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IC001 - THE EFFECTS OF A LOW-CARBOHYDRATE, HIGH-
PROTEIN AND HIGH-FAT DIET IN BODY WEIGHT AND 
PLASMA LIPIDS IN RATS 
Instituição: Universidade Federal Fluminense, Niterói - RJ 
Autores: Monteiro MEL, Xavier AR, Azeredo VB. 

Objetivos: Obesity is a major worldwide problem 
once it is an important risk factor for some diseases. 
Many people of different ages use various diets to lose 
weight. The aim of this study is to analyze if there was 
a modification of body weight and plasma lipids when 
rats were fed with an experimental diet based on the 
Atkins’diet, for eight weeks.
Materiais e Métodos: After five days of acclimation, 
twenty Wistar rats were randomly separated into EDG 
and CDG groups with water and diet ad libitum for 
eight weeks. CDG diet was formulated based on AIN-
93M and EDG on the Atkins diet. The diet of EDG had 
carbohydrate-8.77%, protein-59.46%, and fat-31.77%, 
and CDG carbohydrate-76.98%, protein-13.56%, and 
fat-9.46% with 352.68 and 338.80 Kcal/100g diet 
respectively. Females in estrus  fasted, anesthetized, 
weighed, exsanguinated and adipose tissue and liver 
were taken. Triglycerides, glucose, urea, creatinine, 
cholesterol, low-density-lipoprotein, high-density-
lipoprotein and beta-hydroxybutyratewere analyzed. 
The data are expressed as mean values ± standard 
derivation. The unpaired and parametric Student’s 
t-test was used to analyze the means. The weekly 
ingestion of diet was assayed by a two-way ANOVA 
followed by Tukey’s tests. Correlations were analyzed 
with Pearson’s method. Statistical significance was set 
at p<0.05
Resultados: Body weight mean of all rats increased 
and no statistical difference between them was found, 
except at the first week. Water ingestion was 1.6 times 
higher in EDG, which ingested less food and calories 
than the CDG. The exception was in the second week 
when no statistical difference occurs. Throughout 
the study, there was no statistical difference in the 
quantity of diet ingested (g and Kcal) by each group. 
The correlation between weight (g) and intake of diet 
(Kcal) and water (mL) was not statistically significant in 
either group. Small and heterogeneously distributed 
structures were found in the liver of all animals in both 
groups; these structures likely corresponded glycogen. 
In the EDG, it was decreased and even absent in some 
zones. Fibrosis and steatosis were not identified in 
either group. The weight (g) of adipose tissue in EDG 
was 1.7 times lower than in the CDG 6.92 ± 1.11 g and 
12.10 ± 1.84 g, respectively; p =0.0339. Triglycerides and 
beta-hydroxybutyrateshowed a statistical difference 

between the groups but cholesterol, HDL, LDL, glucose 
urea creatinine no difference.
Conclusão: Rats fed with the experimental diet did 
not lose weight but had lower body fat mass and 
plasma triglycerides. Probably protein content in the 
diet plays an important role in preventing deleterious 
neolipogenesis and ketosis. This suggests that this diet 
may offer a possible choice for better body composition, 
but further studies are needed to understand its effects 
in an organism mainly in liver.
Unitermos: Atkins diet, ketogenic diet, low carbohydrate 
diet, high protein diet, high fat diet. 

IC002 - INFLUÊNCIA DA SUPLEMENTAÇÃO DE CAJÁ 
SOBRE O PROCESSO DE REMODELAÇÃO CARDÍACA 
INDUZIDO PELA EXPOSIÇÃO À FUMAÇA DO CIGARRO 
EM RATOS
Instituição: Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP, 
Botucatu - SP
Autores: Lourenco MAM, Bazan SGZ, Polegato BF, Silva 
RAC, Minicucci MF. 

Objetivos: Avaliar a influência da suplementação de 
cajá no processo de remodelação cardíaca induzido pela 
exposição à fumaça do cigarro (EFC) em ratos.
Materiais e Métodos: Ratos Wistar machos foram 
alocados em 6 grupos, com 20 animais por grupo: 1) grupo 
F0 (Fumo+ ração padrão); 2) grupo F100 (Fumo+Cajá 
100mg/kg de peso/dia); 3) grupo F250 (Fumo + Cajá 
250mg/kg de peso/dia); 4) grupo C0 (controle + ração 
padrão); 5) grupo C100 (controle + Cajá 100mg/kg de 
peso/dia); 6) grupo C250 (controle + Cajá 250mg/kg 
de peso/dia). A suplementação de cajá foi realizada 
por meio da casca e polpa da fruta homogeneizadas e 
acrescidas na ração padrão. Após a suplementação por 
2 meses foram avaliados os dados morfofuncionais pelo 
ecocardiograma e estudo do coração isolado. Os valores 
obtidos foram apresentados em média ± erro padrão. As 
comparações entre os grupos foram feitas pela análise 
de variância de duas vias (ANOVA) com pós-teste de 
Holm-Sidak e nível de significância de 5%.
Resultados: No ecocardiograma, a EFC resultou em 
aumento das cavidades ventriculares esquerdas e 
piora da função sistólica e diastólica do ventrículo 
esquerdo. A suplementação de cajá, 250 mg/kg de 
peso/dia, independente da EFC, diminuiu a área do átrio 
esquerdo em relação ao grupo C0 [F0=25,588±0,955; 
F100=24,132±0,955; F250=22,217±0,979; C0= 
22,037±0,955; C100=20,129±0,955; C250= 
19,810±0,955; p(fumo)= <0,001; p(dieta)= 0,008; 
p(interação)= 0,720]. Houve interação para o diâmetro 
diastólico do ventrículo esquerdo, corrigido pelo peso 
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corporal (DDVE/PC), sendo o DDVE/PC menor nos grupos 
fumantes suplementados com 100 e 250mg/kg de 
peso/dia [F0=20,330±0,391; F100=18,945±0,391; F250= 
18,529±0,401; C0= 16,746±0,391; C100= 17,130±0,391; 
C250= 16,613±0,391; p(fumo)= <0,001; p(dieta)= 0,052; 
p(interação)= 0,044]. No estudo do coração isolado, a 
EFC não resultou em alteração na função sistólica ou 
diastólica do ventrículo esquerdo. Não houve também 
interferência da suplementação de cajá nessas variáveis.
Conclusão: A EFC resultou em remodelação cardíaca 
e a suplementação de cajá atenuou este processo na 
dosagem de 100mg e 250mg/kg de peso corporal/dia.
Unitermos: Cajá, Exposição à fumaça do cigarro, 
remodelação cardíaca.

IC003 - AVALIAÇÃO PRELIMINAR IN VIVO DO POTENCIAL 
HIPOCOLESTEROLÊMICO PIPER MOLLICOMUN
Instituição: FAMENE, João Pessoa - PB 
Autores: Arbos KA, Martins RA, Ferreira RS, Neto EB, 
Bega E. 

Objetivos: A combinação da biodiversidade da flora 
com o conhecimento tradicional concede ao Brasil 
uma posição privilegiada para o estudo e obtenção de 
substâncias bioativas. Assim, o trabalho objetivou avaliar 
o perfil lipídico e antropométrico de ratos tratados com 
extrato de P. mollicomum. 
Materiais e Métodos: 40 ratos Wistar machos, adultos, 
foram distribuídos em delineamento ao acaso em 2 
grupos experimentais (n=10): controle 13 dias (C13D) e 
tratado 13 dias (T13D), controle 21 dias (C21D) e tratado 
21 dias (T21D). Os animais foram mantidos durante todo 
o período de tratamento em um macroambiente com 
temperatura, luminosidade e umidade controlados. Foi 
ofertada ração balanceada para roedores e água “ad 
libitum” para todos os animais e, adicionalmente, 1,0 mL 
de extrato aquoso de P. mollicomum por gavage para o 
grupo tratado e 1,0 mL de água filtrada, por gavage, para 
o grupo controle. Foram realizadas mensurações diárias 
do peso corporal e do consumo alimentar. Ao final do 
tratamento, após jejum de 12 horas, os animais foram 
anestesiados para obtenção de amostras de sangue para 
determinações bioquímicas, massa corporal e massa 
do fígado e rim. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Utilização de Animais da FAMENE(Protocolo n. 
0026.2015.1). 
Resultados: Na avaliação ponderal dos animais tratados 
e não tratados com extrato aquoso das folhas de P. 
mollicomum no tempo de 13 dias observou-se um 
aumento significativo no ganho de peso e na evolução 
da massa corporal em relação ao controle mesmo não 
tendo sido observada diferenças na evolução da ingestão 

alimentar. No entanto, aos 21 dias de tratamento não 
se observou mais esta diferenciação no ganho de massa 
corporal, bem como não houve diferenças significativas 
na avaliação da gordura abdominal e no peso do fígado 
e rins entre os grupos experimentais (C21D e T21D). Em 
relação aos resultados obtidos do lipidograma verificou-
se que a oferta de extrato de P. mollicomum promoveu 
redução significativa dos níveis de LDL-c em relação 
ao grupo controle apenas no tempo de 13 dias. Houve 
redução do colesterol total e triglicerídeos e aumento 
do HDL-c nos grupos tratados em relação aos controles, 
no entanto sem significância estatística. 
Conclusão: Diante dos resultados observou-se que o 
extrato aquoso de P.mollicomum não melhorou o controle 
de peso corporal, mas apresentou ligeira melhora no 
perfil lipídico. É possível que o tempo de estudo tenha 
sido curto, sugerindo-se a ampliação do tratamento e a 
extração de compostos bioativos com outros solventes 
ou emprego de outros métodos de extração. 
Unitermos: colesterol, dieta, piperaceae.

IC004 - AVALIAÇÃO DA TOLERÂNCIA DA GLICOSE EM 
RATOS ALIMENTADOS COM DIETA HIPERLIPÍDICA 
ASSOCIADA A PROTEÍNA DO SORO DE LEITE E INULINA
Instituição: Universidade Federal de Mato Grosso do 
Sul, Campo Grande - MS 
Autores: Rodrigues BM, Santos NM, Walker JCL , Santos 
MMR, Santos EF. 

Objetivos: Avaliar os efeitos do consumo de proteína do 
soro de leite (PSL) e inulina sob a tolerância à glicose e 
a resistência à insulina de ratos Wistar alimentados com 
uma dieta hiperlipídica. 
Materiais e Métodos: Estudo experimental com 30 
ratos Wistar provenientes do Biotério Central da 
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Os 
animais foram alimentados com AIN93 por 21 dias, 
em seguida foram separados em 3 grupos: controle, 
alimentado com AIN93; G2: dieta hiperlipidica + caseína 
+ inulina; G3: dieta hiperlipídica + PSL + inulina. Todos 
receberam água e ração ad libitum e foram mantidos 
sob condições ambientais controladas, durante 48 
dias. Para o teste de tolerância à glicose (ipGTT) os 
animais ficaram 6h em jejum, foi realizada glicemia de 
jejum via caudal (tempo 0), após receberam injeção 
intraperitoneal (ip) de glicose 2g/Kg de peso corporal e 
feita análise nos tempos 15, 30, 60 e 120 min. No teste 
de tolerância à insulina (ipITT) em estado alimentado, 
verificou-se a glicemia (tempo 0). Após, foi aplicado 
1,5U/Kg de insulina (ip) e foi avaliada nos tempos 3, 6, 
9 e 12 minutos. Os dados foram analisados com auxílio 
do programa GraphPad Prism. 
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Resultados: Observou-se que os grupos tratados com 
dieta hiperlipídica apresentaram-se mais intolerantes 
à glicose do que o grupo controle, independente da 
qualidade da proteína (caseína ou whey), entretanto 
não diferiram estatisticamente entre si. Em relação 
à resistência à insulina, todos os grupos estudados 
comportaram-se de forma semelhante durante o teste, 
mas houve uma tendência dos grupos que receberam 
dieta hiperlipídica estarem mais resistentes à absorção 
da glicose após a administração intraperitoneal de 
insulina. 
Conclusão: Dentro das condições estudadas não foram 
observadas diferenças entre ambas fontes proteicas 
utilizadas nas dietas experimentais contra os efeitos 
deletérios da dieta hiperlipídica no metabolismo de 
glicose em ratos Wistar. 
Unitermos: Tolerância à glicose, Proteína do Soro de 
Leite, Prebiótico. 

IC005 - EFEITO DA ATIVIDADE ANTIOXIDANTE DO EXTRA-
TO DE SEMENTE DE AÇAÍ NA PROLIFERAÇÃO E CICLO 
CELULAR EM LINHAGEM HUMANA DE CARCINOMA DE 
PRÓSTATA 
Instituição: UNIRIO - Universidade Federal do Estado do 
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro - RJ 
Autores: Martinez RM, Abreu JP, Couto JS, Teodoro AJ. 

Objetivos: Avaliar o potencial antioxidante do extrato 
de semente de açaí e seu efeito sobre a proliferação e 
morte celular de linhagem humana de carcinoma de 
próstata. 
Materiais e Métodos: O extrato hidroalcoólico de 
semente açaí (ESA) foi preparado de acordo com a 
metodologia descrita por Rocha e colaboradores (2007). 
A atividade antioxidante foi avaliada pelo método 
de FRAP e foi quantificado o teor total de compostos 
fenólicos. A linhagem de carcinoma de próstata 
(DU-145) foi plaqueada para análises de apoptose e 
proliferação celular, sofrendo incubações com diferentes 
concentrações de ESA (10-1000mcg/mL). A viabilidade 
celular foi determinada pelo ensaio de MTT (brometo 
de 3-[4,5-dimetil-tiazol-2-il]-2,5-difenil-tetrazólio) em 
placas de 96 poços. A avaliação de apoptose consistiu na 
marcação com anexina V conjugada à FITC seguida por 
citometria de fluxo. A percentagem de população de 
células em apoptose foi analisada no programa FlowJo 
v.7.6.5 (Tree Star, USA). Os dados experimentais obtidos 
foram submetidos à análise de variância e comparados 
através do teste de Tukey ao nível de 5% de probabilidade, 
utilizando-se o programa GraphPad Prism 4.0.
Resultados: Na análise da atividade antioxidante, foi 
observado elevado potencial do ESA pelo método 

de redução de ferro (FRAP), onde foi obtida a relação 
de 37,41±1,32 mmol de sulfato ferroso/g de extrato. 
Na análise de fenólicos totais foi quantificado o valor 
de 37,08±8,56mg de ácido gálico/100g de extrato. 
Em relação à viabilidade das células de carcinoma de 
próstata humano (DU-145), foram observadas que estas 
apresentaram uma diminuição na proliferação, após 
24 e 48 horas de incubação com ESA, sendo o efeito 
dose dependente, com redução máxima de 43,60%. Na 
avaliação do processo de apoptose induzida pelo ESA, 
foi verificado um aumento do percentual de células 
apoptóticas com taxa de aumento relativo de 11,53 
vezes quando comparado ao grupo não tratado na 
concentração mais alta (1000mcg/mL) após 24 horas de 
tratamento. 
Conclusão: Conclui-se que o extrato de semente de 
açaí apresentou elevada atividade antioxidante e inibiu 
a proliferação em linhagem celular de carcinoma de 
próstata. Neste contexto, a quimioprevenção do extrato 
de semente de açaí através da indução de apoptose 
de células cancerosas surge como uma ferramenta 
importante na prevenção e no controle dessa patologia.
Unitermos: Açaí, antioxidante, câncer, compostos 
bioativos. 

IC006 - EFEITO SINÉRGICO DA PIPERINA E CRISINA 
SOBRE LINHAGENS CELULARES DE LEUCIMA
Instituição: Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio 
de Janeiro - RJ 
Autores: Quarti J, Ferreira E, Claudino J, Rumjanek V, 
Fialho E. 

Objetivos: As proteínas P-gp e MRP-1 estão relacionadas 
à Resistência a Múltiplas Drogas (MDR) por expulsarem 
quimioterápicos das células tumorais. A associação 
de substâncias potencializa o efeito seletivo sobre 
células MDR (indução de sensibilidade colateral - CS). O 
objetivo deste trabalho foi investigar se a combinação 
de piperina (pimenta-do-reino) com crisina (própolis) 
poderia promover sinergismo em linhagens leucêmicas. 
Materiais e Métodos: O ensaio de redução de MTT 
(brometo de 3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5 difenil tetra-
zólio) foi utilizado para avaliar a citotoxicidade da 
piperina, da crisina e da associação desses compostos. 
Para isso, as células de leucemia foram plaqueadas (2 x 
104 céls/mL) e tratadas com diferentes concentrações 
das substâncias por 72 horas. Após esse período, 
foram adicionados 20 mL de MTT, a uma concentração 
final de 0,5 mg/mL em cada poço. As placas foram 
mantidas na estufa a 37°C e com 5% de CO2 por 3 horas. 
Posteriormente, as células foram centrifugadas a 220 
g, durante 7 minutos, o sobrenadante foi descartado 
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e os cristais de formazan foram dissolvidos em 200 mL 
de dimetilsulfóxido (DMSO). A intensidade de coloração 
foi medida em espectrofotômetro, a um comprimento 
de onda de 492 nm.  A análise dos compostos usados 
em combinação foi feita por meio da equação do 
isobolograma clássico utilizando o programa CalcuSyn 
(Biosoft). 
Resultados: A piperina foi mais citotóxica nas células 
de leucemia resistentes, Lucena-1 (IC50 de 87,9 µM) 
e FEPS (IC50 de 41,5 µM), em relação à linhagem 
sensível a drogas, K562 (IC50 de 99,0 µM), sendo 
proporcional à expressão de P-gp, uma vez que seu 
efeito foi mais seletivo sobre a FEPS (expressa duas 
vezes mais P-gp que a Lucena-1). Com relação ao 
tratamento com a crisina, este composto também 
reduziu a viabilidade da K562, Lucena-1 e FEPS, 
apresentando IC50 de 22,10 µM, 26,4 µM e 17,10 
µM, respectivamente. Estes resultados evidenciam 
que a K562 foi mais sensível à crisina em relação à 
Lucena-1, então a superexpressão de P-gp estaria 
conferindo resistência a esse composto. No entanto, 
esse fitoquímico foi mais citotóxico na linhagem FEPS 
(a única que expressa MRP-1), sugerindo a ação da 
crisina sobre a bomba de efluxo MRP-1. Além disso, 
a combinação da piperina com a crisina gerou uma 
redução mais expressiva da viabilidade celular, 
sugerindo um efeito sinérgico tanto na linhagem 
sensível a drogas, K562 (IC50 de 15,4 µM), como nas 
linhagens com fenótipo MDR, Lucena-1 (IC50 de 10,4 
µM) e FEPS (IC50 de 10,9 µM). 
Conclusão: Este estudo demonstrou que a piperina e a 
crisina induziram CS, possivelmente, por mecanismos 
reguladores distintos e a associação desses fitoquímicos 
promoveu um efeito ainda mais pronunciado, sugerindo 
um sinergismo entre esses compostos nas células de 
leucemia. 
Unitermos: Leucemia, resistência, P-gp, MRP-1, pipe-
rina, crisina, sensibilidade colateral, sinergismo. 

IC007 - TRATAMENTO COM RESVERATROL ALTERA A 
VIABILIDADE E MODIFICA OS NÍVEIS DE FLOTILINA-2 
EM LINHAGEM CELULAR DE CÂNCER DE MAMA 
Instituição: Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio 
de Janeiro - RJ 
Autores: Gomes LS, Quarti J, Teixeira J, Mermelstein C, 
Fialho E.

Objetivos: Considerando-se que compostos bioativos 
de alimentos apresentam efeitos tanto na prevenção 
como no tratamento de diversos tipos de cânceres, 
incluindo o de mama e sendo este uma das principais 
causas de morte de mulheres, o estudo teve como 

objetivo investigar a citotoxicidade do resveratrol em 
células de câncer de mama MDA-MB-231 e seu efeito 
sobre os níveis de flotilina-2. 
Materiais e Métodos: Células de câncer de mama 
humano MDA-MB-231 foram cultivadas em meio D-MEM 
e mantidas a 37 °C e 5% de CO2. Os ensaios de viabilidade 
celular foram conduzidos com as células tratadas com 
resveratrol (50-300 µM), por 24 h, em seguida, foram 
lavadas com PBS e incubadas com a solução de MTT (0,5 
mg/mL), por 3 h, em estufa. Após a retirada do meio, 
adicionou-se isopropanol para a dissolução dos cristais 
de formazan gerados. Os resultados foram obtidos 
em espectrofômetro a 570 e 650 nm. Os ensaios de 
imunofluorescência foram realizados com as células 
(105) tratadas com resveratrol (200 µM) após fixação 
em lamínulas, com metanol 100%, seguida por lavagem 
com Triton X-100 0,5%. Posteriormente, incubou-se as 
células com anticorpo primário para flotilina-2, depois 
com anticorpo secundário conjugado ao fluoróforo, 
ambos por 1 hora a 37 °C. 
Resultados: As concentrações empregadas para 
analisar a viabilidade celular após o tratamento com 
resveratrol foram 50, 100, 150, 200, 250 e 300 µM. 
Os dados obtidos indicam que o efeito do composto 
bioativo foi dose dependente, isto é, conforme 
aumentou-se a concentração, maior foi a citotoxicidade 
para as células. As células tratadas com 100, 250 
e 300 µM apresentaram redução da viabilidade 
significativamente menor, quando comparadas ao 
controle. A viabilidade celular média variou de 70,61% 
a 54,94%, para as concentrações de 50 e 300 µM, 
respectivamente. O valor calculado de IC50 após 24 
horas de tratamento foi de, aproximadamente, 475 µM. 
Os resultados de imunofluorescência demonstraram 
que a flotilina-2 está localizada principalmente na 
membrana plasmática das células MDA-MB-231. Após 
o tratamento com 200 µM de resveratrol observou-se 
o aumento significativo dos níveis de flotilina-2, sendo 
a média da área positiva para a flotilina-2 equivalente 
a 0,73% para o controle, enquanto que para as células 
tratadas foi de 9,74%, o que corresponde a um valor 13 
vezes superior. 
Conclusão: O resveratrol possui efeito citotóxico na 
célula de câncer de mama MDA-MB-231. Os dados 
de imunofluorescência indicam que o resveratrol 
atua no aumento dos níveis de flotilina-2, pode 
direcionar para caminhos interessantes, uma vez que 
esta proteína tem sido relacionada à microdomínios 
lipídicos de membrana, os lipid rafts, associados a 
morte celular.
Unitermos: Resveratrol, MDA-MB-231, imunofluores-
cência, flotilina, viabilidade celular. 
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IC008 - EFEITOS DO GLÚTEN DE TRIGO EM MODELO DE 
COLITE EXPERIMENTAL 
Instituição: Universidade Federal de Minas Gerais, Belo 
Horizonte - MG 
Autores: Menta PLR, Leocádio PCL, Andrade MER, 
Aguilar EC, Alvarez-Leite JI. 

Objetivos: O glúten é parcialmente digerido pelas 
enzimas do trato gastrointestinal, podendo levar 
ao acúmulo de resíduos tóxicos capazes de alterar 
a permeabilidade intestinal e afetar o sistema 
imunológico. Não há estudos sobre seu papel na 
evolução da retocolite ulcerativa. Objetivou-se 
investigar os efeitos da dieta contendo glúten de trigo 
em modelo experimental de colite.
Materiais e Métodos: Camundongos C57BL/6 saudáveis 
ou com colite induzida por sulfato de sódio dextrano 
(DSS) foram alimentados com: dieta padrão (grupos 
Controle e Colite) e dieta com glúten  (4,5%)  (Controle  
+  Glúten  ou Colite + Glúten). A solução de DSS (1,5% 
p/v) foi utilizada em substituição à água do 7º ao 15º dia 
experimentais.  Foram analisados: variação ponderal, 
escore clínico, histologia e permeabilidade intestinal, 
perfil imunológico do cólon pelas análises das atividades 
das enzimas mieloperoxidase de neutrófilos (MPO) e  
peroxidase  de  eosinófilos  (EPO), e das  citocinas CCL-
2,  IL-6, IL-10, por  ELISA.  As análises estatísticas foram 
realizadas com auxílio do software GraphPad  Prism  
5.0  com  nível  de  significância  de  5%.  Este projeto 
foi aprovado pelo Comitê de Ética de Experimentação 
Animal da UFMG (CETEA/UFMG), nº de protocolo 
253/2015.
Resultados: Os animais dos grupos com Colite 
ganharam menos peso do que os grupos Controle. 
A ingestão de glúten agravou os sinais clínicos da 
colite, com piora do escore total do 2.º ao último 
dia de administração do DSS em relação aos outros 
grupos. Houve aumento da permeabilidade no grupo 
Colite+Glúten em relação ao grupo Colite, alteração 
não observada nos grupos Controle. Houve diferença 
quanto aos escores histopatológicos entre os grupos 
Controle e os grupos com Colite. Embora a intensidade 
da lesão tenha sido semelhante entre os grupos 
com Colite, o grupo Colite+Glúten apresentou maior 
extensão de comprometimento do cólon. Houve 
aumento no infiltrado de neutrófilos e eosinófilos nos 
grupos com Colite em relação aos grupos Controle, 
sendo potencializado pela ingestão de glúten, com 
maior atividade de MPO e EPO, o que reflete também 
aumento do estresse oxidativo tecidual causado 
por essas enzimas. Não houve diferença quanto as 
concentrações de CCL-2, mas os níveis de IL-6 (pró-

inflamatória) e IL-10 (anti-inflamatória) foram maiores 
no grupo Colite+Glúten. 
Conclusão: Este estudo indica que o glúten pode 
potencializar a inflamação na colite, piorando o escore 
clínico, aumentando a permeabilidade intestinal e 
a extensão da lesão da mucosa colônica, além de 
aumentar a presença de neutrófilos e eosinófilos, 
células efetoras importantes em doenças inflamatórias 
intestinais e que também contribuem para o aumento 
do estresse oxidativo. 
Unitermos: Glúten, inflamação, colite experimental.

IC009 - INULINA E PECTINAS DO CHÁ DE CAMOMILA 
(CHAMOMILLA RECUTITA): ESTUDO DA ESTRUTURA 
QUÍMICA E PERFIL DE FERMENTAÇÃO PELA MICRO-
BIOTA INTESTINAL HUMANA IN VITRO
Instituição: Departamento de Bioquímica e Biologia 
Molecular, Universidade Federal do Paraná, CP 19.046, 
CEP 81.5, Curitiba - PR 
Autores: Cantu-Jungles TM,  Chaves PFP, Iacomini M, 
Hamaker B, Cordeiro LMC. 

Objetivos: Extrair, caracterizar estruturalmente e avaliar 
o perfil de fermentação dos polissacarídeos extraídos do 
chá de camomila (Matricaria recutita) pela microbiota 
intestinal humana in vitro. 
Materiais e Métodos: O chá de Camomila (Chamomilla 
recutita) foi obtido por infusão dos seus capítulos florais 
(40g/l) e polissacarídeos (fração SMRW) recuperados 
por precipitação com etanol. Análises de metilação, 
composição monossacarídica e ressonância magnética 
nuclear de 13C e 1H foram realizadas para caracterização 
estrutural dos polímeros obtidos. Um modelo de 
fermentação fecal in vitro utilizando microbiota intestinal 
humana foi utilizado para avaliar o perfil de fermentação 
após 0, 4, 8 e 12 horas de incubação. Foram avaliadas 
a formação de gás, as alterações no pH e a produção 
de ácidos graxos de cadeia curta (acetato, butirato e 
propionato) e ramificada (isobutirato e isovalerato). 
Resultados: O chá de camomila apresentou um teor 
de fibras dietéticas de 2,3%, com base no peso seco 
dos capítulos florais. Destas, aproximadamente 58,3% 
correspondem à inulina e cerca de 41,7% às pectinas.  A 
fermentação de SMRW resultou em produção total de 
gás em 12 horas de fermentação semelhante ao padrão 
(frutooligossacarídeos - FOS). A maior redução de pH 
ocorreu nas primeiras quatro horas, sendo semelhante a 
FOS em todos os tempos de fermentação. Ácidos graxos 
de cadeia curta totais foram 38% maior para SMRW do 
que para FOS em 12 horas de fermentação.  Analizando 
cada ácido graxo de cadeia curta separadamente, é 
possível observar que SMRW apresentou produção de 
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acetato 56% maior, e produção de butirato 30% menor, 
se comparada a FOS. A produção de propionato foi 
semelhante para FOS e SMRW.
Conclusão: Polissacarideos do chá de camomila (inulina 
e pectinas) apresentam potencial prebiótico.
Unitermos: Camomila, polissacarídeos, inulina, pecti-
nas, prebiótico. 

IC010 - FIBRAS DIETÉTICAS SOLÚVEIS: RELAÇÃO ENTRE 
ESTRUTURA QUÍMICA E PERFIL DE FERMENTAÇÃO 
PELA MICROBIOTA INTESTINAL HUMANA IN VITRO
Instituição: Universidade Federal do Paraná,
Curitiba - PR 
Autores: Cantu-Jungles TMC, Iacomini M, Cipriani TR, 
Hamaker BR, Cordeiro LMC. 

Objetivos: Estabelecer relação entre as características 
estruturais de fibras dietéticas solúveis e os metabólitos 
produzidos durante fermentação in vitro pela microbiota 
intestinal humana. 
Materiais e Métodos: Fibras solúveis da ameixa seca, 
pupunha e tucumã foram extraídas, purificadas e 
caracterizadas por meio de análises de metilação, 
composição monossacarídica, massa molecular e 
ressonância magnética nuclear de 13C. Um modelo 
de fermentação fecal in vitro em compartimento 
anaeróbico foi utilizado para avaliar o perfil de 
fermentação de cada tipo de fibra obtida. Após 0, 4, 8 e 
12 horas de fermentação, foram avaliadas a formação de 
gás, as alterações no pH e a produção dos ácidos graxos 
de cadeia curta (AGCC) acetato, butirato e propionato, 
e dos ácidos graxos de cadeia ramificada (AGCR) 
isobutirato e isovalerato. Fementados sem adição de 
fibras dietéticas foram utilizados como controle negativo 
e frutooligossacarídeos (FOS) como controle positivo.
Resultados: Três pectinas (homogalacturonana, 
homogalacturonana + arabinogalactna do tipo I, 
arabinogalactana do tipo I) e uma hemicelulose 
(xiloglucana) foram extraidas e caracterizadas. Todas 
as fibras dietéticas, em 12 horas de fermentação, 
apresentaram conteúdo total de AGCC semelhante a 
FOS. Entretanto, a velocidade de fermentação variou 
conforme a complexidade estrutural de cada tipo de 
polímero. Pectinas e FOS tiveram 74-88% dos AGCC 
produzidos nas 4 horas iniciais de fermentação, 
enquanto que a xiloglucana foi fermentada mais 
lentamente, com apenas 58% de AGCC produzidos 
no mesmo período. A proporção de AGCC específicos 
também variou. Enquanto FOS produziu maior teor 
de butirato, frações contendo homogalacturonanas 
resultaram em maior produção de acetato, e a 
arabinogalactana do tipo I isolada e a xiloglucana 

apresentaram maior produção de propionato. A 
razão entre AGCC totais/produção de gás, foi de 5,2, 
4,7-5,1 e 4,3 mMol/ml para xiloglucana, pectinas 
e FOS, respectivamente. Por fim, todas as frações 
fermentadas levaram a uma menor produção de AGCR 
se comparadas com FOS.
Conclusão: Dependendo da sua estrutura química, 
as fibras solúveis testadas foram mais acetogênicas, 
propiogênicas ou butirogênicas. Todos os polímeros 
testados apresentaram produção total de ácidos graxos 
comparável a FOS, com menor produção relativa de gás 
e de ácidos graxos de cadeia ramificada, indicando o 
potencial prebiótico destas fibras. 
Unitermos: Fibras dietéticas, atividade prebiótica, 
ácidos graxos de cadeia curta. 

IC011 - SUPLEMENTAÇÃO COM SACCHAROMYCES 
BOULARDII AUMENTA O CONSUMO MÁXIMO DE 
OXIGÊNIO E A VELOCIDADE MÁXIMA ATINGIDA POR 
RATOS SUBMETIDOS A EXERCÍCIO PROGRESSIVO
Instituição: Universidade Federal de Minas Gerais, Belo 
Horizonte - MG
Autores: Soares ADN, Barros PAV, Hudson ASR, Morais 
ESS, Wanner SP. 

Objetivos: Avaliar o efeito da suplementação 
com Saccharomyces boulardii (Sb), uma levedura 
mundialmente comercializada e que possui ações 
probióticas, sobre a taxa metabólica, eficiência mecânica 
e desempenho físico de ratos submetidos a um exercício 
progressivo. 
Materiais e Métodos: Ratos Wistar foram alocados 
aleatoriamente em dois grupos e tratados, por gavagem, 
durante 10 dias: grupo não suplementado (NS) que 
recebeu 0,1 mL de salina e grupo suplementado (Sb) 
que recebeu tratamento com 0,1 mL de uma suspensão 
contendo 9.0 log10 CFU/mL de Sb. Os ratos foram 
familiarizados a correr em esteira rolante durante 5 
dias consecutivos. No 10° dia de suplementação, os 
animais foram mantidos durante 90 min em repouso e, 
imediatamente após, foram submetidos a um exercício 
progressivo em esteira rolante até a fadiga. A taxa de 
consumo de oxigênio (VO2) foi medida, por calorimetria 
indireta, de maneira contínua, durante o repouso e 
exercício. A temperatura do ambiente foi controlada 
a 24°C. Três índices diferentes foram utilizados para 
determinar o desempenho físico: tempo total de 
exercício, a velocidade máxima atingida e distância 
percorrida pelos ratos. A eficiência mecânica foi 
calculada como Trabalho / VO2 × 100. 
Resultados: Durante todo o período de repouso, 
não foram observadas diferenças no VO2 dos ratos 
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pertencentes aos grupos NS e Sb. Por outro lado, a 
suplementação com Sb modificou as respostas dos 
ratos durante o exercício progressivo. O tempo de 
exercício até alcançar a fadiga foi diferente entre os 
dois grupos (p < 0,05), sendo que o grupo Sb correu 
aproximadamente 8 min a mais do que o grupo NS. 
Além disso, a suplementação aumentou o consumo 
máximo de oxigênio (VO2máx), a velocidade máxima 
atingida e a distância percorrida pelos ratos em 10,6%, 
35,6% e 12,6% respectivamente (p < 0,05). A eficiência 
mecânica e o VO2 em velocidades submáximas não 
foram diferentes entre os grupos. Por fim, a eficiência 
mecânica medida no momento da fadiga não foi 
diferente entre os dois grupos. 
Conclusão: A suplementação com Sb não afeta a 
taxa metabólica de ratos em repouso, mas aumenta 
o VO2máx e o desempenho durante o exercício 
progressivo. Investigações futuras são necessárias para 
se elucidar os mecanismos fisiológicos relacionados aos 
efeitos ergogênicos da Sb. 
Unitermos: Capacidade aeróbia, desempenho físico, 
probiótico, taxa metabólica. 

IC012 - CONSUMO DE WHEY E INULINA MELHORA 
OS NÍVEIS DE TRIGLICERÍDEOS SÉRICOS EM RATOS 
ALIMENTADOS COM DIETA HIPERLIPÍDICA 
Instituição: Universidade Federal de Mato Grosso do 
Sul, Campo Grande - MS 
Autores: Rodrigues BM, Santos NM, Filiú WFO, Guercio 
AC, Santos EF. 

Objetivos: Avaliar se o consumo de proteína do soro 
de leite e inulina associado à dieta hiperlipídica exerce 
influência nos níveis de triglicerídeos. 
Materiais e Métodos: Estudo experimental com 30 
ratos Wistar provenientes do Biotério Central da 
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Os animais 
foram alimentados com AIN93G por 21 dias, após foram 
separados em 3 grupos experimentais: G1: controle, 
alimentado com AIN93M; G2: dieta hiperlipidica + 
caseína + inulina; G3: dieta hiperlipídica + proteína do 
soro de leite (PSL) + inulina. Todos receberam água 
e ração ad libitum e foram mantidos sob condições 
ambientais controladas, temperatura de 22 ± 2°C e ciclo 
12h claro /12h escuro durante 48 dias. Consumo de 
ração e ganho de peso foram monitorados duas vezes 
por semana. Os animais foram anestesiados e o sangue 
foi coletado por punção cardíaca. As dosagens de 
triglicerídeos foram determinadas por kits comerciais. 
Os dados foram analisados com auxílio do software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 
22.0, através da análise de variância (ANOVA) pelo teste 

de Tukey. Os valores foram considerados significantes 
quando p <0,05. 
Resultados: Ao final do experimento os grupos G2 
e G3 apresentaram maior ganho de peso (p=0,001) 
e consumo de ração. Obteve-se dosagem de 
triglicerídeos significativamente menor (p=0,027), no 
grupo experimental que recebeu dieta hiperlipídica 
com PSL e inulina (56,50±3,48 mg/dL), em relação 
ao grupo controle, alimentado com dieta padrão 
(70,52±3,2 mg/dL).
Conclusão: Conclui-se que a adição de PSL e inulina 
combinada à dieta hiperlipídica proporciona efeitos 
benéficos sobre condições dislipidêmicas, reduzindo o 
risco de desenvolvimento aterosclerose em ratos Wistar.
Unitermos: Triglicerídeos, proteína do soro de leite, 
prebiótico.

IC013 - EFICIÊNCIA DE FÓRMULAS PREDITIVAS DA 
ESTATURA CORPORAL 
Instituição: Complexo Hospitalar Monsenhor Walfredo 
Gurgel, Natal - RN 
Autores: Oliveira NG, Medeiro TGSL, Davim MC. 

Objetivos: Analisar quais dos métodos de estimativa 
de estatura corporal, Chumlea (altura do joelho) e 
comprimento da ulna, mais se aproximam da altura real 
(A.R.) do paciente, de acordo com a idade e o sexo dos 
pacientes do Complexo Hospitalar Monsenhor Walfredo 
Gurgel, localizado no município de Natal, Rio Grande do 
Norte. 
Materiais e Métodos: Verificou-se a estatura (Est.), 
altura do joelho (A.J.) e comprimento da ulna (C.U.) 
em 78 pacientes, 62 do sexo masculino e 16 do sexo 
feminino, com idades entre 15 e 74 anos para ambos 
os sexos. A Est. foi medida na balança mecânica com 
estadiometro. A A.J. foi medida na perna esquerda 
com o paciente sentado e a perna dobrada formando 
um ângulo de 90° com o joelho. Para estimar a altura a 
partir das fórmulas de Chumlea, utilizou-se fita métrica 
inelástica posicionada sobre a cabeça da patela e esticada 
até o final da superfície plantar do pé. O C.U. foi medido 
com fita métrica inelástica posicionada sobre o processo 
olecrano e esticada até o ponto médio proeminente do 
processo estiloide no antebraço esquerdo, formando 
um ângulo de 90° com o úmero. Para a interpretação 
dos dados, utilizou-se a tabela de estimativa da altura 
pelo comprimento da ulna de MUST, 2008. 
Resultados: Dos indivíduos avaliados, a porcentagem 
que mais se aproximou da altura real foi a A.J. com 
56,4%, enquanto a compatibilidade com o C.U. foi de 
38,5%. Já 5,1% apresentaram a mesma diferença entre 
a altura real e a altura estimada, nas duas fórmulas 
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preditivas que foram utilizadas. Das 16 mulheres, a 
porcentagem que mais se aproximou da altura real foi 
a A.J. com 50%, enquanto a compatibilidade com o C.U. 
foi de 37,5% . Já, 12,5% apresentaram o mesmo valor 
de altura estimada para ambas as fórmulas de predição. 
Dos 62 homens, a porcentagem que mais se aproximou 
da altura real também foi a A.J. com 61%, enquanto 
a compatibilidade com o C.U. foi de 35,5%. Apenas 
3,2% apresentaram a mesma diferença entre a altura 
real e a altura estimada, nas duas fórmulas utilizadas.  
Conclusão: A fórmula da A.J. é mais eficiente mas, restrita 
em indivíduos com edema, desidratação e obesidade. 
Unitermos: Estimativa da estatura, comprimento da 
ulna, altura do joelho. 

IC014 - ÂNGULO DE FASE, DESNUTRIÇÃO E SARCOPENIA 
COMO MARCADOR DE SOBREVIDA EM PACIENTES 
ONCOLÓGICOS ACOMPANHADOS PELA EQUIPE MULTI-
PROFISSIONAL EM TERAPIA NUTRICIONAL 
Instituição: Instituto do Câncer do Estado de São Paulo, 
São Paulo - SP 
Autores: Souza MTP, Ozorio GA, Esteves HBS, Clara CR. 

Objetivos: Avaliar a sobrevida de acordo com a 
classificação do Índice de Massa Corporal (IMC), 
Avaliação Subjetiva Global (ASG), Sarcopenia e Ângulo 
de Fase (AF) de pacientes admitidos pela Equipe 
Multiprofissional em Terapia Nutricional (EMTN) de um 
hospital oncológico de São Paulo. 
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo realizado no 
Instituto do Câncer do Estado de São Paulo, no período 
de janeiro a julho 2015, por análise de prontuário. 
Todos os paciente em risco nutricional atendidos pela 
equipe de EMTN, realizaram Avaliação Subjetiva Global 
(ASG), classificando em nutrido (A), moderadamente 
desnutrido (B) e gravemente desnutrido (C) e 
Bioimpedância elétrica coletando os valores de massa 
magra e ângulo de fase (AF), juntamente com o desfecho 
(óbito) após 3 meses. Sarcopenia foi avaliada segundo 
os critérios de Kyle et al, 2005 adaptado por Gonzalez et 
al, 2014 e o AF classificado de acordo com idade e IMC 
seguindo a classificação de Bosy-Westphal et al, 2006 e 
Norman et al, 2010, em mau prognóstico nutricional e 
funcional quando encontrava-se < Percentil 5 (P5) e bom 
> P5, paciente com alterações hídricas foram excluídos 
do estudo.  Para estatística foi utilizado o programa Stata 
11,3 e nível de significância de 0,05.
Resultados: Foram incluídos 188 pacientes e excluído 57 
devido alterações hídricas totalizando uma amostra de 
131 pacientes sendo 64%(84) homens e 67%(88) idosos 
e o restante da amostra adultos. Pelo IMC, 48% (63) 
encontravam-se em baixo peso (BP) /desnutrição(D), 

seguidos de eutrofia 26% (34). Os pacientes BP/D 22 % 
(29) apresentaram menor sobrevida (P=0,028). Avaliando 
pela ASG 40% (53) apresentaram moderadamente 
desnutridos, seguidos por 37% (48) nutridos e 23% (30) 
gravemente desnutridos. Os pacientes nutridos pela 
ASG evoluíram com uma maior sobrevida 28% (37), já os 
pacientes B 21% (28) e C 13% (17) uma menor sobrevida 
p=0,002. Grande parte da amostra encontravam 
sarcopênicos 64% (84) com uma menor sobrevida 36% 
(47) p=0,000 e com AF < P5 (p=0,067), mostrando um 
prognóstico funcional e nutricional prejudicado. Da 
amostra, 73% estavam com o AF < P5, desses pacientes 
37% (49) p=0,001 apresentaram menor sobrevida.
Conclusão: Pacientes oncológicos desnutridos, sarco-
pênicos e com ângulo de fase abaixo do percentil 5 
evoluem com uma menor sobrevida.
Unitermos: Desnutrição, sarcopenia, ângulo de fase, 
câncer, sobrevida. 

IC015 - ESTADO NUTRICIONAL DE MULHERES COM 
CARCINOMA FAMILIAL NÃO MEDULAR DE TIREOIDE 
(CFNMT)
Instituição: Universidade Federal do Rio Grande do 
Norte, Natal - RN 
Autores: Alves CX, Vale SHL, Dantas MMG, Vermeulen 
KM, Brandão-Neto J. 

Objetivos: A assistência nutricional ao paciente 
oncológico deve ser individualizada e incluir a avaliação 
nutricional, pois o câncer pode cursar com alterações 
da Composição Corporal. Diante disso, o presente 
trabalho teve como objetivo avaliar o estado nutricional 
de mulheres que tiveram o Carcinoma Familial Não 
Medular de Tireoide (CFNMT) mediante indicadores 
antropométricos e de composição corporal. 
Materiais e Métodos: Foram estudadas pacientes com 
diagnóstico confirmado de Carcinoma Familial Não 
Medular da Tireoide e submetidas à tireoidectomia 
total, entre março e dezembro de 2015. Não houve 
restrição de idade, presença de comorbidades ou uso 
de medicação. O estudo foi submetido e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Liga Norte-rio-
grandense contra o Câncer, Nº. 860.934. As pacientes 
foram avaliadas na Clínica de Cirurgia de Cabeça e 
Pescoço - Natal/RN. Foram aferidos peso e altura para 
determinação do IMC. E a avaliação da composição 
corporal foi baseada nas medidas de dobras cutâneas 
e na impedância bioelétrica (BIA). As dobras cutâneas 
bicipital, tricipital, subescapular e supra-ilíaca foram 
medidas utilizando-se o adipômetro cientifico (Lange 
Skinfold Caliper, Beta Technologia Incorporated, 
Cambridge, Maryland, USA), de acordo com Frisancho. 
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A BIA foi medida utilizando-se o analisador de 
impedância bioelétrica (RJL Systems, Comp Corp, USA), 
de acordo com o método padrão. 
Resultados: Foram avaliadas 27 mulheres com média 
de idade de 52 ± 15,5 anos. Com relação ao parâmetro 
antropométrico, IMC, observou-se que dentre as 
participantes da pesquisa 51,8% (n=14) encontravam-
se eutróficas, 33,3% (n=9) com sobrepeso e 14,8% (n=4) 
com obesidade. A média do percentual de gordura 
corporal pelas dobras cutâneas foi de 40,1% (n=27). 
No entanto, pela bioimpedância foi de 35,4% (n=27), 
sendo estatisticamente diferentes. Mesmo as pacientes 
classificadas como eutróficas (n=14), apresentaram um 
percentual de gordura corporal acima da normalidade, 
37,8% e 34,2%, pelo somatório das dobras e pela 
bioimpedância, respectivamente. Podendo o método 
antropométrico, por meio das dobras cutâneas estar 
superestimando o percentual de gordura corporal 
quando comparado a bioimpedância. 
Conclusão: Há necessidade de cuidado na escolha 
nos métodos de avaliação nutricional e intervenções 
nutricionais para esse público específico visando 
melhorar a composição corporal, preservando a massa 
magra, prevenindo o surgimento de  doenças que estão 
associados a índices elevados de gordura corporal e para 
que essas mulheres apresentem uma melhor qualidade 
de vida. 
Unitermos: Câncer, avaliação nutricional, tiroide, 
composição corporal. 

IC016 - ASSOCIAÇÃO DA PRÉ-ALBUMINA SÉRICA COM 
A AVALIAÇÃO SUBJETIVA GLOBAL, ÍNDICE DE MASSA 
CORPORAL E INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS NA 
IDENTIFICAÇÃO DO RISCO NUTRICIONAL EM PACIENTES 
HOSPITALIZADOS 
Instituição: Universidade Federal do Espírito Santo, 
Vitória - ES 
Autores: Barreto MA, Barcelos ACL, Noé EP, Carvalho LR, 
Guandalini VR. 

Objetivos: Associação da pré-albumina sérica com a 
avaliação subjetiva global, índice de massa corporal e 
indicadores antropométricos na identificação do risco 
nutricional em pacientes hospitalizados. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal, realizado 
entre julho/2014 a março de 2016, em um hospital 
universitário localizado em Vitória/ES. Foram avaliados 
pacientes admitidos na Unidade de Cirurgia Geral e 
Reparatória, nas primeiras 48 horas de internação. 
Foram coletados peso (kg), estatura (m), circunferência 
do braço (CB) e prega cutânea tricpital (PCT). 
Foram calculados o índice de massa corporal (IMC), 

porcentagem de perda de peso, tempo de internação, 
circunferência muscular do braço (CMB) e área muscular 
do baço corrigida (AMBc). Considerado padrão ouro, foi 
aplicado a Avaliação Subjetiva Global (ASG). Para análise 
dos dados os pacientes foram agrupados com e sem 
risco nutricional. O trabalho foi aprovado pelo CEP/CCS/
UFES, CAAE: 27954014.0.0000.5060. Os dados foram 
analisados pela estatística descritiva, qui-quadrado de 
Pearson e teste t para amostras independentes, com 
nível de significância de 5%.
Resultados: Dos 66 pacientes avaliados, 39 (59,1%) eram 
homens e 35 (53%) eram adultos, com idade média de 
59,25±15,61 anos. Houve predomínio da etnia branca, 
representada por 30 (45,5%) dos indivíduos. Quanto 
ao diagnóstico clínico, destacaram-se as neoplasias 
de trato gastrointestinal, que acometeram 52 (78,8%) 
dos pacientes. Pacientes com pré-albumina <20 mg/
dL, foram agrupados na categoria de risco nutricional 
e aqueles com pré-albumina >20 mg/dL, foram 
agrupados na categoria sem risco nutricional. Quanto 
a ASG, foram agrupados os pacientes moderadamente 
e levemente desnutridos na categoria com risco 
nutricional. Foi observada associação significativa entre 
o estado nutricional definido pela pré-albumina com 
a ASG (p=0,031), IMC (p=0,008), CMB (p=0,009) e a 
AMB (p=0,022). Houve diferença significativa entre os 
grupos com risco e sem risco nutricional definido pela 
ASG, quando comparada as médias de pré-albumina 
(p=0,009), porcentagem de perda de peso (p=0,000), 
PCT (p=0,001), AMB (p=0,017) e o IMC (p=0,000). 
Conclusão: Os resultados encontrados apontam que a 
pré-albumina pode ser utilizada como uma ferramenta 
complementar na identificação do risco nutricional, 
uma vez que mostrou associação significativa com os 
principais indicadores do estado nutricional do paciente 
hospitalizado.
Unitermos: Pré-albumina, avaliação nutricional, risco 
nutricional. 

IC017 - RELAÇÃO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL E 
RESPOSTA INFLAMATÓRIA SISTÊMICA EM PACIENTES 
COM CÂNCER DO TRATO GASTROINTESTINAL 
Instituição: Universidade Federal do Espírito Santo, 
Vitória - ES
Autores: Silva NMF, Leal LP, Mognhol MS, Echebarrie 
AD, Guandalini VR. 

