáude pública mundial (WHO, 1997; WANDERLEY, et al., 2010). Apesar de possuir causa multifatorial, a adoção de
hábitos alimentares não saudáveis associada ao baixo nível de atividade física parecem ser as causas principais (IBGE,
2010). Nessa perspectiva, sabe-se que o acompanhamento nutricional é fundamental para a redução de peso e
promover mudanças na alimentação e no estilo de vida de indivíduos com excesso de peso. Sendo que quanto maior o
acompanhamento do profissional, maior a perda de peso observada (ZOCHE, et al., 2012; MAMELI, et al., 2017).
 
Objetivos
Avaliar o impacto do não acompanhamento nutricional após um período de intervenção com dieta e exercício físico no
que diz respeito aos parâmetros antropométricos e sanguíneos de indivíduos participantes de um programa de perda de
peso submetidos à dieta e exercício físico.
 
Metodologia
Foram avaliados 54 indivíduos de uma comunidade acadêmica,entre alunos, técnicos administrativos e professores de
ambos os sexos durante 12 semanas. Os participantes foram submetidos a quatro protocolos de intervenção que
combinavam o tipo de dieta em relação ao teor de Carboidrato (Baixo ou Adequado) e o tipo de exercício físico
(Contínuo ou intermitente). O acompanhamento nutricional se deu por meio de consultas mensais individuais,
comunicação diária via e-mail ou telefone, monitoramento ponderal semanal e entrega de registros alimentares. Após
esse período, indivíduos ficaram 10 semanas sem contato com a equipe, por qualquer via. O estudo foi dividido em 3
momentos. Momento 0 (M0): antes da intervenção; Momento 1: após 12 semanas com supervisão; Momento 2: após 10
semanas sem supervisão. No presente trabalho foram considerados os momentos M1 e M2. A análise estatística foi feita
de acordo com o tipo de dieta, utilizando-se ANOVA two-way, com post-hoc de Bonferroni e nível de significância de 5%.
O trabalho foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Sergipe sob
o parecer número 948147.
 
Resultados
Participaram do estudo 54 indivíduos, com média de idade igual a 31,8 ± 9,9 anos, dos quais 64,8 % eram do sexo
feminino e 35, 2 % masculino. Houve diferença significativa (p = 0,011) entre os grupos, independentemente do tempo,
apenas para Glicose de jejum Notou-se aumento significativo dos valores de LDL (p<0,0001), TG (p = 0,019), VLDL (p =
0,024) e redução do HDL (p < 0,0001), independente do grupo de dieta. Quando feita uma comparação intragrupo,
observou-se redução significativa do HDL e aumento do LDL, tanto para o grupo de adequado quanto baixo teor de
carboidratos. Não foram encontradas diferenças em relação aos dados antropométricos.
 
Conclusão
O acompanhamento nutricional é fundamental para melhoria dos dados sanguíneos de indivíduos sobrepesados,
independentemente do teor de carboidrato da dieta. E que, mesmo após uma intervenção nutricional, quando ficam sem
supervisão, aconselhamento e monitoramento ponderal e dietético regular, os indivíduos podem retornar a antigos
hábitos, piorando os indicadores cardiometabólicos. Dessa forma, cabe ao profissional nutricionista, junto a uma equipe
multidisciplinar, elaborar estratégias que auxiliem a manutenção dos novos hábitos alimentares e de vida de seus
pacientes.
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 Introdução
A sucralose é um adoçante de última geração derivado da sacarose, que tem sido amplamente utilizado na fabricação
de alimentos e bebidas devido a sua possível estabilidade. Sua maior aceitação comparado a outros adoçantes deve-se
as seguintes características: o sabor semelhante ao açúcar e a isenção de gosto residual desagradável ao paladar.
Assim, muitos pacientes não diabéticos tem feito uso do produto para controle da ingestão de açúcar ou controle do
peso. Entretanto, experimentos apontam que, quando a sucralose é utilizada em preparações com temperaturas acima
de 98º Celsius, o adoçante torna-se quimicamente instável, além disso, o consumo da sucralose pode estar associado
ao risco de desenvolvimento de patologias como o câncer, a piora da enxaqueca e a transferência do adoçante para os
lactantes através do leite materno.
 
Objetivos
Analisar, com base na literatura, os efeitos do consumo excessivo da sucralose em pacientes não diabéticos.
 
Metodologia
Tratou-se de um estudo de revisão bibliográfica de caráter descritivo. Fizeram parte da pesquisa artigos científicos, em
inglês e português, publicados no período de 2000 a 2016 que abordassem sobre o uso dos adoçantes artificiais não
calóricos, com ênfase na sucralose onde foram selecionados 10 artigos para análise coletados nas bibliotecas virtuais:
Scielo, Pubmed e PMC, com os descritores: adoçante, enxaqueca, obesidade, câncer, leite materno.
 
Resultados
Não foi encontrado nenhum artigo que comprovasse a relação causal da sucralose com a carcinogênese, no entanto,
está claro que durante o aquecimento do adoçante são liberados hidrocarbonetos, substâncias potencialmente
cancerígenas e cumulativas no organismo. Existem muitas controvérsias acerca da carcinogenicidade da sucralose.
Estudos discorreram sobre a ausência de tumor ou anormalidades decorrente do uso em ratos. Por outro lado, em
estudos experimentais notou-se se o aumento da incidência de adenoma cortical, e nas fêmeas, carcinoma nos ovários
e pólipos nos úteros. Além da indução a um estágio pré-diabético, degeneração e necrose das células beta
pancreáticas. Em humanos foi notado que a utilização o uso de edulcorantes não nutritivos por lactantes pode ser
passado para o bebê, sugerindo possíveis prejuízos para a saúde da criança, como a interferência nas preferências
alimentares e anormalidades no metabolismo, como a obesidade. Por fim a sucralose pode atuar como um gatilho no
desencadeamento da enxaqueca, contudo, ainda são necessários estudos mais aprofundados para identificar os
mecanismos que levam a essa patologia.
 
Conclusão
O consumo indiscriminado do edulcorante não calórico, sucralose, por indivíduos saudáveis, não deve ser encorajado,
pois, pode desencadear prejuízos à saúde em curto e longo prazo. Ficou claro que o adoçante não é estável em
temperaturas elevadas, logo, não deve ser utilizado em todas as preparações culinárias. Para evitar os possíveis efeitos
deletérios da sucralose, faz-se necessário um consumo moderado e consciente para fins de controle da obesidade e/ou
diabetes, orientado por profissionais capacitados.
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 Introdução

A doença renal crônica (DRC) consiste em lesão renal e perda progressiva de todas as funções do rim: glomerular,
tubular e endócrina, independente do fator etiológico. Doença Renal Crônica é classificada em seis estágios, relativos ao
nível de função renal. Nessas diretrizes, a fase não-dialítica da Doença Renal Crônica, é caracterizada por taxas de
filtração glomerular (TFG) entre 90 e 15 mL/ min/1, 73 m2 . A desnutrição é um grande problema na fase não-dialítica, e
está diretamente relacionada à piora da função renal. Além disso, as evidências de que a pior condição nutricional no
início do tratamento dialítico contribui para pior sobrevida ao longo dos anos nesses pacientes. Em geral, devido ao
curso lento da doença, a terapia nutricional é realizada por meio de modificações na dieta via oral desses pacientes.
Estima-se que cerca de 10% da população mundial em idade adulta sofra de doença renal.
 
Objetivos
Averiguar os indicadores bioquímicos indicados para o diagnóstico de desnutrição em pacientes com Doença Renal
Crônica.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo de revisão em que foi realizada uma consulta de artigos originais e de revisão publicados nas
bases de dados: LILACS, SCIELO e Periódico Capes. Foram selecionados para o desenvolvimento do trabalho, cinco
artigos que obedeciam aos critérios de inclusão e exclusão, sendo eles: publicados no período de janeiro de 2007 a
2017, utilizando-se os descritores: Avaliação nutricional, Doença Renal crônica, Hemodiálise e Insuficiência Renal.
 
Resultados
De acordo com a bibliografia consultada é necessário empregar uma combinação de vários indicadores no sentido de
melhorar a precisão do diagnóstico nutricional de pacientes portadores de Doença Renal Crônica. Dessa forma, para um
diagnóstico mais fidedigno é necessário que se utilize: Parâmetros bioquímicos: Albumina sérica <3,8 g/dL (método:
verde de bromocresol), Pré-albumina sérica <30 mg/dL (para pacientes em hemodiálise apenas.), Colesterol sérico <100
mg/dLa. Peso e gordura corporal: IMC <23 kg/m2, Perda de peso não intencional: 5% em 3 meses ou 10% em 6 meses,
Percentual de gordura corporal <10% massa muscular, Depleção muscular: redução ≥5% da massa muscular em 3
meses ou ≥10% em 6 meses, Circunferência muscular do braço: redução >10% em relação ao percentil 50 do National
Health and Nutrition Examination Survey II, Ingestão alimentar: redução não intencional da ingestão proteica por 2
meses: <0,6 g/kg/dia para pacientes nos estágios 2 a 5 da DRC <0,8 g/kg/dia para pacientes em diálise, redução não
intencional da ingestão energética por 2 meses: resultado menor que 25 kcal/kg/dia.
 
Conclusão
Na maioria das vezes, a classificação do estado nutricional é feita baseada na simples comparação de uma medida
única com um padrão de referência, o que pode não refletir a dinâmica da condição nutricional do paciente. Desta forma,
visto que um marcador isolado não é capaz de atender a todas essas características, é necessário empregar uma
combinação de vários indicadores no sentido de precisar o diagnóstico nutricional dos portadores de Doença Renal
Crônica.
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 Introdução

A Terapia Nutricional é um conjunto de intervenções terapêuticas essencial na assistência ao paciente crítico. No
ambiente de Terapia Intensiva, diversos fatores inviabilizam a execução eficaz da Terapia Nutricional. Na perspectiva de
garantir a gestão da qualidade em Terapia Nutricional, foram criados os Indicadores de Qualidade em Terapia
Nutricional.
 
Objetivos
Avaliar a adequação calórico-proteica da Terapia Nutricional Enteral administrada; identificar as taxas de conformidade
ou não conformidade dos Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional relacionados a frequência de pacientes em
jejum por mais de 24 horas, frequência de saída inadvertida e de obstruções da Sonda Nasoentérica e, por último,
buscou-se analisar a associação entre a inadequação calórico-proteica da dieta enteral e as frequências encontradas
dos Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional avaliados.
 
Metodologia
Estudo do tipo observacional prospectivo realizado em duas Unidades de Terapia Intensiva voltadas para atendimento
de pacientes adultos e idosos de um Hospital Público Terciário. Os critérios de inclusão foram ser pacientes adultos ou
idosos com permanência de pelo menos 24 horas em uso de Terapia Nutricional Enteral exclusiva. O estudo foi
aprovado pelo comitê de ética em pesquisa do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás sob o número de
parecer 1.339.761/2015. Em seguida foram coletados em prontuário as seguintes variáveis: idade, sexo, diagnóstico
médico na admissão, diagnóstico nutricional, metas calóricas e proteicas, tempo para início da Terapia Nutricional
Enteral, tempo para atingir meta nutricional mínima e máxima, tempo de permanência com dieta enteral,fórmula enteral
e/ou módulos prescritos, volume de dieta enteral prescrito e administrado. As variáveis relacionadas aos Indicadores de
Qualidade em Terapia Nutricional coletadas em prontuário foram: tempo de jejum para exames e procedimentos, saída
inadvertida e obstrução da Sonda Nasoentérica. Calculou-se a adequação calórico-proteica da Terapia Nutricional
Enteral administrada versus a meta prescrita cujo ponto de corte considerado para adequação foi de 80% .Também
calculou-se as frequências descritivas dos três Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional aplicados e a sua
associação com a frequência de inadequação calórico-proteica da dieta enteral.
 
Resultados
Foram acompanhados 27 pacientes que apresentaram adequação percentual média de 62,7% ± 26,3 em calorias e de
43,3% ± 18,9 em proteínas (p<0,05). A frequência de inadequação calórico-proteica esteve associada à frequência de
saída inadvertida da SNE (p<0,05). A frequência encontrada dos três Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional
aplicados estiveram de acordo com as metas da Força Tarefa em Nutrição Clínica do Comitê de Nutrição do
International Life Sciences Institute Brasil.
 
Conclusão
Verificou-se que apesar da existência de protocolos e Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional no ambiente de
Terapia Intensiva onde foi realizado o estudo, foram encontradas inadequações entre a administração de calorias e
proteínas e a meta nutricional calculada. Em relação aos Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional, foram
encontradas conformidades, no entanto, associação estatisticamente significativa foi evidenciada entre a frequência de
saída inadvertida da sonda e a frequência de inadequação calórico-proteica.
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 Introdução

A terapia nutricional enteral é uma importante aliada no tratamento de pacientes, contudo, ela não é isenta de
complicações. Neste contexto vem sendo proposto que associado a esta terapia seja implementado nas rotinas
hospitalares a avaliação deste serviço através dos indicadores de qualidade em terapia nutricional. Estes instrumentos
permitem padronização de condutas e que estas sejam mais eficazes e constantemente revistas, a fim de se tornarem
adequadas ao processo de trabalho e proporcionarem um desfecho clínico mais favorável ao paciente.
 
Objetivos
Avaliar a qualidade da Terapia Nutricional Enteral em um Hospital Filantrópico de Campo Grande – MS.
 
Metodologia
Estudo de caráter quantitativo e retrospectivo, realizado por meio do levantamento de dados secundários em prontuários
de pacientes que utilizavam a via enteral exclusiva de alimentação, atendidos em uma unidade hospitalar, através de um
questionário semiestruturado referente aos indicadores de qualidade em terapia nutricional, no período de março a
setembro de 2016. Foram avaliados doze, de um total de 36 indicadores de qualidade em terapia nutricional propostos
pela International Life Sciences Institute-Brasil. Os indicadores foram analisados através de metas percentuais e demais
variáveis por meio de estatística descritiva no programa BIOESTAT 5.3 com significância de 0,05%. O trabalho foi
previamente submetido e aprovado pelo CEP/UFMS sob número de parecer 1.847.533/2016.
 
Resultados
No período analisado 28 pacientes (28,6%) fizeram o uso da TNE, sendo 10 do sexo feminino (35,7%) e 18 do sexo
masculino (64,3%), a idade média foi de 59.17±18.60 anos (mediana = 64.0 anos) e o tempo médio de uso da TNE foi
15.53±16.95 dias, variando de 1 a 65 dias. Foram encontradas não conformidades em 6 dos 12 indicadores avaliados:
Frequência de reavaliação periódica do planejamento nutricional = 59,2%; Frequência da medida ou estimativa de gasto
energético e necessidade proteica = 32%; Frequência de diarreia = 28,5%; Frequência de episódios de obstipação =
25%; Frequência de hiperglicemia = 50%; Frequência de prescrição dietética na alta hospitalar = 33,3%. Os demais
indicadores apresentaram resultados dentro da meta proposta, os quais: frequência de pacientes em jejum antes do
início da terapia nutricional, de pacientes sob terapia nutricional que recuperam ingestão oral, de aplicação de avaliação
subjetiva global, de jejum digestório por mais de 24 horas, de saída inadvertida de sonda de nutrição enteral e de
obstrução de sonda de nutrição.
 
Conclusão
Constatou-se a importância da utilização dos indicadores, para que possam compor um programa de gestão, visando a
identificação das lacunas existentes em cada serviço e diante disso possam diminuir taxas de complicações recorrentes
na prática clínica, minimizando episódios de diarreia, constipação, dentre outras, propiciando adequação nas práticas
nutricionais, que em conjunto produzem um impacto positivo no estado nutricional do paciente, além de influir
beneficamente nas rotinas e custos hospitalares.
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 Introdução

Uma forma de avaliar a ocorrência de incidentes relacionados à terapia nutricional enteral é a utilização dos indicadores
de qualidade. Com esses indicadores podem-se avaliar a taxa de adequação do volume infundido em relação ao
prescrito e a taxa de pacientes que atingiram as necessidades nutricionais.
 
Objetivos
Avaliar indicadores de qualidade em terapia nutricional enteral em uma Unidade de Terapia Intensiva do sertão de
Pernambuco.
 
Metodologia
Foi realizado um estudo descritivo, com caráter retrospectivo analítico, através da avaliação de indicadores de qualidade
em terapia nutricional enteral em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitário do
sertão de Pernambuco, no período janeiro a junho de 2017. Avaliou-se os pacientes que atingiram as necessidades
nutricionais estimadas em até 72 horas e a adequação da terapia nutricional enteral, através da coleta, diária, do volume
da fórmula enteral prescrita (volume planejado segundo prescrição diária de acordo com as necessidades calculadas
para cada paciente) e da administrada (volume total diário realmente infundido), conforme registro da equipe de
enfermagem e de nutrição e considerado aceitável uma adequação superior a 80%. A diarreia, definida como três ou
mais episódios de evacuações líquidas em 24 horas, também foi monitorada, a fim de definir a taxa de pacientes com
diarreia em uso de terapia nutricional enteral. Foi considerado aceitável uma taxa inferior a 10% ao mês. Os dados
foram colocados em planilhas e analisados pelo programa Excel versão 2013, para definições de cálculos percentuais,
de adequação das metas propostas e análises de prevalências. Este estudo foi pautado pelas normas éticas para
pesquisa envolvendo seres humanos, constantes da resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, e foi
aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do Vale do São Francisco (CAAE: 72192917.3.0000.5196).
 
Resultados
Os indicadores de qualidade em terapia nutricional enteral na Unidade de Terapia Intensiva apresentaram taxas de
adequação do volume prescrito x infundido de: janeiro 91%, fevereiro 94%, março 92%, abril 87%, maio 89%, junho
88%, com média de 90,2% de adequação. A monitoração dos pacientes que receberam suas necessidades nutricionais
em até 72 horas foi: janeiro 61%, fevereiro 78%, março 73%, abril 63%, maio 46%, junho 76%, com média de 66,2%. Já
as prevalências de diarreia foram: janeiro 12%, fevereiro 18%, março 17%, abril 8%, maio 2%, junho 9%, com média de
prevalência de 11%.
 
Conclusão
Os 6 meses de monitoramento da terapia nutricional enteral demostraram valores adequados na análise do volume
prescrito x infundido, no entanto os percentuais de pacientes que atingiram as metas nutricionais em até 72 horas foram
sempre inferiores ao preconizado na literatura, superior a 80%. Quando se avaliou a prevalência de diarreia nos
pacientes em uso de nutrição enteral observamos que em apenas 3 meses atingiu-se a meta estabelecida. Contudo, fica
claro a importância do monitoramento da terapia nutricional enteral, através de indicadores de qualidade, a fim de
desenvolver ações preventivas e corretivas que possam melhorar a qualidade da assistência nutricional prestada.
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 Introdução

A Colite Ulcerativa é um tipo de doença inflamatória intestinal, que acomete de modo contínuo a mucosa do reto e do
cólon, caracterizda por episódios recorrentes de inflação e ativação inadequada do sistema imune mucoso (BARBIERI,
2000). A artrite é a manifestação extraintestinal mais comum na colite em atividade, podendo causar impactos negativos
na satisfação de vida dos pacientes (LANNA et al., 2006). O uso da Curcuma longa L., considerado alimento funcional,
tem sido associado à medicação padrão mesalazina, com intuito de reduzir a inflamação e aumentar a remissão da
doença (SANTOS, 2011).
 
Objetivos
Compreender por meio de um estudo clínico como o tratamento com a cúrcuma contribui na qualidade de vida dos
pacientes com Colite Ulcerativa em atividade.
 
Metodologia
Ensaio clínico randomizado, duplo cego, realizado com nove pacientes com colite ulcerativa em atividade, com idade
igual ou superior a 18 anos, que apresentaram biópsia e retossigmoidoscopia no período de um ano até o início da
pesquisa, faziam uso exclusivo de mesalazina 3g/dia e estavam em acompanhamento no ambulatório de
gastroenterologia de um Hospital Universitário em Goiânia-Goiás. Estudo realizado de agosto a dezembro de 2016,
aprovado pela Comissão de Ética do respectivo hospital, sob o número de registro 1.745.720/2016. O grupo
experimental (n=5) recebeu três por dia, cápsulas contendo 500mg extrato seco da Curcuma longa L., e o grupo controle
(n=4), contendo 500mg de celulose microcristalina, ambos para consumo por dois meses, com dose diária de 1,5g/dia.
Foram aplicados os questionários Short-Form Health Survey (CICONELLI et al., 1999) e Algofuncional de Lequesne
(SCHOROEDER; TREMAINE, 1987) para avaliação da qualidade de vida e dor e desconforto em relação à articulação
de joelho e quadril.
 
Resultados
O grupo experimental apresentou melhora nos domínios dor (p:0,016) e estado geral (p:0,027) do questionário Short-
Form Health Survey, quando avaliados por grupos. Na avaliação entre grupos, os domínios de capacidade funcional
(p:0,002) e aspectos sociais (p:0,004) foram melhores no grupo intervenção. Em relação ao questionário Algofuncional
de Lequesne houve melhora dos aspectos de dor e capacidade funcional (p:0,039) no grupo experimental, com relato
pelos pacientes de melhor disposição para realizar atividades diárias.
 
Conclusão
O uso da cúrcuma associada à medicação padrão no tratamento da colite melhorou alguns aspectos relacionados à
qualidade de vida e melhora da dor e limitações causadas pela artrite como:dor, estado geral de saúde, capacidade
funcional e aspectos sociais. Estas mudanças promoveram maior socialização com amigos e familiares, refletindo na
alteração da qualidade de vida.
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 Introdução
O sobrepeso e a obesidade são responsáveis pelo grande aumento do número de doenças crônicas não transmissíveis
e ocorrem por falha nos mecanismos de manutenção da homeostase energética, incluindo mecanismos homeostáticos e
hedônicos que controlam o comportamento alimentar em que regiões hipotalâmicas e extra hipotalâmicas exercem
importante função. O fruto da palmeira juçara é rico em compostos fenólicos, com propriedades anti-inflamatórias e
antioxidantes que demonstram, dessa forma, potencial para o combate das complicações crônicas associadas à
obesidade. Contudo, seus efeitos sobre os mecanismos biológicos de regulação da homeostase energética precisam
ser avaliados antes que seu uso possa ser sugerido para a população obesa.
 
Objetivos
O objetivo deste trabalho foi analisar a influência da ingestão da polpa de juçara sobre a homeostase energética bem
como a ativação neuronal de áreas hipotalâmicas e extra hipotalâmicas associadas ao controle da ingestão alimentar e
do gasto energético.
 
Metodologia
Camundongos C57bl/6 machos adultos, com água e comida ad libitum, foram distribuídos nos grupos: Controle (C):
animais (n=07) que receberam dieta controle por 120 dias; Juçara (J): animais (n=09) que receberam dieta controle
adicionada de 0,5 g/Kg de polpa de juçara liofilizada pelo mesmo período. Foram verificados o peso inicial e final, além
da ingestão alimentar total. Ao final do tratamento foi calculada a eficiência metabólica [ingestão calórica (kcal)/ganho de
peso (g)] e alimentar [ganho de peso (g)/ingestão calórica (kcal)], bem como a expressão da proteína deltaFosB
(marcadora do nível de ativação neuronal) em regiões hipotalâmicas e extra hipotalâmicas. O trabalho foi aprovado pelo
Comitê de Ética no Uso de Animais da Universidade Federal de São Paulo - CEUA Nº 7323101016. Os resultados são
apresentados como média ± erro padrão. A análise estatística utilizada foi o teste t de student, e o nível de significância
estabelecido foi de p<0,05.
 
Resultados
A ingestão alimentar (Kcal) do grupo J foi 50% maior do que a do grupo C no período estudado (C=610,52 ± 59,73;
J=915,42 ± 16,09* p<0,0001). Como consequência, o ganho de peso (g) também foi maior no grupo J em relação ao C
(C=5,72 ± 0,89; J=10,53 ± 1,28* p=0,007). A eficiência alimentar (C=10,54 ± 1,41; J=12,61 ± 1,37) e metabólica
(C=0,107 ± 0,016; J=0,088 ± 0,010) foi semelhante entre os grupos. Pelo método de imunoperoxidase para proteína
deltaFosB foram obtidos resultados prévios qualitativos da ativação neuronal em áreas envolvidas com o controle do
metabolismo e comportamento alimentar (hipotálamo medial, lateral e dorsal, núcleo arqueado), controle neuroendócrino
em situações de estresse ou perda da homeostase (núcleo paraventricular do hipotálamo), comportamento motivacional
que inclui o consumo de alimentos palatáveis (núcleo accumbens) e função cognitiva geral (córtex cingulado, pré-límbico
e infra-límbico). Estes resultados prévios mostraram que o consumo de juçara aumentou a ativação neuronal de áreas
como o córtex e o núcleo accumbens em relação ao grupo controle, o que corrobora a maior ingestão alimentar nesse
grupo. Nas áreas hipotalâmicas, a juçara promoveu hipoativação em relação ao controle.
 
Conclusão
Concluímos que a ingestão da polpa de juçara aumenta a ingestão energética e o ganho de peso quando ofertada
livremente, o que parece estar associado a maior ativação de áreas centrais relacionadas à palatabilidade do alimento.
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 Introdução
O baixo consumo alimentar em pacientes hospitalizados é uma das importantes causas da desnutrição hospitalar,
condição altamente prevalente em pacientes hospitalizados. A prescrição de dietas modificadas em consistência e/ou
composição nutricional colaboram para o baixo consumo alimentar devido à baixa palatabilidade e restrição de
alimentos utilizados para a preparação, o que resulta em uma dieta monótona e menos atraente para os pacientes.
Nossa hipótese era que a modificação da consistência e/ou composição das dietas poderia alterar a percepção de
consumo alimentar pelos pacientes.
 
Objetivos
O objetivo foi analisar a concordância entre quantidade consumida e estimada e comparar a percepção do consumo
alimentar por pacientes hospitalizados com prescrição de dietas modificadas e livre.
 
Metodologia
Estudo prospectivo com pacientes adultos e idosos internados em hospital público. Foram incluídos pacientes no início
da internação (24 a 72h) com prescrição de dieta oral livre ou modificada em consistência e/ou composição, sem uso de
terapia nutricional. Os alimentos eram pesados (quantidade consumida de alimentos) e o paciente preenchia o
instrumento imagético com representação visual de frações alimentares (9 círculos, representando o prato, com
preenchimento a cada 12,5%), de acordo com o que havia consumido (percepção visual da quantidade consumida de
alimentos) no almoço e/ou no jantar. A análise de concordância entre a quantidade consumida e a estimada foi realizada
pelo método de Bland-Altman. A avaliação da adequação da percepção do consumo alimentar foi calculada pela
diferença entre a porcentagem estimada e a porcentagem real da quantidade consumida de alimentos no almoço e
jantar do hospital. Considerou-se subestimativa: diferença maior ou igual a -10; estimativa adequada: diferença entre -10
e 10 e superestimativa: diferença maior ou igual a 10. A comparação entre as percepções por tipo de dieta foi feita por
teste de comparação de proporções múltiplas. O nível de significância utilizado foi de 5% e as análises estatísticas
foram feitas no software SPSS versão 20. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (CAAE: 60059416.9.0000.5152) e todos os
pacientes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
 
Resultados
Foram avaliados 60 pacientes (53,3% do sexo masculino e idade média de 44 ± 15,8 anos), 53 avaliações no almoço e
44 no jantar. A análise de Bland-Altman mostrou boa concordância entre o consumo real e o percebido pelos pacientes,
tanto nas dietas modificadas (viés = -0.89; p=0.58) quanto na livre (viés= 1.23; p=0.55). No entanto, os limites de
concordância superior e inferior para as dietas modificadas (~24,5%) e livre (~25,0%) foram considerados altos, do
ponto de vista clínico. Não houve diferença estatística entre as estimativas de dietas modificadas e livre que foram,
respectivamente, subestimadas em 13,3% x 15,8%; p=0,73, adequadamente estimadas em 76,7% x 68,4%; p=0,37 e
superestimadas em 10,0% x 15,8%; p=0,39.
 
Conclusão
Conclui-se que a percepção de consumo alimentar por pacientes com prescrição de dietas modificadas é semelhante
aos com prescrição de dieta livre.
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 Introdução
A sarcopenia urêmica ocorre em pacientes renais devido ao desequilíbrio entre síntese do músculo esquelético e
catabolismo caracterizando uma progressiva perda de massa muscular e comprometimento de sua função. A
hemodiálise (HD) aumenta o consumo corporal de energia e reduz os estoques proteicos causando destruição dos
tecidos musculares levando a redução da massa magra e da força. A suplementação com creatina pode contribuir com
o suprimento da demanda energética da célula, podendo reduzir a perda massa muscular.
 
Objetivos
Avaliar se a suplementação com creatina monohidratada poderia atenuar a sarcopenia, perda da massa e força
muscular esquelética em pacientes em hemodiálise.
 
Metodologia
Trata-se de um ensaio clínico, randomizado, controlado com placebo e cego. O estudo envolveu pacientes
diagnosticados com DRC em HD de ambos os sexos, com idade entre 18 a 59 anos. O estudo teve duração de 4
semanas. Os indivíduos foram divididos em Grupo Placebo (GP): Composto por 15 indivíduos que receberam placebo
(maltodextrina); e Grupo Creatina (GC): Composto por 15 indivíduos que receberam creatina e foram avaliados quanto:
avaliação da ingestão alimentar (recordatório de 24 horas); SDI (Score de desnutrição-inflamação); Aplicação da ficha
de anamnese envolvendo as características clínicas; Avaliação bioquímica; Avaliação antropométrica, força do aperto de
mão e a espessura do músculo adutor do polegar; Avaliação da força por meio de uma Repetição Máxima (RM) dos
membros inferiores na cadeira extensora. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade
Federal de Goiás cujo parecer é: 1.470.351
 
Resultados
O Score de desnutrição-inflamação (SDI) apresentou melhora significativa no grupo creatina após a intervenção,
reduzindo cinco pacientes antes classificados como desnutridos para a normalidade (p=0,014). Embora houvesse no
grupo placebo um aumento significativo da força do aperto de mão (p=0,021), força da perna (p=0,001) e peso corporal
(p=0,038), o grupo creatina também aumentou o peso corporal (p=0,003), índice de massa corporal (p=0,010), dobra
cutânea triciptal (p=0,004), circunferência muscular do braço (p=0,026), teste de velocidade de caminhada (p=0,029),
força da perna (p=0,015), massa total das pernas (p=0,025) e massa magra da e Índice Muscular Esquelético Relativo
(p=0,030). Ao comparar o delta dos grupos mostrou um aumento significativo de massa magra (p= 0,045) sendo que
grupo creatina ganhou +1,034 ± 0,298 kg de massa.
 
Conclusão
A suplementação com creatina pode ser uma terapia para pacientes renais crônicos possibilitando a redução da perda
de massa e força muscular, melhorando a independência do paciente e reduzindo a sarcopenia.
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 Introdução
O desequilíbrio entre moléculas antioxidantes e oxidantes, que resulta na indução de danos celulares pelos radicais
livres, denomina-se estresse oxidativo. Este tem sido relacionado com a fisiopatologia de diversas doenças crônicas não
transmissíveis (DCNT), tais como câncer, diabetes mellitus tipo 2 e aterosclerose. Por outro lado, já foi reportado que o
consumo de compostos bioativos com propriedades antioxidantes, como polifenóis, exerce impacto significativo sobre a
saúde humana (CERQUEIRA et al., 2007). O óleo de coco virgem, óleo natural puro obtido do leite do coco (Cocos
Nucifera Linn Palmae) e fonte de polifenóis, vem sendo amplamente estudado devido a suas possíveis propriedades
terapêuticas (INTAHPHUAK; KHONSUNG; PANTHOUNG; 2010) no sistema cardiovascular, propriedades antioxidantes
e anti-inflamatórias (BABU et al., 2015). Entretanto, poucos dados estão disponíveis na literatura com relação aos
efeitos em longo prazo do seu consumo, ressaltando a necessidade de pesquisas científicas sobre o assunto.
 
Objetivos
Avaliar a influência da suplementação precoce do óleo de coco virgem sobre o estresse oxidativo no córtex cerebral de
ratos adultos.
 
Metodologia
Foram utilizados 20 ratos machos da linhagem Wistar (7 dias de idade). A partir do 7º até o 30º dia de vida, metade dos
filhotes recebeu, orogastricamente, 10 mg/kg/dia de óleo de coco virgem. A outra metade recebeu a solução veículo
(Cremophor (Sigma) a 0, 009%). Aos 90 dias de idade, os animais foram decapitados, e o córtex cerebral isolado para
posterior análise do estresse oxidativo. Este foi avaliado por meio da mensuração da peroxidação lipídica, a partir das
substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico (TBARS), principalmente o malondialdeído (MDA) (OHKAWA, 1979). As
proteínas totais foram quantificadas conforme Bradford (BRADFORD, 1976). O teste t foi empregado para as
comparações entre as médias, sendo considerado como nível de significância p< 0,05. O experimento foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Experimentação Animal sob o número de protocolo 23076.048535/2015-78.
 
Resultados
O valor médio de MDA no córtex cerebral dos animais suplementados com óleo de coco virgem (2,05 ± 0,88 nM
equivalentes de MDA/mg proteína) foi estatisticamente igual ao grupo controle (1,79 ± 0,68 nM equivalentes de MDA/mg
proteína).
 
Conclusão
A suplementação precoce com óleo de coco virgem, na dose utilizada, não influencia o status oxidativo cerebral na vida
adulta. Mais estudos são necessários para verificar se esse efeito persiste em outras dosagens de suplementação.
 
Referências

  
BABU, A. S.; VELUSWAMY, S. K.; ARENA, R.; GUAZZI, M.; LAVIE, C. J. Virgin coconut oil and its
potencialcardioprotective effects. Postgratuate Medicine, v. 7, n. 126, p. 76-83, 2015.

 BRADFORD, M.M. A rapid and sensitive method for the quantitation of microgram quantities of protein utilizing the
principle of protein-dye binding. Anal Biochem., v.72, p. 248-54, 1976.

 CERQUEIRA, F.M. et al. Antioxidantes dietéticos: controvérsias e perspectivas. Quím. Nova, v. 30, n. 2, p.441-449,
2007.

 INTAHPHUAK, S.; KHONSUNG, P.; PANTHOUNG, A. Anti-inflammatory, analgesic, and antipyretic activities of virgin
coconut oil. Pharmaceutical Biology, v. 48, n. 2, p. 151-157, 2010.

 OHKAWA, H.; OHISHI, N.; YAGI. K. Assay for lipid peroxides in animal tissues by thiobarbituric acid reaction. Anal
Biochem., v.95, p.351-8, 1979.

  
Palavras-chave: Alimento Funcional; Antioxidantes; Radicais Livres



INFLUÊNCIA DE CALORIAS E FIBRAS SOBRE O ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS
LUCIANA SOUZA PORTO; LUIZA ANTONIAZZI GOMES DE GOUVEIA; BETTINA GERKEN BRASIL; VANESSA

LOPES; EDILENE PIRES DE GODOY VAZI; FERNANDO MAGRI SANTOS
 1 UNIP - Universidade Paulista 

 luiza.antoniazzi@hotmail.com
 Introdução

O aumento da expectativa de vida traz uma preocupação sobre a qualidade de vida e condições de saúde da população
de idosos. Sabe-se que as morbidades e as limitações que acompanham o envelhecimento estão associadas à
qualidade da dieta, e podem ser influenciadas pelos fatores dietéticos e pelo estado nutricional desses indivíduos.
 
Objetivos
Verificar associação entre percentual da adequação da ingestão energética e de fibras sobre o estado nutricional de
idosos.
 
Metodologia
Trata-se de estudo quantitativo, descritivo, exploratório e do tipo transversal. Este estudo faz parte da pesquisa “Estado
nutricional, clínico e de estilo de vida de idosos atendidos em clínicas escola das zonas oeste e sul do município de São
Paulo”, aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade Paulista – UNIP, sob número de parecer 1.784.708. A amostra
foi constituída por idosos (≥ 60 anos), de ambos os sexos, que aceitaram participar voluntariamente e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram coletadas informações referentes à idade e sexo. O peso e estatura
foram medidos seguindo as técnicas antropométricas preconizadas. Foi aplicado um questionário de frequência
alimentar que permitiu o cálculo do valor calórico e dos nutrientes ingeridos a partir de Tabela Brasileira de Composição
de Alimentos. A prática de atividade física foi avaliada pelo “The International Physical Activity Questionnaire-Short
Form”. O requerimento de energia necessário foi calculado segundo a formula do Estimated Energy Requirements
proposta pelo Institute of Medicine. Os resultados são apresentados em valores médios e desvio padrão (+ DP) para as
variáveis contínuas (Teste T de Student) e em número absoluto e percentual para as variáveis categóricas (Teste Qui-
Quadrado). Todos os cálculos foram feitos pelo Software SPSS 20.0.
 
Resultados
Foram estudados 54 idosos, sendo 46 mulheres (87,1%). A maior parte dos homens (n=4, 57,1%) apresentou peso
adequado segundo o índice de massa corporal (23 a 28 kg/m2) e a maior parte das mulheres apresentou obesidade (≥
30 kg/m2) (n=26, 55,3%) (p=0,349). Foi observado maior percentual de homens ativos (n=5, 71,4%) e maior percentual
de mulheres irregularmente ativas (n=22, 46,8%) (p=0,004). O consumo médio de energia foi 19366,5 calorias + 709,9
para as mulheres e 2184,0 + 467,0 para os homens (p=0,253). A média estimada de requerimento de energia foi de
2039,1 calorias + 339,6 para as mulheres e 2736,5 calorias + 372,3 para os homens (p=0,002). Foi maior o número de
indivíduos com obesidade que consumiram valor calórico menor que o estimado como necessário (n=16, 55,2%) e 3,8%
(n=7) dos indivíduos com peso normal excederam as calorias recomendadas. O valor calórico médio não diferenciou
segundo o índice de massa corporal (<28 kg/m2, 2104,9 calorias + 694,1 e ≥ 28 kg/m2, 1894,5 calorias + 678,4;
p=0,291) mas o valor de fibras foi maior entre os indivíduos com menor índice de massa corporal (<28 kg/m2, 35,8
gramas + 13,0 e ≥ 28 kg/m2, 27,1 gramas + 13,4; p=0,048).
 
Conclusão
No presente estudo não foi identificada associação entre ingestão energética e estado nutricional de idosos, sendo
menor a ingestão calórica nos idosos com maior valor de índice de massa corporal, porém, foi identificada associação
inversa significativa entre consumo de fibras e estado nutricional de idosos, sendo maior o consumo de fibras pelos
idosos com peso adequado para a estatura.
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 Introdução
A obesidade é considerada uma doença crônica, multifatorial e que afeta uma grande parcela da população mundial.
Apesar de o sedentarismo e o consumo alimentar inadequado serem fatores que favorecem o ganho de peso, estudos
recentes indicam que as variáveis cronobiológicas como o cronotipo também podem estar associadas a gênese da
obesidade(MAUKONEN et al, 2017).O cronotipo reflete a preferência individual em realizar atividades em determinados
horários do dia, destacando dessa forma características de matutinidade ou vespertinidade. Neste sentido, é sugerido
que indivíduos vespertinos estariam mais propensos ao desenvolvimento de excesso de peso e doenças metabólicas
relacionadas devido a influência do cronotipo sobre a distribuição do consumo alimentar e dos horários de realização
das refeições ao longo do dia (REUTRAKUL et al.,2014)
 
Objetivos
Avaliar a influência do cronotipo sobre o perfil lipídico e glicêmico em pacientes que serão submetidos à cirurgia
bariátrica.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo piloto parte de uma pesquisa longitudinal no qual foram incluídas 49 pacientes do sexo feminino
[idade=35,0 + 8,9; IMC=40,6 + 4,0] atendidas em uma clínica particular (Clínica LEV) em Uberlândia/Minas Gerais/Brasil.
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UFU (nº 66023717.8.0000.5152).Os indivíduos assinaram o
Termo De Consentimento Livre e Esclarecido após devidos esclarecimentos. O cronotipo foi determinado pelo ponto
médio do sono nos fins de semana ajustado para o débito de sono. Valores superiores para o ponto médio do sono
indicam tendência a vespertinidade e valores inferiores indicam tendência a matutinidade. Correlações de Pearson
ajustadas para fatores de confusão foram realizadas para determinar a correlação entre o ponto médio do sono e níveis
séricos de jejum de: colesterol total, colesterol da lipoproteína de baixa densidade, colesterol da lipoproteína de alta
densidade, triglicerídeos, glicemia e insulinemia.
 
Resultados
Após ajustes para idade, índice de massa corporal, tempo de sono e prática de atividade física encontrou-se correlações
positivas entre o ponto médio do sono e os níveis séricos de colesterol (r=0,29; p=0,03) e triglicerídeos (r=0,28;
p=0,04).Para as demais variáveis não foram encontradas correlações estatisticamente significantes.
 
Conclusão
O cronotipo foi associado à variáveis relacionadas ao perfil lipídico de pacientes obesos que serão submetidos à cirurgia
bariátrica. Novos estudos são necessários para melhor elucidar a influência de variáveis cronobiológicas sobre o
controle de parâmetros metabólicos.
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 Introdução

O consumo dietético adequado de cálcio e vitamina D tem demonstrado grande eficácia na prevenção de distúrbios
ósseos. Estudos mostram que a ingestão correta desses nutrientes é capaz de formar e manter a massa óssea,
reduzindo o risco de fratura em pacientes com osteopenia e osteoporose, alêm de diminuir incidência de quedas em
idosos (KLING; CLARKE; SANDHU, 2014).
 
Objetivos
Estimar a ingestão alimentar de cálcio e vitamina D em idosos com osteopenia e osteoporose.
 
Metodologia
Estudo transversal, envolvendo 64 idosos, ambos os sexos, idade entre 60 e 91 anos, atendidos no setor de Geriatria do
Hospital Universitário da Universidade Federal do Piauí, entre junho e novembro de 2016. O projeto aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade (parecer nº1.501.807). Os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, depois das devidas explanações da pesquisa. A ingestão alimentar foi avaliada por
meio de três Recordatórios Alimentares de 24 horas, utilizando-se os cinco passos recomendados pelo Multiple Pass
Method. As quantidades de cálcio (mg/dia) e Vitamina D (µg/dia) foram calculadas no software “Nutwin”, versão 1.5.
Utilizou-se a Necessidade Média Estimada (EAR) como valor de referência das Dietary Reference Intakes (DRI’s)
(INSTITUTE OF MEDICINE, 1998). O diagnóstico da densidade mineral óssea foi dado pelo exame de densitometria
óssea na coluna vertebral e colo do fêmur. Analisou-se os dados no programa Statistical Package for the Social Science
– SPSS 20.0.
 
Resultados
Os idosos tinham em média 75,02±8,2 anos. A média de ingestão de cálcio para 522,78 ± 215,49 (mg/dia), com baixo
percentual de adequação (43,5%). Sobre a vitamina D, houve uma média de ingestão de 4,57±2,83(µg/dia), com 47%
de adequação. A redução da massa óssea foi elevada, 35,9% tinham osteopenia e 54,7% osteoporose. Apenas 9,4%
dos idosos tinham a densidade mineral óssea normal. A baixa ingestão de cálcio e vitamina D foi confirmada pelo
reduzido consumo de alimentos fontes desses nutrientes entre os idosos, demonstrando a necessidade de estratégias
de incentivo a práticas de melhorias na qualidade da dieta para elevar o consumo de vitamina D e cálcio a patamares
adequados.
 
Conclusão
Dentre os fatores dietéticos envolvidos na saúde óssea, uma alimentação adequada em cálcio e vitamina D é
fundamental. Nesse estudo, a ingestão alimentar desses nutrientes foi insuficiente em ambos os sexos. Houve elevada
prevalência de osteopenia e osteoporose e a deficiência de cálcio e vitamina D compromete a formação e a manutenção
da massa óssea.
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 Introdução

O Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas é um procedimento complexo utilizado para o tratamento de diversas
doenças como as hematológicas, oncológicas e autoimunes (DEFRANCHI et al., 2015; FERREIRA et al., 2014). Os
pacientes que realizam Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas apresentam alto risco nutricional devido a
doença de base, aumento da demanda metabólica e complicações do regime de condicionamento (INCA, 2015;
FERREIRA et al., 2014). O acompanhamento da ingestão alimentar é de suma importância para identificar pacientes em
risco nutricional e estabelecer o mais precoce possível a terapia nutricional de forma a atender às necessidades
nutricionais dos pacientes e evitar complicações (INCA, 2015; PROCKMANN et al., 2015; RZEPECKI et al., 2010).
 
Objetivos
Avaliar o estado nutricional e a ingestão calórica e proteica de pacientes submetidos a Transplante de Células Tronco
Hematopoiéticas durante a internação hospitalar.
 
Metodologia
Estudo retrospectivo, com coleta de dados clínicos e nutricionais de pacientes submetidos ao Transplante de Células
Tronco Hematopoiéticas autólogo e alogênico aparentado, entre março de 2015 a março de 2017. Verificou-se a média
da ingestão e adequação calórico-proteica total e em 3 períodos (Período 1: da admissão ao dia anterior ao transplante;
Período 2: do dia do transplante ao dia anterior à pega medular; Período 3: do dia da pega medular ao dia da alta
hospitalar). Avaliou-se também o Índice de massa corporal, perda ponderal, sintomas gastrointestinais e uso de terapia
nutricional. A pesquisa foi realizada após aprovação do Comitê de Ética, sob número 1.942.853. Como foram avaliados
dados retrospectivos houve a dispensa de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
 
Resultados
Foram incluídos no estudo 35 pacientes (25 autólogo e 10 alogênico). A maioria (62,6%) apresentou excesso de peso
na admissão. A mediana e o percentual de perda de peso foram 3,2 Kg e 4,6%, respectivamente. O uso de suplemento
nutricional foi verificado em 33 pacientes, com uma mediana de 9 dias de uso. Os sintomas gastrointestinais mais
prevalentes foram náusea (91,4%), vômito (88,6%) e diarreia (80%). A média da ingestão e adequação calórica e
proteica dos pacientes foi de 1569,0 ± 443,3 Kcal (73,6 ± 22,1%) e 66 ± 22,8 g (61,9 ± 20%), respectivamente. O grupo
alogênico apresentou menor ingestão e adequação calórico-proteica durante toda a internação e principalmente no
Período 2 quando comparado ao autólogo.
 
Conclusão
A alteração do estado nutricional com perda ponderal e redução da ingestão alimentar foi verificada tanto em pacientes
que receberam Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas autólogo quanto alogênico, sendo que neste segundo
grupo as mudanças relacionadas a aceitação da dieta foram mais acentuadas e houve maior tempo de internação
hospitalar e para pega medular. Apesar do acompanhamento nutricional diário e uso de suplementação oral a maior
parte dos pacientes não conseguiram atender as necessidades nutricionais, sendo fundamental a instituição do suporte
nutricional enteral e/ou parenteral para esses pacientes.
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 Introdução
O câncer de mama é o tipo de câncer mais frequente em mulheres em todo o mundo, há uma estimativa de 57.960
novos casos para 2016 no Brasil (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). O câncer de mama é uma doença frequentemente
diagnosticada em mulher na pós-menopausa. Neste período há uma redução nos níveis de estrogênio no organismo e
maior risco para desenvolver osteoporose. O estrogênio é um hormônio que desempenha um papel importante na
manutenção do tunover ósseo, ou seja, na renovação óssea, devido à sua ação protetora no osso (CONDE et al., 2012).
O estado pós-menopausal apresenta-se como importante fator de risco para uma baixa densidade mineral óssea tanto
em pacientes com câncer de mama quanto para pessoas sem a doença (CONDE et al., 2012).
 
Objetivos
Comparar a ingestão de cálcio e a densidade mineral óssea de mulheres na pós-menopausa com e sem câncer de
mama e sua associação como fatores de risco para a neoplasia.
 
Metodologia
Estudo caso-controle realizado com mulheres com e sem câncer de mama atendidas em um hospital público de Goiânia.
A população do estudo foi composta por 60 mulheres com câncer de mama e 120 sem a doença, ambas pós-
menopausadas. Para avaliar a ingestão de cálcio aplicou-se três recordatórios alimentares, posteriormente o mineral foi
submetido à correção da variação energética de acordo com o método residual. Utilizou-se teste “t” de Student ou
Wilcoxon para avaliar as diferenças entre os grupos. Já as variáveis da densidade mineral óssea, posterior a realização
da densitometria óssea (DXA), os dados foram tabulados e analisados no Epi-Info, versão 7.1.4®. Foram utilizados
testes qui-quadrado de Pearson, considerando a significância estatística de p<0,05; "odds ratio", com intervalo de
confiança (IC 95%). Este projeto integra uma pesquisa maior já aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa da
Universidade Federal de Goiás (CEP/UFG) sob o parecer de número 751.387 de agosto de 2014, emenda parecer nº
1.784.248, de 20/outubro/2016. Todas as pacientes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
 
Resultados
Das 180 mulheres avaliadas verificou-se uma média de idade para os casos de 58,8±7,94 anos e controles de
59,59±7,07 anos. Já a média do Índice de Massa Corporal observou-se sobrepeso em ambos os grupos. No que se
refere à ingestão média de cálcio das participantes do estudo caracterizaram-se por uma baixa ingesta diária de cálcio,
em torno de 60,0% da recomendação, sendo menor no grupo caso em comparação aos controles. Ao analisar a
densidade mineral óssea da coluna lombar, fêmures totais e colo (direito e esquerdo) não houve diferença estatística
significativa entre os grupos. Ao avaliar possíveis associações da baixa Densidade Mineral Óssea com a ocorrência de
câncer de mama observou-se que apenas aquelas que apresentaram diagnóstico de osteoporose no colo do fêmur
direito, apresentaram pouco mais que cinco vezes mais chances de desenvolver a doença (OR 5,31; IC95% 1,0003 –
28,27; p= 0,0430).
 
Conclusão
No presente estudo as mulheres caracterizaram-se por uma baixa ingesta diária de cálcio, sendo menor no grupo caso
em comparação aos controles, e no que se refere à densidade mineral óssea não houve diferença estatística
significativa em ambos os grupos, porém houve associação para ocorrência de câncer de mama apenas naquelas que
apresentaram diagnóstico de osteoporose no colo de fêmur direito.
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 Introdução
Estudos têm mostrado que o cálcio tem papel essencial na secreção de insulina, além de atuar em processos
intracelulares mediados por esse hormônio. Assim, a adequada ingestão dietética de cálcio é essencial para o controle
glicêmico em indivíduos com diabetes.
 
Objetivos
Avaliar a influência da ingestão dietética de cálcio nos marcadores do controle glicêmico em indivíduos com diabetes
mellitus tipo 2.
 
Metodologia
Estudo transversal, no qual foram avaliados 50 indivíduos com diabetes mellitus tipo 2, de ambos os sexos, com idade
entre 18 e 59 anos, que não faziam uso de fumo e bebidas alcoólicas regularmente, bem como, não utilizavam
suplemento vitamínico-mineral. A ingestão alimentar de cálcio foi avaliada por meio de três recordatórios alimentares de
24h e a análise realizada com auxílio do software Nutwin, sendo os valores de cálcio ajustados pela energia de acordo
com o método residual. Foram realizadas aferições do peso, altura e circunferência da cintura, sendo o índice de massa
corporal calculado a partir dos dados de peso e altura. Além disso, foram determinadas as concentrações séricas de
glicose de jejum, insulina, peptídeo C e o percentual de hemoglobina glicada. Realizou-se uma análise de regressão
linear simples na qual p-valor <0,05 foi considerado significativo e p-valores entre 0,05 e 0,10 marginalmente
significativos. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe sob o número do parecer 1.370.831.
 
Resultados
A média de idade e do tempo de diagnóstico dos indivíduos avaliados foi de 48,94±8,02 anos e 6,32±4,84 anos,
respectivamente. O grupo avaliado apresentou excesso de peso, conforme verificado pela média do índice de massa
corporal (30,08 ± 6,70kg/m2) e da circunferência da cintura (99,44 ± 15,60cm). A ingestão alimentar de cálcio
apresentou-se inadequada em 84% dos indivíduos avaliados, com média de ingestão de 487,86±340,84mg, valor abaixo
da Necessidade Média Estimada. Além disso, os indivíduos apresentaram inadequado controle glicêmico, observado
pelas médias das concentrações de glicose sérica em jejum (166,03±73,24mg/dL) e do percentual de hemoglobina
glicada (7,86±2,21%). A partir da análise de regressão, observou-se que a cada aumento de 1 mg/dia na ingestão
alimentar de cálcio, a concentração sérica de glicose reduziu em 0,313 mg/dL (p=0,027). Resultado semelhante foi
observado no percentual de hemoglobina glicada, pois o aumento no consumo de cálcio também se associou a redução
da concentração dessa variável em 0,273%. No entanto, este último resultado foi marginalmente significativo (p=0,055).
Não foram observadas diferenças entre as demais variáveis avaliadas.
 
Conclusão
Os indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 avaliados apresentaram controle glicêmico deficiente e inadequada ingestão
alimentar de cálcio. Além disso, observou-se que o cálcio dietético foi preditor da concentração sérica de glicose. Assim,
uma adequada ingestão alimentar de cálcio deve ser priorizada, para em conjunto com outras medidas terapêuticas
auxiliar no controle glicêmico de indivíduos com diabetes mellitus tipo 2.
 
Referências

  
HENQUIN, Jean-Claude. The dual control of insulin secretion by glucose involves triggering and amplifying pathways in
β-cells. Diabetes research and clinical practice, v. 93, p. S27-S31, 2011.

  
JENSEN, Mette V. et al. Metabolic cycling in control of glucose-stimulated insulin secretion. American Journal of
Physiology-Endocrinology and Metabolism, v. 295, n. 6, p. E1287-E1297, 2008.

  



KOJIMA, Itaru; MEDINA, Johan; NAKAGAWA, Yuko. Role of the glucose‐sensing receptor in insulin secretion. Diabetes,
Obesity and Metabolism, v. 19, n. S1, p. 54-62, 2017.

  
LU, Ming; LI, Changhong. Nutrient sensing in pancreatic islets: lessons from congenital hyperinsulinism and monogenic
diabetes. Annals of the New York Academy of Sciences, 2017.

  
PITTAS, Anastassios G. et al. The role of vitamin D and calcium in type 2 diabetes. A systematic review and meta-
analysis. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, v. 92, n. 6, p. 2017-2029, 2007.

  
Palavras-chave: deficiência de cálcio; glicemia; insulina



INGESTÃO PROTEICA EM POPULAÇÃO DIABETICA TIPO 2
ROBERTA DE CÁSSIA OLIVEIRA FERRER; CAMILA VILELA DA SILVA SIMÕES; MARIA GORETTI BURGOS

 1 UFPE - UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, 2 UFPE - UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, 3

UFPE - UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
 robertaferrer.ufpe@gmail.com

 Introdução
A terapia nutricional é parte fundamental no tratamento e cuidado no diabetes e tem como alvo, o bom estado
nutricional, saúde fisiológica e qualidade de vida do indivíduo, bem como prevenir e tratar complicações a curto e longo
prazo e comorbidades associadas. Segundo a Diretriz Brasileira de Diabetes, a ingestão dietética recomendada segue
recomendações semelhantes àquelas definidas para população geral, considerando todas as faixas etárias, e a
composição nutricional do plano alimentar deve incluir a oferta de 45% a 60% de carboidratos, 20% a 30% de gordura e
15 a 20% de proteína. Em portadores de DM tipo 2 os aminoácidos podem incrementar a insulinemia
independentemente da glicemia, mas não se conhecem os efeitos da alta ingestão proteica a longo prazo no controle
glicêmico e nas complicações tardias, assim como os efeitos benéficos na saciedade e no peso corporal. Alguns
estudos têm observado o efeito da proteína na glicemia pós-prandial com consumo de pequenos lanches ricos em
proteína vegetal. Em pequenas amostras populacionais a redução foi de até 40% da glicose pós-prandial, mas não
houve alteração da hemoglobina glicada.
 