Objetivos: Avaliar se o Índice Inflamatório Nutricional 
(IIN) se associa com a desnutrição e a relação entre o 
Escore Prognóstico de Glasgow modificado (EPGm) e 
o estado nutricional em pacientes com câncer do trato 
gastrointestinal.
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Materiais e Métodos: Estudo transversal, realizado 
entre 08/2014 a 05/2015, em um hospital universitário 
localizado em Vitória/ES. Foram avaliados pacientes 
admitidos na Unidade de Clínica Geral e Reparatória, 
nas primeiras 48 horas de internação. Foram coletados 
peso (kg), estatura (m) e determinado o índice de massa 
corporal (IMC), a porcentagem de perda de peso, além da 
Avaliação Subjetiva Global (ASG). Os valores de proteína 
C-reativa e albumina séricas estavam disponíveis nos 
prontuários. O EPGm foi avaliado associando-se em 
escala de classificação as concentrações de PCR e de 
albumina. O IIN avalia a razão albumina/PCR. Para a 
análise dos dados, os pacientes foram agrupados em 2 
categorias: sem risco e com risco nutricional. O trabalho 
foi aprovado pelo CEP, CAAE: 27954014.0.0000.5060. 
Os dados foram analisados pela estatística descritiva, 
ANOVA, teste de Tukey, teste de Kruskal Wallis, Exato de 
Fisher e o Coeficiente de Correlação de Spearman, com 
nível de significância de 5%.
Resultados: Foram avaliados 35 pacientes, sendo 20 
(57,14%) dos pacientes do sexo feminino. A média 
de idade foi de 61,6 ± 14,4 anos, com 57,14% (n=20) 
apresentaram idade superior a 60 anos. Quanto à 
localização da neoplasia, o intestino foi o órgão mais 
acometido, envolvendo 40% (n=14) dos casos. Destes, 
68,57% (n=24) estavam desnutridos, 62,86% (n=22) 
apresentaram perda de peso grave, 42,86% (n=15) 
hipoalbuminemia e 57,14% (n=14) inflamação. A 
hipoalbuminemia se associou à desnutrição (p=0,01) e 
a perda de peso (p=0,02). Valores elevados de proteína 
C-reativa associaram-se a desnutrição (p=0,01). Pelo 
Escore Prognóstico de Glasgow modificado 60% (n=21) 
dos avaliados apresentavam pior prognóstico, estando 
associado ao estado nutricional (p=0,01). O Índice 
Inflamatório Nutricional de risco foi encontrado em 
57,14% (n=20) dos pacientes e se associou ao estado 
nutricional (p=0,00) e a perda de peso grave (p=0,03).
Conclusão: O Escore Prognóstico de Glasgow modificado 
e o Índice Inflamatório Nutricional são ferramentas 
simples, baseadas nos valores séricos de albumina 
e proteína C-reativa, disponíveis rotineiramente nos 
hospitais e apresentam associação com o estado 
nutricional, podendo ser empregadas como ferramentas 
de triagem de risco nutricional em pacientes com câncer 
do trato gastrointestinal. 
Unitermos: Escore prognóstico de glasgow, índice 
inflamatório nutricional, câncer, inflamação. 

IC018 - IMPACTO ASSISTENCIAL E FINANCEIRO 
DA ADEQUAÇÃO DO PROTOCOLO DE TRIAGEM 
NUTRICIONAL EM UM HOSPITAL PRIVADO NA CIDADE 
DE SÃO PAULO

Instituição: Hospital Alemão Oswaldo Cruz,
São Paulo - SP
Autores: Faim MMR, Trevisan AP, Martins CM, Maluhy 
F, Souza RCF. 

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo 
evidenciar o impacto assistencial e financeiro da 
adequação do protocolo de triagem nutricional em um 
hospital privado na cidade de São Paulo. 
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo 
retrospectivo quantitativo no período de fevereiro de 
2015 a fevereiro de 2016, incluindo 3415 pacientes, para 
avaliar o impacto assistencial e financeiro da atualização 
do protocolo de Triagem Nutricional aplicado aos 
paciente internados de um hospital privado da cidade 
de São Paulo. O protocolo foi implantado dia 25 de 
agosto de 2015, e consistiu na utilização do instrumento 
Nutritional Risk Screnning (2002) conforme validado 
pela bibliografia, apenas adequando em relação à 
escala de gravidade devido realidade do hospital. Foram 
avaliados os pacientes triados no período, separando 
os dados referentes ao período anterior e após à 
adequação do protocolo. Foi avaliado o número de 
pacientes classificados como sem risco nutricional, risco 
nutricional I e II. O presente estudo tem como objetivo 
avaliar o impacto assistencial e financeiro da adequação 
do protocolo de triagem nutricional, com a hipótese de 
triagem de risco mais eficiente após mudança.
Resultados: Foram avaliados 3415 pacientes no 
período de fevereiro de 2015 a fevereiro de 2016. No 
período anterior à adequação do protocolo, 45,9% dos 
pacientes não apresentavam risco nutricional, 30,1% 
foram classificados como risco nutricional I e 24,05% 
foram classificados como risco nutricional II. Após a 
adequação do protocolo, 38,4% dos pacientes avaliados 
forma classificados como sem risco nutricional, 36,6% 
foram classificados como risco nutricional I e 25% foram 
classificados como risco nutricional II. Evidenciamos um 
aumento de pacientes com risco nutricional na ordem 
de 7,5% com a adequação do protocolo de triagem 
nutricional, demonstrando que o método de triagem 
sem adaptações é mais efetivo e consegue identificar 
mais precocemente o risco nutricional dos pacientes 
internados. O novo protocolo de triagem nutricional 
também trouxe melhorias financeiras para o hospital, 
visto que as avaliações nutricionais são procedimentos 
cobrados. Houve um aumento de 130 avaliações/ mês, 
que representa aproximadamente 10,2% da receita 
total com avaliações.
Conclusão: O presente estudo demonstra que a 
adequação do protocolo gerou um ganho assistencial 
visto que os pacientes anteriormente classificados como 
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sem risco nutricional, agora são classificados de forma 
mais criteriosa e identificado risco nutricional em 7,5% 
deles. Houve um aumento no número de avaliações 
nutricionais, consequentemente gerando maior receita, 
visto que são procedimentos cobrados. 
Unitermos: Triagem nutricional, risco nutricional, 
assistencial, financeiro. 

IC019 - AVALIAÇÃO DOS LIQUIDOS INTRACELULAR E 
EXTRACELULAR ESTIMADOS POR BIOIMPEDÂNCIA EM 
PACIENTES COM DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL 
Instituição: UNESP, Botucatu - SP 
Autores: Gondo FF, Sassaki LY, Paiva SAR. 

Objetivos: O objetivo do estudo foi verificar a quantidade 
de líquido intracelular (LIC) e líquido extracelular (LEC) 
e comparar a proporção destes componentes em 
pacientes com doença inflamatória intestinal (DII) em 
remissão e em atividade clínica da doença. 
Materiais e Métodos: Foi realizada análise de 
bioimpedância (BIA) para determinação do LIC e LEC 
e obtida à razão LIC/LEC. Foram utilizados o Crohn”s 
Disease Activity Index (CDAI) e escore de Mayo para 
classificação da atividade clínica da doença. Foram 
determinados parâmetros laboratoriais de proteína C 
reativa (PCR) e velocidade de hemossedimentação (VHS) 
para avaliação da inflamação. Pacientes em remissão 
clínica foram classificados segundo pontuação obtida 
no escore específico de atividade clínica e baseados nos 
valores de PCR e VHS. Foi realizada análise descritiva 
dos dados (n e %) e teste t ou Mann Whitney para 
comparação entre variáveis não categóricas. p< 0,05.
Resultados: Foram avaliados 93 pacientes 
ambulatoriais. 45 (48,4%) pacientes estavam em 
atividade clinica. Dentre os pacientes com a doença 
ativa, 30 (66,7%) eram do sexo feminino, com idade 
média de 40,6 ± 11,5 anos, 24 (53,3%) diagnosticados 
com DC e tempo de doença de 9,4 ± 6,8 anos. 48 
(51,6%) pacientes estavam em remissão clínica 
da doença. Neste grupo, 32 (66,7%) eram do sexo 
feminino, com idade média de 46,2 ± 10,2 anos, 28 
(58,3%) diagnosticados com RCU e tempo de doença 
de 10,5 ± 7,6 anos.  Não foram observadas diferenças 
entre o LIC (54,5 (52,4-56,8) vs 55,9 (53,7-57,9), p= 
0,197) e LEC (45,5 (43,2-47,6) vs 44,1 (42,1-46,3), p= 
0,197) nos pacientes em remissão e atividade clínica, 
respectivamente. Não houve diferença entre a razão 
LIC/LEC em pacientes em remissão (1,2 (1,1-1,3)), p= 
0,197 e em atividade clínica (1,3 (1,2-1,4)). 
Conclusão: A presença de inflamação não mudou a 
quantidade de LIC e LEC estimada pela BIA nos pacientes 
com DII. 

Unitermos: Bioimpedância, água corporal, doença 
inflamatória intestinal. 

IC020 - DIÂMETRO ABDOMINAL SAGITAL COMO 
PREDITOR DA SÍNDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO 
SONO
Instituição: Pronto Socorro Cardiológico Universitário 
de Pernambuco, Recife - PE
Autores: Lustosa MF, Souza LS, Nova LPV, Sá CMAT, 
Medeiros RAB. 

Objetivos: Avaliar o diâmetro abdominal sagital como 
preditor da síndrome da apneia obstrutiva do sono.
Materiais e Métodos: Estudo transversal com pacientes 
adultos e idosos, de ambos os sexos, atendidos no 
Laboratório do Sono e Coração do Pronto Socorro 
Cardiológico Universitário de Pernambuco, entre junho 
e setembro de 2014. Os indicadores de composição 
corporal e antropométricos analisados foram: 
circunferência cintura (CC), índice de massa corporal 
(IMC), percentual de gordura corporal, índice de 
conicidade (IC) e diâmetro abdominal sagital (DAS). A 
CC e o IMC foram classificados pelos pontos de corte 
preconizados pela WHO (1998); o IC foi determinado 
através das medidas de peso, estatura e circunferência 
da cintura, através da equação matemática de Valdez 
et al. (1993); o DAS foi avaliado com o indivíduo 
em posição supina, com os joelhos inclinados sobre 
uma superfície plana e firme. A análise estatística foi 
realizada utilizando-se o software SPSS, versão 13.0, 
considerando-se significativo p < 0,05.
Resultados: A amostra foi constituída por 50 pacientes, 
com idade média de 57,52 anos (57,52 ± 9,80), onde 94% 
receberam diagnóstico de SAOS. A média do IMC foi 31,54 
kg/m² (±5,82), a CP foi 39,14 cm (±4,33) e a circunferência 
da cintura 106,72 cm (±11.22). O IMC, a circunferência 
da cintura (CC) e o diâmetro abdominal sagital (DAS) 
apresentaram valores mais elevados (p < 0,05) entre os 
pacientes com SAOS grave do que leve. O DAS apresentou 
a melhor correlação (r=0,482) com o índice de apneia e 
hipopneia, sendo que o percentual de gordura corporal 
apresentou a menor correlação (r = 0,287). 
Conclusão: Esse estudo sugere que o uso da DAS pode 
ser considerado como mais um preditor de risco para 
SAOS, embora sejam necessários estudos futuros que 
confirmem esses dados. 
Unitermos: Apneia, obesidade, diâmetro abdominal 
sagital. 

IC021 - CORRELAÇÃO ENTRE ÂNGULO DE FASE E ÍNDICE 
DE MASSA CORPORAL EM PACIENTES COM ESCLEROSE 
LATERAL AMIOTRÓFICA 
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Instituição: Universidade Federal do Rio Grande do 
Norte, Natal - RN 
Autores: Vale SHL, Brito ANA, Silva HFL, Lopes MMGD, 
Lais LL. 

Objetivos: Avaliar o estado nutricional dos pacientes 
com Esclerose Lateral Amiotrófica mediante o Índice de 
Massa Corporal (IMC), verificar o índice de prognóstico 
nutricional por meio do Ângulo de Fase (AF) e 
correlacionar esses parâmetros entre si. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal descritivo, 
realizado de julho/2011 a julho/2015, com 
portadores de ELA assistidos pelo Ambulatório 
Multidisciplinar de Esclerose Lateral Amiotrófica do 
Hospital Universitário Onofre Lopes (Ambulatório 
ELA/HUOL), da Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte (UFRN). A amostra do estudo foi 
de conveniência, sendo excluídos pacientes com 
insuficiência respiratória, edema e portadores de 
marca-passo. O IMC foi calculado pela fórmula Peso/
Altura² e classificado conforme faixa etária de adultos 
(WHO, 2000) ou Idosos (Lipschitz, 1994). Para a 
obtenção do AF, realizou-se a Bioimpedância elétrica 
com aparelho Quantum II® (RJL Systems), seguindo 
método descrito por Lukaski et al. Posteriormente 
o AF foi calculado pela fórmula AF = arco tangente 
(Xc/R)x180/?. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do HUOL e todos os participantes/
responsáveis assinaram o TCLE.
Resultados: Participaram do estudo 44 pacientes, 
com idade média de 60,2 ± 12 anos, sendo 53% do 
sexo feminino e 47% do masculino. Os valores médios 
encontrados para IMC e AF foram 23,3 ± 5,2 kg/m² e 
4,7 ± 1,3 graus, respectivamente. Quanto ao estado 
nutricional, 45% dos pacientes eram eutróficos, 32% 
desnutridos e 23% com sobrepeso. A maioria dos 
pacientes apresentaram AF < 5,1, entretanto não 
houve pacientes com AF < 2,5. Os valores de AF foram 
significativamente mais baixos em pacientes com 
desnutrição (p < 0,01) e do sexo feminino (p = 0,04). No 
mais, houve correlação significativa entre o IMC e o AF 
(r = 0,326; p = 0,03). 
Conclusão: A incidência de desnutrição encontrada foi 
elevada e está de acordo com a descrita na literatura. 
A maioria dos pacientes apresentaram baixo AF. Houve 
correlação significativa entre o IMC e o AF nos pacientes 
com ELA. Destaca-se a importância do uso do AF nos 
pacientes com ELA para avaliação do prognóstico 
nutricional e indicação de uma terapia nutricional mais 
específica. 
Unitermos: Esclerose lateral amiotrófica, índice de 
massa corporal, ângulo de fase. 

IC022 - RELAÇÃO ENTRE O ÂNGULO DE FASE E 
COMPOSIÇÃO CORPORAL EM PACIENTES SUBMETIDOS 
À RADIOTERAPIA 
Instituição: Hospital Albert Einstein, São Paulo - SP 
Autores: Barrére APN, Nicastro M, Piovacari SMF, Pereira 
AZ, Tanaka M. 

Objetivos: Realizar análise descritiva dos pacientes 
submetidos a radioterapia e avaliar as correlações entre 
ângulo de fase, a massa corporal magra, massa gorda, 
idade e índice de massa corporal (IMC) 
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo realizado 
no Serviço de Radioterapia, no Centro de Oncologia e 
Hematologia do Hospital Israelita Albert Einstein, em 
São Paulo, Brasil (2004-2012). Foram analisados os 
dados de pacientes adultos: peso (kg), estatura (m), IMC 
(kg/m2), ângulo de fase (o), massa gorda (%), massa 
corporal magra (%). As variáveis foram descritas por 
meio de padrões e desvios e analisadas por meio de 
teste estatístico ANOVA. 
Resultados: Foi encontrado no grupo de estudo os 
valores médios de 55,4 ± 15 anos, 62,8 kg de peso, o IMC 
24,04 kg / m2, ângulo de fase ± 1 5,9 graus e massa magra 
66,88%. Não houve associação entre peso (kg) e ângulo 
de fase ou a idade (p = 0,286, 0,169, respectivamente). 
No entanto, mostrou forte relação significativa entre os 
grupos de acordo com a análise de variância (p = 0,000) 
para a idade, IMC, ângulo de fase, massa magra e massa 
gorda, que é uma diferença significativa entre os grupos. 
Conclusão: Avaliação do ângulo de fase foi um 
importante preditor da condição nutricional em 
pacientes em radioterapia, apresentou associação entre 
os grupos no que se refere aos compartimentos de 
massa magra e tecido adiposo. 
Unitermos: Radioterapia, bioimpedância, câncer. 

IC023 - ASSOCIAÇÃO DE PARÂMETROS DE AVALIAÇÃO 
NUTRICIONAL COM MATRIZ DE SOBREVIDA EM 
PACIENTES COM CÂNCER
Instituição: Universidade Federal de Minas Gerais, Belo 
Horizonte - MG 
Autores: Maurício SF, Silva ML, Generoso SV, Rodrigues 
AMS, Correia MITD. 

Objetivos: Verificar a associação entre dois parâmetros 
de avaliação nutricional, ângulo de fase padronizado 
(AFP) e dinamometria, com a matriz de sobrevida, 
proposta por Martin et al 2015, em pacientes com 
câncer. 
Materiais e Métodos: Trata-se de estudo observacional, 
realizado no Hospital das Clínicas de Belo Horizonte. 
Avaliaram-se indivíduos maiores de 18 anos de ambos 
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os sexos, com tumores nas regiões coloretal, esôfago, 
estômago e mama. Peso e altura foram mensurados 
utilizando-se balança mecânica com estadiômetro 
acoplado. O índice de massa corporal (IMC) foi calculado 
pela relação entre o peso e o quadrado da altura. O 
percentual de perda de peso foi obtido pela diferença 
entre o peso habitual e peso atual. O IMC e percentual 
da perda de peso foram utilizados para classificar a 
sobrevida (Martin et al 2015) de 0 (maior sobrevida) a 
4 (menor sobrevida). A aferição da força de preensão 
manual (FPM) ocorreu com o Dinamômetro Plus. O 
ângulo de fase, obtido pelo teste de bioimpedância 
elétrica, e convertido em AFP. A análise estatística, 
estratificada por sexo, incluiu os testes ANOVA, seguido 
do post-test, e regressão linear. Significância estatística 
foi identificada (p<0,05) 
Resultados: Foram avaliados 437 indivíduos sendo 
57,3% do sexo feminino. A idade média foi 59,3 ± 13,2 
anos. Houve diferença entre as classes de sobrevida em 
relação ao valor médio do AFP e de FPM para mulheres 
e homens (p <0,05). Nas mulheres, os valores médios 
de AFP variaram de forma significativa entre as classes 
4 e 0; 4 e 1; 4 e 3. Enquanto os valores médios de FPM 
variaram de forma significativa entre as classes 4 e 0; 
4 e 1; 4 e 2.  Entre os homens, a diferença nos valores 
médios de AFP foi identificada entre os grupos 4 e 2. 
Em relação à FPM, a diferença ocorreu entre a menor 
sobrevida (grupo 4) e as demais classificações. Dessa 
forma, em ambos os sexos, quanto maior a sobrevida, 
maiores valores médios de AFP e FMP. A análise de 
regressão linear identificou maior força de associação 
do AFP do que da FPM com a nova matriz de sobrevida 
para ambos os sexos. 
Conclusão: Os valores médios de AFP e de dinamometria 
variaram de forma significativa entre as diferentes 
classes da matriz de sobrevida. O AFP apresentou maior 
força de associação com a sobrevida em ambos os sexos. 
Dessa forma, o AFP poderia ser incluído na avaliação 
nutricional do paciente oncológico, como preditor da 
sobrevida. 
Unitermos: Ângulo de fase padronizado, dinamometria, 
sobrevida, câncer. 

IC024 - DESEMPENHO DO ÍNDICE HOMA-ADIPO-
NECTINA (HOMA-AD) NA IDENTIFICAÇÃO DE RESIS TÊN-
CIA À INSULINA - ESTUDO BRASILEIRO DE SÍNDROME 
METABÓLICA (BRAMS) 
Instituição: Laboratório de Investigação em Metabolismo 
e Diabetes - LIMED, Gastrocentro, Universidade Estadual 
de Campinas, Campinas - SP 
Autores: Vilela BS, Vasques ACJ, Cassani RSL, Forti AC, 
Geloneze BG. 

Objetivos: A adiponectina está diminuída nos obesos 
e correlaciona-se inversamente com a resistência 
à insulina (RI). O índice HOMA-AD foi proposto 
como uma modificação do índice HOMA-IR, pois 
incorpora a adiponectina ao seu denominador, sendo 
uma medida indireta da adiposopatia e do grau de 
adiposidade. Objetivou-se avaliar o desempenho do 
HOMA-AD como marcador substitutivo de RI e seu 
ponto de corte. 
Materiais e Métodos: O BRAMS é um estudo 
transversal, multicêntrico, realizado em três estados 
brasileiros: São Paulo, Minhas Gerais e Ceará. Foram 
selecionadas 1.062 mulheres: 18-65 anos, IMC entre 
18,5 e 49,9 kg/m² e sem diabetes. A RI foi avaliada 
pelos índices HOMA-IR [glicemia de jejum (mmol/L) x 
insulina de jejum (mU/L)] / 22,5 e HOMA-AD [glicemia 
de jejum (mmol/L) x insulina de jejum (mU/L)] / [22,5 
x adiponectina de jejum (?g/ml)]. Em uma subamostra 
(n = 49) foi realizada a técnica de clamp hiperglicêmico 
para a obtenção do índice de sensibilidade à insulina 
(ISI). O ISI foi calculado considerando-se a média da 
taxa de infusão de glicose da última hora do teste 
ajustada para massa magra, dividida pela média 
da insulinemia do mesmo período. A presença de 
síndrome metabólica foi definida segundo critérios 
da Federação Internacional de Diabetes. Foram 
utilizados o teste de correlação de Spearman, curvas 
ROC e teste Z. 
Resultados: O índice HOMA-AD (r = -0,64) 
apresentou correlação mais forte com o teste de 
clamp comparado ao índice HOMA-IR (r = -0,56); p < 
0,0001. Nas análises ROC, comparado ao HOMA-IR, o 
HOMA-AD apresentou maiores valores para as áreas 
abaixo da curva na identificação de RI pelo teste de 
clamp (AUC: 0,844 vs. AUC: 0,804) e pelos critérios 
de síndrome metabólica (AUC: 0,703 vs. AUC: 0,689), 
respectivamente; p < 0,001 para todos. Contudo, 
a comparação entre as áreas abaixo da curva pelo 
teste Z não demonstrou evidência de superioridade 
para o HOMA-AD em comparação ao HOMA-IR no 
diagnóstico de RI e síndrome metabólica (p > 0,05). O 
melhor ponto de corte identificado para o HOMA-AD 
para o diagnóstico de RI foi 0,95. 
Conclusão: Em conclusão, o índice HOMA-AD 
demonstrou ser um marcador útil de RI em mulheres 
adultas e apresentou desempenho similar ao índice 
HOMA-IR. Estes resultados podem ser úteis para 
profissionais de saúde e pesquisadores na escolha de 
qual método usar em virtude das facilidades e recursos 
disponíveis. 
Unitermos: Clamp hiperglicêmico, resistência à insulina, 
obesidade, adiposopatia, adiponectina. 
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IC025 - INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS ASSOCIADOS 
AO RISCO PARA DOENÇAS CARDIOVASCULARES EM 
PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 
DE UM HOSPITAL PÚBLICO DO NORDESTE DE SANTA 
CATARINA 
Instituição: Hospital Municipal São José, Joinville - SC 
Autores: Luz AP, Tureck C, de Mello AP, Czarnobay SA, 
Kuntz MGF. 

Objetivos: Analisar os indicadores antropométricos 
associados ao risco para doenças cardiovasculares 
(DCV) em pacientes com Acidente Vascular Cerebral 
(AVC) internados em um hospital público do nordeste 
de Santa Catarina. 
Materiais e Métodos: Estudo observacional tipo 
transversal, prospectivo e descritivo, desenvolvido 
entre agosto de 2014 a dezembro de 2015 com 
pacientes adultos e idosos internados nos setores 
da de neurologia. Através do prontuário eletrônico, 
foram coletados dados sobre os subtipos de AVC e as 
comorbidades prévias.  Os indicadores antropométricos 
utilizados para avaliar risco cardiovascular foram: Índice 
de Massa Corporal (IMC), utilizando-se os parâmetros 
da OMS (1998) e de Lipschitz (1994) para adultos e 
idosos, respectivamente, e a medida da circunferência 
do pescoço (CP), consideram-se como risco para DVC os 
valores > 34 cm para mulheres e > 37 cm para homens, 
conforme Ben Nounet et al. (2000). Os dados foram 
analisados nos softwares Microsoft Excel®2010 e STATA® 
versão 11.0 para Windows®. 
Resultados: Fizeram parte do presente estudo 47 
pacientes, sendo 53,19% (n=25) do gênero masculino 
e 46,81% (n=22) do gênero feminino, com média de 
idade de 64,5 anos. O diagnóstico principal foi o AVC 
isquêmico (82,98%), sendo os subtipos mais freqüentes: 
etiologia indeterminada e cardioembólico (31,91%; 
23,40%, respectivamente). A maior parte dos pacientes, 
91,49% (n=43) apresentava comorbidades relacionadas 
às doenças cardiovasculares, sendo hipertensão arterial 
sistêmica (n=36), diabetes mellitus (n=18) e dislipidemia 
(n=16) as mais freqüentes. Verificou-se que a maioria 
destes apresentou excesso de peso, correspondendo a 
63,8% (IMC médio 28,25 kg/m², mediana 28,04 kg/m²). 
Ao relacionar o IMC com o subtipo de AVC não houve 
diferença estatística significativa (p>0,05). Quanto à 
CP, 93,6% dos pacientes apresentaram esta medida  
aumentada, dos quais 91% das mulheres (média 36,8 
cm, mediana 36 cm) e 96% dos homens (média 41,3 cm, 
mediana 36,5 cm). 
Conclusão: Foi possível observar que mais da metade 
dos pacientes estava com excesso de peso e apresentava 
risco para doenças cardiovasculares. Assim, nota-se que 

a atenção nutricional no controle de peso e nos fatores 
de risco para doenças cardiovasculares é importante 
para a prevenção do AVC. 
Unitermos: Indicadores antropométricos, acidente 
vascular cerebral, doenças cardiovasculares. 

IC026 - RELAÇÃO ENTRE GRAU DE FIBROSE HEPÁTICA E 
PERDA DE MASSA MAGRA EM PACIENTES PORTADORES 
DE HEPATITE C CRÔNICA TRATADOS COM INTERFERON 
PEGUILADO E RIBAVIRINA 
Instituição: Universidade Estadual Paulista “Júlio de 
Mesquita Filho” - Faculdade de Medicina de Botucatu, 
Botucatu - SP 
Autores: Araujo LFA, Romeiro FGR, Dorna MSD, Lucchini 
BGL. 

Objetivos: Verificar a presença de preditores de 
resposta ao tratamento e também a relação entre o 
grau de acometimento hepático e a perda de massa 
magra, medida através da antropometria, em pacientes 
portadores de hepatite C crônica em tratamento com 
interferon peguilado e ribavirina. 
Materiais e Métodos: Foram avaliados 78 portadores 
de hepatite C crônica, através de avaliação 
antropométrica com mensuração de peso, altura 
e outras medidas antropométricas, bem como as 
análises de exames de hemograma e da biópsia 
hepática. Na análise estatística foi utilizada a regressão 
logística para avaliação de possíveis preditores de 
cura virológica na amostra. A seguir, de acordo com 
o principal preditor de cura da hepatite C, a amostra 
foi dividida em dois grupos de acordo com a presença 
ou não do preditor encontrado, que foi o grau de 
fibrose hepática. Foram então realizadas comparações 
antropométricas e laboratoriais antes e durante 
o tratamento. Nas comparações entre os mesmos 
indivíduos em diferentes momentos as análises foram 
feitas através de teste t pareado e teste de Wilcoxon. 
Nas comparações entre grupos diferentes foi utilizado o 
teste t e o teste de Mann-Whitney. Foram considerados 
significantes os resultados com valor p<0,05. 
Resultados: Na amostra avaliada, 56,41% indivíduos 
eram do sexo masculino, 50,63% eram portadores de 
fibrose hepática avançada e 60,75% eram portadores de 
vírus do genótipo 1. O baixo grau de fibrose hepática 
foi o maior preditor de cura virológica (p<0,001). O 
grupo com fibrose avançada apresentou idade superior 
em relação ao grupo com fibrose baixa, com níveis 
menores de plaquetas. Houve certa tendência a maior 
redução dos níveis de hemoglobina no grupo com 
fibrose avançada (p=0,060), porém não significativos na 
avaliação da amostra total. Ao reanalisar a amostra sem 
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os indivíduos obesos, os portadores de cirrose tiveram 
maior redução dos níveis de hemoglobina (p=0,017). 
Ao comparar as variáveis dentro de cada grupo 
individualmente, o grupo com fibrose avançada teve 
maior redução de medidas antropométricas, incluindo 
as medidas relacionadas a massa livre de gordura, 
que não diminuíram significativamente no grupo com 
menores graus de fibrose. 
Conclusão: Foi possível concluir que o grau de fibrose 
foi o maior preditor de cura da hepatite C. Como efeitos 
colaterais do tratamento medicamentoso, houve perda 
de gordura em todos os indivíduos, porém só houve 
perda de massa magra nos portadores de fibrose 
avançada. Nesse grupo também foi observado que a 
presença de obesidade seria um fator protetor contra a 
anemia induzida pelo tratamento. 
Unitermos: Hepatitis C, nutrition, anthropometry, 
cirrhosis. 

IC027 - RELAÇÃO ENTRE O ZINCO PLASMÁTICO E 
PARÂMETROS DE ADIPOSIDADE EM MULHERES 
OBESAS MÓRBIDAS 
Instituição: Universidade Federal do Piauí, Teresina - PI 
Autores: Martins LM, Morais JBS, Severo JS, Marreiro 
DN, Sales NAAC. 

Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar 
a relação entre o zinco plasmático e parâmetros de 
adiposidade em mulheres obesas. 
Materiais e Métodos: Estudo de natureza transversal 
envolvendo 40 mulheres obesas mórbidas e 42 mulheres 
eutróficas, em idade fértil, na faixa etária entre 20 e 50 
anos de idade. Para avaliação antropométrica, aferiu-se 
peso corporal, estatura, índice de massa corpórea (IMC) e 
circunferência da cintura (CC). As concentrações de zinco 
plasmático foram determinadas segundo o método de 
espectrofotometria de absorção atômica de chama (?= 
213,9). Os dados foram tratados no programa estatístico 
SPSS for Windows 20.0. Esta pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 
Piauí, protocolo nº0460.0.045.000-11. 
Resultados: As concentrações plasmáticas de zinco das 
obesas avaliadas encontravam-se inferiores em relação 
aos valores de referência (65,97±12,30 ug/dL), sendo 
observada diferença significativa (p< 0,001) quando 
comparado ao controle (75,08 ± 14,16 ug/dL). Sobre 
este aspecto, é oportuno mencionar que a deficiência de 
zinco no organismo pode contribuir para a adipogênese, 
visto que esse mineral participa na regulação do gasto 
energético por atuar na síntese e ação dos hormônios 
tireoidianos e da leptina. A análise de correlação entre 
o zinco plasmático e os parâmetros de adiposidade 

das mulheres obesas avaliadas não revelou resultado 
significativo (IMC: r= 0,043; p= 0,790 e CC: r= -0,024; 
p= 0,881). Esses resultados podem ser justificados pela 
resistência à ação de alguns hormônios em organismos 
obesos, em particular, dos hormônios tireoidianos e 
da leptina. Além disso, em indivíduos obesos existem 
alterações na distribuição do zinco em alguns tecidos, 
o que pode comprometer a ação desse mineral sobre o 
metabolismo energético. 
Conclusão: As concentrações plasmáticas de zinco das 
mulheres obesas avaliadas estão abaixo dos valores de 
referência. Além disso, o estudo não mostra a influência 
do zinco sobre o metabolismo energético, pois não 
revela correlação entre as concentrações plasmáticas 
desse mineral e parâmetros de adiposidade nas 
mulheres obesas avaliadas. 
Unitermos: Obesidade, zinco, adiposidade. 

IC028 - RELAÇÃO ENTRE O MAGNÉSIO PLASMÁTICO E O 
RISCO CARDIOVASCULAR EM MULHERES OBESAS 
Instituição: Universidade Federal do Piauí, Teresina - PI 
Autores: Cruz KJC, Oliveira ARS, Severo JS, Marreiro DN, 
Sales NAAC. 

Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar 
a relação entre o magnésio plasmático e o risco 
cardiovascular em mulheres obesas. 
Materiais e Métodos: Estudo de natureza transversal 
envolvendo 65 mulheres obesas e 66 mulheres 
eutróficas, em idade fértil, na faixa etária entre 20 
e 50 anos de idade. Para avaliação antropométrica, 
aferiu-se peso corporal, estatura, índice de massa 
corpórea e circunferência da cintura. As concentrações 
plasmáticas de magnésio foram determinadas por meio 
de espectrofotometria de absorção atômica de chama 
(?= 285,2). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí, 
protocolo nº 27565414.4.0000.5214. 
Resultados: As mulheres obesas avaliadas no 
estudo apresentam risco elevado de complicações 
cardiovasculares e metabólicas, avaliadas pela 
circunferência da cintura elevada, sendo 101,45 ± 
10,41 cm e 73,99 ± 4,76 cm para as mulheres obesas 
e grupo controle, respectivamente, com diferença 
estatística entre os grupos (p< 0,001). No que diz 
respeito aos biomarcador do status do magnésio 
avaliado nesse estudo, os valores desse mineral no 
plasma estavam adequados nas obesas (0,78 ± 0,08 
mmol/L) e grupo controle (0,77 ± 0,07 mmol/L), 
sem diferença estatística entre os grupos (p>0,05). 
Uma possível justificativa para esses resultados diz 
respeito à mobilização de magnésio a partir de outros 
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tecidos, como o ósseo e a redução de sua excreção 
na urina. A análise de correlação entre o magnésio 
plasmático e a circunferência da cintura não revela 
correlação significativa nas mulheres obesas (r=0,000; 
p=0,999). Esses resultados podem ser explicados 
pelas concentrações plasmáticas do mineral dentro da 
normalidade, permitindo que o mineral exercesse suas 
diversas funções no organismo. 
Conclusão: Os valores de magnésio plasmático 
nas mulheres participantes do estudo mostram 
concentrações adequadas do mineral nesse 
compartimento sanguíneo. Além disso, o estudo 
não mostra a influência do magnésio sobre o risco 
cardiovascular nas pacientes, pois a análise de correlação 
não revela resultado significativo.
Unitermos: Obesidade, magnésio, risco cardiovascular. 

IC029 - RELAÇÃO ENTRE O TEOR DE ZINCO DIETÉTICO 
E PARÂMETROS DO CONTROLE GLICÊMICO EM 
MULHERES OBESAS 
Instituição: Universidade Federal do Piauí, Teresina - PI 
Autores: Cruz KJC, Oliveira ARS, Morais JBS, Marreiro 
DN, Sales NAAC. 

Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar a 
relação entre o teor de zinco dietético e parâmetros de 
controle glicêmico em mulheres obesas. 
Materiais e Métodos: Estudo de natureza transversal 
envolvendo 40 mulheres obesas e 40 mulheres 
eutróficas, em idade fértil, na faixa etária entre 20 e 50 
anos de idade. Para avaliação antropométrica, aferiu-
se peso corporal, estatura, índice de massa corpórea 
e circunferência da cintura. A análise da ingestão de 
macronutrientes e zinco foi realizada por meio do registro 
alimentar de três dias, utilizando o programa Nutwin, 
versão 1.5. As concentrações séricas da glicose e insulina 
foram determinadas por meio do método enzimático 
colorimétrico e quimioluminescência, respectivamente. 
A resistência à insulina foi avaliada por meio do cálculo 
do índice HOMA-IR. Esta pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
do Piauí, protocolo nº52731216.7.0000.5214. 
Resultados: A ingestão média de zinco dietético das 
obesas avaliadas encontrava-se superior aos valores de 
referência, com diferença significativa entre os grupos 
(p< 0,001), o que pode ser decorrente do consumo 
habitual de proteínas, principalmente carnes vermelhas. 
Sobre os parâmetros do controle glicêmico, esses 
apresentaram valores adequados em ambos os grupos 
pesquisados, sendo observada diferença significativa 
entre os grupos. A glicemia e a insulina de jejum estavam 
dentro dos valores de normalidade. O cálculo do índice 

de HOMA-IR foi de 5,81± 3,05 e 2,73 ± 1,08 (p<0,001) 
para as pacientes obesas e controle, respectivamente. 
A análise de correlação entre o teor de zinco na dieta e 
os parâmetros do controle glicêmico mostra-se positiva 
entre o teor de zinco na dieta e o HOMA-IR (r=0,356; 
p=0,024) para as pacientes obesas. Sobre este resultado, 
em organismos obesos parece existir um “sequestro” do 
zinco no tecido adiposo, portanto, embora nesse estudo 
as pacientes obesas tenham ingerido teor elevado desse 
mineral, este parece não ter realizado sua função sobre 
a insulina. 
Conclusão: As pacientes obesas ingerem teor dietético de 
zinco em valores acima da necessidade média estimada 
e apresentam parâmetros do controle glicêmicos 
adequados em relação aos valores de referência. Além 
disso, o estudo mostra correlação positiva entre o zinco 
dietético e índice de HOMA-IR nas mulheres obesas 
avaliadas. 
Unitermos: Obesidade, zinco, controle glicêmico. 

IC030 - ASSOCIAÇÃO DA OBESIDADE GRAVE COM O 
PERFIL METABÓLICO DE ADOLESCENTES E ADULTOS 
Instituição: Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio 
de Janeiro - RJ 
Autores: Teixeira JST, Bull AB, Ramalho AR, Pereira SL, 
Saboya C. 

Objetivos: Avaliar comparativamente, em adolescentes 
e adultos, a associação da obesidade grave com a 
magnitude das alterações metabólicas apresentadas. 
Materiais e Métodos: Estudo observacional 
comparativo, com população constituída por 
adolescentes com obesidade grave e adultos com 
obesidade classe III. Os pacientes foram submetidos 
às avaliações antropométrica, bioquímica e clínica. Na 
avaliação antropométrica foi medido o peso corporal, 
estatura, perímetro da cintura (PC) e calculado o índice 
de massa corporal (IMC). Foram avaliados o perfil lipídico 
(colesterol total, LDL-c, HDL-c e triglicerídeos), proteína 
C reativa (PCR) e glicemia em jejum. A sensibilidade à 
insulina foi avaliada pelo cálculo do Homeostasis Model 
Assessment-Insulin Resistance (HOMA-IR). Foi realizada 
a avaliação da pressão arterial e verificada a presença 
de esteatose hepática (EH) e síndrome metabólica (SM). 
Foram utilizados testes estatísticos considerando nível 
de significância de 5%. 
Resultados: A amostra foi constituída por 128 
indivíduos: 60 adolescentes (G1), e 68 adultos (G2), 
sendo 75% e 63,3% do sexo feminino e 25% e 36,7% do 
sexo masculino, respectivamente. Não houve diferenças 
significativas entre os grupos com relação ao peso, IMC 
e PC. O HOMA-IR apresentou diferença significativa 
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entre os grupos, com médias (p = 0,000) e prevalências 
(p = 0,008) maiores no G2. Houve tendência de médias 
mais elevadas de glicemia nos adultos avaliados (p 
= 0,070). O G1 apresentou maiores percentuais de 
todos os componentes do perfil lipídico com diferenças 
significativas. Foram observadas prevalências elevadas 
de EH, SM, pressão arterial e PCR elevados em ambos os 
grupos, sem diferenças estatísticas entre eles. 
Conclusão: Os adolescentes foram semelhantes aos 
adultos com relação à prevalência e à gravidade de 
alterações antropométricas, clínicas e metabólicas 
estudadas. Tais achados alertam para os efeitos da 
exposição à obesidade no agravamento progressivo 
das complicações associadas, que podem aumentar as 
chances do aparecimento de doenças cardiovasculares, 
de forma cada vez mais precoce, na vida dos indivíduos. 
Unitermos: Obesidade, adolescente, síndrome 
metabólica, resistência à insulina.

IC031 - ESTADO NUTRICIONAL DE VITAMINA D E 
SUA RELAÇÃO COM ALTERAÇÕES METABÓLICAS EM 
ADOLESCENTES E ADULTOS COM OBESIDADE GRAVE 
Instituição: Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio 
de Janeiro - RJ 
Autores: Teixeira JS, Bull A, Ramalho A. 

Objetivos: Avaliar o estado nutricional da vitamina 
D e sua relação com as complicações decorrentes da 
obesidade grave em adolescentes e adultos. 
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo 
observacional comparativo. A população foi constituída 
por adolescentes com obesidade grave e adultos 
com obesidade classe III. Foi medido o peso corporal, 
estatura, perímetro da cintura (PC) e calculado IMC. A 
análise bioquímica da vitamina D (25(OH)D) foi feita por 
Cromatografia Líquida de Alta Eficiência e os pontos de 
corte adotados para sua classificação foram < 20ng/mL 
para deficiência, de 21 a 29 ng/mL para insuficiência e a 
suficiência > 30 ng/mL. Foram avaliados o perfil lipídico, 
proteína C reativa (PCR), glicemia, insulinemia em jejum 
e pressão arterial. A sensibilidade à insulina foi avaliada 
pelo cálculo do Homeostasis Model Assessment Insulin 
Resistance (HOMA-IR). Foi realizado o diagnóstico de 
esteatose hepática (EH) e síndrome metabólica (SM). 
Foram utilizados testes estatísticos considerando nível 
de significância de 5%. 
Resultados: Foram avaliados 128 indivíduos: 60 
adolescentes (G1) e 68 adultos (G2). O percentual de 
inadequação de vitamina D (deficiência e insuficiência) 
foi observado em 90% no G1 e 79,4% no G2, sem 
diferenças significantes entre os grupos. Houve 
correlação negativa e significativa do IMC com valores 

de 25(OH)D no grupo dos adultos (r = - 0,244; p = 
0,045). Indivíduos com inadequação de vitamina D 
apresentaram maiores valores de PCR em ambos os 
grupos (p = 0,000). Foi observada correlação negativa 
significativa entre as concentrações de 25(OH)D e PCR 
no G1 (r = - 0,871; p = 0,000) e no G2 (r = - 0,811; p 
= 0,000). O HOMA-IR apresentou correlação negativa, 
com significância estatística, com a 25(OH)D no G1 (r 
= - 0,832; p = 0,000) e no G2 (r = - 0,589; p = 0,000). A 
inadequação desta vitamina apresentou associação com 
o colesterol total elevado no G1 (p = 0,029) e valores 
mais elevados de LDL-c no G2 (p = 0,003). Não foi 
observada associação com significância estatística entre 
concentrações de 25(OH)D com EH, pressão arterial 
elevada e SM. 
Conclusão: Foi observada prevalência elevada de 
deficiência e insuficiência de vitamina D associada 
com alterações metabólicas em adolescentes e adultos 
obesos. Considerando que a obesidade interfere no 
agravamento progressivo das complicações associadas, 
se faz necessário o desenvolvimento de estratégias de 
prevenção e controle da obesidade e ao combate à 
inadequação do estado nutricional de vitamina D. 
Unitermos: Obesidade, Vitamina D, Síndrome 
Metabólica, Resistência à insulina.

IC032 - COMPARAÇÃO DA TAXA DE SUCESSO NO 
PÓS OPERATORIO DA CIRURGIA BARIÁTRICA ENTRE 
PACIENTES COM GANHO E PACIENTES COM PERDA 
PONDERAL NO PRÉ OPERATÓRIO 
Instituição: Sobam Centro Médico Hospitalar Ltda, 
Jundiaí - SP 
Autores: Carvalho BLT, Degaspare MJC, Andrade CHLS, 
Oliveira JM . 

Objetivos: Comparar a taxa de sucesso do pós-
operatório da cirurgia bariátrica de 65 pacientes após 
6 meses da sua realização, comparando um grupo que 
apresentou ganho ponderal e um grupo que apresentou 
perda ponderal na fase preparatória para a cirurgia. 
Materiais e Métodos: Foram avaliados 65 pacientes 
submetidos à cirurgia bariátrica entre 2011 e 2015 após 
participarem por 2 anos, de um grupo de apoio composto 
por uma equipe multiprofissional com médicos, 
nutricionistas, psicólogos e educadores físicos. Para a 
realização da cirurgia todos passaram por orientações 
periódicas individuais, com acompanhamento mantido 
após a realização da cirurgia. Para os cálculos de perda 
de peso foram considerados o peso inicial no grupo, o 
peso da última consulta nutricional antes da realização 
da cirurgia e o peso após 6 meses da realização da 
cirurgia. Para análise dos dados os pacientes foram 
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divididos em 2 grupos: “a” para o grupo de pacientes 
que apresentou perda ponderal no pré operatório e 
“b” para o grupo de pacientes que apresentou ganho 
ponderal no pré operatório. Para análise da taxa de 
sucesso foi considerada perda ponderal mínima de 20% 
em relação ao peso da consulta pré-operatória após 6 
meses da realização da cirurgia bariátrica. 
Resultados: Os 65 pacientes estudados apresentaram 
perda ponderal média de 1,1% em relação ao peso inicial 
até a consulta nutricional antes da realização da cirurgia, 
sendo que o grupo “a” (36 pacientes) perdeu 6,9% em 
relação ao peso inicial e o grupo “b” (29 pacientes) 
ganhou 6,1% de peso em relação ao peso inicial. Na 
análise da taxa de sucesso do pós-operatório observou-
se que o grupo “a” apresentou perda ponderal média de 
25,1% em relação ao peso pré-operatório e o grupo “b” 
apresentou perda ponderal média de 25,3% em relação 
ao peso pré-operatório. 
Conclusão: A cirurgia bariátrica acelera a perda de 
peso de pacientes obesos, independente do peso 
prévio, podendo trazer benefícios psicossociais e de 
perfil metabólico. Porém prejuízos podem surgir se não 
houver acompanhamento multiprofissional adequado 
como retorno aos hábitos alimentares inadequados e 
surgimento de novos vícios ou outras compulsões. 
Unitermos: Cirurgia bariátrica, obesidade, perda 
ponderal, taxa de sucesso, equipe multiprofissional. 

IC033 - AVALIAÇÃO DOS EFEITOS DE FITO TE-
RÁPICOS TERMOGÊNICOS EM PARÂMETROS ANTRO-
POMÉTRICOS DE PACIENTES COM SOBREPESO E 
OBESIDADE 
Instituição: Universidade do Vale do Sapucaí, Pouso 
Alegre - MG 
Autores: Oliveir AP, Bernardes ACB, Tiengo A. 

Objetivos: Avaliar os efeitos dos fitoterápicos Camelia 
sinensis, Citrus Aurantium ou Faseolamina associada 
à Camelia sinensis, Citrus aurantium e cromo, como 
coadjuvantes no tratamento do excesso de peso em 
pacientes com sobrepeso e/ou obesidade, em uma 
unidade básica de saúde em Pouso Alegre, Minas Gerais. 
Materiais e Métodos: A amostra foi composta por 
77 pacientes de ambos os gêneros, idades entre 18 
e 65 anos, sendo 20 participantes no grupo Citrus; 20 
no grupo Camelia sinensis; 19 no grupo Faseolamina 
e 18 no grupo controle (Placebo). Foram realizadas 
medidas antropométricas (peso, índice de massa 
corpórea, circunferência do braço, circunferência da 
cintura), além de avaliação da composição corporal 
a partir das dobras cutâneas. Os participantes 
receberam dieta individualizada e utilizaram os 

fitoterápicos durante 8 semanas, sendo avaliados no 
início e ao final da pesquisa. 
Resultados: Após a suplementação foi observada maior 
perda de gordura corporal no grupo Camelia sinensis, 
com perda de 0,85% de gordura corporal, comparado 
à faseolamina (0,81%), citrus (0,68%) e grupo controle 
(0,34%). Ao avaliar a perda de peso isolada, o grupo 
faseolamina apresentou melhor resultado, com perda 
de 0,93%, diferença esta significativa ao se comparar 
com o chá verde (0,29%), placebo (0,12%) e ao citrus 
que não apresentou redução do peso corporal do início 
ao fim da pesquisa. 
Conclusão: Os fitoterápicos em paralelo à reeducação 
alimentar apresentaram resultados positivos em relação 
aperda de peso e redução dos níveis de gordura corporal. 
Sugere-se a realização de novos trabalhos, com número 
maior de pacientes bem como maior duração para 
avaliar os efeitos dos fitoterápicos a longo prazo. 
Unitermos: Fitoterápicos, emagrecimento, sobrepeso, 
obesidade. 

IC034 - IDENTIFICANDO OS EFEITOS ADVERSOS 
DO TRATAMENTO ONCOLÓGICO EM PACIENTES 
PEDIÁTRICOS NA PERCEPÇÃO DA FAMÍLIA: UMA 
IMPORTANTE FERRAMENTA PARA DIRECIONAR O 
PLANO TERAPÊUTICO EM NUTRIÇÃO 
Instituição: Hospital Israelita Albert Einstein,
São Paulo - SP
Autores: Nabarrete JM, Barrere AP, Piovacari SMF, 
Potenza AL, Nicastro M. 

Objetivos: Identificar os sintomas mais impactantes na 
percepção dos familiares/ responsáveis dos pacientes 
onco-hematológicos pediátricos em tratamento 
possibilitando abordagem educacional direcionada 
sobre o manejo dos eventos adversos. 
Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo prospectivo 
no ambulatório de oncologia pediátrica do Centro de 
Onco-Hematologia do Hospital Israelita Albert Einstein 
no mês de julho de 2015. Foi aplicado um questionário 
de múltipla escolha aos familiares/ responsáveis pelos 
pacientes questionando sobre os sintomas que na 
percepção deles mais dificultavam a ingestão alimentar 
das crianças e qual recurso educacional os familiares 
gostariam que fosse utilizado para abordar o manejo 
desses sintomas. 
Resultados: Foram respondidos 19 questionários, 
destes 68% por mães, 16% pais, 16% outros. Dentre 
as doenças mais frequentes estavam 41% Leucemias, 
22,7% Linfomas e 11% Doenças não oncológicas (ex: 
Síndrome da Imunodeficiência Combinada). No que 
se refere aos sintomas, diminuição do apetite foi 
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o mais citado (n=13), seguido de náuseas/vômitos 
(n=8), mucosite/dor ao deglutir (n=7), disgeusia 
(n=4), alteração do hábito intestinal (n=2), aumento 
de apetite (n=1) e irritação do trato gastrointestinal 
(n=1). Quanto a forma de aconselhamento nutricional, 
orientação verbal individual foi citado 11 vezes, oficina 
de nutrição prática 8, orientação escrita 7 e palestra 3. 
Além disso, outras formas de abordagem educacional 
foram mencionadas, dentre elas a troca de experiências 
entre os pacientes e a aplicação de oficinas práticas 
para as crianças. Em relação à questão aberta, todos os 
questionados apresentaram sugestões como orientar 
sobre a inapetência, alimentação nas fases da vida e 
durante o tratamento e a apresentação de receitas e 
cardápios adequados às faixas etárias. 
Conclusão: A diminuição de apetite é o sintoma 
mais preocupante durante o tratamento e a melhor 
maneira de abordar o manejo da terapia nutricional 
é a orientação verbal individualizada. Este trabalho 
foi direcionador do manejo do plano dietoterápico 
no ambulatório de oncopediatria, contribuindo para 
atendimento personalizado e humanizado em Nutrição, 
envolvendo e empoderando paciente/responsável no 
tratamento. 
Unitermos: Oncologia pediátrica, diminuição de apetite, 
sintomas, plano terapêutico, abordagem educacional. 

IC035 - SARCOPENIA E EXCESSO DE PESO ASSOCIADO À 
SARCOPENIA SÃO PREDITORES DE INTERCORRÊNCIAS 
CIRÚRGICAS EM MULHERES COM CÂNCER DE 
ENDOMÉTRIO 
Instituição: Instituto Nacional de Câncer José Alencar 
Gomes da Silva, Rio de Janeiro - RJ 
Autores: Rodrigues CS, Garcez MR, Chaves GV. 

Objetivos: Avaliar o fator preditivo da sarcopenia, 
associada ou não ao excesso de peso, na ocorrência de 
intercorrências cirúrgicas de mulheres com câncer de 
endométrio. 
Materiais e Métodos: foram avaliadas, em uma coorte 
retrospectiva, 161 mulheres com câncer de endométrio 
submetidas a tratamento oncológico cirúrgico, entre 
os anos de 2008 a 2014, que realizaram tomografia 
computadorizada (TC) até 30 dias antes do tratamento. 
Dados clinicopatológicas, de intercorrências cirúrgicas 
e mortalidade em 30 dias foram coletados. O índice 
de massa corporal vai calculado para determinação do 
estado nutricional antropométrico. O índice de músculo 
esquelético (iME) foi avaliado através das imagens de 
TC e utilizado para classificação de sarcopenia com 
auxílio do software Slice O Matic. A regressão logística 
múltipla avaliou preditores de complicações cirúrgicas. 

As variáveis foram consideradas estatisticamente 
significante quando p <0.05. 
Resultados: A mediana da idade foi 62 anos, e 20,8% 
das pacientes foram diagnosticados com sarcopenia e 
10,7% com sarcopenia + excesso de peso segundo IMC. 
Tanto a sarcopenia quanto o excesso de peso associado à 
sarcopenia foram os únicos preditores independentes de 
complicações cirúrgicas (OR 2,9 e 5,2, respectivamente), 
após ajuste para variáveis confundidoras; bem como 
associaram-se à mortalidade em 30 dias. 
Conclusão: O excesso de peso associado à sarcopenia 
foi o mais forte preditor de intercorrências cirúrgicas 
na população estudada e deve ser identificada 
precocemente em indivíduos com cancer submetidos 
a cirurgia oncológica para possibilitar intervenção 
nutricional precoce, com objetivo de promover perda 
de tecido adiposo e ganho de massa magra. 
Unitermos: Câncer ginecológico, estado nutricional, 
sarcopenia, complicações cirúrgicas. 

IC036 - IMPACTO DA QUIMIOTERAPIA NAS SENSAÇÕES 
RELACIONADAS À INGESTÃO ALIMENTAR EM MULHE-
RES COM CÂNCER DE MAMA 
Instituição: Universidade Federal de Uberlândia, 
Uberlândia - MG 
Autores: Marinho EC, Custódio IDD, Crispim CA, Paiva 
CE, Maia YCP. 

Objetivos: O objetivo do estudo foi investigar o impacto 
da quimioterapia (QT) nas sensações relacionadas à 
ingestão alimentar que podem afetar o aproveitamento 
das refeições e suas repercussões em mulheres com 
câncer de mama. 
Materiais e Métodos: Estudo prospectivo (CEP 
721.977/14) realizado em três momentos da QT: no 
primeiro ciclo (T0), no intermediário (T1) e no último (T2). 
Foi analisada a manifestação de eventos secundários à 
QT, como: alteração do paladar, xerostomia, náuseas, 
vômitos, constipação, diarreia, falta de apetite e dor, 
além das sensações relacionadas à ingestão alimentar. 
A preferência por determinados grupos de alimentos, 
fome e apreciação da refeição foram investigados por 
meio de escala hedônica de 10 pontos. Os dados foram 
analisados no Graphpad Prism® 5.0. Utilizou-se o teste 
Kruskal-Wallis para verificar a diferença entre os escores 
de preferência de grupos de alimentos. A variação dos 
escores de fome e apreciação da refeição foi avaliada pelo 
teste de Friedman. A alteração entre as frequências dos 
eventos secundários, e demais sensações relacionadas 
à ingestão alimentar foi analisada pelo teste de Cochran 
e post hoc de McNemar. Considerou-se o intervalo de 
confiança de 0,95 e valores de p < 0,05. 
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Resultados: Participaram do estudo 55 mulheres com 
média de idade de 51,47 ± 10,1 anos. A alteração do 
paladar (p=0,044) foi mais prevalente em T1 e as 
participantes apresentaram mais náuseas (p=0,018) em 
T2. A disponibilidade de alimentos e o paladar foram os 
principais determinantes da escolha alimentar em T0, T1 
e T2. Dentre as razões para realizar a refeição, destacam-
se o hábito de alimentar em determinado horário e a 
fome e, o principal motivo para não se alimentar, foi a 
falta de apetite. A maioria (T0=78,26%; T1=73,91% e 
T2=56,52%) das pacientes se apresentou satisfeita após 
as refeições. Foi verificada fome moderada em T0, T1 
e T2 (p=0,113), e a apreciação da refeição diminuiu 
durante a QT e foi recuperada em T2 (p=0,021). A 
preferência por preparações salgadas foi maior em T2 
(p<0,01), enquanto alimentos picantes foram melhor 
avaliados em T1 e T2 (p=0,03). Frutas, sucos, derivados 
do leite, alimentos ricos em amido e amargos foram 
bem-conceituados, porém seus escores não diferiram 
entre os 3 tempos. 
Conclusão: Esses resultados suportam a hipótese de 
que a QT altera o hedonismo alimentar, aumentando 
a preferência por alimentos salgados e picantes. 
Além disso, o tratamento interfere negativamente na 
apreciação da refeição e na manifestação de eventos 
secundários. Tais repercussões podem auxiliar na 
compreensão das sensações relacionadas à ingestão 
alimentar que interferem no aproveitamento das 
refeições. 
Unitermos: Apetite, sensação, paladar, neoplasias da 
mama, quimioterapia. 

IC037 - ASSOCIAÇÃO ENTRE DESNUTRIÇÃO E A TAXA 
DE COMPLICAÇÕES NO MOMENTO DA INTERNAÇÃO 
DE IDOSOS ONCOLÓGICOS 
Instituição: Centro de Pesquisas Oncológicas de 
Florianópolis - CEPON, Florianópolis - SC 
Autores: de Alencastro MG, Costa GNR, Fabre MES, 
Búrigo T, Mocellin MC. 

Objetivos: Avaliar a associação entre desnutrição e a 
taxa de complicações total e específicas no momento da 
internação de idosos oncológicos. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal realizado com 
96 idosos (>65 anos) hospitalizados nas Unidades de 
Oncologia Clínica e Cuidados Paliativos de um Hospital 
Oncológico em Florianópolis, SC, no período de julho a 
novembro de 2014. Nas primeiras 24 horas da internação 
foram aplicados os instrumentos ASG-PPP e a MAN para 
classificação do estado nutricional. As informações 
quanto às complicações foram coletadas do prontuário 
do paciente. Foram excluídos os pacientes com edema 

bilateral em membros inferiores, paciente em fim de vida 
e os que não assinaram o termo de consentimento livre 
e esclarecido. Os dados foram tabulados e as análises 
estatísticas realizadas no software STATA vs 11.0. Para as 
análises estatísticas, classificou-se os participantes como 
desnutridos ou não e, quanto as complicações gerais ou 
especificas, em presente ou ausente. Após isso aplicou-
se o teste de Qui² para testar possíveis diferenças nas 
taxas de complicações entre os desnutridos ou não 
pelos métodos adotados. 
Resultados: Dos 96 idosos avaliados, 44 (45,8%) 
apresentaram algum tipo de complicação no momento 
da internação (complicações hematológicas, infecciosas 
e sintomas exacerbados). De acordo com as ferramentas 
utilizadas, 62 pacientes (64,6%) foram classificados 
como desnutridos pela MAN, enquanto que 47 (49%), 
pela ASG-PPP. A taxa de complicações no momento da 
internação foi maior dentre os desnutridos do que os 
não desnutridos identificados pelas duas ferramentas 
(p<0,05). Com relação à categoria das complicações, 
5 (11,4%) eram infecciosas, 32 (72,7%) relacionadas a 
sintomas exacerbados da doença ou tratamento, e 7 
(15,9%), eram alterações hematológicas importantes. 
Todos os idosos com complicações infecciosas foram 
classificados como desnutridos pela MAN (p>0,05), 
mas apenas 1 pela ASG-PPP (p>0,05). O número de 
pacientes com complicações relacionadas aos sintomas 
foi igual entre os desnutridos de ambos os métodos, 
porém somente os desnutridos classificados pela ASG-
PPP apresentaram uma proporção significativamente 
maior deste tipo de complicação do que os não 
desnutridos (p=0,035). 
Conclusão: O estudo demonstrou a relação entre 
desnutrição e taxas de complicações totais e específicas 
na amostra avaliada. Porém, a força desta associação 
possui diferentes graus dependendo da ferramenta 
utilizada para a avaliação do estado nutricional. 
Independente do grau desta força é imperativo a 
prevenção e/ou a reversão da desnutrição para redução 
da morbimortalidade. 
Unitermos: Idoso, nutrição do idoso, avaliação 
nutricional, oncologia, neoplasias. 

IC038 - ANÁLISE DE SOBREVIDA DE PACIENTES 
COM CÂNCER COLORRETAL SEGUNDO O ESTADO 
NUTRICIONAL 
Instituição: UNIFESP, São Paulo - SP 
Autores: Barao K, Fucuta PS, Forones NM. 

Objetivos: Avaliar a associação entre o estado 
nutricional e o tempo de sobrevida do paciente com 
câncer colorretal, segundo a Avaliação Subjetiva global 
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produzida pelo paciente (ASG-PPP) e o ângulo de fase 
(AF) da bioimpedância. 
Materiais e Métodos: Estudo de coorte realizado 
com pacientes com câncer colorretal, atendidos no 
ambulatório de Gastro-Oncologia da UNIFESP-EPM, 
no período de junho/08 a outubro/15, no início do 
tratamento ou a partir da necessidade de intervenção 
nutricional, até o término da pesquisa. Para avaliação 
do estado nutricional dos pacientes foram aferidas 
as medidas antropométricas: peso (kg) e estatura 
(cm), realizado o exame de bioimpedância com o 
equipamento multifrequencial, tetrapolar, da marca 
BodyStat (Quadscan 400) e aplicada a Avaliação 
Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP). 
A comparação entre grupos foi realizada pelo teste t 
de Student e qui-quadrado de Pearson. A Análise de 
sobrevida foi feita pelo método de Kaplan-Meier e a 
comparação entre os grupos feita pelo teste Log Rank de 
Mantel. Análise estatística foi realizada com o software 
IBM-SPSS versão 23 (SPSS Inc., Chicago, IL). Todos 
os testes foram bicaudais e valores de P < 0,05 foram 
considerados significantes. 
Resultados: Foram avaliados 409 pacientes com 
CCR, sendo 51% mulheres, com a média de idade de 
63±12,5 anos.  O tabagismo esteve presente em 51% 
e o etilismo em 15% dos pacientes. 25% dos pacientes 
eram metastáticos (estadio IV). O escore médio da ASG-
PPP foi de 5,4±4,6, demonstrando a necessidade de 
intervenção nutricional na maior parte do grupo, com 
31%, de risco moderado (ASG-PPP B) e 5% severamente 
desnutridos (ASG-PPP C). Na análise de sobrevida, pelo 
teste de Log Rank de Mantel, de acordo com a ASG-PPP 
C, a média de sobrevida foi de 15,2 (2,1-28,3) meses e 
na ASG-PPP B foram 34,7 meses (22,0-47,4) (p<0,01). 
O ângulo de fase apresentou diferenças significantes 
entre os pacientes em tratamento e seguimento clínico 
com 4,8±1,1 e 5,4±1,0 (p<0,01) respectivamente, com 
expectativa de 24,9 meses para o AF < 4,9 e 49,1 meses 
para o AF acima de 4,9. 
Conclusão: Pacientes com risco de desnutrição 
e desnutridos, segundo ASG-PPP, tiveram menor 
sobrevida. A diminuição do ângulo de fase esteve 
associada à redução da sobrevida. A ASG-PPP e o 
ângulo de fase podem ser utilizados como marcadores 
prognósticos para pacientes oncológicos. 
Unitermos: Estado nutricional, cancer colorretal, ASG-
PPP, ângulo de fase, sobrevida. 

IC039 - CONTROLE DE QUALIDADE DE TERAPIA NUTRI-
CIONAL ENTERAL EM PACIENTES ONCOLÓGICOS 
Instituição: Instituto do Câncer do Estado de São Paulo, 
São Paulo - SP 

Autores: Lee A, Ozorio GA, Alvarenga LN, Gropp JP, 
Cardenas TC. 

Objetivos: Identificar através de indicadores de 
qualidade, em pacientes oncológicos clínicos sob 
Terapia de Nutrição Enteral (TNE) exclusiva, os principais 
motivos de interrupção da nutrição enteral, bem como 
avaliar a adequação percentual energética e proteica 
recebida em relação à prescrita.
Materiais e Métodos: Estudo observacional, prospectivo 
realizado no Instituto do Câncer do Estado de São 
Paulo por 4 meses de 2013.Os pacientes foram triados 
até 24h da admissão (Indicador de Qualidade “IQ” - 
risco nutricional).O paciente em risco foi submetido à 
Avaliação Subjetiva Global(ASG)-IQ % desnutrição. As 
informações da dieta enteral, diagnóstico oncológico 
e tratamento, diarreia (3ou+evacuações liquidas/dia) 
e constipação (ausência de evacuação em 3 dias após 
atingir 80% da meta calórica),motivos de suspensão da 
dieta por mais de 24h,medicamentos(relacionados à 
constipação ou diarreia)foram obtidas do Brand® e do 
prontuário eletrônico Tasy®.O IQ adequação energético-
proteica foi calculado como média dos percentuais de 
volume administrado/prescrito diariamente, sendo 
adequado valor>80%.Os IQs constipação e diarreia 
foram adaptados do ILSI-Brasil (limites aceitáveis de 
20% e 10%,respectivamente).Foi utilizado o programa R 
3.0.1 e nível de significância de 5%. 
Resultados: Observou-se 211 pacientes oncológicos 
em dieta enteral exclusiva com duração de 9,7±7dias. 
197pacientes(93,4%) apresentaram risco nutricional e 
166 deles (84,2%) desnutrição moderada ou grave. O 
%adequação calórica foi 73,2%. Motivo para interrupção 
da dieta foi alta hospitalar (56,6%), óbito (13,2%) e via 
oral (12,7%). Cerca 28% dos pacientes apresentaram 
constipação e 1%, diarreia. Pacientes com constipação, 
86,1% usaram opioides, 69,4% antibióticos,63,9%drogas 
a n t i c o l i n é r g i c a s , 4 7 , 2 % a n t i e m é t i c o s , 4 7 , 2 % 
anticonvulsivantes, 38,9% drogas antipsicóticas, 25,0% 
diuréticos,19,4% antidepressivos tricíclicos, 5,6% 
antiinflamatórios não esteroidais (AINEs), entre outros. 
Diarreia foi associada ao uso de drogas anticolinérgicas 
(p=0,023)e diuréticos (p=0,007). Radioterapia realizado 
em 18,5% dos pacientes (sem relação estatística com o 
hábito intestinal), bem como a quimioterapia (22,7%dos 
pacientes).Uso de drogas antagonistas H2 foi associado 
com constipação(p=0,013)e uso de AINE com diarreia 
(p=0,021), mas apenas em pacientes que receberam 
dieta sem fibra. 
Conclusão: Volume de dieta enteral recebido foi 
menor que o prescrito e pôde ter sido influenciado 
pela constipação, uso de dieta enteral sem fibras, 
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interrupções na administração e o próprio estado 
nutricional do doente. Uso de IQ permite comparações e 
alterações em protocolos, para adequada oferta calórica 
e proteica ao paciente, e intervenções para manejo de 
sintomas do tratamento. 
Unitermos: Qualidade de terapia de nutrição enteral, 
pacientes oncológicos. 

IC040 - INADEQUAÇÃO NUTRICIONAL DE MU-
LHERES COM CÂNCER DE MAMA SUBMETIDAS À 
QUIMIOTERAPIA 
Instituição: Universidade Federal de Uberlândia, 
Uberlândia - MG 
Autores: Custódio IDD, Marinho EC, Pereira TSS, Ferreira 
IB, Maia YCP. 

Objetivos: Os principais objetivos deste estudo foram 
avaliar o impacto da quimioterapia (QT) na adequação 
quantitativa da dieta de mulheres com câncer de mama 
(CM), segundo recomendações dietéticas, e calcular 
a prevalência de inadequação do consumo nos três 
momentos do estudo. 
Materiais e Métodos: Estudo longitudinal prospectivo 
(721.977/14) realizado em hospital universitário de 
Uberlândia-MG, em 2014-15, com avaliações após 
administração do primeiro (T0), intermediário (T1) 
e último ciclo QT (T2). Tempo de seguimento variou 
de 3 a 6 meses. A partir de 9 recordatórios 24 horas 
(R24H) de cada paciente foram quantificados com uso 
do Dietpro® 5.7, energia, carboidrato, proteína, lipídeo, 
fibras totais, colesterol, cálcio, ferro, fósforo, magnésio, 
manganês, niacina, potássio, riboflavina, sódio, tiamina, 
vitamina B6 e C, zinco, gorduras monoinsaturada, poli-
insaturada e saturada. Valores referentes ao consumo 
foram corrigidos pela variabilidade intraindividual 
(deatenuados), obtendo-se estimativa individual, com 
uso do PC-Side e, posteriormente, ajustados por método 
residual pela energia total da amostra, utilizando SPSS 
15.0. A partir das médias e desvio-padrão dos nutrientes 
deatenuados e ajustados, foi calculada prevalência de 
inadequação pelo método EAR como ponto de corte. 
Resultados: Participaram 55 mulheres com idade 
média de 51,5±10,1 anos. Avaliação quantitativa da 
dieta identificou que QT tem impacto negativo no 
aporte de micro e macronutrientes. Apenas cálcio, 
gordura saturada, niacina e riboflavina não sofreram 
alterações significativas de consumo, contudo, 
apresentaram elevada prevalência de inadequação, 
de 100% para cálcio, e acima de 60%, em T2, para 
niacina e riboflavina. Colesterol, tiamina e vitamina B6 
aumentaram significativamente durante QT, mas não 
foi suficiente para garantir adequação em relação à 

EAR, sendo identificadas prevalências de inadequação 
de 28,4% para tiamina e de 100% para vitamina B6, 
em T2. Demais nutrientes e energia sofreram quedas 
significativas no consumo, agravando prevalências de 
inadequação para ferro, fósforo, magnésio, vitamina 
C e zinco. Fibra, manganês e potássio apresentaram 
consumo abaixo da AI, e sódio permaneceu acima 
de AI e abaixo da UL. Quanto aos macronutrientes, 
apesar da redução significativa, permaneceram dentro 
das recomendações, à exceção do consumo inferior à 
recomendação para gordura monoinsaturada. 
Conclusão: Mulheres com CM, durante QT, apresentam 
piora do consumo de micro e macronutrientes com 
elevadas prevalências de inadequação. Poucos foram os 
estudos que utilizaram modelo longitudinal prospectivo 
para avaliar a tríade consumo alimentar, QT e CM, 
ressaltando-se a importância destes resultados, os 
quais poderão servir de base para profissionais de saúde 
reverem orientações pós-diagnóstico. 
Unitermos: Consumo de alimentos, nutrientes, 
alimentos, dieta e nutrição, neoplasias da mama, 
quimioterapia. 

IC041 - QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS COM CÂNCER 
E SUA RELAÇÃO COM ESTADO NUTRICIONAL 
Instituição: Instituto Nacional de Câncer Jose Alencar 
Gomes da Silva, Rio de Janeiro - RJ 
Autores: Martucci RB, Barbosa MV, Pinho NB,
Thuler LCS. 

Objetivos: A avaliação da qualidade de vida (QV) é 
utilizada para compreender as percepções que o doente 
tem da sua doença e da influência que o estado nutricional 
pode ter. Todas as alterações orgânicas, psicológicas 
e sociais impactarão na QV e, consequentemente no 
prognóstico do câncer. O objetivo deste trabalho foi 
avaliar a QV de idosos com câncer e sua associação com 
o estado nutricional. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal, com pacientes 
idosos (>65 anos) de ambos os sexos, com diagnóstico de 
câncer (independente da localização ou estadiamento), 
matriculados no Hospital do Câncer I do Instituto 
Nacional de Câncer. Foram utilizados os questionários de 
Mini Avaliação Nutricional – versão reduzida (MAN-VR®) 
e da European Organization for Research and Treatment 
of Cancer – Quality of life questionnare Core-30 . Foram 
também coletadas variáveis clínicas e demográficas. O 
programa SPSS, versão 17.0, foi utilizado para análise 
dos dados. As variáveis categóricas foram descritas como 
frequências absoluta e relativa e as contínuas como 
média (±DP) ou mediana (mínimo-máximo) de acordo 
com sua distribuição. Para as análises utilizou-se: ANOVA 
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com teste post hoc de Bonferroni e regressão linear. 
P-valores <0,05 foram considerados estatisticamente 
significantes. 
Resultados: Foram incluídos 200 idosos, com média de 
idade 72,5±5,3 anos, 54% eram homens, 64% tinham 
tumores digestivos e 53% doença em estágio inicial. 
Pela MAN-VR®, 16% eram desnutridos, 41% estavam 
sob risco de desnutrição e 43% eram normais. Quanto 
à QV, o escore médio do estado de saúde global foi 
77,8±22,1; das escalas funcionais, a maior pontuação 
foi na função cognitiva (82,9±21,0) e dos sintomas, 
a fadiga (24,3±25,5). Os desnutridos tiveram piores 
escores comparando-se aos normais em todas as 
escalas funcionais (p<0,001) e também nos sintomas 
fadiga (p<,001), náuseas/vômitos (p=0,002), perda 
de apetite (p<0,001), diarreia (p=0,02) e dificuldades 
financeiras (p=0,008). Segundo a regressão linear, os 
desnutridos tiveram redução significante do estado 
de saúde global (Beta=-11,0; IC:-20/-2; p=0,02) e de 
todas as escalas funcionais, exceto função cognitiva, 
e aumento significante de todas escalas de sintomas, 
exceto dispneia. Os com maior impacto dentre as 
funções e os sintomas foram: função global (Beta=-34,3; 
IC:-47/-22; p<0,001) e perda de apetite (Beta=29,6; 
IC:17/42; p<0,001). 
Conclusão: Idosos com câncer desnutridos têm pior 
QV relacionada à saúde quando comparados aos com 
estado nutricional normal. A triagem nutricional é um 
método rápido e eficaz de avaliar o estado nutricional, 
sendo a MAN-VR® uma ferramenta simples e prática 
para a avaliação inicial desse grupo de pacientes, capaz 
de detectar também aqueles com pior QV relacionada 
à saúde. 
Unitermos: Qualidade de vida, estado nutricional, 
desnutrição, idoso, neoplasias. 

IC042 - IMPACTO FINANCEIRO DA IMPLEMENTAÇÃO 
DE TERAPIA NUTRICIONAL ORAL EM PACIENTE 
ONCOLÓGICO EM HOSPITALAR PARTICULAR 
Instituição: Hospital São Bernardo S/A, São Bernardo do 
Campo - SP 
Autores: Cabral N, Borsetto GRS. 

Objetivos: Averiguar o número de pacientes oncológicos 
que necessitam de complementação nutricional oral 
específica, perfil destes pacientes e de suas patologias, 
impacto financeiro real desta conduta para a instituição. 
Materiais e Métodos: Estudo descritivo quando aos 
objetivos, de campo experimental quanto ao objeto, de 
caráter prospectivo e observacional, realizado coleta de 
dados de 72 pacientes com câncer de ambos os sexos, 
internados em um hospital privado na cidade de São 

Bernardo do Campo, SP, no período de julho a dezembro 
de 2015, utilizados dados de 63 pacientes, que faziam 
uso de terapia nutricional oral. Os dados dos pacientes 
em terapia nutricional enteral não foram utilizados. 
Analisado perfil dos pacientes, local de acometimento 
do câncer, presença ou não de metástase, perfil 
nutricional dos pacientes identificando necessidade de 
terapia nutricional complementar específica, estudo 
do real impacto financeiro da implementação de tal 
terapia à instituição. 
Resultados: Público oncológico com prevalência do 
sexo feminino, idade média do público avaliado entre 
60 e 70 anos, 43% da amostra se encontrou em baixo 
peso pela avaliação de IMC para idade (27 pacientes). 
Maior incidência de câncer pulmonar, seguido de 
acometimento hepático, mama e reto, com 67% destes 
pacientes sem metástase até o momento da análise. 
O impacto financeiro da implementação da terapia 
nutricional oral específica para pacientes oncológicos 
em baixo peso foi de R$56.100,00 no período 
analisado, considerando valores praticados na região 
estudada, 27 pacientes, 2 suplementos ao dia e média 
de internação de 9 dias. 
Conclusão: Concluímos que o investimento em terapia 
nutricional oral específica para o público oncológico 
traz impacto financeiro positivo a hospitais privados 
na cobrança junto aos convênios, na abreviação da 
desospitalização e aumento de giro de leitos livres para 
novas internações. 
Unitermos: Terapia nutricional oral oncologia, impacto 
financeiro terapia nutricional. 

IC043 - QUAL O IMPACTO DA QUIMIOTERAPIA NA 
QUALIDADE DA DIETA E ESTADO NUTRICIONAL DE 
MULHERES COM CÂNCER DE MAMA? 
Instituição: Universidade Federal de Uberlândia, 
Uberlândia - MG 
Autores: Custódio IDD, Marinho EC, Gontijo CA, Paiva 
CE, Maia YCP. 

Objetivos: O objetivo geral deste estudo foi avaliar o 
impacto da quimioterapia (QT) na qualidade da dieta 
e estado nutricional de mulheres com câncer de mama 
(CM). Os objetivos específicos foram identificar o perfil 
antropométrico das mulheres com CM no início (T0), 
intermédio (T1) e após (T2) QT; avaliar e classificar 
a qualidade da dieta e correlacionar com estado 
nutricional, nos três momentos do estudo. 
Materiais e Métodos: Estudo longitudinal prospectivo 
(721.977/14) realizado em hospital universitário de 
Uberlândia-MG, em 2014-15, com mulheres com CM 
submetidas à QT, com avaliações após administração do 
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primeiro (T0), intermediário (T1) e último ciclo QT (T2). 
Tempo de seguimento variou de 3 a 6 meses, sendo 
obtidos peso, estatura, circunferência da cintura (CC) 
e quadril (CQ), IMC, CC/CQ e relação CC pela estatura 
(RCE). Avaliação qualitativa da dieta foi realizada com 
Índice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R), a partir 
de 9 recordatórios 24 horas (R24H) de cada paciente. 
Foi realizada estratificação em tercis, adotando-se os 
pontos de corte: <63,5 pontos, dieta inadequada; <74,4 
pontos, dieta necessitando modificações; > 74,4 pontos, 
dieta saudável. Foi analisado comportamento individual 
quanto aos tercis do IQD-R, entre T0T1 e T1T2, sendo 
agrupadas em clusters de qualidade da dieta: Constante, 
Crescente, Decrescente, V e V Invertido. Utilizou-se 
GraphPad Prism 5.0 para análises estatísticas. 
Resultados: Participaram 55 mulheres, com idade média 
de 51,5 ± 10,1 anos. IQD-R no início (T0, média=68,2) 
e ao término da QT (T2, média=65,4) não reduziu 
significativamente (p=0,065), mas quando realizada 
análise por grupos, identificou-se que escores de 
Frutas Totais e de Vegetais Verde-Escuros, Alaranjados 
e Leguminosas (VAL) reduziram significativamente 
(p=0,043 e p=0,026, respectivamente). A maioria das 
mulheres apresentou padrão de dieta necessitando 
modificações, no início (T0, 58,2%) e intermédio da 
QT (T1, 54,5%), contudo, após término da QT, maior 
percentual (T2, 49,1%) foi classificado como dieta 
inadequada. Análise do comportamento individual em 
relação ao IQD-R identificou que clusters de qualidade 
da dieta com percentuais mais elevados foram 
Decrescente (30,9%) e Constante (29,1%). Avaliação do 
estado nutricional indicou que 56% (n=31) das pacientes 
apresentavam excesso de peso nos três tempos. Peso, 
IMC e CC aumentaram significativamente, indicando 
piora do estado nutricional, tendo havido correlação 
entre pior qualidade da dieta e valores mais elevados de 
IMC, razão CC/CQ e RCE. 
Conclusão: Mulheres com CM submetidas à QT 
apresentam aumento de medidas antropométricas, 
destacando-se excesso de peso, além de modificações 
negativas na qualidade da dieta, com significativa 
redução de Frutas Totais e Vegetais VAL. Tais resultados 
reforçam a importância do acompanhamento e 
orientações pós-diagnóstico, visando contribuir para 
melhor qualidade de vida e redução do risco de recidiva.
Unitermos: Estado nutricional, alimentos, dieta e 
nutrição, neoplasias da mama, quimioterapia. 

IC044 - ANÁLISE DA EXPRESSÃO GÊNICA DA LEPTINA 
NO TECIDO MAMÁRIO - TUMORAL E NÃO TUMORAL 
Instituição: Universidade Positivo, Curitiba - PR 
Autores: Santos JGO, Urban CA, Ribeiro EMSF. 

Objetivos: Investigar os níveis de RNAm do gene LEP 
em portadoras de carcinomas primários de mama em 
relação ao tecido mamário não tumoral, procurando 
corroborar ou não estes dados da literatura em uma 
amostra de carcinomas coletadas em um único centro. 
Materiais e Métodos: Foram selecionadas 26 amostras e 
distribuídas em dois grupos: interesse: tecidos tumorais 
de pacientes com diagnóstico de ca de mama (n=13) e 
controle: tecidos não tumorais (mama contra lateral) 
de pacientes com diagnóstico de ca de mama (n=13). 
A análise da expressão gênica foi realizada através 
da RT-qPCR após conversão do mRNA em cDNA pela 
retrotranscrição. A extração do RNA total foi realizada 
com o kit comercial Pure Link RNA Mini Kit. As RT-qPCR 
foram realizadas no equipamento ViiATM7 Real-Time 
PCR System utilizando o sistema de detecção por sonda 
TaqMan®FAM?-MGB. Como calibrador, foi utilizado 
um pool de amostras de tecido mamário não tumoral. 
Os controles endógenos ACTB e B2M forma utilizados 
no estudo por estarem entre os genes mais estáveis 
no tecido em estudo. Os dados de expressão gênica 
foram obtidos com o software DataAssist® através do 
Método do delta-delta Ct, foram realizados testes de 
normalidade entre os grupos amostrais, seguido do 
teste t de Student. 
Resultados: A expressão do gene LEP foi 
aproximadamente nove vezes maior no tecido não 
tumoral em relação ao tecido tumoral de mama (p >0,10). 
Os dados gerados foram ainda analisados em relação a 
idade das pacientes (pré e pós menopausa) em tecido 
tumoral, a expressão do LEP foi de aproximadamente 
cinco vezes maior em amostras de pacientes pré em 
relação as pós-menopausa. Já em tecido não tumoral, 
a expressão do LEP foi de aproximadamente quinze 
vezes maior em pós em relação a pré-menopausa. 
Tumores do tipo ductal apresentam a expressão do 
gene aproximadamente duas vezes maior em relação 
aos tumores do tipo lobular. Com relação ao tamanho 
tumoral (T1 e T2) foi observado que a expressão do 
gene é aproximadamente três vezes maior em T2 do 
que em T1. Tumores com RE- apresentaram a expressão 
do gene aproximadamente três vezes maior em relação 
aos tumores com RE+. Tumores com RP- apresentaram 
a expressão do gene aproximadamente quatro vezes 
maior em relação aos tumores com RP+. Tumores com 
HER2 positivo e negativo apresentaram a expressão do 
gene muito semelhantes. 
Conclusão: Estudos in vitro demonstram que níveis 
altos de leptina induz a proliferação, sobrevivência e 
crescimento do câncer de mama. Os dados obtidos neste 
estudo demonstram que mais estudos complementares 
são necessários para confirmar essa constatação em nível 
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tecidual, pois não verificamos um aumento da expressão 
no tecido tumoral quando comparado com não tumoral. 
Unitermos: Câncer de mama, obesidade, leptina, 
expressão. 

IC045 - RELAÇÃO DO PERFIL NUTRICIONAL COM O 
RISCO DE CÂNCER DIFERENCIADO DE TIREOIDE E SUAS 
CARACTERÍSTICAS CLINICOPATOLÓGICAS 
Instituição: AC Camargo Cancer Center, São Paulo - SP 
Autores: Miola TM, Filho JG. 

Objetivos: Estudar a relação entre o índice de massa 
corporal (IMC) e percentual de gordura corporal (%GC) 
com o risco de carcinoma diferenciado da tireoide em 
pacientes com citologia indeterminada (Bethesda III-
IV). Além disso, avaliar a associação do IMC e %GC com 
carcinoma diferenciado de tireoide e suas características 
histopatológicas. 
Materiais e Métodos: Um estudo de coorte retrospectivo 
foi realizado com 997 pacientes que foram submetidos 
a tireoidectomia total entre 2013 e 2014. Os pacientes 
foram divididos em: Grupo 1 ou indeterminado 
(Bethesda III e IV), e Grupo 2 ou suspeitos para carcinoma 
(Bethesda V e VI). 
Resultados: O sobrepeso e obesidade foram pre-
valentes em 38% e 22% dos pacientes. A média do 
IMC foi significativamente maior em pacientes com 
diagnóstico histológico de malignidade para ambos 
os sexos (p=0,006) e (p=0,049), respectivamente. O 
%GC foi associado significativamente ao diagnóstico 
de câncer (p=0,01). No entanto, nos pacientes 
do grupo indeterminado não tiveram associação 
estatisticamente significativa com a obesidade no 
risco de câncer de tireoide. Entre as características 
histopatológicas do carcinoma diferenciado de 
tireoide, apenas a invasão perineural foi associada à 
obesidade (p=0,015). 
Conclusão: Os pacientes com câncer de tireoide 
apresentaram IMC médio significativamente maior 
e os pacientes obesos classificados pelo %GC foram 
associados com um risco aumentado de câncer. Porém, 
no grupo indeterminado, o IMC e %GC não apresentaram 
associação significativa com o diagnóstico de câncer.
Unitermos: Obesidade, índice de massa corpórea, 
câncer de tireoide. 

IC046 - ALTERAÇÃO DO HÁBITO INTESTINAL EM PACIEN-
TES ONCOLOGICOS ACOMETIDOS POR NEOPLASIAS 
LOCALIZADAS NO SISTEMA DIGESTÓRIO
Instituição: Hospital Universitário Onofre Lopes, Natal - RN 
Autores: Andrade LM, Montenegro SFM, Avelino ABR, 
Lira NRD, Barroso FL. 

Objetivos: O estudo teve como objetivos verificar 
a presença de alteração no hábito intestinal em 
pacientes oncológicos com neoplasia de localização 
no sistema digestório, bem como caracterizar o perfil 
antropométrico dos mesmos. 
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo com 
abordagem quantitativa, descritivo e transversal, com 
pacientes adultos e idosos admitidos na enfermaria de 
Oncologia, do Hospital Universitário Onofre Lopes, Natal-
RN, durante os meses de janeiro a março do corrente 
ano. Os dados foram coletados durante admissão e o 
acompanhamento nutricional, incluindo informações como 
peso, altura, Índice de Massa Corporal, via de administração 
da dieta e hábito intestinal. Como critério de inclusão 
foram inseridos pacientes com neoplasias localizadas no 
sistema digestório e excluídos aqueles que apresentaram 
neoplasias com localização em outros sistemas. Para 
avaliação nutricional foi utilizada a classificação do IMC 
recomendada pelo Ministério da Saúde (2011). Os dados 
foram tabulados por meio da estatística descritiva no 
programa Microsoft Office Excel® 2013. 
Resultados: A amostra foi composta por 21 pacientes, 
com média de idade de 63 anos, sendo 57,14% (12) do 
sexo feminino. Os pacientes apresentaram uma média 
de 56,9 kg de peso atual, 1,59 m de altura e IMC médio 
de 22,6 kg/m². Desses pacientes estudados, 52,4% (11) 
apresentaram baixo peso, 23,8% (5) eutrofia, 14,3% (3) 
pré-obesidade e 9,5% (2) obesidade. A via prevalente de 
administração da dieta foi a oral, representando 81,0% 
(17) da amostra total; seguida da via enteral 9,5% (2); 
enteral associada com a via oral 4,76% (1) e nutrição 
parenteral total 4,76% (1). Dos pacientes, 38,1% (8) 
apresentaram função intestinal presente e regular, 61,9% 
(13) apresentaram alguma alteração do hábito intestinal, 
sendo 61,5% (8) obstipação e 38,5% (5) diarreia. 
Conclusão: A partir dos resultados obtidos, percebe-se 
que pacientes com neoplasias localizadas no sistema 
digestório apresentaram prevalência de alteração 
do trânsito intestinal. Tais achados revelam-se como 
importantes norteadores para assistência nutricional, 
objetivando a adoção de medidas dietéticas que 
promovam a regulação do trânsito intestinal dos 
pacientes. 
Unitermos: Constipação intestinal, antropometria, 
neoplasia. 

IC047 - PERFIL NUTRICIONAL E DESFECHO DOS 
PACIENTES EM HEMODIÁLISE EM UM HOSPITAL 
ONCOLÓGICO 
Instituição: Instituto do Câncer do Estado de São Paulo, 
São Paulo - SP 
Autores: Palmieri BN, Ribeiro LMK, Costa e Silva VT. 
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Objetivos: Identificar o perfil nutricional dos pacientes 
em hemodiálise internados em hospital público 
oncológico e relacionar a presença de risco nutricional 
e desnutrição com óbito intra-hospitalar. 
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo e 
observacional realizado no Instituto do Câncer 
do Estado São Paulo. Foram avaliados todos os 
pacientes internados que realizaram hemodiálise 
(HD) entre junho e dezembro de 2015, classificados 
como injúria renal aguda (IRA) ou doença renal 
crônica terminal (DRCT). Os dados foram coletados 
por prontuário eletrônico. A avaliação do risco 
nutricional foi realizada dentro de 2,0 (0,0-5,0) 
dias antes ou depois do início da HD. Utilizaram-
se as ferramentas Nutrition Risk Screening (NRS) 
para classificar risco nutricional (RN) e Avaliação 
Subjetiva Global (ASG) para classificar diagnóstico 
nutricional em ASG A, ASG B, ASG C. 
Resultados: Dos 117 pacientes analisados, 57,2% 
foram do gênero masculino, com média de idades de 
63,5 ±14,0 anos. Tumores genitourinários (27,3%) e 
do aparelho digestivo (17,0%) foram mais prevalentes, 
com evidência de doença metastática em 23,0% da 
população. Um total de 16,2% dos indivíduos realizou 
cirurgia abdominal nos últimos quatro meses. Setenta 
e seis por cento dos pacientes apresentaram IRA. Um 
total de 79,5% de todos os doentes estava em risco 
nutricional (RN), sendo 50,0% categorizados como 
ASG A, 37,2% como ASG B e 12,8% como ASG C. 
Indivíduos em IRA estavam mais frequentemente em 
RN comparando com os indivíduos com DRCT (82,8% 
vs 50,0%, p=0,001). A mortalidade intra-hospitalar foi 
de 64,1%, sendo maior nos pacientes em RN do que 
SRN (68,8% vs 45,8%, p=0,03), assim como no grupo 
desnutrido em relação ao grupo nutrido (46,6% vs 
28,6%, p=0,05). 
Conclusão: Pacientes em HD apresentaram elevado 
percentual de RN, sendo a metade destes com algum 
grau de desnutrição. Indivíduos com IRA apresentaram 
maior RN e pacientes em RN pela RNS foram mais 
propensos a evoluir a óbito durante a internação. 
Os dados sugerem que ferramenta NRS foi capaz de 
predizer mortalidade intra-hospitalar em indivíduos 
com câncer em HD. 
Unitermos: Estado nutricional, diálise renal, oncologia, 
morte. 

IC048 - CARACTERIZAÇÃO DO CAFÉ DA MANHÃ DE 
PRÉ-ESCOLARES E ESCOLARES DE SÃO PAULO: UMA 
AMOSTRA REPRESENTATIVA 
Instituição: Nestlé, São Paulo - SP 
Autores: Tórmena T, Batal R. 

Objetivos: Estimar a prevalência e composição 
qualitativa do consumo do café da manhã de pré-
escolares e escolares de São Paulo. 
Materiais e Métodos: Trata-se de estudo transversal 
com amostra representativa de 1000 crianças de 0 -12 
anos realizado em São Paulo entre setembro de 2014 
e março de 2015. Para este estudo, utilizou-se uma 
subamostra de 528 crianças de 2 a 10 anos de idade. 
O café da manhã foi analisado por dois recordatórios 
alimentares de 24 horas, respondido por responsáveis. 
Avaliou-se o estado nutricional por meio do Índice de 
Massa Corporal, conforme os critérios da Organização 
Mundial de Saúde (WHO, 2007). A análise de dados 
foi realizada pelo Instituto Brasileiro de Opinião 
Pública e Estatística por médias e agrupamentos, sem 
identificação dos participantes, isentando a aprovação 
do comitê de ética (AAP, 1995). A análise estatística foi 
realizada pelo programa SPSS (Statistical Package for the 
Social Science for Windows) versão 18.0. 
Resultados: A prevalência da realização de café da 
manhã entre pré-escolares e escolares foi de 95,4%, 
sendo 95,9% entre os pré-escolares e 94,7% entre 
os escolares. Em contrapartida, a composição desta 
refeição foi inadequada, apenas 3,7% realizou de forma 
completa, composta por cereais, leite e derivados e 
frutas. Das crianças que omitiram o café da manhã 67% 
apresentaram excesso de peso e 33% eram eutróficas. 
Conclusão: Os pré-escolares e escolares têm o hábito 
de realizar o café da manhã, mas com inadequada 
composição qualitativa. Houve tendência de omissão 
do café da manhã entre as crianças com excesso de 
peso quando comparado entre as crianças eutróficas.  
Unitermos: Desjejum, pré-escolares, escolares, 
consumo alimentar. 

IC049 - STRONGKIDS COMO FERRAMENTA DE TRIAGEM 
NUTRICIONAL EM PEDIATRIA 
Instituição: Universidade Federal de Viçosa, Viçosa - MG 
Autores: Santos CA, Wendling AL, Firmino HH, Pereira 
SS, Rosa COB. 

Objetivos: Aplicar o StrongKids e verificar sua relação 
com os parâmetros nutricionais objetivos em crianças 
internadas em um hospital filantrópico no município de 
Viçosa, Minas Gerais. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal retrospectivo, 
realizado em hospital filantrópico de Minas Gerais 
Participaram do estudo  crianças e adolescentes 
internadas no período de agosto de 2014 a julho de  
2015. A triagem nutricional foi realizada pela aplicação 
do método Strongkids. Para os dados objetivos foram 
aferidos peso, altura, e calculado Índice de Massa 
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Corporal e índices antropométricos recomendados pela 
Organização Mundial de Saúde. A avaliação do consumo 
alimentar foi feita por meio da aplicação de Recordatório 
24 horas e avaliação dos dados bioquímicos por consulta 
ao prontuário. Foi utilizado coeficiente de correlação de 
Spearman entre a pontuação na triagem e os parâmetros 
nutricionais objetivos, adotando-se p<0,05. A pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisas com 
Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa e os 
responsáveis legais pelas crianças que consentiram a 
participação assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. 
Resultados: Participaram deste estudo 191 crianças, 
com predomínio do sexo masculino (54%). A média de 
idade foi 38,9± 38,6 meses. Segundo a antropometria, 
estavam eutroficas 74,7% crianças, 9,25% foram 
classificadas como magreza,  7,4% com risco de 
sobrepeso e 8,5% com excesso de peso. A idade em 
meses e o tempo de hospitalização se correlacionaram 
diretamente com uma maior pontuação no StrongKids, 
indicativa de maior risco nutricional (rho: 0,151; p= 
0,039 e rho: 0,151; p=0,001, respectivamente). Já as 
variáveis consumo de proteínas (rho: -0,200; p=0,035); 
hemoglobina (rho: -0,313; p<0,001) e hematócrito (rho: 
-0,298; p<0,001) apresentaram correlação inversa com a 
pontuação. Foram identificadas 9% das crianças em alto 
risco nutricional, 65% estavam com médio risco e 26% 
com baixo risco nutricional. Os diagnósticos que mais 
frequentemente motivaram a internação foram doenças 
respiratórias (26,9% pneumonia e 13,5% bronquiolite). 
Conclusão: Ficou demonstrado que o StrongKids pode 
ser uma ferramenta útil e aplicável na identificação 
de crianças em risco nutricional. Maior tempo de 
internação hospitalar, maior idade, hemograma baixo e 
reduzido consumo proteico foram correlacionados com 
maior risco nutricional. 
Unitermos: Triagem nutricional, pediatria, risco 
nutricional. 

IC050 - INSATISFAÇÃO CORPORAL DE ADOLESCENTES 
E MENSAGENS ENVIADAS POR SEUS PAIS SOBRE 
ALIMENTAÇÃO E PESO E SUA ASSOCIAÇÃO COM O 
ÍNDICE DE MASSA CORPORAL 
Instituição: Universidade São Camilo, São Paulo - SP 
Autores: Abrahão ER, Viebig RF, Garcia FR. 

Objetivos: Avaliar a influência das mensagens enviadas 
por pais/responsáveis sobre alimentação e peso, 
na insatisfação corporal e no estado nutricional de 
adolescentes escolares. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal realizado 
em escolas particulares da cidade de Sorocaba, SP. 

A amostra foi composta por 398 adolescentes, de 12 
a 16 anos, que receberam autorização formal dos 
pais/responsáveis em Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE). Foi aplicado um questionário 
padronizado sobre características socioeconômicas 
e satisfação com a imagem corporal. Foi aplicado o 
instrumento “PAP-Percepções das Mensagens que os 
Pais enviam sobre Alimentação e Peso”, adaptado e 
traduzido do instrumento proposto por Gross e Nelson 
(2000). Foram mensurados peso e estatura para cálculo 
do Índice de Massa Corporal (IMC), sendo os resultados 
avaliados segundo as curvas da OMS. 
Resultados: A maioria dos adolescentes eram meninas 
(69,8%), com mãe e pai economicamente ativos (74,6% 
e 85,4%, respectivamente). Segundo o indicador IMC/
Idade, 52,5% dos adolescentes apresentavam excesso 
de peso. Apenas 15,3% estavam satisfeitos com a sua 
imagem corporal e 74,8% das meninas gostaria de 
perder peso, enquanto 47% dos meninos gostariam de 
aumentar sua silhueta corporal. Em média, as meninas 
desejavam aproximadamente ser 10kg mais magras que 
os meninos. A média das mensagens negativas sobre 
peso e dieta da mãe e do pai para os adolescentes foi 
significativamente menor no grupo de adolescentes 
satisfeitos com a imagem corporal (p<0,001). Os 
adolescentes que recebiam mais mensagens positivas 
de suas mães e pais encontravam-se mais eutróficos e 
satisfeitos com a imagem corporal (p<0,001). 
Conclusão: Receber mais mensagens negativas de pais e 
mães se associou significativamente com a insatisfação 
corporal nos adolescentes estudados. Além disso, 
receber mensagens positivas pareceu ser um fator 
importante para manutenção de um IMC saudável. 
Unitermos: Imagem corporal, transtornos da 
alimentação, adolescentes, índice de massa corporal. 

IC051 - CORRELAÇÃO DAS SÍNDROMES HIPERTENSIVAS 
COM RÉCEM-NASCIDOS 
Instituição: UNIVERSIDADE DE FORTALEZA - UNIFOR, 
Fortaleza - CE 
Autores: Martins CMG, Meireles AVP, Sousa VPG, Verde 
PTL, Rocha MLV. 

Objetivos: Identificar os fatores de risco relacionados 
com as síndromes hipertensivas na gestação e as 
repercussões no recém-nascido. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal, descritivo 
e quantitativo, com 173 puérperas diagnosticadas 
com síndromes hipertensivas da gravidez (SHG) e 
seus respectivos recém-nascidos, hospitalizadas na 
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), entre 
janeiro de 2010 á março de 2011. Os dados foram obtidos 
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através de prontuários e formulário pré-estabelecido, 
com posterior análise e avaliação em valores médios e 
percentuais com seus desvios padrões 
Resultados: A média de idade das puérperas foi 
27,67 ± 7,77 anos. Ocorreu uma prevalência de pré-
eclâmpsia (72,4%; n=97). Dentre as mesmas (39,9%; 
n=69) compareceu em 4 a 6 consultas de pré-natal 
e 59% (n=102) eram multíparas. Todas, exceto as que 
iniciaram a gestação com baixo peso, apresentaram um 
ganho ponderal total elevado. Com relação aos recém-
nascidos, ocorreu 7 óbitos neonatais (5,7%), 7 casos 
de natimortalidade (5,7%), totalizando 165 recém-
nascidos avaliados, desses a maioria foi a termo (62,42% 
n=103) e diagnóstico clínico de desconforto respiratório 
acometeu 97 casos (57,73%), levando a 65 admissões 
em UTI neonatal (39,2%) e em uso de leite materno 
exclusivo em 50,3% (n= 83). 
Conclusão: É importante enfatizar o acompanhamento 
pré-natal efetivo com atenção nutricional no intuito 
de minimizar as complicações das SHG. O desconforto 
respiratório foi a única repercussão nos conceptos que 
obteve prevalência 
Unitermos: Recém-nascido, síndrome hipertensiva 
gestacional, estado nutricional. 

IC052 - COMO ACOMPANHAR A CRIANÇA COM 
DIFICULDADE ALIMENTAR EM ESCOPO MULTI-
DISCIPLINAR: PROTOCOLO DE ATENDIMENTO MULTI-
PROFISSIONAL NA INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA - 
ESTUDO PILOTO 
Instituição: Fundação José Luiz Egídio Setúbal, São 
Paulo - SP 
Autores: Maximino P, Fisberg M, Junqueira P,
Machado RHV. 