Objetivos
O objetivo do presente trabalho foi avaliar a ingestão diária de proteína por idosos diabéticos atendidos no Núcleo de
Atenção ao Idoso (NAI/UFPE).
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal, do tipo série de casos, com idosos diabéticos, atendidos em primeira consulta de
nutrição no NAI, localizado na Universidade Federal de Pernambuco, campus Recife, onde é realizado atendimento por
equipe multiprofissional de saúde. O atendimento de nutrição consiste de avaliação antropométrica, bioquímica e
dietética, para posterior diagnóstico nutricional e orientação alimentar. A quantidade de proteína em cada alimento
presente nas 5-6 refeições foi analisada através da tabela de consumo alimentar em medidas caseiras de PINHEIRO,
2009. Foi estabelecida como uma dieta hiperproteíca o consumo proteico diário igual ou superior a 1,1g de
proteínas/kg/dia. Foi avaliado o consumo proteico de 38 idosos, sendo a maioria do sexo feminino (79%), 71% foram
classificados com excesso de peso, IMC ≥ 27kg/m2.O projeto foi aprovado pelo comitê de ética, (número do CAAE:
55357216.0.0000.5208), com número do parecer 1.571.556.
 
Resultados
Apenas 34,2% dos idosos consumiam dieta hiperproteíca, sendo o consumo médio diário de 0,7g de proteína ao dia.A
proteína de origem animal foi a mais consumida e a refeição onde tinha o maior consumo proteíco, tanto animal como
vegetal, foi o almoço (40,7%), seguido do desjejum (30,5%) e por último jantar (28,8%). No desjejum os alimentos mais
frequentes foram leite e derivados (leite desnatado, queijo, papa) e carne de boi, no almoço foram carne de boi e de
frango e feijão, sendo o mais frequente o feijão macassar, e no jantar leite e carne de boi. Os alimentos proteicos mais
consumidos foram leite (7,89%), queijo (5,2%) e iogurte (2,6%). Notou-se que a grande maioria dos idosos não tinha o
hábito de lanchar a noite (89,5%), sendo leite e derivados a preferencia daqueles que faziam essa refeição.
 
Conclusão
Foi bastante reduzido o consumo de dieta hiperproteíca em primeira consulta com o Nutricionista, demonstrando a
importância do atendimento de nutrição e de ações educativas nesta população. Estudos de caráter longitudinal
analisando o consumo de todo grupo atendido são necessários para avaliação de adesão a dieta hiperproteíca que é
orientada.
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 Introdução

A internação hospitalar é um fator de risco independente para desnutrição. Em pacientes críticos, a desnutrição tem sido
associada ao risco aumentado de morbimortalidade, bem como de internação prolongada. Tendo em vista o risco
nutricional de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva, o início precoce da Terapia Nutricional Enteral pode melhorar
o desfecho clínico e reduzir o tempo de internação hospitalar. Nas últimas décadas, organizações e sociedades
profissionais desenvolveram várias diretrizes direcionadas aos cuidados nutricionais do paciente crítico. As
recomendações destas diretrizes, no que diz respeito ao início precoce da Terapia Nutricional Enteral, preconizam que,
se o trato gastrointestinal estiver funcionante e o paciente hemodinamicamente estável, a dieta seja iniciada dentro das
primeiras 24 a 48 horas de internamento.
 
Objetivos
Avaliar a associação entre o início precoce de Terapia Nutricional Enteral e o desfecho clínico de pacientes internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Escola do Recife - PE.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal realizado entre março e outubro de 2015, com pacientes internados em uma Unidade
de Terapia Intensiva do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, por um período de no mínimo 48
horas. O início de dieta foi considerado precoce quando ocorreu em até 48h do início do internamento. Como desfecho
clínico foi considerado alta ou óbito. A análise estatística foi realizada pelo programa StatisticalPackage for Social
Sciences versão 13.0. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira, obtendo CAAE 39934214.6.0000.5201.
 
Resultados
A amostra foi composta por 56 pacientes, com maior prevalência de pacientes do sexo masculino, 52% (n=29) e idosos
59% (n=33).O início precoce da dieta ocorreu em 80,3% (n=45) dos pacientes. A maioria dos pacientes que iniciaram a
dieta precocemente receberam alta, o que corresponde a 89% (n=40), no entanto, não houve associação
estatisticamente significativa (p=1,000).
 
Conclusão
A Terapia Nutricional Enteral precoce se constitui como uma importante terapêutica nutricional, uma vez que o
adiamento no início da dieta pode expor o paciente a déficits energéticos e agravar ainda mais a sua condição clínica e
nutricional, interferindo de forma negativa em seu prognóstico. No presente estudo a maioria dos pacientes que
receberam Terapia Nutricional Enteral precoce receberam alta da Unidade de Terapia Intensiva. Assim, fica evidente que
o início precoce da dieta beneficia o paciente crítico contribuindo para um melhor desfecho clínico.
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 Introdução

De acordo com American College of Obstetricians and Gynecologists a gestação após cirurgia bariátrica deve ser adiada
para um período compreendido entre 12 e 24 meses, em razão dos possíveis riscos resultantes da intensa redução do
peso, estresse metabólico e o aumento da probabilidade de efeitos materno-fetais adversos.
 
Objetivos
Avaliar a influência do intervalo entre a gestação e a realização da Gastroplastia Redutora com Reconstituição em Y de
Roux, procedimento cirúrgico bariátrico mais realizado no Brasil, sobre as intercorrências materno-infantis.
 
Metodologia
Estudo analítico, longitudinal e retrospectivo constituído por 42 gestantes submetidas previamente á Gastroplastia
Redutora com Reconstituição em Y de Roux subdivididas quanto ao intervalo entre gestação e cirurgia bariátrica: ≤ 12
meses (G1), >12 e <24meses (G2) e ≥ 24 meses (G3). No decorrer dos trimestres de gestação foram coletadas
variáveis antropométricas maternas para cálculo do índice de massa corporal pré-gestacional, sucesso cirúrgico pré-
gestacional e ganho de peso gestacional total e/ou semanal assim como informações obstétricas e sobre intercorrências
gestacionais considerando-se as recomendações do Ministério da Saúde, acrescida de doença hepática gordurosa não
alcoólica, deslocamento da placenta e aborto. Além disso, avaliou-se síndrome de dumping na gestação. Para
intercorrências neonatais foram coletados: peso ao nascimento, classificando o recém-nascido em baixo peso (< 2.500
g), peso adequado (entre 3.000 g a 3.999 g) ou macrossômico (> 4.000); idade gestacional ao nascimento,
classificando-os em pré-termo (< 37 semanas), a termo (entre 37 e 42 semanas) ou pós-termo (> 42 semanas); e
realizado correlação peso/idade gestacional ao nascer, sendo classificados em pequeno para idade gestacional
(Percentil 90). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Clementino Fraga Filho/UFRJ
(CEP_HUCFF UFRJ 360/06). Toda a avaliação estatística foi realizada no SPSS versão 21.0, considerando-se um nível
de significância de 5%. Foram utilizados os testes de Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis,
Qui-Quadrado e coeficiente de correlação de Spearman.
 
Resultados
Apesar da ausência de diferenças significativas em relação ao percentual da maioria das intercorrências gestacionais e
neonatais antes e/ou após 12 meses da GRYR, G1 foi mais propenso a desenvolver infecção do trato urinário em
conjunto com síndrome de dumping (p=0,037) assim como inadequação do peso ao nascer (p=0,038). E ainda, as
intercorrências gestacionais foram similares e superiores a 80% tanto nos primeiros 12 meses quanto após 24 meses da
cirurgia, em que os menores percentuais ocorreram em intervalo compreendido entre 12-24 meses (p=0,011). Ademais,
o percentual de intercorrências neonatais esteve mais elevado em G1 se comparados aos outros tempos (p=0,042). Isto
sugere que a gestação antes do primeiro ano pode ser considerado período de maior predisposição a tais
intercorrências.
 
Conclusão
Nossos achados apontam menor predisposição à intercorrências materno-infantis em gestações ocorridas em intervalo
>12 e <24 meses e sugere que a gestação após 24 meses pode ser tão prejudicial quanto as ocorridas em período de
maior catabolismo evidenciados nas gestações antes dos primeiros 12 meses pós-cirúrgicos.
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 Introdução
O excesso de peso é um fator de risco para o desenvolvimento das doenças crônicas não-transmissíveis, como
hipertensão arterial sistêmica, doenças cardiovasculares e diabetes mellitus¹. Ações de promoção de saúde na atenção
primária incluem a prática de uma alimentação saudável e de exercícios físicos². A Secretaria Municipal de Saúde de
Vitória – ES oferece o Serviço de Orientação ao Exercício, que orienta e incentiva a população à prática de exercícios
físicos, embora o Serviço não contemple a abordagem nutricional. Portanto, é relevante compreender o impacto de
ações de educação nutricional sobre o estado de saúde de seus usuários.
 
Objetivos
Avaliar o impacto do acompanhamento nutricional sobre o estado nutricional dos usuários do programa Serviço de
Orientação ao Exercício.
 
Metodologia
Estudo longitudinal e descritivo, realizado em dois módulos do Serviço de Orientação ao Exercício. Participaram do
estudo 56 indivíduos, aleatoriamente divididos em 2 grupos: Controle e Intervenção. O peso corporal, altura, índice de
massa corporal³ e circunferência da cintura³ foram avaliados em dois momentos, com intervalo de cerca de 5 meses.
Durante esse período, o grupo controle realizou apenas os exercícios físicos propostos pelo Serviço, e o grupo
intervenção recebeu adicionalmente acompanhamento nutricional, constituído de 2 consultas individuais, além de
palestras educativas e orientações nutricionais. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da
Universidade Federal do Espírito Santo sob o número CAAE 21461713.7.0000.506. Os dados foram comparados pelo
teste-T pareado ou Teste de Wilcoxon, de acordo com a normalidade dos dados, com nível de significância adotado de
5%, através do software SPSS versão 21.0.
 
Resultados
Participaram do grupo Controle 24 indivíduos, com idade média de 44,5±17,2 anos e predominância do sexo feminino
(83,3%). Na avaliação inicial, 75% dos indivíduos apresentaram excesso de peso e 83,3% circunferência de cintura
elevada. Na reavaliação, verificou-se um aumento de 4,2% de indivíduos com excesso de peso. Não houve diferença
significativa no índice de massa corporal (p=0,989) e circunferência da cintura (p=0,254) após a reavaliação. O grupo
Intervenção foi constituído por 32 participantes, com idade média de 52,2±17,1 anos, sendo 81,2% do sexo feminino. Na
avaliação inicial, 56,2% encontrava-se com excesso de peso e 62,5% com circunferência da cintura elevada, e na
reavaliação, observou-se uma redução de 12,5% de participantes com excesso de peso e circunferência de cintura
elevada. O grupo Intervenção apresentou uma redução significativa no índice de massa corporal (p=0,001) e na
circunferência de cintura (p=0,011).
 
Conclusão
Conclui-se que a intervenção nutricional foi eficaz para melhorar o estado nutricional e reduzir o risco de complicações
cardiovasculares dos indivíduos.
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 Introdução
O desmame guiado pelo bebê, (do inglês Baby-led Weaning) é uma estratégia de introdução alimentar que se diferencia
do método tradicional por oferecer os alimentos na sua forma natural ou em consistência mais sólida, na qual o bebê
participa das refeições à mesa de forma autônoma por não constar de um cuidador levando o alimento à boca do bebê,
ele mesmo faz isso. O papel do cuidador é de oferecer diferentes alimentos para que a criança escolha-os além de estar
presente no momento da alimentação interagindo com a criança.
 
Objetivos
Identificar quais os benefícios proporcionados pelo baby-led weaning como forma de introdução alimentar para
lactentes.
 
Metodologia
Trata-se de uma revisão narrativa feita através de pesquisas nas principais bases de dados (Lilacs, SciELO e Medline)
com aquisições de artigos científicos na língua inglesa de 2012 a 2017, utilizando os descritores “nutrição do lactente”,
“desmame” e “desenvolvimento infantil”.
 
Resultados
De 45 artigos encontrados, foram selecionados 15 que abordaram o uso do método em crianças e seus efeitos. O
método de desmame guiado pelo bebê pode ser introduzido na mesma idade que o método tradicional, ou seja quando
o lactente completa 6 meses. Discute-se que nessa idade a criança já apresenta capacidade cognitiva suficientemente
desenvolvida para pegar o alimento com a mão e levá-lo à boca sem que aumente os riscos de engasgo ou
sufocamento, então não teria necessidade de estar oferecendo apenas alimentos em consistência pastosa/líquida à
criança. Além disso, o alimento em sua forma natural estaria estimulando a motricidade orofacial da criança de forma
muito mais eficaz. Nesse contexto, além do benefício de desenvolvimento cognitivo da criança, sugere-se que esse
método promova uma maior aceitação dos grupos e consistências alimentares no futuro, prevenindo que a criança
venha a desenvolver seletividade alimentar e que promoveria hábitos alimentares mais saudáveis e um estado
nutricional mais sadio ao longo da vida. Em contrapartida esse método as vezes causa medo e preconceito nas mães,
por além de poder ser demorado (visto que é regulado pela fome/saciedade da criança), ele pode acionar o reflexo de
gag, que ocorre quando a criança coloca pedaços de alimento muito grandes e estes são mastigados de forma
insuficiente. Porém, é um reflexo normal que ocorre justamente para evitar o engasgo.
 
Conclusão
O baby-led weaning parece ser um método adequado de introdução alimentar, visto que proporciona o crescimento e
desenvolvimento adequado da criança, favorecendo a prática de hábitos saudáveis ao longo da vida, ajudando a regular
o estímulo de saciedade da criança desde cedo, e não a coloca sob nenhum tipo de risco, podendo e devendo, então,
ser estimulado a partir de 6 meses como uma forma de introduzir alimentos sólidos desde cedo às crianças.
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 Introdução
Segundo o último Boletim Epidemiológico, 93% das crianças infectadas pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV)
ocorrem pela transmissão vertical (BRASIL, 2016). Aproximadamente 40 % desses casos ocorrem durante o período de
amamentação. Por isso em 2003, foi criado o Projeto Nascer que tinha como uma das propostas fornecer gratuitamente
fórmula infantil de partida à lactentes expostos ao vírus HIV até o sexto mês de vida (BRASIL, 2003). Apesar da
importância desta ação, poucos estudos avaliam a adesão e o acompanhamento nutricional dos seus beneficiários,
demonstrando uma importante lacuna a ser explorada.
 
Objetivos
Analisar a adesão ao Programa de Distribuição de Fórmula Infantil de partida e a adequação às necessidades
nutricionais de lactentes expostas ao HIV durante os seis primeiros meses de vida atendidos no Ambulatórios de
Nutrição de Doenças Infecto parasitárias do Hospital Universitário Pedro Ernesto.
 
Metodologia
Foram avaliados neste estudo longitudinal e retrospectivo, lactentes expostos ao vírus HIV, nascidos no núcleo Perinatal
do supracitado hospital entre o período de 2011 e 2017. Para a realização da pesquisa foram coletados dados clínicos,
antropométricos e dietéticos. Foi registrada a adesão das consultas, como a evolução nutricional dos lactentes. Para a
classificação do estado nutricional dos lactentes investigados foi utilizada a curva de referência da Organização Mundial
de Saúde (2006). Para análise estatística dos dados referentes a evolução do estado nutricional, foi utilizado o teste T
pareado com auxílio do pacote estatístico SPSS versão 22.0. O projeto de pesquisa seguiu os princípios éticos em
pesquisa e foi aprovado por meio do parecer número 2.138.702.
 
Resultados
Do total de 202 lactentes expostos investigados, constatou-se que a maioria era do sexo feminino (52,5%), de etnia
branca, nascidos a termo e adequados para peso ao nascer e para idade gestacional e a média de idade na primeira
consulta foi de 1,9 meses. A média de consultas foi de 4 no primeiro semestre, resultando que 70% dos lactentes
receberam leite para ser utilizado até o 5º mês de vida. Quanto ao estado nutricional, constatou-se que a média em
escore Z do indicador peso para idade entre a admissão e a última consulta do paciente foi de -0.60 para 0.25 (p<0.001)
e do indicador estatura para idade de -0.97 a -0.18 (p<0.001). Quanto ao consumo energético, percebeu-se um
consumo excessivo de calorias devido ao volume ofertado pelas mães, resultando que 74,2% das crianças consumiram
uma taxa calórica/kg acima de 130 Kcal na primeira consulta. Após intervenção do profissional nutricionista, constata-se
que consultas posteriores a taxa calórica foi reduzida cerca de 48,8%, com aumento da adequação do valor calórico
planejado. Houve introdução precoce (< 6 meses) de alimentos sólidos e líquidos em 40% dos pacientes investigados.
 
Conclusão
A partir dos resultados expostos, consta-se a importância do acompanhamento nutricional e da adesão ao Programa.
Observa-se que além de garantir a oferta do aleitamento artificial, faz se necessário a orientação correta por um
nutricionista quanto ao volume do leite a ser ofertado de acordo com a necessidade nutricional e não de acordo com a
capacidade gástrica. Tal conduta observou-se no estudo, contribuiu para taxas calóricas elevadas que podem contribuir
para o excesso de peso desde a primeira infância.
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 Introdução

Estudos mostram que o Diabetes Mellitus, tipo 1 pode estar ou ser associado a déficits cognitivos e alterações
neurofisiológicas no cérebro (Jung et al., 2010; Ceretta et al., 2012). A relação da Diabetes Mellitus tipo1 e a
esquizofrenia como um fator predisponente tem efeito, pelo fato do estresse oxidativo decorrente do quadro de
hiperglicemia crônica exercer um papel central nas complicações do Diabetes Mellitus Tipo 1 lesionando
macromoléculas celulares como proteínas, lipídeos e dano ao DNA (De Oliveira., 2009). Adicionalmente, as alterações
do metabolismo da glicose são mais comuns em pacientes esquizofrênicos, com ou sem tratamento, quando
comparados à população geral (Sena et al., 2003).
 
Objetivos
Este estudo teve por objetivo geral investigar os parâmetros comportamentais e bioquímicos do Diabetes Mellitus Tipo 1
como fator de risco para esquizofrenia em ratos Wistar. E os objetivos específicos: Avaliar os níveis sanguíneos pós-
prandial dos ratos Wistar jovens submetidos ao modelo animal do diabetes associado ao modelo animal de
esquizofrenia no início e no final do experimento; Monitorar o peso dos ratos Wistar jovens submetidos ao modelo
animal do diabetes associado ao modelo de esquizofrenia no início e no final do experimento; Avaliar os parâmetros
comportamentais (atividade locomotora, interação social e inibição por pré-pulso do reflexo do sobressalto) em ratos
Wistar jovens submetidos ao modelo animal do diabetes associado ao modelo animal de esquizofrenia; Avaliar a
atividade da enzima AChE no córtex frontal, hipocampo e estriado de ratos Wistar jovens submetidos ao modelo animal
do diabetes associado ao modelo animal de esquizofrenia; Avaliar os níveis de substâncias reativas ao ácido
tiobarbitúrico e a carbonilação de proteínas no córtex frontal, hipocampo e estriado de ratos Wistar jovens submetidos
ao modelo animal do diabetes associado ao modelo animal de esquizofrenia; Avaliar o dano ao DNA a partir do sangue
periférico dos ratos Wistar jovens submetidos ao modelo animal do diabetes associado ao modelo animal de
esquizofrenia.
 
Metodologia
Os animais foram divididos em quatro grupos: 1) Controle (salina+salina), 2) Aloxano (aloxano+salina), 3) Cetamina
(cetamina+salina), 4) Aloxano+Cetamina. Estes permaneceram em jejum por 18 horas para posterior indução do
diabetes através de uma única injeção intraperitoneal (i.p) de aloxano (150mg/kg) ou salina. Após 48 horas, os animais
diabéticos foram submetidos ao teste de glicemia para comprovar a indução do modelo. Do 4º ao 10º dia, os animais
receberam injeção intraperitoneal de cetamina (25mg/kg) ou salina, uma vez ao dia, para indução do modelo de
esquizofrenia. No 10º dia, 30 minutos após a última administração de salina ou cetamina, os animais foram submetidos
aos testes comportamentais. Antes da eutanásia, foi realizado o teste de glicemia para verificar se os animais
permaneceram diabéticos até o final do experimento. Logo após, estes foram decapitados e as estruturas cerebrais
removidas para as análises bioquímicas. O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (Protocolo nº 006/2015-2).
 
Resultados
Os resultados revelam que no 3º dia, o aloxano induziu hiperglicemia nos animais em relação ao grupo controle. Do
mesmo modo, no 10º dia, a cetamina, o aloxano e a associação do aloxano+cetamina aumentaram a glicemia dos
animais quando comparado ao controle. O peso dos animais mostrou-se menor nos grupos aloxano e
aloxano+cetamina, os quais também apresentaram hiperglicemia quando comparado aos grupos controle e cetamina.
Verificou-se que a cetamina isolada induziu hiperatividade, entretanto, a associação do aloxano+cetamina foi capaz de
reduzir a hiperlocomoção. Na interação social, foi observado que a cetamina, o aloxano e a associação do
aloxano+cetamina aumentaram significativamente o tempo para o primeiro contato (latência) e, ainda, diminuíram o
número de contatos entre os animais. No teste de inibição por pré-pulso do reflexo de sobressalto, os animais do grupo
cetamina, aloxano e aloxano+cetamina apresentaram um déficit de inibição por pré-pulso do reflexo de sobressalto
quando comparado ao grupo controle nas três intensidades avaliadas (65dB, 70dB e 75dB). Nas análises bioquímicas, a
cetamina foi capaz de aumentar a atividade da enzima acetilcolinesterase no córtex frontal, hipocampo e estriado, bem
como a associação do aloxano+cetamina, a qual parece exercer um efeito exacerbado no sistema colinérgico. Para a



peroxidação lipídica e a carbonilação proteica, os achados demonstram que o aloxano isolado não causou dano
oxidativo no córtex frontal, diferentemente da cetamina. Já o aloxano+cetamina parece ter intensificado o dano lipídico e
proteico nas três estruturas analisadas. Foi observado que a cetamina e a associação do aloxano+cetamina induziu
dano ao DNA em ambos os parâmetros avaliados (Frequência e Índice de danos).
 
Conclusão
Os resultados mostraram que o aloxano e a cetamina isolados e associados alteraram parâmetros comportamentais e
bioquímicos neste estudo.
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 Introdução

A gestação é considerada uma fase da vida em que as necessidades nutricionais estão elevadas e um dos motivos pelo
qual isso ocorre é o aumento do aporte nutricional que é direcionado para o crescimento fetal. É observada uma
correlação direta entre o ganho de peso materno e o do recém-nascido, onde a diminuição ou aumento da oferta
calórica predispõe a redução ou aumento do peso de nascimento do neonato, respectivamente (LIZO, et al., 1998).
Dessa forma, o ideal é que o índice de massa corporal da gestante, considerado um dos principais métodos para a
identificação do ganho ponderal, seja adequado à fase em que ela se encontra, reduzindo então os riscos no
nascimento e trazendo benefícios a saúde tanto da mãe quanto do filho (FERREIRA, DUARTE e FERREIRA, 2013;
OMS, 2006).
 
Objetivos
Assim, o presente trabalho tem por objetivo avaliar se o Índice de Massa Corporal gestacional relaciona-se ao peso dos
recém-nascidos.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal com puérperas adultas (18-40 anos) e seus respectivos filhos recém-nascidos
assistidos ao parto em um Hospital Universitário do interior do estado do Rio Grande do Norte entre os anos de 2012 e
2014. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa segundo o número de protocolo 476/10 (CAAE-
0471.0.172.172-10). No pós-parto imediato, da caderneta da gestante retiraram-se as informações sobre estatura da
mesma e última aferição de peso gestacional, os quais deram suporte, posteriormente, para o cálculo do Índice de
Massa Corporal (IMC) gestacional. O peso do recém-nascido foi obtido mediante consulta ao prontuário. Para avaliar se
o Índice de Massa Corporal gestacional relacionava-se ao peso do neonato, utilizou-se o teste de Correlação de
Spearman, adotando-se limite de p≤0,05 como significância estatística.
 
Resultados
A pesquisa apresenta dados referentes a 302 mulheres adultas e a seus respectivos filhos recém-nascidos. Os
neonatos possuíam idade gestacional entre 36,7 e 44,0 semanas ao nascimento (média de 39,9 ± 1,4 semanas) e peso
entre 2,230 e 4,800 Kg (média de 3,366 kg ± 0,417 Kg). Quanto ao Índice de Massa Corporal gestacional, este variou
entre 18,4 a 42,5 kg/m² (média de 28,3 ± 4,1 kg/m²). A análise estatística entre o Índice de Massa Corporal da gestante
e o peso do recém-nascido apresentou correlação positiva fraca (p<0,001, r= 0,276).
 
Conclusão
Conclui-se, dessa maneira, que o estudo demonstrou correlação fraca entre o Índice de Massa Corporal gestacional e o
peso do recém-nascido. Ressalta-se, contudo, a necessidade de avaliar outras variáveis gestacionais que possam vir a
influenciar no peso do recém-nascido.
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 Introdução
A resistência à insulina é a característica mais comum associada ao excesso de peso e um fator de risco fundamental
para o desenvolvimento de Doenças Crônicas não Transmissíveis como Diabetes Mellitus tipo 2, Síndrome Metabólica e
Doenças Cardiovasculares. Dessa forma, o desenvolvimento de métodos eficazes para identificação de indivíduos
resistentes à insulina que irão se beneficiar da intervenção precoce é decisivo no processo de promoção de saúde e
prevenção de doenças. Nesse sentido, recentes evidências sugerem que a proporção das concentrações plasmática de
triglicerídeos (TG) / HDL-colesterol (HDL-C) representam uma maneira relativamente simples de identificar pessoas
aparentemente saudáveis resistentes à insulina com risco cardiometabólico aumentado, destacando-se como um
método potencialmente eficaz na triagem de indivíduos resistentes à insulina.
 
Objetivos
Avaliar a associação entre o índice TG/HDL e a resistência à insulina em homens com excesso de peso aparentemente
saudáveis.
 
Metodologia
Foram recrutados cento e cinquenta voluntários do sexo masculino, com idade entre 18 e 50 anos, índice de massa

corporal (IMC) de 26-35 kg/m2, aparentemente saudáveis. Os indivíduos selecionados foram submetidos à avaliação
antropométrica, com aferição de peso e altura e coleta de sangue em jejum para dosagem plasmática de glicose e
insulina. Para determinar o grau de resistência insulínica foi estimado a partir do cálculo do índice Homeostasis Model
Assessment (HOMA-IR) e o Triglycerides and glucose index (TyG index). O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa (protocolo: 185/2011). A normalidade das
variáveis foi calculada utilizando-se o teste de Shapiro-Wilk. Em seguida, foi realizado o teste t para amostras
independentes para dados paramétricos ou Mann-Whitney para dados não paramétricos. Os resultados foram
expressos como média ± erro padrão da média. As análises estatísticas foram realizadas no programa SPSS (versão
23.0), adotando-se um α= 5%.
 
Resultados
No presente estudo, foram incluídos 64 voluntários com idade média de 27 ± 0,9 anos e IMC de 29,7 ± 0,3 kg/m2, os
quais foram divididos em dois grupos de acordo com a mediana do índice TG/HDL. Aqueles com índice TG/HDL abaixo
da mediana (< 3,09) apresentavam valores de glicose (87,0 ± 1,1 vs 93,0 ± 1,8; p <0,005), insulina (5,4 ± 0,67 vs 10,8 ±
1,04; p <0,001), HOMA-IR (1,2 ± 0,1 vs 2,2 ± 0,2; p <0,001) e índice TyG (4,4 ± 0,02 vs 4,8 ± 0,04; p <0,001)
significativamente menores em comparação aos indivíduos com índice TG/HDL acima da mediana (≥ 3,09).
 
Conclusão
Homens aparentemente saudáveis com maior índice TG/HDL apresentam maior grau de resistência à insulina. Desse
modo, o índice TG/HDL potencialmente representa uma ferramenta eficiente na detecção precoce de resistência à
insulina.
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 Introdução
A Síndrome Metabólica é uma condição complexa de fatores de risco cardiovasculares que envolve o excesso de peso,
sobretudo a obesidade abdominal, e alterações no metabolismo da glicose, dos lipídios e da pressão arterial os quais
levam à manifestações clínicas, como hipertensão arterial sistêmica, resistência à insulina e dislipidemias. Observa-se
uma forte relação direta entre o estado clínico da Síndrome Metabólica e o acúmulo de gordura central, que pressupõe
que a circunferência da cintura aumentada é um fator de risco considerável. O período da pós-menopausa também é
considerado fator de risco para o desenvolvimento da síndrome metabólica. Pois nesse estágio, com o declínio das
funções fisiológicas verifica-se maior acumulo de gordura corporal, especialmente gordura androide.
 
Objetivos
Avaliar a correlação entre índices de adiposidade e a ocorrência de Síndrome Metabólica em mulheres na pós-
menopausa, em uma capital da região central do Brasil.
 
Metodologia
Estudo transversal observacional com 152 voluntárias na pós-menopausa realizado em Goiânia. Todas as pacientes que
aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo atendeu às
normas da Resolução 466/2012, pois integra uma pesquisa maior aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade
Federal de Goiás, sob parecer 751.387, de 24 de outubro de 2014 e emenda 1 de parecer número 1.784.248, de 20 de
outubro de 2016. Foram avaliadas medidas antropométricas (circunferência de cintura, estatura e peso), marcadores
bioquímicos (high density lipoprotein, triglicerídeos e glicemia de jejum) e pressão arterial para o diagnóstico da
Síndrome Metabólica, segundo o critério estabelecido pela International Diabetes Federation em 2006. Realizou-se a
análise descritiva com valores de média e desvio padrão e calculou-se a razão de chances (Odds Ratio), considerando
intervalo de confiança de 95% e significância p<0,05.
 
Resultados
Foram avaliadas 152 mulheres na pós-menopausa, com idade média de 58,81 (±7,6) anos. A prevalência de síndrome
metabólica na amostra foi de 65,13% (n=95). O grupo diagnosticado com síndrome metabólica apresentou valores
médios de circunferência da cintura de 95,58 (±11,80) cm, glicemia de jejum de 102,50 (±35,96) mg/mL, triglicerídeos de
144,46 (±81,78) mg/dL, high density lipoprotein de 52,69 (±14,53) mg/dL, pressão arterial sistólica de 134,8 (± 21,6)
mgHg e pressão arterial diastólica de 77,88 (±9,90) mgHg com diferença significativa (p<0,05) em relação ao grupo com
resultado negativo para a síndrome. Ao avaliar a razão de chances (Odds Ratio), todos os indicadores do critério de
diagnóstico para a síndrome metabólica foram significativos, com destaque para a circunferência da cintura (OR: 27,37;
IC95%: 6,04-123,78; p<0,001), glicemia de jejum (OR: 10,83; IC95%: 3,16-37,57; p<0,001) e pressão arterial diastólica
(OR: 12,37; IC95%: 3,43-44,53; p<0,001), por apresentarem maiores valores.
 
Conclusão
A prevalência de Síndrome metabólica na amostra foi muito elevada. Relacionados aos fatores de diagnóstico, a
circunferência da cintura foi o fator com maior relação ao aumento de chances de desenvolvimento da Síndrome
Metabólica.
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 Introdução
Com o aumento da prevalência da obesidade na população, tem-se observado uma intensa procura por tratamentos
alternativos que potencializem o emagrecimento. O jejum intermitente consiste em uma estratégia de intervenção para
obesidade em que os indivíduos são submetidos a diferentes períodos de jejum, com restrição energética parcial ou
total, intercalado com períodos de alimentação convencional (HARVIE; HOWELL, 2017). Nos últimos anos, este vem se
destacando, pois além da perda de peso, foram observados redução da lipoproteína de baixa densidade e triglicerídeos,
melhora na sensibilidade à insulina e redução da frequência cardíaca (KLEMPEL et al., 2012).
 
Objetivos
Avaliar a eficácia do jejum intermitente como estratégia para tratamento da obesidade.
 
Metodologia
O presente estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura. Foi realizado uma busca nas bases de dados PubMed
e Lilacs no mês de setembro de 2017, utilizando os descritores: intermittent fasting e weight loss. Como critérios de
inclusão foi considerado estudos com humanos, adultos, obesos e sem comorbidades. Inicialmente foram encontrados
75 artigos, dentre estes, 12 foram selecionados para serem lidos na íntegra, sendo 5 escolhidos para compor esta
revisão.
 
Resultados
Os estudos selecionados, em sua maioria, analisaram além da perda de peso outras variáveis, como resistência a
insulina, mudanças na composição corporal, perfil lipídico, entre outras. Apenas um estudo avaliou somente a variável
perda de peso. Os mesmos utilizaram diferentes protocolos, com o jejum intermitente variando de um a três dias e uma
ingestão calórica entre 120 - 660 quilocalorias por dia nesses dias. Em um dos estudos encontrados, realizado com 40
indivíduos de ambos os sexos submetidos a uma dieta de restrição calórica com jejum intermitente, houve redução do
peso corporal, mas sem diferença estatística entre os sexos. Nos estudos em que os indivíduos foram alocados em
grupo controle recebendo uma dieta de baixa caloria, e grupo intervenção realizando jejum intermitente foi possível
analisar que aqueles que praticavam jejum perderam mais peso, porém, ao longo dos estudos a perda de peso se
assemelhava com a encontrada no grupo controle, não havendo diferença significativa no resultado. Outra intervenção
com 60 mulheres obesas divididas em dois grupos, ambos recebendo o jejum, no entanto, em um grupo era associado
com uma dieta de baixa caloria líquida e no outro, dieta de baixa caloria de consistência normal. Foi observado que o
grupo que recebeu dieta líquida com jejum perdeu mais peso corporal em relação ao outro, sendo esta diferença
estatisticamente significante.
 
Conclusão
Em suma, os estudos mostraram que o jejum intermitente pode ser utilizado como uma alternativa para perda ponderal
em indivíduos obesos, no entanto, apresentam limitações como o número pequeno da amostra e o curto tempo do
estudo. Com isso, mais estudos de caráter longitudinal são necessários para avaliar a efetividade da manutenção do
peso a longo prazo e possíveis malefícios a saúde humana, para que assim, se possa usar de forma segura o jejum
intermitente como uma estratégia de tratamento para obesidade.
 
Referências

  
COUTINHO, S. R. et al. Compensatory mechanisms activated with intermittent energy restriction: A randomized control
trial. Clinical Nutrition, v.30, n.1 p. 1-9, 2017.

 HARVIE, M.; HOWELL, A. Potential Benefits and Harms of Intermittent Energy Restriction and Intermittent Fasting
Amongst Obese, Overweight and Normal Weight Subjects—A Narrative Review of Human and Animal Evidence.
Behavioral Sciences, v. 7, n. 1, p. 4, 2017.

 KLEMPEL, M. C. et al. Intermittent fasting combined with calorie restriction is effective for weight loss and cardio-



protection in obese women. Nutrition journal, v. 11, n. 1, p. 98, 2012.
 ZUO, L. et al. Comparison of High-Protein, Intermittent Fasting Low-Calorie Diet and Heart Healthy Diet for Vascular

Health of the Obese. Frontiers in physiology, v. 7, p. 350-350, 2016.
  

 
Palavras-chave: Jejum; Perda de peso; Terapia nutricional



MAIOR CONSUMO DE ALIMENTOS INTEGRAIS POR VEGETARIANOS
MARIA CRISTINA DE ALMEIDA GASPAR; LUIZA ANTONIAZZI GOMES DE GOUVEIA; RODRIGO ELIAS DE

OLIVEIRA; JÚLIO ACOSTA NAVARRO; LUCIANA SARAIVA; REBECA EMILIANO DA SILVA SOLERA
 1 UNIP - Universidade Paulista , 2 FOUSP - Universidade de São Paulo - Faculdade de Odontologia , 3 USP-INCOR -

Universidade de São Paulo – Instituto do Coração
 crisgnutri@gmail.com

 Introdução
O consumo de alimentos integrais é bastante recomendado pelos Guias Alimentares Brasileiros e Internacionais, e seus
benefícios amplamente conhecidos pela comunidade acadêmica. Especula-se se os indivíduos que optam pelo padrão
de dieta vegetariana podem ser mais conscientes em relação as escolhas alimentares e consumirem alimentos integrais
com maior frequência em comparação aos onívoros.
 
Objetivos
Verificar a frequência no consumo de alimentos fontes de carboidratos integrais e refinados em indivíduos vegetarianos
e onívoros.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados prospectiva na Clínica da Disciplina de Periodontia –
Departamento de Estomatologia Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo. A população alvo estudada
foi composta por indivíduos adultos, de ambos os sexos, divididos em 02 grupos, vegetariano (VEG) e onívoro (ONI).
Foram coletados dados pessoais, idade e sexo. O peso e a estatura medidos na coleta nutricional foram utilizados para
cálculo do índice de massa corporal. Utilizou-se um questionário de frequência alimentar adaptado com a inclusão de
grupos alimentares habitualmente consumidos por indivíduos vegetarianos e veganos. A frequência de consumo será
apresentada em <1 vez por semana, 1 a 4 vezes por semana e ≥ 5 vezes por semana. A coleta de dados do presente
estudo faz parte do Pesquisa “Dieta e saúde periodontal: quanto, de fato, a dieta influencia o acúmulo de cálculo
dentário”, aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Odontologia da USP sob o número CAAE
44197115.1.1001.0075. Todos os indivíduos avaliados concordaram em participar e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. As diferenças entre as variáveis categóricas foram testadas pelo Teste Qui-quadrado
e as diferenças entre as variáveis contínuas foram analisadas pelo Teste T-Student pelo Software SPSS 20.0.
 
Resultados
Foram incluídos na presente análise 26 onívoros e 36 vegetarianos. A maior parte da amostra foi composta por
mulheres, VEG=24 (66,7%) e ONI=17 (65,4%) (p=0,916). A maioria dos indivíduos vegetarianos encontravam-se em
eutrofia segundo a classificação do índice de massa corporal (VEG, n=21, 58,3%, ONI, n=13, 50%, p=0,082). O
consumo médio de fibras pelos VEG foi de 38,8g (+ 19,7) e pelos ONI foi de 29,7 g (+ 17,2) (p=0,082). Dezessete ONI e
(65,4%) e 12 VEG (33,3%) consumiam arroz branco ≥ 5 vezes por semana (p=0,044). O consumo de arroz integral foi
mais frequente para os VEG, sendo que 14 (38,9%) o consomem ≥ 5 vezes por semana (p=0,122). O consumo de pães
brancos ≥ 5 vezes por semana foi mais referido pelos ONI, 34,6% (n=9), do que pelos VEG, 30,6% n=11 (p=0,687), e o
consumo de pães integrais foi mais mencionado pelo grupo VEG (n=10, 27,8%) do que pelo ONI (n=3, 11,5%)
(p=0,091). O consumo de bolachas fontes de farinha branca ≥ 5 vezes por semana foi de 8,3% (n=3) para os VEG e
7,7% (n=2) para os ONI (p=0,774), mas o consumo de bolachas com farinha integral também foi maior para os VEG
(n=3, 8,3%) do que para os ONI (n=1, 3,8%) (p=0,460).
 
Conclusão
O presente estudo demonstrou que os indivíduos vegetarianos apresentam maior consumo de alimentos fontes de
carboidratos integrais e menor consumo de carboidratos refinados em relação aos indivíduos onívoros.
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 Introdução

A obesidade tem sido apontada como um dos mais importantes problemas de saúde pública da atualidade, sendo
considerada uma epidemia global (WHO, 2014), inclusive a obesidade infanto-juvenil que está surgindo em idades cada
vez mais precoces (IBGE, 2010), apontando para a necessidade de medidas urgentes para controlar esses índices e
reduzir o impacto do excesso de peso infantil na obesidade adulta e nas inúmeras doenças associadas (Nunes et
al.,2015).
 
Objetivos
Verificar o efeito da ingestão diária de mate solúvel (Ilex paraguariensis), durante 60 dias, na modulação do peso
corporal e circunferência da cintura (CC) de adolescentes com excesso de peso ou obesidade abdominal.
 
Metodologia
Participaram desse estudo 61 adolescentes com sobrepeso, obesidade geral ou obesidade abdominal de escola pública
do município de São José, SC. Foi realizado ensaio clínico randomizado, duplo-cego e controlado. Os adolescentes do
grupo mate (n=41) receberam 3,0 g/dia e os adolescentes do grupo controle (n=20) receberam 0,3 g/dia de mate solúvel
durante 60 dias. Foram realizadas medidas antropométricas de CC, peso e estatura (OMS, 1995) nos períodos basal e
após 30 e 60 dias do estudo. O teste estatístico Anova Mista foi utilizado para avaliar eventuais diferenças,
considerando-se p≤0,05 como significativo. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE: 24302213.3.000.0121).
 
Resultados
A média de idade dos adolescentes foi de 14,1 anos, sendo a maioria (60,7%) do sexo feminino. Em comparação aos
valores basais, o consumo de mate solúvel promoveu redução significativa no peso corporal e na circunferência da
cintura após 30 e 60 dias (P<0,05). Não houve mudanças significativas nas medidas antropométricas dos adolescentes
do grupo controle. Os resultados demonstraram haver efeito da interação entre tempo e tratamento para as variáveis
peso (p=0,001), Índice de Massa Corporal - IMC (p=0,05) e CC (p<0,001), entretanto, quando avaliados separadamente
tempo e tratamento, essa diferença significativa não se manteve para o peso e IMC. Para a CC, o tempo teve efeito
sobre seus valores (p<0,001). O consumo regular de 3 g/dia de mate solúvel diminuiu, em média, 2,25 kg do peso
corporal e 2,91 cm da CC, durante os 60 dias de tratamento.
 
Conclusão
O consumo diário de mate solúvel promoveu efeito benéfico na modulação da composição corporal de adolescentes
com excesso de peso ou obesidade abdominal, demonstrando ser um alimento com potencial utilização para a
prevenção e tratamento da obesidade.
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 Introdução

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial e do ponto de vista individual ocorrem diversas alterações
orgânicas que tornam o sujeito mais susceptível aos agravos na saúde, podendo impactar no estado nutricional. Entre
essas alterações pode-se citar a redução da massa muscular, que pode chegar até a sarcopenia. A partir disso, têm-se
desenvolvido instrumentos que avaliam o estado nutricional de idosos, como a Mini Avaliação Nutricional, que se
destaca por sua capacidade de identificar a desnutrição ou o seu risco; bem como medidas antropométricas, a exemplo
da circunferência da panturrilha, considerada um indicador de reserva de massa muscular sensível na avaliação de
idosos.
 
Objetivos
Verificar a correlação entre estado nutricional segundo a Mini Avaliação Nutricional e a reserva de massa muscular,
segundo a circunferência da panturrilha em idosos.
 
Metodologia
Estudo transversal, com coleta de dados primários, realizado com idosos, de ambos os sexos, residentes em domicílios
no município de Barreiras, Bahia e cadastrados em duas unidades da Estratégia de Saúde da Família. A coleta de
dados, realizada entre fevereiro e setembro de 2017, foi feita a partir de um questionário, com informações pertinentes
ao perfil demográfico, social e de saúde, além da aplicação da Mini Avaliação Nutricional. A participação do idoso no
estudo foi voluntária, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os aspectos éticos deste estudo foram
analisados e aprovados por Comitê de Ética em Pesquisa conforme parecer: 49867715.7.0000.5026.
 
Resultados
Dos indivíduos avaliados (n=95), 66,3% dos idosos eram do sexo feminino e 33,7% do sexo masculino, a média de
idade dos idosos por sexo foi de 70,5 anos entre as mulheres e 71,8 anos entre os homens. Ao avaliar o estado
nutricional, segundo a pontuação da Mini Avaliação Nutricional, 35,8% dos indivíduos estavam desnutridos ou em risco
de desnutrição e 64,2% apresentavam-se bem nutridos. A análise da reserva de massa muscular realizada
considerando-se a circunferência da panturrilha demonstrou que 18,9% dos indivíduos apresentaram baixa reserva
muscular (Circunferência da panturrilha < 31 cm), enquanto 81,1% dos avaliados estavam com essa boa reserva
muscular (Circunferência da panturrilha > 31 cm). A análise de correlação entre o estado nutricional segundo a Mini
Avaliação Nutricional e a reserva muscular identificada pela circunferência da panturrilha foi realizada a partir do
Coeficiente de Correlação de Pearson, que demonstrou uma correlação positiva e moderada (r = 0,490; p < 0,000).
 
Conclusão
O presente estudo mostrou que a frequência de desnutrição e risco de desnutrição, bem como de déficit de reserva
muscular foi considerável entre os idosos avaliados, o que evidencia problemas nutricionais relevantes nesse grupo
etário. A correlação positiva, moderada e estatisticamente significante entre as duas condições estudadas aponta para
uma tendência de que, de maneira geral, quanto melhor o estado nutricional dos idosos estudados, a partir da Mini
Avaliação Nutricional, mais preservada encontra-se sua reserva muscular.
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 Introdução
A mídia, sinônimo de “meios de comunicação social”, diz respeito aos veículos responsáveis pela difusão das
informações, como rádio, jornais, revistas, vídeo, televisão (GOMES, 2001). Segundo Thompson et al. (1999) a mídia
assim como os pais e os amigos influenciam na insatisfação com a imagem corporal tendo como mediador a
comparação social e a internalização. A internalização, que é a a incorporação do valor ao ponto de modificar as
atitudes e comportamentos pessoais, é apontada como fator importante para o desenvolvimento de transtorno alimentar,
comer transtornado e insatisfação corporal (FORTES et al., 2015). Os comportamentos disfuncionais com a
alimentação, que não chegam aos critérios diagnósticos dos transtornos alimentares são denominados “comer
transtornado”. (ADA, 2011; ALVARENGA et al., 2013).
 
Objetivos
Avaliar relações entre a influência da mídia, insatisfação corporal e o comportamento alimentar transtornado de
adolescentes do sexo feminino.
 
Metodologia
Estudo transversal, com adolescentes do sexo feminino de São Paulo e do interior do estado. A influência da mídia foi
avaliada através do Questionário de Atitudes Socioculturais em relação a Aparência (SATAQ-3) que possui quatro
subescalas contudo para esta pesquisa adotou-se a Subescala 1 – Internalização geral que avalia a aceitação das
mensagens da mídia em relação a ideais estéticos não realistas. O comer transtornado foi analisado de acordo com a
Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas para Adolescentes (EAAT). A satisfação da imagem corporal foi verificada
através da escala de silhuetas brasileiras validada para adolescentes. Dados socioeconômicos, escolaridade materna e
dados antropométricos também foram coletados. Realizou-se uma regressão logística para avaliar a relação do comer
transtornado (escores na EAAT) e influência da mídia (escores no SATAQ-3) com a insatisfação corporal e uma
regressão linear univariada ajustada para idade, estado nutricional, classe social e escolaridade materna para a relação
entre o comer transtornado (EAAT) e a influência da mídia (SATAQ-3). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do
Centro Universitário São Camilo sob o CAAE: 60801616.5.0000.0062 e os pais das adolescentes, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).
 
Resultados
212 adolescentes, de maioria (65,1%) eutróficas, pertencentes às classes sociais D e E e com escolaridade materna
correspondente ao ensino médio completo participaram da pesquisa. Observou-se que, tanto na análise bruta, como na
análise ajustada o comer transtornado (EAAT) e a influência da mídia (SATAQ-3) se correlacionaram com a insatisfação
com a Imagem Corporal; sendo que adolescentes com maior pontuação na SATAQ-3 tiveram 13% mais chances de
serem insatisfeitas com a Imagem Corporal. Observou-se também que, para cada 1 ponto acrescido no escore da
subescala 1 de Internalização geral do SATAQ-3, houve impacto em 0,86 de aumento na Escala de Atitudes Alimentares
Transtornadas, ou seja, a internalização dos padrões de beleza impostos pela mídia influenciou em 46% o comer
transtornado na população estudada.
 
Conclusão
Verificou-se, na amostra estudada, que a mídia esteve associada à insatisfação da Imagem Corporal e ao comer
transtornado em meninas adolescentes.
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 Introdução

A terapia nutricional é entendida como terapêutica coadjuvante que vai muito além de ofertar nutrientes para preservar a
massa magra, sendo responsável, também, por atenuar a resposta metabólica ao estresse, prevenir dano oxidativo às
células e modular respostas imunes favoráveis. A Terapia Nutricional Enteral precoce pode reduzir a gravidade da
doença, diminuir complicações e reduzir o tempo de permanência hospitalar, maximizando desfechos favoráveis¹. Para
isso, a monitoração de sua administração é essencial.
 
Objetivos
Monitorar a terapia nutricional enteral de indivíduos atendidos em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de
médio porte.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal, realizado na Unidade Terapia Intensiva de hospital de médio porte do estado do
Espírito Santo, no período de março a novembro de 2016, com indivíduos maiores de 18 anos, que permaneceram em
terapia nutricional enteral exclusiva por mais de 72 horas. Os dados foram analisados pelo programa SPSS 17.0,
considerando p< 0,05. Protocolo do estudo foi aprovado e familiares e/ou responsáveis pelos participantes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido.
 
Resultados
Foram avaliados 64 indivíduos com indicação de terapia nutricional e 39 foram incluídos neste estudo. 14 indivíduos
tiveram a nutrição enteral indicada devido a ventilação mecânica e a maioria (n=25) devido a disfagia, baixo nível de
consciência e rejeição à alimentação via oral. Todos os indivíduos iniciaram a nutrição enteral com menos de 24h após
indicação e prescrição. A idade média dos indivíduos avaliados foi de 74,9 anos (desvio-padrão [DP]=14,46), 33
indivíduos com mais de 60 anos e homens eram a maioria (n=24). O tempo mediano de permanência em nutrição
enteral foi seis dias variando até 46 dias. Dos indivíduos avaliados, oito restabeleceram a via oral e 28 foram a óbito.
Quanto aos indicadores de estado nutricional, a média de perímetro do braço foi de 26,42 cm (DP=6,17) e a média de
perímetro da panturrilha de 29,37 cm (DP=5,60), indicativa de risco, para idosos. O acompanhamento da nutrição
enteral mostrou que oito indivíduos apresentaram constipação intestinal (mais de sete dias sem evacuar), nove tiveram
diarreia, seis cursaram com regurgitação/vômito. A dieta enteral foi suspensa em seis indivíduos, duas vezes por conta
de regurgitação e a diarreia foi motivo de duas interrupções. Ao serem divididos por causa de indicação de terapia
nutricional enteral (ventilação mecânica x outras causas), não houve diferenças quanto aos marcadores de estado
nutricional e idade, mas os indivíduos em ventilação mecânica mostraram menor tempo de permanência em nutrição
enteral (p=0,028) quando comparado aos demais.
 
Conclusão
Os indivíduos atendidos são na maioria idosos, em risco nutricional. A Terapia Nutricional Enteral teve início precoce e a
unidade apresenta poucos episódios de interrupção da dieta, o que indica bom manejo da Terapia Nutricional Enteral.
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 Introdução

O câncer de mama é o segundo mais comum no mundo e o mais prevalente entre as mulheres. Sendo a estimativa de
1.680 e 250 casos novos para o estado de Goiás e Goiânia, respectivamente, para o biênio 2016-2017. Sua etiologia é
multifatorial, e envolve fatores biológicos, ambientais, idade, aspectos endócrinos e genéticos. Fatores alimentares e
nutricionais podem influenciar diretamente no desenvolvimento e prognóstico da doença, modulando eixos hormonais,
além de influenciar o crescimento e proliferação entre populações celulares específicas. Entretanto, estudos
epidemiológicos não são conclusivos para a maioria das exposições dietéticas estudadas.
 
Objetivos
Avaliar possíveis associações entre o consumo alimentar de macro e micronutrientes e o risco e proteção para o câncer
de mama em mulheres atendidas em um hospital público de uma capital da região central do país.
 
Metodologia
Estudo caso-controle com 160 mulheres com e sem câncer e pareamento de 1:1. Investigaram-se variáveis
sociodemográficas: idade (em anos); cor da pele (branca, preta/parda, amarela); estado civil (com e sem companheiro);
procedência (Goiânia e fora da capital); anos de estudo e renda mensal per capita, em salários mínimos. Para avaliação
do consumo alimentar foram aplicados três recordatórios alimentares, avaliados no software Avanutri®, posteriormente
submetidos à correção da variação energética pelo método residual. A análise estatística foi realizada software SPSS
Statistics versão 22.0 e Epinfo 7.0. Análise descritiva dos dados foi realizada conforme avaliação pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, teste “t” de Student e Mann-Whitney/Wilcoxon Two-Sample e “odds ratio”, considerando-se o nível
de significância: p<0,05. Todas as pacientes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Este projeto integra uma pesquisa maior aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Universidade Federal de Goiás, sob parecer número 751.387, aprovado em 14/08/2014 e emenda parecer nº 1.784.248,
de 20/outubro/2016.
 
Resultados
Verificou-se que 60,62% das participantes consideravam-se da raça preta/parda. Apenas 8,75% das participantes
controles eram de fora de Goiânia, enquanto que 47,50% das participantes casos eram de municípios circunvizinhos. A
média de anos de estudos foi de 7,87 ± 4,34 anos (casos) e 11,92 ± 4,64 anos (controles), a média da renda mensal per
capita, em salários mínimos, foi de 0,72 ± 0,61 (casos) e de 2,07 ± 2,60 (controles). A variável “não seguir
recomendação dietética” se associou diretamente ao câncer de mama (OR 3,37; IC95%= 1,50-7,58; p=0,004), ou seja, o
fato de ter uma alimentação inadequada eleva mais de três vezes as chances de desenvolver a doença. Quanto aos
micro e macronutrientes analisados, apenas o consumo insuficiente de vitamina A foi associado ao câncer de mama
(OR = 2,46; IC95% = 1,19–5,05; p<0,01).
 
Conclusão
Os resultados deste estudo sugerem que as chances de desenvolver o câncer de mama são maiores em mulheres que
não seguem recomendação alimentar e que apresentam consumo insuficiente de vitamina A (abaixo de 500 mg/dia).
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 Introdução

A dislipidemia é uma síndrome metabólica caracterizada por níveis elevados de lipídeos no sangue, influenciada por
diversos fatores, dentre eles a alimentação. A busca por compostos que visem melhorar o perfil lipídico em pacientes
portadores de dislipidemia faz-se necessária, principalmente pela aumentada predisposição à aterosclerose. Dentre
estes compostos se encontra a niacina (ácido nicotínico), considerada uma das substâncias com maior potencial para
melhorar o perfil lipídico sérico. Porém, há relatos de efeitos colaterais, limitando seu uso. Levando em conta as
consequências da dislipidemia e a função da niacina como hipolipemiante, se faz necessária uma revisão sobre o papel
da niacina na dislipidemia.
 