Objetivos: Há diversos protocolos com abordagem 
multidisciplinar para problemas alimentares pediátricos, 
entretanto, há lacunas nas publicações para dificuldades 
alimentares. Assim, o objetivo deste artigo é apresentar 
os resultados da implantação do serviço de referência 
em atendimento multidisciplinar exclusivo para 
dificuldades alimentares na infância e adolescência. 
Materiais e Métodos: O serviço multidisciplinar foi 
idealizado, estruturado e aplicado em fluxo triplo de 
atendimento, para que os pacientes fossem avaliados 
por pediatra, fonoaudióloga e nutricionista. O 
atendimento de cada especialidade foi acompanhado 
pelos dois profissionais remanescentes em uma 
sala de observação equipada para tal finalidade. Os 
diagnósticos foram categorizados segundo Kerzner et 
al (2015), e estilos parentais segundo Hughes (2005). 
A análise estatística foi realizada via SPSS v21, através 

de frequência de distribuição (%), média ± desvio 
padrão, teste Qui-quadrado e ANOVA. Foi considerado 
nível de significância em 5%.  Após os atendimentos, 
a equipe multiprofissional discute o caso para definir 
diagnóstico e condutas.  Em linhas gerais, os planos 
de tratamento poderiam ser compostos por cardápios 
e atividades de educação nutricional, medicações, 
estimulação e restabelecimento de funções orais ou 
ainda encaminhamentos para profissionais de outras 
áreas. 
Resultados: Obteve-se amostra final de 56 
crianças, 67,9% do sexo masculino, menores de 
5 anos (75%). O diagnóstico mais frequente foi 
o de seletividade alimentar (30%). Em 30% dos 
casos houve associação a alterações orgânicas.  
O aparecimento da queixa ocorreu, em média, aos 18 
meses. Foram detectadas alterações fonoaudiológicas 
na fala (29%) e motricidade oral (32%). A avaliação 
antropométrica revelou média de eutrofia, e a dietética 
identificou ingestão de proteínas lácteas acima das 
recomendações (18g/dia). 
Conclusão: Os resultados justificam a necessidade 
da equipe multiprofissional no acompanhamento da 
dificuldade alimentar e evidenciam a importância da 
continuidade do tema em pesquisas longitudinais em 
âmbito nacional. 
Unitermos: Crianças, dificuldade alimentar, seletividade, 
protocolo, multidisciplinar. 

IC053 - ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL EM 
PACIENTE PEDIÁTRICO COM SÍNDROME DO INTESTINO 
CURTO EM REABILITAÇÃO INTESTINAL: OFERTA DE 
DIETA VIA ORAL ADAPTADA E USO DE BIOIMPEDÂNCIA 
COMO DIFERENCIAIS: RELATO DE CASO 
Instituição: Instituto da Criança - Hospital das Clínicas/
FMUSP, São Paulo - SP 
Autores: Bonfim MAC, De Barros F, Zampolo AH, 
Gandolfo AS, Zamberlan P. 

Objetivos: Relatar o acompanhamento nutricional 
realizado em paciente pediátrico com Síndrome do 
Intestino Curto em reabilitação intestinal. 
Materiais e Métodos: Paciente CGNR, 1 ano e 8 
meses, gênero masculino, procedente de Fortaleza/
CE, antecedecente de gastrosquise + necrose de 
alças intestinais e abordagem cirúrgica no 2º dia 
de vida, evoluindo para Síndrome do intestino 
Curto( remanescente de 16 cm + válvula ileocecal). 
Transferido para serviço referenciado em São Paulo 
para reabilitação intestinal. Foram aferidos: peso (Kg), 
estatura (cm), circunferência do braço (CB), dobra 
cutânea triciptal (DCT), circunferência muscular do 
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braço (CMB), área muscular do braço (AMB). Para 
classificação do estado nutricional (EN) foi considerado 
o indicador antropométrico Peso/estatura (P/E) até 2 
anos de idade e após o IMC/Idade (IMC/I), adotou-se 
como referência os valores z escore da Organização 
Mundial da Saúde (OMS ? 2006), e composição 
corporal Frisancho (1999). O exame de bioimpedância 
(BIA), foi realizado utilizando o aparelho Biodynamics. 
As necessidades nutricionais foram calculadas de 
acordo com as DRIs (2005). 
Resultados: Na admissão o paciente apresentava 
P= 4,1Kg (z escore -6,99); E=58 cm (z escore -9,35);  
P/E= -3,66, caracterizando magreza acentuada, valores 
de CB, DCT, CMB e DCT abaixo do Percentil 5, Ângulo 
de fase (AF) de 5,4. Já no primeiro dia de internação, 
foi ofertada fórmula láctea sem sacarose e lactose 
(80 mL de 3/3 horas) com boa aceitação + nutrição 
parenteral individualizada, sendo atendidas em 100% 
as necessidades nutricionais (? 400 Kcal/dia e 14,5g 
de proteína/dia). No 8º dia internação, iniciou-se a 
oferta de papa de fruta e legumes com carne, com boa 
aceitação (75%), e progressão em momento oportuno 
para dieta pastosa restrita em  lactose e sacarose.  
No decorrer do acompanhamento, foram realizadas 
adaptações na dieta via oral, composição da TNP e 
monitoramento semanal do EN (antropometria + BIA), 
assim aos 6 meses de internação, foi evidenciado EN de 
eutrofia (IMC/idade= 16,9, z escore de +0,8) e AF=9,9. 
Paciente segue internado e em programação de alta 
hospitalar aos finais de semana, e redução gradativa da 
TNP e otimização da oferta via oral. 
Conclusão: O atendimento nutricional individualizado 
foi eficiente, com melhora significativa do estado 
nutricional, reflexo da oferta precoce de dieta via 
oral adaptada concomitante à administração de TNP 
individualizada. O uso de BIA mostrou ser um diferencial 
para o monitoramento da efetividade da assistência 
nutricional prestada. 
Unitermos: Síndrome do intestino curto, avaliação do 
estado nutricional, reabilitação intestinal. 

IC054 - AVALIAÇÃO DA EFETIVIDADE NO ATENDIMENTO 
NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES SUBMETIDOS À 
CIRURGIA BARIÁTRICA 
Instituição: Instituto da Criança - Hospital das Clínicas/
FMUSP, São Paulo - SP 
Autores: Bonfim MAC, Zampolo AH, Velhote MCP, 
Gandolfo AS, Zamberlan P. 

Objetivos: Avaliar a efetividade do atendimento 
nutricional prestado a adolescentes no pós-operatório 
de gastrectomia vertical. 

Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo, com base 
na revisão de dados no pré e pós-operatórios nos 
prontuários de adolescentes submetidos à cirurgia 
bariátrica (gastrectomia vertical) entre 2012 e 2015 em 
Hospital Escola de São Paulo. Foram coletados dados 
de: peso pré-cirurgia (Kg), peso pós-cirurgia (Kg) aos 3 
meses, 6 meses e 12 meses; altura (m) e realizados o 
cálculo do índice de Massa corporal - IMC ( Kg/m2) -  
adotando-se para classificação os valores preconizados 
pela Organização Mundial da Saúde -OMS (2006) - e a 
porcentagem de perda do excesso de peso (%PEP)  pela 
relação Peso pré-cirurgia - Peso atual/Peso pré-cirurgia 
- peso ideal x 100. Os resultados foram tabulados no 
Excel® e expressos na forma de mediana (valores máximo 
e mínimo), média, desvio padrão e porcentagens 
Resultados: Amostra composta por 13 adolescentes, no 
pré-operatório a idade média foi de 17 ±1,6 anos, sendo 
69% do sexo feminino e IMC médio de 46,8±6,9 Kg/m2. 
Aos 3 meses pós-cirurgia, a  mediana de %PEP foi de 42,8 
(máx.117,9-min.27,1%) correspondendo ao IMC médio 
de 37,1 ±6,2 Kg/m2. Do grupo avaliado 12 indivíduos 
já tinham ultrapassado o 6º mês pós-procedimento 
cirúrgico, neste momento, foi observado mediana de 
%PEP de 55,5 (máx.149,6-min. 36,8%) e IMC médio de 
34,9 ±6,3 Kg/m2. Ao avaliar os indivíduos (n=8) que já 
estavam no 12º mês de pós-operatório, encontrou-se 
mediana de %PEP de 72,1 (máx.111,1-min. 60,4%) e IMC 
médio de 29, 0 ±5,1 Kg/m2, alteração da classificação do 
estado nutricional de obesidade grave para sobrepeso. 
Na literatura vigente, perdas menores que 50% do 
excesso de peso, são consideradas como insucesso da 
cirurgia. 
Conclusão: A realização da gastrectomia vertical 
mostrou-se eficiente na promoção de perda ponderal 
em adolescentes com obesidade grave, já que após 12 
meses de pós-operatório a %PEP foi de 72,1. Contudo, 
é necessário o monitoramento da efetividade do 
atendimento nutricional em longo prazo para evidenciar 
a manutenção ou não da perda ponderal. 
Unitermos: Avaliação nutricional, cirurgia bariátrica, 
obesidade. 

IC055 - AVALIAÇÃO DA OFERTA CALÓRICA E PROTEICA 
DE PACIENTES PEDIÁTRICOS EM TERAPIA NUTRICIONAL 
ENTERAL EXCLUSIVA 
Instituição: Instituto da Criança HC-FMUSP, São Paulo - 
SP 
Autores: Cogo CG, Batista VLB. Gandolfo AS, Zamberlan P. 

Objetivos: Avaliar a oferta calórica e proteica em até 3 
dias, a partir de introdução de terapia nutricional enteral 
exclusiva. 
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Materiais e Métodos: Estudo prospectivo realizado 
período de novembro de 2015 a fevereiro de 2016 
com 30 pacientes pediátricos em que foi introduzida 
terapia nutricional enteral exclusiva em um hospital 
terciário. Os dados coletados incluíram sexo, idade, 
diagnóstico, volume de dieta prescrito e infundido, tipo 
de dieta administrada, causas da interrupção da dieta 
e recomendações energética e proteica. Foi avaliada a 
adequação entre o volume de dieta enteral prescrito 
e administrado comparado com as recomendações de 
calorias e proteínas. 
Resultados: Do total de pacientes avaliados 46,7% 
eram do sexo feminino e 53,3% do sexo masculino, com 
idades entre 2 meses e 17 anos e 70% apresentaram 
doença neurológica como diagnóstico mais frequente. 
Verificou-se que 70% dos pacientes atingiram 80% das 
necessidades calóricas e 86% atingiram necessidades 
proteicas em até 3 dias. Em relação ao volume 
infundido, 83% dos pacientes receberam 100% do 
volume prescrito, sendo os principais motivos de não 
infusão da dieta foram: desconforto respiratório e 
distensão abdominal. 
Conclusão: O monitoramento do indicador de qualidade 
possibilitou visualizar que as necessidades calóricas /
proteicas não foram atingidas em 100% dos pacientes, 
sendo necessário reavaliar a metodologia aplicada seja 
no cálculo das necessidades calóricas ou em relação a 
tempo, uma vez que 3 dias parece ser um tempo curto 
para se atingir necessidades calórico/proteica. 
Unitermos: Terapia nutricional enteral, desnutrição 
energético proteica, pediatria. 

IC056 - PREVALÊNCIA DE COMPLICAÇÕES DA NUTRIÇÃO 
ENTERAL ANALIZADAS POR UMA EMTN 
Instituição: Nutrir Prestadora de Serviços Médicos LTDA, 
Belém - PA 
Autores: Andebrhan LFR, Sales NS, Pantoja MS. 

Objetivos: Avaliação da ocorrência de complicações da 
nutrição enteral em pacientes internados acompanhados 
pela EMTN. 
Materiais e Métodos: Trata-se de estudo observacional, 
prospectivo, realizado no período de Janeiro a 
Dezembro de 2015, com pacientes internados na 
rede hospitalar, em uso exclusivo de TNE com sonda 
em posicionamento gástrico. Os dados coletados 
foram durante o período de internação através de 
fichas de acompanhamento elaboradas pela EMTN.  
A tabulação dos dados foi realizada no programa 
Microsoft Excel 2010. 
Resultados: Foram avaliados 94 pacientes, 59,5% (56) 
do sexo feminino e 40,4% (38) do sexo masculino, com 

idade média de 75,07 anos. Todos os pacientes tiveram 
sonda nasoenteral com posicionamento gástrico. 
Quanto ao local de internação, 36,08% encontravam-
se em enfermaria e 53,60% em UTI. Em relação ao 
tipo de sonda, 18,08% iniciaram com Gastrostomia e 
81,91% com sonda naso-enteral, tendo duração média 
de NE de 27,81 dias com volume médio diário de 
1292,4ml, todos com infusão intermitente a cada 03 
horas em bomba de infusão. Do diagnóstico, 25,80% 
apresentavam Pneumonia, 24,73% Alzheimer, 18,27% 
AVC, 11,82% Sepse e 9,67% Câncer. Das complicações, 
24,73% arrancaram a SNE, 19,35% tiveram diarreia, 
8,52% apresentaram alto volume residual gástrico, 
4,3% constipação, 3,2% vômito, 4,3% náuseas, 1% 
remoção acidental da SNE e 31,18% não apresentaram 
intercorrências. Destes pacientes, 55,91% evoluíram ao 
óbito, 41,93% com alta hospitalar e 2,15 alimentando 
via oral. 
Conclusão: A maior complicação encontrada ainda é 
a retirada da sonda pelo próprio paciente, reforçando 
a importância da atuação de uma EMTN quanto à 
orientação e cuidados com o paciente para minimizar as 
possíveis intercorrência. 
Unitermos: Complicações, nutrição enteral, sonda 
nasoenteral, terapia nutricional. 

IC057 - PERDA DE SONDA NASOENTERAL: A 
IMPORTÂNCIA DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM 
TERAPIA NUTRICIONAL NA MELHORIA DO INDICADOR 
Instituição: Hospital Bandeirantes, São Paulo - SP 
Autores: Prete RT, Mansur VH, Ramos P, Nascimento 
ASS, Fonseca SM. 

Objetivos: Determinar se a presença de uma EMTN
pode melhorar o indicador de perda de sonda 
nasoenteral (SNE). 
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, 
retrospectivo, realizado em um hospital de grande 
porte de São Paulo, região sudeste do Brasil. Os dados 
utilizados para a realização do estudo foram a taxa de 
perda de sonda nasoenteral - coletados através dos 
relatórios relacionados a terapia nutricional elaborados 
pela EMTN - de janeiro de 2013 a dezembro de 2015 e as 
ações realizadas pela EMTN para melhoria do indicador.  
Os dados foram processados estatisticamente através 
das frequências percentual e relativa, utilizando como 
numerador o número total de pacientes que perderam 
a sonda nasoenteral x 1000, e o denominador o número 
total de pacientes-dia com a sonda nasoenteral. Esses 
dados foram convertidos em gráfico utilizando o 
programa Microsoft Excel 2007 for Windows© para 
melhor visualização dos resultados. 
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Resultados: No início do trabalho da EMTN em fevereiro 
de 2013 observou-se que havia um grande número de 
subnotificações de perda de SNE. (Gráfico 1). Foram 
realizadas orientações aos enfermeiros nos três meses 
subsequentes para a criação da cultura da notificação 
na instituição. Com isso foi obtido um real diagnóstico 
da situação da instituição e foram implementadas 
medidas para a prevenção das perdas de SNE. Em 
outubro de 2013 foi realizado um treinamento 
sobre boas práticas em terapia nutricional e revisão 
do protocolo da EMTN, ocasionando em melhora 
importante do indicador no mês seguinte. Em junho de 
2014 foi criado um bundle para prevenção de perda de 
SNE, posteriormente convertido em prescrição padrão 
de enfermagem com resultado positivo.  A partir de 
julho de 2014 a EMTN iniciou suas participações na 
integração dos novos colaboradores, preparando-os 
e melhorando a adesão ás medidas de prevenção.  
Conclusão: Concluímos que a criação de um protocolo 
assistencial e a educação permanente são as melhores 
ações para a prevenção da perda de SNE do paciente 
hospitalizado. 
Unitermos: Indicadores de qualidade em assistência à 
saúde, equipe de assistência ao paciente. 

IC058 - PERFIL NUTRICIONAL E FATORES ASSOCIADOS 
À DESNUTRIÇÃO E AO ÓBITO EM PACIENTES SUB-
METIDOS À TERAPIA NUTRICIONAL EM UM HOSPITAL 
FILANTRÓPICO 
Instituição: Universidade Federal de Viçosa, Viçosa - MG 
Autores: Santos CA, Firmino HH, Pereira SS, Rosa COB. 

Objetivos: O objetivo do trabalho foi analisar o perfil 
nutricional e clínico de indivíduos hospitalizados 
submetidos à terapia nutricional enteral e/ou parenteral 
no momento de sua indicação, além verificar as variáveis 
que se relacionam à ocorrência de desnutrição e ao 
óbito. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal retrospectivo, 
realizado em um hospital filantrópico de Minas Gerais, 
com os dados dos pacientes adultos e idosos que 
receberam terapia nutricional enteral e/ou parenteral 
entre os anos de 2011 a 2014. O estado nutricional foi 
avaliado por meio da Avaliação Global Subjetiva e os 
dados clínicos foram obtidos por meio de consulta aos 
prontuários e às fichas de cadastro e evolução da Equipe 
Multiprofissional de Terapia Nutricional da instituição. 
Resultados: Foram analisados os dados de 688 
indivíduos, com idade média de 69 ±17,5 anos. A 
maioria (71,1%) dos indivíduos foi atendida pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS) e os diagnósticos mais frequentes 
foram Acidente Vascular Cerebral (20%), Insuficiência 

Respiratória Aguda (16,3%), pneumonia (13,1%) e sepse 
(7,7%). Dos pacientes avaliados, 55,5% apresentavam 
algum grau de desnutrição, sendo 22,5% desnutridos 
graves. A maioria (81,5%) atingiu a meta nutricional e 
56,6% evoluiu para óbito. Ter 60 anos ou mais, estar 
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e o atendimento 
pelo Sistema Único de Saúde foram fatores que se 
associaram à maior frequência de desnutrição e ao 
óbito (p<0,05 pelo teste do Qui-quadrado de Pearson)  
Conclusão: Mais da metade dos pacientes avaliados 
apresentaram algum grau de desnutrição. Idosos e 
pacientes em UTI foram grupos potencialmente mais 
vulneráveis à desnutrição e ao óbito. É preocupante 
a frequência de indivíduos que já iniciam a terapia 
nutricional com algum grau de desnutrição, ressaltando-
se a necessidade do diagnóstico nutricional e da 
intervenção precoce. 
Unitermos: Terapia nutricional, desnutrição, óbito. 

IC059 - IMPORTÂNCIA DA EDUCAÇÃO CONTINUADA NA 
MELHORIA DA QUALIDADE DA TERAPIA NUTRICIONAL 
ENTERAL 
Instituição: Instituto do Coração do HCFMUSP, São 
Paulo - SP 
Autores: Costa HM, Pinheiro PPC, Tavares LCA, Oliveira 
LG, Kopel L. 

Objetivos: Verificar o impacto do treinamento realizado 
pela equipe multidisciplinar de terapia nutricional 
(EMTN) sobre indicadores de qualidade em Terapia 
Nutricional Enteral (TNE) 
Materiais e Métodos: Foram avaliados em três unidades 
de terapia intensiva (UTI) de um hospital especializado 
em cardiologia os seguintes indicadores: % de adequação 
do volume prescrito X infundido, frequência de diarreia 
e frequência de resíduo gástrico elevado (> que 250 mL) 
em pacientes com TNE, pré e pós-treinamento realizado 
para equipe de enfermagem pela EMTN. Para cálculo 
da % de adequação do volume prescrito X infundido, 
foi consultada a prescrição médica para verificar o 
volume prescrito e registros da equipe de enfermagem 
para verificar o volume administrado. As frequências de 
diarreia e de resíduo gástrico elevado foram verificadas 
nos registros da equipe de enfermagem. Enfatizou-
se as indicações, importância, responsabilidade 
e cuidados da enfermagem nos registros da TNE, 
definições de diarreia e resíduo gástrico. Foi feita 
análise pelo teste t student para amostra independente 
e chi quadrado. Foi considerado significante p< 0,05.  
Resultados: Realizou-se treinamento em 75% dos 
funcionários de enfermagem das unidades (total 300 
minutos). Pré- treinamento avaliou-se 34 pacientes 
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(32% na UTI clínica, 50% na UTI cirúrgica e 18% na 
Unidade Coronariana-UCO) e pós o treinamento 31 
pacientes (32% na UTI clínica, 29% na UTI cirúrgica 
e 39% na UCO). A média da % de adequação volume 
prescrito X infundido pré foi de 75% e pós-treinamento 
foi de 77% (p=0,48). Na UTI clínica a média pré de 71% 
e pós-treinamento 77% (p= 0,06); na UCO a média pré 
foi de 64% e pós-treinamento 80% (p= 0,05); e na UTI 
cirúrgica a média pré foi de 81% e pós-treinamento 
74% (p=0,15). Não houve diferença no registro de 
incidência de diarreia nos pacientes com TNE antes 
e após o treinamento (p=0,59) em todas as unidades. 
Na análise das três unidades quanto à frequência de 
resíduo gástrico elevado em pacientes com TNE não 
foi observada diferença antes e depois do treinamento, 
porém ao analisarmos separadamente as unidades, 
verificamos redução somente na UTI clínica (p= 0,01). 
Conclusão: O percentual médio de adequação do 
volume prescrito X infundido pós- treinamento (77%) 
está próximo ao ideal >80%. Apesar de uma boa parte 
da equipe de enfermagem das unidades de terapia 
intensiva ter recebido o treinamento, os indicadores 
ainda não alcançaram os valores desejáveis, justificando 
a busca de melhoria contínua da qualidade por meio de 
educação continuada. 
Unitermos: Indicadores de qualidade, nutrição enteral, 
educação continuada. 

IC060 - MOTIVOS DE PERDA DE CATETER NASOENTERAL 
EM PACIENTES ONCOLÓGICOS EM TERAPIA NUTRI-
CIONAL ENTERAL 
Instituição: Instituto do Câncer do Estado de São 
Paulo - ICESP, São Paulo - SP
Autores: Toyama AC, Sewell CD, Moulatlet EM, Silva JM, 
Ozorio GA. 

Objetivos: Analisar o perfil nutricional e motivos de 
perda de cateter nasoenteral (CNE) em pacientes 
oncológicos em terapia nutricional enteral. 
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo e 
observacional realizado no Instituto do Câncer do Estado 
de São Paulo (ICESP) durante o ano de 2015 através da 
coleta de dados de prontuário de pacientes oncológicos, 
que tiveram perda do CNE e foram notificados à Equipe 
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).  O 
preenchimento da notificação foi realizado pelo 
enfermeiro do setor, que classificou a perda do CNE 
conforme avaliação. Dados de identificação, sexo, idade, 
setor, nível consciência, estado nutricional e desfecho 
em 3 meses foram coletados. Para identificação do risco 
nutricional (RN), foi utilizada a ferramenta Nutritional 
Risk Screening-NRS 2002, seguida da Avaliação Subjetiva 

Global (ASG), que classifica o paciente em nutrido, 
moderadamente desnutrido e gravemente desnutrido. 
Os resultados foram descritos em porcentagem, média, 
desvio padrão e as associações (X2 e Fisher) foram 
realizadas através do software Stata® 11.1 e considerado 
o p<0,05 como significativo. 
Resultados: Foram observadas 420 ocorrências de 
perda de CNE em 303 pacientes, sendo 216 (71,3%) do 
sexo masculino, com idade media de 63,4 anos (±8,5). 
As perdas do CNE foram classificadas como: perda 
acidental pelo paciente (59,0%), perda intencional pelo 
paciente (27,1%), perda por obstrução (10,5%) e outros 
motivos (3,3%). Os maiores percentuais de perda foram: 
período noturno (58,8%), pacientes desorientados 
(54,3%) e pacientes internados na oncologia clínica 
(56,9%). Segundo a avaliação nutricional, 93,1% dos 
pacientes apresentavam risco nutricional e 68,8% eram 
desnutridos. Após a ocorrência, a maioria dos pacientes 
evoluiu a óbito (59,3%). Ao associar o motivo de perda 
com o nível de orientação do paciente, foi verificado 
que a maior parte das perdas acidentais ocorreu 
em pacientes desorientados (p<0,01). A maioria dos 
pacientes em risco nutricional e desnutridos evoluiu a 
óbito (p=0,015 e p <0,01). 
Conclusão: Pacientes que perderam o CNE apresentam 
risco nutricional e algum grau de desnutrição, com 
maior prevalência de óbito em 3 meses. A principal 
causa de perda foi desorientação, e ocorreu com maior 
frequência no período noturno e em unidades de 
internação da oncologia clínica. 
Unitermos: Oncologia, nutrição enteral, estado 
nutricional, cuidados de enfermagem. 

IC061 - QUALIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL: 
MONITORAÇÃO DE UM PROTOCOLO DE TERAPIA 
NUTRICIONAL EM PACIENTES CLÍNICOS ONCOLÓGICOS  
Instituição: Instituto do Cancer do Estado de São Paulo, 
São Paulo - SP 
Autores: Rigote G, Pinellie DPS, Ozório GA. 

Objetivos: Monitorar o seguimento de um Protocolo 
de Terapia Nutricional Oral (TNO) em pacientes clínicos 
oncológicos em um Hospital Público Especializado em 
Oncologia do Estado de São Paulo. 
Materiais e Métodos: Este estudo retrospectivo e 
observacional foi realizado com dados de prontuário 
eletrônico e estatísticas do serviço de nutrição de uma 
amostra sorteada eletronicamente (IC 5%) de pacientes 
adultos oncológicos que receberam TNO no mês de 
fevereiro de 2016, internados em unidades clínicas.  
A idade (considerando idoso > 60 anos), tipo de 
TNO prescrito, gênero, triagem nutricional pela 
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NRS (2002) classificado como sem  risco nutricional 
(SRN <2) e com risco nutricional (RN >3), avaliação 
do estado nutricional pela ASG (1997), classificado 
como nutrido, desnutrido moderado e desnutrido 
grave, especialidade e presença de metástase foram 
associados como conforme ou não o protocolo da 
instituição (CP+ ou CP-) para prescrição de TNO.  
Os resultados foram descritos em porcentagem, média, 
desvio padrão e as associações (X2 e Fisher) utilizando 
o software Stata ®11.1 e considerado o P<0,05 como 
significativo. 
Resultados: Foi selecionada uma amostra de 159 
pacientes, sendo 56% do sexo masculino, 60% idosos e 
a média de idade 61 anos (±15). A especialidade mais 
prevalente foi a gastroenterologia (32%) e 57% da 
amostra apresentava metástase. Foram classificados 
como RN 95%, dentre estes, 42% nutridos, 46% 
desnutridos moderados e 12% graves. Quanto a TNO 
prescrita, 80% dos pacientes tiveram a prescrição 
do TNO CP+, sendo que 48% estavam com TNO 
hipercalórico hiperproteico (HH), 47% hipercalórico 
normoproteico (HN), 4% específico para hiperglicemia 
e 1% para doença renal crônica (DRC). Os principais 
motivos do CP- foi o uso ambulatorial prévio e a perda 
ponderal. Quanto à associação de dados, 100% da 
prescrição do TNO para DRC foi CP+, seguida de 82% 
do complemento HH e 78% do HN. As variáveis idade e 
gênero não apresentaram associação com a prescrição 
do TNO, porém foi positiva para o risco da NRS (82% RN 
com CP+ e 62,5% SRN com CP-; P=0,009) e pelo estado 
nutricional (desnutridos moderado e grave 85% CP+ e 
nutridos 78% CP+, P=0,027).  
Conclusão: Foi encontrado um resultado satisfatório 
quanto ao seguimento do protocolo de TNO em 
pacientes clínicos oncológicos internados que 
apresentaram RN e pior estado nutricional, ou 
seja, o grupo que mais se beneficia da Terapia.  
Unitermos: Terapia nutricional oral, TNO, protocolo 
terapia nutricional, qualidade em terapia nutricional. 

IC062 - IMPACTO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL 
NO ESTADO NUTRICIONAL DOS PACIENTES ATENDIDOS 
PELO PROGRAMA DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL 
DOMICILIAR EM UM HOSPITAL ESTADUAL NA CIDADE 
DE SÃO PAULO 
Instituição: Instituto Central do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de São Paulo, São Paulo - SP 
Autores: Martins MR, Viola RR, Rombolli PB, Santos AR, 
Trecco SMLSS. 

Objetivos: Verificar o efeito da terapia nutricional 
enteral no estado nutricional de pacientes atendidos 

pelo Programa de Suporte Nutricional Enteral 
Domiciliar (PROSNED). 
Materiais e Métodos: Selecionou-se 45 pacientes do 
PROSNED atendidos nos ambulatórios da gastrocirurgia, 
cabeça e pescoço e neurologia de 2003 até 15/9/2015, 
com consulta inicial e ao menos três retornos. Coletaram-
se peso, estatura, Índice de Massa Corporal (IMC), 
dieta (Polimérica e Oligomérica) e via de administração 
(Oral + Complemento, Sonda Nasogástrica, Nasoenteral 
e Gastrostomia (GTT) exclusivas e Oral + GTT) da 
consulta inicial e do último retorno. Realizaram-se 
cálculos nutricionais da anamnese e média dos três 
últimos recordatórios de 24h (Valor Energético Total 
(VET), Macronutrientes, Micronutrientes (Ferro, Sódio, 
Potássio, Cálcio, Magnésio, Zinco) e Fibra) baseando-se 
na Tabela Brasileira de Composição de Alimentos, Tabela 
de Composição Nutricional de Alimentos Consumidos 
no Brasil e dieta enteral e alimentos conforme seus 
rótulos. Após, via programa SPSS 20.0, aplicaram-se os 
Testes T-Student para variáveis paramétricas e Wilcoxon 
para variáveis não paramétricas, (p< 0,05). 
Resultados: Dos pacientes avaliados 46,7% eram 
homens e 53,3% mulheres, com idade média de 51,5 
anos. Do total, 46,7% utilizam GTT, 93,3% usavam dieta 
polimérica e 40% possuíam patologias que acometiam 
o Trato Gastrointestinal (TGI) Inferior . A mediana do 
tempo de PROSNED foi de 32 meses. Comparando o 
período inicial com o final observa-se variação positiva 
do VET, IMC e Micronutrientes. Estratificando segundo 
grupo de diagnósticos houve correlação para VET nos 
pacientes de TGI Superior (p= 0,012) e Neurologia 
(p=0,002), sendo que estes também apresentaram 
variação significativa para peso (p= 0,026) e IMC 
(p=0,023). Em relação à idade, pacientes com 60 anos 
ou mais apresentaram correlação para VET (p=0,004), 
sódio (p=0,011), zinco (p=0,008) e magnésio (p=0,005), 
pacientes de 19 a 59 anos para VET (p=0,003), ferro 
(p=0,004), potássio (p=0,02), cálcio, zinco e magnésio 
(p<0,001) e aqueles menores de 19 anos apenas para 
cálcio (p=0,014). Em todos os pacientes avaliados houve 
variação significativa do VET, zinco e magnésio mesmo 
naqueles com menor tempo de inclusão no programa. 
Conclusão: A terapia nutricional enteral fornecida aos 
pacientes por meio do PROSNED proporcionou maior 
aporte calórico e de micronutrientes, e promoveu 
aumento do IMC e melhora do estado nutricional. 
Unitermos: Estado nutricional, nutrição enteral, 
assistência domiciliar. 

IC063 - AVALIAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL 
ENTERAL ATRAVÉS DA APLICAÇÃO DE INDICADORES DE 
QUALIDADE 
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Instituição: Hospital Vital, Rio de Janeiro - RJ 
Autores: Wojitani LAM, Lemos S, Oliveira AA, Aniceto P, 
Coelho CD. 

Objetivos: Avaliar a adequação da Terapia Nutricional 
Enteral nos pacientes acompanhados pela EMTN do 
Hospital Vital em unidades de Terapia Intensiva e Clínica 
Médica, através de indicadores de qualidade. 
Materiais e Métodos: Estudo prospectivo e observacional 
desenvolvido pela EMTN do Hospital Vital nos meses de 
Maio a Dezembro de 2015 com pacientes maiores de 18 
anos, em Terapia Nutricional Enteral exclusiva por 7 dias 
ou mais e acompanhados na Terapia Intensiva ou Clínica 
Médica. Os dados coletados diariamente consistiam em: 
volume prescrito e infundido em 24h, intercorrências 
para a interrupção da infusão; entre elas o RG, presença 
de diarreia, uso de aminas, e exames laboratoriais. 
Analisou-se a adequação percentual das necessidades 
energéticas calculadas, prescritas e administradas 
em cada mês. A meta nutricional estabelecida foi de 
90%. Na análise estatística utilizou-se o Oneway Anova 
seguido por Tukey post hoc, com grau de significância de 
p<0,05, realizados no programa Prism versão 5,0. 
Resultados: Foram estudados 115 pacientes, entre os 
meses de Maio e Dezembro de 2015, nas unidades 
de Terapia Intensiva e Clínica Médica. A avaliação do 
indicador de qualidade volume prescrito/infundido não 
apresentou diferença significativa mantendo-se constante 
neste período. O indicador de qualidade VET calculado/
prescrito foram mais próximos de 100% nos meses de 
Junho, Julho e Setembro, entretanto, quando comparado 
aos outros meses, essa diferença não foi significativa. 
Comparando as intercorrências avaliadas com o indicador 
VET calculado/prescrito observamos que nos respectivos 
meses citados acima a frequência de intercorrências 
foi menor, justificando a melhor adequação do VET 
calculado. Entre as intercorrências avaliadas, a diarreia 
foi a de maior frequência em todos os meses. 
Conclusão: O indicador de qualidade volume prescrito/
infundido revela a boa qualidade do serviço, pois a meta 
estipulada foi atingida. Contudo precisa-se melhorar 
em relação ao VET calculado/prescrito, pois este não 
atingiu a meta. Por este motivo deverá ser feito um 
rastreamento mais efetivo das intercorrências a fim de 
tratá-las com maior agilidade. 
Unitermos: Indicadores de qualidade, terapia 
nutricional, diarreia. 

IC064 - ALERTAS NO MANEJO DAS INTERAÇÕES 
FÁRMACO ALIMENTO/NUTRIENTE EM PACIENTES 
INTERNADOS EM USO DE TERAPIA NUTRICIONAL 
ENTERAL 

Instituição: Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo, São Paulo - SP 
Autores: Barreto ALT, Marin MLM, Hana TC, Pinto VB.

Objetivos: O paciente em terapia nutricional enteral 
tem o mesmo acesso para administrar dieta enteral e 
medicamentos. Possíveis interações podem ocorrer 
entre medicamento administrado e dieta infundida. O 
objetivo desse estudo foi avaliar as possíveis interações 
fármaco-alimento/nutriente e sugerir alertas para 
evitar que elas ocorram, garantindo segurança e eficácia 
da terapêutica nos pacientes com sonda de nutrição 
enteral. 
Materiais e Métodos: Estudo descritivo e prospectivo, 
aprovado pela comissão de ética do hospital, realizado 
no período de junho a dezembro de 2015, com pacientes 
internados nas enfermarias e Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) do Serviço de Gastroenterologia de um 
hospital público, de ensino e alta complexidade. Todas as 
prescrições de nutrição enteral dos leitos ocupados das 
enfermarias e UTI foram separadas e acompanhadas com 
a enfermagem no preparo, administração e finalização do 
medicamento, em pacientes sondados. No Formulário 
de Coleta de Dados foram registradas informações dos 
pacientes, medicamentos e das respectivas nutrições 
enterais. Foram realizadas consultas em bancos de 
dados da instituição e prontuários dos pacientes. As 
possíveis interações fármaco-alimento/nutriente foram 
classificadas quanto ao tipo, gravidade e manejo. Para 
sugestão de alertas foi realizada busca na literatura e 
na prática clínica. Os dados coletados foram colocados 
em planilha Excel®, com análise dos resultados por 
estatística descritiva. 
Resultados: Participaram do estudo 46 pacientes em 
terapia nutricional enteral, 54% com idade entre 21 
e 60 anos, predominando o sexo masculino (52%). O 
motivo de internação mais comum foi o transplante 
hepático (20%). A maioria das prescrições com 
dieta enteral (26%) foi proveniente da UTI. Todos os 
pacientes avaliados receberam dieta enteral pelo 
método contínuo por bomba de infusão, sendo a 
nutrição enteral padrão (52%), a mais prescrita. Das 
46 prescrições, 22 (48%) apresentaram potencial de 
interação fármaco-alimento/nutriente, sendo 11 (50%) 
com uma única possível interação; 9 (41%) 2 interações; 
1 (4,5%) 3 interações; 1 (4,5%) 6 interações. A interação 
levotiroxina e nutrição enteral (27%) foi a mais possível 
de ocorrer, caso o manejo não fosse adequado. Foram 
propostos alertas virtuais, como elaboração do manual 
de interações fármaco-nutriente na forma de aplicativo 
e programa para avaliação de prescrição eletrônica com 
alerta automático em caso de interação, possibilitando 



Rev Bras Nutr Clin 2016; 31 (Supl): 1-164

36

Resumos do Ganepão/2016

que no momento da prescrição eletrônica, as equipes 
médica e farmacêutica sejam alertadas. 
Conclusão: Ficou evidenciado que as interações 
fármaco-nutriente são passíveis de ocorrer na prática 
clínica. A elaboração de alertas é um tema muito recente, 
pouco explorado e permiti melhorias no manejo das 
interações fármaco-alimento/nutriente, propiciando 
terapia segura e eficaz. Como complemento, a criação 
de alertas virtuais automáticos, tornaria o processo 
mais seguro para o paciente em terapia nutricional 
enteral. 
Unitermos: Alertas, manejo, nutrição enteral, interação 
fármaco-alimento/nutriente. 

IC065 - ALGORITMOS DE TOMADA DE DECISÃO EM 
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL: POR QUE USAR? 
Instituição: Universidade Federal do Rio Grande do 
Norte, Natal - RN 
Autores: Vale SHL, Alves CX, Vermeulen KM, Brito ANA, 
Lais LL. 

Objetivos: Avaliar o uso do algoritmo de tomada de 
decisão para a indicação da gastrostomia precoce em 
pacientes atendidos no Ambulatório especializado em 
Esclerose Lateral Amiotrófica, e associar a utilização 
desse algoritmo com a evolução do estado nutricional 
desses pacientes antes e após a gastrostomia. 
Materiais e Métodos: A partir das ações realizadas pelos 
nutricionistas que atuam no atendimento de pacientes 
com Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA), foi elaborado e 
publicado o Algoritmo de Tomada de Decisão na Terapia 
Nutricional da ELA.  Para avaliar o uso desse algoritmo foi 
realizado um estudo transversal onde foram analisados 
os prontuários dos pacientes atendidos e que realizaram 
gastrostomia (GTT) no período de janeiro/ 2013 a março/ 
2016 e observados os registros de avaliação e conduta 
nutricional a fim de identificar os pontos descritos no 
algoritmo. Para avaliar a evolução do estado nutricional 
do paciente gastrostomizado, foram analisados seus 
prontuários e coletadas informações relacionadas a 
idade; peso; altura; tempo de acompanhamento e 
evolução do peso, desde a primeira consulta com o 
nutricionista até o período após a gastrostomia. A partir 
desses dados calculou-se o Índice de Massa Corporal 
(IMC) e o percentual de Perda de Peso (%PP). 
Resultados: Após a análise dos prontuários pode-
se perceber que em todos eles haviam informações 
registradas conforme o algoritmo desenvolvido, com 
presença de informações referentes a quase totalidade 
dos marcadores de estado nutricional propostos: peso, 
altura, IMC, DCT, AMBc, %PP, análise do consumo 
alimentar e depleção proteico-energética; a exceção foi 

o resultado da Bioimpedância elétrica (registrada para 3 
pacientes). No total foram incluídos 11 prontuários de 
pacientes com GTT, cuja média de idade foi de 52,4±10, 
4 anos. O tempo médio decorrido desde a primeira 
consulta até março de 2016 foi de 44 meses e entre a 
entre a primeira consulta e a GTT foi de 17 meses. O 
%PP médio da primeira consulta até a GTT foi de 7,8%. 
Os IMC médio na primeira consulta (IMC1), na consulta 
anterior a GTT (IMC2) e na consulta mais recente (IMC3) 
foram, respectivamente 21,8±4,7 kg/m², 19,8±3,3  
kg/m² e 20,0±3,1 kg/m² (p<0,01). 27% dos indivíduos 
apresentavam desnutrição na consulta anterior a GTT, 
passando a 18% indivíduos na consulta mais recente. 
Conclusão: Neste estudo ficou evidente a ação de 
facilitar e padronizar a conduta dos nutricionistas 
que atuam nesse ambulatório. E, de forma mais 
contundente, o benefício desse instrumento para a 
saúde dos pacientes, na medida em que culminou na 
indicação precoce da GTT evitando uma perda de peso 
expressiva e recuperando o estado nutricional dos 
indivíduos. 
Unitermos: Esclerose lateral amiotrófica, gastrostomia, 
terapia nutricional. 

IC066 - AVALIAÇÃO DA ADEQUAÇÃO DA 
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL EM PACIENTES 
HOSPITALIZADOS 
Instituição: Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina de Botucatu - UNESP, Botucatu - SP 
Autores: Cunha NB, Vulcano DSB, Rodrigues ATZ, 
Martins VA, Bufarah MNB. 

Objetivos: Descrever a adequação do volume recebido 
de dieta enteral em pacientes hospitalizados e descrever 
os principais motivos da não infusão total destas dietas. 
Materiais e Métodos: Estudo observacional prospectivo 
em que foram avaliados pacientes internados nas 
enfermarias do Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina de Botucatu (HCFMB) entre 8 e 30 de junho 
de 2015. Foram incluídos pacientes adultos em uso de 
sonda enteral administrada por bomba de infusão. Foi 
aplicado diariamente um protocolo com informações 
sobre o volume de dieta prescrita e infundida e os 
principais motivos de não infusão total das dietas: atraso 
na administração da dieta, atraso devido ao banho, 
atraso por intervenção respiratória, complicações 
clínicas, constipação, diarreia, dieta errada, dieta 
entregue com atraso, dieta não entregue, distensão 
abdominal, estase gástrica/SNG aberta, hiperglicemia, 
instabilidade hemodinâmica, jejum, obstrução de 
acesso enteral, vômitos, motivo não detectado e outros.  
Este protocolo foi preenchido pelas nutricionistas do 



Resumos do Ganepão/2016

Rev Bras Nutr Clin 2016; 31 (Supl): 1-164

37

Núcleo de Nutrição e Dietética do HC, aprimorandas e 
residentes de nutrição da FMB e enfermeira do Serviço 
de Terapia Nutricional do HC. 
Resultados: Foram avaliados 72 pacientes em uso de 
sonda enteral, internados em 14 enfermarias médicas 
ou cirúrgicas do HCFMB. O período médio de internação 
foi de 17 dias, estando a maioria (47,2%) dos pacientes 
internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). 
Cada paciente foi acompanhado em média por 6 ± 
4,7 dias. A média de volume de dieta recebida pelos 
pacientes no período observado foi de 74 ± 20,7% 
do volume prescrito. Dentre os motivos para não 
infusão total da dieta nas UTIs, o mais prevalente foi 
“Não detectado” totalizando 52,5%. O segundo mais 
prevalente, com 19,2%, foi “jejum”, ocasionado por 
diversas situações como exame e cirurgia, por exemplo. 
Na avaliação global de todas as enfermarias, incluindo 
UTI, o principal motivo de não recebimento total da 
dieta foi “Não detectado” equivalendo a 30%, seguido 
por “Atraso na administração”, com 18%. 
Conclusão: Os pacientes avaliados receberam em 
média 74% do volume total prescrito de dieta enteral. 
Os principais motivos pelo qual o paciente não recebeu 
o volume total da dieta enteral prescrita foram Não 
detectado e Atraso na administração da dieta. As causas 
não detectadas podem estar associados à ausência de 
recálculo das dietas, quando suspensas. 
Unitermos: Enteral, dieta prescrita, adequação. 

IC067 - APORTE DE CARBOIDRATO MÍNIMO VIA 
ENTERAL PARA PACIENTES EM USO DE INSULINA, 
VISANDO A PREVENÇÃO DE HIPOGLICEMIA 
Instituição: Hospital Israelita Albert Einstein, São 
Paulo - SP 
Autores: Rolfo CD, Santos AC, Costa VS, Piovacari SMF, 
Laselva CR. 

Objetivos: Analisar a quantidade de carboidrato 
oferecida nas primeiras 24 horas, aos pacientes em 
uso de insulina (dose fixa) que receberam dieta enteral 
exclusiva ou dieta enteral associada a alimentação oral, 
a fim de evitar episódios de hipoglicemia. 
Materiais e Métodos: Projeto desenvolvido na 
unidade coronariana de internação de um hospital 
geral, localizado na cidade de São Paulo. Os dados 
foram coletados entre Maio e Junho de 2015. O 
critério de inclusão foi os pacientes em uso de insulina 
(dose fixa) que iniciaram terapia nutricional enteral 
(TNE) exclusiva ou TNE associada a alimentação por via 
oral. Analisou-se a quantidade de carboidrato (CHO) 
oferecida nas primeiras 24 horas de alimentação, 
considerando valor mínimo de 5g de CHO/hora para 

evitar ocorrência de hipoglicemia. Os dados coletados 
em prontuário foram: nome, idade, dieta, volume 
inicial, uso de soro glicosado (concentração, volume 
e frequência), uso de corticóide, presença de sepse, 
presença de hipoglicemia prévia a internação, variação 
da glicemia capilar nas primeiras 24 horas após inicio 
da alimentação. Foi considerado hipoglicemia, valor de 
glicemia capilar menor que 70mg/dL. 
Resultados: Foram analisados 20 pacientes, destes 10 
receberam TNE e aporte adicional de soro glicosado, 
ofertando em média 6,5g de CHO/hora, 9 receberam TNE 
exclusiva com oferta inicial média de 7,2g CHO/hora e 1 
recebeu 4,5g CHO/hora nas primeiras 24 horas de TN mista 
(oral + enteral), apresentando quadro de hipoglicemia.  
Dos pacientes analisados, 1 fez uso de corticóide, 9 
tinham histórico de hipoglicemia prévia a internação e 5 
apresentavam quadro de sepse na internação. 
Conclusão: Observou-se que a terapia insulínica e a 
associação do aporte de soro glicosado no inicio da TNE, 
influenciou no controle glicêmico dos pacientes. Este 
projeto visa conscientizar a equipe multiprofissional 
sobre o impacto do controle glicêmico nos pacientes. 
A escolha da insulinoterapia associada ao trabalho 
educacional auxilia o controle glicêmico, reduzindo o 
risco de hipoglicemia. 
Unitermos: Hipoglicemia, diabetes, terapia nutricional 
enteral. 

IC068 - AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL DE 
PACIENTES COM CARDIOMIOPATIA DILATADA INTER-
NADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM 
HOSPITAL ESPECIALIZADO 
Instituição: Instituto do Coração do Hospital das Clínicas 
da FMUSP (INCOR), São Paulo - SP 
Autores: Gengo MV, Costa HM, Lage SG, Tavares LCA. 

Objetivos: Avaliar o estado nutricional de pacientes 
com cardiomiopatia dilatada internados em Unidade 
de Terapia Intensiva Clínica de Adultos de hospital 
especializado. 
Materiais e Métodos: Foi realizada pesquisa 
prospectiva, observacional. Os pacientes foram 
submetidos à avaliação subjetiva global (ASG), avaliação 
antropométrica: índice de massa corpórea (IMC), prega 
cutânea tricipital (PCT), circunferência do braço (CB) e 
circunferência muscular do braço (CMB), avaliações 
bioquímicas (proteínas totais, albumina, linfócitos, 
hemoglobina (Hb), perfil lipídico e BNP), Impedância 
Bioelétrica (IB) e mortalidade. Para avaliação do grau de 
associação linear entre as variáveis foi utilizado o teste 
de correlação de Pearson e para variável categórica foi 
utilizado a Análise de Variância. As variáveis com valor 
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de p < 0,1 foram incluídas na análise de regressão linear 
múltipla e foi utilizado o valor de significância estatística 
menor ou igual a 5% (p < 0,05). 
Resultados: Foram avaliados 24 pacientes com 
miocardiopatia dilatada. A idade média foi 48,25±18,05 
anos, 62,5% homens e 37,5% idosos. Dos pacientes 
avaliados por ASG, 62,5% estavam desnutridos, em 
relação ao IMC 33,3% eram baixo peso e pelas medidas CB, 
CMB e PCT respectivamente, 75%, 66,7% e 50% estavam 
depletados. Em relação a dosagens laboratoriais, 79,2% 
apresentaram hipoalbuminemia,75% anemia e 75% 
diminuição de colesterol. Da amostra total, 25% foram 
para transplante e 37,5% a óbito. Quando avaliados 
por meio da IB,41,7% apresentaram AF?4,5º.A idade 
média foi 46,3±19,26 anos, 50% homens e 40% idosos. 
Pela ASG,60% estavam desnutridos, e pelas medidas 
antropométricas, 40% apresentaram baixo peso pelo 
IMC,90% desnutrição pela CB,70% CMB e 60% PCT. Com 
base nas dosagens laboratoriais, 80% apresentaram 
anemia,100% hipoalbuminemia e 90% diminuição de 
colesterol. Foi encontrado correlação estatística entre 
os valores reduzidos de AF e hipoalbuminemia. Para 
demais variáveis não foram encontradas significâncias 
estatísticas. Dentre pacientes com menor AF, 60% 
foram a óbito. 
Conclusão: Os pacientes estavam desnutridos pela 
ASG e antropometria, exceto IMC. Aqueles com AF 
menor os resultados foram mais acentuados, porém 
apenas apresentou correlação os valores reduzidos do 
AF e albumina. Para IMC, Hb e ASG os valores achados 
não foram significativos, uma vez que o tamanho da 
amostra relativamente pequeno limitou mais achados 
na população. 
Unitermos: Miocardiopatia dilatada, insuficiência 
cardíaca, impedância bioelétrica, ângulo de fase. 

IC069 - MODELO DE OTIMIZAÇÃO LINEAR PARA 
ADMINISTRAÇÃO DE NUTRIÇÃO PARENTERAL PARA 
NÍVEIS DE OBESIDADE ATÉ O SOBREPESO 
Instituição: Sociedade Brasileira de Terapia Nutricional 
Parenteral e Enteral - Capítulo Rio de Janeiro, Rio de 
Janeiro - RJ 
Autores: Cunha HFR, Silva LSM. 

Objetivos: Propor um modelo de otimização linear de 
aquisição de fórmulas de nutrição parenteral total (NPT) 
para pacientes em faixas de IMC maior ou igual a 15 e 
menor 30. 
Materiais e Métodos: Utilizamos metodologia dedutivo-
analítica para o desenvolvimento de equações de 
restrições nutricionais, cujos valores foram tomados 
de recomendações de sociedades de especialistas.  

O modelo foi desenhado levando-se em conta 
fórmulas prontas para uso 3:1 com emulsão lipídica 
TCM/TCL ou fórmulas 2:1. Para valores inteiros de 
IMC entre 15 e 29 determinamos através de método 
manual iterativo e método numérico computacional 
a seleção de fórmulas de NPT que atendessem as 
recomendações. Comparamos o custo entre os dois 
métodos. Para a solução computacional do modelo 
analítico concebido utilizamos o método numérico 
Simplex implementado pelo componente Solver do 
aplicativo Microsoft Excel (R). 
Resultados: Em todas as faixas de IMC estudadas o 
método numérico computacional selecionou fórmulas 
ou combinações de fórmulas com menor custo de 
aquisição, com economia variando entre 0 e 70% do 
custo de aquisição diário em relação à seleção pelo 
método manual iterativo. O método computacional 
desenvolvido encontrou ainda, na combinação entre 
bolsas do sistema fechado, custos ótimos em relação à 
prescrição tradicional utilizando individualmente uma 
só fórmula. 
Conclusão: Os resultados permitem afirmar que o 
atendimento de recomendações médicas nutrológicas 
deve abandonar o método iterativo manual em serviços 
médicos de larga escala tendo em vista a emergência 
da necessidade de redução de custo. Por conta dessa 
conclusão, abre-se espaço para discussão do equilíbrio 
atuarial de planos de saúde em face do cenário do 
eminente crescimento da demanda por NPT. 
Unitermos: Nutrição parenteral, método computacional, 
custo, custo de aquisição. 

IC070 - MODELO GERAL DE OTIMIZAÇÃO INTEIRA PARA 
ADMINISTRAÇÃO DE NUTRIÇÃO PARENTERAL
Instituição: Sociedade Brasileira de Terapia Nutricional 
Parenteral e Enteral Capítulo RJ, Rio de Janeiro - RJ
Autores: Cunha HFR, Silva LSM. 

Objetivos: Propor um modelo de Otimização Inteira 
(OI) para custo de aquisição de fórmulas de nutrição 
parenteral para pacientes de qualquer faixa de IMC, 
baseado nas alternativas: fórmulas prontas-para-uso, 
combinação de fórmulas prontas e manipulação total. 
Materiais e Métodos: Utilizamos metodologia 
dedutivo-analítica para o desenvolvimento de 
equações de restrições nutricionais, cujos valores 
foram tomados de recomendações de sociedades de 
especialistas. O modelo foi desenhado levando-se em 
conta fórmulas prontas para uso 3:1 com emulsão 
lipídica TCM/TCL, fórmulas 2:1, composição entre 
fórmulas prontas-para-uso e fórmula totalmente 
manipuladas. Para valores inteiros de IMC entre 15 
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e 41 determinamos respostas ótimas de custo total 
de aquisição baseadas no modelo de Programação 
Inteira e Linear. Para a solução computacional do 
modelo analítico concebido utilizamos o método 
numérico Simplex implementado pelo componente 
Solver do aplicativo Microsoft Excel (R). 
Resultados: Em todas as faixas de IMC estudadas, e 
dentro das restrições praticadas, o método numérico 
computacional encontrou na combinação entre fórmulas 
prontas-para-uso e componentes de manipulação a 
prescrição ótima do ponto de vista de custo de aquisição. 
Para satisfazer as restrições e atender a proposta 
nutrológica para pacientes com IMC >= 30 foi necessário 
aumentar o intervalo de prescrição de energia ou de 
proteína recomendados para esta população. 
Conclusão: A resposta ótima de prescrição para custo 
de aquisição foi encontrada na combinação de fórmulas 
prontas e componentes de manipulação. Em pacientes 
obesos não foi possível encontrar solução ótima 
para atendimento simultâneo de todas as restrições, 
indicando limitações de natureza terapêutica ou 
farmacêutica 
Unitermos: Nutrição parenteral, método computacional, 
custo, custo de aquisição. 

IC071 - A EFETIVIDADE E SEGURANÇA DO USO DE UM 
PROTOCOLO DE CONTROLE GLICÊMICO EM PACIENTES 
CRÍTICOS EM TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL 
Instituição: Hospital Bandeirantes, São Paulo - SP 
Autores: Prete RT, Moreno AC, Ramos P, Genestreti PR. 

Objetivos: As alterações glicêmicas são comuns em 
pacientes sob terapia nutricional parenteral (TNP). 
Determinar se um protocolo de controle glicêmico pode 
ser efetivo na prevenção desses eventos é o objetivo do 
presente estudo. 
Materiais e Métodos: Estudo quantitativo, retrospectivo 
e comparativo, realizado em um hospital privado de 
alta complexidade, em São Paulo. Os dados foram 
coletados entre janeiro de 2013 a junho 2015. No 
estudo foram incluídos pacientes com diagnóstico de 
sepse, internados em unidade de terapia intensiva, em 
TNP, com idade > 18 anos, sendo excluídos aqueles com 
terapia nutricional mista. Os pacientes incluídos foram 
divididos em 2 grupos e acompanhados por 10 dias 
seguidos. No grupo 1, os pacientes foram tratados sem a 
intervenção de um protocolo, já no grupo 2 foi aplicado 
o protocolo de controle glicêmico da instituição. Os 
desfechos de interesse do estudo foram mediana da 
glicemia durante o tratamento, mortalidade e número 
de eventos de hipoglicemias. Para a análise estatística 
foi utilizado o teste t de student e p<0,05. 

Resultados: Dos pacientes analisados, 16 apresentaram 
hiperglicemia hospitalar e 4 eram diabéticos tipo 2. A 
mediana da glicemia capilar (GC) foi similar entre os 
grupos, 111mg/dL ?GC?179,5 mg/dL, no grupo1 e 
109mg/dL?GC?183mg/dL, no grupo2 (Gráfico 1). No 
grupo 1, foram registrados 3 episódios de hipoglicemia 
grave (HG) [<40mg/dL] e 9 de hipoglicemia leve (HL) 
[<70mg/dL]. No grupo 2, foram 1 episódio de HG e 3 HL. 
Em relação à mortalidade, 80% dos pacientes do grupo 1 
foram a óbito versus 30% do grupo 2. Valor determinado 
de P=0,622846. 
Conclusão: Observou-se que apesar de a hiperglicemia 
ser comum entre os grupos analisados, o maior número 
de episódios hipoglicêmicos relacionou-se com maiores 
taxas de mortalidade. Partindo dessa premissa, a 
implementação efetiva de um protocolo que vise 
prevenir as oscilações glicêmicas bruscas é fundamental 
para melhor desfecho dos pacientes críticos em TNP. 
Unitermos: Terapia nutricional parenteral, controle 
glicêmico, sepse. 

IC072 - INFLUÊNCIA DO JEJUM PARA PROCEDIMENTOS 
CIRÚRGICOS NA ADMINISTRAÇÃO DE TERAPIA NUTRI-
CIONAL ENTERAL EM PACIENTES INTERNADOS NA 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL 
PÚBLICO DE JOINVILLE, SC
Instituição: Hospital Municipal São José, Joinville - SC 
Autores: Medeiros NI, Schreiner BB, Bertolin IA. 

Objetivos: Pacientes internados na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) possuem intensa resposta inflamatória, 
estresse metabólico e consequente catabolismo, 
necessitando de terapia nutricional enteral (TNE)1. 
Dentre as complicações da TNE há o jejum para 
cirurgias2. O objetivo desse trabalho foi identificar as 
interferências de jejum para cirurgias na administração 
de TNE na UTI de um hospital de Joinville, SC. 
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo 
observacional prospectivo transversal realizado na 
UTI Geral do Hospital Municipal São José em Joinville/ 
SC. A amostra foi selecionada por conveniência, 
incluindo todos os pacientes internados na UTI durante 
o período da pesquisa, exceto os pacientes que se 
alimentavam por via oral exclusivamente. A coleta 
de dados secundários foi obtida dos prontuários 
eletrônicos do hospital (MV2000®). Foram registradas 
as seguintes informações: necessidade energéticas, tipo 
de dieta prescrita, as calorias e o volume prescrito e 
administrado, como também os motivos da suspensão 
ou atraso da dieta prescrita. Pacientes em jejum para 
procedimentos cirúrgicos, foi investigado o tipo de 
intervenção, o tempo de jejum e as causas de atraso 
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para realizar o procedimento. Foi comparado o período 
de jejum utilizado para a cirurgia com o tempo de jejum 
recomendado pelo estudo “ACERTO” realizado no Brasil. 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética conforme a 
resolução 466/2012. 
Resultados: Foram avaliados 37 jejuns para 
procedimentos cirúrgicos. Houve predomínio do 
sexo masculino (56,8%) e com idade maior de 60 
anos (51,4%). A cirurgia de maior ocorrência foi a 
traqueostomia (62,2%), seguidos de neurocirurgia 
(18,9%), cirurgia do trato gastrointestinal (5,4%), 
desbridamento (5,4%), vascular (5,4%) e toracotomia 
(2,7%). Foram canceladas 21,6% das cirurgias devido 
ao cancelamento pelo cirurgião (62,5%), atrasos de 
cirurgias anteriores (12,5%), não assinatura do termo 
de consentimento pelos familiares (12,5%) e piora de 
exame bioquímico (12,5%). Sendo que todos pacientes 
que tiveram jejum maior de 24 horas encontravam-
se em estado clínico grave e não tinham indicação de 
receber TNE. Resultados semelhantes foi encontrado 
em estudo que identificou os mesmos motivos para 
prolongamento de jejum3. O projeto ACERTO4 propõe 
a redução do período de jejum convencional (de 8 a 12 
horas) para cerca de 6 a 2 horas antes da cirurgia a fim 
de trazer benefícios ao paciente. 
Conclusão: O jejum para cirurgia de maior ocorrência 
foi a traqueostomia, que é justificada em pacientes 
com ventilação mecânica por período superior a 
15 dias.  Observou-se que nos pacientes críticos, o 
prolongamento do jejum estava relacionado a gravidade 
do quadro clínico. A maioria das cirurgias canceladas 
não apresentavam justificativa. É preciso rever o 
gerenciamento da marcação de cirurgias. 
Unitermos: Jejum, cirurgia, dieta enteral, unidade de 
terapia intensiva, inflamação. 

IC073 - ANÁLISE DA ADEQUAÇÃO DO VOLUME DA 
DIETA ENTERAL INFUNDIDA VERSUS PRESCRITO COM 
BASE NAS INTERCORRÊNCIAS RELATADAS EM UNIDADE 
DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL GERAL DA 
CIDADE DE MURIAÉ-MG 
Instituição: Nutrir Terapia Nutricional, Muriaé - MG 
Autores: Tostes OL, Castelano GAS, Peçanha DA, Canêdo 
FF, Oliveira AE. 

Objetivos: O objetivo do trabalho foi analisar a 
adequação do volume de dieta enteral infundida 
de acordo com a prescrição, bem como discutir as 
principais causas de interrupção da administração da 
dieta em pacientes adultos internados na Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) de um hospital geral da cidade 
de Muriaé-MG. 

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo 
observacional que utilizou como critérios de inclusão 
os pacientes que receberam terapia nutricional com 
via exclusiva enteral, através de sistema fechado, por 
pelo menos, 72 horas de infusão contínua (20 horas/
dia). Foram excluídos aqueles que receberam nutrição 
oral e/ou parenteral concomitantes. A coleta de dados 
foi realizada nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2016, 
totalizando 60 dias. A população de estudo foi composta 
por paciente de ambos os sexos, com idades entre 19 a 
94 anos. 
Resultados: Foram acompanhados 34 pacientes com 
idade entre 19 e 94 anos, 56% do sexo masculino. Os 
principais diagnósticos de internação foram causas 
respiratórias (26%) e neurológicas (24%). O início da TNE 
ocorreu em média 24 ± 24h após a admissão. A média de 
permanência na UTI foi de 17,8 ± 12,9 dias. A adequação 
do volume de infusão diário prescrito (?85%) ocorreu 
em 73% das prescrições. Entre as causas de interrupção 
na administração da fórmula enteral, a maioria foi atraso 
na troca (35%), seguido de diarréia (30%). 
Conclusão: Foi possível verificar que a adequação 
do volume da dieta enteral ocorreu na maioria das 
prescrições analisadas. O início precoce da terapia 
enteral contribui diretamente para a redução do tempo 
de internação. A integração da equipe multiprofissional 
é importante para reduzir ainda mais as causas de 
interrupção inadequadas. 
Unitermos: Terapia nutricional, intercorrências, infun-
dido versus prescrito, unidade de terapia intensiva. 

IC074 - HIPERGLICEMIA E MORTALIDADE EM PACIENTES 
COM USO DE NUTRIÇÃO ENTERAL INTERNADOS EM 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 
Instituição: Hospital Promater, Natal - RN 
Autores: Albuquerque EN, Olimpio NJM, Chagas ER. 

Objetivos: Avaliar os pacientes que apresentaram 
hiperglicemia e sua correlação com o maior risco de 
morbidade e mortalidade. 
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo 
transversal retrospectivo por meio do levantamento de 
dados secundários em protocolos de pacientes adultos 
e idosos internados na Unidade de Terapia Intensiva. 
Realizou-se consulta em banco de dados disponibilizado 
pela Divisão de Tecnologia da Informação da instituição 
visando identificar os prontuários de todos os pacientes 
atendidos no período de janeiro de 2015 até setembro 
de 2015. Foram coletados dados de identificação do 
paciente, gênero, data de nascimento, idade, além do 
motivo de internação, alteração glicêmica, peso e altura 
para realização do IMC e conseguinte classificação do 
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estado nutricional, tempo de permanência na UTI Adulto 
com uso de TNE e o desfecho clínico. A glicemia capilar 
deveria ser superior a 160 mg/dL para ser considerada 
como disfunção na glicemia. Os critérios de exclusão 
foram os seguintes: idade inferior a 18 anos e aqueles 
que não fizerem uso de TNE. 
Resultados: De 112 pacientes que tiveram analise de 
seus protocolos 50 foram incluídos no estudo, sendo 28 
do sexo feminino e 22 do sexo masculino, com média 
da idade de 76 ± 13,5 anos. Entre as doenças mais 
comuns que acometiam os pacientes, pode-se citar as 
do aparelho circulatório e pulmonar, além das doenças 
crônicas não transmissíveis, doenças degenerativas 
como o Alzheimen. Na avaliação encontrou-se 7 
pacientes com obesidade, 13 desnutridos, 8 com 
sobrepeso e 22 eutróficos. Foi encontrado entre os 
pacientes, 17 com uso de dieta com fibras, 22 com 
dieta sem fibra e 11 pacientes com dieta específica 
para controle glicêmico. Dos 50 pacientes que foram 
incluídos, com glicemia capilar >160mg/dL, 26 foram 
a óbito e 24 pacientes receberam alta hospitalar.  O 
valor médio de glicemia encontrado nestes pacientes 
foi de 230 ± 50mg/dL. O tempo médio de internação 
hospitalar foi de 21 ± 19,8 dias 
Conclusão: A hiperglicemia relaciona-se com aumento 
da morbi mortalidade e do tempo de permanência 
hospitalar, levando 52% dos pacientes a óbito. É 
importante a atenção de todos os profissionais 
envolvidos no cuidado ao paciente crítico quanto ao 
controle glicêmico ideal. Faz-se necessário a reavaliação 
do manejo da hiperglicemia com o estabelecimento de 
protocolo e educação continuada 
Unitermos: Dieta enteral, hiperglicemia, óbitos. 

IC075 - MORTALIDADE ENTRE PACIENTES CRÍTICOS 
DIABÉTICOS E NÃO DIABÉTICOS HIPERGLICÊMICOS 
Instituição: Universidade Federal de Mato Grosso, 
Cuiabá - MT 
Autores: Vieira-Nascimento BS, Coelho-Ribeiro A, Ali 
RM, Dock-Nascimento DB. 

Objetivos: Avaliar a mortalidade entre os pacientes 
críticos diabéticos e não diabéticos hiperglicêmicos 
internados em unidade de terapia intensiva 
Materiais e Métodos: Estudo observacional de coorte, 
retrospectivo, realizado 333 pacientes críticos, com 
idade mediana de 68 anos (18-97), sendo 51,1% (n=170) 
feminino internados para tratamento clínico 211 
(63,6%), cirúrgico 72 (21,7%), oncológico 49 (14,8%) e 
composta por 30% (n=100) por diabéticos. As variáveis 
de resultado foram os valores de glicemia sérica (ponto 
de corte >180 mg/dl) e a mortalidade entre diabéticos e 

não diabéticos. Os dados foram coletadas durante 5 dias 
consecutivos. Foi avaliado a probabilidade de sobrevida 
acumulada (Kaplan-Meier curve) entre os pacientes 
com glicemia >180 mg/dl. 
Resultados: A mortalidade entre os diabéticos foi maior 
que para os não diabéticos (48/100 vs 76/233; OR=0,52 
IC95%0,32-0,84; p=0,008), os pacientes com glicemia 
>180 mg/dl apresentaram maior chance de óbito 
(47%vs33%; OR=1,8 IC95% 1,12-2,89; p=0,01) que os 
com glicemia abaixo desse valor. Pacientes com glicemia 
>180 mg/dl mostraram uma menor probabilidade de 
sobrevida acumulada, em 20 dias, que os pacientes com 
glicemia sérica abaixo desse valor (p=0,008). O tempo de 
internação foi de 14dias e a terapia nutricional enteral 
foi a mais prescrita (n=311; 93,4%). Os diabéticos eram 
mais velhos (71±1,1 vs 63±1,2 anos; p=0,000), ficaram 
mais tempo internados (21±2,0 vs 17±0,9 dias; p=0,01) e 
apresentaram glicemia sérica (206±7,2 vs 158±3,7 mg/dL; 
p=0,000) maior que os não diabéticos. O mesmo ocorreu 
para os valores de dextro (256±13 vs 189±5,3; p=0,000). 
Conclusão: Os pacientes críticos diabéticos tem maior 
chance de óbito que os não diabéticos e pacientes com 
glicemia >180 mg/dL apresentam maior chance de óbito 
e menor probabilidade de sobrevida acumulada que os 
pacientes com glicemia abaixo de 180mg/dL. 
Unitermos: Paciente crítico, hiperglicemia, mortalidade 

IC076 - CORRELAÇÃO ENTRE TEMPO DE JEJUM E TEMPO 
DE INTERNAÇÃO EM UMA UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA 
Instituição: Hospital Bandeirantes, São Paulo - SP 
Autores: Prete RT, Mansur VH, Silva ASN, Formiga MF, 
Ramos P. 

Objetivos: Determinar se o jejum prolongado aumenta 
o tempo de internação de pacientes graves em sepse. 
Materiais e Métodos: Trata-se de estudo retrospectivo 
realizado em um hospital de grande porte de São Paulo. 
Foram coletados os dados referentes ao tempo de 
internação em unidade de terapia intensiva e tempo total 
de jejum dentro desta unidade no período de janeiro 
de 2015 a dezembro de 2015. A população estudada 
foi a de pacientes internados em unidades de terapia 
intensiva com diagnóstico de sepse acompanhados pela 
Equipe Multiprofissional em Terapia Nutricional (EMTN). 
A amostra foi determinada atendendo aos seguintes 
critérios de inclusão: uso de terapia nutricional enteral 
e pontuação de 40 a 64 pontos do score de gravidade e 
estimativa de mortalidade SAPS III (The Score Simplified 
Acute Physiology).  Para determinar se existe correlação 
entre as duas variáveis foi utilizado o coeficiente de 
correlação linear de Pearson. 
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Resultados: Após a análise dos dados constatou-se que 
a média de dias de internação na UTI na população 
estudada foi de 17,7 dias e a média de horas em jejum 
de 46,1 horas. O resultado do coeficiente de correlação 
linear de Pearson foi R = 0,588222471, caracterizando 
correlação moderada entre as variáveis. 
Conclusão: A desnutrição em unidades de terapia 
intensiva é uma situação que merece atenção da equipe 
assistencial e constitui um desafio para as EMTNs. São 
necessários estudos maiores e com outras populações 
para consolidar os resultados desse modesto estudo. 
Unitermos: Sepsis, jejum, tempo de Internação. 

IC077 - CORRELAÇÃO ENTRE O ESTADO NUTRICIONAL, 
FUNÇÃO RENAL E O DESFECHO CLÍNICO EM PACIENTES 
CRÍTICOS DE UM HOSPITAL PÚBLICO DA REGIÃO 
METROPOLITANA DO RECIFE - PE 
Instituição: Hospital Miguel Arraes - HMA, Paulista - PE 
Autores: Santos AL, Silva LMC, Rodrigues ACM, Simões 
SKS, Azevêdo IG. 

Objetivos: A IRA é um fator de risco independente 
de morte em pacientes críticos. Mesmo com avanços 
no manejo desses pacientes o prognóstico continua 
grave, com cerca de 50% de mortalidade. A desnutrição 
também vem sendo associada ao risco aumentado 
de morbimortalidade. Sendo assim o objetivo deste 
estudo foi verificar o impacto do estado nutricional e 
função renal no prognóstico de pacientes criticamente 
enfermos. 
Materiais e Métodos: Foram avaliados, de modo 
prospectivo, pacientes maiores de 18 anos, admitidos 
na UTI do Hospital Miguel Arraes - HMA, durante o 
período de setembro de 2014 a março de 2016, desde 
a internação até o dia da alta da UTI, para leitos da 
enfermaria ou óbito, e que possuíam avaliação nutricional 
e exames bioquímicos até 48h da admissão registrados 
em prontuário. O estado nutricional foi obtido através 
do IMC e seus respectivos pontos de corte preconizados 
pela Organização Mundial da Saude (OMS) (1998), 
quando adultos, e pela Organização Pan-Americana da 
Saude (OPAS) (2002), quando idosos. A função renal foi 
avaliada através do cálculo do Clearance de creatinina 
de acordo com o sexo, idade e etnia, segundo a MDRD 
Simplificada (Levey, 1999). A análise dos dados foi feita 
com auxílio do programa estatístico SPSS 13.0. Os testes 
de correlação de Pearson e Spearman foram aplicados 
para obter medidas de correlação e o de Qui-quadrado 
para obter associações. 
Resultados: Foram coletados dados de 136 pacientes, 
com idade média de 58 (+15,74) anos, com maior 
prevalência de idosos (55,1%) e do sexo masculino 

(60,3%). A desnutrição foi observada em 23,2% da 
amostra, eutrofia em 38,2% e obesidade em 29,4%. 
A maioria dos indivíduos estudados eram de origem 
cirúrgica (69,9%) e 52% apresentavam algum estágio de 
lesão renal. Quanto ao desfecho, 58,8% receberam alta, 
enquanto 41,2% foram a óbito. Foram estatisticamente 
significantes as associações entre Idade e Desfecho 
Clínico (p=0,001); Estado Nutricional e Desfecho Clínico 
(p=0,015); Função Renal e Desfecho Clínico (p=0,000); 
e Função Renal e Idade (p=0,000). No entanto, quando 
correlacionados, o que melhor explicou o desfecho 
clínico nestes pacientes foi a função renal (R2=0,38). 
Conclusão: Observou-se que a função renal foi o melhor 
indicador de índice prognóstico na população estudada, 
mostrando relação direta com o desfecho clínico dos 
pacientes criticamente enfermos avaliados neste 
estudo. Enquanto que não se pôde observar correlação 
entre o estado nutricional e o desfecho da amostra 
apresentada. 
Unitermos: Lesão renal aguda, mortalidade, unidade de 
terapia intensiva, estado nutricional. 

IC078 - ADEQUAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL 
ENTERAL EM PACIENTES INTERNADOS EM UMA UNI-
DADE DE TERAPIA INTENSIVA 
Instituição: Universidade Federal do Recôncavo da 
Bahia, Santo Antônio de Jesus - BA 
Autores: Farias VCS, Santos MMS, Rocha YVSR, Santos 
FC, Cunha JCS. 

Objetivos: Avaliar o percentual de adequação do volume 
prescrito e infundido da terapia nutricional via enteral e 
suas principais intercorrências em pacientes internados 
em uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) num 
hospital particular de Salvador. 
Materiais e Métodos: Estudo de caráter observacional 
e retrospectivo, com participação de 102 pacientes 
admitidos na UCI. A coleta de dados foi realizada a 
partir de dados secundários dos registros de nutrição 
entre agosto de 2014 a abril de 2015, onde se verificou 
o volume infundido (VI), volume prescrito (VP) e as 
intercorrências. Foram incluídos no estudo pacientes 
em terapia nutricional por via enteral (TNE) exclusiva. Os 
registros iniciaram-se desde o primeiro dia de introdução 
da TNE e o acompanhamento dos pacientes foi 
realizado até o momento de descontinuação da terapia 
nutricional, óbito, ou alta da unidade. As estimativas das 
necessidades nutricionais foram estabelecidas conforme 
a European Society for Parenteral and Enteral Nutrition 
(ESPEN) e  American  Society for Parenteral and Enteral 
Nutrition (ASPEN). Os resultados foram compilados no 
programa Microsoft Excel, sendo considerado como 
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adequado o volume infundido maior que 80% das metas 
diárias total determinada. 
Resultados: Dos 102 pacientes, sendo 38 (37%) do 
sexo feminino e 64 (63%) do sexo masculino, 10,78% 
(11) não alcançaram mais de 80% das necessidades 
nutricionais, enquanto 89,21% (91) atingiram acima 
deste valor. Dentre os fatores que impediram a adequada 
administração da TNE, os principais motivos foram 
o jejum para realização de exames/procedimentos 
(36,36%), reposicionamento de sonda nasoenteral 
(14,39%), e instabilidade hemodinâmica (11,36%). Os 
principais exames/procedimentos que contribuíram 
para a pausa da oferta nutricional foram a ressonância 
magnética (20,83%), jejum para gastrostomia e para 
traqueostomia, ambos com 16,67% de ocorrência. 
Durante os registros dos pacientes foram compilados 
mais de 21 tipos de procedimentos e intercorrências 
que impediram o alcance das metas nutricionais. A 
dificuldade de atingir 100% das metas nutricionais 
foi atribuída às interrupções inevitáveis diretamente 
relacionadas aos cuidados obrigatórios na terapia 
intensiva. 
Conclusão: O resultado de inadequação da oferta 
nutricional encontrado foi mínimo comparada aos outros 
estudos que atribuíram a impossibilidade de alcance de 
metas nutricionais às falhas/complicações mecânicas 
modificáveis. Contudo, evidencia a importância em 
obter um controle rigoroso da oferta nutricional 
conforme o prescrito, a fim de evitar comprometimento 
do estado nutricional e desfechos desfavoráveis. 
Unitermos: Terapia nutricional, terapia intensiva, 
nutrição enteral. 

IC079 - AVALIAÇÃO DA PREVALÊNCIA E DA ASSOCIAÇÃO 
DO RISCO DE SÍNDROME DE REALIMENTAÇÃO COM A 
MORTALIDADE HOSPITALAR EM PACIENTES CRÍTICOS 
Instituição: Hospital de Base do Distrito Federal, 
Brasília - DF 
Autores: Pequeno RSF, Ceniccola GD, Mendonça VS, 
Holanda TP. 

Objetivos: O Risco nutricional é muito prevalente em 
pacientes críticos, entretanto pouco se sabe sobre a 
prevalência do risco de Síndrome de realimentação 
(RSR) e sua associação com a mortalidade. Esse estudo 
visou verificar se a ocorrência do RSR pode influenciar na 
mortalidade hospitalar de pacientes críticos internados 
em unidades de terapia intensiva (UTI) gerais. 
Materiais e Métodos: Estudo de coorte retrospectivo 
com pacientes críticos captados em 2014/2015 em um 
hospital terciário do DF. A pesquisa utilizou prontuários 
eletrônicos (PE) auditados com questionário para 

coletar fatores de RSR durante a 1ª semana de 
internação na UTI e o risco nutricional com a NRS 
2002. Para reconhecer o RSR, cada PE foi classificado 
pelas diretrizes do National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE, 2006) por profissional 
treinado. Os dados foram registrados com formulários 
eletrônicos elaborados em uma base de dados segura 
(GoogleDocs, © 2012) desenvolvidos para essa 
auditoria. A mortalidade foi obtida com todo o tempo 
de permanência hospitalar do paciente. A avaliação 
estatística contemplou análise descritiva e frequências, 
testes estatísticos Chi² para variáveis categóricas, teste 
Mann-Whitney U para variáveis não paramétricas, 
curva ROC para acurácia e a curva Kaplan-meier para 
sobrevida. Foi utilizado o programa SPSS versão 19. 
Resultados: Foram incluídos 236 pacientes, APACHE II 
19,5 (? 8,75), 65,3% em nutrição enteral (NE), 21,6% via 
oral (VO), 1,7% nutrição parenteral (NP), 2,6% NE+VO, 
0,4% NE+NP, 8,4% em dieta zero. 91% em risco nutricional. 
Considerando os critérios do NICE, 17,3% e 13% tiveram 
perda ponderal >10% e >15% respectivamente, 27,4% 
ficaram em jejum ou receberam Terapia Nutricional 
(TN) insuficiente na 1ª semana (< 75% das necessidades 
nutricionais planejadas), 33,5% utilizavam medicação 
sujeita a RSR e 77,3% evoluíram com níveis baixos de 
Mg, K ou P. Assim, 79,7% dos pacientes obtiveram RSR, 
algo só relatado em 4,2% dos PE. Verificou-se chance de 
mortalidade hospitalar 2,2x maior para o RSR (OR 2,2, IC 
95% 1,1-4,3 p=0,023). O fator de risco mais associado à 
mortalidade foi o jejum ou TN insuficiente na 1ª semana 
(OR 2,6, IC 95% 1,39-4,8 p=0,003). A mediana da sobrevida 
desses pacientes foi menor comparando-se com aqueles 
sem jejum na 1ª semana (54d, IC95% 36.8?71.1 x 78d, IC 
95% 70.6?85.3, p=0.022). Verificou-se acurácia moderada 
entre a NRS 2002 e o RSR (AUC 0.66, IC95% 0.59-0.74, 
p=0,0001, n= 202). 
Conclusão: Tal como o risco nutricional, o RSR é muito 
prevalente em pacientes críticos e pode se associar 
à mortalidade. Um fator de risco importante nesse 
contexto é o jejum ou TN insuficiente na 1ª semana. Isso 
enfatiza a importância da triagem do RSR pelos critérios 
do NICE 2006, já que grande parcela da população 
estudada possuía pelo menos 1 critério para o RSR. 
Unitermos: Risco de síndrome da realimentação, risco 
nutricional, jejum, mortalidade hospitalar. 

IC080 - AVALIAÇÃO DA ACEITAÇÃO ALIMENTAR DE 
PACIENTES EM PÓS OPERATÓRIO DE TRANSPLANTE 
RENAL E HEPÁTICO 
Instituição: Hospital Israelita Albert Einstein, São Paulo - SP
Autores: Salgado MLO, Potenza ALS, Piovacari SMF, 
Guimarães JFF , Frangella VS. 
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Objetivos: Avaliar a aceitação alimentar de pacientes no 
pós operatório de transplante renal e hepático, assim 
como possíveis fatores de interferência desta aceitação. 
Materiais e Métodos: Pesquisa realizada no Hospital 
Israelita Albert Einstein, unidade de transplantes, 
entre agosto e setembro de 2014. Tipo exploratória, 
quantitativa, descritiva, conclusiva, de campo e 
transversal. Incluíram-se ao estudo pacientes no 
pós-operatório imediato e tardio (5º, 6º, 7º dia de 
internação) de transplantes renal e hepático, de ambos 
os sexos, sem restrição de idade ou diagnóstico médico. 
Excluíram-se pacientes em terapia nutricional enteral e 
parenteral. Foi acompanhada a ingestão alimentar por 
3 dias através de impresso próprio. A ingesta diária foi 
calculada por meio de tabelas de composição alimentar 
e comparado com a necessidade calórica estabelecida 
para cada paciente. 
Resultados: A amostra totalizou 7 pacientes, com média 
de idade de 53 anos (DP ±14,20) sendo 4 mulheres(57,1%) 
e 3 homens (42,8%) (Tabela 1). O pós operatório de 
transplante imediato e tardio foi de 57,1% (n=4) e 42,8% 
(n=3), respectivamente. A média da aceitação alimentar 
em relação às necessidades alimentares nos pacientes 
de pós-operatório imediato foi 79% e tardio de 85,6% 
(Gráfico 1), sendo que a oscilação da aceitação no pós 
imediato foi influenciado pelas náuseas e no pós tardio 
pelo período prolongado de internação. 
Conclusão: A aceitação alimentar dos pacientes 
transplantados renais e hepáticos tende a melhorar 
conforme evolução do quadro clínico e recuperação 
da cirurgia. Estratégias de gastronomia hospitalar e 
indicação de suplementação nutricional oral devem ser 
observadas para melhorar a aceitação, adesão e aporte 
nutricional dos pacientes. 
Unitermos: Transplante renal, transplante hepático, 
aceitação alimentar. 

IC081 - INVESTIGAÇÃO SOBRE O CONHECIMENTO 
NUTRICIONAL E OS HÁBITOS ALIMENTARES EM PORTA-
DORES DE NEFROLITÍASE 
Instituição: Universidade Paulista, Santos - SP 
Autores: Berringer GS, Nogueira LFL, Ribeiro FSM. 

Objetivos: Analisar os hábitos alimentares e avaliar 
o conhecimento nutricional sobre a associação entre 
a alimentação e a formação de CR em portadores de 
nefrolitíase. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal que contou 
com 50 indivíduos adultos de ambos os sexos (48% 
homens) com diagnóstico médico de nefrolitíase. Foi 
aplicado um questionário contendo questões sobre 
dados pessoais, prática de atividade física, peso habitual, 

acompanhamento nutricional e hábitos alimentares. 
Uma lista de frequência alimentar contendo alimentos 
protetores e nocivos à formação de CR também foi 
aplicada. O teste de correlação de Pearson foi utilizado 
para avaliar a associação entre as variáveis numéricas 
e o teste qui-quadrado para as categóricas. Teste t de 
student foi utilizado para comparar os grupos. O p<0,05 
foi considerado com significante. 
Resultados: A população estudada apresentou: idade 
45,5±12,6 anos; IMC 28±5,0 kg/m²; sedentários 69%; 
tempo de CR 137 (1-420) meses. 41% foram submetidos 
a litotripsia e 71% com formação recorrente de CR. 24% 
relataram ter recebido orientação nutricional, sendo 
apenas 2 indivíduos acompanhados por nutricionista. 
71% apresentaram consumo inadequado de água; 64% 
de leite e derivados e 8% de frutas verduras e legumes. 
Já o consumo dos alimentos nocivos, foi encontrado 
que 66% consomem esses alimentos diariamente. O 
grupo com ingestão de líquido inadequada (< 8 copos/
dia) apresentou baixo consumo de leite e derivados 
(p<0,05), maior IMC (29,2±4,0 vs 24,3±2,0 kg/m²; 
p<0,05), maior número de crises (p<0,01) e consumo 
elevado dos alimentos promotores de CR (p<0,01). 
Associação positiva foi encontrada entre o número de 
crises e o IMC (r=0,56; p<0,05). 
Conclusão: Estes achados indicam que o consumo 
alimentar inadequado ou restrições alimentares 
erroneamente concedidas, como a retirada de alimentos 
fonte de cálcio, constituem fatores de risco para o 
reaparecimento do CR em portadores de nefrolitíase. O 
papel do nutricionista é fundamental tanto na prevenção 
quanto no tratamento desse grupo. 
Unitermos: Nefrolitíase, formação de cálculos, 
tratamento nutricional. 

IC082 - EVOLUÇÃO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM 
DOENÇAS GASTROINTESTINAIS EM ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL 
Instituição: Instituto Central do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de SP, São Paulo - SP 
Autores: Hamada LF, Martins MR, Scabim VM, 
Evazian D. 

Objetivos: Avaliar efeitos da intervenção 
nutricional ambulatorial em pacientes com doenças 
gastrointestinais. 
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo composto por 
28 pacientes adultos e idosos provenientes do Ambulatório 
de Nutrição do ICHC-FMUSP, atendidos no período de 
03/2013 a 10/2014. Foram coletados do prontuário dados 
como Índice de Massa Corpórea, anamnese alimentar e 
frequência alimentar na 1ª consulta e comparada à média 
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das 3 seguintes. Foram calculadas a ingestão de calorias, 
macronutrientes e de micronutrientes, sendo vitaminas 
B12, K, D e folato, e minerais ferro, zinco e cálcio. Os 
pacientes foram divididos em dois grupos de patologias: 
do trato gastrointestinal alto (TGIA) - gastrite, esteatose 
hepática, esteato-hepatite não alcoólica e Doença do 
Refluxo Gastroesofágico e do trato gastrointestinal baixo 
(TGIB) - Retocolite Ulcerativa, Doença de Crohn, doença 
celíaca, Síndrome do Intestino Irritável, diarreia crônica e 
obstipação intestinal. O consumo alimentar foi avaliado 
pelo programa Avanutri e na análise estatística aplicaram-
se os testes de variância ANOVA e t de “Student” com 
nível de significância < 0,05. 
Resultados: No grupo TGIA houve melhora estatis-
ticamente significante no estado nutricional das 
mulheres adultas (p=0,020), passando de obesidade grau 
I para sobrepeso. No grupo TGIB todos apresentaram 
melhora no IMC (p=não significante). No consumo de 
macronutrientes, o número de pacientes com consumo 
adequado aumentou nos dois grupos de acordo com as 
DRI’s (TGIA - carboidrato de 50 para 91,7%, proteína e 
lipídeo de 91,7 para 100%, TGIB - carboidrato de 62,5 
para 87,5%, proteína de 87,5 para 100% e lipídeo de 
68,8 para 81,3%). As vitaminas K, D e folato e de cálcio 
continuaram abaixo das DRI’s. Para o ferro o consumo 
inicial foi elevado, no TGIA normalizou-se e no TGIB 
manteve-se alto; em relação à vitamina B12, o TGIA 
consumia acima e após ficou abaixo, ao contrário do 
TGIB; já o zinco os homens consumiram abaixo nos 
dois grupos e ficou elevado apenas no TGIA, entre as 
mulheres estava adequado, reduziu no TGIA e aumentou 
no TGIB. O consumo de frutas, verduras, legumes, leite 
e derivados aumentou nos dois grupos. Houve melhora 
na qualidade, quantidade e fracionamento das refeições 
após a intervenção nutricional. 
Conclusão: A intervenção nutricional gerou redução 
significante do excesso de peso em mulheres do 
grupo TGIA. O número de pacientes com consumo 
adequado de macronutrientes aumentou, assim como 
a distribuição quantitativa e qualitativa da alimentação 
desses pacientes foi melhorada, ainda que o consumo 
de micronutrientes foi normalizado apenas para o ferro 
no grupo TGIA. 
Unitermos: Doenças gastrointestinais, doença infla-
matória intestinal, consumo alimentar, avaliação 
nutricional. 

IC083 - AVALIAÇÃO DO CONSUMO DE GORDURA EM 
CORONARIOPATAS HOSPITALIZADOS 
Instituição: Instituto do Coração do Hospital das Clínicas 
- FMUSP, São Paulo - SP 
Autores: Silva FR, Vieira LP, Cardoso E, Mendes-Bruno ML. 

Objetivos: Avaliar o consumo de gordura em 
coronariopatas hospitalizados, comparando com as 
recomendações qualitativas da I Diretriz Brasileira sobre 
o Consumo de Gordura e Saúde Cardiovascular. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal com 
aplicação de questionário estruturado contendo 
avaliação sócio-demográfica e antropométrica, 
presença de doenças crônicas não transmissíveis 
e questionário de frequência alimentar (QFA) 
qualitativo MEDFICTS da American Heart Association, 
para avaliar a qualidade dietética de gordura com 
classificação adaptada em quatro estratificações 
(ótima, boa, regular e ruim), com intervalos de 34 
pontos para cada uma e pontuação máxima de 138 
pontos, o qual foi comparado com as recomendações 
da I Diretriz Brasileira sobre o Consumo de Gordura 
e Saúde Cardiovascular. A amostra de conveniência 
foi composta por coronariopatas internados em um 
hospital especializado em cardiologia da cidade de 
São Paulo, atendidos pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS). 
Resultados: Foram estudados 40 indivíduos, sendo 
67,5% homens e 65% idosos; 45% da amostra já havia 
apresentado pelo menos um evento agudo da doença 
coronariana,com 57,5% tendo realizado tratamento 
cirúrgico. A maior parte apresentou eutrofia (47,5%) 
e circunferência da cintura aumentada (77,5%). Todos 
os indivíduos apresentaram pelo menos um fator 
de risco cardiovascular. A maioria da amostra havia 
passado por orientação alimentar.Encontraram-se 
associações com maior consumo de gordura entre 
homens (p0,03) e naqueles com circunferência da 
cintura alterada (p0,003) e correlação moderada entre 
consumo de gordura e peso, índice de massa corpórea 
e circunferência da cintura.Apesar disso,foi encontrada 
boa qualidade na dieta em relação à gordura na 
estratificação do QFA MEDFICTS. Observou-se consumo 
por 70% da amostra de carnes e laticínios com alto 
teor de gordura,consumo acima do recomendado de 
ovos em 22,5%,47,5% utilizava fritura como modo 
de preparo pelo menos uma vez por semana,além 
de 57,5% consumir produtos de panificação ricos em 
gordura saturada e trans. 
Conclusão: A amostra não atendeu as recomendações 
qualitativas da I Diretriz de Gordura de Saúde 
Cardiovascular, embora tenha sido encontrada boa 
qualidade da dieta pelo QFA, no qual o consumo de 
alimentos com baixo teor de gorduras minimizou 
o efeito daqueles com alto conteúdo de gorduras 
saturadas e trans. 
Unitermos: Doença das coronárias, qualidade da dieta, 
hábitos alimentares, gordura na dieta. 
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IC084 - ASSOCIAÇÃO ENTRE ÍNDICE GLICÊMICO, CARGA 
GLICÊMICA E SÍNDROME METABÓLICA: ESTUDO DE 
BASE POPULACIONAL 
Instituição: Faculdade de Saúde Pública USP, São 
Paulo - SP 
Autores: Fontanelli MM, Sales CH, Carioca AAF, 
Marchioni DM, Fisberg RM. 

Objetivos: Investigar a associação entre índice glicêmico 
e carga glicêmica da dieta e síndrome metabólica. 
Materiais e Métodos: Foram utilizados dados de 
563 adultos e idosos participantes do Inquérito de 
Saúde do Município de São Paulo (ISA-Capital 2008). 
Trata-se de estudo transversal de base populacional 
com amostra probabilística de residentes em área 
urbana do município. Foram coletadas informações de 
consumo alimentar, aferidas medidas antropométricas 
e de pressão arterial e coletado sangue para análises 
bioquímicas. A síndrome metabólica foi definida 
por meio do critério harmonizado pela International 
Diabetes Federation e American Heart Association/
National Heart, Lung and Blood Institute. A relação 
entre a síndrome metabólica e seus componentes com 
índice glicêmico e carga glicêmica da dieta foi testada 
por meio de regressão logística segundo faixa etária 
(adultos e idosos). As análises levaram em consideração 
o desenho amostral do estudo. 
Resultados: O índice glicêmico da dieta associou-se 
à síndrome metabólica (odds ratio=1,24; intervalo 
de confiança 95 %: 1,11-1,37), glicemia de jejum 
(odds ratio =1,15; intervalo de confiança 95 %: 1,01-
1,31) e pressão arterial elevadas (odds ratio =1,26; 
intervalo de confiança 95 %: 1,05-1,51) em idosos e 
à baixos níveis de lipoproteína de elevada densidade 
(odds ratio:1,16; intervalo de confiança 95 %: 1,02-
1,32) em adultos. Não foi observada associação 
entre carga glicêmica e síndrome metabólica ou seus 
componentes. 
Conclusão: O índice glicêmico associou-se à síndrome 
metabólica, glicemia e pressão arterial elevadas em 
idosos e apenas a baixos níveis de lipoproteína de 
elevada densidade em adultos. Os dados indicam 
maior importância da qualidade do carboidrato para 
os parâmetros metabólicos avaliados na população do 
município de São Paulo quando comparada à junção 
qualidade-quantidade desse macronutriente. 
Unitermos: Síndrome metabólica, índice glicêmico, 
carga glicêmica, estudos transversais. 

IC085 - ADESÃO À PRÁTICA DE ABREVIAÇÃO DE JEJUM 
EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA ORTOPÉDICA 
ELETIVA EM UMA UNIDADE HOSPITALAR PRIVADA 

Instituição: Hospital Ministro Costa Cavalcanti, Foz do 
Iguaçu - PR 
Autores: Duso PF, Holler AP, Berte ERM, Temporini WM. 

Objetivos: O objetivo deste presente estudo foi avaliar 
a adesão da orientação quanto a prática da abreviação 
de jejum dentro do projeto ACERTO (Aceleração da 
Recuperação Total Pós-operatória), em pacientes 
submetidos a cirurgia ortopédica eletiva e o registro de 
monitoramento do tempo de jejum pré-cirúrgico. 
Materiais e Métodos: Estudo de caráter retros-
pectivo, analítico, através de dados obtidos dos 
registros realizados no sistema Philips Tasy, software 
de gestão em saúde, no período de janeiro a junho 
do ano de 2015, em pacientes submetidos a cirurgia 
ortopédica eletiva, em uma unidade hospitalar 
privada na cidade de Foz do Iguaçu, estado Paraná. 
Tendo como critério de exclusão, menores de 18 
anos e gestantes. 
Resultados: Foram analisados 174 prontuários de 
pacientes submetidos a cirurgia ortopédica eletiva que 
permaneceram com internação hospitalar por tempo 
superior à 24h, com idade de 19 a 80 anos, sendo 75 
mulheres (43%) e 99 homens (56%). Observou-se que, 
em 155 prontuários (89%) não havia registro do tempo 
de jejum antes do procedimento cirúrgico e em 15 
prontuários (9%) o registro de tempo de jejum variou 
entre 7h à 36h. O emprego da abreviação do jejum foi 
observada em 4 prontuários (2%), conforme projeto 
ACERTO, com a ingestão de bebida clarificada de 2h à 
4h antes do procedimento cirúrgico. Os níveis de HGT 
(hemoglicoteste) em pós-operatório imediato variaram 
de 54mg/dl a 280mg/dl nos pacientes que não foram 
submetidos a abreviação de jejum, enquanto nos 
pacientes que receberam a solução clarificada a base 
de maltodextrina e aminoácidos variaram de 97mg/dl 
a 120mg/dl. 
Conclusão: O manejo nutricional é fundamental para boa 
evolução clínica. Nesse contexto, se torna imprescindível 
o emprego de um protocolo, visando o aumento da 
prática de abreviação de jejum, fundamentado neste 
estudo através da baixa adesão da orientação, falhas 
de monitorização do tempo e longos períodos de 
jejum, alterações de HGT, acarretando complicações 
metabólicas. 
Unitermos: Adesão, abreviação de jejum pré-operatório, 
tempo, jejum. 

IC086 - TEMPO DE JEJUM PRÉ E PÓS-OPERATÓRIO E 
ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES SUBMETIDOS 
A CIRURGIA DE GRANDE PORTE DO TRATO 
GASTROINTESTINAL
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Instituição: Universidade Federal do Espírito Santo, 
Vitória - ES 
Autores: Cuzzuol JT, Faioli AB, Silva NMF, Batista JS, 
Guandalini VR. 

Objetivos: Identificar o tempo do jejum pré e pós-
operatório e o estado nutricional de pacientes 
submetidos à cirurgia de grande porte do trato 
gastrointestinal. 
Materiais e Métodos: A amostra foi composta por 55 
pacientes, com idade média de 55,36 ± 14,31 anos, 
prevalecendo adultos 28 (50,9%) do sexo masculino 29 
(52,7%) e da cor parda 25 (45,5%). Houve predomínio 
de câncer do TGI acometendo 31(56,4%) pacientes. A 
média de tempo de jejum pré-operatório foi 18,69±11,81 
horas. No pós-operatório o tempo de jejum médio foi de 
36,23 ± 21,91 horas. A média do tempo de internação 
foi 11 ± 8 dias O risco nutricional foi identificado em 28 
(50,9%) pacientes pela ASG, em 12 (21,8%) pela NRS e 
em 11 (20,0%) dos pacientes pelo IMC. Houve diferença 
significativa entre o diagnóstico nutricional definido pela 
ASG e IMC (p=0,008). Não houve diferença significativa 
entre tempo de jejum pré-operatório e o tempo de 
internação, entretanto entre o tempo de jejum pós-
operatório e o tempo de internação, foi encontrada 
diferença significativa (p= 0,002). 
Resultados: A amostra foi composta por 55 pacientes, 
com idade média de 55,36 ± 14,31 anos, prevalecendo 
adultos 28 (50,9%) do sexo masculino 29 (52,7%) e da 
cor parda 25 (45,5%). Quanto ao diagnóstico houve 
predomínio de câncer do TGI acometendo 31(56,4%) 
pacientes. A média de tempo de jejum pré-operatório 
foi 18,69±11,81 horas. No pós-operatório o tempo de 
jejum médio foi de 36,23 ± 21,91 horas. A média do 
tempo de internação foi 11 ± 8 dias O risco nutricional 
foi identificado em 28 (50,9%) pacientes pela ASG, em 
12 (21,8%) pela NRS e em 11 (20,0%) dos pacientes pelo 
IMC. Houve diferença significativa entre o diagnóstico 
nutricional definido pela ASG e IMC (p=0,008). Não 
houve diferença significativa entre tempo de jejum pré-
operatório e o tempo de internação, entretanto entre o 
tempo de jejum pós-operatório e o tempo de internação, 
foi encontrada diferença significativa (p= 0,002). 
Conclusão: Os resultados demonstram que os pacientes 
foram submetidos a extensos períodos de jejum 
tanto pré quanto pós-operatório, o que influenciou o 
tempo de internação, especialmente no período pós-
operatório. Faz-se necessário a implementação de 
estratégias e protocolos clínicos e nutricionais a fim de 
reduzir o tempo de jejum bem como minimizar os riscos 
nutricionais. 
Unitermos: Tempo de jejum, estado nutricional, cirurgia. 

IC087 - RANKING DOS TRÊS ALIMENTOS QUE MAIS 
CONTRIBUIRAM PARA O CONSUMO DE NUTRIENTES 
ANTIOXIDANTES DA POPULAÇÃO BRASILEIRA, 
CONFORME GRUPOS ALIMENTARES 
Instituição: Universidade Federal da Fronteira Sul, 
Realeza - PR 
Autores: Tureck C, Locateli G, Correa VG, Koehnlein EA. 

Objetivos: Identificar os três alimentos que mais 
contribuíram para o consumo de vitaminas e minerais 
antioxidantes da população brasileira, conforme grupos 
alimentares. 
Materiais e Métodos: Utilizou-se os microdados 
da Pesquisa de Orçamentos Familiares 2008-2009, 
Inquérito Nacional de Alimentação, com dados de um 
dia de registro alimentar de 33.459 indivíduos. Avaliou-
se os teores de vitaminas e minerais antioxidantes de 
188 alimentos, divididos em 12 grupos, de acordo com 
a forma habitual de consumo, utilizando-se tabelas de 
composição de alimentos nacionais e internacionais. Para 
as categorias “preparações à base de” descritas na POF 
2008-2009, considerou-se o alimento principal, como 
em “preparações à base de arroz” utilizou-se o arroz. Já 
para categorias denominadas “outras” considerou-se os 
alimentos de maior prevalência de consumo. Os dados 
foram organizados e analisados através do software 
Microsoft Excel®2010, sendo expressos como percentual 
de contribuição dos alimentos para o consumo total de 
cada nutriente antioxidante estudado, segundo grupos 
alimentares. 
Resultados: Para o grupo dos cereais [...], destacaram-
se a farinha de mandioca (vitamina C), o milho (vitamina 
E), o bolo (vitamina A), o arroz (zinco, manganês) e o pão 
(selênio, cobre). Para as leguminosas, o feijão; e para as 
verduras/legumes, a couve e o tomate; se destacaram na 
ingestão de vitaminas e minerais antioxidantes. Quanto 
as raízes e tubérculos, destacaram-se a mandioca 
(vitamina C, manganês), batata-doce (vitaminas E e A) 
e batata-inglesa (zinco, selênio e cobre). Para as frutas, 
o mamão se destacou na ingestão de vitamina C, E 
e A e cobre, e a banana na ingestão de zinco, selênio 
e manganês. Para as carnes e ovos, os embutidos se 
destacaram para vitamina C; as vísceras para vitamina A 
e cobre; e os peixes frescos e preparações para vitamina 
E e A, zinco, selênio e manganês. Quanto aos laticínios, 
se destacaram o leite (vitamina E, zinco, selênio, cobre), 
a vitamina de frutas (vitamina C, manganês) e o queijo 
(vitamina A). Para as bebidas, os refrescos se destacaram 
na ingestão de vitaminas, e o chá e café para os minerais 
antioxidantes. 
Conclusão: De maneira geral, verificou-se que os 
alimentos que mais contribuíram para o consumo 
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de nutrientes antioxidantes da população brasileira, 
segundo os grupos alimentares, foram aqueles de 
maior prevalência de consumo dentro de cada grupo 
de alimentos. Especialmente em relação às vitaminas 
antioxidantes, identificou-se que os alimentos fontes 
das mesmas também tiveram um importante destaque.  
Unitermos: Vitaminas, minerais, antioxidantes, grupos 
alimentares, consumo alimentar, dieta. 