Objetivos
O objetivo deste trabalho consiste em conhecer melhor sobre os mecanismos fisiológicos e bioquímicos do uso da
niacina em indivíduos dislipidêmicos.
 
Metodologia
Foram obtidos 25 artigos publicados entre 2000-2017 em inglês/português relacionados ao tema, nas plataformas
PUBMED, LILACS e Google acadêmico, usando os termos: “niacina”, “ácido nicotínico”, “dislipidemia e niacina”. Todos
os artigos foram analisados e compuseram o presente trabalho, sendo um excluído devido à antiguidade dos dados.
 
Resultados
A niacina é uma substância hipolipemiante, suprimindo a lipólise no tecido adiposo e causando redução dos níveis
séricos de triglicerídeos, colesterol total, LDL, e aumento dos níveis de HDL, sendo apontada como a melhor substância
para aumentar esta última, por inibir o catabolismo da ApoA1 (KAMANNA et.al, 2008). Este efeito parece ser mediado
por um receptor acoplado à proteína G, denominado GPR109A. Alguns estudos apontam que uma dose de 1g/dia seria
suficiente para obter os benefícios nos níveis de HDL (BORGES, 2005), mas para obter efeitos no perfil lipídico em
geral, são necessárias doses maiores, em torno de 2g/dia. Os benefícios da niacina não se limitam a baixar os níveis de
lipídeos no sangue; estudos apontaram que essa substância apresenta funções antioxidantes e evita o acúmulo de
lipídeos em macrófagos, sendo benéfica para a saúde cardiovascular (FEINGOLD et.al, 2014). Quanto aos efeitos
colaterais, o rubor foi o mais relatado e este parece ser também mediado pelo receptor acoplado à proteína G GPR109A
(HEEMSKERK et.al, 2014). Intervenções com doses intermitentes de niacina tiveram menos efeitos colaterais do que
intervenções com doses contínuas (KROON et.al, 2015).
 
Conclusão
A niacina se mostrou eficaz em baixar os níveis séricos de triglicerídeos, colesterol total, LDL, aumentar os níveis de
HDL e suprimir a lipólise no tecido adiposo, sendo uma boa alternativa para indivíduos que sofrem de alterações no
perfil lipídico sérico. A administração em doses intermitentes apresentou menos efeitos colaterais do que em doses
contínuas. Necessita-se de mais estudos para esclarecer o mecanismo bioquímico de sua ação benéfica e dos efeitos
colaterais de seu uso.
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 Introdução

As complicações clínicas em indivíduos com doença falciforme (DF), embora primariamente decorrentes de uma
mutação única no gene da β-globina, atingem diversos tecidos e sistemas e acarretam redução da qualidade e
expectativa de vida. Hipocolesterolemia e hipertrigliceridemia são documentadas em coortes mundiais com DF há mais
de 40 anos, mas o mecanismo e as ramificações fisiológicas ainda precisam ser esclarecidos. A variante rara C do
polimorfismo SNP rs116843064 do gene ANGPTL4 que codifica a angiopoietina like-4 (p.E40K) inibidora da atividade da
lipoproteína lípase foi associada a aumento dos níveis de triglicerídeos sem alteração dos níveis de LDL-colesterol (LDL-
c) ou HDL-colesterol (HDL-c). A variante que leva a perda de função de ANGPTL4 foi associada a menor risco de
doenças cardiovasculares. Conhecer o perfil dos níveis lipídicos e identificar marcador molecular para predizer o risco de
complicações clínicas contribuirá para auxiliar a direcionar estratégias terapêuticas e adequados manejos nutricionais
aos pacientes com DF.
 
Objetivos
Conhecer os níveis de lipídios na população estudada com doença falciforme e verificar associação com a ocorrência do
SNP rs116843064 do gene ANGPTL4.
 
Metodologia
Registro na CONEP-CEP: CAAE nº 36767114.1.0000.5147. Participaram do estudo 67 crianças HbSS e 46 HbSC,
sendo 47,8% do sexo feminino, nascidas entre 2001 e 2009, triadas pelo Programa de Triagem Neonatal de Minas
Gerais e acompanhadas no Hemocentro Regional de Governador Valadares da Fundação Hemominas. Amostra de
sangue venoso foi coletada para as dosagens de lipídios pelos métodos imunoturbidimétrico para apolipoproteína A
(apoA), enzimático para colesterol total (CT), reativo precipitante para HDL-c.A genotipagem por qPCR do SNP
rs116843064 do gene ANGPTL4 foi realizada a partir do gDNA por ensaio TaqMan (Thermo Fisher). Foi desenvolvido
um banco de dados clínico e laboratorial. Análises estatísticas: frequências e meidanas (Med) dos dados descritivos e
testes qui-quadrado (X2) e Mann-Whitney, quando necessário (p<0,05), foram realizadas no programa SPSS versão
22.0.
 
Resultados
As frequências alélicas (q=0,01 e p=0,99) foram semelhantes às de outras populações (q=0,01) e as genotípicas
mostraram equilíbrio de Hardy-Weinberg (x2=0,01). O genótipo heterozigoto (AG) era de 4,3% das pessoas HbSC e
95,7% eram homozigotos AA. O nível de apoA foi superior nos participantes com genótipo AG (Med=134; p=0,01),
quando comparados aos dos indivíduos com genótipo AA (Med=106,5). Os níveis de CT (Med=159,5; p=0,024) também
estavam aumentados nos participantes de genótipo AG, em relação aos de genótipo GG (Med=116,9). O HDL-c foi mais
elevado nas pessoas de genótipo AG (Med=51,5; p=0,045), em comparação aos que eram homozigotos AA (Med=37,0).
Não foi observada diferença significativa entre os níveis de triglicerídeos e os genótipos neste grupo de pacientes HbSC.
No grupo de participantes HbSS não foi encontrado o alelo G de menor frequência do SNP rs116843064 do gene
ANGPTL4.
 
Conclusão
Os níveis de apoA, CT e HDL-c mostraram-se aumentados em indivíduos com doença falciforme HbSC de genótipo
heterozigoto para o SNP rs116843064 do gene ANGPTL4. Apesar de estudos informarem que há relação com menores
níveis de triglicerídeos nós não fomos capazes de identificar esta alteração provavelmente devido ao pequeno n da
amostra. Não foi possível comparar os grupos HbSS e HbSC uma vez que houve monorfismo da região genotipada do
gene ANGPTL4. SUPORTE: FAPEMIGCDS - APQ-03522-13; BIC-UFJF/2016-2017; FINEP
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 Introdução
Vários são os fatores que influenciam o reganho ponderal em pacientes bariátricos (BASTOS, 2013). Além dos aspectos
fisiológicos, o estilo de vida também relaciona-se intimamente à eficácia da cirurgia, e a sustentação de um
comportamento alimentar equilibrado constitui parte importante do tratamento. Além disso, fatores emocionais, como a
ansiedade, podem influenciar o comportamento alimentar dos pacientes, contribuindo para a recidiva de peso.
 
Objetivos
Analisar a associação entre os níveis de ansiedade e as dimensões do comportamento alimentar em pacientes
bariátricos.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal, com 18 mulheres que realizaram cirurgia bariátrica (bypass gástrico ou sleeve) há
mais de 24 meses, e que voluntariamente procuraram acompanhamento nutricional em um projeto de extensão da
Universidade Federal do Pará (UFPA), cuja divulgação foi realizada por meio das redes sociais. Para avaliar o
comportamento alimentar, foi aplicado o “Three Factor Eating Questionaire” – TFEQ (THOLIN et al., 2005), que utiliza 21
perguntas com classificação em escala likert, para aferir três dimensões do comportamento alimentar: o comer
emocional (alimentar-se em resposta ao estado emocional aversivo), restrição cognitiva (controle da ingestão alimentar
para perda de peso) e descontrole alimentar (presença de episódios de compulsão alimentar). Para cada dimensão foi
atribuída pontuação de 0 a 100 (valores elevados correspondem à predominância da dimensão analisada). Para estimar
o nível de ansiedade, foi aplicado o Inventário de Ansiedade de Beck (BAI), constituído por 21 sintomas de ansiedade,
avaliados numa escala de 0 (absolutamente não) a 3 (gravemente difícil de suportar). O escore total foi obtido pela soma
dos escores individuais, e permitiu classificar os indivíduos em nível mínimo (escores de 0 a 10), leve (11 a 19),
moderado (20 a 30) e grave (31 a 63) de ansiedade. Os dados foram tabulados e analisados no SPSS (v. 21), e
expressos em média e desvio-padrão. Para correlacionar o nível de ansiedade com as dimensões de comportamento
alimentar, foi aplicado teste de associação de Pearson (p<0,05 como nível de significância estatística). A pesquisa foi
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará (CAAE
59781416.0.0000.0018).
 
Resultados
A maioria dos indivíduos (55,6%) enquadrou-se no nível grave e moderado (44,4%) de ansiedade. Em relação ao
comportamento alimentar, a dimensão prevalente foi a restrição cognitiva (com média de 69,8 ± 29,7), seguida do comer
emocional (46,3 ± 34,7) e do descontrole alimentar (27,6 ± 18,3). Foi encontrada associação positiva significante entre o
nível de ansiedade e as dimensões do comer emocional (r² = - 0,414 e p = 0,044) e do descontrole alimentar (r² = -
0,392 e p = 0,049).
 
Conclusão
A maioria das participantes enquadrou-se no nível grave de ansiedade e estes níveis estavam associados às dimensões
de comer emocional e descontrole do comportamento alimentar, o que indica a forte influência de aspectos emocionais
nos hábitos alimentares dos pacientes avaliados. Sugere-se o acompanhamento desses pacientes por equipe
multiprofissional, para modelar o comportamento alimentar e controlar os níveis de ansiedade, prevenindo assim a
recidiva de peso e complicações associadas.
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 Introdução

O açaí (Euterpe oleracea Martius) já foi considerado um produto exclusivo do estado do Pará, porém, atualmente é
conhecido em todo o Brasil, sendo seu consumo já expandido para fora do país (SOUZA et al, 2011). Embora seja
consumido em quase todo o território brasileiro, na região Norte contém algumas peculiaridades em sua forma de
consumo advindas da cultura amazonense, o que influencia diretamente na sua biodisponibilidade. Dessa forma, em
Belém-Pará, verificou-se que em 1 litro de açaí com 12,5% de matéria seca contém 915 mg de potássio (OLIVEIRA;
CARVALHO; NASCIMENTO, 2000).
 
Objetivos
Avaliar o nível de influência do consumo de açaí (Euterpe oleracea Martius) na alteração de potássio sérico em
pacientes renais hemodialíticos de um hospital de referência em Belém-Pará.
 
Metodologia
Estudo transversal prospectivo, tendo por amostra 38 pacientes de ambos os sexos, idade de 35 a 87 anos, realizando
hemodiálise no Setor de Terapia Renal Substitutiva da Fundação Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna
(STRS/FHCGV) em Belém, Pará. Coleta realizada em 4 meses. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), segundo resolução do Conselho Nacional de Saúde, CNS 466/2012
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, CEP/FHCGV nº 1.593.093. A frequência de consumo do açaí foi
determinada por um Questionário de Frequência Alimentar (QFA) contendo 5 opções de frequência (raramente ou
nunca, 1 vez por semana, 3 a 4 vezes por semana, 1 vez por dia e 2 a 3 vezes por dia). O potássio sérico foi
disponibilizado pelo laboratório conveniado com o hospital. Os valores de referência utilizados para o Potássio foram
dados por Riella e Martins (2013). Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel� 2007 para subsequentes
cálculos, análises e interpretações dos resultados. A análise de correlação de Pearson foi utilizada para avaliar a
associação entre as variáveis, considerando P < 0,05 para valores significativos.
 
Resultados
Dos 38 pacientes avaliados, observou-se que 55,26% (21) consumiam açaí raramente ou nunca, e dentre eles 33,33%
(7) estavam com o potássio sérico adequado e 66,67% (14) estavam elevado. Além disso, 28,95% (11) faziam consumo
de açaí de 2 a 3 vezes por dia, tendo níveis sanguíneos de potássio adequados em 63,64% (7) e elevados em apenas
36,36% (4). Um consumo semanal foi verificado em 15,79% (6), revelando adequação de potássio sérico em 66,67% (4)
e elevação em 33,33% (2). Pela análise de correlação de Pearson se obteve P < 0,0867 e r = -0,2816 revelando fraca
associação entre as variáveis.
 
Conclusão
O alto consumo de açaí pelos pacientes não deve ser considerado um fator influente no potássio sérico. Entretanto, foi
possível verificar que embora a grande maioria consumisse o fruto raramente, muitos apresentaram uma elevação de
potássio, devendo assim, serem realizadas maiores investigações a respeito da hipercalemia em pacientes renais
crônicos.
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 Introdução

As II Diretrizes Brasileiras de Prática Clínica para o Distúrbio Mineral e Ósseo na Doença Renal Crônica, preconizam
uma ingestão dietética diária de Fósforo de 800 a 1000 mg e o Fósforo sérico de 3,5 a 5,0 mg/dL para pacientes
dialíticos. A hiperfosfatemia é muito comum nesses pacientes, sendo vital um controle rigoroso desse mineral que possui
alto índice de mortalidade e outras complicações (NISIO et al, 2007). No 1º Censo do Estado Nutricional de Pacientes
em Hemodiálise de 2010 do Comitê de Nutrição da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) revelou que na Região
Norte do Brasil os principais grupos de alimentos influentes no Fósforo sérico são as carnes e os laticínios, sendo
consumidos ao menos uma vez por dia, representando 44,5 e 40% da população nortista, respectivamente.
 
Objetivos
Avaliar o nível de influência do consumo de leite bovino na alteração de fósforo sérico em pacientes renais
hemodialíticos de um hospital de referência em Belém-Pará.
 
Metodologia
Estudo transversal prospectivo, tendo por amostra 39 pacientes de ambos os sexos, idade de 35 a 87 anos, realizando
hemodiálise no Setor de Terapia Renal Substitutiva da Fundação Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna
(STRS/FHCGV) em Belém, Pará. Coleta realizada em 4 meses. Todos os entrevistados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), segundo resolução do Conselho Nacional de Saúde, CNS 466/2012
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, CEP/FHCGV nº 1.593.093. A frequência de consumo de leite bovino foi
determinada por um Questionário de Frequência Alimentar (QFA) contendo 5 opções de frequência (raramente ou
nunca, 1 vez por semana, 3 a 4 vezes por semana, 1 vez por dia e 2 a 3 vezes por dia). O fósforo sérico foi
disponibilizado pelo laboratório conveniado com o hospital. Os valores de referência utilizados para o Fósforo sérico
foram da Sociedade Brasileira de Nefrologia. Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel� 2007 para
subsequentes cálculos, análises e interpretações dos resultados. A análise de correlação de Pearson foi utilizada para
avaliar a associação entre as variáveis, considerando P < 0,05 para valores significativos.
 
Resultados
Dos 39 pacientes avaliados, observou-se que 66,66% (26) consumiam leite de 2 a 3 vezes por dia, dentre eles 30,77%
(8) possuíam níveis de fósforo sérico abaixo do recomendado, 23,07% (6) possuíam níveis adequados e 46,16% (12)
possuíam níveis elevados. Outros 23,07% (9) consumiam leite 1 vez por dia, revelando que 33,33% (3) apresentaram
níveis baixos de fósforo, 22,22% (2) apresentaram níveis adequados e 44,45% (4) apresentaram níveis elevados.
Constatou-se ainda que 7,69% (3) consumiam leite de 3 a 4 vezes por semana, revelando 33,33% (1) com fósforo
abaixo do ideal e 66,67% (2) adequados. Apenas 2,58% (1) que não consumiam leite e tiveram seu fósforo sérico
abaixo do adequado. Nenhum dos avaliados consumiam leite apenas 1 vez por semana. Pela análise de correlação de
Pearson se obteve P < 0,1613 e r = 0,2287 revelando fraca associação entre as variáveis.
 
Conclusão
O consumo de leite bovino não influenciou diretamente na elevação de fósforo sérico, mesmo em indivíduos que faziam
um consumo diário. Entretanto, o consumo muito baixo de leite pode estar associado aos casos de hipofosfatemia.
Dessa forma, é importante que haja um acompanhamento terapêutico nutricional dos pacientes em hemodiálise para
controlar e manter níveis adequados de fósforo sérico.
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 Introdução

Acne, muito prevalente na adolescência, mas também entre os adultos, é uma dermatose crônica, envolvendo os
folículos pilosos e glândulas sebáceas da pele. Pode apresentar lesões, com inflamação, hiperprodução sebácea,
hiperqueratose folicular, aumento da colonização da Propionibacterium acnes e possíveis alterações hormonais, que
poderiam, também, estar associadas à nutrição. Entretanto, existe número reduzido de evidências, correlacionando
alimentação e nutrição com acne.
 
Objetivos
Avaliar a qualidade das evidências, que correlacionam a alimentação e a nutrição aos desfechos da patogênese e do
tratamento dermatológico da acne vulgar.
 
Metodologia
Revisão sistemática, a partir das bases de dados Pubmed e Scielo, em inglês. Os critérios de inclusão: ensaios clínicos,
randomizados, dos últimos cinco anos, envolvendo humanos, correlacionando a nutrição com a patogênese da acne
vulgar, por via oral. Os artigos repetidos foram excluídos. Para reforçar a avaliação da qualidade das evidências, os
seguintes métodos foram utilizados: escala de Jadad (1996) e Consort (2010).
 
Resultados
Após os critérios de inclusão e as exclusões, seis artigos totais foram obtidos, sendo quatro duplamente cegados e
placebo-controlados. Ambos os gêneros foram indicados somente em três dos estudos e os brasileiros não indicaram
maior demanda para a dermatose, pois nenhum dos estudos os considerou como etnia. A faixa etária variou entre 18 e
45 anos e a duração entre quatro e dez semanas. As principais intervenções nutricionais foram: chocolate ao leite (43g),
extrato seco de Camellia sinensis (1500mg), grânulos de Cheongsangbangpoong-tang (5g), ácido eicosapentaenóico
(500mg) + ácido docosahexaenóico (500mg), óleo de borragem (1000mg totais; 200mg de linolênico) e selênio
(200mcg). A duração variou entre quatro e dez semanas. Delost et al. (2016) encontraram 4,8 vezes mais lesões no
grupo chocolate (P<0,0001), assim como Lu and Hsu (2016) indicaram, também, haver redução na contagem das lesões
na região da testa, quando ingerido o extrato seco de Camellia sinensis (P<0,04). Kim et al. (2016), com grânulos de
Cheongsangbangpoong-tang, apresentam maior redução das lesões inflamadas, no grupo intervenção: - 32.4±44
(P<0,05). Jung et al. (2014) obtiveram resultados significativos sobre a contagem de lesões inflamadas (ácido
eicosapentaenoico + ácido docosahexaenóico: 10,1±3,2 para 5,8±3,4. P<0,05); óleo de borragem com gama linolênico:
9,8±5,2 para 6,6±3,7. P<0,05); não inflamatórias (ácido eicosapentaenoico + ácido docosahexaenóico: 23,5±9,2 para
18,9±8,3; óleo de borragem com gama linolênico: 22,8±8,4 para 19,2±7,2. P<0,05). No estudo, reduzido número de
voluntários relatou desconforto gastrointestinal e diarreia, mas os sintomas foram resolvidos após alguns dias. Os
resultados obtidos, através da avaliação por escala de Jadad (1996), com pontuações atribuídas, indicou maior
qualidade das seguintes evidências (5 pontos): Jung et al. (2014), Lu and Hsu et al. (2016), Kim et al. (2016) e Razavi et
al. (2016). A avaliação por Consort (2010) indicou, após pontuação atribuída (entre 20 e 22 pontos), reforço ao protocolo
anterior, corroborando os resultados.
 
Conclusão
Embora os desfechos sejam positivos, existe um número reduzido de evidências clínicas, correlacionando a nutrição e a
acne, e os resultados mais recentes foram obtidos com restrições metodológicas, limitando a prática clínica. Há a
necessidade, então, de novas publicações, para melhor nortear condutas nutricionais mais eficazes e seguras.
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 Introdução

O ângulo de fase é uma variável gerada por meio da bioimpedância elétrica, cujo significado biológico ainda não é
totalmente conhecido, porém, tem sido associado com o dano de membrana celular, a massa muscular, a inflamação,
qualidade de vida, prognóstico, entre outros fatores. Além disso, o ângulo de fase parece predizer a função muscular,
mas pouco se sabe se o ângulo de fase é preditor da função muscular em indivíduos idosos e quais testes de função
muscular estão associados a este parâmetro.
 
Objetivos
Associar o ângulo de fase com a função muscular e a capacidade funcional de mulheres idosas.
 
Metodologia
Foi realizado um estudo transversal, onde foram avaliados 86 indivíduos do sexo feminino com idade igual ou superior a
sessenta anos. O ângulo de fase foi avaliado por meio da bioimpedância elétrica (modelo Biodynamics® 450), um
método não invasivo e rápido, realizado com aplicação de corrente elétrica alternada de 800 mA e 50 kHz. Os maiores e
menores valores de ângulo de fase da amostra avaliada foram classificados de acordo com o percentil 50. A força de
preensão manual foi avaliada utilizando o dinamômetro da marca Jamar®, com três repetições e foi considerada
alterada quando o valor foi inferior à vinte quilos. A capacidade funcional foi avaliada pelo teste de velocidade de
caminhada de quatro metros (onde ao sinal do avaliador o participante percorre os quatro metros em sua marcha
habitual), sendo que a velocidade menor que 0,8 metros por segundo foi considerada baixa. Foi realizada regressão
logística (odds ratio), ajustada por sexo, idade e peso corporal, utilizando o software MedCalc 11.1 e o nível de
significância adotado foi p<0,05. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlândia (o número do parecer é: 069123/2013).
 
Resultados
Foi observado neste estudo que as idosas que possuem maiores valores de ângulo de fase apresentam maior chance
de ter o teste de velocidade de caminhada de quatro metros adequado (Odds Ratio=6,656; Intervalo de Confiança de
95%=1,646-26,911). Entretanto, não foi observada associação entre o ângulo de fase e a força de preensão manual
(Odds Ratio=0,734; Intervalo de Confiança de 95%=0,049-11,090).
 
Conclusão
O ângulo de fase foi associado com a capacidade funcional, através do teste de velocidade de caminhada de quatro
metros, mas não foi associado com a força de preensão manual em mulheres idosas. Deste modo, o ângulo de fase
pode ser utilizado como um possível preditor de capacidade funcional nesta população avaliada.
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 Introdução
O exame de bioimpedância elétrica é muito comum para a avaliação nutricional e da composição corporal. Além dos
dados de composição corporal, um outro parâmetro fornecido pelo exame é o ângulo de fase.O ângulo de fase, deriva
da resistência e da reatância e tem sido utilizado como um marcador de “saúde celular”, inflamação, qualidade da dieta,
massa muscular e função. Entretanto, ainda não foi elucidado se o ângulo de fase se associa com os componentes do
diagnóstico da sarcopenia em indivíduos transplantados renais.
 
Objetivos
O objetivo do presente estudo foi associar o ângulo de fase com os componentes do diagnóstico da sarcopenia em
transplantados renais.
 
Metodologia
Foi realizado um estudo observacional e transversal com 129 pacientes transplantados renais atendidos em um
ambulatório de um hospital universitário em Minas Gerais. O ângulo de fase e a composição corporal foram avaliados
utilizando a bioimpedância elétrica (Biodynamics® 450), e os valores do ângulo de fase foram classificados de acordo
com o percentil 50 da amostra de acordo com o sexo (P50 sexo feminino = 6,1º; P50 sexo masculino = 6,6°). A
sarcopenia foi diagnosticada segundo os critérios do Consenso Europeu de Sarcopenia (Componentes: Índice de Massa
Muscular, força de preensão manual e velocidade de caminhada). A massa muscular foi classificada de acordo com o
Índice de Massa Muscular, considerado baixo quando <10,76 kg/m² (homens) e <6,76 kg/m² (mulheres). A força de
preensão manual foi avaliada com dinamômetro hidráulico manual Jamar® e considerada alterada quando <30 kg para
homens e <20 kg para mulheres. O desempenho físico foi avaliado pelo teste de caminhada de 4 metros, e velocidade
<0,8m/s foi considerada baixa. Foram realizadas análises de correlação de Pearson, regressão linear múltipla
backwardstepwise e regressão logística em 2 modelos (Modelo 1: Sem ajuste; Modelo 2: Ajustado por idade e sexo).
Tais análises foram realizadas utilizando os softwares Statistica 6.0 e MedCalc 11.1 e o nível de significância adotado foi
p≤0,05. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Número do parecer: 1.688.246) e a
participação se deu mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
 
Resultados
A maioria dos participantes era do sexo masculino (68,2%; n=88), com idade de 47,8±11,8 anos. O ângulo de fase se
correlacionou com a massa muscular (r=0,30; p = 0,001),com o índice de massa muscular (r= 0,32; p<0,001), com a
força de preensão manual (r= 0,32; p <0,001) e com a velocidade de caminhada (r=0,17; p=0,005), e a correlação
permaneceu significativa após ajuste por sexo e idade, exceto para a velocidade de caminhada (r=0,07; p=0,422). A
análise de regressão linear múltipla backward stepwise demonstrou que o ângulo de fase foi capaz de predizer em 10%
a força de preensão manual no modelo sem ajuste (R²=0,104; ß=0,323; p<0,001) e a associação permaneceu
significativa após ajuste para sexo e idade (R²=0,107; ß=0,327; p<0,001). Adicionalmente, ter menor valor de ângulo de
fase triplicou o risco de ter força de preensão manual alterada (OR=3,33; IC=1,148-9,697), e a associação permaneceu
significativa após o ajuste para sexo e idade (OR=3,45; IC=1,115-10,715). A massa muscular e a velocidade do teste de
caminhada não foram associadas com o ângulo de fase.
 
Conclusão
O ângulo de fase foi associado significativamente com a força de preensão manual, um dos componentes do
diagnóstico da sarcopenia. Isto demonstra que o ângulo de fase pode ser utilizado como preditor da força muscular de
transplantados renais.
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 Introdução
O estresse oxidativo tem sido relacionado a diversas patologias no organismo. As isoflavonas, presentes principalmente
na soja e em seus derivados, parecem ter ação na eliminação de radicais livres, ajudando no seu controle (YOON e
PARQUE, 2014; BLAY 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 como na gestação e lactação. Além disso, não se conhece
os efeitos de seu consumo na lactação sobre o perfil antioxidante da progênie a longo prazo.
 
Objetivos
Avaliar os efeitos do consumo materno de soja na lactação sobre o perfil antioxidante da progênie adulta
 
Metodologia
A pesquisa foi realizada após aprovação do Comitê de Ética, sob número 018/2014. Ratas Wistar lactantes (3 meses)
com sua ninhada (6 ratas/grupo com 6 filhotes machos) foram divididas em grupos e receberam: Controle Caseína: dieta
com caseína (18,5% de proteína e 17,8% de lipídeo); Soja: dieta com farinha de soja (18,3% de proteína e 38,1% de
lipídeo); Controle Óleo de Soja: dieta com caseína, porém com teor lipídico semelhante ao grupo Soja (17,8% de
proteína e 36,8% de lipídeos). A ingestão alimentar e a massa corporal foram monitorados diariamente até o desmame e
posteriormente de 4 em 4 dias. Ao desmame, 3 filhotes/ninhada, randomicamente separados, passaram a receber ração
comercial até os 150 dias. Foram avaliadas a atividade das enzimas superóxido dismutase (método descrito por
MARKLUND,1974), enzima catalase (método descrito por AEBI,1984) e a peroxidação lipídica no fígado mensurada por
substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico (TBARS) (método descrito por BUEGE e AUST, 1978). Nas mães foi
avaliado o 17β-estradiol sérico (Radioimunoensaio). Foi utilizado One-way ANOVA com pós- teste de Newman-Keuls
(p<0,05).
 
Resultados
As mães que receberam ração à base de soja apresentaram aumento esporádico da ingestão alimentar, sem alterar a
massa corporal, menor estradiol sérico (p=0,002) e menor nível de superóxido dismutase (p=0,001). As proles cujas
mães receberam soja durante a lactação não alteraram a ingestão alimentar, porém sua massa corporal foi menor
(p<0,05) em relação à prole Controle Óleo de Soja, do 6º ao 21º dia. Ao desmame, esses animais apresentaram
aumento nos níveis de superóxido dismutase (p=0,0114) e TBARS (p=0,0021), comparado ao grupos Controle Caseína
e Controle Óleo de Soja, e redução da catalase em comparação com a prole Controle Óleo de Soja (p=0,005). Aos 150
dias, a prole Soja apresentou aumento da catalase comparada a ambos controles (p=0,0313), redução do TBARS em
relação ao Controle Óleo de Soja (p=0,0168) e não houve alteração da superóxido dismutase.
 
Conclusão
Nossos dados corroboram com estudos que correlacionam o consumo de soja ou de suas isoflavonas na eliminação de
radicais livres, ajudando no controle do estresse oxidativo. A prole adulta das mães que consumiram soja durante a
lactação apresentaram normalização da atividade de superóxido dismutase hepática, aumento da atividade de catalase
hepática e ainda não apresentaram um maior TBARS, provavelmente esses fatores estão associados a uma defesa
antioxidante aprimorada devido à presença de isoflavonas no início da vida destes animais, e pode ser um dos fatores
pelo qual a soja tenha efeito protetor para doença cardiovascular.
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 Introdução
O sobrepeso e a obesidade são considerados um problema de saúde pública por serem um fator de risco para doenças
crônicas não transmissíveis. Um dos desafios no tratamento e prevenção da obesidade é o grande número de fatores
envolvidos em sua etiologia. Em busca de novas estratégias para o tratamento desses indivíduos, pesquisas
investigando o efeito da meditação na perda de peso têm ganhado destaque na comunidade científica. A meditação
pode ser realizada de várias formas e uma delas é a prática da intenção, que consiste num plano deliberado para
praticar uma ação que levará a um resultado desejado. Assim, por meio do pensamento direcionado a um objetivo, tem-
se a intenção. Vários estudos foram realizados mostrando a influência do pensamento-intenção em outros tipos de
matéria e no estado de saúde. No entanto, embora os estudos dessa natureza estejam em crescente investigação e
com resultados satisfatórios, ainda não existe nenhum estudo que envolva a autointenção relacionada ao controle de
peso e à imagem corporal.
 
Objetivos
Avaliar o efeito da autointenção sobre as medidas antropométricas e a percepção da imagem corporal em mulheres com
excesso de peso.
 
Metodologia
Foi realizado um estudo piloto do tipo ensaio clínico, crossover, placebo-controlado por 30 dias com 17 mulheres com
excesso de peso. Os seguintes critérios de inclusão foram utilizados: ser mulher com idade entre 19 e 64 anos, estar
com o índice de massa corporal acima de 25 Kg/m², ter acesso à internet e celular com aplicativo Whatsapp instalado.
Foram excluídos aqueles que estavam realizando algum tratamento para perda ponderal nos últimos três meses, em
uso de terapia de reposição hormonal e/ou apresentassem alguma deficiência física que os impedisse de realizar as
medidas antropométricas. As participantes foram divididas em dois grupos: grupo placebo e grupo intervenção, o qual
realizou a prática de autointenção duas vezes ao dia, por 30 dias. O período de washout foi de 30 dias. Todo o ensaio
clínico foi realizado em ambiente virtual, de modo que as participantes receberam as instruções e o áudio contendo a
autointenção por e-mail. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa pelo protocolo de número 1355850-
2015. Os dados antropométricos foram coletados pelas próprias participantes, que receberam instruções das
pesquisadoras por meio de um vídeo com as técnicas corretas para cada ponto a ser medido. Após gravarem suas
medidas seguindo o protocolo fornecido, as participantes enviaram o vídeo da automedição para a avaliação da equipe.
As medidas foram aferidas antes e após a intervenção. Para análise da percepção da imagem corporal foram aplicadas
escalas de silhueta atual e ideal antes e após a intervenção. A frequência da prática da autointenção foi monitorada por
meio de um diário da prática de meditação.
 
Resultados
Não foi observada redução significativa de peso (p=0,285), IMC (0,251), circunferência abdominal (p=0,118),
circunferência do braço (p=0,503) e circunferência do quadril (p=0,33) no grupo intervenção quando comparado ao
grupo controle. No entanto, a prática de autointenção foi capaz de modificar a aceitação do padrão corporal, uma vez
que 21% das mulheres com obesidade que desejavam ser eutróficas passaram a desejar o sobrepeso após a
intervenção (p=0,001).
 
Conclusão
A autointenção não foi efetiva em proporcionar a perda de peso em mulheres com excesso de peso, mas foi capaz de
melhorar a relação das participantes com sua imagem corporal.
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 Introdução

Diversos estudos vêm demonstrando a importância do consumo de alimentos em relação à saúde humana, aumentando
a atenção de compostos bioativos, encontrados principalmente em vegetais. As frutas vermelhas, também conhecidas
como berries são ricas em nutrientes e fitoquímicos que podem prevenir várias doenças e desordens.
 
Objetivos
O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de revisão sistemática e ensaio in vitro com células de leucemia mielóide
crônica, o efeito das frutas vermelhas na leucemia.
 
Metodologia
O projeto se subdivide em duas partes: a primeira consiste na investigação in vitro da citotoxicidade do ácido elágico por
meio do ensaio de MTT (brometo de [3-(4,5-dimetiltiazol-2yl)-2,5-difenil tetrazolium) em linhagens celulares de leucemia
mielóide crônica resistentes ou não a quimioterápicos. Na segunda parte do trabalho uma revisão sistemática, através
da consulta em bases de dados Pubmed e Medline, utilizando os termos pelo MeSH e DeCS, sinônimos, termos
relacionados e livres, foi realizada para avaliar o efeito das frutas vermelhas na leucemia.
 
Resultados
As células K562 (sensível ao quimioterápico) FEPS e LUCENA-1 (resistentes ao quimioterápico daunorubicina e
vincristina respectivamente) foram incubadas com diferentes concentrações (0 a 25 µM) de ácido elágico por 72 horas e
96 horas. Após 72 horas de tratamento com 25 µM de ácido elágico, a citotoxicidade foi mais acentuada na FEPS
(28,3% ± 3,3% de viabilidade celular) seguida pela Lucena-1 (75,3% ± 5,5% de viabilidade celular) e não foi
estatisticamente significante na K562. O efeito do ácido elágico após 96 horas de tratamento seguiu o mesmo perfil,
sendo maior na FEPS (26,3% ± 10,3% de viabilidade celular) e na Lucena-1 (64,0% ± 7,0% de viabilidade celular) e não
apresentou citotoxicidade na K562. Desta forma, a exposição nos dois tempos ao composto bioativo mostrou
citotoxicidade na linhagem celular mais resistente ao quimioterápico (FEPS) e não foi efetivo na linhagem sensível
(K562). Na revisão sistemática, identificou-se estudos in vitro, in vivo e ex vivo que associaram o efeito de frutas
vermelhas e seus compostos bioativos com ação anticancerígena. Os principais mecanismos de ação observados
incluíram a modulação de expressão gênica e seus efeitos na proliferação celular, no controle de resistência ao
quimioterápico, na varredura de radicais livres, na indução da apoptose e na modulação de vias de sinalização.
 
Conclusão
As frutas vermelhas apresentam atividade citotóxica em cultura de células de leucemia mielóide crônica resistente a
quimioterápicos, parte dos mecanismos de ação dos compostos bioativos presentes nessas frutas já foram identificados,
porém novos estudos são necessários para se estimar a quantidade necessária de consumo e bioutilização pelo
organismo para se ter o efeito desejado, principalmente em estudos clínicos com potencial uso em seres humanos.
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 Introdução
O fator de crescimento fibroblástico-23 é um peptídeo produzido no osso pelas células osteogênicas, que reduz a
reabsorção de fósforo e aumenta sua excreção, sendo um importante regulador do metabolismo do fósforo e de
vitamina D. O fator de crescimento fibroblástico-23 é secretado de acordo com o aumento dos níveis séricos de fósforo.
Níveis circulantes elevados de fator de crescimento fibroblástico-23 estão associados à perda renal de fósforo e
concentração sérica inadequada de calcitriol.
 
Objetivos
Verificar se a concentração sérica de fator de crescimento fibroblástico-23 é regulada pela ingestão dietética de fósforo
podendo assim mediar a resposta sérica de vitamina D em indivíduos saudáveis.
 
Metodologia
Foi realizada uma revisão sistemática em torno da questão: “O fósforo dietético interfere nos níveis de Fator de
Crescimento Fibroblástico-23?”. Para realização da pesquisa bibliográfica, seis bases foram utilizadas: Lilacs, PubMed,
Cochrane Library, Scopus, SCIELO e Trip Data Base. O levantamento bibliográfico ocorreu no período entre novembro
de 2016 e abril de 2017. Os descritores foram obtidos através do site da Biblioteca Virtual de Saúde, em inglês e
português usando as seguintes palavras chaves: fator de crescimento fibroblástico-23, fósforo da dieta. Os critérios de
inclusão de artigos utilizados foram: estudos transversais ou ensaios clínicos, na língua inglesa, portuguesa ou
espanhola que analisaram os resultados de interesse. Foi aplicada a análise de risco de viés nos estudos descrevendo
ensaios clínicos considerando o critério da “Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions” versão 5.1.
 
Resultados
Foram encontrados 125 artigos. Excluindo os resumos duplicados, restaram 65 artigos. Desses, 60 foram excluídos (31
eram revisões, 01 era em outra língua não relacionada nos critérios de inclusão, 16 não eram relacionados ao objetivo
desta revisão e 12 tratava-se de estudos em animais). Quatro ensaios clínicos e um estudo transversal publicados nos
últimos sete anos foram incluídos nesta revisão sistemática. Dos cinco artigos selecionados apenas um não mostrou
correlação positiva entre o consumo de fósforo e aumento da concentração de fator de crescimento fibroblasto-23. Três
estudos revelaram associação entre o alto consumo de fósforo com aumento fator de crescimento do fibroblasto-23 e
redução das concentrações séricas de Vitamina D.
 
Conclusão
A ingestão dietética de fósforo proveniente do consumo de alimentos industrializados vem aumentando na maioria dos
países ocidentais. Este fato demonstra que novos desafios deverão ser enfrentados para reduzir o impacto sobre os
potenciais efeitos adversos que a alta ingestão desses alimentos, ricos em aditivos de fósforo, pode gerar na saúde
publica. Poucos ensaios clínicos veem sendo conduzidos a fim de verificar a associação do consumo de fósforo e seu
impacto no fator de crescimento fibroblasto-23 e consequentemente no estado nutricional de vitamina D, cabe destacar
que os resultados disponíveis na literatura apontam que o alto consumo do mineral interfere no metabolismo do fator de
crescimento fibroblasto-23, repercutindo negativamente nos níveis plasmáticos de calcitriol.
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 Introdução
O excesso de peso em crianças e adolescente é cada vez mais frequente no mundo, tornando-se um grave problema de
saúde pública, principalmente devido ao sedentarismo, associado à má alimentação, secundária à alta ingestão de
produtos industrializados e pobres em frutas e verduras, o que pode levar ao desenvolvimento precoce de doenças
crônicas graves, antes mais comum na população adulta e idosa, como a hipertensão arterial.
 
Objetivos
Avaliar a associação do excesso de peso com alterações dos níveis pressóricos em crianças e adolescentes.
 
Metodologia
Estudo transversal realizado em um ambulatório de nutrição infantil de um centro de referência do Nordeste brasileiro,
com crianças e adolescentes portadores de excesso de peso, com faixa etária igual e superior a 7 e menor de 18 anos,
no período de outubro de 2015 a setembro de 2016. Foram tomadas medidas antropométricas de peso, estatura e
Índice de Massa Corporal (IMC). A avaliação nutricional foi realizada mediante curvas de crescimento de IMC/Idade
propostas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 2006-2007. A pressão arterial foi mensurada mediante um
tensiômetro analógico apropriado para idade ou espessura do braço. Tendo seus valores tabulados por meio de curvas
de pressão arterial classificados segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Os dados foram tratados no
programa SPSS versão 13.0 e aplicado o teste do qui-quadrado para verificar a associação entre as variáveis
estudadas. O Comitê de Bioética em Pesquisa do IMIP aprovou o presente estudo sob o n.º 33760514.6.0000.5201 e os
responsáveis dos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
 
Resultados
A amostra foi composta por 77 pacientes, com média de idade de 11,12 ± 2,3 anos, dos quais 54,5% (42) eram do sexo
feminino. A obesidade foi diagnosticada segundo indicador Índice de Massa Corporal /Idade em 75,3% (58) da amostra,
destes 58,4% (45) apresentava algum tipo de elevação dos níveis pressóricos, sendo predominante o grupo de pré-
hipertenso com 29,9% (23) e 23,4% (18) hipertensão estágio 1. Na população com sobrepreso 73,6% (14) apresentaram
alterações dos níveis pressóricos, sendo estes classificados 14,3% (11) com pré-hipertensão e 3,9% (3) com pressão
arterial estágio 2. Não foi encontrada diferença da pressão arterial nos pacientes com excesso de peso e obesidade (
p=0,17).
 
Conclusão
Pode-se observar uma elevação da pressão arterial em crianças e adolescentes, podendo comprometer o
desenvolvimento adequado destes menores. Contudo, não observamos associações entre a pressão arterial e o
excesso de peso.
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 Introdução
Após o transplante renal ocorrem mudanças na composição corporal, como a depleção muscular e aumento da massa
gorda. Os métodos acurados de avaliação da composição corporal são caros e de difícil acesso. Assim, é necessário
buscar métodos alternativos bons e mais baratos. A espessura do músculo adutor do polegar tem sido utilizada como
possível preditor da massa muscular em diversas populações, porém, não se sabe se tal medida é superior a outras,
como o peso corporal, para predizer a massa muscular e massa livre de gordura em transplantados renais.
 
Objetivos
Associar o músculo adutor do polegar (isolado e junto com o peso corporal) com a massa muscular e massa livre de
gordura em transplantados renais.
 
Metodologia
Foi realizado um estudo transversal com 129 transplantados renais. O peso corporal foi aferido em uma balança Líder®.
A estatura foi aferida com estadiômetro Welmy®. O músculo adutor do polegar foi mensurado com adipômetro Lange®
em triplicata e a média foi considerada. A massa livre de gordura foi avaliada por meio da bioimpedância elétrica
Biodynamics® 450 e a massa muscular foi estimada pela equação de Janssen et al. a partir dos valores de resistência
da bioimpedância. Foram realizadas análises de correlação de Pearson e regressão linear simples e múltipla com o
software Statistica 6.0 e o nível de significância adotado foi p<0,05. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa (Número do parecer: 1.688.246) e a participação se deu mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
 
Resultados
A maioria dos participantes era homem (68,2%; n=88) e tinham 47,8±11,8 anos. O músculo adutor do polegar
apresentou correlação positiva com a massa muscular (r = 0,45; p<0,001) e com a massa livre de gordura (r =0,51;
p<0,001). O peso corporal se correlacionou com a massa muscular de forma similar (r=0,46; p<0,001) e mais fortemente
com a massa livre de gordura (r=0,82; p<0,001), quando comparado com o músculo adutor do polegar. O músculo
adutor do polegar foi capaz de predizer a massa muscular em 20% (R² =0,208;ß=0,456; p<0,001) e a massa livre de
gordura em 26% (R² =0,264; ß=0,514; p<0,001), e o peso corporal explicou as variações da massa muscular em 21%
(R² =0,216; ß=0,465; p<0,001) e da massa livre de gordura em 68% (R² =0,684; ß=0,828; p<0,001). Quando o peso e o
músculo adutor do polegar foram analisados juntos, houve aumento de 8% na capacidade de predizer a massa
muscular (R² =0,29; ß =0,325; p<0,001) e de 3% na predição da massa livre de gordura (R² =0,71; ß =0,749; p<0,001),
quando comparado ao peso isoladamente.
 
Conclusão
Quando comparado ao peso, o músculo adutor do polegar teve associação semelhante com a massa muscular, mas
menor associação com a massa livre de gordura. Estes resultados demonstram que não há vantagem em utilizar a
espessura do músculo adutor do polegar para predizer a massa muscular e massa livre de gordura de transplantados
renais quando o peso corporal está disponível.
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 Introdução
O excesso de peso tem sido um distúrbio nutricional comum em indivíduos portadores de doença renal crônica em
tratamento hemodialítico. No entanto, a distribuição da gordura corporal com localização na região abdominal tem
demonstrado maiores implicações metabólicas. A obesidade abdominal constitui um fator de risco independente para
doenças cardiovasculares, dislipidemia, diabetes, hipertensão, estresse oxidativo e inflamação.
 
Objetivos
Avaliar a associação entre gordura abdominal e inflamação em pacientes com doença renal crônica terminal.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo de delineamento transversal, realizado na Unidade Renal do Hospital Universitário da
Universidade Federal do Maranhão. Para constituição do grupo investigado, foram selecionados todos os pacientes em
hemodiálise, há pelo menos 3 meses de tratamento e com idade maior ou igual a 18 anos. Foram coletados dados
sociais, demográficos, clínicos e laboratoriais a partir da consulta aos prontuários ou por meio de entrevistas com os
pacientes. As medidas antropométricas foram: peso corporal seco, estatura, circunferências da cintura (CC) e quadril
(CQ) e diâmetro abdominal sagital (DAS), obtidos após a segunda sessão de diálise da semana. A proteína C reativa foi
dosada por meio do método de automação Cobas® 6000, da Roche. Foram considerados em processo inflamatório
aqueles com concentrações superiores a 0,3 mg/dL. Na análise estatística dos dados, as variáveis categóricas foram
apresentadas por meio de frequências e porcentagens e as numéricas por meio de média e desvio padrão. A
normalidade das variáveis numéricas foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk. Na comparação entre os grupos, foi realizado
o teste t de Student para as variáveis com distribuição normal, enquanto que o teste de Mann- Whitney foi utilizado para
as variáveis com distribuição não normal. O nível de significância adotado foi 5%. Este trabalho foi submetido à
apreciação na Comissão de Ética do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão (Parecer
consubstanciado nº 275.351).
 
Resultados
A amostra do estudo foi composta por 77 pacientes, com prevalência do sexo feminino (50,7%). A média de idade foi de
44,8±16,0 anos, com predominância de indivíduos pardos (59,7%), com menos de 9 anos de estudo (98,7%) e
pertencentes as classes menos favorecidas D e E (45,3%). A hipertensão arterial foi a doença de base com maior
prevalência (28,9%). O estado nutricional revelou por meio do índice de massa corporal que a maioria dos investigados
estavam eutróficos (57,1%) e cerca de 30,0% com excesso de peso. Quanto aos indicadores nutricionais de obesidade
abdominal, a maioria apresentou relação cintura-quadril (66,2%), relação cintura-estatura (97,4%) e índice de conicidade
(73,3%) alterados. Em relação ao estado inflamatório, o valor médio da proteína C reativa entre os pacientes estudados
foi de (0,71±1,5mg/dL) e 62,3% apresentaram inflamação, não havendo diferença estatística significante entre os sexos.
Os valores médios de albumina foram menores nos pacientes inflamados (p< 0,05). Observou-se maiores médias de
proteína C reativa nos pacientes com excesso de gordura visceral, sendo esta diferença estatisticamente significativa
(p< 0,05).
 
Conclusão
A obesidade abdominal constitui um importante problema de saúde nos pacientes renais crônicos em tratamento
dialítico. Os pacientes com obesidade abdominal apresentaram maior grau de inflamação.
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 Introdução
A prevalência de sobrepeso e obesidade infanto-juvenil é considerada um problema mundial de saúde pública, sua
etiologia é multifatorial, e mesmo na infância pode está associada ao surgimento de comorbidades. Tendo os
ambulatórios de nutrição um importante papel no tratamento e na prevenção de alterações metabólicas e doenças
cardiovasculares. As intervenções adotadas nos atendimentos ambulatoriais contribuem para a promoção de estilo de
vida saudável.
 
Objetivos
Analisar a obesidade grave e suas associações entre crianças atendidas em ambulatório de nutrição.
 
Metodologia
Estudo com dados retrospectivos de prontuários de crianças de 5 a 10 anos com excesso de peso (Índice de Massa
Corporal para idade maior que 1 escore z), no ambulatório de nutrição infanto-juvenil do Hospital Universitário de
Sergipe no período de 2011 a 2017. Foram avaliados dados do prontuário do primeiro e segundo atendimento. O estado
nutricional foi avaliado pelo Índice de Massa Corporal/idade calculados no software WHO Anthro Plus, e classificado
conforme Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (2008). Os dados foram analisados no software Stata versão
15.0, aplicou-se teste de Qui-Quadrado e teste de Wilcoxon adotando nível de significância menor que 5%. A pesquisa
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (número 13104613.10000.5546). O presente estudo teve apoio do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciação à Extensão da Universidade Federal Sergipe.
 
Resultados
Foram avaliados dados de 51 crianças com excesso de peso, média de idade de 92,71 (± 16,2) meses, 58,8% sexo
feminino. 77,5% já haviam feito dieta para perda de peso anteriormente. Em relação ao estado nutricional, observou-se
prevalência de sobrepeso de 13,7%, obesidade de 45,1% e obesidade grave de 41,2%. Foi verificada maior frequência
de obesidade grave entre meninos (57,1%) em relação as meninas (30,0%), p=0,05. Também a obesidade grave foi
maior entre aqueles que eram o primeiro filho (60,9%) do que entre os demais (25,0%), p=0,01. A mediana do ganho de
peso da primeira para segunda consulta foi de 204 gramas/mês, mínimo -1,1 gramas/mês e máximo de 1,15
gramas/mês. A média do escore z de Índice de Massa Corporal para idade diferiu da primeira (2,94 ±1,01) e da segunda
consulta (2,80±0,98), p=0,001.
 
Conclusão
Conclui-se haver alto percentual de obesidade grave no ambulatório de nutrição infantil, sendo maior entre meninos e
entre o primeiro filho. A evolução do estado nutricional dos pacientes com excesso de peso após início do tratamento
apesar de discreta tem se mostrado satisfatória.
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 Introdução

No Brasil, observa-se atualmente um aumento na prevalência de Diabetes Mellitus tipo 2 devido a diversos fatores, tais
como o envelhecimento populacional, a crescente prevalência de obesidade, as mudanças relacionadas ao estilo de
vida, bem como as alterações no consumo alimentar.
 
Objetivos
O objetivo deste estudo foi averiguar o consumo de alimentos sabidamente benéficos aos portadores de Diabetes
Mellitus, participantes do projeto “Saberes e Sabores em Oficinas de Culinária”, e identificar mudanças alimentares
proporcionadas pelo projeto.
 
Metodologia
O estudo transversal, quantitativo, foi realizado de maio a agosto de 2015, com 18 membros da Associação dos
Diabéticos de Ouro Preto, que também frequentavam quinzenalmente as oficinas de culinária do Projeto de Extensão
“Saberes e Sabores em Oficinas de Culinária”. Durante as oficinas, para obtenção dos dados, foi aplicado um
questionário semi-estruturado que abordava questões sociodemográficas, relacionadas aos hábitos de vida, alimentos
normalmente consumidos, alimentos consumidos após a Oficina de Culinária e dados antropométricos. O estado
nutricional dos adultos e idosos foi avaliado pelo Índice de Massa Corporal, sendo classificado segundo referência de
Lipschitz (1994), e Organização Mundial da Saúde, 1995. O projeto foi aprovado no Comitê de Ética da Universidade
Federal de Ouro Preto - UFOP, sob o CAAE: 0122.0.214.000-09.
 
Resultados
A maioria dos participantes eram mulheres idosas (83%) e 61,1% tinham excesso de peso. Sobre a percepção do
estado nutricional, 55,6% considerava-se estar acima do peso. Alguns alimentos como a quinoa, a chia, o gergelim e o
açafrão eram desconhecidos pela maioria dos participantes. A linhaça, a batata yacon, o adoçante em pó e a aveia
pertenceram ao grupo dos alimentos mais conhecidos. Os alimentos mais utilizados em suas residências após a
participação nas Oficinas foram: aveia (55,6%), linhaça (44,4%), adoçante em pó (33,3%), chia (33,3%), batata yacon
(33,3%), açafrão (27,7%), além da quinoa e gergelim, ambos apresentando 22,2%. O custo dos alimentos foi um fator
limitante para um maior consumo domiciliar. No que se refere à dietoterapia, apenas metade dos participantes seguem
uma dieta equilibrada, prescrita por nutricionista e 22,2% relataram seguir a dieta em algumas vezes.
 
Conclusão
Concluiu-se que ação educativa para os diabéticos da Associação dos Diabéticos de Ouro Preto, por meio de oficinas
de culinária, se mostrou importante instrumento de capacitação para maior adesão a um plano alimentar saudável, visto
que alimentos que contribuem para um melhor controle da glicemia passaram a ser conhecidos e utilizados nos
domicílios, pelos participantes.
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 Introdução
Dietas hipercalóricas são associadas com distúrbios metabólicos e inflamatórios no tecido adiposo, culminando na
resistência à insulina. Estudos tem demonstrado que dieta rica em lipídeos causa infiltração de células imunitárias com
os linfócitos precedendo o acúmulo de macrófagos no tecido adiposo. Óleo de peixe é caracterizado com propriedades
anti-inflamatórias, atuando positivamente em diversas enfermidades, como artrite reumatoide, alguns tipos de câncer e
doenças autoimunes. O efeito do óleo de peixe na prevenção da resistência à insulina é documentado, mas dados sobre
a reversão dessa condição ainda são controversos.
 
Objetivos
Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar experimentalmente se a suplementação com óleo de peixe, rico em
ácidos graxos da família ômega-3, afeta a resistência à insulina e a inflamação do tecido adiposo em animais com
obesidade induzida por dieta hiperlipídica.
 
Metodologia
Após aprovação do projeto pela Comissão de Ética para Uso de Animais do Setor de Ciências Biológicas – Universidade
Federal do Paraná (número de parecer 511B), camundongos Swiss machos com oito semanas de vida receberam dieta
padrão (Nuvilab® CR1 - Quimtia) ou dieta hiperlipídica (53% de lipídeos) durante oito semanas. Após este período os
dois grupos foram redistribuídos para receber ou não suplementação oral, via gavagem, de óleo de peixe na
concentração de 1g/kg de peso corporal por quatro semanas, além de continuar a receber dieta padrão ou hiperlipídica.
 
Resultados
Os animais que receberam dieta hiperlipídica apresentaram aumento do peso corporal e intolerância à glicose. Óleo de
peixe não melhorou a homeostase à glicose e o conteúdo hepático de triacilgliceróis, colesterol total e glicogênio. Nos
animais que receberam dieta padrão, o óleo de peixe foi capaz de reduzir a infiltração de macrófagos do tipo M1 e
aumentar a de linfócitos T CD4 positivo no tecido adiposo epididimal. Entretanto, nos animais que receberam dieta
hiperlipídica, a suplementação com óleo de peixe aumentou a infiltração de macrófagos M1 no tecido adiposo
epididimal. Apenas no grupo com dieta padrão houve incorporação de ácido eicosapentaenoico (ácido graxo da família
w3) na membrana plasmática do tecido adiposo epididimal, não sendo significante nos animais obesos.
 