IC088 - VAMOS INTERVIR NA INTOLERÂNCIA 
Instituição: Hospital Beneficência Portuguesa de São 
Paulo - Unidade São Joaquim, São Paulo - SP 
Autores: Marino LV, Maciel FA, Campos MG, Pasqua IC, 
Wakamoto D. 

Objetivos: Criar um instrumento de acompanhamento 
e avaliação de intolerância à terapia nutricional enteral 
(TNE) em pacientes de UTI cardiológica e, a partir deste 
instrumento, propor ações de intervenção precoce para 
melhoria do aporte nutricional desses pacientes. 
Materiais e Métodos: Foram coletados dados de 
pacientes em TNE exclusiva, considerando a infusão 
diária registrada no controle de enfermagem para 
o cálculo mensal da taxa de adequação calórica e 
proteica. Tendo em vista o número elevado de casos de 
intolerância relacionada a TNE, criou-se um instrumento 
para monitoramento e intervenção precoce, a fim 
de melhorar o fluxo de atendimento ao paciente e, 
consequentemente, a adequação calórica e proteica. 
Para isso foram acompanhados indivíduos adultos e 
idosos de uma UTI do SUS, em um hospital da cidade 
de São Paulo por 1 ano. Realizou-se uma análise 
comparativa dos dados referentes ao período anterior à 
implantação do instrumento (fevereiro a julho de 2015), 
comparando-se ao período posterior (agosto de 2015 a 
janeiro de 2016). 
Resultados: Antes da implantação do instrumento a 
média de adequação calórica e proteica foi de 62% para 
ambas. Após a implantação, a média de adequação 
calórica foi de 79% e proteica de 80%. Foram realizadas 
algumas adaptações no instrumento, sendo o mesmo 
implantado em todas as UTIs do hospital em fevereiro 
de 2016 e nas Unidades de Internação a partir de abril 
de 2016. 
Conclusão: O instrumento proposto foi efetivo no 
sentido de nortear a equipe para tomar as melhores 
ações para o paciente. Após a implantação do mesmo 
verificou-se redução nos casos de intolerância à TNE, 
possivelmente como reflexo da intervenção precoce 
pela equipe multiprofissional. 
Unitermos: Terapia nutricional enteral, adequação 
calórica, adequação proteica, intolerância. 

IC089 - AVALIAÇÃO DA INGESTÃO ALIMENTAR DE 
SELÊNIO DE UMA POPULAÇÃO ADULTA RESIDENTE NO 
MUNICÍPIO DE FORTALEZA/CE 
Instituição: Universidade de São Paulo, São Paulo - SP 
Autores: Santos LB, Barroso CF, Pires LV, Maia CSC, 
Cozzolino SMF. 

Objetivos: Avaliar a ingestão alimentar de selênio de 
uma população adulta, residente no município de 
Fortaleza/CE. 
Materiais e Métodos: A população do estudo foi 
constituída por 176 indivíduos (79 homens e 97 
mulheres), voluntários, residentes no município de 
Fortaleza/CE, com média de idade de 30,4 ± 8,9 anos. A 
avaliação do consumo alimentar foi realizada por meio 
de três recordatórios de 24h, de dias não consecutivos, 
incluindo um final de semana. A composição da dieta 
em energia, macronutrientes e selênio foi calculada 
pelo programa NUTWIN, versão 2.5, do Departamento 
de Informática da Escola Paulista de Medicina/UNIFESP, 
no qual foram inseridos alimentos cujas concentrações 
de selênio haviam sido previamente determinadas 
em análises no Laboratório de Nutrição-Minerais da 
Faculdade de Ciências Farmacêuticas da Universidade 
de São Paulo. 
Resultados: A média de ingestão de selênio foi de 
76,88 µg/dia, apresentando correlação positiva com o 
consumo de energia e proteína. Separando por gênero, 
encontrou-se que a média Se ingerido dos homens foi 
significativamente maior que as das mulheres (p<0,05).  
Conclusão: A ingestão alimentar de selênio da população 
estudada encontrava-se adequada, uma vez que a RDA 
para selênio é de 55 µg/dia. 
Unitermos: Selênio, consumo alimentar. 

IC090 - ESTADO NUTRICIONAL RELATIVO AO SELÊNIO DE 
UMA POPULAÇÃO ADULTA RESIDENTE NO MUNICÍPIO 
DE FORTALEZA/CE 
Instituição: Universidade de São Paulo, São Paulo - SP 
Autores: Santos LB, Barroso CF, Pires LV, Maia CSC, 
Cozzolino SMF. 

Objetivos: Avaliar o estado nutricional relativo ao 
selênio (Se) de uma população adulta residente no 
município de Fortaleza/CE através de biomarcadores 
sanguíneos (concentrações de selênio no plasma e nos 
eritrócitos e atividade enzimática da GPx). 
Materiais e Métodos: A população do estudo foi 
constituída por 176 indivíduos (79 homens e 97 
mulheres), voluntários, residentes no município de 
Fortaleza/CE, com média de idade de 30,4 ± 8,9 anos. 
Para determinar os biomarcadores do estado nutricional 
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relativo ao Se (concentração de Se plasmático e 
eritrocitário e a atividade eritrocitária total da GPx), 
os participantes foram submetidos a uma colheita 
de sangue, em jejum de 12 horas. As dosagens de 
Se no plasma e nos eritrócitos foram realizadas por 
espectrometria de absorção atômica com gerador 
de hidretos acoplado a cela de quartzo - HGQTAAS, 
em espectofometro modelo Z-5000, marca HITACHI 
(Tokyo, JP). A atividade da enzima GPx foi determinada 
nos eritrócitos segundo método cinético, utilizando-
se kit comercialmente disponível (Ransel®, Randox 
Laboratories, UK). As leituras foram realizadas a 37ºC 
em Analisador bioquímico Labmax 240 (Labtest, Lagoa 
Santa, MG, BR), num comprimento de onda de 340 nm. 
Resultados: Foram encontradas concentrações médias 
de 62,6 µg/L para Se plasmático e de 101,5 µg/L para Se 
eritrocitário, não sendo observada correlação entre eles. 
Ao classificar-se por gênero, encontrou-se que as médias 
de Se plasmático dos homens foram significativamente 
maiores que as das mulheres (p=0,007). A idade dos 
participantes correlacionou-se positivamente com a 
concentração de selênio plasmático (p=0,011; r=0,191) 
e eritrocitário (p=0,043; r=0,153). A média da atividade 
eritrocitária total da GPx foi de 38,6 U/g Hb, não sendo 
encontrada correlação com a concentração de selênio 
eritrocitário (p=0,124; r=0,117). Também não foram 
encontradas diferenças na atividade da enzima de 
acordo com o gênero (p=0939). Os valores de referência 
utilizados foram: Se plasmático de 60 a 120 µg/L, Se 
eritrocitário de 90 a 190 µg/L (VANDAEL; DEELSTRA, 
1993) e GPx de 27,5 a 73,6 U/gHb (Kit Comercial Ransel; 
Randox). 
Conclusão: A população estudada apresentou estado 
nutricional adequado em relação ao mineral selênio. 
Unitermos: Selênio, glutationa peroxidase. 

IC091 - ASSOCIAÇÃO ENTRE VARIÁVEIS SEMIOLÓGICAS, 
ANTROPOMÉTRICAS E PSICOLÓGICAS EM PACIENTES 
PORTADORES DE HIV/SIDA 
Instituição: Universidade da Amazonia, Belem - PA 
Autores: Feio TCA, Feio DCA, Vasconcelos FC. 

Objetivos: O objetivo do trabalho foi associar as 
variáveis semiológicas antropométricas e psicológicas 
em pacientes portadores de hiv/sida, internados em 
um hospital universitário de referência de Belém, a 
partir da classificação do estado nutricional através 
da antropometria, da semiologia e das variáveis 
psicológicas que alteram o estado nutricional. 
Materiais e Métodos: O estudo foi do tipo descritivo, 
inferencial e transversal com base populacional de 
pacientes internados com diagnóstico de HIV/SIDA no 

Hospital Universitário João de Barros Barreto (HUJBB), 
com idade ? há 20 e inferior a 60 anos, ambos os 
sexos. A amostra foi calculada no software Epi-Info 
versão 6.04d. Para o cálculo amostral foi considerado 
a quantidade total e rotatividade na clínica de doenças 
infecto-parasitárias do HUJBB, obtendo amostra de 20 
pacientes. Adotou-se a prevalência esperada de 50% a 
partir da prevalência de desnutrição, margem de erro 
de 5% e nível de confiança de 95%. A coleta de dados foi 
realizada a partir de uma ficha pré-estabelecida contendo 
as variáveis: nº de matrícula, data de nascimento, sexo, 
manifestações clínicas e dados antropométricos. Foi 
aplicado questionário específico abordando aspectos 
psicológicos e para alterações semiológicas. 
Resultados: A média de idade foi 30,85±8,82 anos, 
observando-se maior distribuição do sexo masculino 
(55%) e IMC médio de 20,10±5,60, já no sexo feminino 
foi de 16,10 ± 2,12, tendo maior equivalência 
de desnutrição severa. A partir das variáveis 
antropométricas houve prevalência de desnutrição 
severa em ambos os sexos, o p-valor das médias de 
IMC (0,03) e AMBc (0,02) somente estas apresentaram 
diferença estatística, sendo que, estas perdas foram 
maiores em mulheres. Na semiologia as alterações 
foram: no sexo masculino a pele, conjuntiva dos olhos, 
cabelo, MMSS/MMII e edemas, já no sexo feminino a 
pele, conjuntiva dos olhos, músculo temporal, ausência 
da Bola Gordurosa Bichart, edema, abdome e MMSS/
MMII. Na avaliação psicológica e alteração nutricional 
todas as mulheres apresentaram abalo e apenas 25% 
dos homens, demostrando associação estatística 
significativa de desnutrição severa com depressão, 
irritabilidade, sofrimento e perda de peso, em ambos 
os sexos. 
Conclusão: Quando se trata da SIDA, esta patologia 
possui um grande impacto no estado nutricional do 
paciente e no seu estilo de vida, é necessário não só 
tratar a doença, mas também o bem estar psicológico 
destes, visto que a doença causa várias alterações 
corporais, de humor, mudanças alimentares podendo 
piorar o prognóstico do paciente e fazendo a possível 
não adesão ao tratamento. 
Unitermos: Semiologia, SIDA, antropometria. 

IC092 - IMPACTO DO ACOMPANHAMENTO NUTRI-
CIONAL NOS PARÂMETROS ANTROPOMÉTRICOS DE 
PRATICANTES DE EXERCÍCIOS FÍSICOS NOS MÓDULOS 
DO SERVIÇO DE ORIENTAÇÃO AO EXERCÍCIO (SOE) - 
VITÓRIA-ES 
Instituição: Universidade Federal do Espírito Santo - 
Campus Maruipe, Vitoria - ES 
Autores: Haraguchi FK, Alvim GS, Fachetti IB. 



Rev Bras Nutr Clin 2016; 31 (Supl): 1-164

50

Resumos do Ganepão/2016

Objetivos: Acompanhar a evolução do estado 
nutricional de praticantes de exercícios físicos do 
Serviço de Orientação ao Exercício (SOE) no município 
de Vitória/ES. 
Materiais e Métodos: Trata-se de um ensaio clinico não 
controlado, no qual os participantes foram submetidos 
a acompanhamento nutricional individualizado por 
um período de seis meses. Os seguintes parâmetros 
antropométricos foram avaliados no período inicial e 
final do acompanhamento nutricional: peso corporal, 
circunferência da cintura (CC), e Índice de Massa corporal 
(IMC). Os resultados foram analisados no software SPSS 
versão 21.0, e os dados expressos como média ± desvio-
padrão e escala percentual. Realizou-se teste t pareado 
e as diferenças foram consideradas significativas quando 
p<0,05. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da UFES - CAAE N. 21461713.7.0000.5060 e 
pela prefeitura de Vitória (Protocolo n. 7223148/2013).
Resultados: Foram avaliados 22 indivíduos com 
predominância do gênero feminino (86%),e idade de 
59±10 anos. A análise inicial do IMC relevou a prevalência 
de 23,0% de eutrofia e 38,4% de excesso de peso na 
população estudada. A análise inicial da circunferência 
da cintura revelou que 18,1% apresentaram baixo risco 
e 50% risco muito aumentado para o desenvolvimento 
de complicações cardiovasculares. Após a intervenção 
nutricional, houve uma redução significativa no peso 
corporal (P<0,015), no IMC (P<0,018) e da CC (P<0,001) 
dos participantes. Assim, o percentual de indivíduos 
com excesso de peso reduziu para 30,7% e de indivíduos 
com risco muito aumentado segundo CC reduziu 
para 40,9%.Dessa forma, nota-se a importância do 
acompanhamento nutricional concomitante à prática 
de exercícios físicos para a obtenção e/ou manutenção 
da saúde. 
Conclusão: Se fez notória a importância do 
acompanhamento nutricional associado ao exercício 
físico para melhoria dos parâmetros antropométricos da 
população estudada, em face aos números alarmantes 
de excesso de peso e risco para o desenvolvimento 
de doenças crônicas não transmissíveis da população 
brasileira.
Unitermos: Avaliação nutricional, antropometria, 
sobrepeso, obesidade, risco cardiovascular. 

IC093 - AVALIAÇÃO DE UM PROGRAMA DE INTER-
VENÇÃO NUTRICIONAL NA COMPOSIÇÃO CORPORAL 
E MARCADORES DE RISCO PARA DOENÇAS CRÔNICAS 
NÃO TRANSMISSÍVEIS EM PRATICANTES DE ATIVIDADE 
FÍSICA
Instituição: Universidade Cruzeiro do Sul, São Paulo - SP
Autores: Souza LP, Cury-Boaventura MF, Alves HHO. 

Objetivos: Avaliar um grupo de praticantes de 
hidroginástica e/ou natação antes e após intervenção 
nutricional na composição corporal e marcadores de 
risco para DCNT. 
Materiais e Métodos: Foram avaliadas 22 pessoas, 
(20 mulheres e 2 homens), participantes do 
Programa Cruzeiro do Sul + Saudável, praticantes de 
hidroginástica e/ou natação, com idade média de 58 
± 8 anos. A composição corporal foi realizada através 
da estatura, peso, circunferência abdominal (CA), 
circunferência de cintura (CC), % de massa magra, % 
de massa gorda por meio de bioimpedância. Utilizou-
se como marcadores de risco para DCNT o índice de 
massa corporal >25 kg/m²; CA >80 cm (mulheres) e >94 
(homens); colesterol total >200mg/dl; HDL-colesterol 
<60mg/dl; triglicérides >150mg/dl e glicemia em 
jejum >100mg/dL. As coletas ocorreram antes e após 
a aplicação de 15 Oficinas de Nutrição com duração 
de 50 minutos cada, realizadas uma vez por semana. 
Os valores obtidos foram analisados estatisticamente, 
por meio do software IMB SPSS Statistics 20, através da 
utilização de Teste “t”. 
Resultados: Anteriormente à pesquisa, os parti-
cipantes foram avaliados quanto aos riscos para o 
desenvolvimento de DCNT, verificou-se previamente às 
intervenções que entre os adultos 55% encontravam-se 
em excesso de peso e entre os idosos 60%. Em relação 
à análise do perfil lipídico aproximadamente 30% 
apresentaram níveis elevados de colesterol total, LDL-
colesterol e triglicerídeos, 14% baixos níveis de HDL-
colesterol e 36% níveis alterados de glicemia. Após as 
intervenções ocorreu significativa redução de 2,39% na 
CC, de 4,84% na CA e de 7,64% do colesterol total. 
Conclusão: Por meio de intervenções nutricionais 
coletivas verificou-se redução em importantes 
parâmetros relacionados às DCNT. No entanto, não 
constatou-se redução em fatores de risco como IMC, 
% de gordura corporal, glicemia e aumento de HDL-
colesterol, sendo necessárias orientações nutricionais 
individuais, que estão sendo realizadas na segunda 
etapa deste estudo. 
Unitermos: Educação Nutricional, Colesterol Total, 
Doenças Crônicas não Transmissíveis.

IC094 - ASSOCIAÇÃO DO FOLATO E VITAMI-
NAS ENVOLVIDAS NO CICLO DO CARBONO-1 
COM POLIMORFISMOS NO GENE METILENO-
TETRAHIDROFOLATO REDUTASE (MTHFR) E METILAÇÃO 
GLOBAL DO DNA EM PACIENTES COM CÂNCER 
COLORRETAL 
Instituição: A. C. Camargo Cancer Center, São Paulo - SP 
Autores: Ferrari A, Aguiar Junior S, Carraro DM. 
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Objetivos: Avaliar a associação de folato e vitaminas 
envolvidas no ciclo do carbono-1 com polimorfismos no 
gene MTHFR e metilação global do DNA em pacientes 
com câncer colorretal. 
Materiais e Métodos: 189 pacientes casos novos 
com adenocarcinoma colorretal responderem a um 
questionário de avaliação clínica e um Questionário de 
Frequência Alimentar (QFA) validado para pacientes 
com câncer de cólon e reto. Foram coletadas amostras 
de sangue para a avaliação dos polimorfismos no gene 
MTHFR da metilação global do DNA no sangue e no 
tumor. 
Resultados: Os valores de folato sérico foram 
correlacionados positivamente com o equivalente 
dietético de folato total (DFE total) (rho= 0,51 e p= 
0.03) e com a metilação global do DNA (rho= 0,20 e 
p= 0.03). Indivíduos com idade igual ou superior a 61 
anos (p= 0.01), em estadiamento clínico-patológico III e 
IV (p= 0.01) e com genótipos homozigotos mutados + 
heterozigotos para o gene MTHFR A1298C apresentaram 
maiores níveis de metilação global do DNA (p= 0.04). A 
associação entre a ingestão dietética de folato, folato 
sérico e estadiamento do tumor foram preditoras da 
metilação global do DNA no sangue dos pacientes. 
Conclusão: As variáveis de ingestão dietética de DFE 
dieta, folato sérico e estadiamento clínico-patológico 
foram preditoras da metilação global do DNA no sangue 
dos pacientes. 
Unitermos: Folato; polimorfismos no MTHFR; metilação 
do DNA; câncer colorretal. 

IC095 - EXPRESSÃO GÊNICA DE TRANSPORTADORES DE 
ZINCO E SUA RELAÇÃO COM O ESTADO NUTRICIONAL 
EM CRIANÇAS PRÉ-ESCOLARES 
Instituição: Faculdade de Ciências Farmacêuticas da 
Universidade de São Paulo, São Paulo - SP 
Autores: Reis BZ, Vieira DAS, Costa D, Netto RSM, 
Cozzolino SMF. 

Objetivos: Avaliar o estado nutricional relativo ao zinco 
de crianças e sua relação com a expressão gênica das 
proteínas transportadoras de zinco ZnT1 e ZIP4. 
Materiais e Métodos: Foram avaliadas 113 crianças 
com idade pré-escolar matriculadas em creches 
filantrópicas. As concentrações de zinco plasmático 
foram determinadas por meio do método de 
espectrofotometria de absorção atômica de chama. Para 
avaliar a expressão gênica das proteínas transportadoras 
realizou-se a quantificação do mRNA por PCR em 
tempo real, no equipamento StepOne Plus. Os valores 
de Ct (threshold cycle) foram normalizados utilizando 
a ?-actina como gene de referência, sendo calculados 

utilizando a fórmula: 2^ ??Ct   (?Ct = Ct gene alvo ? Ct 
gene de referência). 
Resultados: A concentração média de zinco plasmático 
foi de 74,21 ± 13,42 µg/dL, com prevalência de deficiência 
(<65 µg/dL) de 26,6%. A quantificação da expressão 
gênica demonstrou que o mRNA ZnT1 foi o transportador 
que apresentou maior expressão relativa no sangue. 
A análise de regressão gama mostrou que o estado 
nutricional de zinco tem influência na expressão gênica 
destas proteínas, sendo que as crianças com deficiência 
de zinco apresentaram expressão do mRNA ZnT1 
aproximadamente 37% maior em relação às crianças 
com zinco adequado (p=0,028). Já para o mRNA ZIP4, 
observou-se que as crianças com deficiência de zinco 
apresentaram uma expressão aproximadamente 45% 
menor em relação àquelas sem deficiência (p=0,013). 
Conclusão: Crianças com deficiência de zinco apresentam 
expressão gênica dos transportadores diferente das 
crianças com zinco adequado, indicando a existência 
de uma forte regulação da absorção e homeostase do 
mineral de acordo com o estado nutricional do indivíduo. 
Este resultado sugere que esta análise pode ser útil na 
avaliação de intervenções dietéticas nesta população. 
Unitermos: Pré-escolares, zinco, proteínas trans-
portadoras, homeostase. 

IC096 - DESEMPENHO DA ABSORCIOMETRIA RADIO-
LÓGICA DE DUPLA ENERGIA NA ESTIMATIVA DE MASSA 
MUSCULAR PARA SUA ASSOCIAÇÃO COM FORÇA 
MUSCULAR NO DIAGNÓSTICO DE SARCOPENIA EM 
CIRROSE HEPÁTICA 
Instituição: Faculdade de Medicina da USP, São 
Paulo - SP 
Autores: Belarmino G, Gonzalez MC, Sala P, Torrinhas 
RSM, Heymsfield SB.

Objetivos: A ascite interfere no desempenho das 
ferramentas disponíveis para avaliação de massa 
muscular (MM) em cirrose. O presente estudo avaliou 
o desempenho da absorciometria radiológica de dupla 
energia (DXA) na obtenção do índice de massa muscular 
apendicular (IMMA-DXA) para sua associação com 
força muscular (FM) no diagnóstico de sarcopenia em 
cirróticos. 
Materiais e Métodos: IMMA-DXA [MM membros (kg)/
alt² (m)] e FM [força do aperto de mão não-dominante 
(FAM-ND)(kg)] foram obtidos em 144 cirróticos e 20 
voluntários saudáveis.Em 20 dos cirróticos, o IMMA-
DXA também foi obtido 30 minutos pós-paracentese.A 
mortalidade foi registrada ao final do estudo.Na fase 1 do 
estudo,para análise do desempenho de DXA e influência 
de ascite sobre ele,valores de IMMA-DXA, obtidos 
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dos 20 pacientes submetidos à paracentese, foram 
comparados com 20 voluntários saudáveis pareados e 
entre períodos pré e pós-paracentese, por teste t de 
Student.A concordância entre valores de IMMA-DXA 
obtidos nos 2 períodos foi avaliada por CCC,Bland-
Altman,IC 95%.Na fase 2,estudou-se interação entre 
IMMA-DXA e FAM-ND e suas capacidades isolada e 
conjunta em predizer mortalidade.As probabilidades 
de sobrevivência foram avaliadas pelas curvas Kaplan-
Meier, teste log-rank e modelos de riscos proporcionais 
de Cox.Pontos de cortes para diagnóstico de sarcopenia 
foram obtidos. 
Resultados: Na fase 1, nossos resultados encontraram 
valores menores de IMMA-DXA e FAM em pacientes 
com cirrose comparados ao grupo controle (p < 0,001). 
Não houve diferença significativa entre IMMA-DXA pré e 
pós-paracentese [-0,01 kg/m², IC de 95% (-0,09; 0,07); p 
> 0,050] e obtiveram-se bons CCC (0,994 kg/m²) e limites 
de concordância de 95% (-0,335 a 0,315 kg/m²) entre 
essas medidas. Na fase 2, dos 144 pacientes avaliados, 
55 (38,5%) morreram devido à cirrose, com um tempo 
de 16 meses para ocorrência de morte e durante um 
período mediano de 32 meses de seguimento, com 
intervalo interquartil (IIQ) de 17,52 ? 33,96 meses. 
Encontrou-se interação significativa de IMMA-DXA com 
FAM-ND (p = 0,017) e bom desempenho da combinação 
de ambas as ferramentas para prever mortalidade [razão 
de risco relativo (HR) 1,024; IC 95% (1,001 - 1,048)]. 
Óbitos ocorreram com maior frequência em pacientes 
que apresentavam conjuntamente IMMA-DXA ? 7 kg 
/ m² e FAM ? 25 kg do que nos indivíduos que tinham 
valores superiores a este ponto de corte. 
Conclusão: Em pacientes cirróticos, o uso de DXA 
para estimativa do IMMA mostrou bom desempenho, 
independente da presença de ascite e boa aplicabilidade 
no diagnóstico de sarcopenia com importante valor 
prognóstico na predição de mortalidade, principalmente 
quando associada à medida de força muscular através 
de FAM por dinamometria. 
Unitermos: Composição corporal, ascite, cirrose 
hepática, sarcopenia, força muscular, dinamometria. 

IC097 - AVALIAÇÃO DO CONSUMO DE SUCO DE UVA 
INTEGRAL NO ESTRESSE OXIDATIVO E PERFIL COGNITIVO 
DE PACIENTES COM DOENÇA DE ALZHEIMER 
Instituição: Universidade de São Paulo / Faculdade de 
Medicina de Ribeirão Preto, Ribeirão Preto - SP 
Autores: Bento APL, Foss MP, Jordão Junior AA. 

Objetivos: Avaliar o efeito do consumo de suco de uva 
integral no estresse oxidativo e no perfil cognitivo de 
idosos com Doença de Alzheimer 

Materiais e Métodos: Foram incluídos no estudo 
pacientes com Doença de Alzheimer leve, idade 
igual ou superior a 60 anos, em uso de tratamento 
medicamentoso com dose estável há no mínimo três 
meses e que relatavam boa aceitação do suco de uva 
e foram excluídos os pacientes com Diabetes Mellitus, 
presença de doença aguda no momento da intervenção, 
depressão, doença de Parkinson, esclerose múltipla, 
acidente vascular cerebral prévio e demência mista. 
Os pacientes foram divididos em dois grupos, sendo 
os grupos Suco e Placebo. Os participantes foram 
orientados a consumir 500 mL por dia de suco de uva 
integral ou placebo (suco de uva artificial) durante 
3 meses. Todos os participantes foram submetidos 
a avaliações bioquímicas (malonaldeído, proteína 
carbonilada, glutationa reduzida, ácido úrico, FRAP, 
ACT, 8 OHdG,  vitamina E e C, colesterol, triglicerídeos 
e hemoglobina), da função cognitiva (bateria de testes 
neuropsicológicos CERAD) e consumo alimentar (registro 
alimentar e questionário de frequência de consumo) no 
início e final do estudo. 
Resultados: Foram identificados 35 pacientes que 
se encaixavam nos critérios da pesquisa, 31 deles 
aceitaram participar e somente 26 chegaram ao final 
do estudo, sendo 13 pacientes em cada grupo. Houve 
predominância do sexo feminino, tempo de escolaridade 
de 4 anos e de diagnóstico de Doença de Alzheimer de 
3,7 anos. O grupo suco apresentou consumo médio de 
452,5 mL de suco de uva integral e o grupo placebo 
de 488,5 mL. Em relação à análise bioquímica, o 
grupo suco demonstrou redução significativa do MDA 
(p = 0,012) e 8 OHdG (p = 0,029)  e o grupo placebo, 
aumento do FRAP (p = 0,00) e proteína carbonilada (p 
= 0,00) após a intervenção. Na avaliação cognitiva, foi 
observada melhora significativa no teste Evocação de 
palavras (p = 0,045) no grupo Suco após a intervenção, o 
grupo placebo não demonstrou diferenças.  Quanto ao 
consumo alimentar, não foi observada diferença entre 
os grupos, ambos apresentaram baixo consumo de 
gordura monoinsaturada, gordura polinsaturada, fibras 
alimentares, cálcio, manganês, vitamina E, vitamina A e 
ácido fólico. 
Conclusão: O presente trabalho demonstrou que o 
consumo de suco de uva integral foi capaz de reduzir 
o estresse oxidativo e melhorar a função cognitiva, 
especificamente da memória episódica tardia, que avalia 
a consolidação da memória, prejudicada nos pacientes 
com Doença de Alzheimer. Novos estudos devem ser 
realizados com maior número de pessoas a fim de 
comprovar os resultados encontrados neste estudo. 
Unitermos: Doença de Alzheimer, suco de uva integral, 
estresse oxidativo 
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IC098 - ELEVADO CONSUMO DE AÇÚCAR DE ADIÇÃO 
NOS LANCHES INTERMEDIÁRIOS DE CRIANÇAS PRÉ-
ESCOLARES E ESCOLARES BRASILEIRAS DE 4 A 11 ANOS: 
ESTUDO EM AMOSTRA NACIONAL REPRESENTATIVA 
Instituição: Universidade Federal de São Paulo - UNIFESP, 
São Paulo - SP 
Autores: Fisberg M, Previdelli AN, Del’Arco ANPWT, 
Tosatti A, Almeida CAN. 

Objetivos: Descrever o hábito alimentar de 1391 crianças 
pré-escolares (4 a 6 anos) e 2365 crianças escolares (7 a 
11 anos) brasileiras relacionados à ingestão dos lanches 
intermediários da manhã e da tarde, e verificar o aporte 
nutricional dos mesmos. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal de base 
populacional, com amostra representativa do Brasil. 
Foram analisados dados secundários da pesquisa 
contínua do painel regular da agência Kantar 
Worldpanel em que os responsáveis pela alimentação 
da criança preencheram um questionário estruturado 
contendo uma lista de alimentos e bebidas que foram 
agrupados conforme similaridade nutricional. De 
acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, o lanche 
intermediário deve conter 3 itens (1 fruta, 1 carboidrato, 
1 proteína) mais 1 bebida (que, preferencialmente, deve 
ser água). Assim, foram selecionados os 3 grupos mais 
frequentes em cada lanche intermediário. Em seguida, 
para compor o lanche da manhã (LM) e o lanche da 
tarde (LT) verificou-se o alimento de maior frequência 
de consumo em cada um dos 3 grupos. Ao final, os LM 
e LT foram definidos por gênero (feminino e masculino) 
e nível socioeconômico (classes AB, C e DE), no Brasil e 
em cada macrorregião (Norte+Nordeste, Centro-Oeste, 
Sudeste e Sul). 
Resultados: Nas crianças estudas, 98% relataram o 
consumo dos lanches intermediários (LI) que, em 
média, foram compostos por 3 grupos de alimentos.  
Avaliou-se um total de 168 LI. Nas crianças de 4 a 6 
anos, qualitativamente, as composições dos lanche da 
manhã (LM) e lanche da tarde (LT) foram semelhantes, 
em sua maioria contendo os grupos das frutas, biscoitos 
e iogurtes. Essa composição também foi encontrada 
no LM das crianças escolares. Porém nestas, nos LT 
o grupo dos iogurtes foi substituído pelos pães em 
geral.  No geral, para ambas faixas etárias o LT foi mais 
variado, porém mais calórico e com maior frequência de 
alimentos com alto teor de açúcares de adição (como 
balas, sorvetes e chocolates). Em relação aos nutrientes, 
o consumo de açúcar de adição se mostrou bastante 
expressivo para todas as crianças.  Deve-se destacar 
que, nas pré-escolares da região Centro-Oeste, apenas 
no LT o consumo de açúcar de adição foi de 21,4 g. Para 

as crianças de 7 a 11 anos duas regiões mereceram 
destaque: Centro-Oeste e Norte-Nordeste cujo consumo 
total (LM+LT) foi de 28,3 g. 
Conclusão: As crianças brasileiras têm o hábito de 
realizar os lanches intermediários, favorecendo o 
preenchimento dos requerimentos nutricionais. Porém, 
a composição desses lanches revelou um consumo 
expressivo de açúcar de adição o que pode impactar 
negativamente na saúde das mesmas. Isso reforça a 
necessidade de campanhas educativas tanto às crianças 
quanto aos responsáveis por sua alimentação. 
Unitermos: Lanches intermediários, crianças pré-
escolares, crianças escolares, hábitos alimentares. 

IC099 - EXTRATO DE CHÁ VERDE REDUZ COLESTEROL 
TOTAL, MAS NÃO PROMOVE CONTROLE GLICÊMICO 
EM PACIENTES DIABÉTICOS DO TIPO 1 E 2: UM 
ENSAIO CLÍNICO, DUPLO-CEGO, CONTROLADO E 
RANDOMIZADO 
Instituição: Universidade Federal de Goiás, Goiania - GO 
Autores: Botelho PB, Vaz SR, Amorim LMN, Freitas ATVS, 
Mota JF. 

Objetivos: Em estudos experimentais, a administração 
de chá verde demonstrou melhora do controle glicêmico, 
pressão arterial e perfil lipídico, atuando como aliado 
na prevenção e controle de complicações do DM. O 
objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do extrato de 
chá verde sobre o controle glicêmico e demais fatores 
de risco cardiovascular em indivíduos diabéticos, em 
tempos diferentes de intervenção. 
Materiais e Métodos: Realizou-se um ensaio clínico 
randomizado, controlado, duplo-cego, com indivíduos 
diabéticos recrutados nos ambulatórios de nefrologia e 
endocrinologia do Hospital das Clínicas da Universidade 
Federal de Goiás. Os pacientes selecionados foram 
randomizados em dois grupos: grupo controle (n=19), 
com consumo diário de duas cápsulas placebo, 
compostas por celulose, e grupo intervenção (n=16) 
com oferta diária de duas cápsulas contendo 560 mg/
cada de extrato seco padronizado (280mg polifenóis/
cada, 560mg de polifenóis por dia). Os indivíduos foram 
orientados a consumir uma cápsula antes do desjejum 
e outra antes do almoço. Com o objetivo de avaliar a 
influência do tempo de intervenção, a avaliação dos 
pacientes foi realizada em três momentos: ao início do 
estudo, após 10 e 20 semanas.  Em cada etapa realizou-
se coleta de sangue, aferição da pressão arterial e 
antropometria para avaliar as possíveis mudanças nos 
parâmetros clínicos e laboratoriais. 
Resultados: Após 20 semanas de tratamento houve 
redução significativa de colesterol total (-21,07 mg/dL, 
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p=0,001) e HDL (-2,8 mg/dL, p=0,029) no grupo chá verde, 
enquanto que 10 semanas já foram suficientes para 
demonstrar redução da pressão arterial sistólica (-3,6 
mg/dL, p<0,001). Na 20ª semana de suplementação o 
grupo chá verde apresentou redução de colesterol total 
(-26,87 mg/dL, p=0,0015) em relação ao grupo placebo. 
Não houve diferença significativa para os marcadores 
do controle glicêmico (glicemia de jejum, hemoglobina 
glicada, insulina, Homa IR e ?), medidas antropométricas 
(peso corporal, IMC e circunferência da cintura), pressão 
arterial diastólica, e LDL, VLDL e TGL. 
Conclusão: O consumo de extrato de chá verde por 
indivíduos diabéticos é capaz de atuar na melhora do 
controle pressórico, expresso na redução da pressão 
arterial sistólica após 10 semanas de suplementação 
e redução do colesterol total após 20 semanas, 
apresentando potencial terapêutico para a redução da 
incidência ou complicações de doenças cardiovasculares 
em diabéticos. 
Unitermos: Diabetes, doença cardiovascular, colesterol, 
pressão arterial, glicemia. 

IC100 - APRIMORANDO O SARC-F: COMO FAZER A 
TRIAGEM DA SARCOPENIA NA PRÁTICA CLÍNICA? 
Instituição: Universidade Federal de Pelotas, 
Pelotas - RS 
Autores: Barbosa-Silva TG, Menezes AMB, Bielemann 
RM, Malmstrom TK, Gonzalez MC. 

Objetivos: O SARC-F foi originalmente proposto para 
triagem da sarcopenia. Porém suas perguntas avaliam 
apenas a função muscular (FM), sem considerar a perda 
de massa muscular (MM). O objetivo deste estudo foi 
testar o desempenho do SARC-F na triagem da sarcopenia 
e da perda da FM. Também avaliamos seu desempenho 
na triagem da sarcopenia após a incorporação de uma 
medida de MM. 
Materiais e Métodos: Neste estudo transversal de base 
populacional, uma amostra de 179 indivíduos de 60 
anos ou mais foi submetida aos critérios diagnósticos de 
sarcopenia propostos pela EWGSOP (European Working 
Group on Sarcopenia in Older People): absorciometria 
de duplo feixe de raios-X (DXA), dinamometria manual 
e teste da velocidade da marcha de 4m. Também foi 
realizada aplicação do questionário SARC-F (traduzido 
por nosso grupo) e aferição da circunferência da 

panturrilha (CP) como medida de MM. Em estudo 
prévio na mesma população, a CP foi validada com o 
uso do DXA, identificando o melhor ponto de corte para 
diagnóstico de perda de MM (?34cm para homens e 
?33cm para mulheres). Pontos de corte do SARC-F para 
identificar sarcopenia ou perda de FM isolada foram 
determinados pelo índice de Youden. O desempenho 
do questionário nos diferentes contextos (SARC-F para 
sarcopenia vs. SARC-F para perda da FM isolada; SARC-F 
isolado para sarcopenia vs. SARC-F+CP para sarcopenia) 
foi comparado através de análise de curvas ROC, X2 de 
Pearson e análise de sensibilidade/especificidade. 
Resultados: Os critérios da EWGSOP identificaram 15 
(8,4%) indivíduos sarcopênicos na amostra. O SARC-F 
isolado não obteve bom desempenho na triagem da 
sarcopenia [área sob a curva: 0,592 (IC95%: 0,445; 0,739); 
sensibilidade (S): 33,3%; especificidade (E): 84,2%; 
valor preditivo positivo (VPP): 16,1%; valor preditivo 
negativo (VPN): 93,2%]. Porém, como ferramenta de 
avaliação da perda da FM, apresentou desempenho 
satisfatório [área sob a curva: 0,779 (IC95%: 0,711; 
0,846)]. A diferença no desempenho do questionário 
entre os dois desfechos foi estatisticamente significante 
(p<0,001), sugerindo que o SARC-F isolado funciona 
melhor como ferramenta de triagem da perda da FM do 
que da sarcopenia. A incorporação da medida da CP ao 
questionário, com valor semelhante às questões sobre 
FM, melhorou significativamente seu desempenho 
na triagem de sarcopenia [área sob a curva: 0,736 
(IC95%: 0,575; 0,897); comparação com SARC-F isolado, 
desfecho sarcopenia: p=0,027). A combinação SARC-
F+CP resultou em S: 66,7%; E: 82,9%; VPP: 26,3%; VPN: 
96,5%. Através da combinação SARC-F+CP, 136 dos 164 
indivíduos sadios seriam corretamente dispensados da 
avaliação diagnóstica habitual. 
Conclusão: O SARC-F traduzido para o português 
apresentou melhor performance na triagem da perda de 
FM isolada do que da sarcopenia. Sozinho, o SARC-F não 
obteve resultados neste estudo que indiquem seu uso. 
Porém, quando associada à CP em formato de escore, 
conforme proposto, obteve desempenho satisfatório 
como método simples de rastreamento da sarcopenia e 
pode ser um instrumento útil na prática clínica, evitando 
exames desnecessários. 
Unitermos: Sarcopenia, geriatria, composição corporal, 
rastreamento.
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IP001 - AVALIAÇÃO SENSORIAL COMPARATIVA ENTRE 
SORVETE DE BANANA FUNCIONAL ELABORADO COM 
EMULSIFICANTE E ESTABILIZANTE INDUSTRIAL E COM 
LECITINA DE SOJA 
Instituição: Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), 
Juiz de Fora - MG 
Autores: Gouvêa RPF, Nascimento RP, Ávila CB, 
Alves MR. 

Objetivos: Desenvolver um produto alimentício, 
especificamente um sorvete, sensorialmente agradável 
e com qualidade nutricional, e verificar a diferença de 
aceitação entre dois sorvetes que se diferem apenas no 
emulsificante utilizado (1. emulsificante/estabilizante 
industrial e 2. emulsificante natural lecitina de soja), 
através de análise sensorial. 
Materiais e Métodos: Os sorvetes foram preparados 
com os seguintes ingredientes: banana prata, iogurte 
natural, leite integral, aveia em flocos, mel de abelha, 
essência de baunilha, açúcar refinado, linhaça marrom, 
emulsificante/estabilizante industrial (1) ou lecitina de 
soja (2). As amostras dispostas para análise sensorial 
foram: 1. sorvete de banana funcional preparado com 
emulsificante/estabilizante industrial e 2. sorvete de 
banana funcional preparado com lecitina de soja. 
Desenvolveu-se avaliação sensorial, através dos testes 
de aceitação (cor, sabor, textura, aspecto global), atitude 
de compra e preferência. Para o desenvolvimento 
da análise sensorial, foram selecionados ao acaso 65 
indivíduos. Os resultados dos testes de aceitação e 
de atitude de compra foram avaliados por Análise de 
Variância (ANOVA) e Teste de Turkey, e os resultados dos 
testes de preferência foram avaliados por Comparação 
Pareada; aplicou-se p<0,05. 
Resultados: No que diz respeito ao teste de aceitação 
dos sorvetes, em todos os atributos analisados, tais 
como sabor, textura, cor e aspecto global, não houve 
diferença significativa entre as amostras em nenhum 
dos atributos. A avaliação pelos provadores quanto a 
todos os atributos tendeu a “Gostei” ou “Gostei muito”. 
Não foi encontrada diferença significativa também para 
o teste de atitude de compra; a média encontrada para 
as amostras se equivaleu a “talvez comprasse/talvez 
não comprasse” e “provavelmente compraria”. Por fim, 
a análise estatística realizada para o teste de preferência 
entre as amostras, demonstrou não haver o número 
mínimo de respostas para se estabelecer preferência 
de uma amostra para outra; o sorvete 1 obteve 
preferência de 36 pessoas, enquanto que o 2, de 29, 
não sendo essa diferença significativa. Em nenhum dos 
testes estatísticos realizados, portanto, foi encontrada 
diferença significativa entre os sorvetes. Em geral, os 

sorvetes obtiveram boa aceitação dos provadores, 
inclusive com possibilidade de compra pelos mesmos. 
Conclusão: A junção de ingredientes funcionais em uma 
preparação popular, independente do emulsificante 
utilizado, conclui-se, gerou boa aceitação por parte do 
público. Apesar disso, faz-se necessária, sempre que 
possível, a preferência por ingredientes mais naturais, 
como a lecitina de soja, a fim de garantir a melhor saúde 
para o consumidor. 
Unitermos: Sorvete, lecitina de soja, emulsificante. 

IP002 - GRAU DE SATISFAÇÃO, PELOS FUNCIONÁRIOS 
E ACOMPANHANTES DE PACIENTES INTERNADOS, 
DAS REFEIÇÕES SERVIDAS NA SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA DE JUIZ DE FORA 
Instituição: Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), 
Juiz de Fora - MG 
Autores: Nascimento RP, Campos DS, Pedro JM, Honório 
OS, Oliveira AL. 

Objetivos: Avaliar o grau de satisfação, pelos funcionários 
da instituição e acompanhantes de pacientes internados, 
das refeições servidas no refeitório da Santa Casa de 
Misericórdia de Juiz de Fora, e comparar a aceitação 
entre os públicos e cardápios oferecidos. 
Materiais e Métodos: O questionário foi aplicado 
no refeitório da Santa Casa de Misericórdia de Juiz 
de Fora, durante o almoço, em seis dias, contendo as 
seguintes questões: público (funcionário da instituição 
ou acompanhante de paciente), SUS ou convênio (no 
caso dos acompanhantes), sexo, idade, nota de 1 a 
5 para cada preparação do dia (arroz, feijão, salada, 
guarnição e opção proteica) e avaliação geral da refeição 
daquele dia. Foi feito o teste ANOVA com Tukey pelo 
programa PASW 20.0 para observar se houve diferença 
significativa de satisfação entre os públicos e cardápios; 
foi considerado p<0,05. 
Resultados: Foram preenchidos 182 questionários, 
sendo 75,82% funcionários. Dos acompanhantes, 
61,36% eram conveniados. Média de idade geral de 
38 anos e prevalência do sexo feminino. As notas das 
preparações se fizeram satisfatórias em todos os dias, 
ultrapassando a média 3, com tendência a menores 
notas em carnes e saladas. Foram encontradas poucas 
diferenças significativas de notas entre preparações 
de dias diferentes; exemplo: foi encontrada diferença 
significativa entre a nota média da salada do primeiro 
dia com o terceiro, provavelmente em razão da maior 
presença de opções populares de salada no dia de 
maior nota. Entre os grupos, constatou-se, de forma 
significativa, que as notas dos acompanhantes se 
fizeram maiores que a dos funcionários em quase 
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todas as preparações. Entre SUS e convênio não foram 
encontradas diferenças significativas. Constatou-
se ainda, significativamente, na avaliação geral da 
refeição, um resultado melhor para os acompanhantes 
de convênio quando comparados aos funcionários, 
mas sem diferença significativa quando comparados 
aos do SUS. 
Conclusão: Observa-se boa satisfação dos públicos, no 
entanto faz-se importante melhorias na qualidade das 
carnes e opções de saladas. Nota-se maior rigor nas 
avaliações pelos funcionários e nenhuma diferença 
significativa na comparação entre acompanhantes do 
SUS e convênio. Tais pesquisas fazem-se importantes a 
fim de propor melhorias em uma UAN e satisfazer os 
consumidores. 
Unitermos: UAN, SUS, funcionários. 

IP003 - GRAU DE SATISFAÇÃO, PELOS PACIENTES 
INTERNADOS, DAS REFEIÇÕES SERVIDAS NO MAIOR 
HOSPITAL PÚBLICO-PRIVADO DA ZONA DA MATA DE 
MINAS GERAIS, BRASIL 
Instituição: Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), 
Juiz de Fora - MG 
Autores: Nascimento RP, Campos DS, Pedro JM, Honório 
OS, Oliveira AL. 

Objetivos: Avaliar o grau de satisfação, pelos pacientes 
internados, das refeições servidas na Santa Casa de 
Misericórdia de Juiz de Fora, analisar o consumo 
relatado e comparar a aceitação das refeições entre os 
públicos (SUS e convênio) e com relação a dois tipos de 
dieta hospitalares (livre e hipossódica). 
Materiais e Métodos: O questionário foi aplicado junto 
aos pacientes, em seus leitos e no horário do almoço, 
na Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora, contendo 
as seguintes questões: tipo de dieta hospitalar, SUS 
ou convênio, sexo, idade, nota de 1 a 5 para cada 
preparação, avaliação das características organolépticas/
físicas (temperatura, odor, sabor, aparência), avaliação 
da proporção consumida pelo paciente e avaliação geral 
das refeições servidas pela instituição. Foi utilizado o 
teste ANOVA com Tukey, através do programa PASW 
20.0, para observar se houve diferença significativa de 
satisfação entre os públicos (SUS e convênio) e com 
relação a dois tipos de dieta (hipossódica e livre); foi 
considerado p<0,05. 
Resultados: Foram preenchidos 72 questionários, 
dos quais, 56,95% eram pacientes do SUS. Em geral, 
55,56% dos pacientes eram do sexo feminino. A média 
de idade foi de 57 anos. O resultado da avaliação das 
características organolépticas/físicas se fez semelhante 
em ambos os públicos (SUS e convênio), com alta 

satisfação, superior a 80%, em todos os itens avaliados. 
Em geral, os pacientes realizam uma boa ingestão do 
que é oferecido; cerca de 74% relataram consumir 
pelo menos 75% de toda a refeição servida, sendo este 
número maior nos pacientes do SUS (78%) do que nos 
de convênio (68%). No que diz respeito a satisfação 
geral das refeições servidas pelo hospital, o resultado 
se mostrou positivo, com 85% relatando estar satisfeito; 
este número fez-se ainda maior entre os pacientes 
do SUS (93%) quando em comparação aos pacientes 
do convênio (74%). Não foi encontrada diferença 
significativa das notas das preparações entre pacientes 
de SUS e convênio. Também não foi encontrada 
diferença significativa de notas entre os pacientes com 
dieta hipossódica e livre. 
Conclusão: O serviço de alimentação no hospital tem 
demonstrado ser eficiente, visto que a ingestão e 
as notas obtidas fazem-se altas. Apesar disso, faz-se 
importante, considerar as sugestões e reclamações 
dos pacientes, realizar de forma periódica pesquisas 
de satisfação e propor mudanças que melhorem ainda 
mais a aceitação das refeições hospitalares. 
Unitermos: UAN, SUS, pacientes. 

IP004 - CONTRASTE DE RESULTADOS DE FÓRMULA DE 
ESTIMATIVA DE PESO E ALTURA COM A REALIDADE DO 
PACIENTE 
Instituição: Centro Universitário Nossa Senhora do 
Patrocínio, Itu - SP 
Autores: Maia EFG, Vaz RL. 

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo comparar 
através das fórmulas de estimativa de peso e altura 
se os resultados condizem com a realidade do 
paciente. Procura também avaliar através das medidas 
antropométricas do paciente se o peso e altura que 
apresentam se enquadram nos resultados da fórmula 
de estimativa de peso e a estimativa de altura de 
Chumlea (1988). 
Materiais e Métodos: Foi realizada a coleta de 
informações com 120 pacientes adultos e idosos, sendo 
homens e mulheres com idade entre 18 a 80 anos 
mediante assinatura do termo de consentimento livre e 
esclarecido em hospital da cidade de Itu/SP. Trata-se de 
um estudo transversal, realizado entre maio à agosto de 
2015, onde estão apresentados os dados e informações 
coletadas através das medidas antropométricas, em 
pacientes que serão selecionados, apresentando 
condições de ficar em pé e se locomoverem até a 
balança ou o estadiômetro. Foi realizado o contraste 
da eficácia das fórmulas com a utilização de medidas 
antropométricas específicas para o hospital, sendo 
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peso e altura real, e as medidas de circunferência da 
panturrilha (CP), altura do joelho (ALTJ), circunferência 
do braço (CB), e prega cutânea subescapular (PCSE) para 
realização das equações de estimativa de peso e altura 
utilizou-se a fórmula de Chumlea et al (1988). 
Resultados: Ao final deste estudo os resultados obtidos 
devem ser levados em consideração no momento de 
classificação do estado nutricional do paciente. 
Conclusão: É possível notar que a diferença entre 
a realidade do paciente e os resultados estimados 
são muito próximos, onde os valores subestimados 
e superestimados não apresentam conseqüências 
significativas na classificação do estado nutricional do 
paciente. 
Unitermos: Estimativa de peso e altura, altura e peso 
real, comparação. 

IP005 - ACUIDADE VISUAL REDUZIDA EM PÓS-GASTREC-
TOMIA, COM DEFICIÊNCIA DE TIAMINA E ABUSO DE 
ÁLCOOL 
Instituição: Hospital Israelita Albert Einstein, São 
Paulo - SP 
Autores: Bisogni GTB, Pereira AZ, Piovacari SMF, 
Marchini JS, Rosenbaum P. 

Objetivos: Descrever caso de deficiência de vitamina 
B1 associado ao consumo abusivo de álcool em 
gastrectomizado por tumor gástrico. 
Materiais e Métodos: Relato de caso de paciente adulto, 
sexo masculino, 41 anos,gastrectomizado há 7 anos por 
tumor gástrico,nas unidades de gastroenterologia e 
oncologia do Hospital Israelita Albert Einstein. O paciente 
apresentou problemas visuais, de memória e ataxia 
por 4 anos,quando foi diagnosticado com deficiência 
de tiamina.Seus sintomas clínicos agravaram quando 
iniciou o consumo de bebida alcoólica diariamente,por 
1 ano.O paciente nunca administrou os suplementos de 
vitamina B1 regularmente. 
Resultados: A causa da deficiência de tiamina foi 
associada a pós-gastrectomia e consumo abusivo de 
álcool. Como tratamento foi prescrita uma dose elevada 
de tiamina intravenosa (100 mg) e oral via oral (25 mg) 
durante 14 dias. Após o tratamento houve melhora de 
todo quadro clínico. 
Conclusão: A deficiência de tiamina tem de ser 
considerada como uma possível causa de redução da 
acuidade visual, podendo estar associada principalmente 
ao abuso de álcool. A deficiência de tiamina deve ser 
considerada no diagnóstico diferencial para pacientes 
gastrectomizados que têm perda visual súbita. 
Unitermos: Vitamina B1, tiamina, deficiência de tiamina, 
deficiência de vitamina B1, gastrectomia, alcoolismo. 

IP006 - PAN HYPOPITUITARISM BY MANGANESE BRAIN 
INTOXICATION DURING LONG-TERM PARENTERAL 
NUTRITION 
Instituição: Hospital Israelita Albert Einstein, São 
Paulo - SP 
Autores: Tanaka M, Pereira A, Barban J, Barrere APN, 
Piovacari SMF. 

Objetivos: Describe a case report of manganese toxicity 
in adult receiving long-term parenteral nutrition. 
Materiais e Métodos: Case report of an adult patient, 
male, 34 years old, receiving long-term parenteral 
nutrition with 0.4 mg Mn /day, from August 2014 to 
March 2015. He had severe Crohn”s disease, XIAP 
Mutation. Hematopoietic stem cell transplantation 
(HSCT) was considered as a treatment due to severity 
of his disease. In March 2015, the patient had several 
episodes of hypoglycemia during the day. His serum 
level of cortisol, testosterone, thyroid hormones were 
low. Brain MRI showed high spontaneous signal on T1 of 
the globus pallidus and substantia nigra more tenuous, 
midbrain tectum, higher brain pedundulcos, pontine 
integument, dentate nucleus and anterior pituitary, 
bilateral and symmetrical. 
Resultados: The patient was diagnosed of Pan 
Hypopituitarism caused for Mn brain intoxication. The 
Mn was excluded of PN. He was undergoing HSCT in 
April 2015, in Bone Marrow Transplantation Division, 
S.Paulo, Brazil. In addition, he didn?t have any HSCT 
complications. 
Conclusão: Although Mn brain intoxication isn`t an 
usual disorder in long-term parenteral nutrition, we 
must remember and monitor it in our patients. 
Unitermos: Long term parenteral nutrition, manganese 
intoxication, nutritional management. 

IP007 - QUALIDADE DA ALIMENTAÇÃO DE PACIENTES 
APÓS 2 ANOS DE CIRURGIA BARIÁTRICA 
Instituição: Universidade Paulista-Campus Bauru, 
Bauru - SP 
Autores: Oliveira TA, Brant LSVL.
Objetivos: Avaliar a qualidade da alimentação de 
pacientes após 2 anos de cirurgia bariátrica e metabólica, 
bem como a evolução do peso corporal e a presença de 
intolerâncias alimentares e sintomas. 
Materiais e Métodos: O projeto foi submetido ao 
Comitê de Ética e Pesquisa da Fundação Hospital 
Amaral Carvalho de Jaú, obtendo parecer “Aprovado” 
com o Nº 079196/2014. Foram entrevistados 57 
pacientes submetidos à cirurgia bariátrica, usuários 
do Sistema Único de Saúde (SUS). O instrumento de 
pesquisa sobre a qualidade da alimentação e de vida foi 
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o questionário “Teste: como está a sua alimentação?” 
com perguntas abertas e fechadas, abordando 
principalmente questões sobre o tipo e a frequência 
da ingestão de alimentos e grupos de alimentos. Os 
questionários foram respondidos pessoalmente por 
meio de entrevista realizada pela própria pesquisadora, 
no momento anterior a participação dos pacientes aos 
grupos de atendimento no hospital ou via telefônica. 
Para cada resposta do questionário foi atribuída 
uma pontuação, que ao final foi somada e de acordo 
com o total de pontos classificou-se a qualidade da 
alimentação (adequada, parcialmente adequada, 
inadequada). 
Resultados: Verificou-se que a maioria dos entrevistados 
apresentou uma alimentação parcialmente adequada, 
com baixo consumo dos grupos alimentares das 
carnes, arroz/macarrão, leite e derivados secundária 
às intolerâncias alimentares por eles apresentadas, 
prejudicando a ingestão alimentar. A Gastroplastia 
Redutora com BypassGrastrojejunal em Y de Roux 
mostrou-se eficaz na perda de peso, porém, com 
constatação do reganho de peso nos anos subsequentes 
aos 24 meses do procedimento cirúrgico, que está 
relacionado à alimentação e aos hábitos de vida no pós-
operatório tardio. 
Conclusão: Concluiu-se que os pacientes submetidos 
à cirurgia bariátrica apresentaram uma alimentação 
parcialmente adequada; com deficiências de macro 
e micronutrientes, acentuadas com a presença de 
intolerâncias alimentares que comprometem a 
qualidade da alimentação. A evolução do peso no 
período de 2 anos foi adequada, com uma perda de 
peso satisfatória. 
Unitermos: Cirurgia bariátrica, comportamento alimen-
tar, alimentação, obesidade. 

IP008 - ABORDAGEM NUTRICIONAL DE UM PACIENTE 
COM HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA, NEOPLASIA 
MALIGNA DO ESTÔMAGO E ANEMIA: UM ESTUDO DE 
CASO 
Instituição: Universidade do Sul de Santa Catarina, 
Tubarão - SC 
Autores: Nascimento SM, Turatti CR.

Objetivos: Realizar o estudo de caso com o paciente 
que apresenta hipertensão arterial sistêmica, neoplasia 
maligna do estômago, anemia com o objetivo de avaliar 
e realizar a intervenção nutricional. 
Materiais e Métodos: Paciente 44 anos, sexo masculino 
foi admitido no Hospital Nossa Senhora da Conceição 
para realização do tratamento quimioterápico. O 
atendimento nutricional foi efetuado pela estagiária 

de nutrição, no qual foi realizada á entrevista com base 
na ficha de avaliação nutricional contendo informações 
como o recordatório de ingestão alimentar usual 
referente há um dia, dados antropométricos, exame 
físico e exames laboratoriais e em seguida foram 
analisados os resultados obtidos. 
Resultados: Analisando a alimentação do paciente 
observou-se pouco fracionamento das refeições 
diárias, monotonia alimentar, baixo consumo de 
frutas e vegetais e um alto consumo de alimentos 
ricos em carboidratos simples. Quanto ao estado 
nutricional o mesmo classificou-se em eutrofia com 
perda de peso severa. Ao exame físico o paciente 
demonstrou sinais clínicos normais. De acordo com 
os exames laboratoriais verificou-se alteração no 
hemograma referente à hemoglobina, hematócrito, 
hemácias caracterizando anemia por doença crônica. 
A conduta dietoterápica prescrita foi dieta por via oral, 
de consistência branda, fracionamento aumentado e 
volume reduzido, hipercalórica, hiperproteica, normo-
glicídica, normolipídica, rica em ômega 3, hipossódica, 
normocelulósica e normohídrica. Quanto aos minerais, 
adequada em magnésio, potássio, cálcio e rica em zinco, 
selênio e ferro. As vitaminas serão ricas em A, E, C, D, 
B9 e B12. 
Conclusão: A terapia nutricional é de extrema impor-
tância, pois auxilia na mudança dos hábitos alimentares 
inadequados do paciente, por meio de uma dieta 
específica para as patologias do mesmo, a fim de suprir 
as necessidades nutricionais para recuperação do 
estado nutricional e melhoria da qualidade de vida. 
Unitermos: Neoplasia maligna de estômago, terapia 
nutricional, anemia. 

IP009 - PERDA DE PESO EM PACIENTES ONCOLÓGICOS 
SUBMETIDOS ÀS CIRURGIAS ESÔFAGO-GÁSTRICAS 
Instituição: ACCamargo Cancer Center, São Paulo - SP 
Autores: Miola TM, Pereira ACC. 

Objetivos: Observar a média de perda de peso em 
pacientes com diagnóstico de câncer submetidos às 
cirurgias esôfago-gástricas 
Materiais e Métodos: Este estudo foi do tipo 
observacional retrospectivo. Foram coletados dados 
de pacientes com diagnóstico de câncer de esôfago e 
estômago submetidos às ressecções cirúrgicas que 
acompanharam no ambulatório de nutrição no período 
de até 3 meses do pós-operatório. A coleta de dados foi 
do período de janeiro de 2015 a dezembro de 2015. Foi 
observada a média de perda ponderal (%) e de peso em 
quilos, assim como descrito o diagnóstico nutricional no 
pós-operatório. 
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Resultados: Foram incluídos no estudo 57 pacientes. 
Destes, 65% (37) eram do sexo masculino e 35% (20) 
eram do sexo feminino. A idade variou de 31 a 82 anos, 
com média de 60 anos. Quarenta e sete pacientes 
(82,4%) apresentavam diagnóstico de câncer gástrico, 
enquanto 10 (17,5%) pacientes tinham diagnóstico de 
câncer de esôfago. A média de perda ponderal do peso 
em até 3 meses após a cirurgia foi de 10,7% e a média 
de perda de peso em quilos foi de 8 kg. Com relação ao 
diagnóstico nutricional da população estudada no pós-
operatório, observamos que 40,3% (23) dos pacientes 
eram desnutridos, 26,3% (15) eutróficos, 17,5% (10) se 
apresentavam com sobrepeso e 15,7% (9) eram obesos. 
Dentre os pacientes desnutridos, 8,7% (5) apresentavam 
desnutrição grave, 10,5% (6) tinham desnutrição 
moderada e 21% (12) estavam com desnutrição leve. 
Já com relação à obesidade, não observamos nenhum 
paciente com obesidade grau 3. A obesidade grau 1 foi 
presente em 6 (10,5%) pacientes e a obesidade grau 2 
foi presente em 3 (5,2%) pacientes. 
Conclusão: A perda de peso no pós-operatório de 
cirurgias abdominais é comum e esperada devido às 
consequências das ressecções cirúrgicas como saciedade 
precoce e sintomas da síndrome de Dumping. A terapia 
nutricional no pós-operatório se faz necessária a fim de 
minimizar a perda de peso intensa nesses pacientes.
Unitermos: Perda de peso, câncer gástrico, câncer de 
esôfago, desnutrição. 

IP010 - CLASSIFICAÇÃO DE RISCO CARDIOVASCULAR DE 
PORTADORES DE DIABETES ASSISTIDOS PELA ATENÇÃO 
BÁSICA DE SAÚDE NA CIDADE DE LONDRINA-PR 
Instituição: UEL - Universidade Estadual de Londrina, 
Londrina - PR 
Autores: Lima LV, Camargo LP, Carreira CM. 

Objetivos: Identificar a prevalência dos fatores de risco 
cardiovascular em indivíduos portadores de DM2, 
comparando-se os sexos. 
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal 
e descritivo, que avaliou usuários de uma Unidade 
Básica de Saúde (UBS), da região Sul, de Londrina-
PR. Os participantes foram questionados, no período 
de junho a novembro de 2014, quanto aos dados 
pessoais, as condições de saúde, doenças crônicas 
associadas e internações recentes, realizou-se avaliação 
antropométrica, aferição da pressão arterial sistêmica 
e coleta de sangue para análise da glicemia de jejum e 
hemoglobina glicada (hbA1c). 
Resultados: O diagnóstico nutricional foi classificado 
de acordo com o IMC e o sexo, sendo 15,29% dos 
homens e 12,94% das mulheres eutróficas, 15,29% 

dos homens e 36,47% das mulheres com sobrepeso, 
8,23% dos homens e 9,41% das mulheres obesas e 
2,35% de homens abaixo do peso. A prevalência de 
obesidade central foi de 88,57% entre os homens e de 
100% das mulheres. O controle pressórico inadequado 
(P.A.: 140 x 90 mmHg) foi observado em 28,24% das 
mulheres e 25,88% dos homens. Quanto ao controle 
metabólico mensurado pelos níveis de hbA1c, 27,05% 
das mulheres e 20% dos homens apresentaram níveis 
superior a 7,5%. As complicações crônicas mais 
prevalentes foram retinopatias (20%), cardiopatias e 
doença vascular periférica com 9,41% cada. Quanto 
ao risco cardiovascular, 49,41% apresentou alto risco, 
21,18% foram indicados para gestão de caso, 15,30% 
foram classificados com muito alto risco e 14,11% com 
médio risco. 
Conclusão: A elevada prevalência de múltiplos fatores 
de risco para doenças cardiovasculares que relatamos 
reforça a importância de políticas públicas voltadas para 
a redução desses fatores e a necessidade do diagnóstico 
e tratamento precoces do DM2, assim como de uma 
abordagem integral do perfil de risco dessa população. 
Unitermos: Diabetes mellitus tipo 2, risco cardiovascular, 
atenção básica. 

IP011 - ÚLCERA POR PRESSÃO E TERAPIA NUTRICIONAL 
EM IDOSOS COM ATENDIMENTO DOMICILIAR 
Instituição: ESCS - Secretaria de Saúde do Distrito 
Federal, Brasília - DF 
Autores: Oliveira KDL, Dutra AHA, Fortes RC. 

Objetivos: Determinar a prevalência de úlceras por 
pressão (UP) em idosos assistidos por um serviço de 
atendimento domiciliar, usuários de um programa de 
terapia nutricional e analisar os efeitos do tratamento 
nutricional na cicatrização das mesmas. 
Materiais e Métodos: Para classificar o estágio das 
úlceras por pressão foram considerados os critérios 
do National Pressure Ulcer Advisory Panel. A Escala 
de Braden, composta por seis subescalas: percepção 
sensorial, umidade da pele, atividade, mobilidade, 
estado nutricional e fricção e cisalhamento, foi utilizada 
na avaliação do risco para desenvolver UP. Para classificar 
o estado nutricional foi utilizada a Mini Avaliação 
Nutricional (MAN). Os efeitos do suplemento nutricional, 
usado na cicatrização das UP, foram analisados em dois 
momentos: na presença da UP e após terapia nutricional 
com suplemento alimentar hipercalórico e hiperprotéico, 
que contem arginina, zinco, selênio, vitamina E, A e C. As 
variáveis de desfecho analisadas foram: estabilidade da 
área afetada, redução do exsudato, redução de tecidos 
desvitalizados, cicatrização parcial da UP e cicatrização 
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total da UP. Estas variáveis foram avaliadas junto à 
equipe da enfermagem. 
Resultados: Foram avaliados 38 idosos, 29 (76,3%) 
mulheres e 9 (23,7%) homens. A idade média foi de 80,7 
anos. A prevalência de UP foi de 21,0%. Foram encontradas 
14 lesões: 1 (7,1%) grau I, 5 (35,7%) grau II, 6 (42,9%) grau 
III e  2 (14,3%) grau IV. Das lesões, seis encontravam-se 
na região sacral, quatro nos trocânteres e quatro nos 
calcâneos. Apresentaram alto risco para desenvolver UP 
3 (7,9%) idosos, 14 (36,8%) risco moderado e 21 (55,3), 
baixo risco. Os fatores de risco encontrados com maior 
frequência foram: imobilização no leito, patologias 
crônico-degenerativas e incontinência fecal e urinária. 
Encontravam-se desnutridos 8 (21%) pacientes, 20 
(52,6%) em risco de desnutrição e 10 (26,4%) tinham o 
estado nutricional adequado. Alimentavam-se por sonda 
nasoentérica 3 (7,9%) pacientes, 13 (34,2%) por meio 
de gastrostomia, 21 (55,3%) por via oral e 1 (2,6%) por 
jejunostomia. A ingestão de suplemento acrescentou 
de 40 a 60g de proteína à dieta, sendo o consumo total 
similar às recomendações para pacientes com UP, de 1,2 
a 1,5 g/kg ao dia. 
Conclusão: A prevalência de UP foi de 21,0%. O uso 
de suplemento nutricional mostrou uma melhoria das 
condições da UP grau III e IV, com pequena redução 
da área da ferida. Pesquisas envolvendo o risco de 
aparecimento de UP e estado nutricional são essenciais 
para a prevenção de agravos e melhora na qualidade de 
vida dos idosos. 
Unitermos: Assistência domiciliar, terapia nutricional, 
idoso, úlcera por pressão. 

IP012 - VALOR ENERGÉTICO TOTAL ATINGIDO PELAS 
DIFERENTES VIAS DE TERAPIA NUTRICIONAL DURANTE 
A INTERNAÇÃO DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES SUB-
METIDOS AO TRANSPLANTE DE CÉLULAS-TRONCO 
HEMATOPOÉTICAS ALOGÊNICO EM UM HOSPITAL TER-
CIÁRIO DO SUL DO BRASIL
Instituição: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 
Porto Alegre - RS 
Autores: Lewandowski CG, Daudt LE, Jochims AMK, 
Mello ED. 

Objetivos: Avaliar o valor energético total (VET) 
atingido de acordo com as vias de terapia nutricional 
(TN) utilizadas, ao longo da internação de crianças e 
adolescentes submetidos ao transplante de células-
tronco hematopoéticas (TCTH) alogênico. 
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo, com revisão 
de prontuários, no qual foi avaliado o aporte calórico 
oferecido pelas vias: oral (VO), enteral (NE) e parenteral 
(NP), exclusivas ou combinadas, em pacientes de 0 a 

19 anos incompletos, submetidos ao TCTH alogênico, 
no período entre janeiro de 2013 e dezembro de 
2014. Foi excluído do estudo um paciente que realizou 
dois transplantes na mesma internação. Foi realizado 
controle de ingestão alimentar para avaliação das 
calorias por VO e cálculo das fórmulas oferecidas por NE 
e/ou NP. Foram analisados seis momentos: Internação, 
D0 (dia da infusão de células), D+7, D+14, D+21 e D+ 
28. A adequação calórica foi calculada através da 
oferta de calorias por kg/peso dos pacientes, baseada 
nas necessidades energéticas de acordo com a idade 
(OMS,2001). 
Resultados: Foram avaliados 63 pacientes, sendo 56% 
do sexo masculino, com uma mediana de idade de 10 
anos. No momento da internação, os pacientes tiveram 
100% das necessidades energéticas atingidas pela 
VO. A partir do D0, momento em que os pacientes já 
sofrem alterações no trato gastrointestinal devido ao 
condicionamento, foi possível identificar diminuição 
do aporte calórico por esta via (30%). A NE e a NP 
foram iniciadas no D0, conseguindo atingir no D+7, 
juntamente com a VO, cerca de 60% das recomendações 
energéticas. A NE possibilitou uma maior oferta calórica 
(80%), no D+14 e D+21, àqueles pacientes que tinham 
possibilidade de uso desta via. Nesses períodos, os 
pacientes com NP exclusiva ou junto à VO, alcançaram 
uma oferta entre 65 e 75%. A partir do D+21 foi possível 
observar um aumento do aporte calórico por VO 
novamente (68%), chegando a 80% no D+28. Durante 
a internação sete pacientes (11%) utilizaram NE e 31 
pacientes (49%) utilizaram NP. 
Conclusão: Os pacientes tiveram sua ingestão calórica 
por VO diminuída ao longo da internação, atingindo 
80% ingestão adequada no D+28. Neste hospital, já 
se está conseguindo um aporte calórico mais próximo 
do ideal, independente da via de oferta. Entretanto, a 
implementação de TN precoce (anteriormente ao D0) 
possa vir a beneficiar o paciente. 
Unitermos: Terapia nutricional, pediatria, transplante 
de células-tronco hematopoéticas. 

IP013 - INCONFORMIDADES DA NBCAL NO DISTRITO DE 
BARÃO GERALDO, CAMPINAS SP: DESCONHECIMENTO 
OU DESCUMPRIMENTO? 
Instituição: Universidade Estadual de Campinas, 
Campinas - SP 
Autores: Pozzuto L, Mendes MCS, Paulino DSM. 

Objetivos: Analisar a adequação da comercialização de 
produtos abrangidos pela NBCAL em Barão Geraldo/
Campinas, e verificar o conhecimento da norma pelos 
responsáveis dos estabelecimentos pesquisados. 
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Materiais e Métodos: Realizou-se uma pesquisa 
quantitativa, observacional aberta, não participativa. 
Avaliou-se a presença de inconformidades em relação à 
NBCAL. Os resultados encontrados foram registrados em 
máquina fotográfica, e o material impresso foi coletado. 
Aplicou-se um questionário estruturado para avaliar o 
conhecimento do responsável pelo estabelecimento 
sobre a NBCAL. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa. 
Resultados: Foram visitados 30 estabelecimentos 
comerciais. Destes, 90% apresentaram alguma incon-
formidade. Identificou-se estratégias de marketing 
através da redução dos preços, divulgação em folhetos, 
exposição especial, frases que induzam vantagens do 
produto, ilustrações infantis, ausência das frases de 
advertência. Do total de entrevistados 75% afirmaram 
desconhecer a NBCAL. Dentre os que afirmaram 
conhecer a norma, 33% não acertaram quais produtos 
são regulamentados. 
Conclusão: A ocorrência de estratégias de marketing e a 
sua influência na amamentação pode estar relacionada 
com o nível de conhecimento da NBCAL. A falta de 
regulamentação e fiscalização da norma, favorece o 
descumprimento das regras. É notório a necessidade 
de maior divulgação da norma, tendo em vista que seu 
cumprimento é um dos alicerces fundamentais para 
proteção ao aleitamento materno. 
Unitermos: Aleitamento materno, fórmulas infantis, 
alimentos infantis, saúde materno-infantil. 

IP014 - PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA VITAMINA D 
ENTRE OS ALUNOS DE UMA UNIVERSIDADE PÚBLICA 
ASSISTIDOS NO PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA CLÍNICO 
E NUTRICIONAL 
Instituição: UFPA, Belém - PA 
Autores: Souza MAM, Rolim AR, Dias JS, Oliveira VC. 

Objetivos: O objetivo desse estudo foi obter o perfil 
epidemiológico da vitamina D entre os alunos de 
uma Universidade Pública Assistidos no Programa de 
Assistência Clínico e Nutricional que fazem parte da 
clientela objeto do Programa de extensão de Assistência 
Estudantil. 
Materiais e Métodos: Avaliou a concentração de 25 
OH no sangue de 396 alunos.Os dados foi coletados 
por  anamnese dos pacientes,  exame físico, clínico 
e nutricional e exames laboratoriais. A dosagem da 
vitamina D,  foi realizada por quimioluminescência;  
admite-se o valor mínimo normal de 30ng/ml. Para fins 
de análise dos dados, as dosagens de vitamina D foram 
divididas nos seguintes intervalos: <20ng/dl; 21-29; <30; 
40-60 e maior de 60 até100ng/dl. Essa divisão segue a 

proposta por Holick (2011)  valores acima de 30mg/dl de 
25(OH)D como normais; valor entre 21-29  insuficiência; 
abaixo de 20  deficiência,  ideais de 40 a 60 e o seguro 
acima de 60 até100. As dosagens foram realizadas no 
laboratório do hospital. Utilizou-se média ± Dp. e o teste 
“t”de Student. 
Resultados: As características clínicas e laboratoriais 
dos pacientes  assistidos no estudo mostram os se-
guintes resultados. Idade média de 25,62 anos com 
desvio padrão  de 7,19 anos. Ao analisar os resultados 
das dosagens da Vit. D observou-se que 44,95% dos 
alunos apresentam insuficiência da vitamina; 26,77% 
apresentam deficiência; 19,44% os resultados revelam 
suficiência de vitamina D; 8,08% os resultados mostram 
que possuem níveis ideais e apenas 0,76% níveis seguros 
de vitamina D. Os resultados comparados entre os sexos 
não mostram diferença significativa (p> 0,05). 
Conclusão: O hábito do uso  de protetores solares 
com fator de proteção solar maiores que 30  pode ser 
responsabilizado deficiência dessa vitamina. 
Unitermos: vitamina D, deficiência de vita D, protetor 
solar. 

IP015 - DESENVOLVIMENTO DE UM SUPLEMENTO 
ALIMENTAR A BASE DE PROTEÍNA ISOLADA DE SOJA 
E AMINOÁCIDOS DE CADEIA RAMIFICADA PARA PRA-
TICANTES DE EXERCÍCIOS FÍSICOS 
Instituição: Fepi Centro Universitário de Itajubá, 
Itajubá - MG 
Autores: Apolinário PB, Cardoso NM, Santos VDS, 
Tiengo A. 

Objetivos: O estudo teve como objetivo avaliar a 
composição química e sensorial de um suplemento 
alimentar a base de soja e aminoácidos de cadeia 
ramificada para praticantes de exercícios físicos. 
Materiais e Métodos: O suplemento teve 
sua composição química analisada a partir de 
umidade, cinzas, lipídeos, proteínas e carboidratos, 
posteriormente comparado com a formulação do 100% 
Whey Protein da Optimum Nutrition® utilizada como 
base. Para a formulação de 35 g do suplemento foram 
necessários 30 g de isolado proteico de soja e 5 g de 
BCAA que foram adoçados com maltodextrina ou com 
sucralose, flavorizado com o sabor característico do 
próprio BCAA. Para a análise sensorial do suplemento 
foram utilizados testes afetivos através de testes 
de aceitação por escala hedônica e testes de escala 
de atitude ou de intenção, não sendo necessário o 
treinamento prévio dos 46 provadores, escolhidos 
aleatoriamente, sendo suficientemente esclarecidos 
sobre o projeto antes do início da análise sensorial. 
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Os provadores foram orientados a colocar uma nota 
para cada característica das amostras de acordo com 
a escala hedônica. 
Resultados: Os resultados encontrados mostraram que 
na análise centesimal as amostras A (amostra adoçada 
com sucralose) e B (amostra adoçada com maltodextrina) 
apresentaram altos teores de proteínas, 68,5 e 60,3% 
respectivamente. Quando comparado ao Whey Protein 
verificou-se teores semelhantes pela amostra A que em 
uma porção obteve 20,1 gramas de proteína comparado 
às 23 gramas do Whey Protein. Ao analisar o teor de 
lipídeos encontrou-se 1,7 e 2,4% nas amostras A e B e 
para o teor de carboidratos observou-se teores de 15,1 
e 21,7% respectivamente. Embora possuam maior teor 
de carboidratos que o Whey Protein, as amostras A e 
B possuem menor teor de lipídeos quando comparado 
ao Whey comercializado.  Ao analisar a composição 
centesimal, a amostra A obteve melhores resultados 
que a amostra B. Na análise sensorial, nos testes de 
comparação a amostra A obteve melhor aceitação 
em todos os testes, entretanto na pesquisa de atitude 
ou intenção, a amostra B teve maior aceitação que a 
amostra A. 
Conclusão: A partir dos dados obtidos, a formulação 
a base de soja e BCAA poderia ser utilizada como 
suplemento para a hipertrofia muscular, em decorrência 
da sua composição centesimal e boa aceitação por parte 
dos consumidores avaliados. Sugere-se a realização de 
novos estudos com análise do perfil aminoacídico do 
produto desenvolvido. 
Unitermos: Hipertrofia muscular, soja, aminoácidos de 
cadeia ramificada. 

IP016 - SINAIS E SINTOMAS GASTROINTESTINAIS E DES-
FECHO EM PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE 
AUTÓLOGO DE MEDULA ÓSSEA: ESTUDO PILOTO 
DESCRITIVO 
Instituição: Hospital UNIMED-Rio, Rio de Janeiro - RJ
Autores: Cunha HFR, Manganello FS. 

Objetivos: Descrever o curso temporal de sinais e 
sintomas gastrointestinais emergentes após realização 
de transplante autólogo de medula óssea em pacientes 
de um hospital privado na cidade do Rio de Janeiro. 
Materiais e Métodos: No período de Janeiro a Dezembro 
de 2015, foram estudados os registros de pacientes 
admitidos no Hospital da UNIMED-Rio com proposta 
para realização de transplante de medula óssea. 
Foram excluídos da análise registros inconsistentes, 
e os registros válidos de pacientes com < 18a e com 
tempo de internação <2 dias. Realizamos com os dados 
estatística descritiva, tanto para os dados gerais (idade, 

diagnóstico, peso, altura, sexo), desfecho (perda de 
peso, tempo de internação e morte) e ocorrência e 
intensidade de sinais/sintomas (inapetência através 
do percentual de aceitação de dieta oral, a ocorrência 
e duração da mucosite e a ocorrência e duração da 
diarréia). 
Resultados: Vinte e oito registros foram recuperados 
(15 mulheres e 14 homens), com idade média de 52.76 
±11.48 a, peso de admissão médio de 75±6.53kg, IMC 
26.93±3.66. Os diagnósticos mais frequentes foram: 
Mieloma Múltiplo (64,29%), Leucemia Mielóide e 
Linfoma ñ-Hodgkin (ambos 17,86%). Todos receberam 
NRS de risco nutricional. A variação do peso ao 
término da internação foi de -1,24±1,04 kg; o tempo 
médio de internação foi de 13,2±1,56kg; não foram 
observadas mortes ou necessidade de internação em 
unidade de cuidados intensivos. Observou-se maior 
incidência de baixa aceitação 25 a 50% da oferta em 
até 86% dos pacientes, com pico entre o dia 5 e 9 pós-
TMO. A incidência de diarréia e de mucosite ocorreu à 
semelhança da inapetência, com pico ao fim da primeira 
semana, quando chegou a acometer até 70% e 60% dos 
casos, respectivamente (vide gráfico). 
Conclusão: Sintomas gastrointestinais são frequentes e 
descrevem comportamento semelhante em termos de 
surgimento, pico e desaparecimento em pacientes com 
IMC > 23. Diarréia e inapetência atingiram escores semi-
qualitativos mais elevados do que mucosite e todos os 
três descreveram comportamento auto-limitado, com 
pouco impacto na composição corporal (IMC). 
Unitermos: Transplante autólogo, diarreia, mucosite, 
inapetência, sinais e sintomas. 

IP017 - VERIFICAÇÃO DA ACEITABILIDADE DA SUPLE-
MENTAÇÃO ORAL EM PACIENTES HOSPITALIZADOS 
Instituição: Irmandade da Santa Casa da Misericórdia 
de Santos, Santos - SP 
Autores: Augusto TB. 

Objetivos: Avaliar o percentual de consumo e 
devolução dos suplementos orais fornecidos para os 
pacientes acompanhados pela nutricionista da equipe 
multidisciplinar de terapia nutricional em hospital de 
grande porte da cidade de Santos. 
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo quantitativo 
realizado de abril de 2015 a março de 2016, quanti-
ficando os suplementos dispensados diariamente, e 
posteriormente o motivo de sua devolução (suspensão 
da prescrição médica, alta/óbito e recusa). Utilizamos 
como ferramenta o sistema informatizado do hospital, 
para avaliar o total de suplementos dispensados. Os 
suplementos que não são consumidos na unidade de 
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internação, voltam ao setor com justificativa pela sua 
devolução. Diante dessas informações, é possível co-
relacionar a aceitabilidade dos suplementos. 
Resultados: No decorrer do estudo, foram dispensados 
22.214 suplementos, sendo 1.033 devoluções (5%). 
Quando avaliamos o motivo pela devolução o mais 
significante foi a suspensão da prescrição do item 449 
(43%), alta e óbito 365 (35%) e recusa 219 (21%). Diante 
desse número significativo de devoluções por suspensão 
da prescrição, compete ao serviço estabelecer uma 
estratégia visando uma melhor informação sobre 
os pacientes que não poderão receber essa terapia 
nutricional. Em contra partida a aceitação da terapia 
teve uma representação relevante, tendo em vista que 
pacientes hospitalizados estão suscetíveis a alterações 
metabólicas, alimentares e com suas necessidades 
nutricionais aumentadas, sendo que a alimentação 
associada a utilização de suplementos alimentares 
podem contribuir para uma prevenção ou melhora 
desse quadro. 
Conclusão: No período avaliado, observou-se que a 
devolução dos suplementos por recusa é pequena, 
isso é justificado diante da atuação do profissional 
nutricionista através da sua visita diária e estratégias para 
favorecer uma melhor aceitação, sendo a principal delas 
o desenvolvimento de um cardápio de suplementos, de 
acordo com os sabores e a freqüência que o paciente irá 
receber. 
Unitermos: Terapia nutricional, suplementação oral, 
nutricionista clínica. 

IP018 - A INTERVENÇÃO DA EMTN NA DOENÇA DE 
CRONH COM LAPAROTOMIA EXPLORATÓRIA 
Instituição: Hospital Regional Norte, Sobral - CE 
Autores: Lira RA, Grun PN, Parente MAWV, Ponte JC, 
Penha ES. 

Objetivos: Relatar o caso clínico de um paciente 
portador de Doença de Cronh não-diagnosticada 
previamente, que evoluiu com Laparotomia Explo-
ratória e com uso de Nutrição Parenteral, sendo 
acompanhada pela EMTN. 
Materiais e Métodos: Paciente J.B.F.S, 32 anos, sexo 
masculino. Deu entrada em um hospital de emergência 
de referência do Ceará, com queixa de dor abdominal 
forte e perda de peso importante. Pesando no momento 
da admissão 47kg (IMC: 15,3Kg/m²). Realizada Cirurgia 
de Laparotomia Exploratória de urgência com achado de 
Perfuração do Intestino Delgado, realizada Enteroctomia 
e Jejunostomia a 1,2m do ângulo de Treitz. Seguiu sob 
os acompanhamentos da equipe por 10 dias e recebeu 
alta hospitalar. 

Resultados: Após 20 dias, no 30º Pós-operatório, o 
mesmo dá nova entrada ao serviço de emergência 
com sinais de Desidratação, Síndrome Disabirsortiva e 
Desnutrição grave. Peso da readmissão: 43kg (14kg/
m²). Solicitada Endoscopia, com os seguintes achados: 
Lesões jejunais com aspecto cicatricial e úlceras em 
fase de cicatrização. Realizada Colonoscopia, com os 
Resultados: úlceras jejunais, ileíte de refluxo terminal, 
colite de Ceco indicativa de Doença de Cronh. No 
segundo dia após admissão, a Equipe Multidisciplinar 
de Terapia Nutricional (EMTN) foi acionada para cuidar 
do mesmo. Iniciada a Nutrição Parenteral juntamente 
com a Via Oral altamente fracionada e de alta absorção. 
Após 2 semanas de acompanhamento da EMTN, o 
paciente teve ganho ponderal de 3,5kg, evoluindo bem 
clinicamente e com a retirada da Nutrição Parenteral 
programada. 
Conclusão: Recebida alta da EMTN com ganho de peso 
de 10kg, aceitação e absorção da dieta oral satisfatória e 
exames bioquímicos dentro dos padrões de normalidade. 
Alta Hospitalar, com retorno ao ambulatório mensal, 
com ganho favorável de peso (peso atual: 57kg). 
Unitermos: Nutrição parenteral, EMTN, doença de 
cronh, laparotomia exploratória. 

IP019 - AVALIAÇÃO DO HÁBITO ALIMENTAR PRÉ E PÓS 
TREINO E USO DE SUPLEMENTOS EM PRATICANTES DE 
MUSCULAÇÃO DE UMA ACADEMIA NO INTERIOR DO 
ESTADO DE SÃO PAULO 
Instituição: Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE, 
Presidente Prudente - SP 
Autores: Almeida CM, Balmant BD. 

Objetivos: Avaliar o uso de suplementos nutricionais e 
o consumo alimentar pré e pós- treino de praticantes de 
atividade física de uma academia no interior do estado 
de São Paulo. 
Materiais e Métodos: Tratou-se de um estudo 
transversal com análise descritiva, com base nos dados 
primários que foram obtidos através desta pesquisa. A 
população de estudo foi composta por frequentadores 
de uma academia no interior do estado de São Paulo, 
cujo total da amostra representativa foi de 30% - 80 
participantes de 200 inscritos. Os frequentadores foram 
abordados de forma aleatória. Para coleta dos dados, foi 
aplicado um questionário elaborado pelo autor desta 
pesquisa baseado em questionários já validados (Brasil e 
colaboradores, 2009; Goston, 2008), de forma a melhor 
atender o objetivo deste estudo. O questionário é 
composto por 12 questões, sendo discursivas e objetivas. 
Os dados foram colhidos somente após aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Oeste 
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Paulista? UNOESTE, protocolo 2668. Após a coleta dos 
dados, todas as informações foram processadas de 
forma quantitativa e qualitativamente. 
Resultados: Os resultados obtidos indicaram que dos 
entrevistados 63,75% consomem carboidratos na 
refeição pré treino, 52,50% consome verduras, legumes 
e frutas e 41,25% proteínas. Foi verificado que a maioria 
dos entrevistados (65%) consome alimentos ricos em 
proteínas, no entanto, a porcentagem de pessoas que 
consomem carboidratos foi menor (56,25%). Quanto 
ao uso de suplementos nutricionais, 20% entre os 
entrevistados declararam utilizá-los. Dentre os usuários 
de suplementos 62% são do sexo masculino, enquanto 
38% são mulheres. Os tipos de suplementos utilizados 
pelos entrevistados variaram, sendo os mais consumidos 
os Ricos em Proteínas com 24%, seguido dos Ricos em 
Carboidratos com 20%. Neste estudo, a maioria dos 
usuários de suplementos relatou como motivo para 
o uso da suplementação o ganho de massa muscular, 
sendo 62,5% e para complementar a alimentação 
12,5%. Com relação à indicação ao uso de suplementos 
alimentares a grande maioria dos entrevistados os 
utiliza por iniciativa própria (50%), seguido da indicação 
por Profissional Nutricionista com 31%, e Professor de 
Academia (12,5%). 
Conclusão: Os praticantes de atividade física fazem as 
refeições pré e pós-treino qualitativamente bem. Os 
suplementos nutricionais são usados com finalidade de 
ganho de massa magra. A auto prescrição foi comum 
entre os praticantes de atividade física. A atuação de um 
profissional nutricionista em academias é importante, 
pois a prática de exercícios exige adequação de dieta e 
orientações direcionadas. 
Unitermos: Exercício resistido, consumo alimentar, 
suplementação. 

IP020 - AVALIAÇÃO DA FIDEDIGNIDADE DA AFERIÇÃO 
DE PESO ESTIMADO EM PACIENTES HOSPITALIZADOS 
Instituição: Hospital Regional Norte, Sobral - CE 
Autores: Lira RA, Santos RMB, Grun PN, Rodrigues LD. 

Objetivos: Analisar a fidedignidade entre o peso aferido 
em balança em relação ao peso estimado calculado a 
partir da altura do joelho e da circunferência do braço. 
Materiais e Métodos: A coleta dos dados foi realizada 
durante triagem nutricional de pacientes admitidos 
em um Hospital de referência do Ceará, no período de 
janeiro a abril de 2016. Foram coletados circunferência 
do braço, altura do joelho, peso aferido e idade, de 66 
pacientes de etnia branca, entre 14 e 86 anos, sendo 
50 do sexo masculino e 16 do sexo feminino. Critério 
de exclusão: pacientes edemaciados. Os mesmos foram 

medidos a partir de protocolo para aferição de Altura 
do Joelho, da circunferência do Braço e do Peso atual 
em balança calibrada, com obtenção de peso estimado 
através de fórmulas de predição de CHUMLEA, 1988.  
Para definição de  variação do peso estimado em relação 
ao aferido foi utilizado desvio padrão de 5%, tanto para 
análise em média dos grupos de sexo, quanto para a  
análise individual. 
Resultados: Foi observado que em mulheres não houve 
variação significativa da diferença entre os pesos, 2,05% 
em média. Em relação ao número total de pacientes os 
resultados foram diversos e inconclusivos, pois apenas 
37,5% apresentaram peso estimado de acordo com o 
aferido e os demais variando para mais e para menos.  
Em Homens, foi observado que houve subestimação 
do peso com média do grupo de -7,49%. O mesmo 
foi verificado quando as variáveis foram analisadas 
individualmente por paciente, onde foi observado 
que 58% destes apresentaram subestimação do peso 
estimado. 
Conclusão: Conclui-se que a fórmula preditiva utilizada 
para o peso não foi valida para o grupo avaliado. Tal 
resultado interfere na assistência ao paciente, pois em 
diversas situações não é possível aferir o peso, sendo 
esta a principal ferramenta para determinar suas 
necessidades calóricas e proteicas. Sugere-se novos 
estudos que avaliem a aplicabilidade destas equações 
para aprimoramento destas. 
Unitermos: Peso, avaliação nutricional, assistência 
nutricional. 

IP021 - CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA DO ESTUDO 
“EFEITO DO PROGRAMA ALIMENTAR BRASILEIRO 
CARDIOPROTETOR NA REDUÇÃO DE EVENTOS E 
FATORES DE RISCO NA PREVENÇÃO SECUNDÁRIA PARA 
DOENÇA CARDIOVASCULAR: UM ENSAIO CLÍNICO 
RANDOMIZADO”, NO HOSPITAL DAS CLÍNICAS/UFG 
Instituição: Hospital das Clínicas da Universidade 
Federal de Goiás, Goiânia - GO 
Autores: Carvalho APPF, Taboada MIS, Weber B. 

Objetivos: Apresentar características de baseline de 
amostra estudada no ambulatório de Nutrição do 
Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal, descritivo, 
integrante da pesquisa multicêntrica “Efeito do 
Programa Alimentar Brasileiro Cardioprotetor na 
redução de eventos e fatores de risco na prevenção 
secundária para doença cardiovascular: Um Ensaio 
Clínico Randomizado”, da qual foram utilizados os 
dados baseline dos grupos controle e intervenção 
(WEBER et al, 2015). A amostra foi composta por 65 
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participantes, sendo 33 do grupo intervenção e 32 do 
grupo controle. Este projeto foi aprovado pelo comitê 
de ética do Hospital das Clínicas/UFG, sob o nº CAAE: 
03218512.0.2016.5078. Para comparação de médias 
entre os grupos foram aplicados o Teste t de Student 
para variáveis quantitativas e Qui Quadrado de Pearson 
para variáveis categóricas. 
Resultados: O grupo intervenção foi composto por 
48,5% de mulheres e 51,5% de homens. O índice 
de massa corporal classificado como eutrofia foi 
48% e sobrepeso 52%, a medida circunferência da 
cintura acima do limite ocorreu em 64% da amostra. 
Características clínicas: diabetes melittus 48%, 
dislipidemia 96%, hipertensão arterial 100%, tabagismo 
em 15% e história familiar para doença arterial 
coronariana em 76% deste grupo. O grupo controle 
caracterizou-se como: 58% mulheres e 42% homens; 
eutrofia em 37,9% e sobrepeso em 62%, circunferência 
da cintura acima do limite em 75,8%, diabetes melittus 
41,9%, dislipidemia 96,7%, hipertensão arterial 
96,7%, tabagismo 3,3% e história familiar para doença 
arterial coronariana 70,9%. A despeito da presença 
de diferenças entre os grupos, as mesmas não foram 
evidenciadas nos testes estatísticos aplicados. 
Conclusão: Fatores de risco como a presença de 
hipertensão arterial, dislipidemias e história familiar 
para doença coronariana foram predominantes nesta 
amostra em ambos os grupos. 
Unitermos: Doença arterial coronariana, fatores de 
risco, dietoterapia. 

IP022 - PERFIL DOS PACIENTES COM PERDA INAD-
VERTIDA DE SONDA POR RETIRADA PELO PACIENTE, 
ASSISTIDOS PELA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE 
TERAPIA NUTRICIONAL- EMTN DA SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA DE MACEIÓ 
Instituição: Santa Casa de Misericórdia de Maceió, 
Maceió - AL 
Autores: Costa AMBS, Batista MSLP, Rocha IG, Silva 
HML, Pureza IROM. 

Objetivos: A proposta desse trabalho é identificar o 
perfil dos pacientes com saída inadvertida da sonda 
por retirada pelo paciente. Identificar a prevalência 
da patologia, a clínica que acompanha e idade, tendo 
como base os planos de melhoria realizados no período 
do estudo 
Materiais e Métodos: Estudo transversal e retrospectivo, 
realizados com pacientes assistidos pela EMTN da santa 
casa de Maceió, no período de janeiro a dezembro de 
2015, onde foram avaliados 98 ocorrências de saída 
indvertida de sonda por retirada pelo paciente. Os 

dados foram coletados através do banco de dados de 
serviço, como também do prontuário automatizado 
PAGU.No qual foi extraído dados como: idade, patologia 
clínica que o acompanha. 
Resultados: Das 170 ocorrências de saída de sonda 
inadvertida, 57,64% (98) foi relacionado a retirada pelo 
paciente, destes 45,9% dos pacientes apresentavam 
delirium, 35,7% pacientes neurológicos, 7,14% 
pacientes oncológicos, 7,14%pacientes cardíacos, 
4,12% psiquiátricos. Relacionando a clínica que os 
acompanhavam 41,8% eram acompanhados pela 
geriatria, 29,5% pela clínica médica, 15,5% pela 
ortopedia, 7,1% pela oncologia, 6,1% pela cardiologia. 
Analisando a faixa etária 77,5% apresentavam mais de 
60 anos, 11,2% entre 40-60 anos, 8,1% entre 20-40 
anos, 3,2% entre 0-20 anos. 
Conclusão: Observamos que a maioria das perdas 
de sonda são por retirada pelo próprio paciente, 
onde houve maior prevalência nos pacientes idosos,  
acompanhados pela geriatria, com diagnósticos de 
doenças neurológicas e delirium e com idade >60 anos. 
As medidas preventivas foram orientação a equipe de 
enfermagem, entrega de folder aos acompanhantes e 
restrição das mãos com atadura “luva de Box”. 
Unitermos: Nutrição enteral, perda de sonda, 
indicadores de qualidade. 

IP023 - IMPORTÂNCIA E RESULTADOS CLÍNICOS 
NUTRICIONAIS DA ATUAÇÃO DA EQUIPE MULTI-
DISCIPLINAR DE TERAPIA NUTRICIONAL NO ATEN-
DIMENTO DE PACIENTE CRÍTICO INTERNADO DURANTE 
O PERÍODO DE 12 MESES RECEBENDO NUTRIÇÃO 
PARENTERAL TOTAL EXCLUSIVA 
Instituição: Hospital Vita Curitiba, Curitiba - PR 
Autores: Lino F, Piovezan VS, Santana J, Rangel AR, 
Júnior OR. 

Objetivos: Pacientes submetidos a enterectomias e 
com fístulas digestivas, apresentam  quadros graves 
de má-absorção e cicatrização. O objetivo do trabalho 
é avaliar os resultados da terapia nutricional, sob os 
cuidados da equipe multidisciplinar, no atendimento de 
paciente internado a longo prazo, em unidade de terapia 
intensiva, com uso exclusivo de Nutrição Parenteral 
Total, na cidade de Curitiba, PR. 
Materiais e Métodos: Feminina, 56 anos,sigmoidectomia 
por tumor de colón, complicado devido grande 
volume de drenagem em ferida operatória. Realizado 
reintervenção cirúrgica identificando fístula digestiva 
com friabilidade de alças e aderências, onde outras 
alças foram comprometidas, necessitando de 
enterectomias e ileostomia. No pós operatório, a 
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ileostomia não funcionante, gerou hipertensão intra-
abdominal. Realizado peritoneostomia e jejunostomia. 
Permaneceu com presença de fístulas entéricas 
complexas. Diante do quadro a paciente se manteve 
em jejum e iniciou uso de NPT, padrão hiperproteico, 
em acesso venoso central, de acordo com a meta 
calórico-proteica de 2000ml/1960kcal, totalizando 
em média 35kcal/kg/dia e 1.5g proteínas/kg/dia com 
acompanhamento diário de médicos, nutricionistas, 
enfermeiros, farmacêuticos, fisioterapeutas em visitas 
multidisciplinares.  Analisados exames laboratoriais, 
dados antropométricos e clínicos no período de 
admissão, 06 meses e 12 meses de internação. 
Resultados: Durante a evolução registrou-se manutenção 
do  estado nutricional: peso corporal (PC) inicial 50kg, 
estatura 1,53m, índice de massa corporal (IMC): 21,3kg/
m2, classificação eutrofia, porém, em risco nutricional. 
Após 6 meses,  PC: 57kg, IMC: 24,3kg/m2, classificação 
eutrofia, circunferência braço (CB): 27cm. Por fim, 
com 12 meses de internação, obtivemos: 64,4kg, IMC: 
27,5kg/m2, classificação sobrepeso e CB: 30cm, não 
apresentando perda de massa magra e tecido adiposo 
ao exame físico. Nos exames laboratoriais, observou-
se melhora significativa dos níveis de albumina sérica e 
proteína-C reativa, com redução do estado hipercatabólico 
colaborando para o processo de cicatrização da 
peritoneostomia e fechamentos das fístulas digestivas. 
Conclusão: A evolução clínica nutricional e os 
bons resultados obtidos no caso concluem o papel 
fundamental da EMTN na qualidade e eficácia da 
nutrição parenteral total exclusiva de longa duração 
para o tratamento de fístulas entéricas em pacientes 
críticos. 
Unitermos: NPT, fístula digestiva, tumor colon, EMTN, 
UTI, avaliação nutricional, paciente critico. 

IP024 - INCIDÊNCIA DE TERAPIA NUTRICIONAL ENTE-
RAL PRECOCE E COMPLICAÇÕES ASSOCIADAS EM UNI-
DADES DE TERAPIA INTENSIVA DA SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA DE MACEIÓ 
Instituição: Santa Casa de Misericórdia de Maceió, 
Maceió - AL 
Autores: Pureza IROMP, Peixoto AA, Santos DBS, Silva 
HML, Rocha IG. 