Conclusão
Nosso estudo demonstrou que a suplementação com óleo de peixe não reverteu a resistência à insulina e a inflamação
preexistente em animais com obesidade induzida pela dieta hiperlipídica possivelmente pela pobre incorporação dos
ácidos graxos ômega-3 nas membranas plasmáticas.
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 Introdução
A alimentação emocional pode ser conceituada como a ingestão de alimentos em resposta a estados de humor
disfóricos, como ansiedade e depressão, visando mitigá-los, o que parece ocorrer com maior frequência entre adultos
jovens (MEDEIROS, 2016). Nesse contexto, geralmente as escolhas alimentares se redirecionam para os alimentos que
apresentam maior palatibilidade, principalmente aqueles ricos em açúcar e gordura (PENNAFORTE; MATTA; JAPUR,
2016). Em mulheres, parece haver uma predileção por alimentos doces, notadamente o chocolate, quando da
ocorrência de episódios de comer emocional, o que se reflete no aumento da frequência de consumo deste tipo de
alimento, na dieta habitual (MATCH; MUELLER, 2007). No entanto, há poucos estudos avaliando este cenário, entre
indivíduos do sexo masculino.
 
Objetivos
O presente estudo teve como objetivo avaliar o consumo alimentar de universitários do sexo masculino, frente ao
comportamento de comer emocional.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal desenvolvido com estudantes universitários do sexo masculino. A amostragem foi por
conveniência. Ao total, a amostra foi composta por 191 participantes. A avaliação do consumo de alimentos ricos em
gordura e açúcar foi realizada utilizando o instrumento “Marcadores do Consumo Alimentar (para indivíduos com 5 anos
de idade ou mais)”, do SISVAN (BRASIL, 2008). Os alimentos foram classificados enquanto salgados ou doces, e a
soma das frequências do consumo destes foi utilizada calcular os escores Doce e Salgado. O comportamento de comer
emocional foi avaliado utilizando a sub-escala correspondente do Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ)
(MEDEIROS et al, 2017). De acordo com a pontuação obtida, os participantes foram agrupados em tercis. Uma vez que
se tratava de uma população tida como saudável, foram avaliados apenas os participantes alocados nos tercis inferior e
superior (n = 141). Para as comparações, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. O estudo foi aprovado por um Comitê
de Ética em Pesquisa (CAAE Nº 06531412.4.0000.5537) e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
 
Resultados
Os 64 participantes alocados no tercil inferior, apresentaram mediana de IMC de 23,95 Kg/m2 e de 22 anos de idade. Já
os 76 participantes alocados no tercil inferior, apresentaram mediana de IMC de 24,7 Kg/m2 e de 20 anos de idade. Na
análise estatística, foi identificado uma frequência de consumo significativamente maior (p = 0,004) de alimentos
salgados, como batata frita, sanduíches e salgados, pelo grupo com maiores escores de alimentação emocional. Não
houve diferença em relação a frequência de consumo de alimentos doces (p = 0,07).
 
Conclusão
Ao contrário do que a literatura aponta entre mulheres, os homens com maiores escores relativos ao comportamento de
comer emocional tendem a aumentar frequência de consumo de alimentos salgados, ao invés de alimentos doces. Tal
informação pode ser relevante quando na elaboração de planos alimentares para homens com este perfil de
comportamento alimentar.
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 Introdução

Os indivíduos com obesidade classificados como metabolicamente saudáveis parecem estar mais protegidos das
complicações comuns dessa enfermidade. Embora possuam excesso de gordura corporal, apresentam maior
sensibilidade à insulina, melhor perfil lipídico, glicídico e inflamatório, além de menor comprometimento hepático e da
pressão arterial sistêmica. Até o momento, poucos estudos avaliaram em indivíduos com obesidade classe III a relação
do fenótipo metabolicamente saudável com variáveis clínicas, antropométricas e metabólicas.
 
Objetivos
Descrever parâmetros clínicos, antropométricos e metabólicos de adultos com obesidade classe III classificados
segundo fenótipo da obesidade metabolicamente saudável.
 
Metodologia
Estudo transversal aprovado pelo Hospital Universitário Clementino Fraga Filho, parecer CEP/ n.11/10. Foram incluídos
adultos, de ambos os sexos com índice de massa corporal ≥ 40 kg/m2, idade ≥20 e <60 anos, no período pré-operatório
de cirurgia bariátrica. A classificação dos fenótipos, metabolicamente saudáveis e não saudáveis, foi de acordo com
NCEP-ATPIII. Foram coletados dados de avaliação clínica (como, pressão arterial sistêmica e diagnóstico da Doença
hepática gordurosa não alcoólica, esse último por ultrassonografia de abdome total); antropométrica (incluindo, peso
corporal, estatura, cálculo do índice de massa corporal e índice de adiposidade visceral) e de parâmetros metabólicos,
com avaliação do perfil lipídico (colesterol, triglicerídeos, HDL-c, LDL-c) e glicemia em jejum. As análises estatísticas
incluíram os testes, Kolmogorov Smirnof, t Student e Qui-quadrado de Pearson. As variáveis contínuas, foram expressas
em média e desvio padrão. Todas as análises foram realizadas usando o Statistical Package Social Software para
Windows versão 21. O nível de significância adotado foi p < 0,05.
 
Resultados
Encontramos prevalência (32,73%) de obesos metabolicamente saudáveis. Entre as médias de idade (38,86 ± 10,65
anos) e (42,34 ± 9,73 anos) dos grupos, obesos metabolicamente saudáveis e não saudáveis respectivamente, foram
observadas diferenças estatisticamente significativas (p=0,020). Valores significativamente menores de índice de
adiposidade visceral também foram encontrados no grupo obesos metabolicamente saudáveis (4,28 ± 3,56) quando
comparados aos metabolicamente não saudáveis (7,93±8,70), p=0,001. Além desses, apresentarem menor freqüência
de doença hepática gordurosa não alcoólica (83,60%) quando comparados com os metabolicamente não saudáveis
(94%), novamente com diferença significativa (p=0,025). Em relação aos parâmetros metabólicos foram encontrados no
grupo de obesos metabolicamente saudáveis, valores menores de glicose em jejum (mg/dl) 91,03 ± 15,99 (p=0,000), e
TG (mg/dl) 123,04 ± 140,94 (p=0,009), além de maiores concentrações de HDL-c (mg/dl) 52,25 ± 11,64 (p=0,000)
diferenciando-se de forma significativa em relação aos metabolicamente não saudáveis.
 
Conclusão
Apesar de avaliarmos uma classe extrema de obesidade, ainda foi encontrada elevada prevalência de obesos
metabolicamente saudáveis, sendo esses mais jovens. A obesidade quando associada ao fenótipo metabolicamente
saudável esteve relacionada ao menor acúmulo de gordura visceral, menor comprometimento hepático, além de
menores alterações no que se refere aos parâmetros clínicos e metabólicos. Contudo, mais investigações acerca desse
tema são necessárias, a fim de favorecer o maior entendimento dos possíveis mecanismos responsáveis por essas
menores complicações observadas nesses obesos.
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 Introdução
Nas últimas décadas o Brasil tem passado por mudanças no perfil demográfico de sua população; há um aumento da
longevidade e o país tem apresentado um acelerado processo de envelhecimento. Essa mudança traz consigo
enfermidades, dentre elas o diabetes se destaca, a qual é responsável por diversas complicações. E essas
complicações se devem, em grande parte, devido as dificuldades enfrentadas pelos idosos para adesão ao tratamento.
As principais dificuldades para a adesão devem-se a falta de informação sobre a doença, a dificuldade de se assumir
diabéticos, o baixo nível de escolaridade e renda, e crenças acerca da alimentação. Além disso, as atitudes do paciente
quanto ao tratamento não são estáveis e nem cristalizadas, e por isso é importante a busca da atenção integral, efetiva
e resolutiva para esse paciente.
 
Objetivos
Descrever o perfil alimentar de idosos diabéticos atendidos no Centro Estadual de Atenção especializada,
Diamantina/MG.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo investigatório e retrospectivo com idosos portadores de diabetes atendidos no referido Centro
que aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os idosos responderam
a um questionário contendo informações sobre condições socioeconômicas, marital, dietética e de saúde. Na análise
estatística foi realizada análise descritiva dos dados. O Projeto foi submetido a um comitê de ética o qual aprovou e tem
número de parecer de 2.044.018.
 
Resultados
Foi observado que entre os idosos diabéticos atendidos no Centro Estadual de Atenção especializada, a maioria faz
acompanhamento neste centro há menos de dois anos (65,9%), tem diagnóstico de diabetes (54,8%), há mais de 5
anos. Grande parte é do gênero feminino (72,7%), sem companheiro/a (58,1%), e com idade até 70 anos (59,1%).
Escolaridade acima de 4 anos foi identificado em 53,8% dos idosos, 54,8% vivem com renda familiar per capita de mais
de meio salário mínimo mensal. Em relação à alimentação, observou-se que os grupos de alimentos considerados
saudáveis, e que deveriam ter consumo diário uma porcentagem elevada de idosos não consome diariamente alimentos
desses grupos como, por exemplo, as verduras de folha e legumes (43,18%), frutas (36,4%), leite e derivados (38,6%).
Entretanto, produtos alimentícios não recomendados para uso diário, especialmente por diabéticos, como sucos
artificiais, gordura hidrogenada/banha de porco e margarina, são consumidos diariamente por 16,0%, 22,7% e 31,8%
respectivamente.
 
Conclusão
Pode-se concluir que os idosos diabéticos acompanhados no Centro Estadual de Atenção especializada apresentam um
perfil considerado de risco, já que um dos pilares do tratamento do diabetes é a alimentação, e esta não foi adequada
para grande parte dos idosos. Essa característica aliada à elevada idade e tempo de diagnóstico de diabetes, e baixa
renda torna esse grupo como de risco para as complicações do diabetes. Assim espera-se que o conhecimento
produzido neste estudo contribua para o Centro de Atenção Especializada no sentido de nortear as ações educativas as
quais o grupo é submetido.
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 Introdução

A má qualidade da alimentação pode acarretar doenças crônicas não transmissíveis, tais como hipertensão,
dislipidemias e câncer, que no passado eram doenças conhecidas por atingir principalmente indivíduos de idade
avançada. Contudo a partir das mudanças no hábito alimentar do brasileiro é possível observar o surgimento destas
doenças na população mais jovem. Outro aspecto que merece atenção na vida do jovem é o ingresso na universidade,
que pode gerar várias mudanças no estilo de vida, falta de tempo e a sobrecarga psicológica devido as atividades
universitárias e, podem culminar na negligência com a alimentação, principalmente entre os que deixam o meio familiar,
refletindo fisicamente aos excessos e/ou deficiências nutricionais.
 
Objetivos
Avaliar o consumo alimentar e o estado nutricional de estudantes de uma universidade pública.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo retrospectivo, a partir da coleta de dados secundários dos prontuários dos anos de 2014 a 2016,
do Ambulatório de Nutrição voltado à assistência nutricional de estudantes de graduação e pós-graduação de uma
universidade pública de Mato Grosso do Sul. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em
Seres Humanos (Parecer n°675.2006). O estado nutricional foi avaliado por meio do Índice de Massa Corporal (WHO,
1997), circunferência da cintura (WHO, 2000) e gordura corporal (DURNIN; WOMERSLEY, 1974; LOHMAN, 1992). Para
a avaliação do consumo alimentar foi utilizado recordatório de 24 horas e a análise de energia e macronutrientes
realizada segundo as Dietary Reference Intakes - DRIs (IOM, 2002; 2004). A análise dos dados foi obtida por meio do
software STATA 11.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos). A análise descritiva foi realizada por meio de
média, intervalo de confiança e desvio-padrão. A comparação entre o consumo e a recomendação para cada sexo foi
realizada por meio do Teste t e Teste de Wilcoxon. (p < 0,05).
 
Resultados
Foram avaliados 145 prontuários, sendo 69,0% do sexo feminino e a média de idade em ambos os sexos de 22,5±4,4
anos. Quanto ao estado nutricional, destaca-se que 53,0% das mulheres e 37,8% dos homens apresentaram eutrofia
para o índice de massa corporal; 63,5% das mulheres e 66,7% dos homens não apresentaram risco para doenças
cardiovasculares quando avaliado a circunferência da cintura; no entanto, 90,7% das mulheres e 73,8% dos homens
apresentaram excesso de gordura corporal. Em relação ao consumo alimentar, constata-se que houve diferença
significativa (p < 0,05) entre a ingestão de energia, carboidrato, proteínas e fibras dos indivíduos avaliados e os valores
de recomendação, para ambos os sexos, classificando o consumo deficitário às necessidades nutricionais para tais
nutrientes.
 
Conclusão
Foram observadas inadequações referentes à composição corporal, consumo de energia e na distribuição de
macronutrientes entre os universitários. Dessa forma, intervenções no ambiente universitário com ações educativas e de
estímulo às práticas alimentares saudáveis são fundamentais para prevenção de doenças crônicas não transmissíveis
na vida adulta.
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 Introdução
A insuficiência renal crônica é uma patologia caracterizada pela deficiência dos rins de eliminarem substâncias tóxicas
do organismo fazendo-se necessário o tratamento dialítico que apesar de trazer benefícios quando associados a doença

acomete a condição nutricional destes1. Um estudo realizado em 2014 evidenciou que pacientes renais consomem de
forma mais frequente aves e de forma menos frequente o peixe, arroz por sua vez está entre os energéticos mais
consumidos, a mandioca e derivados foram as de menor consumo deste grupo, foi registrado baixo consumo para todos

os alimentos do grupo energéticos extras2. A respeito dos reguladores frutas demostraram maior consumo quando

comprada as hortaliças3.
 
Objetivos
Avaliar o perfil alimentar por grupo de alimentos de pacientes renais crônicos em tratamento dialítico;
 
Metodologia
Tratou-se de um estudo descritivo de corte transversal, desenvolvido com 60 pacientes de ambos os sexos que
realizaram diálise durante o período de agosto de 2015 a agosto de 2016. Participaram do estudo indivíduos que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e atenderam aos critérios de inclusão. Para a coleta de dados
foi utilizado um questionário de frequência alimentar elaborado pela equipe de pesquisa. A realização do projeto de
pesquisa se deu somente após aprovação do mesmo pelo comitê de ética em pesquisa da Fundação Pública Estadual
Hospital de Clínicas Gaspar Vianna sob o número de parecer 1.593.093.
 
Resultados
Na análise do gênero constou-se que, 46,6% eram mulheres e 53,4% homens, com idade entre 24 e 79 anos. Com
relação ao consumo alimentar por grupo de alimentos verificou-se no grupo dos Construtores que as aves apresentaram
consumo diário por 38%, os frutos do mar, por sua vez, apresentaram consumo raro por 36% dos pacientes, do grupo
dos alimentos Reguladores constatou-se que o de maior consumo (58%) foram frutas variadas, pobres em potássio, os
menos consumidos foram as hortaliças diversas, das quais somente 41% as consome e ainda assim de forma rara, dos
Energéticos o alimento de maior consumo foi o arroz (50%) e de menor consumo farinha de mandioca (56%). Os
alimentos Energéticos Extras apresentaram baixo consumo, contudo 18% relatou consumir frituras em geral
diariamente, 83% relataram ainda nunca consumir chocolates ou alimentos à base destes.
 
Conclusão
Conclui-se que os pacientes em tratamento dialítico acatam as orientações nutricionais, visto que consomem alimentos
em níveis adequados de fósforo e potássio além de dispensarem o consumo de energéticos extras. Diante disto
ressalta-se a importância do acompanhamento nutricional no tratamento dialítico, dado que a partir da educação
alimentar realiza-se a manutenção do estado nutricional.
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 Introdução

De acordo com o Ministério da Saúde, verifica-se um crescimento no excesso peso da população brasileira de 11,8%,
em 2006, para 18,9%, em 2016. A obesidade é uma doença crônica causada por diversos fatores, sendo a excesso de
gordura corporal uma das principais características. A obesidade constitui um fator de risco para várias doenças,
necessitando de um tratamento multidisciplinar. São candidatos ao tratamento cirúrgico pacientes com o Índice de
Massa Corporal (IMC), maior que 40 kg/m2 ou com IMC superior a 35 kg/m2 associado à comorbidade tais como apneia
do sono, diabetes mellitus tipo 2, hipertensão arterial, dislipidemias e dificuldades de locomoção. A cirurgia bariátrica é
indicada para pacientes que passaram por outros tratamentos por no mínimo dois anos, como tratamentos
farmacológicos, prática de atividade física, dietoterapia e psicoterapia, e tiveram insucesso nesses tratamentos.
 
Objetivos
Avaliar os aspectos nutricionais de pacientes submetidos à cirurgia bariátrica em uma clínica particular de Montes
Claros–MG.
 
Metodologia
O trabalho foi realizado na cidade de Montes Claros–MG. Trata-se de uma pesquisa tipo
exploratória,transversal,quantitativa,descritiva, com coletas de dados privados. Todos os pacientes pós-operados foram
convidados a participar da pesquisa, no qual totalizou uma amostra final de 40 participantes. Foi solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Associação Educativa do Brasil – SOEBRAS, sob o número 2.216.427/17. Foi realizado o preenchimento
da ficha clínica do paciente, abordando os dados antropométricos, patologias associadas e avaliado a ingestão de
determinados alimentos depois da realização do procedimento cirúrgico. Os dados tabulados das avaliações
antropométrica e dietética foram exportados para o Microsoft Office Excel 2010, para a análise estatística no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) – 19.
 
Resultados
Participaram do estudo 40 pacientes pós-operados,sendo 30 mulheres(75%) e 10 homens(25%), com a faixa etária de
19 a 55 anos. Foi possível observar que 72,5% (n= 28) dos pacientes apresentavam obesidade grau III e 27,5% (n=11)
apresentavam obesidade grau II. Com relação às comorbidades avaliadas, observou-se que 25% dos pacientes
apresentavam hipertensão e 50% apresentavam diabetes, além de 37,5% apresentarem algum tipo de disfunção do
sono. A maioria dos participantes consumia carboidratos. Dentre os alimentos avaliados, 100% dos pacientes
responderam consumir batata doce, 87,5% consumiam macarrão e 62,5% informou consumir açúcar. A maioria dos
participantes (75%) informou consumir chocolate e sorvete. Com relação ao consumo de carnes, embutidos, leites e
derivados, 100% consumiam carne bovina, 50% informou consumir mortadela e 75% afirmaram consumir leite
desnatado. De acordo com o consumo de frutas, observou-se que as mais consumidas foram banana (92,5%) e laranja
(87,5%). Dentre os vegetais, os mais consumidos foram cenoura (95%), chuchu (95%) e abóbora (92,5%). Com relação
ao consumo de óleo e frituras, 100% dos entrevistados afirmaram consumir óleo de soja e 50% afirmou consumir algum
tipo de fritura.
 
Conclusão
Observa-se que mesmo com o procedimento cirúrgico alguns pacientes não mudam os hábitos alimentares, acreditando
que somente com a cirurgia haverá perda de peso. Sendo assim, pode haver ganho de peso, e as complicações de
saúde associadas a obesidade após o procedimento cirúrgico podem piorar.
 
Referências

  
ABESO. Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome Metabólica. Disponível em:
http://www.abeso.org.br/. Acesso em 25 outubro 2017.

 



 
BRASIL. Portal do Governo Brasileiro. Disponível em: .Acesso em: 30out 2017.

  
Kovaleski, E. S. et al. Pharmacotherapeutic profile of obese patients during the postoperative period after bariatric
surgery. Jornal Vascular Brasileiro, v. 15, n. 3. p. 182-188, 2016.

  
Zyger, L. T.; Zanardo, V. P. S.; Tomicki, C. Perfil nutricional e estilo de vida de pacientes pré e pós-cirurgia bariátrica.
Scientia Medica, v.26, n. 3. p.1-8, 2016.

  
 
Palavras-chave: Cirurgia bariátrica; Consumo de Alimentos; Obesidade



PERFIL ANTROPOMÉTRICO E CONSUMO ALIMENTAR DE ZINCO EM PACIENTES
COLOSTOMIZADOS ATENDIDOS EM UM HOSPITAL PÚBLICO DE RECIFE - PE

HELÂNIA VIRGINIA DANTAS DOS SANTOS; CLARA SCHUMANN DA SILVA; LAÍS SOUSA BARBOSA; KEILA
FERNANDES DOURADO; MARIA IZABEL SIQUEIRA DE ANDRADE; EMERSON ROGÉRIO COSTA SANTIAGO

 1 UFPE- CAV - Universidade Federal de Pernambuco, Centro Acadêmico de Vitória, 2 HU UNIVASF/EBSERH - Hospital
Universitário da Universidade Federal do Vale do São Francisco

 helaniadantas@hotmail.com
 Introdução

A colostomia é o resultado de uma derivação intestinal feita cirurgicamente na porção do intestino grosso. As ostomias,
de uma maneira geral, podem interferir no estado nutricional e na ingestão alimentar, além de estarem relacionadas a
processos inflamatórios frequentes no tempo de uso do estoma. Nesse contexto, a avaliação antropométrica e a
estimativa do consumo de nutrientes com capacidade antioxidante, como o zinco, são de extrema importância para a
condução de um tratamento nutricional adequado, a fim de manter a qualidade de vida do paciente.
 
Objetivos
Identificar o perfil antropométrico de pacientes colostomizados, correlacionando os parâmetros avaliados com o
consumo alimentar de zinco.
 
Metodologia
Estudo transversal realizado com 82 pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, submetidos à colostomia e
atendidos em serviço ambulatorial de um hospital público de Recife-PE no período de Abril a Outubro de 2017. A
pesquisa foi previamente aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE:
65856117.6.0000.5208) e todos os indivíduos avaliados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
indivíduos incluídos foram analisados através do Índice de Massa Corporal (IMC), Circunferência do braço (CB) e Prega
Cutânea Tricipital (PCT), sendo também estimado o consumo alimentar de zinco, a partir da aplicação de um
recordatório de 24 horas. O nível de significância adotado na ocasião das análises estatísticas foi de 5%.
 
Resultados
Dos pacientes avaliados 54% (n=44) foram do sexo masculino, sendo a média de idade da amostra de 54,8±15,1 anos.
Quanto ao IMC 43% (n=35) dos indivíduos foram diagnosticados como eutróficos, enquanto que 46% (n=38)
apresentaram excesso de peso. Com relação à CB e PCT, 51% (n=42) dos pacientes estavam dentro da normalidade
esperada e 50% (n=41) apresentaram obesidade, respectivamente. No que diz respeito ao consumo alimentar de zinco,
56% (n=46) dos pacientes evidenciaram consumo maior ou igual à EAR de referência para sexo e faixa etária, sendo
observada correlação inversa estatisticamente significante do consumo de zinco com a PCT (p=0,02).
 
Conclusão
Os resultados do presente estudo evidenciaram os diferentes diagnósticos nutricionais pelos parâmetros
antropométricos, evento que sugere a necessidade da utilização de diversos métodos para a análise do estado
nutricional no paciente colostomizado. Houve ainda correlação inversa do consumo de zinco com a PCT, podendo-se
inferir que o maior consumo alimentar de zinco contribui para valores menores da PCT.
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 Introdução
A terapia nutricional domiciliar é uma estratégia para manutenção do estado nutricional com custos e risco de
contaminação hospitalar reduzidos, permitindo uma possível melhoria na qualidade de vida do paciente. Para tanto, são
necessários cuidados e acompanhamento nutricional específico a fim de uma evolução positiva na saúde (VAN
AANHOLT et al., 2011; MOREIRA, 2010). Em uma cidade no interior do oeste do Paraná, questões econômicas e de
gestão influenciaram para uma rede de atenção ainda carente de um fluxo para a terapia nutricional enteral, dificultando
o cuidado a pacientes e atenção aos cuidadores na atenção domiciliar.
 
Objetivos
Apresentar o perfil de indivíduos sob a terapia de nutrição enteral após a alta hospitalar, com e sem o acompanhamento
nutricional, de um município do oeste Paranaense.
 
Metodologia
Trabalho de delineamento transversal e quantitativo desenvolvido no período de março a outubro de 2017. Foram
incluídos adultos e idosos, após a alta hospitalar e sob a terapia de nutrição enteral. Os pacientes acompanhados por
nutricionistas (n=6) foram abordados logo após a alta hospitalar enquanto os desacompanhados (n=6) após 15 dias da
alta. Foram utilizados anamnese previamente elaborada, adipômetro e fita métrica para a coleta de dados. O peso e a
estatura foram estimados com fórmulas específicas e o estado nutricional foi avaliado pelo Índice de Massa Corporal de
acordo com recomendações para sexo e idade. Os dados analisados com o programa Microsoft Excel por meio de
estatística descritiva. Este trabalho encontra-se vinculado a um projeto de pesquisa aprovado em Comitê de Ética em
Pesquisa (nº 66931217.6.0000.0107). Os cuidadores assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
permitindo o uso dos dados.
 
Resultados
Do total de indivíduos, todos eram acamados; 66,70% (n=8) do gênero feminino; 75,00% (n=9) idosos. O motivo da
internação em 41,66% dos casos foi relacionado ao Acidente Vascular Cerebral e a média de permanência do hospital
foi de 21 dias. Todos dependiam de familiar ou cuidador para cuidados. Em relação ao meio de alimentação 91,66%
(n=11) estavam sob alimentação enteral. Quanto ao tipo de alimentação 50% (n=6) era mista (modular e artesanal),
33,33% (n=4) modular e 16,66% (n=2) totalmente artesanal. No estado nutricional, o grupo sem acompanhamento
nutricional apresentou maior percentual de baixo peso (83,33%; n=5) com Índice de Massa Corporal médio de
20,13kg/m² (DP=3,76) e 60,00% (n=30) manifestaram complicações após a alta hospitalar, principalmente mecânicas e
gastrointestinais. Por conseguinte, 66,66% (n=4) dos indivíduos desacompanhados foram a óbito.
 
Conclusão
Os resultados encontrados apontam para a oferta de alimentação enteral artesanal (predominante nos dois grupos);
estado nutricional, índice de complicações relacionados a alimentação e incidência de óbito desfavoráveis,
especialmente para o grupo sem acompanhamento nutricional. Posto isso é fundamental a atenção nutricional, tanto
para orientações e apoio no domicílio, quanto na fase de transição alimentar. Aponta-se para a necessidade do
estabelecimento de um fluxo adequado na rede de atenção à saúde após alta a hospitalar, buscando uma melhor
evolução do estado nutricional, evitando-se complicações e prestando uma escuta e prática humanizadas. Ressalta-se
que tais resultados não são generalizáveis considerando a amostra utilizada, entretanto, trata-se de um tema a ser
investigado para verificar se trata-se de uma realidade no campo profissional da nutrição.
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 Introdução
A hipertensão arterial é uma doença multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados da pressão arterial e
pode ser agravada pelo estresse oxidativo. Para reduzir os danos oxidantes, os antioxidantes dietéticos agem impedindo
o ataque dos radicais livres, evitando a perda da integridade celular e a formação de lesões (SILVA et al, 2016). Desta
forma, diferentes nutrientes são estudados por possuírem a função antioxidante, como a vitamina C e E (importantes
circuitos de defesa antioxidante não enzimática), e os minerais cofatores ou sítios ativos das enzimas antioxidantes
superóxido dismutase (Cobre e Zinco) e glutationa peroxidase (Selênio) (BLOOM et al, 2015).
 
Objetivos
Avaliar o consumo de alimentos fontes em antioxidantes de uma amostra de hipertensos que participaram de um projeto
de pesquisa de 2013-2015.
 
Metodologia
Estudo transversal, realizado com indivíduos adultos hipertensos, de ambos os sexos, usuários de Unidades Básicas de
Saúde do município de Maceió, que participaram da PPSUS intitulada “Consumo e práticas alimentares, fatores de risco
modificáveis para doenças crônicas e prognóstico de hipertensão do Estado de Alagoas”, no período de setembro de
2013 a dezembro de 2015. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas (n⁰355.103 de 09/08/2013), e os voluntários foram incluídos mediante assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Foram coletados dados de sexo, idade, pressão arterial, peso, altura e os inquéritos dietéticos
recordatórios de 24 horas, dos quais foi avaliado o consumo das vitaminas C, E e dos minerais selênio, cobre e zinco
com valores de referência de acordo com a DRIs 2006.
 
Resultados
Dos hipertensos avaliados, 88,5% (n=177) era do sexo feminino, idade média 48,64 ± 7,88 anos, pressão arterial de
140,31 ± 23,2mmHg / 85,34 ± 17,9mmHg e índice de massa corporal de 30,6 ± 6,15kg/m². Quanto ao consumo dos
antioxidantes, de acordo com a necessidade média estimada, o consumo de vitamina C (média de 90,1mg e 126,9mg
para mulheres e homens, respectivamente), vitamina E (média de 32,1mg) e selênio (média de 52,3mg) se mostraram
adequados para ambos os sexos. Porém, zinco (média de 6,1mg e 7,0mg para mulheres e homens, respectivamente) e
cobre (2,4mg e 1,0mg para mulheres e homens respectivamente) obtiveram consumo insuficiente em relação às
necessidades, independente do sexo. Segundo Bloom et al (2015), as vitaminas C e E atuam na inibição da peroxidação
lipídica e na proteção contra danos oxidativos, modulam complexos enzimáticos envolvidos na produção de espécies
reativas de oxigênio, entre outras atividades. A glutationa peroxidase, enzima antioxidante, possui o selênio como um
dos componentes da sua constituição, e este converte o peróxido de hidrogênio em água e oxigênio, diminuindo os de
radicais livres (PANZIERA et al, 2011). Outra enzima antioxidante é a superóxido dismutase, a qual participam de sua
constituição o zinco e o cobre, cujos baixos níveis séricos estão associados a maior concentração de agentes pró-
inflamatórios e menor capacidade de defesa (FOOD INGREDIENTS BRASIL, 2015).
 
Conclusão
Com base nos resultados obtidos, evidencia-se baixa ingestão dos minerais Zn e Cu, que exercem defesa antioxidante,
com isso há a necessidade de estratégias de educação nutricional, no sentido de adequar a ingestão alimentar, pois a
dieta é, inquestionavelmente, um fator de grande importância na modulação do estresse oxidativo característico da
doença.
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 Introdução
O consumo de plantas medicinais tem apresentado um crescimento nos últimos anos. A facilidade de acesso da
população às plantas e aos fitoterápicos, a crença de que o medicamento natural é inofensivo, e também por ser uma
alternativa mais econômica, acabam por serem fatores que têm estimulado o consumo desse tipo de tratamento. É
importante ter consciência de que apesar de ser de origem natural, muitas plantas medicinais são utilizadas para outros
fins diferentes dos utilizados pelo uso cultural, o que pode causar muitos efeitos adversos, tornando-se um grande
problema de saúde pública. No Brasil são poucas as pesquisas que comprovam e avaliam a segurança do consumo de
plantas medicinais e fitoterápicos e as regras para o consumo não são claramente estabelecidas, mas essas plantas são
comercializadas livremente em feiras, mercados, lojas, sendo que muitas delas não têm acompanhamento de um órgão
regulatório.
 
Objetivos
Avaliar o perfil dos medicamentos fitoterápicos mais comercializados em uma farmácia magistral em Belém-PA.
 
Metodologia
Realizou-se uma pesquisa do tipo documental, descritiva, de caráter retrospectivo, em uma farmácia de manipulação,
situada em Belém-PA, tendo como instrumento um roteiro semi-estruturado e como objeto de estudo prescrições de
medicamentos fitoterápicos referentes ao período de Agosto a Novembro de 2015. O universo de estudo foram
prescrições da farmácia de manipulação e a amostra constou de 2.399 prescrições. Como a pesquisa não envolveu
seres humanos, mas documentos, no caso prescrições, não sendo necessário aplicar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O nome do usuário e do profissional responsável pela prescrição foram mantidos em absoluto sigilo.
 
Resultados
Obteve-se um total de 2.399 prescrições, sendo os fitoterápicos mais comercializados durante o período selecionado da
pesquisa: Passiflora (Passiflora incarnata) 17,55%, Fucus (Fucus vesiculosus) 6,79%, Cáscara sagrada (Rhamnus
purshiana), Alcachofra (Cynara scolymus L.) 6,67%, Garcinia (Garcinia cambogia) 6,25%, chá verde (Cammelia
sinensis) 5,75% e Tribulus (Tribulus terrestris) 5,21%. Do total dos fitoterápicos prescritos, 83,5% eram para o sexo
feminino e os Em relação ao sexo masculino (396) os principais fitoterápicos foram: Passiflora (15,15%) e Tribullus
(14,65%). Entre os usuários citados nas prescrições que utilizaram este tipo de tratamento, 83,5% correspondem ao
sexo feminino e os principais fitoterápicos prescritos foram: Passiflora (Passiflora incarnata), Fucus (Fucus vesiculosus),
Cáscara sagrada (Rhamnus Purshiana) e Alcachofra (Cynara scolymus).
 
Conclusão
Após análise do total de fitoterápicos prescritos, conclui-se que, a Passiflora incarnata foi o fitoterápico mais
comercializado, tendo o público feminino prevalente para sua utilização. Este fitoterápico poder ser empregado no
tratamento ou na prevenção para diversos fins terapêuticos, como insônia, estresse e ansiedade e ainda, utilizada com
fins analgésicos, diuréticos ou tratamento de diarréia e hipertensão. É importante enfatizar o papel do profissional de
saúde, de conscientizar as pessoas que buscam a automedicação, devendo-se propor uma mudança do hábito de vida,
com exercícios físicos e alimentação saudável, orientar quanto aos perigos do uso irracional e indiscriminado de plantas
medicinais e fitoterápicos, como interações medicamentosas e efeitos adversos.
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 Introdução

A expressão doença falciforme define as hemoglobinopatias nas quais pelo menos uma das hemoglobinas mutantes é a
Hemoglobina S, estando a anemia falciforme (Hb SS) e a heterozigose composta Hb SC entre as mais frequentes
(BRASIL, 2012). A doença falciforme é caracterizada por hemólise crônica e vaso-oclusão com aumento das
necessidades energéticas (AKOHOUE et al., 2007), o que poderia, pelo menos em parte, justificar o déficit
antropométrico encontrado neste grupo (ODETUNDE et al., 2016). Desta forma, a avaliação nutricional deve ser
considerada como uma prática rotineira no atendimento ao paciente, sendo interessante utilizar parâmetros que possam
contribuir para predizer o estado clínico. O ângulo de fase, obtido pela análise de bioimpedância elétrica, é considerado
uma medida direta da estabilidade celular e, em algumas situações clínicas, indica prognóstico e expectativa de vida dos
pacientes (AZEVEDO et al., 2007; COLÍN-RAMÍREZ et al., 2012).
 
Objetivos
Avaliar o estado nutricional de crianças e adolescentes com doença falciforme atendidas no Hemocentro Regional de
Governador Valadares da Fundação Hemominas e correlacionar com ângulo de fase, níveis de hemoglobina e contagem
de reticulócitos.
 
Metodologia
Medidas de peso, estatura, circunferência braquial e as pregas cutânea triciptal e subescapular foram aferidas e
calculados o índice de massa corporal e o percentual de gordura corporal. O peso e a estatura foram analisados de
acordo com o critério escore-z para os índices estatura por idade e índice de massa corporal por idade. Amostras de
sangue para exames hematológicos e valores de ângulo de fase foram obtidos no dia da avaliação antropométrica,
sendo o ângulo de fase avaliado através do aparelho de bioimpedância elétrica (Biodynamics® modelo 450). Dados
descritivos foram apresentados utilizando médias e desvio padrão. Análise de correlação de Pearson foi realizada para
verificar a correlação entre os dados antropométricos, hematológicos e ângulo de fase. Os dados foram analisados
utilizando o SPSS versão 22.0. O estudo foi aprovado pelo CONEP-CEP: CAAE nº 36767114.1.0000.5147.
 
Resultados
Participaram do estudo 109 pacientes (52,3% meninos) com idade entre 6 a 16 anos, sendo 61,5% com diagnóstico
HbSS e 38,5% HbSC. De acordo com a avaliação antropométrica 12,8% dos pacientes apresentaram déficit nutricional
pelo índice de massa corporal por idade e 14,7% pela estatura por idade. A baixa adiposidade foi encontrada em 50,5%
de acordo com a estimativa do percentual de gordura corporal. Não houve diferença significativa das variáveis
antropométricas entre os genótipos HbSC e HbSS. Foi verificada correlação significativa negativa entre ângulo de fase e
reticulócitos (r= -0,23; p= 0,02), e positiva para hemoglobina (r= 0,35; p= 0,00), índice de massa corporal por idade (r=
0,25; p= 0,008) e estatura por idade (r= 0,2; p= 0,03), como também entre os níveis de hemoglobina e o índice de massa
corporal por idade (r= 0,2; p= 0,04).
 
Conclusão
Foram encontradas correlações entre o ângulo de fase e as variáveis hematológicas e antropométricas indicando este
como um potencial preditor das condições clínicas de pacientes com doença falciforme. Além disso, a correlação
positiva encontrada entre o índice de massa corporal e nível de hemoglobina reforça a necessidade de avaliação
nutricional rotineira destes pacientes com o objetivo de reverter ou minimizar os distúrbios nutricionais. Suporte:
FAPEMIG CBB - APQ-02734-13 e CDS - APQ-03522-13; PROEX-UFJF e BIC-UFJF 2015/2016/2017.
 
Referências

  
AKOHOUE, S.A.; SHANKAR, S.; MILNE, G.L.; MORROW, J.; CHEN, K.Y.; AJAYI, W.U.; BUCHOWSKI, M.S.; Energy
Expenditure, Inflammation, and Oxidative Stress in Steady-State Adolescents With Sickle Cell Anemia. Pediatric



Research, v. 61, n. 2, p. 233-238, 2007.
 AZEVEDO, Z.M.A.; SILVA, D.R.; DUTRA, M.V.P.; ELSAS, M.I.C.G.; BARBOSA-SILVA, M.C.G.; FONSECA, V.M.;

Associação entre ângulo de fase, PRISM I e gravidade da sepse. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 19, n. 3, p.
297-303, 2007.

 COLÍN-RAMÍREZ, E.; CASTILLO-MARTÍNEZ, L.; OREA-TEJEDA, A.; VÁZQUEZ-DURÁN, M.; RODRÍGUEZ A.E.;
KEIRNS-DAVIS, C. Bioelectrical impedance phase angle as a prognostic marker in chronic heart failure. Nutrition, v. 28,
p. 901–905, 2012. 

 BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Especializada. Doença
falciforme: condutas básicas para tratamento / Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de
Atenção Especializada. Brasília: Ministério da Saúde, 2012.

  
ODETUNDE, O.I.; CHINAWA, J.M.; ACHIGBU, K.I.; ACHIGBU, E.O. Body Mass Index and other anthropometric
variables in children with sickle cell anaemia. Pakistan Journal of Medical Sciences,

 v. 32, n. 2, p. 341-346, 2016.
  

 
Palavras-chave: Doença falciforme; Estado nutricional; Ângulo de fase



PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES PORTADORES DE DOENÇA DE CHAGAS
ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO NO MUNICÍPIO DE BELÉM-PA

DANIELA DE ALENCAR DA SILVA; ANA CAROLINNY DA COSTA SILVA; LILIAN PEREIRA DA SILVA COSTA; DILMA
DO SOCORRO MORAES DE SOUZA; MARIA DO SOCORRO PASCOA VIEGAS

 1 UFPA - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ, 2 HUJBB - HOSPITAL UNIVERSITÁRIO JOÃO DE BARROS
BARRETO

 danieladealencar.s@gmail.com
 Introdução

A Doença de Chagas é uma inflamação causada por um parasita (Trypanosoma cruzi), encontrado em fezes de insetos
que pode resultar em alterações agudas, podendo causar infecção e inflamação de muitos outros tecidos do corpo,
especialmente os do coração se tornando paciente de risco para cardiopatia (SOUZA; MONTEIRO, 2013). A
identificação do estado nutricional do paciente chagásico é de suma importância para a definição da intervenção
nutricional adequada(WERNECK; HASSELMANN; GOUVEA, 2011). O Hospital Universitário João de Barros Barreto é
uma referência no Pará para o atendimento de portadores de doença de Chagas, através do Programa Interdisciplinar
de Atendimento aos Pacientes com doença de Chagas, em funcionamento desde 2011.
 
Objetivos
Avaliar o perfil nutricional em portadores de doença de Chagas, atendidos em um ambulatório de referência da doença.
 
Metodologia
Foi realizado um estudo descritivo com corte transversal. Foram incluídos adultos e idosos, com diagnóstico confirmado
de doença de Chagas, de ambos os sexos, nos quais foram atendidos pelo Programa Multidisciplinar de Doença de
Chagas. A presente pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado “Intervenção nutricional em portadores de Doença
de Chagas” que tem aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, com o número 2.051.864. Todos os participantes
aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A partir disso, os dados coletados para pesquisa
foram: idade; gênero; prática de atividade física; antropometria (peso, estatura, índice de massa corporal, circunferência
da cintura). O Índice de Massa Corpórea foi calculado pelo peso corporal e estatura e classificado de acordo com as
faixas etárias. Considerando a medida da Circunferência da Cintura para mulheres foi atribuído risco cardiovascular para
valores maiores ou iguais a 80 cm; e, para homens foi atribuído risco cardiovascular valores maiores ou iguais a 94 cm.
 
Resultados
Participaram da pesquisa 56 pacientes, na faixa etária de 20 a 83 anos, sendo 50,0% (n=28) do sexo masculino e 50,0%
(n=28) do sexo feminino. Quanto às faixas etárias, 80,4% (n=45) adultos e 19,6% (n=11) idosos. Foi observado que o
sedentarismo entre os pacientes foi bastante elevado com 82,1% (n=46). Quanto ao estado nutricional segundo o índice
de massa corporal, identificou-se que 28,6% (n=16) dos pacientes apresentaram eutrofia, 46,4% (n=26) sobrepeso e
25,0% (n=14) algum grau de obesidade, observou-se um percentual considerável de excesso de peso, 71,4% (n=40)
entre os pacientes avaliados. Em relação à Circunferência da Cintura, a maioria (53,6%) apresenta risco para
desenvolvimento de doenças cardiovasculares, tendo em vista que o portador de doença de chagas tem um risco
elevado para o desenvolvimento de doenças cardíacas.
 
Conclusão
Verifica-se que os pacientes estão expostos aos fatores de risco para doenças cardiovasculares, levando em
consideração o excesso de peso, circunferência da cintura elevada e a própria doença de base, sabendo que
complicações cardíacas é bastante provável em pacientes com a doença. Por isso o acompanhamento nutricional de
pacientes com doença de Chagas é imprescindível para a prevenção de complicações da doença relacionadas à
nutrição, assim como preventivo para o surgimento de comorbidades, visando uma intervenção mais eficiente em cada
situação e reforçando a ideia de se programar politicas públicas adequadas para a prevenção e tratamento do
sobrepeso e obesidade da população brasileira, em especial ao portador dessa moléstia.
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 Introdução
A avaliação do estado nutricional no recém-nascido é uma tarefa complexa, porém necessária para definir as estratégias
que visem melhorar as condições de saúde dessa população. Os parâmetros nutricionais como o peso ao nascer,
comprimento e perímetro cefálico além de serem importantes marcadores das condições intrauterinas em que a criança
foi exposta durante o período gestacional, ainda, se relacionam com a predisposição ao risco nutricional nas diferentes
fases da vida (MAGALHÃES et al., 2016; SILVEIRA e HORTA, 2008).
 
Objetivos
Identificar o perfil nutricional dos recém-nascidos usuários do Sistema Único de Saúde.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal, realizado com todos os recém-nascidos usuários do Sistema Único de Saúde do
hospital São Vicente de Paulo, Passo Fundo, Rio Grande do Sul, no período de abril a junho do ano de 2017. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo sob o parecer nº CEP:
2.032.657 e os recém-nascidos protegidos através de Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Para a coleta,
foram utilizados os dados do prontuário do recém-nascido como a cor da pele, o peso ao nascer, comprimento,
perímetro cefálico e o número de semanas gestacional em que ocorreu o nascimento. A classificação do estado
nutricional dos neonatos nascidos até 37° semana de idade gestacional se deu através das curvas de crescimento
propostas por Fenton e Kim (2013). Para os nascidos após a 37° semana de idade gestacional, seguiu-se as
recomendações propostas pela Organização Mundial da Saúde (2006) com auxílio do programa WHO Anthro 2005.
 
Resultados
Ao total, foram analisados 285 crianças, das quais 54,7% eram do sexo masculino e 45,3% do sexo feminino e a maioria
era da raça branca (88,4%). Dos neonatos 84,9% nasceram após a 37ª semana gestacional e 15,1% foram
considerados prematuros. Quanto ao estado nutricional, a média de peso ao nascer foi de 3,030±0,6kg, comprimento de
47,4±3,3cm, perímetro cefálico de 34,1±2,8cm, sendo que 16,1% apresentaram peso ao nascer <2,500kg classificado
como baixo peso ao nascer (n=46), 80,4% (n=229) estavam adequados com peso entre <2,500kg a 3,999kg e 3,5%
(n=10) pesaram mais que 4,000kg considerados com macrossomia fetal.
 
Conclusão
Através dos dados expostos, verificou-se que a maioria das crianças nasceram com um adequado estado nutricional,
contudo os dados do presente estudo atentam para o número de nascimentos prematuros, sendo superior ao percentual
do país, bem como o baixo peso ao nascer que são fatores associados ao risco de morte neonatal.
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 Introdução
A obesidade aumentou exponencialmente, tornando-se um problema de suade pública mundial, atingindo todas as
idades. O excesso de peso mesmo na infância relaciona-se ao surgimento de comorbidades. O acompanhamento
nutricional, é a base inicial do tratamento e pode evitar o progresso da obesidade, e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.
 
Objetivos
Descrever o perfil nutricional de crianças e adolescentes em acompanhamento no ambulatório de nutrição do Hospital
Universitário.
 
Metodologia
O estudo do tipo transversal, com dados retrospectivos da primeira consulta dos pacientes atendidos no ambulatório de
nutrição infanto-juvenil do Hospital Universitário de Sergipe, período de 2011 e 2017. Foram coletados dados de
caracterização, antropométricos (peso, estatura, dobras cutâneas tricipital e subescapular) e bioquímicos (lipidograma).
O estado nutricional foi avaliado pelo Índice de Massa Corporal para idade calculado os escores z no software Who
Anthro Plus. Os pontos de corte para parâmetros lipídicos foi o recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria
(2007), e para excesso de peso maior que 2 escore z. Os dados foram armazenados e processados no Stata, versão
15.0. Aplicou-se o teste do Qui-quadrado, com significância de p<0,05. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa (número 13104613.10000.5546) e apoiado pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciação à Extensão da
Universidade Federal de Sergipe.
 
Resultados
Foram analisados os dados de 145 pacientes, 53,1% do sexo feminino com média de idade de 6,85 anos (±2,16) para
crianças e 13,40 anos (±2,44) para adolescentes. O peso foi motivo de preocupação antes de 7 anos de idade para
58,1%. O principal motivo para procura do atendimento foi o excesso de peso (69,8%), sendo que 41,2% tinham alguma
patologia associada. Dos 77 pacientes com exames bioquímicos, apresentaram níveis elevados de colesterol,
lipoproteína de baixa densidade, triglicérides, e níveis baixos de lipoproteína de alta densidade, 60,3%, 22,1%, 28,4% e
55,8%, respectivamente. O excesso de peso foi maior entre crianças (69,6%) em relação aos adolescentes (48,5%)
(p=0,008), também se observou maior percentual de gordura excessiva pela dobra tricipital nas crianças (p=0,006).
Entre os adolescentes, o excesso de peso foi maior entre aqueles que eram primeiros filhos (66,7%), quando
comparado aos demais (33,3%) (p=0,007).
 
Conclusão
O excesso de peso associado as dislipidemias é o principal distúrbio nutricional verificado na amostra estudada, sendo
que as crianças possuíram maiores riscos associados à obesidade quando comparadas aos adolescentes.
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 Introdução

A idade avançada e as deficiências nutricionais são alguns fatores de risco para o desenvolvimento de lesões por
pressão (LPP) (PEDRONI et al, 2014). A terapia nutricional recomendada para pacientes portadores de LPP inclui de 30
a 35 kcal/kg/dia de energia e de 1,2 a 1,5 g/kg/dia de proteínas (PROJETO DIRETRIZES, 2011).
 
Objetivos
Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de idosos portadores de lesão por pressão, assistidos por um serviço
de atendimento domiciliar da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES-DF).
 
Metodologia
Estudo transversal analítico realizado por meio de visita domiciliar junto à equipe multidisciplinar dos Núcleos Regionais
de Atenção Domiciliar (NRAD) Norte e Sul do Distrito Federal, entre os meses de agosto de 2015 a junho de 2016. O
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas em Seres Humanos da FEPECS, sob protocolo nº 1167815.
Para avaliação antropométrica foi aferido o peso corporal, a estatura, a circunferência do braço, da panturrilha e a altura
do joelho. A classificação do estado nutricional foi realizada a partir do Índice de Massa Corporal (IMC), de acordo com
Lipschitz (ROSA et al, 2014). Os dados do consumo alimentar foram coletados por meio do Recordatório 24 horas
(FISBERG, 2005) e os resultados foram analisados pelo programa Avanutri® Revolution, versão 4.0. Os dados
nutricionais das fórmulas enterais usadas foram colhidos por meio das informações contidas nos rótulos dos fabricantes.
A quantidade de quilocalorias, carboidratos, proteínas e lipídios destas fórmulas foram calculados a partir da prescrição
nutricional realizada pela nutricionista da equipe multidisciplinar. Foram usados os valores de adequação recomendados
pelo Institute of Medicine: 45-65% de carboidrato, 10-35% de proteína e 20-35% de lipídios (TRUMBO et al, 2002).
 
Resultados
Amostra formada por 11 idosos, 54,5% (n=6) eram mulheres e 45,5% (n=5) homens. A média de idade foi de 79,18
+14,04 anos. Não houve diferença significativa em relação à idade e a presença de LPP (p = 0,45). Após a avaliação do
estado nutricional foram classificados 45,5% (n=5) eutróficos, 9,1% (n=1) com sobrepeso e 45,5% (n=5) desnutridos. A
média do IMC foi de 21,9 +4,09kg/m², com valor mínimo de 13,0 e máximo de 27,7kg/m². Não houve associação entre a
presença de LPP e o IMC (p=0,349). Dos idosos, 54,5% (n=6) se alimentavam via oral, 9,1% (n=1) por sonda
nasoenteral, 27,3% (n=3) por gastrostomia e 9,1% (n=1) por jejunostomia. A média do consumo energético foi de 29,3
+10,21 kcal/kg, com valor mínimo de 16 e máximo de 48,2kcal/kg. A média do consumo de macronutrientes mostrou-se
dentro do recomendado: 53,8% de carboidratos, 19,9% de proteína e 26,9% de lipídios. Ao analisar individualmente o
consumo de proteína, foi classificada como uma dieta hiperproteica, com uma média de 1,43 +0,45 g/kg/dia. Vale
ressaltar que alguns idosos consumiam suplemento nutricional hiperproteico, enriquecido com nutrientes que auxiliam
na cicatrização, oferecido pela SES-DF. Em relação ao consumo hídrico, 18,2% (n=2) ingeriam menos de 3 copos ao
dia, 36,3% (n=4) de 3 a 5 copos e 45,5% (n=5) mais de 5 copos de água.
 
Conclusão
Cerca da metade dos idosos apresentou desnutrição, porém não houve relação com a presença das lesões. O consumo
alimentar mostrou-se em concordância com as diretrizes. Destaca-se a presença do nutricionista na equipe
multidisciplinar para o cumprimento das recomendações nutricionais para portadores de lesão por pressão.
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 Introdução
Segundo a Sociedade Internacional de Cefaleia, a migrânea é uma cefaleia primária, caracterizada por crises
intermitentes, dor pulsátil de moderada a alta intensidade, geralmente unilateral, associada a náuseas e fobias e mais
prevalente no sexo feminino. De acordo com a Organização Mundial da Saúde, é uma das quatro doenças crônicas
mais incapacitantes do mundo apresentando prevalência mundial de 11%5, e, no Brasil, atinge 16% da população.
 
Objetivos
Esta pesquisa tem por objetivo investigar o perfil nutricional e a gravidade da migrânea em pacientes atendidos no
ambulatório de dor de uma universidade pública.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo do tipo transversal retrospectivo, com abordagem quantitativa. Foi realizado no período de abril a
setembro de 2017 através de coleta de dados do prontuário de pacientes atendidos no Ambulatório de Dor do Centro de
Estudos e Atendimento Dietoterápico- CEAD da Universidade do Estado da Bahia, Salvador na Bahia. A amostra foi
constituída por indivíduos maiores de dezoito anos com diagnóstico prévio de migrânea. Para avaliação das informações
sociodemográficas foram coletados dados referentes ao sexo, idade, cor de pele autodeclarada, estado civil,
escolaridade, renda familiar, tabagismo, trabalho e prática de atividades físicas. Quanto ao perfil de saúde foram
investigadas presença de outras patologias e alterações gastrointestinais associadas. Para avaliação antropométrica
foram analisados o Índice de Massa Corporea (IMC); Circunferência da Cintura e as dobras cutâneas: bicipital, tricipital,
subescapular e suprailíaca. A avaliação do impacto causado pelas crises de migrânea foi mensurada a partir de dois
instrumentos: o Migraine Disability Assessment (MIDAS) (STEWART, 1999; FRAGOSO, 2002) e o Headache Impact
Test, versão 6 (HIT-6) (KOSINSKI, 2001). A análise descritiva contemplou a determinação da distribuição de frequências,
média aritmética, mediana, valores de máximo e mínimo, desvio padrão e percentuais. Foi realizado o teste ANOVA
para análise de variância com nível de significância de 5% (p ≤ 0,05). A investigação foi aprovada pelo comitê de ética
da Universidade do Estado da Bahia –UNEB de acordo com o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética
(CAAE): 62760916.3.0000.0057.
 
Resultados
A idade média foi de 36,5 anos ±14,3 anos (18 a 86 anos) e a grande maioria era do sexo feminino ( 91,7%) em idade
adulta com impacto severo na qualidade de vida decorrente das crises de migrânea . A maioria dos indivíduos adultos
apresentou peso acima do normal (52.8%) e apenas 38,9% eutrofia. O risco de complicações metabólicas associadas à
obesidade estava presente em 67,6% dos indivíduos. As crises exerciam impacto severo na vida de 73,5% dos
pacientes, de acordo com o HIT-6. Em relação ao grau de incapacidade em função das crises de enxaqueca, 55,9%
relataram incapacidade intensa, segundo o MIDAS. Não foram identificadas associações entre a composição corporal e
a gravidade da migrânea a partir dos testes HIT-6 (p =0,906) e MIDAS (p=0,807).
 
Conclusão
Não foi observado associação da composição corporal com a gravidade da migrânea, porém a elevada prevalência de
excesso de peso indica que esses pacientes se encaixam em perfis de riscos descritos na literatura. Além disso, é
conhecida a íntima relação da obesidade com estado pró-inflamatório e deste com a dor. Os dados do estudo reforçam
a importância da avaliação e do acompanhamento nutricional na prática clínica com foco na adequação do estado
nutricional desta população
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 Introdução
A palavra "estoma" vem do grego que significa abertura criada cirurgicamente que leva a exteriorização do sistema
digestório, respiratório e urinário. No sistema digestório, o estoma é realizado quando é necessário desviar, temporária
ou permanentemente, o trânsito normal de alimentação e ou eliminação.Considerando os tipos, a colostomia é a mais
comum e caracteriza-se pela exteriorização do cólon através da parede abdominal com a finalidade de eliminação das
fezes. A ileostomia é uma abertura entre o íleo e a parede abdominal. Estomias intestinais são criadas para condições
variadas, incluindo o câncer de cólon e reto, doenças congênitas, trauma, doença inflamatória intestinal, obstrução
intestinal, diverticulite, acidentes e outros. A construção de um estoma interrompe o processo de absorção no ponto em
que é feito, afetando a natureza da produção e a capacidade do indivíduo com um estoma em absorver nutrientes.Há
pouca informação na literatura sobre o estado nutricional e os hábitos alimentares de estomizados intestinais.
 
Objetivos
Comparar o estado nutricional de pacientes com ileostomia ou colostomia e avaliar os alimentos que mais
frequentemente evitavam e os motivos.
 
Metodologia
Foi realizado um estudo transversal com pacientes estomizados atendidos no Serviço de Atenção à Pessoa Ostomizada
presente em Juiz de Fora, Minas Gerais. O estudo foi realizado entre 2014 e 2015. Um total de 103 pacientes de ambos
os sexos estavam dispostos a participar voluntariamente da pesquisa e os critérios de inclusão foram: ter um estoma
intestinal (ileostomia ou colostomia), com 18 anos ou mais, e ter condições mentais para responder à entrevista. Todos
os voluntários deram seu consentimento informado por escrito após terem recebido informações orais e escritas sobre
os objetivos e protocolo do estudo. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Humana da
Universidade Federal de Juiz de Fora (protocolo número 516.306).Comparou - se o estado nutricional de pacientes com
ileostomia (n = 40) e colostomia (n = 63). Medidas antropométricas e de gordura corporal foram avaliadas. A ingestão
dietética foi avaliada através de questionário quantitativo de frequência alimentar. Foram avaliados também quais os
alimentos que foram evitados pelos estomizados e os motivos.
 
Resultados
As medidas antropométricas e a composição corporal não diferiram entre os grupos, assim como a ingestão dietética,
exceto para a gordura e a niacina. Pacientes com ileostomia tiveram uma menor ingestão de gordura e niacina. Mais
ileostomizados (20%) evitam alimentos devido ao fato de descolar a bolsa, em comparação com colostomizados (4,8%),
e os vegetais e frutas foram relatados como os mais problemáticos para que a bolsa coletora descolasse. Outras razões
como (aumento do odor, aumento de gases, aumento da produção de efluentes, constipação e saída de casa) o relato
do que evitavam consumir foi semelhante entre os grupos.
 
Conclusão
Ileostomizados e colostomizados fazem muitas restrições dietéticas por várias razões. O aconselhamento nutricional
adequado e individualizado é um componente importante do tratamento de pacientes que têm ou terão um estoma. A
manutenção de uma nutrição adequada e a gestão da produção do estoma são os dois principais desafios no cuidado
nutricional dos estomizados. Há escassez de estudos que avaliam o estado nutricional e os efeitos da dieta na estomia,
sendo assim, são necessários trabalhos adicionais para avaliar as necessidades nutricionais reais destes pacientes.
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 Introdução
A Hipertensão Arterial Sistêmica, também conhecida como “pressão alta”, configura-se como uma Doença Crônica não
Transmissível de causas multifatoriais, as quais estão associadas a alterações funcionais, estruturais e metabólicas,
caracterizada por níveis elevados e sustentados de Pressão Arterial e, consequentemente, é considerada um grave
problema de saúde pública, pois tem demonstrado crescente prevalência e baixas taxas de controle ( MACHADO;
PIRES; LOBÃO, 2012; RADOVANOVIC et al., 2014). Os fatores de risco vêm sendo estudados como verdadeiros
agentes causais das doenças crônicas não transmissíveis, tais como: idade, sexo, estado nutricional, predisposição
genética, consumo abusivo de bebidas alcoólicas, tabagismo e consumo excessivo de sal (MOLINA et al., 2003;
MURARO et al., 2013).
 
Objetivos
Avaliar o estado nutricional, a presença de fatores de risco associados à Hipertensão Arterial e o conhecimento sobre os
alimentos ricos em sódio em pacientes adultos hipertensos.
 
Metodologia
Foram avaliados adultos hipertensos, de ambos os sexos, atendidos pelo Programa Estratégia Saúde da Família do
Município de Taquaruçu do Sul/RS. Para a coleta de dados foi utilizado um questionário semi estruturado para obtenção
de dados pessoais e outro questionário sobre o conhecimento do teor de sódio, com base nas Diretrizes Brasileiras de
Hipertensão Arterial. O banco de dados foi construído no programa Excel 2010 e a análise dos dados foi realizada no
programa SPSS 22.0.
 
Resultados
Foram estudados 94 hipertensos, com maior prevalência do sexo feminino 68 (72,3%). O perfil nutricional que
prevaleceu foi o sobrepeso e obesidade, representado por 78 (83%) da população. A maioria afirmou não ser fumante,
86 (91,5%), não fazer uso de bebida alcóolica 49 (52,1%) e não praticar atividade física 60 (63,8%). Em relação à
herança genética, a maior parte da população, 88 (93,6%), refere histórico familiar de Hipertensão Arterial, 68 (72,3%)
não apresenta doenças crônicas associadas e 75 (79,71%) apresentaram bom conhecimento em relação ao sódio
presentes nos alimentos.
 
Conclusão
Neste estudo a Hipertensão Arterial está fortemente relacionada com excesso de peso e ao sedentarismo, onde grande
parte da população está acima do peso, o qual pode estar associado ao hábito de não realizar nenhum tipo de exercício
físico. Mesmo diante do maior percentual de acertos em relação aos alimentos, muitos hipertensos desconhecem o teor
de sódio dos alimentos industrializados, o qual é prejudicial para o controle da Hipertensão Arterial.Contudo, vê-se a
necessidade de estimular mudanças no estilo de vida, através de um padrão alimentar saudável, voltados para a
prevenção e manutenção dos níveis pressóricos adequados, possibilitando com isso mudanças no perfil nutricional,
maior conhecimento, melhor controle da doença e menores taxas de mortalidade.
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 Introdução
No Brasil, consideram-se idosos indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos, subindo para 65 anos em países
desenvolvidos. Em 2050, as projeções indicam 1.9 bilhão de pessoas idosas no mundo. Projeções para 2020, estimam
cerca de 32 milhões de idosos no Brasil (13%), colocando o país em sexto lugar entre os com maior contingente de
idosos. Assim, o envelhecimento populacional requer ações para permanência ativa do idoso na sociedade, e efetiva
disponibilidade dos serviços de saúde, haja vista a propensão para morbimortalidades por doenças crônicas não
transmissíveis. O rastreamento das condições sociodemográficas e de saúde, quando agregado a demais pesquisas,
possibilita melhor assistência à saúde.
 
Objetivos
Avaliar a população idosa acompanhada em ambulatório de geriatria de um hospital de ensino de Minas Gerais,
observando aspectos sociodemográficos e condições de saúde.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo epidemiológico, não experimental, transversal, descritivo, de natureza quantitativa. Realizado
entre abril e agosto de 2017, com 89 idosos de 60 anos ou mais, acompanhados em um Ambulatório de Geriatria de um
hospital público de ensino de Minas Gerais. Foi aplicado instrumento de coleta de dados semiestruturado, abordando
dados sociodemográficos e de condições de saúde. O presente trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisas
(CEP), e coleta de dados iniciada somente após aprovação, sob parecer: 1.958.434.
 
Resultados
Dos 89 idosos entrevistados, a maioria era do sexo feminino (67,42%), brancos (58,42%), viúvos ou sem parceiros
(64,04%), com até 4 anos de estudo (64%), aposentados ou pensionistas sem outra renda (84,26%), com renda
individual de até 1 salário mínimo (57,30%), morando com conjugue ou familiares (88,76%). A idade variou de 61-99
anos, média de 76,92 anos (DP±8,57). Sobre condições de saúde, 73% não consumiam bebidas alcoólicas, nunca
fumaram (49,43%). Predominância de inatividade física (74,15%), apesar de 64% relatar independência funcional.
Prevalência de excesso de peso corporal segundo Índice Massa Corporal para idosos (42,69%), e risco de doenças
cardiovasculares e metabólicas para circunferência abdominal (79,77%). Diagnósticos de doenças principais:
hipertensão arterial sistêmica (77,52%), dislipidemias (46%), osteoartroses (32,58%), depressão (31,46%), cardiopatias
(28%) e diabetes mellitus (26,96%). Polifarmácia expressiva (57,3%).
 
Conclusão
Os resultados negativos do rastreamento das condições sociodemográficas e de saúde podem apoiar a melhoria da
atenção em saúde local, em nível ambulatorial aos idosos. Sinalizam a necessidade de ações intersetoriais sobre os
determinantes da saúde, criação de ambientes saudáveis e reorientação dos serviços na perspectiva de promoção da
saúde.
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 Introdução

No processo fisiológico do envelhecimento ocorrem alterações como a perda de apetite, redução do esvaziamento
gástrico, sacieda¬de precoce e diminuição da resposta anabólica à proteína. Sarcopenia entende-se pela perda
progressiva de massa muscular e força ou função durante o envelhecimento e tem sido cada vez mais reconhecido
como um fator relevante para a ocorrência de agravos à saúde no final de vida como quedas, morbidez, incapacidade,
perda de independência e mortalidade.
 
Objetivos
Verificar o perfil socioeconômico e a prevalência de sarcopenia em idosos hospitalizados em uma unidade de
reabilitação.
 
Metodologia
Estudo de natureza transversal, realizado em uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados de um hospital
filantrópico. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
sob parecer nº 1.870.664/2017. Foram considerados 27 idosos, a partir de 60 anos, de ambos os sexos, internados no
setor de reabilitação, que tenham consentido em participar da pesquisa através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O instrumento de coleta de dados foi realizado através de formulário próprio
semiestruturado abordando aspectos socioeconômicos, diagnóstico clínico, avaliação antropométrica de peso e altura e
cálculo de índice de massa corporal (IMC). Para determinar a sarcopenia foi utilizada a equação proposta por Lee et al.
(2000) para a massa muscular (Kg), onde a relação da massa muscular pela altura ao quadrado resulta no Índice de
Massa Muscular (IMM) pelo qual obtém três classificações considerando sarcopenia grau I (incapacidade leve) quando
IMM >5,75 e ≤6,75 Kg/m² para mulheres e >8,5 e ≤10,75 Kg/m² para homens, sarcopenia grau II (incapacidade grave)
com IMM ≤5,75 Kg/m² para mulheres e ≤8,50 Kg/m² para homens; e os valores que não se enquadraram nessa
classificação foram considerados com ausência de sarcopenia, segundo Janssen et al. (2004). A análise estatística foi
realizada através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 18.0, considerando um nível de
5% de significância (p<0,05).
 
Resultados
Foram analisados 27 idosos, sendo a maioria do sexo feminino em 51,9% (n=14), com idade variando de 61 a 93 anos,
média de 73,85 anos. A maioria dos idosos eram afrodescendentes em 51,9% (n=14), seguidos da raça caucasiana com
44,4% (n=12) e 3,7% asiáticos (n=1), 92,6% (n=25) não possuíam o ensino médio e 59,3% (n=16) possuíam renda de 1
salário mínimo. O diagnóstico principal encontrado foi Acidente Vascular Encefálico (AVE) com 81,5% (n=22). Na
avaliação nutricional, verificou-se uma média de 25,09±4,21kg/m² para o índice de massa corporal, sendo 44,44%
(n=12) classificados como eutrofia; 33,33% (n=9) como sobrepeso e 22,2% (n=6) como desnutrição. Em relação ao
índice de massa muscular obteve-se média de 8,65±0,48 kg/m² para homens e 8,23±1,86 kg/m² para mulheres. A
sarcopenia prevaleceu em 55,5% (n=15) dos idosos, desses 44,4% (n=12) com sarcopenia grau I e 11,1% (n=3) com
sarcopenia grau II.
 
Conclusão
O perfil socioeconômico dos idosos hospitalizados avaliados caracterizou-se por predomínio de mulheres, de
afrodescendentes, baixa escolaridade e renda e prevalência de sarcopenia de incapacidade leve. Diante do perfil
diagnosticado estratégias de tratamento e acompanhamento nutricional devem ser realizadas para recuperação e
melhor qualidade de vida dos idosos atendidos na unidade de reabilitação.
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 Introdução

A obesidade é uma doença crônica não transmissível e multifatorial, considerada uma epidemia mundial. É definida
como o acúmulo excessivo de tecido adiposo acarretando em agravos à saúde. O tratamento cirúrgico, conhecido
também como cirurgia bariátrica, mostra-se um tratamento eficaz em curto e longo prazo, não somente relacionado à
perda de peso, mas também como auxilio na diminuição e remissão de comorbidades muito correlacionadas à
obesidade, como a hipertensão arterial sistêmica (HAS), o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), as doenças cardiovasculares,
as dislipidemias, as doenças articulares, a síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), refluxo gastroesofágico e
alguns tipos de neoplasia (SILVA, 2015; JORGE, 2013).A realização da cirurgia bariátrica requer um acompanhamento
clínico de longo prazo, tanto no pré, quanto no pós-operatório. Muitos pacientes fazem uso de medicamentos para o
controle das doenças relacionadas à obesidade, mesmo após a cirurgia bariátrica o paciente segue em tratamento
contínuo com medicamentos, entre eles hipoglicemiantes, anti-hipertensivos, hipolipemiantes (estatinas) e
antidepressivos (KOVALESKI, 2016).
 
Objetivos
Identificar a presença de comorbidades pré e pós-operatório e o uso de medicamentos no pós-operatório, em pacientes
com mais de 24 meses de cirurgia bariátrica.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal, realizado com 18 pacientes, do gênero feminino, com mais de 24 meses de cirurgia
bariátrica segundo as técnicas Bypass gástrico em Y-de-Roux e Sleeve, atendidos pelo projeto de extensão ANCIB
(Acompanhamento Nutricional em Cirurgia Bariátrica) da Universidade Federal do Pará. A pesquisa foi aprovada pelo
Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde/UFPA (CAAE 59781416.0.0000.0018), cumprindo as
exigências legais da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e todas as pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os atendimentos ocorreram no Laboratório de Patologia em Nutrição localizado no
Hospital Universitário João de Barros Barreto, onde as avaliadas responderam ao questionário com perguntas sobre a
presença de comorbidades pré e pós-operatorio e o uso de medicamento no pós-operatório. Os dados obtidos foram
tabulados e analisados no software SPSS versão 21.0.
 
Resultados
As mulheres entrevistadas referiram ter DM2 (11,1%), dislipidemia (11,1%) e síndrome da apneia obstrutiva do sono
(5,6%) no período pré-operatório, enquanto que na avaliação pós-cirúrgica verificou-se a remissão completa dessas
patologias em 100% das entrevistadas. A hipertensão arterial foi referida por 50% das participantes do estudo no
período pré-operatório, reduzindo para 27,8% no pós-operatório. No que se refere ao uso de medicamentos, 24 ou mais
meses pós a cirurgia, encontrou-se que 5,6% das pacientes relatavam usar hipoglicemianres; 11,1% referiram uso de
anti-hipertensivos e antidepressivos e nenhuma paciente relatou uso de hipolipemiantes (estatinas).
 
Conclusão
Os dados obtidos mostram a eficácia da cirurgia na remissão e redução de comorbidade associadas à obesidade,
porém, mesmo após a gastroplastia as pacientes permanecem com o uso de medicamentos a fim de controlar as
comorbidades.
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 Introdução

A hipertensão arterial (HA) é uma doença de causa multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados de
pressão arterial. A alta ingestão de sódio, álcool, elevada circunferência da cintura (CC) e índice de massa corporal
(IMC) estão relacionadas à HA. Algumas dessas condições têm sido relatadas em estudantes universitários. Sabe-se
que quando a hipertensão arterial é diagnosticada e tratada precocemente previnem-se complicações futuras, o que
auxilia na qualidade de vida. Assim, o conhecimento sobre a prevalência de fatores de risco para HA pode alertar
estudantes sobre a importância da prevenção.
 
Objetivos
O objetivo desse estudo avaliar a pressão arterial e a relação da mesma com a ingestão de sódio e álcool, IMC, CC e
histórico familiar de estudantes universitários.
 
Metodologia
Trata-se de estudo transversal, realizado em uma Instituição de Ensino Superior do Sul de Minas Gerais. O trabalho foi
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade (Parecer nº 1.637.936) e executado após o consentimento
de cada indivíduo. Foram incluídos estudantes com faixa etária de 20 a 25 anos e que estavam matriculados em cursos
de graduação. Os graduandos responderam um inquérito alimentar de produtos ricos em sódio e frequência de ingestão
de bebidas alcoólicas. Foram coletados dados de histórico familiar, a prática de atividade física, sexo, idade, peso e
altura para cálculo do IMC, e a pressão arterial e CC foram aferidas. Os dados foram digitados em planilha do Microsoft
Excel 2010 e as análises estatísticas foram realizadas pelo software Statistical Package for the Social Sciences – SPSS,
versão 20.0. O teste de qui-quadrado foi utilizado em todas as análises sendo considerado p<0,05, para significância
estatística.
 
Resultados
A amostra foi composta por 150 estudantes universitários, com média de idade de 21,96 ± 1,86 anos, sendo a maior
parte da amostra do sexo masculino (57,3%; n=86). Entre os universitários que participaram do estudo nenhum tinha
diagnóstico de hipertensão (0%, n=0). A média do IMC foi de 23,95 ± 4,55 kg/m2, e 31,3% (n=47) dos estudantes
estavam com excesso de peso. A média da pressão arterial sistólica foi de 119,6 ±13,08 mmHg e da pressão arterial
diastólica foi de 72,1 ± 8,91mmHg, sendo que 8% (n=12) apresentaram valores compatíveis aos de HA. A classificação
da pressão arterial foi estatisticamente associada ao sexo e na qual os homens tiveram valores mais altos de pressão
arterial e de IMC (p<0,05), nos indivíduos com excesso de peso. Também foi associada ao elevado consumo de sódio
(p<0,05). A frequência diária de dieta hipersódica foi observada em 46,7% (n= 70) dos acadêmicos. No que se refere ao
consumo de produtos com alto teor de sódio pelos universitários que apresentaram pressão arterial limítrofe e valores
compatíveis ao de hipertensão arterial, destaca-se o elevado consumo de mostarda, molho barbecue, molho de
pimenta, catchup alto consumo de sal adicionado, biscoitos cream craker, salgados tipos chips, bacon.
 
Conclusão
Gênero masculino, excesso de peso e elevado consumo de sódio foram associados aos valores de PA em estudantes
universitários.
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 Introdução

A anemia é uma das complicações mais frequentes em pacientes oncológicos. A incidência e severidade da anemia
dependem do tipo de tumor, estadiamento do câncer, tipo de tratamento e também é influenciada pela idade do
paciente, sendo a população idosa um grupo de maior vulnerabilidade para essa doença.
 
Objetivos
O presente trabalho tem por objetivo demonstrar a prevalência de anemia em idosos diagnosticados com câncer em
internamento hospitalar.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, composto por idosos (> 60 anos) de ambos os sexos diagnosticados
com câncer internados na enfermaria de oncologia de um hospital de referência do Nordeste. A amostra foi classificada
em: câncer de cabeça, pescoço e TGI; mama; pulmão e pleura; genito-urinário; e outros. Para avaliação da anemia,
adotou-se o ponto de corte da Organização mundial de Saúde (2001) de hemoglobina <12g/dl para pacientes do sexo
feminino e de <13g/dl para o sexo masculino. A hemoglobina foi analisada através do método automação. Os dados
foram digitados no programa EXCEL para Windows, versão 2013 e a análise estatística foi feita no programa SPSS,
versão 21.0. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição com o protoloco nº:
10241612.7.0000.5201.
 
Resultados
Foram avaliados 228 idosos, com diagnóstico de câncer genito-urinário (37,7%), cabeça, pescoço e TGI (35,9%),
pulmão e pleura (12,7%), mama (7,9%) e outros (5,7%). A média de idade foi de 69,78 ±7,180 sendo a maior parte do
sexo masculino, o que correspondeu a 60,5% ( n=138) da amostra. A maior prevalência de anemia foi encontrada no
câncer genito-urinário, onde 92,5% dos pacientes apresentaram anemia durante o internamento, seguido do câncer de
cabeça e pescoço com uma prevalência de 91,1%. Os cânceres de mama, pulmão e pleura e outros, tiveram uma
prevalência da doença de 81,8%, 85,3% e 86,7% respectivamente. Em relação ao sexo 90% dos homens apresentou
anemia e 89,1% das mulheres.
 
Conclusão
Os dados encontrados sugerem uma elevada prevalência de anemia em idosos oncológicos independente do tipo de
cancer ou sexo. A maior prevalência de anemia no câncer genito-urinario pode ser explicada pelas perdas sanguíneas
características da doença. Os idosos por apresentarem em sua fisiologia um declínio funcional de múltiplos sistemas
orgânicos, estão predispostos ao aparecimento dessa complicação que é facilitada pela fisiopatologia do câncer. O
conhecimento da prevalência da anemia nesse grupo é importante, já que se pode dimensionar a extensão do problema
e desta forma, tomar medidas eficazes de tratamento e controle dessa patologia.
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 Introdução
O Ballet Clássico é uma modalidade de dança que nasceu há aproximadamente 500 anos. Desde a sua criação
acontece uma grande influência sobre a estética corporal das bailarinas, influenciando em suas escolhas alimentares na
busca de um corpo magro.
 
Objetivos
O objetivo geral deste trabalho foi fazer uma avaliação do perfil nutricional de adolescentes e adultas, do sexo feminino,
que praticam Ballet Clássico, no Município de São João de Meriti/RJ e na Cidade do Rio do Janeiro – RJ e aplicar o
Questionário tipo qualitativo Teste de Atitudes Alimentares (EAT – 26).
 
Metodologia
O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de campo, que aborda a Anorexia no Ballet Clássico. O levantamento de
dados coletados foi realizado através de um QUESTIONÁRIO TIPO QUALITATIVO TESTE DE ATITUDES
ALIMENTARES (EAT-26),assinatura do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO pelos responsáveis
que autorizaram a participação dos menores de 18 anos e a assinatura do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO das bailarinas maiores de 18 anos que aceitaram participar. O questionário, TESTE DE ATITUDES
ALIMENTARES (EAT - 26), contém 26 perguntas, cujo o principal objetivo é avaliar se o indivíduo está com o distúrbio
alimentar ou se há o risco de desenvolver a Anorexia. Caso o total de escores encontrados seja maior ou igual a 20
pontos, é considerado positivo e confirma a presença de atitudes alimentares patológicas, além, do risco de
desenvolvimento da anorexia. O escore entre 0 e 19 pontos, significa fora de risco.O questionário foi aplicado em quatro
studios de Dança, sendo que dois studios foram no Município de São João de Meriti/RJ e os outros dois studios na
Cidade do Rio de Janeiro – RJ. Durante os meses de Setembro e Outubro de 2017, sendo respondido no final das aulas
individualmente por 32 bailarinas do sexo feminino, após um breve esclarecimento sobre o tema abordado. Os dados
antropométricos foram os relatados e analisou-se, o estado nutricional das bailarinas através da antropometria (peso e
altura) e no caso das adolescentes, o estirão pubertário.
 
Resultados
Participaram da pesquisa 31 Bailarinas, sendo 9 Adolescentes e 22 Adultas, com a idade entre 11 e 45 anos que foram
divididas em dois grupos. O grupo 1, composto de bailarinas adolescentes entre a faixa etária de 11 a 14 anos, onde a
média de idade foi de 12,55 (± 1,01), a média do peso foi de 54,77 (± 7,51), a média da altura foi de 1,59 (± 0,04) e o
índice da massa corporal (IMC) foi de 21,59 (± 2,48). O Grupo 2, foi composto por bailarinas adultas entre a faixa etária
de 18 a 45 anos,onde a média de idade foi de 28,04 (± 7,24), a média do peso foi de 56,27 (± 9,41), a média da altura foi
de 1,61 (± 0,05), e o índice da massa corporal (IMC) com a média de 21,55 (± 2,60).De acordo com esses
dados,observou-se que o Grupo 1, apresentava 11% das bailarinas desnutridas, 45% eutróficas, 33% com sobrepeso e
11% com obesidade grau 1. Já o Grupo 2, apresentou 18% das bailarinas com desnutrição, 77% eutróficas e 5% com
sobrepeso. Com relação a resposta dos questionários, o grupo 1 apresentou a média de 14,56 pontos (± 8,92) sendo
22,22% dos questionários com a pontuação maior do que 20 pontos. Já o grupo 2 a média foi de 15,48 (± 9,96) com
21,74% dos questionários com pontuação superior a 20 pontos.
 
Conclusão
Conclui-se que, mesmo sem cunho profissionalizante, o Ballet Clássico tem interferência nas escolhas alimentares e na
exigência de um corpo magro e “perfeito” por parte das bailarinas.
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 Introdução
O comprometimento do estado nutricional dos idosos, em decorrência de alterações fisiológicas ligadas ao
envelhecimento, é uma realidade. Entretanto não são apenas tais alterações que tem a capacidade de deprimir o estado
nutricional do indivíduo, o estilo de vida inadequado, caracterizando uma dieta desbalanceada, a inatividade física e o
consumo de álcool e fumo, tem potencial danoso sobre a saúde dos indivíduos. As unidades gerontogeriátricas
emergem diante do envelhecimento população como estratégias de promoção de qualidade de vida. No Brasil as
doenças cardiovasculares representam a principal causa de morbimortalidade, fazendo com que a prevenção das DCNT
e controle de seus fatores de risco constituam um dos maiores desafios para a saúde pública.
 
Objetivos
Observar a prevalência de excesso de peso e avaliar o perfil lipídico e glicêmico de idosas assistidas por uma unidade
de atenção ao idoso com atenção multiprofissional.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo de caráter transversal do tipo série de casos, realizado com 52 idosas frequentadoras do Núcleo
de Atenção ao Idoso, que foram previamente esclarecidos sobre os propósitos da investigação e assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. Os exames bioquímicos foram transcritos de prontuários ou apresentados pelas
pacientes no momento da avaliação. Somente eram transcritos os exames realizados até 3 meses antes da consulta.
Para o perfil glicêmico foi utilizado os pontos de corte determinados pelo Internacional Diabetes Federation; Para o perfil
lipídico, os pontos de corte determinados pela Diretrizes Brasileiras de Dislipidemias (2013). O banco de dados foi
digitado no programa Microsoft Office Excel 2010 com dupla entrada, e utilizado o programa Validate. A análise
estatística foi realizada no programa Epi-info versão 6.04 e SPSS versão 13.0. A presente pesquisa foi aprovada pelo
Comitê de Ética em Pesquisa, sob o CAEE 27851614.1.0000.5206.
 
Resultados
Foram avaliadas 70 idosas, cuja idade média observada foi de 68,9 anos, sendo 58,6% com idade entre 60 e 69 anos e
41,4% com 70 anos ou mais. O IMC médio encontrado nessa população foi de 27,6Kg/m², estando 48,6% com excesso
de peso, 41,4% eutróficas e 10% abaixo do peso. Com relação às doenças crônicas, as mais recorrentes foram
Hipertensão (54%), hipercolesterolemia (35,7%) e diabetes ou resistência insulínica (24%). A análise do perfil lipídico
constatou que 45,1% apresentavam o colesterol total dentro da faixa de recomendação, 39,2% estavam no limítrofe e
15,7% apresentavam o colesterol alto. O LDL estava adequado em 49%, limítrofe em 39,2% e alto em 11,8%; enquanto
o HDL estava adequado em 56,9% e abaixo do preconizado em 43,1%. Quanto ao triglicerídeo, o percentual de
adequação foi de 62,5%, enquanto 25% estavam no limítrofe e 12,5% apresentaram valores inadequados. A glicemia de
jejum se mostrou adequado em 57,4% das participantes, dentro do limítrofe em 37% e alta em 5,6%.
 
Conclusão
Apesar da maioria das participantes ter sido classificada com excesso de peso, através da utilização do Índice de Massa
Corporal, na casuística, a avaliação bioquímica identificou que em relação à glicemia, triglicerídeos, colesterol LDL e
HDL a maioria exibe uma bioquímica dentro do desejável. A exceção foi verificada somente para o colesterol VLDL.
Esses achados podem ser justificados pelo nível de atividade física, controle clínico-nutricional e medicamentoso,
ofertados em conjunto com uma assistência global a saúde do idoso pela unidade especializada em pauta.
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 Introdução

A desnutrição hospitalar infantil continua elevada, com prevalência até 43,2%. A identificação dos fatores de risco
agravantes dessa condição é importante para viabilizar a intervenção nutricional precoce. Então foram elaborados
instrumentos de triagem de risco nutricional em pediatria. Dentre eles, dois foram traduzidos para o português e o
instrumento Screening Tool for Risk On Nutritional status and Growth se mostrou mais prático, fácil e reprodutível.
 
Objetivos
O objetivo do projeto foi identificar a prevalência de risco nutricional em crianças admitidas no serviço de pronto-socorro
infantil dos hospitais do Distrito Federal.
 
Metodologia
Estudo observacional, transversal, analítico. Os dados foram coletados no pronto-socorro pediátrico de 10 hospitais do
Distrito Federal, em crianças com acima de 1 mês e menores de 10 anos, de ambos os sexos, admitidos no hospital.
Foram excluídos todos aqueles pacientes sindrômicos, com paralisia cerebral e que requereram avaliação do estado
nutricional com curvas específicas, pacientes impossibilitados de aferição direta da antropometria, com edema ou em
anasarca, admitidos direto nos boxes de emergência e isolamento e que vieram transferidos de outros hospitais. A
amostragem utilizada nesta pesquisa foi a aleatória por etapas, sendo a quantidade de leitos a medida para ponderar a
amostra. Foi fixado em 5% a percentagem de erro na estimativa e assumido margem de erro de 5%, com um tamanho
de amostra total de 207 pacientes. A coleta ocorreu em três meses seguidos, fevereiro, março e abril. Ela foi em bloco,
com sorteio da sequência dos hospitais e dia de coleta, e realizada por um único pesquisador, com questionário de
identificação do participante, instrumento de triagem e aferição dos dados antropométricos. O projeto foi submetido ao
Comitê de Ética e Pesquisa das instituições envolvidas e aprovado por elas, com números de pareceres 1.774.918 e
1.800.148. A coleta de dados foi iniciada após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo
responsável. Os dados foram tabulados, calculadas as medidas de dispersão e frequências das variáveis, e a realizadas
associações.
 
Resultados
Foram avaliadas 271 crianças, com prevalência do sexo masculino (56,46%) e lactentes (41,70%), média de idade de
37,94 ± 31,33 (IC95% 34,20-41,69) meses. Maioria admitida por doença respiratória (52,03%). Entre os menores de 3
anos, 60,47% nasceram via parto normal, com média de idade gestacional de 38,67 ± 2,25 semanas (IC95% 38,12-
39,21), e 8% eram prematuros. As medidas antropométricas peso, estatura e circunferência do braço apresentaram
médias de 14,44 ± 7,99kg (IC95% 13,49-15,40); 92,55 ± 22,86cm (IC95% 89,82-95,29) e 15,11± 1,61cm (IC95% 14,89-
15,33), respectivamente. De acordo com antropometria, 12,18% estavam desnutridos e menos de 10% eram menores
de 5 anos. O instrumento identificou 78,60% em risco nutricional, dentre eles, 75,28% com médio risco e 3,32% alto. A
média foi de 1,51 ± 1,18 pontos (IC95% 1,37-1,65). Dentre os desnutridos, a maioria (27,27%) era do Hospital de
Brazlândia, lactentes (45,45%) e estavam em risco nutricional de acordo com o instrumento (78,79%).
 
Conclusão
A prevalência de desnutrição infantil hospitalar ainda é elevada, assim como o risco nutricional identificado pelo
instrumento. Isso reforça a importância da identificação do risco nutricional no primeiro contato que permitirá uma
intervenção nutricional precoce.
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 Introdução
A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica é um problema de saúde global definido pela obstrução das vias aéreas,
presença do enfisema e bronquite crônica. A manifestação inflamatória da doença tem perfil sistêmico afetando o
sistema musculoesquelético. À medida que a Sarcopenia é uma síndrome descrita por perda de massa muscular, força
ou função. É um achado importante em pacientes com a doença obstrutiva e reflete risco adicional de fraqueza nos
músculos agravando a doença.
 
Objetivos
Sistematizar o conhecimento acerca da prevalência de Sarcopenia em pessoas com Doença Pulmonar Obstrutiva
Crônica e avaliar os métodos diagnósticos.
 
Metodologia
O protocolo da revisão foi cadastrado no International Prospective Register of Systematic Reviews através do registro:
80966. A busca foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online, Science Direct e no recurso
PubMed com os seguintes descritores: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive Disease; Sarcopenia; sinônimos
acrescidos dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram incluídos artigos com amostra de pessoas com a doença
pulmonar; estudos observacionais que avaliaram a prevalência de Sarcopenia em pessoas com a doença pulmonar
obstrutiva crônica; estudos com dados primários ou secundários; estudos publicados em inglês, português ou espanhol.
Foram excluídos estudos que não detalharam o método diagnóstico da Sarcopenia. O rastreio foi feito em três etapas:
escolha de artigos por título; análise por resumo; leitura de artigos na íntegra por dois pesquisadores, havendo
discordância, um terceiro pesquisador foi convocado.
 
Resultados
Foram selecionados 875 títulos de artigos, destes 838 foram excluídos por não apresentarem correlação com o tema
proposto e 37 foram selecionados. Destes, 15 foram excluídos por não preencherem os critérios da revisão. Na etapa
seguinte, seis artigos foram excluídos pelo primeiro revisor (três realizaram intervenção, um não estimou a prevalência
da síndrome, um era composto por amostra de indivíduos saudáveis, um não avaliou Sarcopenia). Houve dúvida na
seleção de dois estudos, assim 14 artigos incluídos pelo primeiro revisor. Na análise do segundo revisor, foram
excluídos três estudos (um composto por amostra de indivíduos saudáveis, um não avaliou a síndrome e um realizou
intervenção), logo, 19 estudos incluídos. Houve divergências na seleção de cinco estudos e após apreciação do terceiro
pesquisador, um estudo foi excluído por não avaliar Sarcopenia. Ao final, 18 estudos elegidos para revisão. O período
de publicação dos artigos foi de 2010 a 2017. A prevalência de Sarcopenia variou de 6,9% a 86,5%. Todos os estudos
avaliaram a composição corporal: 66,6% utilizaram a absorciometria de raios-X de energia dupla, 27,7% utilizaram a
bioimpedância elétrica e 5,5% antropometria. Cincos estudos avaliaram a força com dinamômetros, destes 60% através
da flexão de joelho e 40% preensão palmar. Nove estudos avaliaram o desempenho física, sendo o teste de caminhada
de 6 minutos utilizado em 75%, e o teste de velocidade da marcha em 25%.
 
Conclusão
Os resultados sugerem que a prevalência de Sarcopenia na população com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica é alta,
com média de 32,7%. Os parâmetros de diagnóstico mais utilizados foram absorciometria de raios-X de energia dupla,
para composição corporal; flexão de joelho, para força; e caminhada de 6 minutos, para desempenho físico.
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 Introdução

O açaí é um fruto da palmeira Euterpe oleracea, encontrada na Floresta Amazônica e faz parte do cotidiano da região
norte, onde enfrenta uma série de problemas acerca do seu consumo. Pois, sem as devidas medidas de higiene pode
ser também uma fonte de transmissão da doença de Chagas (FERREIRA, BRANQUINHO; LEITE, 2014).
 
Objetivos
Analisar o consumo de açaí e o estado nutricional de portadores de doença de Chagas atendidos em um ambulatório de
referência da doença.
 
Metodologia
Estudo descritivo, de corte transversal,realizado com pacientes portadores de Doença de Chagas no período de agosto
de 2016 a outubro de 2017. Foram atendidos adultos e idosos, com diagnóstico confirmado de DC, de ambos os sexos,
onde foram atendidos pelo Programa Multidisciplinar de Doença de Chagas, por meio da aplicação de formulário
contendo perguntas referentes à procedência, forma de transmissão da doença, o tempo de diagnóstico e em relação ao
consumo e frequência do açaí, com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, número do parecer 2.051.864. Todos
os participantes aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para análise descritiva dos
dados foi utilizado o programa Microsoft Excel 2010.
 
Resultados
Foram avaliados 100 indivíduos com idade entre 18 a 83 anos, destes 55% eram do sexo masculino. Os municípios que
os pacientes mais residem são, Abaetetuba (14%), seguido por Igarapé Miri (13%), Belém (11%), Cametá (10%) e
Breves (6%). Os pacientes relataram de que forma acreditavam ter adquirido a doença, 35% não sabiam como tinham
adquirido, 33% acreditavam que tenha sido por meio do açaí, 23% acreditavam ter sido pela picada do barbeiro e 12%
acreditavam ter sido por algum outro alimento contaminado. Com relação ao consumo do açaí, foi visto que 89%
realizam o consumo do açaí, destes, 71,9% (n=64) relataram consumir pelo menos uma vez por dia, 23,6% (n=21)
realizam o consumo semanal e 4,4% (n=4) realizam mensal. Foi relato o tempo de diagnóstico de cada paciente, 56%
têm de 1 a 5 anos de tempo de diagnóstico da doença, 32% pacientes com 1 a 11 meses de diagnóstico, 8% pacientes
com 6 a 10 anos de diagnóstico e 4% (n=4) pacientes de 10 a 15 dias de tempo de diagnóstico, onde é possível
observar um aumento no número de pacientes com doença de Chagas com menor tempo de diagnóstico, ou seja, a
doença está cada vez mais prevalente.
 
Conclusão
: Observa-se que o consumo do açaí ainda é um hábito forte na cultura dessa população, mesmo após acontaminação,
acreditando-se que seja pelo o açaí manipulado de forma errada ou não, é possível observar que os usuários
permanecem realizando o consumo do açaí, dessa forma a importância de realizar a intervenção nutricional desses
individios se torna de extrama importância, tendo em vista que tendo posse de informações da forma de contaminação,
o risco de realizar o consumo de açaí contaminado é menor, diante de grande disseminação da doença na região. Por
tanto, a implementação de medidas, de educação e segurança alimentar, se tornam importante, de modo que atenda a
individualidade de cada um, respeitando os aspectos sociais, demográfico, econômicos e culturais, necessária para a
melhorar a qualidade vida desses pacientes e evadir o risco de morte prematura, com aumento de risco cardiovascular e
propagação dessa doença.
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 Introdução
A educação nutricional é uma ferramenta que dá autonomia ao educando, para que ele possa assumir, com plena
consciência, a responsabilidade pelos seus atos relacionados à alimentação e está em consonância com a estratégia
educativa do auto- cuidado[1]. A necessidade de desenvolver atividades de ensino ou práticas educativas de saúde,
direcionadas ao paciente diabético e a sua família, está relacionada à prevenção de complicações através do
automanejo da doença, o que permite ao paciente conviver melhor com esse problema [2]. Portanto, a orientação
nutricional é importante para auxiliar o indivíduo a melhorar seus hábitos alimentares e obter um controle metabólico da
doença
 
Objetivos
Avaliar parâmetros glicêmicos em idosos diabéticos antes e depois da participação em sessões de programa de
educação alimentar.
 
Metodologia
Estudo do tipo transversal, realizado com idosos diabéticos tipo 2, em que foram avaliadas Glicemia de Jejum, Glicemia
Pós-Prandial e Hemoglobina Glicada A1c, em períodos pré e pós a realização de programa de educação alimentar para
Idosos Diabéticos tipo 2, no primeiro semestre do ano de 2013, realizado no Núcleo de Atenção ao Idoso na
Universidade Federal de Pernambuco, Recife-PE. Foram considerados como parâmetros desejáveis a Glicemia de
Jejum ≤ 150mg/dl, Pós- Prandial < 180 mg/dl e Hemoglobina Glicada 7-8% [4]. Foi utilizado o SPSS para as análises
estatísticas com aplicação dos testes Exato de Fisher, T de Student, ANOVA e Coeficiente de Correlação de Pearson.
Para todas as análises estatísticas o nível de significância adotado foi de 5%. Em relação aos aspectos éticos, a
pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética (número do CAAE: 54325716.2.0000.5208).
 
Resultados
A população foi constituída por 40 portadores de diabetes mellitus tipo 2, na faixa etária de 60 a 86 anos, de ambos os
sexos, sendo 80% do sexo feminino, provenientes na sua maioria da cidade do Recife (84%), recebendo tratamento
farmacológico através de hipoglicemiantes orais, e frequentando regularmente o programa de Educação. No período
inicial do programa, 85,36% do grupo estudado apresentaram glicemia de jejum desejável, enquanto no período pós-
programa esse contingente foi elevado em 12,20%. Do mesmo modo, detectou-se elevação no número de pacientes
com melhora dos níveis de Glicemia Pós- Prandial (9,76%). Na avaliação da Hemoglobina Glicada também ocorreu uma
beneficiação em 53,66% dos pacientes que passaram a apresentar taxas em torno de 7%.
 
Conclusão
A intervenção nutricional através da educação alimentar evidenciou melhora dos parâmetros glicêmicos no período
avaliado, evidenciando sua relevância na manutenção de uma alimentação adequada e, consequentemente, no controle
metabólico e prevenção de complicações no Diabetes tipo 2.
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 Introdução
A obesidade tornou-se um importante problema de saúde pública, afetando indivíduos de todas as faixas etárias,
particularmente mulheres e homens em fase reprodutiva[1]. A obesidade paterna altera a homeostase da glicose-
insulina e a vida útil das ilhotas pancreáticas nas filhas[2,3]. O estado de obesidade é caracterizado por uma inflamação
no tecido adiposo branco (TAB), com liberação de citocinas inflamatórias, como IL-6 (interleucina 6) e fator de necrose
tumoral alfa (TNF-alfa), que são relacionadas ao desenvolvimento de comorbidades inerentes à obesidade[4]. A
condição inflamatória no TAB é ligada à ativação da proteína ativada por mitógenos quinases (MAPK), incluindo
regulação do sinal extracelular kinase (ERK) 1/2 e c-Jun N-terminal quinase (JNK), que induzem a produção de citocinas
pró-inflamatórias [5]. Além disso, a literatura relata uma ativação aumentada do sistema renina-angiotensina local (SRA)
no TAB em associação com obesidade. O mecanismo pelo qual o SRA local induz a condição inflamatória no TAB é
através do receptor do tipo 1 de angiotensina (AT1r). A ativação do SRA local por AT1r induz a expressão de MAPK,
com uma produção de citocinas pró-inflamatórias [6].
 
Objetivos
Avaliar os efeitos da obesidade induzida por dieta hiperlipídica desde o período pré-acasalamento sobre a massa
corporal e perfil metabólico dos progenitores. Nos filhotes objetivou-se avaliar se a obesidade do pai programa o tecido
adiposo na prole através do sistema renina-angiotensina local e via MAPK.
 
Metodologia
Os camundongos C57BL / 6 machos receberam dieta de controle (grupo de pai magro; 17% de energia a partir de
lipídios) ou dieta rica em gordura (grupo do pai obeso, 49% de energia dos lipídios) por 8 semanas antes do
acasalamento. As mães receberam dieta de controle ao longo de o experimento. Os camundogos foram acasalados:
mãe magra e pai e mãe magra e pai obeso. Descendentes receberam a dieta controle do desmame até os 3 meses de
idade quando foram estudados. A sensibilidade à insulina foi avaliada pelo QUICKI (Indice quantitativo de verificação de
sensibilidade a insulina). A estereologia estimou a área transversal média dos adipócitos. A expressão genica foi
avaliada pelo RTQ PCR e proteica pelo western blotting. Teste Brown-Forsythe para distribuição normal e
homogeneidade das variâncias. Diferenças entre os grupos foram analisadas utilizando o teste T e ANOVA de dois
fatores (seguido pelo pós-teste de Holm-Sidak). Em todos os casos, consideramos P<0,05 significativo, sendo os dados
expressos como média ± desvio padrão da média (DP).
 
Resultados
Na prole, a obesidade do pai levou a diminuir quicki com comprometimento da via de sinalização de insulina em ambos
os sexos. Em consonância com esses achados, no tecido adiposo branco,proles de machos demonstraram adipócitos
hipertrofiados, citocinas pró-inflamatórias avançadas, sobre ativação dos componentes do sistema local renina-
angiotensina (SRA) e quinase regulada por sinal extracelular 1/2 (ERK1 / 2), e inibição de receptores ativados por
proliferadores de peroxissoma (alfa e gama).
 
Conclusão
Observamos que a obesidade do pai influencia a prole na vida adulta, com prejuízo na homeostase da insulina,
remodelação de adipócitos e tecido adiposo, super expressão de IL-6 E TNF-ALFA em descendentes masculinos. A
ativação do SRA local e ERK1 / 2, um concomitante PPAr diminuição e comprometimento na fosforilação de akt E IRS-1
poderiam explicar pelo menos em parte as descobertas independentemente do aumento da massa corporal na prole.
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 Introdução
O açaí, tendo por nome científico Euterpe Oleracea Martius, é considerado um alimento funcional por conter elevado
teor de vitaminas A, C e E, minerais como potássio, cálcio, magnésio e ferro e alto teor de lipídios, como os ômegas 6 e
9. Seus carboidratos são de baixo índice glicêmico e carga glicêmica , devido à quantidade de fibras. A composição de
proteínas apresenta um percentual relativamente baixo, porém, a distribuição de aminoácidos é considerada ideal. A
grande quantidade de flavonoides, elementos antioxidantes, com destaque às antocianinas, tem recebido atribuição aos
benefícios de atuação na diminuição ou inibição dos efeitos desencadeados pelos radicais livres, evitando o estresse
oxidativo, o que favorece o tratamento ou prevenção de diversas patologias.
 
Objetivos
O estresse oxidativo está se tornando um problema de saúde pública e como possibilidade de reversão das suas
consequências faz-se necessário o uso de uma dieta rica em alimentos com propriedades funcionais. Sendo o Açaí um
fruto considerado potente na funcionalidade dos seus compostos torna-se necessário o melhor conhecimento de suas
propriedades e a atuação dos mesmos na prevenção e tratamento de doenças.
 
Metodologia
O presente trabalho foi desenvolvido com base em uma revisão de literatura integrativa no qual foram utilizados os
bancos de dados: Lilacs, SciElo, Pubmed, Medline e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Foram utilizados os seguintes
descritores: “Euterpe”, “Alimento funcional”, “Antioxidantes”, “Terapêutica” e suas respectivas traduções na língua inglesa
e teve como limitação artigos publicados a partir do ano 2000 a 2016, com estudos realizados no Brasil e exterior, nos
idiomas Inglês e Português. Foram analisados 40 artigos, mas apenas 26 configuraram o trabalho exposto, devido à
exclusão dos que associavam os benefícios das doenças a nutrientes de diversas fontes, não especificamente os
contidos no açaí.
 
Resultados
O açaí com todas suas propriedades fitoterápicas pode ser aplicado à terapêutica de diversas doenças. Mostra-se
benéfico à prevenção e controle de diversas doenças crônicas não transmissíveis como diabetes mellitus tipo 2,
havendo potencial redutor considerável do fruto nos níveis de glicose e de insulina sérica, dislipidemias, através da
melhora no perfil lipídico e dos riscos de desenvolver morbidades síndrome metabólica e obesidade. Além de beneficiar
a saúde cardiovascular e hepática, possui potencial antiflogístico, efeitos anti-inflamatórios, antimicrobianos,
antienvelhecimento, analgésicos e neuromoduladores. Mostra-se ainda um potencial recurso para a inibição, redução,
reversão ou retardamento da intensa proliferação de células cancerosas.
 
Conclusão
Diante do que foi visto nesta revisão tornam-se evidentes os efeitos fitoterápicos do açaí. A utilização de compostos à
base de açaí associados à alimentação tem mostrado efeitos positivos na prevenção e tratamento de doenças,
principalmente as crônicas, pois as propriedades do mesmo oferecem imunoproteção aos indivíduos.
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 Introdução
A Cirurgia Bariátrica é indicada a pacientes com Índice de Massa Corporal superior a 40 ou a partir de 35 kg/m²
associado a alguma doença crônica, quando estes não alcançarem resultados eficazes através de intervenções clínicas
tradicionais (PEIXOTO, 2010). Apesar dos benefícios na perda de peso, é necessário acompanhar a longo prazo a
qualidade de vida e o nível de ansiedade dos pacientes submetidos à cirurgia bariátrica, visto que tais fatores podem
prejudicar a adesão ao tratamento (OLIVEIRA, 2014; ALMEIDA, ZANATTA E REZENDE, 2012).
 
Objetivos
Analisar a percepção de qualidade de vida e o nível de ansiedade de pacientes bariátricos.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal, com 18 pacientes, entre 18 a 59 anos, que realizaram cirurgia bariátrica há mais de
24 meses. Os pacientes foram captados por meio de divulgação nas redes sociais e nas unidades básicas de saúde de
Belém-PA. O nível de ansiedade dos participantes foi estimado por meio do Inventário de Ansiedade de Beck (BAI),
instrumento constituído por 21 itens que representam sintomas de ansiedade, que foram avaliados pelos pacientes
numa escala de 0 (absolutamente não) a 3 (gravemente difícil de suportar). O escore total foi obtido pela soma dos
escores individuais, e permitiu classificar os indivíduos em nível mínimo (escores de 0 a 10), leve (escores de 11 a 19),
moderado (escores de 20 a 30) e grave (escores de 31 a 63) de ansiedade. Também foi aplicado questionário SF-36,
para análise da percepção sobre qualidade de vida dos pacientes. Os domínios desse instrumento foram agrupados em
Componente Físico (CF), que abrange aspectos físicos, dor e vitalidade; e Componente Emocional (CE), que engloba
saúde mental, aspectos emocionais e sociais. Os resultados foram expressos em escore, em escala de 0 (pior
percepção) a 100 (melhor percepção). Os dados foram tabulados e analisados no SPSS (v. 21). Os dados descritivos
foram expressos em média e desvio-padrão, e para correlacionar o nível de ansiedade e a qualidade de vida, foi
aplicado teste de associação de Pearson (p<0,05 como nível de significância estatística). A pesquisa foi aprovada pelo
Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará (CAAE
59781416.0.0000.0018).
 
Resultados
A maioria dos indivíduos (55,6%) enquadrou-se no nível grave e moderado (44,4%) de ansiedade. Quanto à percepção
de qualidade de vida, os resultados foram semelhantes para os dois componentes, sendo a média do CF de 65,0 ± 11,7
e do CE, 64,9 ± 20,4. Os domínios do questionário SF-36 que apresentaram associação negativa significativa com a
ansiedade dos pacientes foram dor (r² = - 0,570 e p = 0,007) e saúde mental (r² = - 0,736 e p <0,0001), evidenciando a
influência desses fatores na qualidade de vida de pacientes bariátricos. É importante ressaltar que o SF-36 avalia o
desempenho nas atividades cotidianas e de trabalho, as relações sociais e a percepção geral de saúde, que são fatores
frequentemente comprometidos e prejudicados em pacientes pós-bariátrica.
 
Conclusão
Em relação ao nível de ansiedade, a maior parte dos participantes enquadrou-se no nível grave, e quanto à percepção
da qualidade de vida, os domínios que apresentaram maior correlação com a ansiedade dos pacientes foram dor e
saúde mental, reforçando a necessidade de acompanhamento multiprofissional a longo prazo desses pacientes no
período pós-cirúrgico tardio, para manutenção da vitalidade – física e mental – desses indivíduos.
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 Introdução

A obesidade é uma doença crônica de origem metabólica e/ou genética associada ao excesso de gordura corporal que
pode desencadear diversas patologias (CAMPOS, NETO, 2009). A OMS define a qualidade de vida como “a percepção
do indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos
seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”, um conceito amplo que abrange a complexidade do construto e
inter-relaciona o meio ambiente com aspectos físicos, psicológicos, nível de independência, relações sociais e crenças
pessoais (FLECK, 2000). As consequências negativas do excesso de peso para a saúde e o bem-estar, contribuem para
a diminuição da qualidade de vida em pacientes obesos (MAJOR et al., 2015; HACHEM, BRENNAN, 2016).
 
Objetivos
Desenvolver uma revisão de literatura sobre os métodos de avaliação da qualidade de vida em obesos.
 
Metodologia
Trata-se de uma revisão de literatura narrativa sobre os métodos de avaliação da qualidade de vida em obesos, através
dos descritores “métodos de avaliação” “obesidade” e “qualidade de vida”, envolvendo a leitura, análise e interpretação
de artigos, teses, dissertações e dados epidemiológicos. Foram consultados bancos de dados como: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e PubMed – NCBI
(US National Library of Medicine National Institutes of Health).
 
Resultados
Os questionários validados para a população brasileira que podem ser utilizados na avaliação da qualidade de vida de
pacientes obesos são: SF-36 (Short Form Health Survey), WHOQOL 100 (World Health Organization Quality of Life
Assessment) e IWQOL-Lite (Impact of Weight Questionaire on Obesity Life-Lite). O SF-36 foi criado com a finalidade de
ser um questionário genérico de avaliação de saúde, de fácil administração e compreensão. É um questionário
multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas. Avalia tanto os aspectos negativos da saúde, como os
aspectos positivos e tem sido utilizado em vários estudos para a avaliação de medidas genéricas em pesquisas sobre
obesidade. O WHOQOL-100 consiste em cem perguntas referentes a seis domínios, e esses domínios são divididos em
24 facetas e uma 25ª composta de perguntas gerais sobre qualidade de vida. As respostas para as questões são dadas
em uma escala do tipo Likert. As perguntas são respondidas através de quatro tipos de escalas (dependendo do
conteúdo da pergunta): intensidade, capacidade, frequência e avaliação. O IWQOL-Lite é um instrumento autoaplicável
que avalia a qualidade de vida na obesidade. É composto por 31 itens e cinco domínios, sendo o primeiro instrumento
específico validado no Brasil para avaliar a qualidade de vida na obesidade.
 
Conclusão
A avaliação da qualidade de vida dos pacientes obesos foi crescente nos últimos anos. Para essa avaliação orienta-se o
uso de escalas de validadas, como ferramentas essenciais no trabalho dos profissionais da área da saúde. Seus
escores auxiliam tanto na busca quanto na interpretação da eficácia dos tratamentos escolhidos. A utilização de
questionários em combinado é uma forma eficaz na avaliação da qualidade de vida desses pacientes.
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 Introdução
Serviços de alimentação tipo self service, o cardápio saudável equilibrado pelo nutricionista, na maioria das vezes não
corresponde às escolhas dos comensais no momento de montagem de suas refeições, especialmente quando se
considera ampla oferta de preparações à base de carboidratos, componente majoritário da alimentação. A Organização
Mundial da Saúde (OMS), afirma que os carboidratos devem perfazer 50 a 60% do valor calórico total da alimentação. A
alimentação é composta por diferentes tipos de carboidratos que variam quanto as suas taxas de absorção e
consequentemente, são também variáveis seus efeitos sob as concentrações plasmáticas de glicose. Dentre os
carboidratos que têm demonstrado benefícios a manutenção da saúde e prevenção de doenças, merece destaque as
fibras alimentares. De acordo com a Organização Mundial da Saúde, o consumo de fibras deve ser 20 a 35g/dia para
um indivíduo adulto normal. Os principais benefícios são diminuição do colesterol, prevenção da constipação, aumento
da saciedade, redução do risco de diabetes e doenças cardiovasculares. Diversos estudos epidemiológicos e ensaios
clínicos indicam uma associação positiva entre alimentação com baixo índice Glicêmico e Carga Glicêmica, rica em fibra
com uma população mais saudável (Silva et al 2016). O equilíbrio na alimentação está associado a promoção da saúde,
logo, o conhecimento da qualidade dos carboidratos dos alimentos é relevante.
 
Objetivos
Avaliar o índice, carga glicêmica e teor de fibra do cardápio do desjejum. universitário
 
Metodologia
O estudo teve delineamento transversal, com coleta de dados de per capita dos alimentos que compõem cardápios do
RU correspondendo a 1 mês de café da manhã. Foram calculados por metodologia indireta: fibra e carboidrato
disponível segundo a Tabela de Composição Química dos Alimentos TACO 2011. O índice glicêmico foi obtido de acordo
com a tabela Atkinson, Foster-Powell e Brand-Miller 2008 e Lajolo & Menezes, 2006 e Food and Agriculture
Organization (FAO) e a Organização Mundial de Saúde (OMS) (1998). A carga glicêmica foi calculada (Brand-Miller et al
2003) CG = IG x Carboidrato disponível/100.
 
Resultados
Os resultados demonstraram que o cardápio do desjejum para ser considerado de baixa CG e moderada CG a porção
de carboidrato da refeição deve conter em média 9,81% e 4,54% de fibras, respectivamente.Destacaram-se três dias do
cardápio , cuja a CG baixa, sugere que a goiaba in natura e alimentos gordurosos como a mortadela e o óleo utilizado
na preparação de ovos mexidos tenham contribuído para uma menor CG.A goiaba tem casca rica em fibras e os
caroços fonte de lignina, além dos alimentos ricos em gordura que reduzem o IG e, por conseguinte, menor CG.
Ressaltaram-se também mais quatro dias em que 50% das combinações do dia continham maior teor de fibra
proveniente do milho, berinjela e abobrinha, o que proporcionou um equilíbrio na CG do cardápio oferecido. A berinjela
apresenta efeito hipoglicemiante sendo atribuído ao teor de fibra alimentar solúvel. A fibra promove alterações na
estrutura da mucosa intestinal, com aparecimento de rarefação das criptas e vilosidades, levando à diminuição da
absorção de glicose. Assim como a berinjela, a abobrinha também tem sua casca rica em fibras e o milho tem sua fibra
presente no pericarpo.A presença do açúcar e do pão francês colaboraram para aumentar a carga glicêmica dos
cardápios.
 
Conclusão
O teor de fibra e lipídeos contribuem para melhorar a qualidade dos carboidratos do desjejum.
 
Referências

  
SILVA KC et al. Influência do índice glicêmico e carga glicêmica da dieta sobre o risco de sobrepeso e adiposidade na
infância. Rev Paul Pediatr. 2016;34(3):293-300

 Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. Guia alimentar para a



população brasileira / – 2. ed. – Brasília : Ministério da Saúde, 2014.
 LAJOLO, F. M. e MENEZES, E. W. Carboidratos em alimentos regionales ibero-americanos. Editora Edusp. 2006. 648p

 TACO. Tabela Brasileira de Composição de Alimentos. 4 ed. revisada e ampliada. Campinas, SP: UNICAMP, 2011.
 IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Pesquisa de Orçamentos Familiares 2008-2009 – POF. Rio de

Janeiro, 2010.
 Atkinson FS, Foster-Powell K, Brand-Miller JC. International Tables of Glycemic Index and Glycemic Load Values: 2008 .

Diabetes Care. 2008; 31(12):2281-2283. doi:10.2337/dc08-1239.
  

 
 
Palavras-chave: Carboidrato; Carga glicêmica; Desjejum; Fibra Alimentar; Índice glicêmico



QUALIDADE E HÁBITOS DE VIDA, ADIPOSIDADE E SINTOMAS GASTROINTESTINAIS NA
SÍNDROME DO INTESTINO IRRITÁVEL

LARISSA ARIEL OLIVEIRA SANTOS; ISABELA SOLAR; LUCIANA MIYUKI YAMASHITA; CRISTIANE KIBUNE
NAGASAKO VIEIRA DA CRUZ; CIRO GARCIA MONTES; ANA CAROLINA JUNQUEIRA VASQUES

 1 UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas
 larissa-ariel@hotmail.com

 Introdução
A síndrome do intestino irritável (SII) é um distúrbio funcional caracterizado por dores, inchaço abdominal e alteração do
hábito intestinal. Estudos recentes são inconclusivos quanto ao estado nutricional dos seus portadores e sugerem que
os inúmeros sintomas podem influenciar na qualidade de vida.
 
Objetivos
Avaliar a associação entre estado nutricional, hábitos de vida e qualidade de vida com os sintomas gastrointestinais da
SII.
 
Metodologia
Estudo transversal com 44 mulheres portadoras de SII, de 18 a 70 anos, provenientes do Ambulatório Médico de
Especialidades e do Ambulatório de Doenças Intestinais da UNICAMP. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa, CAAE 53624616.5.0000.5404. Foram feridos IMC e circunferência da cintura (CC). A avaliação dos hábitos
de vida incluiu: Escala de Sonolência de Epworth, tabagismo e etilismo. A avaliação da severidade dos sintomas
gastrointestinais foi baseada na escala de Critérios de Gravidade. O questionário de qualidade de vida para portadores
da SII foi aplicado para obtenção do escore total de qualidade de vida e dos seus domínios: disforia, interferência com
atividade, imagem corporal, preocupação com a saúde, restrição alimentar, reação social, função sexual,
relacionamentos e escore total. Análise estatística: testes Qui-quadrado, t de Student e Mann-Whitney. O nível de
significância adotado foi p<0.05.
 
Resultados
A média da idade foi de 50±13 anos. A maior parte da amostra apresentou excesso de peso (71,4%). Houve correlação
inversa entre IMC, circunferência da cintura, relação cintura quadril e qualidade de vida para os domínios de Imagem
Corporal, Interferência com Atividade e Escore Total (p<0.05). Constipação foi associada à menor qualidade de vida
para as categorias de: disforia (p<0.05), preocupação com a saúde (p< 0.05), restrição alimentar (p<0.001) e escore
total (p<0.001). Indivíduos com sensação de evacuação incompleta tiveram menor a qualidade de vida nos itens de
interferência com atividade (p<0.001), e restrição de alimentos (p<0.001). Observou-se menor qualidade de vida em
pessoas com dores abdominais e cólicas no domínio de reação social (p<0.001). Houve menor qualidade de vida em
interferência com atividade (p<0.05), imagem corporal (p<0.05), restrição alimentar (p<0.05) e escore total (p<0.001) em
indivíduos com queimação no estômago. Sintomas de náuseas e vômitos associaram-se a pior qualidade de vida para
disforia, restrição alimentar, reação social, relacionamentos e escore total (p<0.001). Quanto maior a gravidade da SII,
menor a qualidade de vida para disforia, preocupação com a saúde e restrição alimentar (p<0.05). Sonolência diurna
excessiva foi correlacionada à pior a qualidade de vida no domínio interferência com atividade (r=-0,31;p=0,035) e
imagem corporal (r=-0,34;p=0,022). Indivíduos não fumantes tiveram melhor qualidade de vida em relação aos fumantes
(p=0,012) para imagem corporal. Não houve associação entre etilismo e qualidade de vida.
 
Conclusão
Foi observada pior qualidade de vida nos indivíduos portadores da SII com maior adiposidade generalizada e abdominal,
com maior escore de gravidade dos sintomas, com maior sonolência diurna e nos tabagistas. Tal quadro poderá agravar
ainda mais o estado nutricional no longo prazo, criando um círculo vicioso e impactando negativamente no quadro geral
de saúde, nas relações sociais e no trabalho. Apoio FAPESP - Processo:2015/24920-7.
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 Introdução

Anorexia nervosa, bulimia nervosa e o transtorno alimentar sem outra especificação são transtornos alimentares que
apresentam graves alterações do comportamento alimentar e afetam, predominantemente, mulheres adolescentes e
jovens adultas, e podem desencadear prejuízos tanto de natureza biológica como psicológica. O tratamento deve ser
realizado por equipe multiprofissional e tem por objetivo a reabilitação clínica, nutricional e emocional do paciente. No
entanto, resultados pouco satisfatórios não são raros, uma vez que o seguimento é desafiador em todas as fases da
doença, pois os pacientes mostram-se ambivalentes sobre o tratamento com altas taxas de abandono.
 
Objetivos
Compreender os significados do abandono do tratamento para transtornos alimentares por pacientes que foram
acompanhados por um serviço especializado.
 
Metodologia
Pesquisa transversal, descritiva exploratória com delineamento qualitativo, realizada em um serviço especializado para
tratamento de transtornos alimentares no interior do estado de São Paulo. Os participantes do estudo foram seis
mulheres que abandonaram o tratamento entre 2009 e 2013, independente do tempo de tratamento. Os dados foram
obtidos por meio de uma entrevista semiestruturada realizada de forma individual e audiogravada, em locais pré-
determinados pelas participantes. O material coletado foi transcrito na íntegra e de forma literal, respeitando-se a
sequência de respostas e a forma como foram expressas as falas. Em seguida, a análise dos dados se deu a partir da
análise de conteúdo na modalidade temática. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE:
19984113.2.5393).
 
Resultados
A idade das participantes variou entre 19 e 37 anos (29±7,1 anos). A maioria (quatro) era solteira e estavam ativas,
desenvolvendo atividade profissional fora de casa ou no domicílio. Em relação à hipótese diagnóstica, observou-se os
três tipos de transtornos alimentares: anorexia nervosa (n=3), bulimia nervosa (n=2) e transtorno alimentar sem outra
especificação (n=1). Quatro participantes apresentaram como comorbidades psiquiátricas os transtornos de
personalidade e depressão. De acordo com as narrativas das entrevistadas, identificou-se categorias temáticas que
justificaram o abandono do tratamento: dificuldades relativas ao tratamento (presença compulsória de um familiar na
consulta; tempo, frequência e horário do tratamento; grupos de apoio aos pacientes); equipe multiprofissional de
atendimento (pouco empatia e alta rotatividade de profissionais); questões pessoais (negação da doença; melhora do
quadro clínico).
 
Conclusão
O abandono do tratamento foi justificado pelas participantes por questões multifatoriais, que envolvem o próprio caráter
funcional dos transtornos alimentares. Esses achados sugerem necessidade de estímulo e capacitação das equipes que
atendem nos serviços especializados, ressaltando a importância da aliança terapêutica e do processo empático com o
paciente, para que se possa alcançar melhor acolhimento e, consequentemente, incrementar a adesão ao plano
terapêutico. Fatores apontados como precipitantes do abandono podem ajudar na identificação prévia de grupos de
risco e na implementação de medidas terapêuticas que visem melhor prognóstico.
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 Introdução
O câncer de mama se mantém entre uma das prioridades da Política Nacional de Saúde e o seu controle está previsto
no plano de estratégicas para o enfretamento de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (BRASIL, 2014). A sua etiologia
é multifatorial e envolve fatores relacionados com à alimentação, atividade física, tabagismo, amamentação e
predisposição genética. Em todo o mundo, o câncer de mama é o segundo mais frequente e, entre as mulheres é o mais
prevalente. A prevenção é realizada por meio do exame de mamografia, que consiste também em um método de
rastreamento. É preconizada pelo Ministério da Saúde a realização do exame preventivo a cada dois anos em mulheres
na faixa de 50 a 69 anos. A realização do exame mamográfico de rastreamento de acordo com a orientação apresenta-
se como um benefício para a saúde da mulher e possui eficácia comprovada na redução da mortalidade pelo câncer de
mama, devido ao diagnóstico e tratamento precoce (BRASIL, 2014).
 
Objetivos
Descrever a prevalência de mulheres no Centro-Oeste entre 50 a 69 anos que nunca realizaram o exame de
mamografia.
 
Metodologia
Estudo descritivo com base em dados secundários da Pesquisa Nacional de Saúde, realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatística no ano de 2013, referente ao Brasil e região Centro-Oeste, sendo esses dados relacionados à
situação de saúde da mulher.
 
Resultados
De acordo com o estudo, no ano de 2013, 18,4% (3772) das mulheres brasileiras, com idade entre 50 e 69 anos, não
realizaram o exame preventivo mamográfico, sendo a maior prevalência na zona rural (37,6%), dentre essas houve uma
maior prevalência de mulheres pardas (24,4%). Em relação à região Centro-Oeste, 19,3% (277) nunca realizaram o
exame de mamografia, dentre essas mulheres 25,5% se declaravam da raça preta. Inserido nesse contexto, o estado do
Mato Grosso teve maior prevalência associado a mulheres que não possuíam nenhuma escolaridade (32,1%). Em
contra partida, o estado do Mato Grosso do Sul obteve a menor prevalência de mulheres que nunca realizaram o exame
(2,5%), estas possuíam o ensino superior completo. No estado de Goiás obteve-se a maior prevalência de não
realização do exame entre mulheres de raça preta (26,2%) e de mulheres sem nenhuma instrução escolar (26,1%).
 
Conclusão
No Brasil obteve-se uma prevalência alta de mulheres que nunca realizaram o exame preventivo de mamografia, destas
a maior parte era residente da área rural. Na região Centro-Oeste, em todos os estados, a maior prevalência de
mulheres que nunca realizaram foi daquelas que não possuíam nenhuma instrução escolar e as que autodeclararam da
raça preta.
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 Introdução

É bastante consolidado que a deficiência de vitamina D na população pediátrica resulta no desenvolvimento de
raquitismo, o qual cursa com diversas deformidades ósteoesqueléticas, considerando a função de manutenção da
homeostase óssea como a única ação desta vitamina no passado. Contudo, atualmente, já se é consensual as
diferentes funções desta substância no organismo humano e sua real ação vitamínica e hormonal, considerando que
déficit crônico deste “nutriente” pode trazer consequências extraósseas, observadas em diversos estudos
observacionais conduzidos em crianças, como asma, infecções e doenças autoimunes (PLUDOWSKI, 2013). Por este
motivo, uma alimentação rica em alimentos fontes de vitamina D e a exposição solar diária são importantes para o
desenvolvimento e crescimento adequado na infância, e para a prevenção dos agravos relacionados a essa deficiência.
Destaca-se que o Institute of Medicine (2011) não possui uma necessidade média estimada e, consequentemente, uma
ingestão dietética recomendada para vitamina D em crianças de até 1 ano de idade, entretanto a ingestão adequada,
que se baseia em níveis de ingestão ajustados experimentalmente ou em aproximações da ingestão observada de
nutrientes de um grupo de indivíduos aparentemente saudáveis, para essa faixa etária é de 400 UI/dia.
 
Objetivos
Comparar as recomendações do consumo de vitamina D em diretrizes e consensos de diversos países com a ingestão
adequada sugerida pelo Institute of Medicine para crianças de até 1 ano de idade.
 
Metodologia
Revisão narrativa da literatura realizada à partir das mais atuais diretrizes e consensos de diversos países que estavam
disponíveis em outubro de 2017, os quais abordavam a recomendação de consumo de vitamina D para crianças de até
1 ano de idade. As recomendações encontradas foram comparadas a sugerida pelo Institute of Medicine (2011).
 
Resultados
De acordo com as diretrizes e consensos encontrados, Alemanha, Áustria, Brasil, Bélgica, Dinamarca, Finlândia,
Holanda, Islândia, Noruega, Suécia e a Academia Americana de Pediatria, possuem a recomendação de ingestão de
vitamina D de 400 UI/dia para crianças de até 1 ano de idade, que é idêntica ao recomendado pelo Institute of Medicine.
No Reino Unido, a recomendação desta vitamina é menor do que o recomendado pelo Institute of Medicine, variando de
280 até 340 UI/dia. Tal circunstância desperta curiosidade, uma vez que esta região é conhecida por seus invernos
rigorosos, assim uma menor exposição a luz solar e, consequente aumento do risco de diminuição dos níveis séricos
1,25-dihidroxi-vitamina D. Em contrapartida, com as característica climáticas semelhantes, a França, possui
recomendações que variam de 1000 a 1200 UI/dia para crianças em aleitamento materno e de 600-800 UI/dia para
crianças menores de 18 meses que recebem leite fortificado.
 
Conclusão
Com base no exposto pode-se concluir que a recomendação do Institute of Medicine é seguida pela maioria dos países
avaliados, exceto pela França e Reino Unido, que através da Sociedade Francesa de Pediatria e o Departamento de
Saúde, respectivamente, estabeleceram recomendações de consumo de vitamina D distintas para crianças com idade
de até 1 ano. Vale ressaltar que crianças em aleitamento materno estão totalmente dependentes das quantidades de
vitamina D encontradas nas reservas maternas, o que pode explicar a recomendação superior desta vitamina em
crianças em aleitamento materno na França.
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 Introdução
O sobrepeso e a obesidade são agravos decorrentes da transição nutricional que ocorre no Brasil. As mudanças no
padrão alimentar da população brasileira geram problemas que acometem todas as faixas etárias, entretanto, os adultos
são os mais atingidos. A preferência pelo fast-food em detrimento do tradicional e saudável feijão-com-arroz; no caso da
região norte, o açaí e o cupuaçu; é um marco notório dessa transição. Esses hábitos alimentares são fatores
predisponentes para o surgimento das doenças crônicas não transmissíveis, como diabetes e doenças
cardiovasculares, que apresentam grande prevalência no país (SOUZA, 2017).
 
Objetivos
Avaliar o excesso de peso nas capitais da região norte.
 
Metodologia
Este trabalho se apresenta como um estudo transversal de cunho documental, quantitativo, retrospectivo e descritivo.
Os dados utilizados foram provenientes dos relatórios do sistema de vigilância de fatores de risco e proteção para
doenças crônicas por inquérito telefônico publicados pela Secretaria de Vigilância em Saúde nos anos de 2006 e 2016.
Foi analisado o percentual de adultos (com mais de 18 anos) com excesso de peso nas capitais da região norte, os
dados coletados foram tabulados no programa Excel versão 2016, no qual foram tabulados para melhor visualização. O
relatório de 2006 contou com 54.369 pessoas entrevistadas, das quais 14.103 refere-se ao total de entrevistas
realizadas apenas com a população das capitais da região norte, enquanto que o relatório de 2016 apresenta uma
amostra de 53.210 pessoas, das quais 13.482 pessoas foram entrevistadas nas referidas capitais.
 
Resultados
Todas as capitais da região norte apresentaram crescimento quanto ao número de pessoas com excesso de peso ente
2006 e 2016, onde Rio Branco se apresenta como a capital com maior número de habitantes com excesso de peso,
alcançando a marca de 16,4% de aumento em relação a 2006, seguida por Belém com 14,9%, Porto Velho com um
aumento de 13,8%, Manaus com 12,6%, Macapá e Palmas alcançando um aumento de 11,3% e Boa Vista,
apresentando o menor índice de aumento do sobrepeso, com o valor de 9,8%. Outro aspecto importante a ser levantado
seria a permanência de altos índices de pessoas com sobrepeso em relação ao período pesquisado, fato que ocorreu
nas capitais de Rio Branco e Manaus que se mantiveram como as capitais com maior índice de habitantes com
sobrepeso respectivamente, Porto Velho e Belém tiveram aumentos significativos, na qual Porto Velho subiu de quarta
para a terceira capital da Região Norte com maior números de habitantes acima do peso, Belém, em 2006, era a sexta
capital em relação ao sobrepeso e em 2016 alcançou a quarta posição, Boa Vista e Macapá obtiveram crescimento
abaixo da média o que contribuiu para a obtenção da quinta e sexta colocação respectivamente, Palmas se manteve
como a capital com menor crescimento de habitantes acima do peso da Região Norte.
 
Conclusão
Os dados encontrados são preocupantes, uma vez que todas as capitais, com exceção de Palmas, encontram –se com
mais de 50% da sua população acima do peso, o incentivo à prática de exercício físico e a promoção de uma
alimentação saudável deve estar entre as metas a serem alcançadas pela saúde pública, caso contrário, é provável que
o índice de doenças crônicas não transmissíveis venha a aumentar consideravelmente.
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 Introdução
A adiposidade corporal é um importante fator de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis.
Estudos sobre o processo de adipogênese têm sido extensivamente realizados em modelos in vitro, com o intuito de
descrever as bases moleculares e celulares do desenvolvimento do tecido adiposo, permitindo assim a formulação de
estratégias terapêuticas e preventivas da obesidade. O açaí, Euterpe Oleracea Martius, pertencente à família das
palmeiras Arecaceae é uma fruta nativa da região amazônica. Os frutos de açaí são ricos em compostos fenólicos e o
extrato obtido deste fruto apresentou ação antioxidante, redução da resistência à insulina, melhora no perfil lipídico e
tem sido evidenciado como potencial regulador da massa corporal, agindo na redução do conteúdo de tecido adiposo
em modelos experimentais de obesidade.
 
Objetivos
Avaliar a influência do extrato do caroço de açaí na diferenciação e nos possíveis mecanismos moleculares da
adipogênese em células 3T3-L1.
 
Metodologia
Para realização deste trabalho, células 3T3-L1 foram diferenciadas a adipócitos. As células foram incubadas com
diferentes concentrações deste extrato no período prévio à indução da diferenciação celular (Pré-tratamento) e após o
mesmo (Tratamento). Foram realizados ensaios de viabilidade com o reagente AlamarBlue®; Acúmulo de triglicerídeos
intracelulares pela avaliação da coloração Oil Red O e Triglicerídeos Monorreagente; Expressão de proteínas envolvidas
no metabolismo lipídico por Western Blot e morte celular por marcação celular com Anexina V conjugada a isotiocianato
de fluoresceína e Iodeto de Propídio. Para análise dos dados obtidos, utilizou-se a análise de variância entre os grupos
(ANOVA) “one-way”, e o teste complementar de Tukey, considerando se um nível de significância p < 0,05.
 
Resultados
Os resultados obtidos demonstraram que a exposição celular a este extrato, nos grupos Pré Tratamento e Tratamento,
levou a uma diminuição, de forma dose dependente, da proliferação e viabilidade celular (26.58% e 33.5%, P<0,05,
respectivamente), inibiu (p<0,05) a diferenciação por meio da diminuição da expressão de fatores de transcrição e
proteínas adipogênicas (Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma, Sterol Regulatory Element-Binding Protein
1 e Fatty Acid Synthase), promoveu o aumento da expressão da proteína P53 (55%, p<0.05 e 66.2%, p<0.001,
respectivamente), além de provocar morte celular mediada por apoptose e necrose.
 
Conclusão
Os resultados obtidos expõem a atuação dos compostos fenólicos presentes neste extrato e reforça, embora que em
ensaios in vitro, o seu potencial como um possível fator de modulação da adipogênese.
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 Introdução

Pacientes doença renal crônica em programa de hemodiálise sofrem, com frequência, de anormalidades nutricionais,
sendo a mais frequente a desnutrição. Vários estudos demonstraram que a baixa adequação de peso e a reduzida
concentração sérica de albumina aumentam o risco de mortalidade nessa população. Dentre as diversas causas da
desnutrição podemos citar a baixa ingestão energética e proteica; a perda de nutrientes e aminoácidos pelo dialisato; o
catabolismo muscular induzido pela diálise e acidose metabólica; o aumento do gasto energético; a resistência à insulina
e aos hormônios anabólicos; o estresse oxidativo e a inflamação. Em razão dessa alta prevalência de desnutrição, fica
clara a importância da realização da avaliação nutricional para se fazer o diagnóstico nutricional adequado. Porém, não
há um marcador isolado que seja capaz de avaliar o estado nutricional de pacientes com Doença Renal Crônica, em
razão das diversas anormalidades inerentes à própria enfermidade.
 
Objetivos
Avaliar a relação entre as concentrações de albumina com o estado nutricional de pacientes renais crônicos em
programa de hemodiálise através da Avaliação Subjetiva Global.
 
Metodologia
Estudo do tipo transversal, com indivíduos acima de 19 anos pertencentes ao programa de hemodiálise do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira, entre março e outubro de 2015. A Avaliação Subjetiva GlobaL
modificada para pacientes com insuficiência renal e a albumina foram utilizadas para avaliar o estado nutricional. As
análises estatísticas foram realizadas no programa SPSS versão 13.0. Para avaliar a associação foi realizado o teste
qui-quadrado. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira, sob parecer de número 4614-14. Os pacientes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.
 
Resultados
Foram avaliados 62 pacientes, a frequência de pacientes em risco nutricional/desnutrição, segundo a ASG modificada
foi 71% (n=44). Quando analisada pelas concentrações de albumina, 45,2% (n=28) dos pacientes apresentaram valores
abaixo dos valores de referência. Não se observou associação entre as concentrações de albumina com o estado
nutricional de pacientes (p=0,19).
 
Conclusão
Observou-se uma grande frequência de desnutrição nos pacientes avaliados, porém não houve relação com as
concentrações séricas de albumina. Um possível explicação para a ausência de associação entre a albumina e
Avaliação Subjetiva Global, é que os níveis de albumina sérica são determinados por fatores complexos incluindo taxa
de síntese e catabolismo, volume plasmático e compartimentalização da albumina.
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 Introdução
Os transtornos psiquiátricos, como a depressão, assim como a população idosa nos últimos anos vêm aumentando
mundialmente. No envelhecimento ocorre o aumento do estresse oxidativo, que é um dos principais fatores que
contribuem para esse transtorno, além de fatores ambientais e genéticos. Por aumentar a capacidade antioxidante e
reduzir o dano oxidativo, os nutrientes com função antioxidantes desempenham um papel na prevenção e diminuição
dos sintomas da depressão (DP).
 
Objetivos
: Avaliar e relacionar o consumo de antioxidante em idosos com depressão em prevenção terciária para doença
cardiovascular
 
Metodologia
Estudo transversal realizado com 179 idosos (idade ≥ 60 anos), de ambos os sexos, com história documentada de
doença aterosclerótica e participantes do ensaio clínico multicêntrico DICA-BR. Foram realizadas avaliação de
depressão através do questionário Center for Epidemiologic Studies-Depression scale- (CES-D Scale), avaliação
antropométrica e do consumo alimentar através da aplicação do questionário de frequência alimentar. O cálculo do
consumo de nutrientes foi realizado através do programa Food Processor®. Os dados foram analisados estatisticamente
pelo software SPSS® 21.0 e o nível de significância aceito foi de 5%. O estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética em
Pesquisa pelos protocolos nº 03218512.0.2006.5272 e 03218512.0.2002.5259 das instituições.
 
Resultados
A maior parte era do gênero masculino (61,5%), com média de idade de (68,74± 6,56) anos, e (64%) relatou ter cursado
entre 1 a 5 anos de estudo, equivalente ao ensino fundamental incompleto. Da população total do estudo, 73,3%
apresentaram exposição à bebida alcóolica, ocorrendo em maior número no grupo sem DP (81,3%) quando comparado
com o grupo com depressão (60,9%) com diferença significativa entre os grupos (p = 0,003). Dentre as comorbidades, a
hipertensão arterial sistêmica (HAS) foi a mais prevalente na população total (96,1%), seguida de dislipidemia (90,9%) e
infarto agudo do miocárdio (IAM) (59,6%). A dislipidemia foi mais prevalente no grupo com DP (97,1%) em relação ao
grupo sem depressão (87%), p= 0,024). O escore do CES-D da população estudada foi de 14 (8 – 20) pontos. O Valor
Energético Total (VET) consumido pelos idosos foi de 2258,36 (1745,86 – 2849,52) kcal; de carboidratos foi de 64,38
(58,05 – 69,50) % do VET. Os idosos com DP consumiram 781,32 (518,86 – 1096,38)mcg de vitamina (vit) A, sendo que
30,8% apresentaram inadequação do consumo, 278,70 (163,69 – 441,41)mg de vit. C, 9,2% apresentaram o consumo
inadequado, 4,31 (2,43 – 6,05)mg de vit. E, 95,4% apresentaram inadequação no consumo desta e 97,88 (71,24 –
126,55) mcg de selênio, 6,2% apresentaram inadequação na ingestão desse nutriente. Não sendo diferente
estatisticamente em relação ao grupo sem DP. Ao correlacionarmos o escore do grupo com DP e o consumo dos
nutrientes antioxidantes, observamos em relação as vitaminas A, C e E; e selênio r= -0,114 (p>0,05), r= -0,131
(p=0,297), r= -0,114 (p=0,366), r= -0,103 (p=0,414), respectivamente.
 
Conclusão
Concluímos que o consumo de nutrientes antioxidantes como as vits. A e C, e selênio pela maioria dos idosos encontra-
se adequado e que há uma relação fraca em relação ao consumo dos antioxidantes analisados com o escore do CES-D
dos idosos com depressão nessa população estudada.
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 Introdução
O excesso de peso e a obesidade fatores de risco para uma série de enfermidades vêm aumentando significativamente
nos portadores de doença renal crônica, fenômeno que também é observado na população em geral, elevando o risco
de doenças cardiovasculares para este grupo da sociedade. Fazendo assim a avaliação nutricional desta população,
particularmente importante bem como necessário a utilização de um conjunto com diferentes parâmetros que permitam
caracterizar além do estado nutricional de tais indivíduos, mas também o risco cardiovascular destes pacientes
(ASHWELL M; 2012).
 
Objetivos
Avaliar a relação entre risco cardiovascular com o estado nutricional, através da Avaliação Subjetiva Global, aplicada em
pacientes renais crônicos em programa de terapia renal substitutiva (hemodiálise).
 
Metodologia
Estudo do tipo transversal, realizado no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira – Imip (Recife-PE),
no período de março a outubro de 2015. Foram selecionados pacientes com idade superior a 19 anos, submetidos ao
programa de hemodiálise regular há mais de 3 meses. A Avaliação Subjetiva Global modificada para pacientes com
insuficiência renal foi utilizada para avaliar o estado nutricional e o risco cardiovascular foi avaliado através da
circunferência da cintura e da relação cintura estatura. As análises estatísticas foram realizadas no programa SPSS
versão 13.0 através dos Testes de Q-Quadrado e exato de Fisher. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em
Pesquisa do IMIP, sob parecer de número 4614-14, de acordo com a Resolução no 466/12 do Conselho Nacional de
Saúde. Todos os pacientes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
 
Resultados
Foram avaliados 74 pacientes com idade média de 48,8 ± 17 anos. Sendo a prevalência de pacientes com risco
cardiovascular de 60,8 %. Estando 27% destes associados ao parâmetro da circunferência da cintura e a relação cintura
estatura respectivamente. Segundo a Avaliação subjetiva global modificada, 24,3 % dos pacientes apresentavam-se
adequados e 75,6% apresentavam risco nutricional.No presente estudo não foram observadas associações entre
relação cintura estatura (p=0,54) com a circunferência da cintura (p=0,97) e a Avaliação Subjetiva Global.
 
Conclusão
Observou-se a alta prevalência de risco cardiovascular no grupo avaliado. apresentando algumas divergências de
acordo com o parâmetro empregado durante à análise, porém o risco para doenças de acometimento cardiovasculares
não se correlacionou com estado nutricional por meio da Avaliação Subjetiva Global.
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 Introdução
O termo “Doença Inflamatória Intestinal” (DII) refere-se a duas doenças crônicas: Doença de Crohn (DC) e Retocolite
Ulcerativa (RCU). A DC é uma doença que pode acometer todo o trato gastrointestinal, da boca ao ânus. Na RCU, o
intestino grosso é o mais acometido, principalmente o cólon e ânus, origem do nome da doença, reto (de reto) e colite
(inflamação do cólon). Alterações da rotina diária são fundamentais no tratamento dessas doenças. Estudos tem
evidenciado que alterações na ingestão alimentar podem piorar ou melhorar os sintomas apresentados.
 
Objetivos
Correlacionar o consumo alimentar com desconforto gastrointestinal dos pacientes portadores de doença inflamatória
intestinal assistidos por um ambulatório especializado.
 
Metodologia
O estudo foi realizado no período de 04 de outubro à 30 de novembro de 2016, no Ambulatório de Gastroenterologia da
FMABC. Foram avaliados pacientes de ambos os gêneros. Os pacientes incluídos no estudo foram com idade superior a
18 anos que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e
Pesquisa 1.813.552. Foram analisados dados antropométricos e após foi realizada classificação da condição nutricional.
Foi aplicado também questionário de avaliação sócio-econômica e questionário de frequência alimentar. Os resultados
foram apresentados a partir das variáveis qualitativas por frequência absoluta e frequência relativa, as variáveis
quantitativas foram apresentadas por medidas de tendência central e medidas de variabilidade, mediante teste de
normalidade (Teste Shapiro-Wilk). Para analisar associação entre frequência alimentar, sintomas clínicos e início de
sintomas segundo diagnóstico foi realizado teste de Qui-quadrado. O nível de confiança adotado foi de 95%.
 
Resultados
Foram avaliados 58 pacientes cadastrados no ambulatório de Gastroenterologia da Faculdade de Medicina do ABC,
trinta e dois eram pacientes portadores de DC e 26 portadores de RCU. Em relação ao sexo 33% da amostra era do
sexo feminino e a média de idade de 49 anos. Quando avaliado o diagnóstico nutricional 39,66% eram eutróficos,
12,07% acima do peso (sobrepeso ou obesidade) e os demais em desnutrição. No tocante à escolaridade 53,45%
concluíram o ensino médio, 31,03% concluíram o ensino fundamental e os demais não tinham o ensino fundamental
completo. A média da renda per capita foi de R$ 510,00. Em relação ao consumo alimentar, dentre os alimentos
questionados as frutas laxativas, legumes fermentativos, as verduras cruas, carne bovina frita, leite e derivados,
alimentos ultraprocessados apresentaram maior intolerância alimentar, sendo os pacientes de DC com maiores
intolerâncias. Os sintomas relatados foram diarreia seguido de dor abdominal para DC. Já nos pacientes com RCU o
sintoma mais referido foi diarreia seguido de desconforto abdominal. Em se tratando ao início dos sintomas para DC
observamos início imediato e em até 2h, já para RCU os sintomas surgem com mais de 2h após a ingestão o alimentos.
 
Conclusão
Concluímos que os pacientes com doença de Chron apresentam mais intolerâncias alimentares que os pacientes com
RCU e esses sintomas aparecem em até 2hs após a ingestão do alimento. Com isso a intervenção nutricional é de
extrema importância a fim de evitarmos complicações nutricionais o que pode levar a piora do quadro clínico do
paciente.
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 Introdução
A obesidade é uma doença crônica caracterizada pelo excesso de tecido adiposo comumente associada à inflamação
crônica de baixo grau, resistência à insulina e estresse oxidativo. Atualmente tem sido identificada a participação
relevante da ingestão adequada de micronutrientes no controle desses distúrbios metabólicos associados à obesidade.
Nessa perspectiva, a proteção contra o processo inflamatório e o estresse oxidativo por meio de alguns minerais tem
sido alvos de diversos estudos. O cobre por exemplo, é um elemento traço com funções importantes, pois atua no
sistema imune, no metabolismo esquelético e é considerado um nutriente com ação anti-inflamatória. Associado a isso,
esse elemento traço possui função no sistema de defesa antioxidante atuando contra a produção excessiva de radicais
livres presente em indivíduos obesos.
 
Objetivos
Avaliar a relação entre as concentrações de cobre e marcador da peroxidação lipídica em mulheres obesas.
 
Metodologia
Estudo de natureza transversal, analítico e experimental, desenvolvido a partir de banco de dados oriundo de um projeto
macro intitulado “Influência de minerais na disfunção dos hormônios da tireóide e sua relação com marcadores de
inflamação e do estresse oxidativo em mulheres obesas”. O estudo envolveu 89 mulheres, com idade entre 20 e 50
anos, distribuídas em dois grupos: grupo controle (mulheres eutróficas, n=45) e grupo caso (obesas, n=44). Foram
realizadas medidas do índice de massa corpórea e da circunferência da cintura. As concentrações plasmáticas e
eritrocitárias do cobre foram determinadas por espectrometria de emissão óptica com plasma acoplado indutivamente. O
marcador de peroxidação lipídica foi determinado pelo método das substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrio. Todas as
mulheres que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa – Universidade Federal do Piauí com o número do parecer 2.085.404.
 
Resultados
Os resultados deste estudo mostram que houve diferença estatística para os parâmetros peso, índice de massa
corpórea e circunferência da cintura (p<0,05). As concentrações de substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico nos
grupos estudados apresentaram diferença estatística significativa (p=0,001). As mulheres obesas avaliadas possuem
concentrações inferiores de cobre plasmático e eritrocitário quando comparado as mulheres eutróficas (p<0,005). Ambos
os grupos obtiveram concentrações adequadas de cobre eritrocitário segundo os valores de referência. Não foi
verificada correlação significativa entre o cobre plasmático e eritrocitário e parâmetros de adiposidade (p>0,05).
 
Conclusão
A partir dos resultados deste estudo, pôde-se concluir que as participantes da pesquisa apresentam concentrações
plasmáticas e eritrocitárias de cobre dentro da faixa de adequação, sendo que o grupo caso apresenta concentrações
inferiores. Além disso, não foi verificada correlação significativa entre o marcador de peroxidação lipídica e as
concentrações de cobre plasmático e eritrocitário.
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 Introdução
A elevada morbimortalidade da Doença Renal Crônica têm aumentado de maneira progressiva mundialmente e vem se
tornando um sério problema de saúde pública. De modo geral, o que se observa é uma grande prevalência e
variabilidade de obesidade e desnutrição nesta população e a Avaliação Subjetiva Global Modificada vem se destacando
como uma ferramenta eficaz na determinação do estado nutricional. Pacientes em hemodiálise apresentam um risco
acrescido de inflamação, uma vez que estes doentes apresentam várias comorbidades associadas como o diabetes e
as doenças inflamatórias crônicas. O quadro inflamatório, que se encontra associado ao aumento da morbimortalidade
pode, por si só, provocar a desnutrição, por acarretar anorexia e catabolismo. Os achados de que os marcadores de
inflamação, assim como os da desnutrição, são preditivos de mortalidade, podem corroborar a hipótese de existir uma
interação entre inflamação e desnutrição, dando ênfase ao conceito da Síndrome Complexa de Desnutrição, Inflamação
e Aterosclerose.
 
Objetivos
Analisar a relação entre a Avaliação Subjetiva Global modificada com inflamação em pacientes renais crônicos
submetidos a tratamento hemodialítico.
 
Metodologia
Estudo do tipo transversal, realizado no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - Imip (Recife-PE), no
período de março a outubro de 2015.Foram selecionados pacientes com idade superior a 19 anos, submetidos ao
programa de hemodiálise regular há mais de 3 meses. Para avaliação nutricional, foi utilizada a Avaliação Subjetiva
Global modificada e o parâmetro bioquímico analisado foi a Proteína C Reativa, sendo classificados como inflamados
aqueles indivíduos com níveis séricos acima de 5mg/dL. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do
IMIP, de acordo com a Resolução no 466/12 do Conselho Nacional de Saúde CAAE: 39806914.0.0000.5201.Mediante
aprovação do paciente, foi assinado um termo de consentimento livre e esclarecido.
 
Resultados
Foram avaliados o total de 74 pacientes com média de idade de 48,8 anos (±17,0). Observou-se que 34 pacientes
(89,5%) estavam inflamados, apresentando níveis séricos médios de PCR de 8,14mg/dL (±8,2), onde os mesmos
encontravam-se em risco nutricional pela Avaliação Subjetiva Global (P < 0,006).
 
Conclusão
A inflamação é uma condição frequentemente encontrada nos indivíduos portadores de doença renal crônica, estando
intimamente relacionada ao estado nutricional de desnutrição, interferindo diretamente no aumento significativo da
morbimortalidade desta população.
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 Introdução
Os ácidos graxos essenciais são assim denominados devido ao fato de não serem sintetizados pelo corpo humano,
tendo que ser consumidos para que ocorra sua metabolização. São exemplos destes os ácidos graxos ômega-3 e
ômega-6, ao contrário dos ácidos graxos ômega-9. Estes são associados a diferentes benefícios na saúde de diversas
populações, a nível cardiovascular, e também no desenvolvimento e manutenção cerebral. Possuem ação anti-
inflamatória e exercem papel fundamental no Sistema Nervoso Central, o que leva à sua relação com o declínio
cognitivo. O grau de incapacidade aumenta com o avanço do declínio cognitivo, por isso é interessante que estratégias
atenuantes deste processo de deterioração sejam adotadas, no sentido de aumentar a qualidade de vida da população.
É sabido que os ácidos graxos ômega-3 desempenham uma função neuroprotetiva, frente a diversas enfermidades
neurológicas. Além disto, os ácidos graxos monoinsaturados ômega-9 também foram associados negativamente com o
declínio cognitivo
 
Objetivos
Avaliar a relação entre o consumo de Ácidos Graxos Poliinsaturados e a função cognitivas em mulheres.
 
Metodologia
O projeto foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (parecer número:
385.616). Antes de iniciar as avaliações, as participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Trata-
se de um estudo transversal com amostra selecionada por conveniência, todas participantes do projeto de extensão
Envelhecimento Saudável, Universidade Federal de Pernambuco, Recife-PE. Foram avaliadas 62 mulheres, faixa etária
68,13(5,44) anos, com controle de doenças metabólicas e livres de problemas osteomioarticulares. Para a coleta dos
dados nutricionais foi utilizado a recordatório de 24h, aplicado em duas ocasiões com intervalo de 15 dias. A avaliação
global das funções cognitivas foi obtida por meio do Mini Exame do Estado Mental e o teste de extensão de dígitos
(ordem direta e inversa) que avaliam memória de trabalho e atenção. Após confirmar a não normalidade, utilizou-se o
teste de Correlação de Spearman por meio do software SPSS for Windows versão 20.0.
 
Resultados
Os valores de consumo de ácidos graxos monoinsaturados, poliinsaturados, ácido linoleico e linolênico foram
12,52(7,36)g, 6,92(5,78)g, 5,39(4,88)g e 1,04(1,99)g, respectivamente. Já o Mini Exame de Estado Mental foi
24,92(2,85) e os valores de extensão de dígitos foram 9,4(1,97) acertos para ordem direta e 3,81(1,88) acertos para
ordem inversa. Não foram observadas relações entre o consumo de ácidos graxos mono e poliinsaturados as funções
cognitivas. O consumo do ácido linoleico estava acima do recomendado, e o consumo do ácido linolênico estava
ligeiramente abaixo do recomendado, sendo recomendado o consumo de 1,1g, para ambos os ácidos.
 
Conclusão
O consumo de Ácidos Graxos Insaturados na dieta não se relacionou com função cognitiva global e a memória de
trabalho e atenção em mulheres.
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 Introdução

O aumento da população de idosos torna essencial uma avaliação adequada do estado nutricional, com o intuito de
garantir saúde e qualidade de vida. Sabe-se que o Índice de Massa Corporal (IMC) não é suficiente, por isso, sugere-se
a utilização de outros meios, como a força de preensão palmar (FPP) e avaliação funcional (RIOBÓ SERVÁN et al.,
2015; VAGETTI et al., 2017). A FPP é caracterizando-se por detectar perda de massa muscular antes de outras medidas
antropométricas (KIZILARSLANOGLU et al., 2017; SAUNDERS e SMITH, 2010). Idosos com baixo peso segundo o IMC
apresentam 1,7 vezes chances a mais de obter baixa massa muscular e redução do estado funcional devido ao seu
estado nutricional (LERA et al., 2017).
 
Objetivos
O presente estudo tem como objetivo verificar a relação do IMC com a massa e a força muscular.
 
Metodologia
Estudo observacional transversal com amostra obtida por conveniência. Foram incluídas no estudo idosas captadas na
comunidade. A pesquisa ocorreu conforme resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, todas participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo CEP, sob número do parecer
1.628.941. As variáveis investigadas foram IMC, circunferência da panturrilha (CP) e FPP. A estatura e o peso foram
aferidos para realizar o cálculo do IMC, sendo ≤ 22,0Kg⁄m2 baixo peso, 22 a 27,0Kg⁄m2 eutrofia e ≥ 27,0Kg⁄m2 excesso
de peso (LIPSCHITZ, D.A., 1994). A CP foi mensurada com fita métrica não extensível Sanny®, sendo <31,0 cm como
indicativo de baixa massa muscular esquelética (HINKELMANN et al., 2015). A FPP foi aferida com dinamômetro
manual Saehan®, com o qual uma FPP < 20kg indica baixa força muscular (CRUZ-JENTOFT, 2010). Para análise dos
dados empregou-se o software SPSS 22.0. Aplicou-se o teste qui-quadrado para avaliar a associação entre as variáveis.
 
Resultados
A amostra constituiu-se de 200 idosas, sendo a idade média 71,47 anos (±7,2 DP), variando de 60 a 90 anos. A média
de peso foi de 70kg (±11,0 DP), sendo o mínimo de 46kg e o máximo de 113,6kg. O IMC apresentou uma média de
28,17kg/m2 (±4,2 DP). A CP apresentou uma média de 36,9cm (±3,2 DP). Segundo o IMC, 5,5% (n=11) da amostra
apresentaram baixo peso, seguidos de 33,5% (n=67) e 61% (n=122) de eutrofia e excesso de peso, respectivamente.
Segundo Lera et al. (2017), idosas apresentam maior classificação no IMC, prevalecendo excesso de peso. Dentre as
idosas, 96% (n=192) apresentaram adequada reserva muscular pela CP, enquanto 48% (n=96) apresentaram adequada
força muscular pela aferição da FPP. Não se observou associação estatisticamente significativa entre as faixas de IMC e
os valores de FPP (p=0,915) contudo, houve associação estatisticamente significativa (p<0,0001) entre o IMC e a CP,
63,5% dos pacientes com excesso de peso apresentaram adequada reserva muscular pela CP, seguidos por 32,8% dos
eutróficos e 3,6% dos com baixo peso. A adequada massa muscular está associada a idosos classificados como
eutróficos e excesso de peso segundo o IMC (LARDIÉS-SÁNCHEZ et al., 2017; LERA et al., 2017). Não se garante a
presença de força adequada às idosas com excesso de peso (VILACA et al., 2013).
 
Conclusão
Conclui-se que o IMC não caracteriza isoladamente o estado nutricional em idosas. Sendo assim, a reserva muscular
apresenta-se maior em idosas com excesso de peso, o mesmo não fornece uma adequada força muscular esquelética,
favorecendo a redução da capacidade funcional e qualidade de vida.
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 Introdução

A doença de Alzheimer apresenta causas multifatoriais e caracteriza-se como um transtorno neurodegenerativo capaz
de gerar distúrbios cognitivos. Estudos recentes confirmam que fatores ambientais desempenham um papel central
nesse problema e revelam a importância do estado nutricional do indivíduo em todas as fases da vida e destacam a
influência epigenética dos alimentos, tanto no tratamento quanto no desenvolvimento dessa afecção (DAUNCEY, 2012).
Nesse sentido, vale ressaltar que a frutose, um edulcorante presente em muitas frutas e largamente utilizado na
indústria alimentícia, provoca alterações em genes cerebrais e no metabolismo energético quando consumida
excessivamente, o que indica suposta relação epigenética desse açúcar no desenvolvimento da doença de Alzheimer
(MENG; YING; NOBLE; et al, 2016).
 
Objetivos
Relacionar o consumo excessivo de frutose como fator epigenético para o desenvolvimento da doença de Alzheimer, a
partir de revisão de literatura.
 
Metodologia
Trata-se de uma revisão narrativa de caráter exploratório. A coleta de artigos incluiu a busca no banco de dados Scielo e
Google Acadêmico em outubro de 2017, com os descritores: frutose e doença de Alzheimer. Priorizou-se estudos
originais completos que relacionavam o metabolismo da frutose com alterações gênicas e consequentemente neuronais.
 
Resultados
A doença de Alzheimer, a partir do ano 2005, passou a ser considerada por alguns cientistas como um terceiro tipo de
diabetes, pelo fato de que a insulina pode não ser produzida apenas no pâncreas, mas também no cérebro, e que,
concentrações baixas desse hormônio estão relacionadas a essa afecção. Logo, com base nos estudos revisados nesse
trabalho, parece haver uma relação entre a frutose e a resistência à insulina. Um dos estudos analisados demostrou,
através de uma pesquisa realizada com animais, que a frutose altera a organização de genes nas redes especificas da
região do cérebro que se interrelacionam com o metabolismo celular, a função imune, a inflamação e a comunicação
celular. Algo que contribui significativamente para o desenvolvimento da patologia mencionada nesse trabalho.
 
Conclusão
A nutrição tem papel fundamental na prevenção da doença Alzheimer, portando é fundamental envolver o papel da
epigenética e nutrigenômica no tratamento e, principalmente, na prevenção desse distúrbio mental tão incidente na
população mundial. Dessa forma, mudanças na dieta podem reduzir significativamente o risco da doença Alzheimer e,
assim, aumentar a qualidade de vida e melhorar a longevidade. Todavia, é importante ressaltar que a literatura é
bastante escassa em relação à abordagem desse assunto. Logo, faz-se necessário a divulgação da temática em âmbito
multiprofissional, a fim de que as pesquisas sejam impulsionadas em todas as áreas, principalmente na área médica,
genética e da nutrição.
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 Introdução
É comum no quadro de obesidade, maior resistência à insulina, além da alteração de parâmetros como proteína C-
reativa, paratormônio, vitamina D e cálcio, eventos esses, que influenciam negativamente o metabolismo ósseo dos
indivíduos. O perfil inflamatório típico da obesidade somado às modificações de alguns desses marcadores de
metabolismo ósseo têm sido associado a maior freqüência de doenças ósseo metabólicas e ósseo musculares.
Contudo, nos últimos anos, vem sendo descrito um fenótipo, conhecido como, obesidade metabolicamente saudável,
que parece proteger de algumas dessas complicações metabólicas, especialmente às relacionadas as doenças
cardiovasculares, ao diabetes mellitus, a doença hepática gordurosa não alcóolica e a menor taxa de mortalidade.
Entretanto, nenhum estudo anterior avaliou em indivíduos com obesidade grave, se tal fenótipo influenciaria de forma
diferente a relação entre um conjunto de marcadores do metabolismo ósseo, com a resistência à insulina e proteína C-
reativa dos mesmos.
 
Objetivos
Avaliar a correlação entre marcadores de metabolismo ósseo com os parâmetros HOMA-IR e proteína C-reativa em
adultos com obesidade classe III segundo fenótipo metabolicamente saudável
 
Metodologia
Estudo transversal aprovado pelo Hospital Universitário Clementino Fraga Filho, parecer CEP/ n.11/10. Foram incluídos
adultos, de ambos os sexos com IMC ≥ 40 kg/m2, idade ≥20 e <60 anos, no período pré-operatório de cirurgia bariátrica.
A classificação dos fenótipos, metabolicamente saudáveis e não saudáveis, foi de acordo com NCEP-ATPIII. Os
parâmetros bioquímicos, analisados incluíram: glicose e insulina em jejum, para avaliação da resistência à insulina, de
acordo com o parâmetro HOMA-IR; proteína C-reativa e marcadores de metabolismo ósseo (paratormônio, 25OHD e
cálcio sérico). As análises estatísticas incluíram os testes, Kolmogorov-Smirnof, t Student e Qui-quadrado de Pearson.
As variáveis contínuas, foram expressas em média e desvio-padrão. Para correlação entre os marcadores de
metabolismo ósseo e os parâmetros HOMA-IR e PCR utilizou-se a correlação de Pearson. Todas as análises foram
realizadas usando o Statistical Package Social Software para Windows versão 21. O nível de significância adotado foi p
< 0,05.
 
Resultados
Encontramos prevalência (32,73%) de obesos metabolicamente saudáveis. Foram encontrados no grupo de obesos
metabolicamente saudáveis valores menores de glicose em jejum (mg/dl) 91,03 ± 15,99 (p=0,000), insulina (mg/dl) 16,36
± 8,97 e 19,73 ± 11,67 (p=0,018) e HOMA-IR 3,74 ± 2,32 e 5,40 ± 4,22 (p=0,002) com diferença estatística significativa
quando comparados aos metabolicamente não saudáveis. Quanto aos marcadores de metabolismo ósseo, no grupo
obesos metabolicamente saudáveis encontramos correlações negativas, entre PTH e HOMA-IR (r =-0,279; p=0,017) e
PCR com cálcio (r=-0,295; p=0,017).
 
Conclusão
O fenótipo metabolicamente saudável influenciou de maneira diferente os indivíduos com obesidade classe III, pois
parece que perfil inflamatório menos comprometido dos obesos metabolicamente saudáveis contribuiu positivamente
para relação encontrada com alguns marcadores de metabolismo ósseo investigados. Contudo, mais estudos são
necessários para identificar se tais diferenças representariam um menor risco, quando metabolicamente saudáveis, de
desenvolver enfermidades causadas pela alteração desses marcadores de metabolismo ósseo.
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 Introdução

FODMAPs é a sigla em inglês para denominar carboidratos do tipo monossacarideos, dissacarideos e
oligogossacarideos, e álcoois de açúcar, que apresentam alta taxa de fermentação. Dentre estes destacam-se
moléculas como frutose, lactose, frutanos, galactanos, sorbitol, xilitol dentre outros. Por serem pequenas moléculas
osmoticamente ativas, apresentarem baixa absorção intestinal e rápida fermentação pelo intestino, podem gerar
sintomas gastrointestinais desagradáveis, como distensão abdominal, flatulência e aumento da frequência evacuatória.2
Muitos destes sintomas podem ser comuns em indivíduos com síndrome do intestino irritável (SII), condição clínica na
qual a redução do consumo de alimentos ricos em FODMAPs já se mostrou eficiente na diminuição dos sintomas.
Apesar de ser um assunto recente, muitos estudos vêm demonstrando a relação entre o consumo de alimentos ricos em
FODMAPs e sintomas gastrointestinais em diferentes populações.
 
Objetivos
Avaliar a frequência de consumo de alimentos ricos em FODMAPs e de sintomas gastrointestinais em indivíduos sem
diagnostico de doença inflamatória intestinal.
 
Metodologia
Foi realizado estudo transversal, elaborado em plataforma de formulário eletrônico, sendo convidados a participar
indivíduos entre 19 e 75 anos, de ambos os sexos, sem diagnóstico de DII. O formulário foi constituído de quatro partes:
primeira com a apresentação do projeto e do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE); segunda para
identificação do consumo de suplementos e/ou medicamentos; terceira com avaliação da saúde intestinal (sintomas
gastrointestinais, consistência das fezes e frequência de evacuações) e quarta com a avaliação do consumo de
alimentos ricos em FODMAPs por meio de questionário de frequência alimentar (QFA). Os dados foram analisados por
planilha eletrônica utilizando valores de média e desvio padrão e frequência. CAAE: 68575517.4.0000.5257
 
Resultados
Responderam ao questionário 163 indivíduos, onde 134 se encaixavam nos critérios de inclusão. Destes 82,1% eram do
sexo feminino e maioria (47%) entre 20 e 29 anos. Pode-se observar, mesmo em população sem o diagnóstico de
doença inflamatória intestinal, a presença de sintomas gastrointestinais em mais de 50% dos participantes: flatulência
(88,9%), ruídos estomacais ou intestinais (74,7%), desconforto abdominal (64,2%) e distensão abdominal (51,6%).
Considerando o critério Roma IV de diagnóstico de SII (presença de dor abdominal ao menos 1 dia da semana) 33,6%
dos participantes obtiveram esta classificação. Os alimentos ricos em FODMAPs de maior frequência de consumo
foram: cebola e/ou alho, biscoitos, bolos e pães; queijos (requeijão, ricota, cottage, cream cheese); leite (vaca, cabra,
ovelha, etc) e feijão. Podemos sugerir que o consumo regular destes alimentos pode estar associado ao alto relato de
flatulências, sendo este o sintoma mais frequente.
 
Conclusão
A frequência dos sintomas gastrointestinais, principalmente, flatulências e ruídos estomacais foi elevada mesmo em
população saudável, podendo esta estar relacionada ao maior consumo de alimentos ricos em FODMAPs que
constituem o hábito alimentar do brasileiro, como cebola e/ou alho, produtos a base de farinha de trigo e feijão. Sugere-
se, portanto que, mesmo na ausência de doenças intestinais, a diminuição e variação do consumo destes alimentos
possa resultar em melhora dos sintomas apresentados.
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 Introdução

A gestação é uma fase marcada por constantes mudanças corporais e o seu monitoramento através da avaliação do
estado nutricional, traz consigo efeitos positivos para a saúde materno-fetal (BELARMINO, 2009). A inadequação do
estado nutricional materno intensifica o desenvolvimento de intercorrências, refletindo-se inclusive no tipo de parto, onde
aquelas que apresentam maior ganho de peso no decorrer da gestação, apresentam maior probabilidade de ter parto
cesáreo (RASMUSSEN et al, 2010) e uma maior probabilidade de evolução com complicações no trabalho de parto,
como pré-eclâmpsia, e para os recém-nascidos, maior chance de apresentarem macrossomia fetal e morte neonatal
(RODE et al, 2007; YES e SHELTON, 2005).
 
Objetivos
O presente trabalho tem por objetivo avaliar se o estado nutricional antropométrico gestacional relaciona-se com o tipo
de parto de puérperas do interior do estado do Rio Grande do Norte.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal com mulheres de 18 a 40 anos atendidas em um Hospital Universitário do interior do
Rio Grande do Norte entre julho de 2012 e julho de 2014. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa
segundo o número de protocolo 476/10 (CAAE- 0471.0.172.172-10). Durante as internações pós-parto, os dados das
parturientes foram coletados a partir da caderneta da gestante (estatura e última aferição de peso gestacional) e do
prontuário médico (tipo de parto: normal/ vaginal ou cesáreo). As informações de peso e estatura foram usadas no
cálculo do Índice de Massa Corporal e a classificação do estado nutricional antropométrico ocorreu segundo a Curva de
Atalah, adaptado pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2011). Para avaliar se o estado nutricional antropométrico
gestacional relacionava-se com o tipo de parto, utilizou-se o teste Qui-quadrado, adotando-se limite de p≤0,05 como
significância estatística.
 
Resultados
A pesquisa contou com um total de 307 parturientes com idade média de 24,4 ± 5,1 anos. Avaliando-se o estado
nutricional das gestantes, observou-se que a maior parte das mesmas encontravam-se em eutrofia (n=130, 42,3%),
seguido de sobrepeso (n=87, 28,3%), baixo peso (n=53, 17,4%) e obesidade (n=37 , 12,1%). Quanto ao tipo de parto,
observou-se predominância de ocorrência de partos por via vaginal/normal (n=218, 71,0%), seguido do parto cesáreo
(n=89, 29,0%). Relacionando-se o estado nutricional das gestantes com o tipo de parto realizado, observou-se que
maior número de partos normais ocorreram em gestantes eutróficas (n=101, 46,3%) e as cesarianas em gestantes com
excesso de peso (sobrepeso + obesidade) (n=45, 50,6%). Contudo, a análise estatística dos dados não apresentou
diferença significativa entre os achados, segundo o teste qui-quadrado de Pearson (χ2: 6,42; p = 0,09).
 
Conclusão
Constata-se, assim, que não houve relação estatística entre o estado nutricional gestacional e o tipo de parto, contudo
ressalta-se a importância em monitorar o estado nutricional para diminuir o risco de intercorrências durante e após a
gestação.
 
Referências

  
BRASIL. Orientações para a coleta e análise de dados antropométricos em serviços de saúde : Norma Técnica do
Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional – SISVAN. Brasília: Ministério da Saúde, 2011.

  
MELO, A.S.O; et al. Estado nutricional materno, ganho de peso gestacional e peso ao nascer. Revista Brasileira de
Epidemiologia. v.10, p.249-57, 2007.

  



RASMUSSEN, K. M. et al. Recommendations for weight gain during pregnancy in the context of the obesity epidemic.
Obstetrics and Gynecology. v. 166, n. 5, 2010.

  
RODE, L. et al. Association between maternal weight gain and birth weight. Obstetrics and Gynecology. v.109, n.6,
p.1309-15, 2007.

  
YEH, J.; SHELTON, S. Increasing prepregnancy body mass index: Analysis of trends and contributing variables.
American Journal of Obstetrics & Gynecology. v.193, p.1994-1998, 2005.

  
 
Palavras-chave: Gestantes; Antropometria; Estado nutricional; Parto obstétrico



RELAÇÃO ENTRE O ÍNDICE TYG E OS COMPONENTES DA SÍNDROME METABÓLICA EM
PACIENTES ATENDIDOS PELO PROGRAMA DE ATENÇÃO À SAÚDE CARDIOVASCULAR

DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA (PROCARDIO-UFV)
DANIELA MAYUMI USUDA PRADO ROCHA; TALITHA SILVA MENEGUELLI; BRENDA KELLY SOUZA SILVEIRA;
ALINNE PAULA DE ALMEIDA; LARISSA PEREIRA LOURENÇO; HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF

 1 UFV - Universidade Federal de Viçosa
 talithasilvameneguelli@gmail.com

 Introdução
A síndrome metabólica (SM) é um transtorno complexo definido pela presença de ao menos três fatores de risco
cardiometabólicos bem estabelecidos, como obesidade abdominal, dislipidemia (hipertrigliceridemia e/ou HDL reduzida),
pré-hipertensão ou hipertensão arterial, e hiperglicemia ou diabetes. Dessa forma, a SM está diretamente associada
com o risco de morbimortalidade cardiovascular. Por sua vez, o índice TyG tem sido empregado na avaliação da
resistência à insulina, e mais recentemente o seu papel na detecção precoce do risco de eventos cardiovasculares foi
demonstrado.
 
Objetivos
Diante do exposto, nós investigamos a associação entre o índice TyG e os componentes da SM, em uma população em
risco cardiometabólico.
 
Metodologia
Tratou-se de um estudo transversal com 164 pacientes adultos atendidos pelo Programa de Atenção à Saúde
Cardiovascular da UFV (PROCARDIO-UFV), de novembro/2012 a julho/2017. Todos participantes assinaram ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos
da UFV (Of. Ref. nº 066/2012/CEPH). Foram coletadas variáveis antropométricas (peso, estatura e perímetro da
cintura), pressão arterial e marcadores bioquímicos. O índice TyG foi calculado como ln[triglicerídeo (mg/dL) ⋅ glicemia
de jejum (mg(dL)/2]. O teste de normalidade Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribuição dos dados. O teste de
ANOVA seguido do teste post hoc de Bonferroni comparou diferenças entre os grupos com pré-SM, SM e ausência de
SM. Para verificar a associação entre o índice TyG e os componentes da SM, foi utilizado o coeficiente de correlação de
Pearson ou Spearman, em função do tipo de distribuição da variável. As análises estatísticas foram realizadas no SPSS
v. 24.0, adotando-se α < 0,05 para todas as comparações.
 
Resultados
A amostra estudada foi composta por 91 mulheres e 73 homens com idade de 41 ± 16 anos e IMC de 26,5 ± 5,2 kg/m2.
A prevalência de pré-SM e de SM foi de 29,2% e 41,5%, respectivamente. O índice TyG foi maior entre aqueles
pacientes com SM em comparação aqueles com pré-SM ou ausência da SM (9,18 ± 0,53 > 8,85 ± 0,44 > 8,42 ± 0,47
respectivamente; p < 0,001). Houve uma correlação positiva entre o índice TyG e perímetro da cintura (r= 0,214; p =
0,006), triglicerídeos (r= 0,921; p < 0,001), pressão arterial sistólica (r= 0,204; p = 0,009) e diastólica (r= 0,193; p = 0,01),
e glicemia de jejum (r= 0,463; p < 0,001). Enquanto que o TyG se correlacionou negativamente com o HDL (r= -0,331; p
< 0,001). O TyG não diferiu entre eutróficos e obesos (8,81 ± 0,54 vs 8,96 ± 0,63; p > 0,05). Contudo, quando a amostra
foi dividida em eutróficos (n= 61) e obesos (n= 103), verificou-se que o índice TyG manteve a correlação com os
componentes da SM entre eutróficos (p < 0,05). Contudo, em obesos o índice TyG correlacionou-se positivamente
apenas com os triglicerídeos (r= 0,915; p < 0,001) e glicemia de jejum (r= 0,633; p < 0,001) e negativamente com o HDL
(r= -0,291; p = 0,023).
 
Conclusão
Conclui-se que o aumento do índice TyG está associado com maior risco para SM e seus componentes, particularmente
entre indivíduos eutróficos em risco cardiometabólico. O uso do índice TyG é um marcador de risco cardiometabólico
importante que deve ser considerado na prática clínica. Apoio financeiro: CAPES, CNPq, FAPEMIG.
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 Introdução

A obesidade é uma doença multifatorial, entre suas causas, destaca-se o estilo de vida. A curta duração do sono pode
ser um dos fatores relacionados com alterações que levam a essa doença. Há estudos que observaram a relação entre
a curta duração do sono, o baixo gasto energético e o aumento da ingestão de calorias na dieta de menor qualidade.
Várias pesquisas demonstram alterações dos hormônios que sinalizam apetite e saciedade, como a diminuição de
leptina e aumento de grelina, sob condição de restrição de sono.
 
Objetivos
Discutir a relação entre a curta duração do sono e obesidade.
 
Metodologia
Trata-se de uma revisão realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando as palavras-chaves: sono;
obesidade; ingestão alimentar; leptina; grelina. Para seleção dos artigos, foram obedecidos os seguintes critérios:
estudos publicados entre os anos de 2009 a 2017, realizados com seres humanos e no idioma inglês. Na busca inicial
foram identificados 35 artigos. Após aplicar os critérios de elegibilidade, foram selecionados 5 artigos originais.
 
Resultados
Os estudos comprovaram a existência de uma relação entre a redução do sono e um aumento na ingestão de calorias,
principalmente de alimentos com maior teor de carboidrato. Na condição de dormir 6h diárias, o sono foi reduzido de
30min a 2h por noite. Observou-se que, embora a ingestão nas principais refeições permanecesse inalterada, houve um
aumento no consumo de lanches, principalmente à noite. Nos estudos que avaliaram os efeitos dos hormônios
relacionados com o apetite, há resultados heterogêneos, não encontrando diferenças consistentes entre as
concentrações séricas de leptina e grelina na restrição de sono. Porém, estudos realizados em adultos com peso normal
vem sugerindo que essas alterações hormonais podem está associadas com comportamentos alimentares,
influenciando também a relação entre sono e obesidade. No entanto, os hormônios não são os únicos fatores que
podem modular a ingestão de alimentos. A fadiga, o estresse, a falta de atividade física e várias outras causas não
relacionadas a fome, provenientes da rotina do estilo de vida moderna, refletem-se no aumento da frequência alimentar.
 
Conclusão
A curta duração do sono está associada com aumento da ingestão de calorias de baixa qualidade e suas principais
causas são a praticidade, a falta de tempo e o sedentarismo. Já para os hormônios relacionados com o apetite, leptina e
grelina, são necessários mais estudos de longa duração para ter-se um melhor esclarecimento na relação entre as
alterações desses hormônios e o sono.
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 Introdução

São caracterizados como polinsaturados os ácidos graxos com mais de uma ligação dupla em sua cadeia carbônica.
Dentre estes, figuram-se os ácidos graxos ômega-3 e ômega-6, que são classificados como essenciais, dada a falta de
enzimas capazes de sintetizá-los no corpo humano, sendo sua obtenção para processos metabólicos realizados
unicamente através da alimentação. Em seu metabolismo, quando com 18 carbonos, os ácidos graxos ômega-3 e
ômega-6 compartilham as enzimas dessaturases e elongases para a formação dos seus derivados de 20 carbonos, que
exercerão a devida atividade metabólica no organismo. A preferência dessas enzimas se dá pelos ácidos graxos
ômega-3, em detrimento dos ácidos graxos ômega-6, sendo a relação entre o consumo destes dois nutrientes
importantíssima, visto que a ingestão de ômega-6 costuma ser maior que a de ômega-3, aumentando
consideravelmente a relação ômega-6/ômega-3. Estas diferenças de concentração acarretam em uma competição entre
estes nutrientes pelas enzimas compartilhadas, mesmo com as diferenças de afinidade supracitadas. Portanto, é
importante que a proporção entre os dois ácidos graxos seja controlada, visto que estes estão ligados a diversas
enfermidades. Com o avanço da idade, o processo de envelhecimento ocasiona o declínio de diversas funções do
organismo, entre elas, a cognição. Um fato importante a se considerar é o de que eu os ácidos graxos ômega-3 são
correlacionados positivamente com o desempenho cognitivo, enquanto foi observado que os ácidos graxos ômega-6
apresentam correlação negativa com a mesma variável, denotando a importância do controle da proporção entre estes
nutrientes.
 
Objetivos
Avaliar a relação entre a proporção ômega-6/ômega-3 consumidos e a cognição em mulheres.
 
Metodologia
O projeto foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (parecer número:
385.616). As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes do início das avaliações.
Este é um estudo com delineamento transversal, onde a amostra foi selecionada por conveniência, sendo todas
participantes do projeto de extensão Envelhecimento Saudável, Universidade Federal de Pernambuco, Recife-PE.
Foram avaliadas 62 mulheres, faixa etária 68,13(5,44) anos, com controle de doenças metabólicas e livres de problemas
osteomioarticulares. O Recordatório de 24h foi aplicado em duas ocasiões, com intervalo de 15 dias, para a coleta dos
dados nutricionais. A avaliação global das funções cognitivas foi obtida por meio do Mini Exame do Estado Mental, e o
teste de extensão de dígitos nas ordens direta e inversa foi aplicado avaliando a memória de trabalho e a atenção. Após
confirmar a não normalidade, utilizou-se o teste de Correlação de Spearman por meio do software SPSS for Windows
versão 20.0.
 
Resultados
O escore do Mini Exame de Estado Mental foi de 24,92(2,85) e os valores de extensão de dígitos foram 9,4(1,97)
acertos para ordem direta e 3,81(1,88) acertos para ordem inversa. A razão ácido linoleico/linolênico foi de 7,91(4,37)g.
Não foram observadas relações entre o consumo e a razão ômega-6/ ômega-3 e os parâmetros cognitivos. O consumo
do ácido graxo ômega-6 estava acima do recomendado, e o consumo do ácido ômega-3 estava ligeiramente abaixo do
recomendado, sendo a recomendação de consumo de 1,1g, para ambos os ácidos.
 
Conclusão
Nossos dados não demonstraram relação entre o consumo e a razão ômega 3 e a ômega 6 com a cognição em
mulheres.
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 Introdução
A elevada prevalência mundial de desnutrição em pacientes hospitalizadas tem sido amplamente notificada nas últimas
décadas. A desnutrição em pacientes internados correlaciona sua presença a consequências como o aumento da
frequência de complicações clínicas e mortalidade, maiores custos e tempo de internação. Além disso, quanto maior o
período no hospital, maior o risco de agravamento da desnutrição. Vários fatores podem contribuir para a desnutrição
hospitalar, como a diminuição da capacidade de aproveitamento dos alimentos, perda de apetite, inabilidade e falta de
conhecimento dos profissionais da saúde em apontar o estado nutricional dos pacientes, reconhecendo a nutrição como
parte do tratamento. Uma das maneiras para fazer avaliação nutricional em hospital é através da triagem nutricional, que
teve início em 1990, nos EUA, foi uma determinação interdisciplinar para incorporar a avaliação nutricional e as
intervenções nutricionais ao sistema de saúde. São descritos na literatura em torno de doze métodos de triagem
nutricional, dentre elas, a avaliação subjetiva global. Outra maneira de avaliar o estado nutricional são as medidas
antropométricas, que tem imensa importância, pois além de avaliar o estado nutricional, é possível obter-se composição
de dois compartimentos da massa corporal, sendo: A massa magra e o tecido adiposo, essas informações revela o
passado da história nutricional do paciente.
 
Objetivos
Avaliou os resultados obtidos através da avaliação subjetiva global, índice de massa corporal e circunferência do braço,
e comparou-os, analisando qual possui melhor diagnóstico em relação ao estado nutricional do paciente hospitalizado.
 
Metodologia
O estudo teve abordagem quantitativa, transversal, descritiva e analítica, através da avaliação de 46 pacientes. A coleta
de dados foi realizada em um hospital de referência em infectologia, localizado em Fortaleza- Ce. Foi aplicada a
avaliação subjetiva global, comparada ao índice de massa corporal e adequação de circunferência do braço. A
classificação do estado nutricional pelo índice de massa corporal foi feita segundo critérios da OMS (1997) para adultos,
e OPAS (2001) para idosos. Para a classificação da adequação da circunferência do braço foi utilizado o modelo de
Blackburn; Thornton, (1979). Para avaliação subjetiva global foi adotado o modelo proposto por Detsky et al., (1987). O
referido trabalho foi submetido ao comitê de ética e aprovado sob número 1284038.
 
Resultados
Em relação a avaliação subjetiva global, 30% (14 pacientes), foram diagnosticados com desnutrição, e 70% (32
pacientes), sem desnutrição. Os resultados obtidos através do índice massa corporal apontou que 35% (16 pacientes)
estavam abaixo do peso, 43% (20 pacientes) eram eutróficos e 22% (10 pacientes) acima do peso. A adequação da
circunferência do braço identificou que, 74% (34 pacientes) encontravam-se com desnutrição, e somando eutróficos e
acima do peso, um valor de 26% (12 pacientes) sem desnutrição.
 
Conclusão
Os resultados da avaliação subjetiva global, índice de massa corporal e circunferência do braço, não devem ser
avaliados de forma separada, mas sim de forma conjunta, para ter o melhor diagnóstico e tratar o paciente de acordo
com suas necessidades, priorizando a melhora ou estabilidade do seu estado nutricional. Apesar dessas 3 ferramentas
de avaliação serem de suma importância, complementa-las é o mais adequado, utilizando exames bioquímicos, outras
antropometrias, exame físico e entender as patologias e o seu agravamento.
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 Introdução

O desenvolvimento do câncer colorretal está relacionado a uma interação de variáveis, como hábitos alimentares e
estilos de vida inadequados. Estudos observacionais sugerem associação do câncer de cólon a uma ingestão
insuficiente de vitamina D, e níveis elevados de 25-hidroxivitamina D3 (25(OH)D) associados com um risco reduzido de
câncer colorretal e um maior índice de sobrevivência destes doentes. A vitamina D desempenha papel essencial na
manutenção da imunidade natural, sua função regulatória inibe a proliferação celular e exerce efeito antimetastático nas
células. O nível sérico de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D), o calcitrol é um indicador funcional confiável do estoque desta
vitamina no organismo. Além da ação inibitória da angiogênese também modula a imunidade inata e adaptativa do
cólon, desempenhando tais efeitos em vários tipos de células imunes, incluindo células B e células T, em todo o corpo
humano.
 
Objetivos
Realizar uma revisão sistemática bibliográfica sobre a relação e a ação da vitamina D no câncer colorretal.
 
Metodologia
A pesquisa bibliográfica foi realizada em artigos dos anos de 2000 a 2017 através das bases de dados PubMed e Scielo.
A busca das publicações foi realizada sem restrições de idioma, utilizando a combinação dos seguintes termos:
“colorectal cancer”, “vitamin D” e “intake”.
 
Resultados
Estudo realizado em laboratório com indução do metabólito ativo da vitamina D (1α,25-di-hidroxivitamina D3) e análogos
em células de carcinoma e adenoma colorretal, mostrou uma positiva resposta para o tratamento da doença. Tanto a 1α,
25-di-hidroxivitamina D3 como o análogo EB1089 induziram apoptose em células de tumor colorretal. O resultado
mostra a ação terapêutica para o tratamento do câncer colorretal, como agentes quimiopreventivos efetivos para
indivíduos com alto risco. Outro estudo clínico randomizado, duplo-cego, realizado em seres humanos diagnosticados
com pelo menos um adenoma colorretal, efetuou tratamento com 2g/ dia de cálcio elementar e/ou 800 UI/dia de vitamina
D versus placebo ao longo de seis meses. O grupo suplementado com vitamina D3 obteve o marcador CYP27B1
aumentado em 159%. Esse resultado indica que a vitamina D suplementar pode modular favoravelmente biomarcadores
do risco de câncer colorretal nos tecidos do cólon. Níveis altos de CYP27B1, enzima sintetizadora do calcitriol, sugerem
possíveis benefícios do tratamento com vitamina D, especialmente em tumores bem e moderadamente diferenciados,
enquanto níveis baixos de CYP27B1 em câncer colorretal indicam um mecanismo de resistência das células cancerosas
às ações de calcitriol. Por outro lado, a enzima CYP24A1 reguladora da meia-vida do calcitriol, é encontrada em níveis
elevados na maioria dos adenocarcinomas. Esse resultado sugere que a inibição do CYP24A1 pode ser uma boa
estratégia para aumentar o efeito antitumoral do calcitriol. Em estudo prospectivo norte-americano, a prevalência de uma
alta concentração de 25(OH)D foi significativamente associada ao menor risco de câncer colorretal, independentemente
do nível de concentração de VDR (receptor de vitamina D) ou características moleculares de tumores colorretais.
 
Conclusão
A vitamina D tem influência na carcinogênese colorretal, traz benefícios ao tratamento e é fator de pior prognóstica da
doença baixos valores plasmáticos de calcitriol.
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 Introdução
Pacientes portadores de doença renal crônica possuem maior probabilidade em desenvolver doenças cardiovasculares,
sendo uma das principais complicações e responsável por grande número de óbitos (BUCHARLES et al., 2010). Para a
investigação de riscos cardiovasculares é importante a utilização de métodos de análise que sejam de fácil
aplicabilidade e de rápido resultado contribuindo para a tomada de decisões e prevenção dos possíveis riscos em
desenvolver doenças cardiovasculares.
 
Objetivos
Verificar associação de risco cardiovascular com os fatores socioeconômicos em pacientes portadores de doença renal
crônica em hemodiálise na cidade de Belém-Pará.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal e analítico, realizado em um centro de hemodiálise de Belém- PA, no período de maio
a novembro de 2016. No estudo, fizeram parte da pesquisa após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sob o protocolo nº 505.937/16, 68 pacientes com doença renal crônica que atenderam os seguintes critérios:
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos em condições plenas de comunicar-se, com tempo mínimo de
tratamento dialítico igual ou superior a seis meses. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista utilizando um
questionário semiestruturado, contemplando dados socioeconômicos de gênero, idade, estado conjugal, escolaridade,
ocupação e renda. Os dados coletados foram tabulados para o Microsoft Excel 2010. Foi utilizado o teste do qui-
quadrado para análise de associação das variáveis e adotou-se como nível de significância o valor de p<0,005. Para
análise do risco cardiovascular utilizou-se o Escore de Risco de Framingham. No escore obtido, os indivíduos são
classificados em, baixo risco em que apresenta uma probabilidade menor que dez por cento de eventos
cardiovasculares em dez anos; médio risco, entre dez a 20%; e, alto risco, mais de 20%.
 
Resultados
Os resultados mostraram que o maior percentual da população em estudo estava na classificação do baixo risco
cardiovascular, sendo representada por 79,41% (n=54). Em relação as variáveis do baixo risco, a classificação do
gênero masculino exibiu 57,41% (n=31) mostrando assim maior predomínio deste grupo; No que se refere a
escolaridade, identificou-se no grupo de 6 a 11 anos a maior porcentagem, com 48,15% (n=26) dos indivíduos; Quanto a
ocupação, o destaque foi nos aposentados que tiveram 64,81% (n=35) de prevalência; No estado conjugal destaca-se o
predomínio de 61,11% (n=33) dos pacientes com companheiro; No quesito renda, dos pacientes que tinham renda
menor que um salário mínimo, foi verificado que 83,33% (n=45) demonstrou ter baixo risco. A variável idade foi a que
apresentou significância estatística (p=0,000), sendo observado nos indivíduos com menos de 60 anos, 72,78% (n=42),
apresentaram baixo risco para a doença cardiovascular.
 
Conclusão
Observou-se que a maioria dos portadores com doença renal crônica estudados possuíam baixo risco cardiovascular,
destes a variável idade apresentou associação. Portanto, o Escore de Framingham seria um instrumento com utilidade
na prevenção de doenças cardiovasculares, uma vez que auxilia a obter a estimativa do risco, sendo simples e de baixo
custo.
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 Introdução
A prevalência de desnutrição no meio hospitalar é alta no mundo inteiro. Sendo assim, a aplicação de métodos de
triagem para reconhecer aqueles pacientes em risco nutricional que necessitam de uma intervenção nutricional precoce
é essencial para diminuir os desfechos negativos decorrentes da injúria de desnutrição. Apesar da instituição obrigatória
da triagem nutricional nos hospitais do Brasil, o risco nutricional e a desnutrição são frequentemente não diagnosticados
e, portanto, subtratados na prática clínica, principalmente em hospitais de pequeno e médio porte.
 
Objetivos
Determinar o risco nutricional em pacientes das alas de internação de uma Instituição Hospitalar de Médio Porte do Sul
de Minas Gerais.
 
Metodologia
A triagem nutricional foi realizada por meio do questionário proposto pela Sociedade Europeia de Nutrição Clínica e
Metabolismo (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism – ESPEN) para aplicação em ambiente hospitalar
denominado NRS-2002 (Nutritional Risk Screening), em um hospital de médio porte (102 leitos) do Sul de Minas Gerais.
O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (COEP), sob o número do
parecer: 1.341.530. Os dados foram coletados em paciente maiores de 18 anos de ambos os sexos que deram entrada
no hospital entre o mês de maio de 2015 a maio de 2017. A triagem nutricional foi realizada em até 72 horas após a
entrada do paciente no hospital. As principais variáveis do protocolo de triagem contemplam: redução da ingestão
alimentar, perda involuntária de peso, estresse metabólico da doença e idade superior a 70 anos. A circunferência da
panturrilha (CP), foi avaliada nos pacientes na qual a determinação da perda de peso não pode ser realizada. O tempo
de internação também foi coletado. Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel 2013 e analisados com
estatística descritiva no programa R (teste de t student e teste de qui quadrado de Fisher) sendo considerados
resultados significativos aqueles com p<0,05.
 
Resultados
No total, 1.311 pacientes foram submetidos ao processo de triagem, com média de idade de 82,50± 9,19, sendo 49,35%
(n= 637) com idade superior a 70 anos. O sexo feminino foi encontrado em 50,20% (n= 658) dos casos. A perda de peso
involuntária foi frequente em 41,50% (n= 544) dos casos e 58,5% (n= 767), afirmaram que houve redução da ingestão
alimentar na última semana. Dos indivíduos avaliados 34,5% (n= 453), foram classificados como risco nutricional de
acordo com o protocolo utilizado. Dentre os pacientes com risco nutricional, 79,8% ( n= 336) tinham idade superior a 70
anos. A média de tempo de internação foi de 8,5 dias, sendo maior o tempo para aqueles pacientes classificados como
risco nutricional (9,11 ± 15,96 dias), quando comparados aqueles sem risco (7,30 ± 11,05 dias / p= 0,03). A CP foi
avaliada em 487 indivíduos, e 38,61% (n= 188) dos pacientes foram classificados como desnutridos. A média para este
parâmetro foi menor nos pacientes em risco 29,85 ± 4,59cm quando comparados aqueles que não estavam em risco
35,11 ± 4,74cm (p< 0, 0001).
 
Conclusão
O risco nutricional em uma instituição hospitalar de médio porte foi 34,5%. O risco nutricional foi associado à idade
acima de 70 anos, ao maior tempo de internação, e à menor circunferência da panturrilha.
 
Referências

  
CORREIA, M.I.T.D.; PERMAN, M.I.; WAITZBERG, D. L. Hospital malnutrition in Latin America: A systematic review.
Clinical Nutrition, v. 36, n. 4, p. 958-967, 2017.

  
BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria n 131, de 08 de março de 2005. Brasília-DF.

  



KONDRUP, J.; ALLISON, S. P.; ELIA, M.; VELLAS, B.; PLAUTH, M. ESPEN Guidelines for Nutrition Screening 2002.
Clinical Nutrition, v. 22, n. 4, p. 415–421, 2003.

  
 
Palavras-chave: triagem; desnutrição; hospital; avaliação nutricional



RISCO NUTRICIONAL DEFINIDO PELA MALNUTRITION SCREENING TOOL ESTÁ
ASSOCIADO COM MAIOR TEMPO DE INTERNAÇÃO E MAIOR CHANCE DE MORTALIDADE

FLÁVIO TEIXEIRA VIEIRA; ANAYSE AMORIM DIAS; VANESSA TELES FELINTO MELLO; POLYANA ALVES
RODRIGUES

 1 ESCS - Escola Superior de Ciências da Saúde
 flavio.nut@hotmail.com

 Introdução
A internação hospitalar é passível de desencadear o processo de desnutrição devido à mudanças no processo de
ingestão e metabolização de nutrientes, associado a processos fisiopatológicos que podem alterar as demandas
metabólicas. A identificação precoce do risco de desnutrição por meio de uma triagem nutricional é de extrema
importância, direcionando para a fase seguinte do tratamento dietoterápico, a avaliação nutricional completa. O uso de
uma ferramenta de triagem rápida e de fácil aplicação é capaz de otimizar os recursos disponíveis pelo profissional de
saúde em prol da recuperação do estado nutricional do paciente e tornar possível um melhor prognóstico clínico através
da conduta nutricional adequada
 
Objetivos
Relacionar o risco nutricional determinado pelo método de triagem Malnutrition Screening Tool (MST) com os desfechos
clínicos em pacientes de clínica médica.
 
Metodologia
Estudo com desenho observacional, sendo do tipo coorte clínica analítica. Os dados foram coletados na clínica médica
do Hospital Regional da Ceilândia, Distrito Federal. A amostra foi composta pelos pacientes admitidos na clínica durante
o período da coleta, 4 meses, de ambos os sexos, que possuíam uma expectativa de permanência maior que 24 horas.
Foram excluídos os pacientes inaptos em fornecer as informações necessárias para a realização da triagem. O risco
nutricional foi avaliado por meio do instrumento de triagem nutricional Malnutrition Screening Tool (MST), nas primeiras
24 horas após a internação na clínica, por nutricionista treinado. No último mês da coleta foram analisados os desfechos
clínicos dos pacientes: tempo de internação (dias) e mortalidade (data) por meio de prontuário eletrônico. Os dados
foram descritos em percentuais e média seguida de desvio-padrão. Para as variáveis com distribuição normal foram
realizados os testes de qui-quadrado e test t; já para aquelas com distribuição não normal, o teste de Mann-Whitney. Foi
adotado valor de p<0,05 para significância estatística. Este trabalho faz parte do projeto: Comparação de instrumentos
de avaliação nutricional com desfechos clínicos, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação de Ensino e
Pesquisa em Ciências da Saúde, protocolo nº 44151015.6.0000.5553. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi obtido com o próprio participante ou com o acompanhante responsável.
 
Resultados
A amostra foi constituída por 110 pacientes, sendo 56% do sexo masculino e 44% feminino, com uma média de idade de
57,84 ± 18,79 anos e IMC médio de 23,99 ± 6,05 Kg/m². A pontuação média da MST foi de 1,62 ± 1,23 ponto, sendo que
aproximadamente 60% da amostra apresentava risco nutricional. O tempo médio de internação foi de 15,05 ± 14,71
dias. Sete pacientes (6,4%) evoluíram com óbito no 28º dia de internação. Ao final, 28 pacientes vieram a óbito (25,5%),
enquanto 82 receberam alta hospitalar (74,5%). Os pacientes em risco nutricional apresentaram maior mortalidade
(p<0,05), com uma chance quase 3 vezes maior de ir a óbito do que os pacientes sem risco (OR 2,7). Além disso, os
pacientes com risco nutricional permaneceram mais tempo hospitalizados (17,69 ± 15,93 dias vs 11,37 ± 12,05;
p=0,002).
 
Conclusão
O risco nutricional determinado pela MST foi relacionado com maior tempo de internação e maior taxa de mortalidade
em pacientes de clínica médica. Logo, a triagem nutricional mostra-se uma importante ferramenta para a definição do
planejamento dietoterápico individualizado, visando um melhor prognóstico do paciente.
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 Introdução

A doença renal crônica é a perda prolongada, contínua e irreversível das funções renais. É tida como uma síndrome
pela complicações gerada pela perda da função renal, portanto a doença renal crônica se mostra um problema de saúde
púbica importante no Brasil. A desnutrição, em particular, está associada à morbidade e a mortalidade elevada, sendo
de grande importância seu diagnóstico.
 
Objetivos
Avaliar a prevalência do risco nutricional e o desfecho clinico dos pacientes em tratamento hemodialítico no Hospital
Regional de Taguatinga.
 
Metodologia
O estudo realizado foi observacional e transversal, através da análise de prontuário de pacientes da clinica de
hemodiálise do Hospital Regional de Taguatinga, de janeiro a setembro de 2017. Os dados sobre o risco nutricional
foram obtidos através da aplicação da Avaliação Nutricional Subjetiva Global, método descrito no Kalantar-Zadeh e
colaboradores (1999). O escore de nutrição (risco nutricional) é obtido pela soma de parâmetros clínicos: sem risco
(soma ≤7 pontos); risco leve (soma de 8-14 pontos); risco moderado (soma de 15-21 pontos); risco intenso (soma de 22-
28 pontos) e risco grave (soma de 29-35 pontos), feito por uma nutricionista capacidade e treinada. O desfecho clínico
também foi coletado (óbito, alta/transferência e recuperação da função renal). Foram excluídos da amostra pacientes
menores de 20 anos e com dados incompletos da avaliação subjetiva Global.
 
Resultados
A amostra foi de 75 pacientes, sendo homens 50,1% (n=38) e mulheres foram 49,9% (n=37). A prevalência de Diabetes
Melittus na amostra foi de 49,9% (n=37) e Hipertensão Arterial Sistêmica foi de 50,1% (n=38). Em relação à avaliação
nutricional 9,3% (n=7) dos pacientes não apresentaram risco. Já em risco nutricional leve foram 73,3% (n=55) dos
pacientes. O risco nutricional moderado esteve em 17,4% (n=13). Não teve prevalência de risco nutricional grave na
amostra. Em relação ao desfecho clínico, 77,3% (n=58) receberam alta/transferência para outra unidade, 6,7% (n=5)
tiveram recuperação da função renal e 16% (n=12) foram a óbito, dentre esses, a maioria (n=11) apresentou algum grau
de risco nutricional.
 
Conclusão
Observou-se através deste estudo que a maior parte dos pacientes apresentaram algum grau de risco nutricional,
devido ao fato do próprio tratamento hemodialítico ser extremamente catabólico o que intensificou principalmente nos
casos que evoluíram ao óbito. A aplicação da avaliação nutricional pode ajudar no rastreio do risco nutricional e
consequentemente auxilia na intervenção precoce e no prognóstico do paciente renal.
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 Introdução
O aumento da incidência da neoplasia mamária associa-se à obesidade total e abdominal. Após a menopausa a enzima
aromatase do tecido adiposo realiza conversão de andrógenos a estrogênio o que substitui a produção ovariana nessa
fase. Além disso, elevada quantidade de adipócitos reduz a síntese de globulina ligadora de hormônio sexual,
independentemente do status menopausal e aumenta também o risco em mulheres no menacme. O excesso de
estrogênio livre biotaivo pode exercer efeito direto na carcinogenese mamária, sendo um dos possíveis mecanismos que
inter-relacionam a obesidade ao câncer de mama. Entretanto, pouco se sabe se outras condições associadas à
composição corporal, como sarcopenia e obesidade sarcopênica estão relacionadas ao surgimento deste tipo de câncer.
Obesidade e sarcopenia são alterações metabólicas independentes e podem estar presentes em um mesmo indivíduo,
sarcopenia é a baixa massa muscular esquelética relacionada à perda funcional e a obesidade sarcopênica representa
uma condição na qual a quantidade de massa muscular pode ser mascarada pelo excesso de massa gorda corporal.
 
Objetivos
Avaliar possíveis associações entre sarcopenia e obesidade sarcopênica em mulheres recém-diagnosticadas com
câncer de mama, na pré e na pós-menopausa.
 
Metodologia
Estudo caso-controle realizado em um hospital público da região central do Brasil com 175 casos e 299 controles,
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás
(HC/UFG) sob parecer n° 751.387 do dia 14 de agosto de 2014 e emenda 1 sob parecer n° 178.4248, do dia 20 de
outubro de 2016. Os componentes corporais foram avaliados pelo método de absorciometria por duplo feixe de raio-X,
sarcopenia foi mensurada pelo índice muscular esquelético relativo, sendo <5,45kg considerada sarcopênica e
obesidade sarcopênica pela porcentagem de gordura corporal (presença de sarcopenia concomitante a porcentagem de
gordura superior à 38%). A associação com o desfecho foi estimada pela análise de regressão logística.
 
Resultados
O grupo caso na pré-menopausa apresentou circunferência da cintura aumentada (OR=1,96; 1,01-3,76; p=0,044) e
velocidade lenta da marcha (OR=3,59; 1,51-8,53; p=0,004); na pós-menopausa, apresentou maior sedentarismo
(OR=2,12; 1,27-3,55; p=0,04), reduzida força de preensão manual (OR=5,08; 2,01-12,81; p=0,001) e velocidade lenta da
marcha (OR=2,73; 1,36-5,46; p=0,005) quando comparado aos controles.
 
Conclusão
Não foram encontradas associações entre sarcopenia e obesidade sarcopênica e o aumento do risco de câncer de
mama. Contudo, variáveis relacionadas à sarcopenia e à obesidade sarcopênica, incluindo reduzida força de preensão
manual, velocidade lenta da marcha e circunferência da cintura, mostraram associações significantes ao câncer de
mama.
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 Introdução

A galactosemia é uma doença hereditária consequente da carência ou falta de uma ou mais enzimas envolvidas no
metabolismo da galactose (SILVA, 2015). O tipo mais freqüente é a galactosemia clássica, resultado da deficiência de
galactose-1-P uridiltransferase (KNERR, 2015). Essa deficiência enzimática provoca o acúmulo de galactose e
galactose-1-fosfato que ao serem metabolizados por vias alternativas formam galactitol e galactonato (SILVA, 2015). A
detecção precoce pela triagem neonatal permite a intervenção pré-sintomática, juntamente com a rápida restrição
dietética da galactose, prevenindo os sintomas agudos e letais da GC. Não obstante, mesmo após a restrição alimentar
rigorosa, iniciada durante a infância, muitos pacientes tratados ainda, podem experimentar sintomas intensos à longo
prazo (FREDERICK, 2017).
 
Objetivos
Analisar os sintomas da galactosemia identificados na infância com base em revisão de literatura.
 
Metodologia
Estudo de revisão integrativa de caráter exploratório, sendo selecionados artigos em português e inglês, com data após
o ano 2012, usando os bancos de dados SciELO e PubMed. As palavras chave utilizadas foram: galactosemia, children
and innate errors in metabolism. Realizou-se uma leitura analítica e seletiva das fontes de interesse de acordo com a
qualidade e relevância do conteúdo ao tema proposto.
 
Resultados
Os estudos mostraram que a detecção precoce através da triagem em recém-nascidos – apresentando ou não sintomas
- associado com uma alimentação adequada com restrição de galactose pode prevenir e até evitar a morte em pacientes
com galactosemia. As principais manifestações clínicas que aparecem durante o período neonatal e, geralmente, são
ameaçadoras para a vida, incluem: falhas no crescimento, vômitos, diarreia, icterícia, disfunção hepática ou
hepatomegalia e anemia hemolítica grave. A restrição alimentar da galactose gera uma melhora no estado clínico, mas
apesar destes cuidados nos primeiros anos de vida, muitas crianças apresentam várias complicações a longo prazo
dentre elas: deficiências de fala, cognitivas, comportamentais.
 
Conclusão
Tendo em vista os resultados supracitados, fica evidente que com a detecção precoce, juntamente com a restrição
alimentar, os sintomas imediatos são minimizados, o que não acontece a longo prazo, haja visto que os sintomas
continuam durante toda a vida.Dessa forma, faz se necessários mais estudos que auxiliem as crianças e,
principalmente, os pais, que possuem um papel importante na prevenção e no tratamento para evitar complicações da
doença e a gravidade dos sintomas.
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 Introdução

Estudos epidemiológicos mostram forte associação entre alimentação desequilibrada e surgimento de doenças e
agravos não transmissíveis (DANT). Importante destacar a velocidade com que a expansão destas doenças associadas
a obesidade vem aumentando no mundo, segundo a Organização Mundial de Saúde. Seguindo essa tendência, no
Brasil em 2013, as DANT foram a causa de 72,6% das mortes. Isso configura uma mudança no perfil de doenças e se
apresenta como um novo desafio para os gestores em saúde com impacto direto nos gastos públicos.
 
Objetivos
Apresentar um relato acerca da percepção da equipe a partir dos resultados obtidos na coleta dados realizada com
usuários do Núcleo de Atenção à Mulher e a Criança (NUAMC), Rede Pública de Macaé – RJ.
 
Metodologia
Relato acerca da percepção sobre os resultados encontrados na coleta de dados realizada pela equipe de saúde
(discentes e docentes) nas ações do Programa de Educação Pelo Trabalho: Nutrição na prevenção e controle da
obesidade, parte integrante do Projeto PERFIL EPIDEMIOLÓGICO, NUTRICIONAL E ACOMPANHAMENTO
SISTEMÁTICO DE USUÁRIOS COM SOBREPESO E OBESIDADE ASSISTIDOS NA REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE
DAS PESSOAS COM DOENÇAS CRÔNICAS DA REGIÃO DO NORTE FLUMINENSE. Foram realizadas entrevistas
com usuários do NUAMC, no segundo semestre de 2015, por discentes previamente treinados e capacitados por
professores do Curso de Nutrição da UFRJ Campus Macaé. Os dados coletados foram tabulados no Programa Excel for
Windows, 2010 e a análise estatística pelo Programa SPSS 18,0. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Campos cadastrado no sistema nacional Plataforma Brasil, CAAE
46708614.3.0000.5244.
 
Resultados
Foram entrevistados 104 usuários, majoritariamente mulheres adultas (92%). O principal diagnóstico nutricional
encontrado foi o excesso de peso (77%) resultando em risco aumentado para doenças cardiovasculares de acordo com
o perímetro abdominal elevado. Ao analisarmos os dados apresentados observa-se uma relação direta entre o gênero
feminino e o estado nutricional inadequado, que pode ser justificado pelo consumo alimentar desequilibrado aliado a
inatividade física. O consumo alimentar desequilibrado é revelado pela alta ingestão de alimentos ricos em sódio,
gorduras e açúcares. Os produtos citados com maior frequência (33%) foram os enlatados, embutidos, refrigerantes e
frituras. Vale destacar que o consumo contínuo desses alimentos industrializados, contribuem para o surgimento das
DANT. O consumo elevado desses alimentos foi justificado pela facilidade e rapidez no preparo das refeições, por
oferecer maior saciedade e ter preço acessível para a compra. Estas justificativas parecem ter mais influencia quanto a
decisão do uso de produtos industrializados que o próprio conhecimento sobre a composição nutricional desses
alimentos, uma vez que os avaliados participaram previamente, como ouvintes, das ações sobre alimentação saudável
nas salas de espera realizadas no local do estudo.
 
Conclusão
Como a maior parte da população analisada apresentou excesso de peso, uma intervenção proposta que poderia
contribuir para melhorar o perfil de saúde nessa população seria o incentivo à adoção de hábitos alimentares saudáveis
através de práticas educativas enfáticas e orientação nutricional individualizada. Ademais, ressaltamos a importância de
projetos extensionistas que oportunizem a formação de futuros profissionais críticos com olhar reflexivo e sobre a
população.
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 Introdução
Com o processo de envelhecimento no Brasil e no mundo, podemos verificar o predomínio das Doenças Crônicas Não
Transmissíveis. Nesse contexto, a Síndrome Metabólica destaca-se como um conjunto de fatores de risco para o
desenvolvimento dessas doenças. Segundo o National Cholesterol Education Program's Adult. Treatment Panel III, a
Síndrome Metabólica é definida pela combinação de pelo menos três componentes entre os cincos estabelecidos:
obesidade abdominal, triglicerídeos elevados, baixo HDL colesterol, pressão arterial elevada e glicemia de jejum
alterada.
 
Objetivos
O objetivo deste estudo foi verificar a prevalência da Síndrome Metabólica nos idosos do município de Vista Alegre.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo e analítico, realizado com idosos de 60 anos ou mais
residentes no município. A coleta de dados consistiu em um questionário composto por dados sociodemográficos,
antropométricos e bioquímicos, no qual a coleta da amostra sanguínea foi mediante punção venosa com jejum prévio de
12 horas, cujos parâmetros bioquímicos analisados foram glicemia de jejum, triglicerídeos e HDL. A aferição da
circunferência da cintura foi realizada utilizando fita métrica inelástica no ponto médio entre as cristas ilíacas e o último
arco costal, com o participante na posição em pé para o diagnóstico de obesidade central. Os pontos de corte para o
sexo feminino foram de até 88 centímetros e para o sexo masculino até 102 centímetros (ABESO, 2009). Para aferição
do peso utilizou-se uma balança digital, o participante foi pesado no centro da balança, descalço e com roupas leves. Já
a aferição da estatura foi realizada com fita métrica, fixada em parede plana e sem rodapé, com o indivíduo posicionado
em pé, ereto, descalço e sem adornos na cabeça Os pontos de corte adotados para o IMC foram de acordo com os
critérios de Lispchitz (1994), sendo classificados com desnutrição (< 22kg/m²), com risco nutricional (22 - 24kg/m²),
normal (24 – 27kg/m²), sobrepeso para homens (27 - 30kg/m²), sobrepeso para mulheres (27 - 32kg/m²), obesidade para
homens (>30kg/m²) e obesidade para mulheres (>32kg/m). O banco de dados foi elaborado no programa Excel 2007 e a
análise estatística foi realizada no programa SPSS versão 22.0. Os resultados foram expressos em tabelas e figura, com
percentuais, médias e desvios padrões. A significância estatística foi definida como p<0,05 e para as associações dos
resultados foi utilizado o teste de qui-quadrado. Obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões, Campus de Frederico Westphalen, sob CAAE número
61324316.0.0000.5352 e parecer número 1.858.751.
 
Resultados
Foram avaliados 150 idosos, 75 (50%) da zona urbana e 75 (50%) da zona rural com média de idade de 70,33±8,07
anos. A média do IMC foi 27,51±5,01 Kg/m². A prevalência da Síndrome Metabólica foi de 44,7%, 36 (24,0%) residentes
na área urbana e 31 (20,7%) da área rural, destes 47 (31,3%) do sexo feminino e 20 (13,3%) do sexo masculino.
 
Conclusão
Há um grande número de idosos portadores de Síndrome Metabólica, que atinge principalmente as mulheres
aumentando gradativamente com a idade e exposição aos fatores de risco. Está amplamente relacionada com as
doenças crônicas, constituindo-se assim, um problema relevante de saúde pública.
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 Introdução
A Síndrome Metabólica (SM) é um transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de risco
cardiovasculares relacionados à deposição central de gordura e à resistência à ação da insulina. Está associada à
mortalidade precoce em indivíduos não-diabéticos e em pacientes com Diabetes Mellitos (DM) tipo 2. Até o momento
não há estudos sobre a prevalência da SM com dados representativos da população brasileira. No entanto, estudos em
diferentes populações, como a mexicana, a norte-americana e a asiática, revelam prevalências elevadas da SM,
dependendo do critério utilizado e das características da população estudada, variando as taxas de 12,4% a 28,5% em
homens e de 10,7% a 40,5% em mulheres. A presença da SM e seus componentes tem sido descrita também em
idosos saudáveis, porém não tem sido investigada em idosos portadores de diabetes e poderá contribuir para o risco
elevado de doença cardiovascular nesta população de pacientes.
 
Objetivos
Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a frequência da SM em idosos diabéticos ativos, atendidos
ambulatorialmente no Núcleo de Atenção ao Idoso/UFPE.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal do tipo série de casos, com idosos diabéticos não sedentários, atendidos em 1ª
consulta de Nutrição no Núcleo de Atenção ao Idoso/UFPE, localizado na Universidade Federal de Pernambuco,
campus Recife, onde é realizado atendimento por equipe multiprofissional de saúde. Foi realizada avaliação da SM
através do critério proposto pela Internacional Diabetes Federation (IDF, 2006), que considera os seguintes pontos de
cortes: para obesidade central valores da C⁄C (circunferência da cintura) ≥ 94 cm para homens e, ≥ 80 cm para
mulheres, somado a dois dos seguintes componentes: hipertrigliceridemia (≥ 150 mg⁄dL), HDL-c (≤ 40 mg⁄dL para
homens e ≤ 50 mg⁄dL para mulheres), hipertensão arterial sistêmica (HAS) com valor ≥ ¹³⁰⁄�� mmHg e glicemia de jejum
(≥ 100 mg⁄dL). O estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos, do
CCS−UFPE, sob nº 12499013.8.0000.5208 e, na coleta de dados todos os participantes assinaram o TCLE. Foram
avaliados 159 idosos diabéticos tipo 2, com mais de 5 anos de doença, que foram atendidos no ambulatório de
Nutrição⁄Diabetes, do Núcleo de Atenção ao Idoso/UFPE, no período de 2011-2014. Desta amostra apenas 27% (n=43)
dos pacientes, sendo 90,7% mulheres, possuíam dados bioquímicos⁄clínicos completos na 1ª consulta de nutrição. A
faixa etária variou de 60-88 anos, com 90,5% até 80 anos e 9,5% ≥ 80 anos
 
Resultados
Os parâmetros mais alterados, com exceção da glicemia, foram a C/C (95,35%) e HAS (95,35%). A SM esteve presente
em 95,34% de toda a amostra, com alteração de 3 parâmetros em 39,53% (n=17) dos pacientes, de 4 parâmetros em
34,88% (n=15) dos pacientes e de 5 em 20,93% (n=9) dos pacientes.
 
Conclusão
A SM foi bastante freqüente nos idosos diabéticos atendidos na consulta inicial de nutrição, revelando um elevado risco
de doenças cardiovasculares, o que demonstra a grande importância do profissional nutricionista neste atendimento.
Novos estudos, com maior número de pacientes e análises estatísticas entre subgrupos de pacientes com ou sem
síndrome metabólica, são necessários para confirmação dos nossos resultados.
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 Introdução
O leite caprino apresenta propriedades funcionais como melhor digestibilidade e alergenicidade quando comparado ao
leite bovino, além de altos teores de micronutrientes e constituintes bioativos. No Mediterrâneo, a criação de cabras
leiteiras já represenava, há décadas, mercado econômico importante devido ao interesse principalmente de derivados
lácteos caprinos, como alimentos funcionais na promoção da saúde e prevenção de doenças. Terapias alternativas e
complementares tem sido de grande interesse para o tratamento dos sintomas da Doenças Inflamatórias Intestinais,
como diarreia e perda de peso, na melhora dos efeitos secundários dos fármacos utilizados. Mais recentemente, o soro
de leite caprino, passou a ser melhor aproveitado, não apenas pela preocupação ambiental, mas pela descoberta de
seus constituintes nutricionais.
 
Objetivos
O trabalho buscou avaliar o efeito do soro de leite caprino no ganho de peso de ratos e camundongos, e outros sinais
clínicos após a indução da inflamação intestinal.
 
Metodologia
O leite utilizado foi de cabras Pardo Alpinas procedente de São João do Cariri, Paraiba. Após a obtenção do soro com a
fabricação do queijo tipo coalho, o mesmo foi seco em spray drier e utilizado como tratamento no modelo de colite
experimental. Os experimentos realizados foram aprovados pelo Comitê de Ética no Uso de Animais da Universidade
Federal da Paraiba (nº06082013) e da Universidade de Granada (nº2010286). Foram utilizados no primeiro experimeto
ratos Wistar fêmeas com 12 semanas de idade e 220 ± 20g e no segundo, camundongos CD1 machos com 10 semanas
de idade e 30 ± 2 g, ambos mantidos em condições padrão de temperatura e umidade, acesso ad libitum a ração AIN-93
e água. No primeiro experimento, os animais foram divididos em 5 grupos (n=10): controle negativo, controle positivo,
tratados com 2g e 4 g.Kg-1dia, e com sulfassalazina, 250 mg.Kg-1dia. O tratamento ocorreu 12 dias antes da indução
(intracólon) com ácido acético (10%) até 72h após. Já no experimento com o ácido dinitrobenzenossulfônico
(2,5mganimal em 100 uL de etanol a 50%) induzido também intracólon o tratamento com soro ocorreu 12 dias antes da
indução até 96h após. Em ambos os experimentos foram observados os sinais clínicos da doença por meio da perda de
peso dos animais, consistência e sangue oculto nas fezes.
 
Resultados
Os sinais clínicos da doença foram reduzidos nos animais tratados com o soro de 2 e 4 g.Kg-1dia e fármaco padrão, no
experimento com ácido acético, sendo confirmado para a dose mais alta de soro no segundo experimento. Esses dados
apresentaram diferença estatística (p < 0,05) quando comparado com o grupo controle positivo. Verificou-se que o soro
de leite caprino apresentou melhora nos sintomas da doença citada, em especial pelos constituintes como
oligossacarídeos e peptídeos bioativos que apresentam efeito anti-inflamatório abordado na literatura científica.
 
Conclusão
Esses dados são importantes, pois se relacionam com a sintomatologia apresentada pelos humanos. Verificou-se que
antes do sacrifício dos animais, os dados clínicos mostraram resultados da atividade da doença com intensidade dos
sintomas maior no grupo controle positivo e redução nos grupos tratados com soro de leite caprino e fármaco.
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 Introdução
O controle do peso corporal por meio da regulação do consumo alimentar é uma das estratégias de prevenção e
tratamento da obesidade. A utilização de compostos bioativos vem crescendo nos últimos anos e pesquisas com
suplementação das catequinas do chá verde, em especial a Epigalocatequina 3 Galato, têm ganhado destaque. Estudos
sugerem que esta catequina atua no controle do apetite via modulação hormonal. Contudo, são escassos estudos com
humanos e não há total elucidação dos mecanismos de ação.
 
Objetivos
Avaliar os efeitos da suplementação aguda com Epigalocatequina 3 Galato sobre a modulação do apetite em mulheres
saudáveis.
 
Metodologia
Trata-se de um ensaio clínico, randomizado, duplo-cego, crossover e placebo controlado com 22 mulheres saudáveis,
com idade média de 24,41 ± 0,56 anos; índice de massa corporal: 21,11 ± 0,40 kg/m² (media ± erro padrão da média).
Todas as voluntárias foram informadas sobre o estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
Epigalocatequina 3 Galato (752 mg) e o placebo (800 mg de amido de milho) foram administrados de forma aguda em
dias diferentes, com intervalo mínimo de uma semana entre os testes. As cápsulas com a catequina ou placebo foram
ofertadas seguidas de uma refeição teste líquida (vitamina de frutas). Foram realizadas medida do esvaziamento
gástrico por ultrassonografia e aplicação da escala analógica visual para avaliação do apetite (foram feitas três
perguntas: “Você sente fome nesse momento?”, “Você sente vontade de comer nesse momento?” e “Você tem a
sensação de estômago cheio nesse momento?”). Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Universidade Federal de Goiás conforme número do parecer: 1.985.617 e aprovado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clínicos sob identificador primário: RBR-9svwrv.
 
Resultados
O grupo suplementado com a Epigalocatequina 3 Galato apresentou valores maiores de saciação 90 minutos após a
ingestão da cápsula quando comparados ao placebo (p= 0,041). Também mantiveram volume gástrico relativo maior 30
minutos (p= 0,008) e 90 minutos após a ingestão (p= 0,005). A área sob a curva da retenção gástrica relativa foi maior
no grupo suplementado com a catequina (p= 0,001), o que resultou em maior retenção de calorias no estômago 30
minutos (p= 0,008) e 90 minutos após a suplementação (p= 0,005).
 
Conclusão
A suplementação aguda com Epigalocatequina 3 Galato é capaz de retardar o esvaziamento gástrico e induzir a
saciação (plenitude gástrica) de forma aguda em mulheres saudáveis. Desta forma, esta catequina pode ser utilizada
como potencial agente terapêutico na regulação da ingestão calórica a curto prazo.
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 Introdução
A depressão é um dos mais graves e importantes problemas de saúde no mundo que afeta cerca de 350 milhões de
pessoas em todas as idades e classes sociais e imprime elevados custos socioeconômicos e alto risco de suicídio. A
etiologia da depressão é um fenômeno complexo e multifatorial que envolve diferentes mescanismos. Nesse complexo
contexto, destaca-se o importante papel de vitaminas e minerais que atuam na síntese e metabolismo de
neurotransmissores, sugerindo que a suplementação de zinco pode produzir efeitos semelhantes aos dos
medicamentos em condições pré-clínicas de depressão e melhorar a eficácia dos antidepressivos monoaminérgicos.
 
Objetivos
Avaliar o efeito da suplementação de zinco versus comparador para prevenção ou melhora dos sintomas depressivos
em crianças, adolescentes ou adultos.
 
Metodologia
Revisão sistemática com metanálise conduzida conforme as normas do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses. Ensaio clínico aleatorizado e controlado e do tipo cross-over que avaliaram o efeito da
suplementação de zinco versus comparador (placebo, tratamento padrão para depressão e sem tratamento) para
prevenção ou melhora dos sintomas depressivos em indivíduos de ambos os sexos foram elegíveis. Estudos que
avaliaram indivíduos com depressão associada a outros distúrbios neuropsiquiátricos ou condições clínicas, além de
estudos que envolveram gestantes, nutrizes foram excluídos desta revisão. As bases de dados MEDLINE/Pubmed,
Lilacs, Central Register of Controlled Trials, Web Of Science e EMBASE foram utilziadas para a busca eletrônica e a lista
de referência dos artigos incluídos na revisão foi pesquisada manualmente. Não foi aplicado restrição de idioma. A data
final da busca para todas as bases de dados foi março de 2017. A busca eletrônica, extração dos dados e a avaliação
do risco de viés foram realizadas por dupla de revisores independentes e as discordâncias foram discutidas com um
terceiro pesquisador. Autores foram contactados para informações adicionais. O desfecho de interesse, sintomas
depressivos, foi analisado como variável contínua usando a diferença de média padronizada (DM) e o seu respectivo
intervalo confiança (IC 95%).
 
Resultados
Sete artigos (descritos em 6 estudos) foram incluidos nesta revisão e envolveram 1.197 participantes. Apenas um
estudo foi desenvlovido com crianças. A maioria (66,7%) dos estudos tem alto risco de viés. A metanálise foi conduzida
em cinco estudos (502 participantes adultos). A medida sumária global registrou redução média de 0,83 pontos nos
escores das escalas (IC95% -0.98-0.68). Em indivíduos saudáveis a suplementação de zinco não mostrou efeito sobre
sintomas depressivos (DM 0,01; IC95% -0,19-0,20). Identificou-se diferença da média padronizada de -2 (IC95% -2,26-
1,29) pontos nos escores das escalas de sintomas depressivos em indivíduos com diagnóstico de depressão. Os
estudos avaliados mostraram elevada heterogeneidade na análise do desfecho principal. Esta heterogeneidade não foi
explicada pela idade e tamanho da amostra.
 
Conclusão
A suplementação do zinco em adultos reduziu os sintomas depressivos apenas quando associada à terapia
medicamentosa em pacientes com depressão. Esta revisão tem evidência limitada para sustentar a adoção da
suplementação de zinco no tratamento da depressão devido o alto risco de viés identificado na maioria dos estudos.
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 Introdução

O transtorno alimentar restritivo evitativo (TARE) é caracterizado por reações atípicas com o alimento ou alimentação
tais como falta aparente de interesse relacionada ao ato de se alimentar, esquiva com base nas características
sensoriais do alimento, manifestada por insucesso em adequar as necessidades nutricionais e/ou energéticas. Devido à
sua etiologia multifatorial, o tratamento deve ser realizado em serviço especializado com equipe multidisciplinar,
geralmente composta por médicos psiquiatra e nutrólogo, nutricionistas e psicólogos. Existem poucos estudos na
literatura sobre resultados da assistência à pacientes com transtorno alimentar restritivo evitativo. Entretanto, a
alimentação infantil tem sido tema recorrente na atualidade despertando interesse em diversas áreas de conhecimento
por envolver questões além das nutricionais.
 
Objetivos
Descrever o caso clínico de um paciente com transtorno alimentar restritivo evitativo e analisar a evolução nutricional
durante o tratamento.
 
Metodologia
Relato de caso, com caráter descritivo, exploratório e delineamento quantitativo. Participou do estudo um paciente com
transtorno alimentar restritivo evitativo, em tratamento em um serviço especializado localizado no interior do estado de
São Paulo. Os dados do início do tratamento foram coletados do prontuário médico do participante. Para a coleta de
dados do momento atual, os mesmos recursos utilizados no início do tratamento foram repetidos e o participante
respondeu a um questionário semiestruturado, ao Recordatório Alimentar de 24 horas para investigar aspectos da
alimentação e do estado nutricional, além do Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) para investigar a presença de sinais e
sintomas característicos dos transtornos alimentares. O participante da pesquisa assinou o Termo de Assentimento e
sua mãe ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
CAAE 69377317.6.0000.5393.
 
Resultados
Participante do sexo masculino, 12 anos, com diagnóstico de transtorno alimentar restritivo evitativo, há um ano e três
meses em tratamento em serviço especializado. No início do seguimento, apresentava Índice de Massa Corporal (IMC)
de 15,6kg/m² (magreza), a distribuição de macronutrientes da alimentação era composta por 39,2% de carboidrato,
42,7% de lipídio e 18,1% de proteína. Apresentava importante seletividade alimentar com recusa de todas as frutas,
hortaliças e legumes. O EAT-26 apresentou-se negativo, com 10 pontos. No momento atual observou-se melhora
importante do IMC 19,5kg/m²; distribuição de macronutrientes da alimentação constituída por 51,5% de carboidrato, 34%
de lipídio e 14,5% de proteína. Após abordagem nutricional educativa, incluiu no cardápio alguns alimentos
anteriormente recusados. Manteve EAT-26 negativo, com quatro pontos.
 
Conclusão
Os resultados sugerem a importância da orientação nutricional refletida na progressiva melhora na relação e aceitação
de alimentos, e consequente adequação do estado nutricional. Notou-se ainda que, embora em ambos momentos o
EAT-26 tenha tido resultado negativo, houve queda de pontuação entre os dois momentos, o que pode sugerir exclusão
de alguns sintomas típicos desses transtornos.
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 Introdução
O Transtorno da Compulsão Alimentar (TCAP) é caracterizado pelo consumo de uma grande quantidade de alimentos,
em até duas horas, seguido pela sensação de perda do controle, tristeza e culpa após comer e ausência de
comportamentos compensatórios. O nutricionista deve estar preparado para captar o estado emocional do cliente e
antes de tudo, saber ouvir criando um ambiente favorável para a construção de estratégias que favoreçam o
desenvolvimento de ações pelo cliente para o tratamento desta enfermidade. O TCAP ocorre em indivíduos com peso
normal e em obesos, estando associado a sintomas psicopatológicos em geral, especialmente à depressão, a uma
maior gravidade da obesidade e ao prejuízo no funcionamento social e ocupacional.
 
Objetivos
Investigar a prevalência de TCAP e fatores associados em pacientes adultos atendidos em um ambulatório de nutrição
em Macaé/RJ.
 
Metodologia
Os dados foram coletados, antes das consultas, por meio de prontuários e de um questionário de rastreamento de
compulsão alimentar periódica traduzido e adaptado para o português, no período de julho a setembro de 2017. Os
indivíduos foram classificados de acordo com escores como sem TCAP (pontuação menor ou igual a 17), com TCAP
moderada e TCAP grave. As variáveis de interesse avaliadas foram sexo, idade, características socioeconômicas, Índice
de Massa Corporal (IMC), perímetro da cintura (PC) e uso de dietas restritivas anteriores. O estudo foi submetido ao
Comitê de Ética em Pesquisa da UFRJ – campus Macaé e apresenta o protocolo de pesquisa sob número CAAE:
71665617.0.0000.5699.
 
Resultados
A amostra foi constituída de 57 pacientes, composta por 82,5 % de mulheres, e a média de idade foi de 42,6±9,5 anos.
Em relação a escolaridade, 19,2% não concluíram o primeiro grau e 63,1% tinham o segundo grau completo. A renda
familiar esteve entre um a dois salários mínimos para 61,4% dos pacientes. Segundo o questionário de rastreamento de
compulsão alimentar 14% dos avaliados apresentaram TCAP moderada e 3,5% grave. A classificação pelo IMC
demonstrou que 29,8% dos pacientes foram classificados com sobrepeso, 26,2% com obesidade grau I, 21,1% com
obesidade grau II e 14% obesidade grau III. Quanto ao risco cardiometabólico mensurado pelo PC, observou-se que
23,4% dos avaliados apresentavam risco elevado e 61,4% risco muito elevado. Em relação às dietas restritivas
anteriores, 33,3 % dos pacientes já as tinham feito, sendo que 40,4% das mulheres relataram tal prática. Observou-se
que os pacientes com TCAP (n=10, 17,5%) eram predominantemente mulheres (90%), possuíam ensino médio
completo (40%), encontravam-se entre 20 e 40 anos (60%), eram obesos (60%), com PC elevado (90%) e relataram não
terem realizado dietas restritivas anteriores (80%). Não foi encontrada associação estatisticamente significativa entre a
ocorrência de TCAP e as variáveis de interesse (p> 0,05).
 
Conclusão
Foi encontrada baixa prevalência de TCAP no presente estudo, entretanto a maioria dos pacientes avaliados apresentou
comprometimento na composição corporal. Estes resultados podem contribuir para identificação de indivíduos em que a
possibilidade do transtorno se mostre mais frequente, auxiliando os profissionais da área da saúde no tratamento
multi/interdisciplinar do transtorno alimentar e fatores associados.
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 Introdução

A graduação em Nutrição pode atrair indivíduos com transtornos alimentares que, ao iniciarem o curso não identificam o
distúrbio, não o tratam e, ao longo dos semestres, vão aprendendo ferramentas que, invariavelmente, fazem a
manutenção ou mesmo pioram o transtorno, tais como: ler rótulos e calcular calorias. Ao mesmo tempo, as próprias
exigências físicas e comportamentais que a sociedade impõe ao profissional da Nutrição, como: ser magro e apenas se
alimentar de alimentos ditos saudáveis, também podem levar a distúrbios de imagem corporal e a um comer
transtornado, tendo como consequência o desenvolvimento de transtornos alimentares durante o curso ou na vida
profissional. Neste sentido, o curso tanto pode formar, quanto agravar e perpetuar as ideias disfuncionais sobre
alimentação e saúde (MORAES et al. 2016).
 
Objetivos
Objetivou-se revisar na literatura os aspectos relacionados à suscetibilidade dos estudantes de Nutrição ao
desenvolvimento de transtornos alimentares.
 
Metodologia
Para realizar esse trabalho foi realizado levantamento bibliográfico sobre transtornos alimentares em estudantes de
nutrição dentro do período de 2007 a 2017 em bases de pesquisa como: Scielo, PubMed e acervos bibliotecários.
Foram usados os seguintes termos de pesquisa: “transtornos alimentares e estudantes de Nutrição”, “comportamento
alimentar e estudantes de Nutrição”.
 
Resultados
A maior parte da população atingida pelos transtornos alimentares é composta por mulheres adultas, sendo as
profissionais de saúde mais suscetíveis ao desenvolvimento destes distúrbios, com maior prevalência na área da
Nutrição. Isso justifica por ser exigido destes profissionais uma conduta alimentar adequada, irretocável, já que são
vistos como promotores de uma vida saudável. Uma vez não seguindo os padrões e diante de críticas e preconceitos, o
“comer corretamente” deixa de ser uma necessidade em prol da saúde e do bem-estar e passa a ser uma questão de
aceitação e sucesso profissional, levando muitas vezes ao desenvolvimento ou agravamento de quadros de transtornos
alimentares. Drummond e Hare (2012) avaliando estudantes de Nutrição em 14 países relataram que daqueles
avaliados, 77% tinham predisposição ao desenvolvimento de transtornos alimentares, pois possuíam alguma distorção
da imagem corporal. Caram e Lazarine (2013) mostraram que dos estudantes de Nutrição avaliados 38,9% relataram
hábito de fazer dietas e 44,4% queriam ser magras, devido às exigências em relação a sua imagem corporal, com
cobranças quanto ao peso e, ao que podem ou não comer, levando a uma constante preocupação com a aparência
física (SILVA et al., 2012; MORAES et al., 2016).
 
Conclusão
O Nutricionista tem o papel de orientar melhores escolhas alimentares e, assim, contribuir de forma sustentável para a
promoção da saúde. Paradoxalmente, encontra-se inserido no contexto de insatisfação corporal, no qual se vê obrigado
a se adequar aos padrões físicos, utilizando de transtornos alimentares para obterem tais resultados. Portanto, faz-se
necessário a avaliação do comportamento alimentar de estudantes de Nutrição para que, os transtornos alimentares
que, porventura sejam identificados, também sejam adequadamente tratados, de modo a não prejudicarem a formação
acadêmica e a atuação desses como profissionais. Também é crucial a conscientização dos profissionais quanto ao
aspecto psicossocial que envolve o ato de comer, de modo a tratarem seres humanos com suas individualidades físicas
e emocionais.
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 Introdução

Os transtornos alimentares são definidos como distúrbios psicológicos com etiologia multifatorial, caracterizados por
disfunções tanto no peso quanto na imagem corporal e no comportamento alimentar, estando este gravemente
perturbado (ALVARENGA et al., 2015; FORTES; FERREIRA, 2014; FORTES; ALMEIDA; FERREIRA, 2014). Praticantes
de exercícios físicos e atletas são um grupo bastante suscetível ao desenvolvimento desses comportamentos
alimentares disfuncionais, pois além de serem pressionados por treinadores, patrocinadores e familiares, também se
cobram para atingir performance e resultados (FORTES; FERREIRA, 2014; FORTES; ALMEIDA; FERREIRA, 2014;
FORTES et al., 2012).
 
Objetivos
O objetivo desse estudo foi investigar fatores desencadeantes de transtornos alimentares em praticantes de exercício
físico e atletas.
 
Metodologia
Foi realizada uma revisão de literatura, selecionando artigos originais a partir da base de dados Biblioteca Virtual em
Saúde, disponíveis em texto completo, em português, inglês e espanhol, datados de 2012 a 2017. A busca se deu a
partir da associação de descritores como comportamento alimentar, imagem corporal, Transtorno da Alimentação e do
Esporte, Ciências da Nutrição e do Esporte, exercício e atletismo. Artigos cujos títulos e resumos não apresentavam
relação com o objetivo do estudo foram excluídos. Foi encontrado um total de 19 publicações.
 
Resultados
Fortes et al. (2012), ao estudar a relação entre a insatisfação corporal e o Grau de Comprometimento Psicológico ao
Exercício, concluiu que a satisfação dos atletas pode estar atrelada ao rendimento e não à aparência física. Os
principais fatores desencadeantes de transtornos alimentares identificados foram cobranças excessivas de treinadores,
familiares e patrocinadores, insatisfação com a imagem corporal e com a aparência física, modalidade praticada, padrão
de beleza veiculado na mídia e dependência ao exercício. O estudo de Lichtenstein et al. (2013) corrobora esta ideia ao
encontrar um maior risco para o desenvolvimento de distúrbios alimentares em um grupo de jovens que praticava duas
vezes mais exercícios físicos do que o grupo controle. Fortes; Ferreira (2014); Fortes; Almeida; Ferreira (2014)
identificaram que, nos homens, os principais fatores desencadeantes encontrados foram tipo de exercício, idade, etnia,
nível competitivo da modalidade esportiva e percentual de gordura, e, nas mulheres, os principais fatores foram imagem
corporal e percentual de gordura.
 
Conclusão
Foi visto que a literatura carece de estudos que associem quais são as principais modalidades esportivas relacionadas
aos desenvolvimentos de transtornos alimentares e seus fatores de risco específicos, além de que não há plena
concordância entre os pesquisadores sobre essa relação. Ademais, comportamentos alimentares perturbados estão
presentes em ambos os sexos, porém com fatores de risco que nem sempre se assemelham. Concluiu-se que a prática
de exercício físico influencia no comportamento alimentar e que esta pode desenvolver, muitas vezes, transtornos
alimentares, visto que tem relação direta com a imagem corporal, podendo gerar uma distorção da mesma.
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 Introdução
O aparecimento da obesidade parece estar associado à interação de aspectos multifatoriais, sendo eles: metabólicos,
nutricionais, psicossociais, ambientais e culturais, que influenciam indivíduos geneticamente predispostos (QUADROS
FB et al 2013). O ato de dormir à noite regula a função hormonal orgânica indivíduo que não possuem sono reparador
noturno podem enfrentar a necessidade do consumo alimentar aumentado, o qual pode desencadear o desequilíbrio
nutricional com provável obesidade. (CRISPIM et al., 2007).
 
Objetivos
Verificar como o acompanhamento nutricional pode ajudar o indivíduo no controle de peso e mudança de hábitos
alimentares e de vida.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo exploratório-descritivo e transversal com abordagem quantitativa realizado em profissionais de
saúde obesos com idade entre 21 e 59 anos cujo horário de trabalho era noturno.e tinham em media apenas 3 horas de
sono por noite. Foi realizada avaliação nutricional .e aplicado questionário para avaliação da qualidade do sono. Os
dados antropométricos de peso e altura foram aferidos segundo as normas preconizadas pelo Sistema de Vigilância
Alimentar e Nutricional – SISVAN (BRASIL, 2011). O peso foi aferido em balança mecânica e a estatura foi aferida com
estadiômetro acoplado a uma parede sem rodapé. O estado nutricional foi classificado pelo Índice de Massa Corporal
(IMC) em Kg/m², segundo a World Health Organization (1995). Os mesmos receberam orientação nutricional e
acompanhamento nutricional por 60 dias. A coleta teve início após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em
Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira protocolo CAAE 63553416.0.0000.5201. Atendendo
assim os requisitos pré-estabelecidos na Resolução no. 466 de 12 DE DEZEMBRO DE 2012 (BRASIL, 2013)
 
Resultados
Os resultados iniciais da amostra de 50 indivíduos 36 do sexo masculino e 14 feminino, revelaram que 100%
apresentam obesidade. Nas avaliações seguintes após a intervenção nutricional foi demonstrado uma perda de peso em
relação ao IMC inicial, a obesidade grau I predominou durante as 3 avaliações enquanto a obesidade grau II e III
diminuíram surgindo o sobrepeso. Quanto a qualidade do sono 32% possuem menor índice de produtividade em alguma
hora do dia.
 
Conclusão
De acordo com os resultados verifica-se que a intervenção nutricional com a promoção de hábitos alimentares
saudáveis são fatores importantes que leva o individuo a reduzir medidas corporais e melhorara a qualidade de vida,
bem como o um tempo adequado de sono parece ser essencial para a manutenção do estado nutricional e deve ser
estimulado nesses profissionais de saúde.
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 Introdução
A triagem nutricional reconhece o risco nutricional do paciente internado, deste modo a intervenção nutricional poderá
ser instituída mais precocemente; esta detecta a presença de risco ou não de desnutrição. A importância da triagem e
avaliação nutricional é reconhecida pelo Ministério da Saúde do Brasil, que tornou obrigatória a implantação de
protocolos para pacientes internados pelo Sistema Único de Saúde como condicionante para remuneração de terapia
nutricional enteral e parenteral.
 
Objetivos
Verificar a associação entre a triagem nutricional e a avaliação antropométrica no diagnóstico nutricional de mulheres
internadas para cirurgias ginecológicas.
 
Metodologia
Estudo transversal realizado na Unidade de Ginecologia de um Instituto Nacional de Saúde, no período de março de
2016 a agosto de 2017. Foram coletados dados nos prontuários médicos das pacientes adultas avaliadas e também
realizadas entrevistas com aquelas que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Aprovação Comitê de Ética em Pesquisa: 1.846.306; Certificado de Apresentação
para Apreciação Ética 60221516.9.0000.5269), nas primeiras 72 horas de internação, pelo teste Nutritional Risk
Screening 2002, o qual classifica o risco nutricional em ausente, leve, moderado ou grave. O peso e a estatura foram
medidos para cálculo do Índice de Massa Corporal e posterior classificação do estado nutricional. Foram realizadas
análises descritivas dos dados, teste qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher, com 5% de significância, no
programa Statistical Package for the Social Sciences versão 17.
 
Resultados
Participaram do estudo 253 mulheres, com idade mediana de 45 anos (mínimo: 19 anos – máximo: 67 anos) internadas
principalmente para realização das cirurgias de histerectomia total (25,3%) e cirurgias de mama (18,6%). A ausência de
risco nutricional nas pacientes estudadas, segundo a triagem nutricional, foi de 89,7%, e 67,1% foram classificadas com
excesso de peso corporal (sobrepeso e obesidades grau 1 e grau 2) segundo o Índice de Massa Corporal. Foi verificada
associação (p<0,05) entre os resultados do Nutritional Risk Screening 2002 e da avaliação antropométrica.
 
Conclusão
A associação dos resultados da triagem nutricional com a antropometria confirmou a aplicação do Nutritional Risk
Screening 2002 como estratégia de detecção do risco nutricional em mulheres internadas para cirurgias ginecológicas. A
alta prevalência de sobrepeso e obesidade demonstrou a importância da antropometria no diagnóstico e cuidado
nutricional no pré e pós-operatório.
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 Introdução

Indivíduos em hemodiálise fazem uso de número elevado de medicamentos, uma vez que possuem outras condições
associadas, além da doença renal, incluindo aqueles relacionados a doenças crônicas como hipertensão, diabetes
mellitus, doenças cardiovasculares e doença mineral e óssea. Este excesso, muitas vezes leva a consequências não
intencionais, como o risco adicional de interações droga-droga ou droga-alimento e efeitos adversos.
 
Objetivos
Desse modo, o objetivo do presente estudo foi analisar o uso de medicamentos e classes prescritas para indivíduos em
hemodiálise.
 
Metodologia
O presente estudo transversal, com amostragem não probabilística, incluiu 85 indivíduos (56 homens/29 mulheres;
62±14 anos) em hemodiálise, atendidos em um único centro de diálise. Os dados (sexo, idade e uso de medicamentos)
foram coletados mediante consulta aos prontuários. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa (Parecer número 701.796/2014), de acordo com os princípios da
declaração de Helsinki, e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados
foram processados e analisados no software Statistical Package for Social Science (versão 20.0) adotando-se o nível de
significância α <5%. Para a análise estatística foi realizado o teste de qui-quadrado.
 
Resultados
Na amostra estudada, 28,2% (n=24) faziam uso de 4 a 7 tipos de medicamentos; 58,8% (n=50) de 8 a 11 tipos e 12,9%
(n=11) de 12 ou mais tipos de medicamentos, não apresentando diferença entre essas classes de uso entre os sexos
(p= 0,297) e faixa etária (p=0,940). Em relação às classes de medicamentos, de acordo com seu princípio ativo,
observou-se que as mais frequentes foram: inibidor da bomba de prótons (n=71; 83,5%); anti-hipertensivos (n=85;
100%); hipolipemiantes (n=47; 55,3%); anti-inflamatório não-esteroidal (n=44; 51,8%); antianêmicos (n=69; 81,2%);
quelante de fósforo (n=48; 56,5%) e vitaminas do complexo B (n=45; 52,9%).
 
Conclusão
O presente estudo mostrou que há um grande número de fármacos utilizados por indivíduos em hemodiálise, o que
caracteriza a condição de polifarmácia, aumentando o risco de interações e de reações adversas aos medicamentos.
Desta forma, verifica-se a importância do conhecimento prévio dessas reações pelo nutricionista, para que haja um
planejamento e adequação da conduta nutricional a ser realizada, levando em consideração o uso de fármacos como
também seus horários para não acarretar prejuízos à saúde dos pacientes. Apoio: CAPES, FAPEMIG e CNPq.
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 Introdução

O câncer é um conjunto de doenças que tem em comum o crescimento desordenado de células que sofreram uma
mutação genética e que são capazes de se disseminar e atingir tecidos e órgãos. Trazendo consigo inúmeras alterações
funcionais e uma delas é o aumento do catabolismo, podendo desencadear desnutrição nestes casos. Por isto a
importância da terapia nutricional, já que o estado nutricional tem relação direta com o prognóstico do paciente e tendo
em vista as dificuldades de atingir a necessidade energética, o uso dos suplementos nutricionais é uma estratégia
bastante eficaz.
 
Objetivos
O presente trabalho tem o objetivo de observar a influencia dos suplementos nutricionais orais como forma de
prevenção ou recuperação do estado nutricional de pacientes com câncer.
 
Metodologia
Trata-se de uma revisão bibliográfica qualitativa exploratória, sendo composta por 42 artigos publicados na base de
dados Scielo, google acadêmico e pubmed e que preencheram o critério de inclusão ( estado nutricional e uso de
suplementos nutricionais no câncer, publicados nos anos de 2007 a 2017). As informações obtidas foram organizadas e
apresentadas através de textos discursivos.
 
Resultados
O câncer é considerado uma doença multicausal crônica, sendo hoje um dos maiores problemas de saúde publica.
Sintomas gastrointestinais, a fadiga, diminuição da força muscular, distúrbio do sono, dor e falta de apetite, são os
principais fatores que contribuem para o comprometendo de todos os aspectos pessoais. O estado nutricional é
diretamente afetado por estas condições, podendo ser observado um percentual elevado de casos de desnutrição grave
e moderada. Sintomas como xerostomia, saciedade precoce e disgeusia, dificulta a aceitação do alimento e
consequentemente contribui para a deficiência de nutrientes, perda de peso e caquexia cancerígena. A prevenção ou
recuperação da perda de peso e massa muscular tem grande significado na determinação da sobrevida do paciente e
por isso a formulação de manejos nutricionais se torna necessária. A suplementação alimentar oral demonstra ser uma
intervenção viável e eficaz, que quando aplicada coadjuvante ao tratamento, apresenta resultados satisfatórios. Eles
possuem adequada composição nutricional, o que facilita sua aplicação, apresentando também, fácil preparação e baixo
risco de contaminação, sendo bem aceito pelos pacientes. O uso destes alimentos demonstra impacto positivo,
contribuindo para o ganho de peso e recuperação no estado nutricional. Sendo uma forma de aumentar a densidade
energética e ofertar nutrientes específicos necessários pra uma melhor resposta inflamatória. Alguns possuem em sua
fórmula substâncias imunomoduladoras e antioxidantes, que são apontadas por terem efeitos positivos no tratamento do
câncer quando suplementadas, são algumas destas a glutamina, arginina e os ácidos graxos poli-insaturados Ômega 3,
que auxiliam no ganho de peso e massa magra, sendo o seu uso bastante promissor para o estado nutricional de
pacientes.
 
Conclusão
Diante de todos os argumentos apresentados, conclui-se que a suplementação oral é uma pratica, que quando utilizada
junto da alimentação, possibilita atender as necessidades energéticas e nutricionais do paciente, apresentando
benefícios significativos na melhora do estado nutricional do paciente, devendo, portanto, se dentro das condições da
população atendida, ter seu uso prescrito e estimulado.
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 Introdução
A América Latina possui grande crescimento econômico e sua população vem demonstrando grande interesse pela área
da saúde, nutrição e bem estar. No que diz respeito à nutrição personalizada, sabe-se que a variabilidade genética entre
os indivíduos afeta a resposta aos alimentos ingeridos, resultando em necessidades nutricionais específicas para cada

um, para visar um estado ótimo de saúde1. Nesse contexto, é importante que a utilização da informação genômica na
prática clínica do nutricionista esteja atualizada quanto aos mais recentes pareceres técnico-científicos.
 
Objetivos
Identificar as recomendações e posicionamentos nacionais e internacionais mais atuais sobre o uso de testes
nutrigenéticos.
 
Metodologia
Trata-se de uma revisão literária, baseada em posicionamentos e recomendações das principais organizações de saúde
no campo de estudo da nutrigenômica, publicadas entre os anos de 2016 e 2017.
 
Resultados
A Sociedade Internacional de Nutrigenética/Nutrigenômica, que tem como objetivo estimular e divulgar os
conhecimentos do papel da variação genética na resposta dietética, bem como no papel dos nutrientes na expressão

gênica, publicou em 2016 o primeiro parecer científico sobre os avanços da biotecnologia e nutrição personalizada1,2.
Apoia-se que existem evidências suficientes de que as recomendações nutricionais baseadas no genótipo são mais

propensas de serem seguidas do que as orientações gerais2. Exemplos de polimorfismos bem estabelecidos
relacionados à nutrição incluem o C677T do gene MTHFR, rs4988235 do gene MCM6 e rs9939609 do gene FTO. No
Brasil, o primeiro parecer de uma entidade científica foi lançado em 2017 pela Sociedade Brasileira de Alimentação e

Nutrição3, destacando que os testes nutrigenéticos são preditivos e devem ser corretamente interpretados pelo
profissional, com base nos preceitos éticos e nas melhores práticas clínicas, de forma a não ser utilizado de forma
isolada, mas sim como ferramenta complementar no planejamento dietético. O parecer publicado pela American Heart

Association4 em 2016 destacou também a necessidade do uso cauteloso dos testes nutrigenéticos, levando em
consideração o papel importante que o ambiente desempenha na manifestação de doenças geneticamente
predispostas, além das limitações acerca dos estudos com marcadores genéticos. Em relação às perspectivas futuras,
sabe-se que, embora ainda seja necessário certo cuidado na aplicação dos testes, os conhecimentos científicos que os
acercam estão abrindo um novo caminho para o desenho de estratégias inovadoras que visam a prevenção, o manejo e

o tratamento de obesidade e outras doenças crônicas prevalentes5.
 
Conclusão
Posicionamentos nacionais e internacionais demonstram evidências bem estabelecidas para a aplicação de testes
nutrigenéticos, representando uma nova maneira de ampliar o cuidado a doenças crônicas. Destaca-se o seu uso com
cautela, sendo uma ferramenta complementar ao planejamento dietético. Atualmente, o Brasil é o único dentre os países
da América Latina que possui um parecer em relação aos testes nutrigenéticos, podendo assim ser uma importante
referência a ser utilizada por outros países como base para a aplicação destes.
 
Referências

  
1. FERGUSON, L. R. et al. Guide and position of the International Society of Nutrigenetics/Nutrigenomics on
personalised nutrition: Part 1 - Fields of precision nutrition. J Nutrigenet Nutrigenomics, v.9, n.1, p.12-27. 2016.

  
2. KOHLMEIER, M. et al. Guide and position of the International Society of Nutrigenetics/Nutrigenomics on personalized
nutrition: Part 2 - Ethics, challenges and endeavors of precision nutrition. J Nutrigenet Nutrigenomics, v.9, n.1, p.28-46.



2016.
  

3. COMINETTI, C.; HORST, M. A.; ROGERO, M. M. Brazilian Society for Food and Nutrition position statement:
nutrigenetic tests. Nutrire, v.42, n.1, 10p. 2017.

  
4. FERGUSON, J. F. et al. Nutrigenomics, the microbiome, and gene-environment interactions: new directions in
cardiovascular disease research, prevention, and treatment: a Scientific statement from the American Heart Association.
Circ Cardiovasc Genet, v.9, n.3, p.291-313. 2016.

  
5. RAMOS-LOPEZ, O. et al. Guide for current nutrigenetic, nutrigenomic, and nutriepigenetic approaches for precision
nutrition involving the prevention and management of chronic diseases associated with obesity. J Nutrigenet
Nutrigenomics, v.10, n.2, p.43-62. 2017.

  
 
 
 
Palavras-chave: Nutrigenômica; Nutrigenética; Polimorfismo genético ; Genótipo



VALIDADE POR GRUPOS CONHECIDOS DA VERSÃO ADAPTADA PARA A LÍNGUA
PORTUGUESA DO BSE-FIT

VIRGÍNIA SOUZA SANTOS; CÍNTIA TAVARES CARLETO; GUILHERME NASCIMENTO AZEVEDO; MARIA VIRGÍNIA
PATTO; LEILA APARECIDA KAUCHAKJE PEDROSA

 1 UFV - CRP - Universidade Federal de Viçosa - Campus de Rio Paranaíba, 2 UFTM - Universidade Federal do
Triângulo Mineiro

 virginiasantos@ufv.br
 Introdução

O The Body-related Self-Conscious Emotions Fitness Instrument (BSE-FIT) foi desenvolvido no Canadá por Castonguay
et al. (2016) e tem como objetivo avaliar as experiências relacionadas à vergonha, culpa, orgulho autêntico e orgulho
arrogante no contexto da forma física e preparo físico.
 
Objetivos
Testar a validade de construto por grupos conhecidos da versão para o português brasileiro do BSE-FIT.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo metodológico realizado entre acadêmicos da Universidade Federal de Viçosa - Campus de Rio
Paranaíba, com idade entre 18 a 59 anos, aprovado pelo Comitê de Ética da UFTM, pelo parecer número 1.824.277.
Para a análise da validade de grupos conhecidos utilizou-se grupos definidos por sexo e prática de atividades físicas e
curso de graduação. Utilizou-se um Questionário sócio demográfico e acadêmico e o Questionário Internacional de
Atividade Física / IPAQ - versão curta para avaliação da prática de exercícios físicos. Considerou-se a recomendação da
World Health Organization(2011), que preconiza que adultos devem fazer pelo menos 150 minutos de atividade física de
intensidade moderada por semana, ou pelo menos 75 minutos de atividade física aeróbia de intensidade vigorosa, para
classificar os indivíduos como ativos. A validade de construto por grupos conhecidos foi verificada pela comparação dos
escores do BSE-FIT, através do teste t de Student para amostras independentes, ao nível de significância de 0,05.
 
Resultados
Participaram do estudo 719 discentes, sendo que a maioria era do sexo masculino (50,6%; n=364), possuía entre 20 a
24 anos (53,8%; n=387) e eram solteiros (95,3%; n=685). Identificou-se que as mulheres apresentam maiores escores
estatisticamente significativos nos domínios de Vergonha e Culpa quando comparadas aos homens. Já os homens
apresentaram maiores escores no fator Orgulho Autêntico do que as mulheres. Entretanto, para o domínio Orgulho
Arrogante não foi observada diferença estatística significativa, apesar dos homens apresentarem uma média maior.
Sobre a prática de atividades físicas notou-se que os indivíduos insuficientemente ativos apresentaram maiores escores
nos sentimentos de Vergonha e Culpa. Já em relação ao Orgulho Autêntico e ao Orgulho Arrogante percebeu-se que os
participantes ativos apresentaram maiores pontuações. Em todos os domínios as diferenças encontradas foram
estatisticamente significativas. A variável curso foi dicotomizada em Nutrição e outros cursos que não eram da área da
saúde e ao se comparar as médias não foram observadas diferenças estatisticamente significativas, embora observou-
se que os acadêmicos do curso de Nutrição apresentaram ligeiramente maiores escores nas dimensões Vergonha e
Culpa quando comparados aos discentes dos demais cursos de graduação. Além disso, os graduandos em Nutrição
apresentaram menores pontuações nos domínios Orgulho autêntico e Orgulho Arrogante que os demais estudantes.
 
Conclusão
A versão adaptada do BSE-FIT apresentou validade de construto por grupos conhecidos. Notou-se que as mulheres, os
sujeitos insuficientemente ativos, e os discentes do curso de Nutrição apresentam maiores escores nos domínios
Vergonha e Culpa. Quanto ao Orgulho Autêntico e ao Orgulho Arrogante, percebeu-se que os homens, os indivíduos
ativos e os estudantes de outros cursos demonstraram maiores escores nestes domínios.
 
Referências

  
CASTONGUAY, A. L. et al. Introducing an instrument to measure body and fitness-related self-conscious emotions: The
BSE-FIT. Psychology of Sport and Exercise, v. 23, p. 1-12, 2016.

  
FAYERS, P. M.; MACHIN, D. Scores and measurements: validity, reliability and sensitivity. Quality of life. Assesment,
Analisis and Interpretation. Chichester, England: John Wiley & Sons, 2007. 568 p. Disponível em: . Acesso em: 12 mar.



2016.
  

SILVA; J. A., RIBEIRO-FILHO, N. P. Avaliação e mensuração da dor: Pesquisa, teoria e prática. Ribeirão Preto: FUNPEC
Editora, 2006. 467 p.

  
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Recommendations on Physical Activity for Health. Disponível em: Acesso em
06 jun. 2017.

  
Palavras-chave: Aptidão física; Estudantes; Estudos de validação



VALORES DE PONTO DE CORTE PARA OS ÍNDICES DE ADIPOSIDADE APLICÁVEIS À
SÍNDROME METABÓLICA EM MULHERES NA PÓS MENOPAUSA

ELISA SILVA CORREIA; KARINE ANUSCA MARTINS; JORDANA CAROLINA MARQUES GODINHO MOTA; LARISSA
VAZ GONÇALVES; PRISCYLLA RODRIGUES VILELLA; MARINA DA SÁ AZEVEDO

 1 FANUT - UFG - Faculdade de Nutrição da Universidade Federal de Goiás
 elisas.c@outlook.com

 Introdução
As doenças crônicas não transmissíveis são um importante problema de saúde pública, com alta carga de
morbimortalidade no mundo (70,0%) e, no Brasil representa 72,6%, com destaque de 30,0% para a prevalência de
doenças cardiovasculares. Nesse contexto, a Síndrome Metabólica se torna um marcador importante, uma vez que seus
componentes apresentam estreita associação com riscos cardiovasculares. Essa síndrome se trata de um distúrbio
complexo que se define por um conjunto de fatores correlacionados: obesidade central, distúrbio de metabolismo
glicídico, dislipidemias e hipertensão arterial. A pós-menopausa é um fator de risco adicional para a síndrome
metabólica, pois nesse período a mulher está exposta a condições que agravam o depósito de gordura, principalmente a
central. Além disso, observa-se maior risco de mortalidade pela síndrome entre as mulheres na pós em relação à pré-
menopausa. Logo, a estimativa de pontos de corte de índices de adiposidade aplicáveis à síndrome metabólica se faz
de suma importância para medidas preventivas e diagnóstico precoce com vistas a evitar desfechos com complicações
e óbitos.
 
Objetivos
Estimar valores de pontos de corte para os índices de adiposidade aplicáveis à Síndrome Metabólica em mulheres
goianas na pós-menopausa.
 
Metodologia
Estudo transversal observacional realizado em uma capital na região central do Brasil. Foram avaliadas medidas
antropométricas (circunferência da cintura, estatura e peso), marcadores bioquímicos (High Density Lipoprotein,
Triglicerídeos, Glicemia de jejum) e pressão arterial para o diagnóstico da Síndrome Metabólica, segundo o critério
estabelecido pela International Diabetes Federation, em 2006. Para determinar os pontos de corte realizou-se a Curva
de Característica de Operação do Receptor, assumindo o maior valor médio entre sensibilidade e especificidade. Todas
as pacientes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovada
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás, sob parecer número 751.387, aprovado em
14/08/2014 e emenda parecer número 1.784.248, de 20/10/2016.
 
Resultados
Da amostra de 152 candidatas, a média de idade foi de 58,81 (±7,6) anos e a média de peso foi de 70,33kg (±14,00).
Para a circunferência da cintura a média foi 92,14cm (±12,54), e a média do percentual de gordura obtido pela
absorciometria por dupla emissão de raios - X foi 45,16 (±6,61). Além disso, 84,56% (n=128) da amostra apresentava
obesidade abdominal, 28,29% (n=43) com triglicerídeos ≥150mg/dl, 27,63% (n=42) com glicemia de jejum ≥100mg/dl, e
34,87% (n=53) apresentaram High Density Lipoprotein <50mg/dl, ultrapassando as referências estabelecidas como
ponto de corte segundo a International Diabetes Federation (2006). Os valores encontrados para pontos de corte dos
índices de adiposidade para diagnóstico da síndrome metabólica foram: circunferência da cintura ≥81,10cm; razão
cintura estatura >0,56; Índice de Massa Corporal >24,45kg/m²; percentual de gordura pela absorciometria por dupla
emissão de raios - X ≥40,16%; Índice de Conicidade >1,505 e Índice de Adiposidade Visceral >1,59.
 
Conclusão
Os pontos de corte estimados a partir de valores da Curva de Característica de Operação do Receptor, para cada índice
de adiposidade, se mostraram potentes e aplicáveis preditores para o diagnóstico da Síndrome Metabólica,
possibilitando diagnóstico precoce e menores complicações advindas da enfermidade, principalmente na população
feminina na pós-menopausa.
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 Introdução

Introdução: O gene TAS1R2 é um dos responsáveis pela formação dos receptores do sabor doce presentes na língua e
cavidade oral, também sendo expresso em outras partes do organismo1,2. Sabe-se que o consumo alimentar depende
de fatores fisiológicos, culturais, ambientais e genéticos3. O sabor dos alimentos é reconhecido como um importante
preditor das escolhas alimentares, e os polimorfismos nos genes que codificam os receptores do sabor podem explicar a
variabilidade da preferência e consumo alimentar na população, e consequentemente no risco de doenças crônicas não
transmissíveis4,5.
 
Objetivos
Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar a influência de polimorfismos no gene do receptor do sabor doce TAS1R2
sobre a dieta e o perfil metabólico de crianças e adolescentes obesos.
 
Metodologia
Material e métodos: Trata-se de um estudo transversal com um total de 803 crianças: 668 crianças e adolescentes
obesos e um grupo de peso normal de 135 crianças. O estudo molecular foi feito para os polimorfismos de nucleotídeos
únicos (SNPs) rs9701796 e rs35874116 do TAS1R2. Também foram analisados a ingestão dietética, parâmetros
antropométricos (peso, altura, circunferência da cintura, relação cintura-estatura e perfil metabólico, incluindo glicemia
de jejum, insulina, triglicérides, colesterol HDL e leptina. O consumo alimentar foi avaliado por meio de dois recordatórios
de 24 horas, utilizando o Multiple Pass Method e tabela de medidas caseiras padronizadas. A ingestão de
macronutrientes foi calculada pela Tabela Brasileira de Composição de Alimentos e USDA. O consumo de cada
macronutriente foi ajustado pela energia pelo método dos resíduos, e a associação entre o consumo de macronutrientes
e obesidade foi avaliada por regressão logística. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital das Clínicas da
FMUSP.
 
Resultados
Resultados: A variante rs9701796 do gene TAS1R2 foi associada ao maior risco metabólico segundo a relação cintura-
estatura (p=0,018), bem como relação com maior consumo de achocolatado em pó em obesos (p=0,041). Já a variante
rs35874116 mostrou relação com a menor ingestão de fibras dietéticas em obesos (p=0,024).
 
Conclusão
Conclusão: Por meio deste estudo, foi possível concluir que não houve relação entre os genótipos e risco de obesidade.
Os adolescentes obesos portadores do alelo serina do SNP rs9701796 em TAS1R2 apresentaram maior relação cintura-
estatura e maior consumo de achocolatado em pó. A variante rs35874116 foi associada a uma menor ingestão de fibra
dietética em crianças e adolescentes obesos.
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 Introdução
A demanda da Terapia Nutricional Enteral Domiciliar vem crescendo com o aumento de pessoas idosas, doenças
crônicas e pacientes em estado paliativo por ser a melhor opção para os casos em que existam problemas na ingestão
alimentar por via oral, mas tenham o trato gastrointestinal funcionante. A atenção domiciliar agrega benefícios para
esses indivíduos como estar em ambiente familiar, menor tempo de internação, redução dos riscos de infecção
hospitalar, monitorar casos crônicos, assistência especializadas à pacientes paliativos ou estado terminal, atendimento
humanizado e a reinserir o indivíduo em seu meio de convívio social.
 
Objetivos
O objetivo desse estudo foi avaliar a via de acesso e as preparações nutricionais mais utilizada em usuários em Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo, transversal e prospectivo realizado com pacientes em uso de nutrição enteral em
domicilio, inclusos no Programa de Atenção Nutricional às Pessoas com Necessidades Especiais de Alimentação na
cidade de Curitiba, Paraná. A coleta de dados foi realizada no período de novembro de 2016 a agosto de 2017, por meio
de questionários aplicados durante as visitas domiciliares por entrevistadores treinados. Todas as visitas foram
acompanhadas pela nutricionista da Unidade Básica de Saúde e/ou pelo Agente Comunitário de Saúde responsável
pela área em que o paciente reside. Além da avaliação da via de acesso para alimentação enteral, das preparações
nutricionais utilizadas pelos pacientes foi verificado se a via oral também era associada a via enteral para se
alimentarem. Os critérios de inclusão foram pacientes maiores de 18 anos, inclusos no Programa de Atenção Nutricional
e em uso de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar. Todos os pacientes participantes desse estudo assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
 
Resultados
A amostra final foi composta por 51 pacientes, sendo que 39 (76,47%) deles tinha alimentação exclusivamente via
enteral. A via de acesso mais frequente foi a gastrostomia, sendo 74,51% (n=38) dos usuários analisados. A segunda
mais frequente foi a nasogástrica, com 11,77% (n= 6). A preparação mais utilizada foram as fórmulas comerciais,
43,14% (22), seguida pelas formulas mistas (composto por formulas comercias e alimentos), 37,25% (19), e por último
as fórmulas com alimentos, 19,61% (10).
 
Conclusão
Os usuários de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar analisados recebem na maioria nutrição comercial por gastrostomia
e poucos fazem o uso da via oral além da via enteral.
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 Introdução

O câncer de pele é uma enfermidade relacionada com a incidência de raios solares UV sobre as células da epiderme
(REICHRATH et al., 2017). É caracterizado pelo crescimento desordenado de células da epiderme e pode ser
classificado em Melanoma, Carcinoma Basocelular e Carcinoma Espinocelular. Os raios UV têm importância para a
síntese de vitamina D, um hormônio esteroide lipossolúvel essencial para o corpo humano. A deficiência dessa vitamina
pode resultar em diversas doenças, pois controla mais de 200 genes (KECHICHIAN e EZZEDINE, 2017). Estudos
demostram que a forma ativa da vitamina D estimula a diferenciação dos queratinócitos e a regulação da forma
expressiva dos genes pode impedir a expressão de doenças celulares malignas (LIM et al., 2017).
 
Objetivos
Realizar uma revisão de literatura a respeito da interação da vitamina D com o câncer de pele.
 
Metodologia
O estudo em questão foi efetivado por meio de uma revisão narrativa de caráter exploratório. A pesquisa dos artigos
escolhidos foi em outubro de 2017, por meio do banco de dados Scielo, PubMed e Google Scholar, utilizando-se os
termos: skin cancer, melanoma, vitamin D e Vitamin D3. Foram incluídos somente artigos completos selecionados nos
períodos de 2013 a 2017.
 
Resultados
Foram selecionados oito artigos, e em todos os estudos os níveis de 25-hidroxivitamina D3 foram associados com
melanoma em populações de diversos países. Alguns estudos, em modelos in vitro de vários tumores, a suplementação
de vitamina D mostrou ação anti-inflamatória, promoveu apoptose, induziu a diferenciação celular, inibiu a proliferação e
sensibilizou células tumorais para terapias antitumorais. Também a modulação da expressão dos receptores da vitamina
D (VDR) parece estar implicada no efeito antitumoral dessa vitamina. A relação entre a vitamina D e o melanoma torna-
se mais controversa quanto à obtenção da mesma através da exposição à radiação ultravioleta. Em todos os estudos,
na ausência de contraindicações médicas, pacientes com melanomas que estão evitando o sol devem tomar
suplementos de vitamina D suficientes para garantir concentrações normais desse nutriente. Porém, mais pesquisas são
necessárias para identificar concentrações séricas ideais para pacientes com melanoma.
 
Conclusão
Evidencia-se relação entre vitamina D e câncer de pele por ação mutagênica. Contudo, os resultados são conflitantes
entre o desenvolvimento de células malignas por radiação UV, ao mesmo tempo, em que a ação da vitamina D possui
características inibitórias a essas células cancerígenas. Mais estudos experimentais são necessários sobre essa
interação para um melhor entendimento do assunto.
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 Introdução

O lúpus eritematoso sistêmico é uma doença auto-imune, que envolve um processo inflamatório, com manifestações
clínicas extremamente diversas. Sua fisiopatologia está associada a genética, fatores ambientais, hormonais e
imunológicos (KARIMZADEH et al., 2016). A vitamina D tem seu papel consolidado na regulação da homeostase de
cálcio, além disso, possui potentes propriedades imunomoduladoras que sugerem a sua utilização no tratamento de
doenças auto-imunes, incluindo o Lúpus Eritematoso Sistêmico (SALMAN-MONTE et al.,2016). Tais propriedades
podem ser explicadas pelos receptores de vitamina D encontrados na superfície de células apresentadoras de
antígenos, células naturais Killer e linfócitos T e B, bem como pela associação da vitamina D com a infrarregulação das
células T, proliferação de células B e suprarregulação de Tregs. (KARIMZADEH et al., 2016).
 
Objetivos
Avaliar a relação entre Vitamina D e Lúpus Eritematoso Sistêmico em adultos através de uma revisão da literatura sobre
o tema.
 
Metodologia
Trata-se de uma revisão narrativa da literatura realizada no mês de setembro de 2017 na base de dados PubMed. Para
a busca, foram utilizados os seguintes descritores: Vitamina D, Lúpus Eritematoso Sistêmico e suplementação, todos em
língua inglesa, sendo encontrados 66 artigos, dentre estes, 18 foram selecionados para serem lidos na íntegra, dos
quais 6 compuseram esta revisão. Os critérios para inclusão dos artigos foram estudos em humanos, adultos e sem
doenças crônicas associadas.
 
Resultados
Os recentes estudos vêm demonstrando uma alta frequência de insuficiência e deficiência de vitamina D em pacientes
com lúpus eritematoso sistêmico. Em um estudo realizado no México, com 137 mulheres, foi encontrado uma
prevalência de 89% de insuficiência de vitamina D e 2,9% de deficiência de vitamina D. Em outro estudo realizado na
Austrália, com 119 indivíduos, a predominância de deficiência de vitamina D foi de 27,7%. Entre os fatores encontrados
associados a esta deficiência, destacaram-se a fotossensibilidade característica da doença, uso de protetor solar,
insuficiência renal e utilização de glicocorticóides e hidroxicloroquina, pois podem alterar o metabolismo da vitamina D.
Em relação a suplementação de vitamina D, um ensaio clínico randomizado, placebo controlado, realizado no Egito em
267 pacientes com lúpus, os indivíduos que receberam 2000 unidades internacionais durante 1 ano, mostraram
aumento dos níveis de vitamina D e melhora significativa na atividade da doença em comparação ao grupo placebo.
Resultado diferente foi encontrado por outro estudo realizado na Itália com 34 mulheres diagnosticadas com lúpus, no
qual a suplementação de 25000 unidades internacionais realizada por 2 anos elevou os níveis de vitamina D, no
entanto, não afetou a atividade da doença.
 
Conclusão
Assim, pode-se concluir que nos estudos analisados houve uma prevalência de baixas concentrações séricas de
vitamina D nos participantes. Em alguns estudos os baixos níveis de séricos foram relacionados com a maior atividade
da doença. Apesar de se reconhecer o importante papel da vitamina D para o Lúpus Eritematoso Sistêmico, a eficácia
da sua suplementação ainda é controversa, sendo necessário mais estudos longitudinais para compreender melhor
seus benefícios para a saúde destes indivíduos.
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 Introdução

Há alguns anos a principal função da vitamina D era apenas atribuída ao metabolismo ósseo, por seu papel regulador
da homeostase do cálcio . Porém, nos últimos anos, estudos apontam a associação da deficiência dessa vitamina com
diversos outras repercussões, dentre elas a resistência insulínica (SHIN et al., 2013). O papel da vitamina D na
resistência insulínica estaria relacionado de forma direta, através da regulação da secreção de insulina pelas células β
pancreáticas, e de forma indireta, pela regulação da função dessas células através do controle dos níveis extracelulares
de cálcio (GRIZ et al., 2014).
 
Objetivos
Investigar a relação entre vitamina D e resistência insulínica em crianças e adolescentes com idade entre 0 e 19 anos
através do levantamento de artigos científicos.
 
Metodologia
Tratou-se de uma revisão narrativa da literatura. A busca dos artigos ocorreu em setembro de 2017, no PubMed
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). Foram incluídos artigos publicados nos últimos 5 anos, de acesso livre, que
abordaram a temática do estudo, em língua portuguesa, inglesa ou espanhola e que os participantes não
apresentassem HIV/AIDS, asma, doença renal crônica, apneia obstrutiva, hiperplasia congênita da adrenal, em
hemodiálise e/ou em nutrição parenteral. Utilizando os seguintes descritores: vitamin D; insulin resistance; children.
Foram encontrados 48 artigos, destes, 36 foram excluídos sendo selecionados 14 para compor esta revisão.
 
Resultados
A prevalência da deficiência de vitamina D vem aumentando concomitantemente com o aumento da prevalência de
sobrepeso e obesidade na população mundial. Desta forma, diversos estudos apontam que grande parte das crianças e
adolescentes obesos também possuem níveis séricos inadequados de vitamina D que possivelmente estão associados
aos seguintes fatores: falta de prática de atividade física ao ar livre, armazenamento da vitamina nos adipócitos e
consumo inadequado de alimentos fontes, maiores idades. A resistência insulínica, frequentemente, está relacionada à
deficiência de vitamina D, esta associa-se a outros problemas, como: aumento dos níveis pressóricos, aumento da
obesidade abdominal e do risco de desenvolver dislipidemias, o que pode aumentar a incidência precoce de síndrome
metabólica nestes indivíduos. Alguns ensaios clínicos analisaram a eficácia da suplementação de vitamina D em
crianças e adolescentes em relação à resistência insulínica, no entanto, não foi encontrado nenhum efeito benéfico em
relação a esse problema.
 
Conclusão
Assim, pode-se concluir que nos últimos cinco anos as pesquisas têm mostrado uma relação entre a deficiência de
vitamina D e o aumento da resistência insulínica, contudo, os estudos têm sido pouco conclusivos sobre o efeito da
suplementação dessa vitamina na prevenção e no tratamento da resistência à insulina. Dos artigos avaliados, dois eram
ensaios-clínicos que avaliaram eficácia da suplementação sobre os marcadores de resistência insulínica, no entanto,
não foi observado melhoria nestes, porém a suplementação para correção da deficiência é necessária. Sendo assim,
imprescindível a realização de mais estudos de caráter longitudinal para que se possa entender melhor o papel deste
micronutriente neste mecanismo.
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