Objetivos: Avaliar a frequência de nutrição enteral 
precoce e as complicações relacionadas em pacientes 
críticos internados em Unidades de Terapia Intensiva de 
um Hospital Filantrópico em Maceió. 
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, 
retrospectivo, descritivo, com avaliação dos dados de 
todos os pacientes admitidos nas Unidades de Terapia 

Intensiva da Santa Casa de Misericórdia de Maceió 
(Unidade de Neurointensivismo, UTI Cardíaca, Unidade 
Coronariana, UTI Geral), no período de 01 de novembro 
a 31 de dezembro de 2015. Os critérios de inclusão 
determinava que os ácoentes tivessem idade igual ou 
maior que 18 anos, fosse de ambos os sexo, com nutrição 
enteral exclusiva, sem suporte nutrição complementar 
(via oral ou nutrição parenteral), como rotina do serviço 
de EMTN, os pacientes são acompanhados diariamente 
inclusive sendo observados quanto a tolerância e às 
complicações referentes a nutrição enteral precoce mais 
frequentes (diarreia, constipação, refluxo, distensão 
abdominal e vômitos). 
Resultados: Foram analisados 25 pacientes, com 
média de idade de 71 anos, sendo 44% correspondente 
ao sexo feminino e 56% ao sexo masculino, tendo 
como motivo de internação de maior prevalência: 
doenças neurológicas (40%), seguido de condições 
respiratórias (32%) e condições infeciosas (12%), e 
por fim, condições cardiológicas (8%) e trauma (8%). 
Ressaltando que 100% dos pacientes internados 
portavam sonda nasogástrica, em relação ao tempo 
de início da nutrição enteral foram: 16% em menos de 
24 horas, 44% em 24horas, 20% em 48 horas e 20% 
com mais de 48 horas; sendo o volume médio inicial 
de 353ml. Quanto às complicações relacionadas a 
nutrição enteral precoce constipação intestinal foi a 
mais prevalente (36%), seguido de distensão abdominal 
(12%), diarreia (8%), refluxo gastroesofágico (8%) e 
vômito (4%), porém 32% dos pacientes avaliados não 
apresentaram as complicações citadas. 
Conclusão: Diante dos achados pode-se concluir que 
80% dos pacientes realizaram nutrição enteral precoce 
conforme a recomendação e concomitantemente pôde 
ser observada boa tolerância a essa prática nos pacientes 
acompanhados no estudo, visto que apesar da presença 
das complicações associadas a nutrição enteral precoce, 
esses fatores não implicaram em piora do quadro desses 
pacientes.
Unitermos: Nutrição enteral precoce, complicações, 
unidade de terapia intensiva. 

IP025 - INTERAÇÃO MEDICAMENTO-NUTRIENTE EM 
PRESCRIÇÕES DE PACIENTES DA UTI EM UM HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO 
Instituição: Hospital Universitário de Londrina, 
Londrina - PR 
Autores: Ribeiro RCB, Donegá SLZ. 

Objetivos: Objetivos: Analisar prescrições da UTI do 
Hospital Universitário de Londrina para constatar quais 
foram os medicamentos mais prescritos por sondas;  
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Auxiliar equipes multiprofissionais da saúde com 
informações pertinentes e essenciais, tendo em vista uma 
futura implantação de um sistema de acompanhamento 
para pacientes em utilização de sonda enteral. 
Materiais e Métodos: Foram analisadas prescrições 
médicas, de pacientes adultos da UTI do Hospital 
Universitário de Londrina. Realizou-se uma análise 
retrospectiva nos meses de abril e maio de 2013. Foram 
identificados todos os medicamentos prescritos para 
administração por sonda enteral e pesquisado possíveis 
interações e/ou incompatibilidades medicamento-
alimento. Foi realizada uma revisão bibliográfica 
nas bases de dados Medline, Lilacs, Pubmed, Scielo, 
Micromedex, manuais terapêuticos, monografias e 
teses de mestrado em busca de maiores informações 
com relação à administração de medicamentos por 
sonda nasogástrica. 
Resultados: Foram identificados  49 medicamentos 
prescritos por sonda nasogastrica. A partir desses 
medicamentos foi desenvolvida uma tabela com 
orientações para orientar a equipe de enfermagem 
sobre quais medicamentos poderão ser utilizados por 
sonda ou não.
Conclusão: A falta de estudos sobre a correta 
administração de medicamentos por sondas tem feito 
com que profissionais da saúde os administrem sem 
embasamento, e isso muitas vezes expõem os pacientes 
a riscos que poderiam ser evitados. São necessários 
mais estudos práticos para dirimir as dúvidas sobre a 
administração de medicamentos por sonda. 
Unitermos: Interações, medicamentos, alimentos, 
sonda enteral. 

IP026 - TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL EM SISTEMA 
FECHADO: ADEQUAÇÃO CALÓRICA E PROTEICA 
Instituição: Hospital das Nações, Curitiba - PR 
Autores: Luzzi LC, Netto ACSO, Toso T, Menegaz CEG. 

Objetivos: A terapia nutricional enteral constitui um 
conjunto de procedimentos terapêuticos adotados para 
manutenção ou recuperação do estado nutricional do 
paciente por meio de nutrição enteral. O objetivo do 
estudo foi avaliar a adequação do suporte nutricional 
enteral calórico e proteico oferecido aos pacientes. 
Materiais e Métodos: Estudo de caráter observacional, 
retrospectivo de 60 dias, com pacientes internados 
em um hospital geral privado, de ambos os sexos, > 18 
anos, em terapia nutricional exclusivamente por via 
enteral que receberam dieta por, pelo menos, 72 horas. 
Os pacientes foram avaliados e as suas necessidades 
calóricas e proteicas foram estimadas. Todas as dietas 
foram administradas em sistema fechado através de 

infusão contínua por bomba infusora. A oferta da dieta 
enteral quanto à quantidade de calorias e proteínas e 
as causas para interrupção da dieta foram monitoradas 
e registradas diariamente. Indicadores de qualidade 
foram utilizados para avaliar a adequação do suporte 
nutricional oferecido. O valor de > 80% foi utilizado 
como referencial de adequação. 
Resultados: A amostra final foi de 27 pacientes, sendo 
73% em unidade de terapia intensiva, idade média de 75 
anos e 52% do sexo feminino. O principal diagnóstico de 
internação foi de doenças pulmonares (52%), seguido 
por doenças neurológicas (22%). A mediana de dias 
de internamento foi de 57 dias, e a mediana de dias 
em terapia nutricional foi de 43 dias. Os resultados 
mostraram que a quantidade média diária de calorias e 
proteína prescritas foram, respectivamente, de 1677 ±  
824kcal (25 ± 11 Kcal/kg) e 86,2 ± 4,4g (1,3  ±  0,4g/kg). 
A adequação calórica atingiu 96%, enquanto a proteica 
atingiu 76% em relação as necessidades estimadas.  
Os principais fatores que impediram a adequada 
administração da NE foram as interrupções durante 
a rotina relacionadas ao paciente (38%), prescrição 
inferior ao necessário (25), não evolução da dieta 
(15%), problemas mecânicos (12%), complicações 
gastrintestinais (7%) e instabilidade hemodinâmica (3%). 
Conclusão: A inadequação proteica pode ser atribuída 
às intercorrências e suspensões da dieta durante a 
nutrição enteral, podendo contribuir para o declínio do 
estado nutricional do paciente. O monitoramento da 
administração adequada das necessidades nutricionais 
do paciente é fundamental para a efetividade da terapia 
nutricional. 
Unitermos: Terapia nutricional, monitoramento, 
adequação calórica, adequação proteica, dieta enteral. 

IP027 - COMPARAÇÃO ENTRE INSTRUMENTOS DE 
DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL E OS DESFECHOS CLÍNICOS 
EM PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIAS 
Instituição: Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências 
da Saúde (FEPECS), Brasília - DF
Autores: Oliveira JS, Mendes JFR. 

Objetivos: Comparar dois instrumentos de avaliação do 
estado nutricional e sua relação com desfechos clínicos 
em pacientes clínicos hospitalizado. 
Materiais e Métodos: Estudo prospectivo, observacional 
e de acurácia com 65 pacientes clínicos de um hospital 
terciário público do Distrito Federal, com idade > 18 
anos.O estado nutricional foi diagnosticado em até 
48 horas após a admissão pela ASG e recomendação 
para identificação e documentação da desnutrição em 
adultos da AND/ASPEN.No sétimo e vigésimo oitavo dia 
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após a realização dos diagnósticos nutricionais, foram 
verificados os desfechos óbito e tempo de internação.A 
análise estatística foi realizada no software SPSS19.0.Foi 
calculada a acurária, especificidade, sensibilidade e 
valores preditivos positivo e negativo dos instrumentos. 
A capacidade de predição da mortalidade foi avaliada 
pela curva ROC. O odds ratio avaliou a razão chance 
de mortalidade de acordo com o estado nutricional. A 
probabilidade de sobrevida foi avaliada pelo teste de 
Kaplan Meier.A significância estatística foi conforme 
p-valor < 0,05.O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da FEPECS. 
Resultados: Na amostra predominaram indivíduos do 
sexo masculino (61,5%), entre 18 a 59 anos (72,3%), 
com câncer (56,9%).A prevalência de desnutrição foi de 
60%.A concordância entre os instrumentos é substancial 
(k0,705) e significativa (p-valor0,001) quando estra-
tificam-se os diagnósticos em não desnutrido e 
desnutridos. Ao estratificar em não desnutrido, 
desnutrido moderado/não grave e desnutrido grave, a 
concordância entre os instrumentos se torna moderada 
(k0,468), mantendo-se significativa (p-valor 0,001).
Houve correlação entre os instrumentos de diagnóstico 
ASG e AND/ASPEN (r = 0,67, p-valor: 0,00000001). 
Em relação a ASG, o instrumento da AND/ASPEN teve 
uma boa acurácia (86,2%). Foi observada associação 
entre o diagnóstico de desnutrição por meio dos dois 
instrumentos e menores valores de IMC, CB e CP. Não 
foi observada associação entre o estado nutricional e o 
tempo de internação. Porém, os pacientes diagnosticados 
com desnutrição por ambos instrumentos apresentaram 
3 vezes mais chance de apresentar o desfecho óbito e 
uma expectativa de tempo de sobrevida 2 vezes menor. 
Conclusão: Os achados do presente estudo reforçam 
a elevada prevalência de desnutrição no âmbito 
hospitalar.O instrumento de diagnóstico de desnutrição 
da AND/ASPEN apresentou boa concordância, 
correlação e acurácia em relação à ASG, relação com 
os indicadores antropométricos IMC, CB e CP e com o 
tempo de sobrevida e mortalidade.
Unitermos: Avaliação nutricional, desnutrição, desfe-
chos clínicos. 

IP028 - PADRÃO ALIMENTAR E DISBIOSE EM PACIENTES 
INTERNADOS NA CLÍNICA CIRÚRGICA DE UM HOSPITAL 
PÚBLICO DE SÃO PAULO 
Instituição: Hospital Ipiranga, São Paulo - SP 
Autores: Mota CS, Silva CS, Loureiro APL, Machado AS, 
Nascimento ES. 

Objetivos: Identificar o consumo e hábitos alimentares 
bem como a ocorrência de disbiose em pacientes 

internados na clínica cirúrgica de um Hospital Público 
de São Paulo. 
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo 
realizado através da aplicação de um questionário 
de frequência alimentar (QFA), contendo todos os 
grupos da pirâmide alimentar. Também foi utilizado 
o questionário: Inquérito Nacional de Disbiose 
(INDIS®). Foram analisadas variáveis como: sexo, idade, 
escolaridade, patologia, estado nutricional, hábito 
intestinal, medicamentos em uso e tratamento atual. 
Resultados: Foram entrevistados 27 pacientes, com 
idade entre 18 e 80 anos, sendo 13 mulheres (49%) e 14 
homens (51%). Dentre as patologias encontradas 9 (33%) 
pacientes apresentaram câncer (renal, próstata, bexiga 
e ceco), 11( 41%) pacientes colelitíase e 7 pacientes 
doenças distintas relacionadas ao trato gastrointestinal.  
Em relação ao estado nutricional 19 pacientes (70%) 
estavam acima do peso (sobrepeso ou obesidade) de 
acordo com a classificação do índice de massa corpórea 
(IMC). Em relação ao dados obtidos através dos QFA”s 
obteve-se que 33% dos pacientes relataram consumo 
diário de embutidos , 15% consumo de 2 a 4 vezes por 
semana. O estudo evidenciou baixo consumo de cereais 
integrais , sendo que 78% dos pacientes apresentavam 
consumo diário de cereais refinados. Outro dado 
relevante encontrado foi o alto consumo de doces, 
enlatados, fast food e café. Ao analisarmos a incidência 
de disbiose  13 pacientes (48%) da populaçao estudada 
apresentada alto risco para o desenvolvimento de 
disbiose. 
Conclusão: Os dados encontrados reforçam a forte 
associação entre o padrão alimentar,  saúde intestinal 
e a ocorrência de doenças cronicas e suas implicações, 
destacando assim a importância no desenvolvimento 
de atividades voltadas para educação e conscientização 
do consumo alimentar adequado visando a integridade 
intestinal e consequente manutenção da saúde de 
forma integral. 
Unitermos: Consumo alimentar, disbiose, estado 
nutricional, pacientes cirúrgicos. 

IP029 - ESPESSURA DO MÚSCULO ADUTOR DO POLEGAR 
E PARÂMETROS ANTROPOMÉTRICOS DE MASSA MUS-
CULAR NA DETERMINAÇÃO DA DESNUTRIÇÃO EM 
PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 
Instituição: Universidade de Fortaleza (UNIFOR), 
Fortaleza - CE 
Autores: Gonçalves MS, Santos GJC , Carlos DMO, 
Antunes MFR, Jorge AMV. 

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo 
analisar a associação da espessura do músculo adutor 



Rev Bras Nutr Clin 2016; 31 (Supl): 1-164

70

Resumos do Ganepão/2016

do polegar com parâmetros antropométricos de massa 
muscular na determinação da desnutrição em pacientes 
com Insuficiência Cardíaca. 
Materiais e Métodos: Estudo observacional, de corte 
transversal e analítico, com abordagem quantitativa. 
Amostra constituída por 35 pacientes com idade igual 
ou superior a 20 anos. Foram colhidos a avaliação 
nutricional subjetiva global (ANSG), peso, estatura, 
índice de massa corporal (IMC), circunferência do braço 
(CB), dobra cutânea tricipital (DCT), circunferência 
muscular do braço (CMB), área muscular do braço 
(AMB) e a espessura do músculo adutor do polegar 
(EMAP). Os dados foram analisados através do programa 
SPSS versão 20.0 e apresentados através da estatística 
descritiva (média e desvio padrão) e de frequências 
absoluta e relativa.  As variáveis contínuas foram 
testadas com auxílio do teste de correlação de Pearson.  
Resultados: Entre os 35 pesquisados 57,14% (20) eram 
homens. A média de idade foi de 59,85anos±10,07 
para homens e 65,60anos±15,88 para mulheres. As 
variáveis de massa muscular estudadas apresentaram 
médias globais na faixa de normalidade para CMB 
(25,76±4,57cm) e AMB (45,97±18,62cm2). Já a EMAP 
(6,76±2,63 mm) sinalizou para a existência de risco, mas 
quase limítrofe para a normalidade. 
Conclusão: É importante considerar que a CMB e AMB 
são medidas de massa muscular estimadas e indiretas, 
enquanto a EMAP é uma medida direta. Destaco que 
a EMAP mostrou ser um bom método para detectar 
depleção muscular e, portanto desnutrição hospitalar 
em pacientes com insuficiência cardíaca. 
Unitermos: Espessura do músculo adutor do polegar, 
insuficiência cardíaca, avaliação nutricional. 

IP030 - CORRELAÇÃO DA HIPOVITAMINOSE D COM 
ALTERAÇÕES NO ÍNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) 
DE INDIVÍDUOS SAUDÁVEIS 
Instituição: Faculdade de Tecnologia e Ciências, Aracaju 
- SE 
Autores: Fonseca RK, Varjão AVD. 

Objetivos: Analisar a correlação da hipovitaminose D 
com alterações no Índice de Massa Corporal (IMC) de 
indivíduos saudáveis. 
Materiais e Métodos: Pesquisa de natureza descritiva, 
com abordagem quantitativa onde foram analisados 
prontuários de 37 pacientes de ambos os sexos, 
atendidos em clínica privada numa cidade do interior 
da Bahia, com idade entre 19 anos e 60 anos. Foram 
excluídos dados de indivíduos que fizeram reposição 
hormonal e/ou uso de suplementação de vitamina D 
ou cálcio. Os valores de corte usado como índice de 

normalidade de valores séricos de Vitamina D foi de 30 
a 80 mg/dL; 20 a 30 mg/dL insuficiência; abaixo de 20 
mg/dL deficiência, e a classificação de IMC, foi realizada 
pelo preconizado pela OMS. 
Resultados: 82% eram de indivíduos do sexo feminino; 
não foram identificados indivíduos com baixo peso, 
41% foram considerados eutróficos e 59% sobrepeso 
ou obeso. Considerando o nível sérico de vitamina 
D 9% dos avaliados apresentavam níveis adequados, 
59% níveis insuficientes e 32% níveis deficientes. O 
registro de sintomas indica que todos os indivíduos 
que apresentavam níveis insuficientes e deficientes 
de vitamina D, relataram cansaço, irritabilidade e 
sonolência. 
Conclusão: Indivíduos com níveis reduzidos de 
vitamina D apresentaram alteração do peso e sintomas 
característicos da deficiência desta vitamina, porém não 
foi possível afirmar se a deficiência de vitamina D é fator 
causa ou consequência do sobrepeso ou obesidade. 
Estudos mais aprofundados seriam necessários, a fim 
de esclarecer esta complexa correlação. 
Unitermos: Hipovitaminose D, nutrição, obesidade. 

IP031 - PREVALÊNCIA DE ANEMIA E DESNUTRIÇÃO 
EM PACIENTES IDOSOS SUBMETIDOS A CIRURGIAS 
GASTROINTESTINAIS 
Instituição: Universidade Federal de Pernambuco, 
Recife - PE 
Autores: Santos HVD, Simões SKS, Lima KO. 

Objetivos: A hemoglobina (Hb) é corriqueiramente 
avaliada, a fim de detectar a presença de anemia, 
pois níveis abaixo da normalidade podem ser uma das 
causas de complicações perioperatórias. Igualmente, 
a desnutrição tem sido associada ao aumento da 
ocorrência de complicações pós-operatórias e 
morbimortalidade. Objetivo: Avaliar a prevalência de 
anemia e desnutrição em pacientes idosos cirúrgicos. 
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo 
transversal, descritivo e analítico com pacientes idosos 
(? 60 anos) de ambos os sexos submetidos a cirurgias 
gastrointestinais em um hospital público do Recife 
- PE. O estado nutricional foi avaliado através dos 
dados antropométricos: peso, altura e índice de massa 
corporal (IMC) e classificado conforme Lipschitz, 1994. 
Para avaliar a prevalência de anemia foi considerado os 
valores de Hb: < 13g/dL para o sexo masculino e < 12g/dL 
para o sexo feminino. Todos os participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo 
com a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde, autorizando a realização da mesma. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
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Humanos do Hospital Universitário Oswaldo Cruz com 
parecer de nº 63041/2012. Para a análise estatística 
foi utilizado o programa Statistical Package for Social 
Sciences 13.0, e considerado um p < 0,05 para rejeição 
da hipótese de nulidade. 
Resultados: Foram avaliados 51 pacientes idosos com 
idade média de 69,61 ± 7,45 anos, sendo 58,8% do 
sexo feminino. A prevalência de anemia encontrada 
foi de 42,9% e o diagnóstico de desnutrição esteve 
presente em 49% da população avaliada, segundo o 
IMC. Observou-se também uma associação entre o 
diagnóstico de desnutrição com a presença de anemia 
(p = 0,01), o que não foi observado ao se associar o sexo 
com o diagnóstico de anemia (p = 0,24), entretanto ao 
analisar o sexo com o diagnóstico de desnutrição foi 
evidenciado uma maior prevalência de desnutrição no 
sexo masculino (p = 0,04). 
Conclusão: A alta prevalência de desnutrição e de anemia 
observada neste estudo mostra que apesar dos esforços 
muito ainda tem que ser feito para que possamos 
reduzir os índices de desnutrição hospitalar. O uso de 
um suporte nutricional acrescido de imunonutrientes 
pode ser uma boa estratégia, a fim de possibilitar a 
restauração do estado nutricional, além de contribuir 
para uma melhor evolução no pós-operatório. 
Unitermos: Anemia, desnutrição, idosos, cirurgias 
gastrointestinais. 

IP032 - CONSUMO DE MICRONUTRIENTES POR PA-
CIENTES EM DIÁLISE PERITONEAL EM DOURADOS-MS 
Instituição: Unigran, Dourados - MT 
Autores: Fonseca AC, Onishi AVF. 

Objetivos: Geral: Avaliar o consumo de micronutrientes 
por pacientes em diálise peritoneal em Dourados-MS.  
Especificos: 1. Avaliar o consumo de Sódio (Na), Potássio 
(K), Fósforo (P) e Cálcio (Ca) através de Questionário 
Quantitativo de Frequência Alimentar (QQFA). 2. 
Associar o consumo de P, K e Ca aos exames laboratoriais 
dos mesmos. 
Materiais e Métodos: A pesquisa foi do tipo descritiva 
quantitativa, com coleta de dados de prontuário e 
entrevista aos pacientes renais crônicos submetidos 
ao tratamento de Diálise Peritoneal em uma clinica 
de referencia do Município de Dourados- MS. Os 
pacientes responderam a uma versão reduzida do 
questionário quantitativo de frequência alimentar 
(QQFA), conforme modelo de Tomita (2007). Após a 
obtenção dos dados de consumo alimentar pelo QQFA, 
as quantidades em porções foram transformadas em 
gramas e a composição dos alimentos calculada através 
do software DietPRO4®. Os exames laboratoriais foram 

obtidos do prontuário individual. As quantidades 
ingeridas de Ca, P, Na e K e os exames laboratoriais 
foram comparados com a recomendação para pacientes 
em diálise peritoneal, de Riella; Martins (2013). Para 
os dados de consumo alimentar foram feitos média 
e desvio padrão, utilizando o programa Excel versão 
2013. O consumo alimentar foi correlacionado aos 
exames por correlação de Pearson 
Resultados: Foram atendidos 11 pacientes, com a média 
de idade de 43,9 anos e a maioria do sexo feminino. O 
consumo médio dos minerais foi: 432,63mg + 247,03 
para Ca; 942,58mg + 387,16 para P; 2410,35mg + 
906,88 para K e 1763,99mg + 756,36 para Na. Os 
valores obtidos para os exames laboratoriais foram: 
5,07mEq/l + 0,65 para K; 8,54mg/dl + 0,36 para Ca e 
5,90mg/dl +1,13 para P. A correlação entre o consumo 
e os exames foi: r =- 0,072 para K; r = - 0,18 para Ca 
e r =0,28. Houve fraca correlação entre as variáveis 
de consumo e exames, para K e Ca a correlação foi 
negativa e para P a correlação foi positiva. 
Conclusão: Observou-se baixo consumo médio de Ca e 
P e adequado consumo de Na e K em ambos os sexos. 
Quanto aos exames, somente a média do P mostrou-se 
acima dos valores de referência e a correlação entre o 
consumo e os exames foi fraca. São necessários mais 
estudos de avaliação do consumo de micronutrientes 
por renais crônicos em diálise peritoneal, de forma que 
facilite a intervenção nutricional. 
Unitermos: Insuficiência renal crônica, diálise, 
micronutrientes, nutrição, exames. 

IP033 - AVALIAÇÃO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES 
EM SÃO LUÍS-MA 
Instituição: Instituto Federal do Maranhão-IFMA, São 
Luis - MA 
Autores: Montagner TL, Monteiro GTR, Costa Neto JJG, 
Lopes RGS. 

Objetivos: A adolescência é marcada por transformações 
físicas que modificam sua composição corporal. Para 
possibilitar a mensuração destas transformações e 
auxiliar o profissional de saúde no diagnóstico e em 
intervenções salutares neste período, a avaliação 
nutricional se torna necessária. Este estudo aborda a 
avaliação nutricional de adolescentes em São Luís-MA 
Materiais e Métodos: Trata-se de um inquérito em uma 
amostra representativa da população de adolescentes 
estudantes do ensino médio do Instituto Federal do 
Maranhão localizados em São Luís - MA. Foi adotado 
como critério de exclusão estudantes com idade acima 
de 19 anos por estarem fora do ponto de corte do IMC 
para adolescentes, utilizado no presente estudo. A 
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coleta de dados foi realizada em ambiente escolar. O 
protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Escola Nacional de Saúde Pública Sergio 
Arouca. As medidas antropométricas foram tomadas 
com os adolescentes descalços e em posição ereta. A 
altura foi aferida com um estadiômetro fixado à parede. 
Para avaliação do estado nutricional dos estudantes, 
foram utilizadas as medidas de peso e estatura para o 
cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC = peso/altura²) 
que, posteriormente, foi convertido em escore-Z de 
IMC, utilizando a tabela de referência da World Health 
Organization (WHO, 2007) 
Resultados: No estudo realizado, da amostra selecionada 
de 484 estudantes, houve uma perda de 35 (7,2%) 
em decorrência da falta de entrega dos termos de 
consentimento ou da recusa dos adolescentes em 
participarem de alguma etapa da pesquisa. Assim, a 
população de estudo foi composta por 200 meninos e 249 
meninas, totalizando 449 estudantes, com idade entre 
12 e 19 anos (média: 16,38 anos; DP: + 1,21). Dentre o 
grupo estudado, foram encontradas médias de 1,66 m 
de estatura, 58,58 kg de peso e IMC médio de 21,27 kg/
m². Ao se analisar por sexo, os rapazes apresentaram 
maiores médias de estatura e peso (1,71m e 61,96 
kg) quando comparado com o sexo feminino (1,61m e 
55,87). Enquanto a média do IMC foi maior nas mulheres 
(21,55Kg/m²) quando comparado com os homens 
(20,92 kg/m²), sendo essas diferenças estatisticamente 
significativas (p<0,001). Ao se analisar o estado nutricional 
segundo o IMC a maioria dos adolescentes encontravam-
se eutróficos (79,3%) seguido de sobrepeso/obesidade 
(17,6%) e baixo peso (3,1%). 
Conclusão: Os estudantes de São Luís-MA apresentaram-
se em sua maioria eutróficos, mas não podemos 
menosprezar a porcentagem que estava acima do peso. 
Uma vez que o sobrepeso e obesidade podem levar o 
indivíduo ao isolamento e ainda a desencoraja-lo da 
prática de atividades físicas, prejudicando mais seu 
estado de saúde e qualidade de vida 
Unitermos: Avaliação nutricional, adolescentes, IMC. 

IP034 - ANÁLISE DO CONSUMO ALIMENTAR DE GES-
TANTES E IMPLICAÇÕES EM UM HOSPITAL PÚBLICO DO 
ESTADO DE SÃO PAULO 
Instituição: Hospital Ipiranga, São Paulo - SP 
Autores: Loureiro APL, Mota CS, Santos GJ, Gonçalves 
GC, Nascimento ES. 

Objetivos: Analisar o consumo alimentar no período 
alimentar no período gestacional e correlacionar com 
estado nutricional da gestante e o possível impacto no 
peso do recém-nascido. 

Materiais e Métodos: O estudo foi realizado com 25 
gestantes internadas na maternidade de um Hospital 
Público Geral localizado na região Sul de São Paulo. Os 
dados foram coletados através dos dados contidos em 
prontuário,  avaliação do estado nutricional  segundo 
curva de acompanhamento índice de massa corpórea/ 
idade gestacional (IMC/IG), WHO,1990.  Foi realizado 
também a aplicação do questionário de frequência 
alimentar (QFA) nas puérperas de acordo com a ingestão 
de alimentos no período gestacional. 
Resultados: Segundo os questionários de freqüência 
alimentar as informações relatadas pelas puérperas 
sobre o consumo de alimentos no período gestacional 
foram encontrados, que 19 (76%) não praticavam 
atividade física regular anteriormente e durante a 
gestação, 15 (60%) não consumiam legumes e verduras 
e 23 (92%) apresentavam alto consumo (2-3 vezes/ 
semana) de cereais refinados, doces, refrigerantes, 
sucos industrializados, frituras e embutidos. O estado 
nutricional das gestantes do estudo não apresentou 
correlação com o peso do bebê, porém foi encontrado 
que nos 44% (5)dos recém nascidos baixo peso haviam 
gestantes com hábitos  alimentares inadequados.
Conclusão: Verificou-se que não houve relação entre 
EN da gestante e peso do RN, porém a alta incidência 
de hábitos alimentares inadequados tiveram impacto 
no peso do nascimento do RN. Reforçando assim a 
importância de estratégias de educação nutricional 
nesta população, pois uma alimentação adequada 
no período gestacional fornece ao feto os nutrientes 
adequados para seu crescimento e desenvolvimento 
saudável. 
Unitermos: Gestantes, estado nutricional, recém-
nascido, hábitos alimentares. 

IP035 - PERFIL ANTROPOMÉTRICO E ADEQUAÇÃO 
NUTRICIONAL DO CONSUMO DIETÉTICO DE PACIENTES 
RENAIS CRÔNICOS EM HEMODIÁLISE DA CLÍNICA DE 
NEFROLOGIA DE IMPERATRIZ (CNI) 
Instituição: UNISULMA, Imperatriz - MA 
Autores: Milhomem NTA, Sudario CWL, Fernandes CN. 

Objetivos: Individuos com IRC em programa regular 
de hemodiálise necessitam adequar sua alimentação 
as restrições impostas pela doença e pelo tratamento 
hemodialítico.  O objetivo deste foi analisar o consumo 
dietético e o estado nutricional de portadores de 
IRC em tratamento hemodialítico, a fim de investigar 
inadequações alimentares identificando pacientes em 
risco nutricional. 
Materiais e Métodos: - Caracteriza-se como um 
estudo exploratório, quantitativo-descritivo e 
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bibliográfico, o qual analisou o consumo alimentar 
e o perfil antropométrico de pacientes com IRC em 
HD atendidos na Clínica de Nefrologia de Imperatriz-
Ma  Foi obtida uma amostra de 43 portadores de IRC 
mantidos periodicamente em sessões de hemodiálise. 
Os dados foram coletados por meio de questionário 
individual, que levantou informações sobre perfil 
socioeconômico, dados antropométricos, frequência 
alimentar, alimentação habitual, avaliação subjetiva 
global, doenças associadas, tempo de lesão renal 
e de tratamento dialítico, os resultos do consumo 
alimentar e perfil antropométrico foram gerados 
pelo programa nutricional Diet Win versão 2007. Os 
demais resultados foram obtidos através do programa 
Epi Info versão 6.04. 
Resultados: 53% era do sexo masculino, faixa etária 
prevalente de 40 -50 anos (35%), 55,8% com primeiro 
grau completo e renda familiar de 1 salario (60%). 
Submetiam-se ao tratamento dialítico por 2 anos (35%). 
Sobre a prática etílica, 2 % relatou fazer consumo e 7% 
hábito tabágico.  Consideravam cuidados alimentares 
como de suma importância (97%). Apresentavam 
conhecimento prévio sobre a dietética para indivíduos 
com IRC (79%) e controlavam o consumo de sal em até 
2 g ao dia (88%), 79% da amostra estava sedentária. 
A doença associada de maior prevalência foi a HAS 
(25%). A ingestão energética  da amostra obteve como 
média 30,01 Kcal/kg/dia (± 11,66) configurando 56% 
da amostra com resultado inferior ao recomendado. A 
ingestão proteica resultou em consumo de 1,45 g/kg/
dia (± ,61) perfazendo um consumo elevado em 63% 
da amostra. Fibras, ferro, fosforo, sodio apresentaram 
valores inadequados com as recomendações. Potássio 
e cálcio estavam adequados ao consumo. 58% 
apresentou-se eutrófico,  valendo destacar  16% em 
estado de sobrepeso e 5% em obesidade.  Na ASG 90 % 
apresentou risco nutricional 
Conclusão: Obteve-se detecção precoce das alterações 
no estado nutricional decorrentes das características 
alimentares e perfil antropométrico de pacientes com 
IRC dialisados, possibilitou-se a realização de condutas 
direcionadas ao perfil desta população. Amenizando os 
efeitos das complicações clínicas decorrentes de uma 
má alimentação e possível evolução da doença. 
Unitermos: IRC, hemodialise, perfil nutricional, 
adequação nutricional. 

IP036 - PREVALÊNCIA DE RISCO CARDIOVASCULAR EM 
PACIENTES HIV/AIDS QUE UTILIZAM TERAPIA HAART 
DO COMPLEXO ANHAGUERA - IMPERATRIZ - MA 
Instituição: UNISULMA, Imperatriz - MA 
Autores: Aragão LL, Sudario CW, Barreto LS. 

Objetivos: Segundo a IV Diretriz Brasileira sobre 
Dislipidemias a utilização da Terapia Antirretroviral para 
tratamento da SIDA permitiu atenuação da deficiência 
imunológica diminuindo a taxa de morte. Entretanto, 
ocasionou aumento no risco de eventos cardiovasculares. 
Objetivou-se investigar as alterações da HAART em 
relação aos riscos cardiovasculares segundo Escore de 
Framinghan e apontar terapias preventivas. 
Materiais e Métodos: O trabalho teve início com o 
levantamento bibliográfico desenvolvido com base em 
periódicos, artigos e dissertações, com a finalidade 
de coletar o maior número de informações acerca do 
tema. Em seguida o trabalho de campo foi realizado 
no Complexo Anhaguera de Imperatriz - MA onde 
são atendidos pacientes portadores de HIV/AIDS, na 
cidade de Imperatriz -MA, em 2012. Obteve-se uma 
amostra de 22 pacientes (que assinaram um termo 
de consentimento) com os quais foram aplicados 
questionários padronizados para obter as seguintes 
informações (algumas coletadas diretamente nos 
prontuários): dados socioeconômicos, histórico patoló-
gico, histórico familiar, hábitos de vida, avaliação 
antropométrica, tempo de uso da medicação retroviral 
e inibidor de protease, Lipoproteínas Plasmáticas, 
Colesterol e Triglicerideo total, pressão arterial, prática 
do tabagismo e etilismo e pratica de atividade fisica. Por 
fim, atrelou-se os riscos cardiovasculares na tabela de 
Escores de Framingham. 
Resultados: O perfil encontrado na população de 
estudo mostrou 50 % do sexo feminino e 50 % do 
sexo masculino, idade variando de 22 a 65 anos, com 
média de 35 anos, com prevalência de 59% com ensino 
fundamental completo e renda mensal familiar de 
até um salário mínimo. 60% da amostra apresentava-
se sedentária, 90 % da amostra constatou-se 
dislipidemica. Associado a 80% dos pacientes com 
pratica etilista e 0% da pratica do tabagismo. 5% 
hipertensos e 0 % diabéticos. Os resultados gerais da 
dos Escores de Framingham, apresentou resultado de 
risco cardiovascular em 10 anos abaixo de 10% (BAIXO), 
risco em 10 anos < ou igual a 20% (MÉDIO) e risco em 
10 anos >20% (ALTO) 
Conclusão: O trabalho descrito fornece dados 
importantes para se otimizar e implementar medidas 
de intervenção com pacientes HIV+ positivo em uso 
da Terapia de HAART  afim de minimizar os riscos 
para o desenvolvimento de doenças coronarianas 
comprovados na população em estudo. Cuidados estes 
que envolvem a pratica de atividade fisica e o cuidado 
nutricional. 
Unitermos: Terapia antirretroviral, risco cardiovascular, 
HIV/AIDS. 
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IP037 - OTIMIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA NUTRICIONAL: 
INOVAÇÃO COM FOCO EM QUALIDADE 
Instituição: Hospital Governador Israel Pinheiro do 
Instituto de Previdência dos Servidores do Estado de 
Minas Gerais, Belo Horizonte - MG 
Autores: Sena DP, Costa MLL, Carvalho ESC. 

Objetivos: Este estudo tem como objetivo sugerir 
adequação da sistematização da assistência nutricional. 
Materiais e Métodos: Foi realizada a criação de um 
protocolo, em dois dos sete andares de internação, 
definindo novos níveis de prioridade na assistência 
nutricional aos pacientes internados em um hospital 
público na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. 
Resultados: A sistematização do atendimento 
nutricional seguiu a seguinte sequência de prioridades 
de atendimento ao paciente: terapia nutricional enteral 
ou parenteral; solicitação de interconsulta médica, 
transferência de cuidado de nutricionista. Paciente 
retriado, após 7 dias de internação, teve prioridade no 
atendimento devido ao tempo de permanência. No 
primeiro dia, avaliou-se o estado nutricional e registro 
alimentar com adequação alimentar. Do segundo 
ao quinto dia, se a ingestão alimentar foi superior 
a 80% (calorias e proteínas), dada alta nutricional e 
encaminhamento para o ambulatório de nutrição. 
Paciente em risco nutricional que não apresentou 
diminuição da ingestão alimentar e/ou perda de peso, 
foi solicitado o registro alimentar no primeiro dia de 
assistência nutricional. No segundo dia, quantificada a 
ingestão e feito diagnóstico nutricional. Paciente com 
ingestão superior a 80% foi realizada alta nutricional. 
Pacientes com ingestão menor que 80% continuaram 
em acompanhamento. 
Conclusão: Cabe a análise da eficiência do mesmo para 
implementação e padronização em todas as enfermarias 
do hospital. O novo protocolo visa alcançar um número 
maior de pacientes assistidos precocemente pelos 
nutricionistas e, assim, contribuir para redução do 
tempo de internação dos pacientes, implicando em 
economia para a instituição. 
Unitermos: Avaliação Nutricional, Indicadores 
de Qualidade em Assistência à Saúde, Gestão da 
Qualidade.

IP038 - SUPLEMENTAÇÃO NUTRICIONAL ORAL EM 
PACIENTES PEDIÁTRICOS ONCOLÓGICOS DE UMA 
INSTITUIÇÃO NÃO GOVERNAMENTAL 
Instituição: Grupo de Apoio a Criança com Câncer - 
GAAC, Natal - RN 
Autores: Paiva GT, Silva AGCL, Melo VP, Motta VWL, 
Soares EAA. 

Objetivos: Identificar o uso de suplementação nutricional 
oral por pacientes pediátricos com diagnóstico de 
neoplasia, bem como avaliar o estado nutricional. 
Materiais e Métodos: Estudo descritivo transversal 
com abordagem quantitativa realizado nos meses de 
fevereiro, março e abril do ano corrente. Os dados foram 
coletados durante o atendimento nutricional de crianças 
assistidas em uma organização não governamental 
localizada em Natal/RN, incluindo pacientes com 
diagnóstico de neoplasia, selecionados por livre 
demanda. Durante o atendimento, foram coletados 
dados antropométricos (peso e altura/comprimento), 
uso de suplemento nutricional oral e diagnóstico. Dados 
relativos ao peso, estatura e índice de massa corpórea 
(IMC) foram aferidos e classificados de acordo com o 
Ministério da Saúde (2011). Os dados foram tabulados 
através da estatística descritiva no programa Microsoft 
Office Excel® 2013. 
Resultados: Totalizou-se uma amostra de 43 pacientes, 
51,1% (22) do sexo masculino, apresentando uma média 
de 7 anos e 8 meses de idade; 27,6 kg de peso atual; 
1,21 m de altura e IMC de 17,3 kg/m². Com relação ao 
parâmetro A/I, 83,7% (36) dos pacientes apresentaram 
altura adequada para a idade e quanto ao IMC/I, 
76,7% (33) apresentaram eutrofia. Cerca de 55,8% 
(24) utilizaram suplemento oral, sendo que 30,2% (13) 
utilizavam numa frequência de uma vez ao dia. Após 
uma média de 25,7 dias, 60,4% (26) dos pacientes 
retornaram para uma consulta nutricional, na qual se 
encontrou uma alteração de 0,76 kg de ganho de peso e 
0,8 kg de perda de peso. A neoplasia mais prevalente foi 
leucemia: 51,1% (22). 
Conclusão: A suplementação nutricional oral em 
pacientes pediátricos portadores de neoplasias 
constitui-se numa maneira eficaz de manter ou 
recuperar o estado nutricional dessa população visto 
que as neoplasias possuem como maior consequência 
à perda de peso, e nos pacientes pediátricos esse fato 
pode desencadear sérios prejuízo no desenvolvimento 
normal da criança. 
Unitermos: Suplementação alimentar, neoplasias, 
pediatria. 

IP039 - AVALIAÇÃO NUTRICIONAL DE PACIENTES 
CARDÍACOS 
Instituição: Instituto Federal do Maranhão-IFMA, São 
Luis - MA 
Autores: Montagner TL, Costa Neto JJG, Lopes RGS. 

Objetivos: Em virtude da falta de informação sobre 
o estado nutricional de cardíacos na cidade de 
São Luís-MA, esta investigação tem como objetivo 
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analisar o estado nutricional de pacientes cardiopatas 
internados em um hospital cardiológico de São Luís-
MA, como forma de contribuir para implantação 
de ações que levem a promoção da saúde.  
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo 
observacional de corte transversal com amostragem por 
conveniência. Foram investigados pacientes cardiopatas 
que estiveram internados nos leitos e apartamentos 
de um hospital especializado em doenças cardíacas no 
Maranhão. A triagem nutricional foi realizada através da 
Avaliação Nutricional Subjetiva Global (ANSG), aplicada 
nos três primeiros dias após a internação hospitalar. 
A avaliação antropométrica foi realizada em todos os 
pacientes, logo após a ANSG, mediante aferição do 
Índice de Massa Corpórea (IMC), circunferência do 
braço (CB), circunferência da cintura (CC), circunferência 
do quadril (CQ) e prega cutânea triciptal (PCT). 
Resultados: O estudo avaliou uma amostra de 51 
pacientes cardíacos atendidos no Hospital para 
cardíacos na cidade de São Luís do Maranhão. Os 
pesquisados apresentaram idade mínima de 28 anos e 
máxima de 91 anos, com média de idade 61,6 + 11,8 
anos. De acordo com a Avaliação Subjetiva Global não 
foi encontrado nenhum caso de desnutrição. Avaliando 
o Índice de massa corpórea, observou-se o excesso de 
peso (sobrepeso e obesidade) em 51% dos pacientes 
analisados, já com relação ao sexo, foi mais elevado para 
mulheres (53,2%) quando comparado com homens. 
Quanto à distribuição de gordura corporal, a frequência 
de casos para risco elevado ao desenvolvimento 
de doenças cardiovasculares quando analisaram a 
circunferência da cintura e relação cintura quadril, foi de 
96% e 56,9% respectivamente. Em relação ao gênero, 
os homens apresentavam maiores frequências de casos 
para risco elevado e muito elevado de complicações 
cardiovasculares, segundo CC (70,8%) e RCQ (66,7%). 
Ao analisar a circunferência muscular do braço total 
da casuística, detectou-se a prevalência de eutrofia 
(54,9%).
Conclusão: Os resultados deste estudo apontaram para 
uma amostra que possui, em seu estilo de vida, hábitos 
que propiciam a manutenção ou progressão das doenças 
cardiovasculares. Conhecer o perfil da população, com 
a qual foi trabalhada, é um sinal para desenvolver 
tratamentos que visem à melhora da qualidade de vida. 
Unitermos: Avaliação nutricional, IMC, cardíacos. 

IP040 - ANÁLISE DO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES 
ONCOLÓGICOS SUBMETIDOS À QUIMIOTERAPIA 
Instituição: Universidade CEUMA, São Luis - MA
Autores: Sobrinho RS, Mendes EN, Ferreira LC, Monteiro 
SG, Bonfim MRQ. 

Objetivos: O objetivo da pesquisa foi descrever o estado 
nutricional dos pacientes com diagnósticos de câncer 
durante e após ter recebido intervenções terapêuticas 
relacionadas à assistência da equipe multidisciplinar.
Materiais e Métodos: Foi feita uma pesquisa do tipo 
quantitativo, descritivo, analítico e transversal realizado 
em dois hospitais: um da rede pública e outro privado, 
situados no município de São Luís- MA. 
Resultados: Observou-se que a quimioterapia foi o tipo 
de terapêutica mais utilizada em ambos os hospitais, 352 
(54,7%), seguido da radioterapia, com 208 (32,3%). Em 
relação à desnutrição, 43,0% apresentavam moderado 
grau de desnutrição e 44,0 % grave, no hospital público. 
No hospital privado, foi moderada com 54,0% e apenas 
11,0% para desnutrição grave. 
Conclusão: Enquanto a pesquisa confirma que há 
necessidade de intervenção nutricional precoce no 
paciente com câncer, baseado em indicador importante 
de risco nutricional e/ou desnutrição. A ferramenta ASG-
PPP destaca-se pela importância no acompanhamento 
do tratamento clínico/nutricional do doente e sua 
efetividade no diagnostico. 
Unitermos: Avaliação nutricional, câncer, ASG – PPP. 

IP041 - PREVALÊNCIA DE DESNUTRIÇÃO EM PACIENTES 
COM CÂNCER DE LOCALIZAÇÃO DIGESTIVA E OUTRAS 
LOCALIZAÇÕES TUMORAIS EM UM HOSPITAL DE 
REFERÊNCIA EM SÃO LUÍS - MA 
Instituição: Instituto de Pós Graduação e Graduação 
-IPOG, São Luís - MA 
Autores: Lima FRS, Camara TAV, Santos AF, Barros CM. 

Objetivos: Comparar as taxas de prevalência de 
desnutrição por diferentes métodos de avaliação 
nutricional em pacientes com e sem tumores no trato 
digestivo em um hospital de referência em São Luís-MA. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal analítico com 
coleta secundária de dados, conduzido entre os meses 
de julho a setembro de 2014, no qual, foram levantadas 
366 fichas de avaliação subjetiva global produzida pelo 
paciente (ASGPPP) arquivadas no Serviço de Nutrição 
e Dietética do Hospital do Câncer Aldenora Bello no 
período de janeiro de 2010 a janeiro de 2014. A amostra 
constitui-se de adultos e idosos, de ambos os sexos, 
com diagnóstico de câncer no trato digestivo (TGI) e em 
outras localizações. A verificação do risco nutricional 
dos pacientes avaliados foi procedida utilizando-se a 
ASGPPP. Houve dispensa do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido e o protocolo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da 
Universidade Federal do Maranhão (nº 711.819/2014). 
Resultados: Foram avaliados 366 pacientes, sendo 
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27,6% de pacientes com localização tumoral no sistema 
digestivo. Houve prevalência de mulheres (51,7%), com 
faixa etária acima de 59 anos (45,2%). Em relação ao 
tipo de tratamento antitumoral, houve predominância 
de tratamento cirúrgico (27,9%).  Houve maior de perda 
de peso em um mês entre pacientes com tumores 
do trato digestivo quando comparado com tumores 
em outras localizações (8,3+1,3% versus 7,7 + 0,9%, 
respectivamente). Em relação ao IMC, tanto de adultos 
(20,6±0,6 versus 22,7±0,4 kg/m²), quanto de idosos 
(20,6±0,6 versus 23,4±0,4 kg/m²) foram estatisticamente 
significativos (p<0,05) mais baixos entre pacientes com 
localizações tumorais digestivas quando comparados à 
pacientes com tumores em outras localizações. Dentre 
os pacientes que foram avaliados pela ASG-PPP, 63,9% 
não estavam desnutridos, mas dentre os desnutridos 
(36,1%), 18,6% apresentaram desnutrição grave. Dentre 
os pacientes gravemente desnutridos (33,8%) possuíam 
tumor no trato digestivo e (66,2%) possuíam tumores 
em outras localizações. 
Conclusão: Os métodos objetivos (peso e IMC) 
e subjetivo (ASGPPP) demonstraram maior risco 
nutricional nos pacientes com tumores digestivos. 
Entretanto não houve significância estatisticamente 
quanto à desnutrição, em relação à localização tumoral. 
Unitermos: Câncer, desnutrição, trato digestivo, ava-
liação nutricional, estado nutricional. 

IP042 - CÂNCER DE PULMÃO E ESTADO NUTRICIONAL 
Instituição: Clínica do Tórax, Itaperuna - RJ 
Autores: Boechat CM, Brito BBA. 

Objetivos: Analisar o estado nutricional de pacientes 
portadores de câncer de pulmão atendidos em uma 
clínica situada na cidade de Itaperuna-RJ e analisar as 
intervenções realizadas nas etapas do tratamento. 
Materiais e Métodos: A pesquisa foi realizada em uma 
clínica de cirurgia torácica, os pacientes atendidos 
foram pesados e avaliados em diferentes estágios 
do tratamento sendo eles: diagnóstico, tratamento 
(cirurgia, quimioterapia e ou radioterapia), seguimento 
inicial e seguimento tardio. O peso considerado na 
pesquisa foi o peso atual obtido na primeira consulta 
do paciente e a classificação dos estágios do tratamento 
foi feita a partir da conferência do relatório médico 
no momento da consulta. As intervenções realizadas 
variaram de acordo com a classificação nutricional 
do paciente e momento do tratamento. Dentre estas 
intervenções podemos citar: orientação nutricional, 
prescrição de suplementação nutricional específica e 
seguimento do acompanhamento nutricional de acordo 
com a necessidade do paciente. 

Resultados: Dentre os 17 pacientes avaliados, 5 
(29,41%) haviam recebido o diagnóstico recentemente e 
encaminhados para o Serviço de Nutrição, 4 (23,52%) já 
estavam realizando o tratamento quando encaminhados, 
3 (17,64%) já haviam passado pelo período de 
tratamento e já estavam em seguimento imediato e 5 
(29,41%) estavam em seguimento tardio da doença. Dos 
pacientes com diagnóstico recente, 1 foi classificado 
como eutrófico, 1 como risco nutricional, 2 como 
sobrepeso e 1 como desnutrição leve. Dos pacientes 
em tratamento, 3 estavam em risco nutricional e 1 em 
desnutrição moderada. Dos pacientes em seguimento 
inicial, 2 estavam em desnutrição moderada e 1 em 
desnutrição severa e dos pacientes em seguimento 
tardio, 2 foram classificados como eutróficos, 1 como 
risco nutricional, 1 como desnutrição moderada e 1 
como desnutrição leve. As intervenções nutricionais 
realizadas foram de prescrição de suplementação para 
14 (82,35%) pacientes e as orientações nutricionais e 
seguimento do acompanhamento nutricional foram 
realizados em 100% dos pacientes. 
Conclusão: Pode-se perceber pela análise realizada que 
o momento em que o estado nutricional dos pacientes 
encontra-se mais comprometido é o de tratamento e 
seguimento imediato. Isso mostra a importância do 
acompanhamento nutricional nestes momentos, bem 
como a intervenção nutricional preventiva, para evitar o 
comprometimento do estado nutricional, que pode gerar 
consequências negativas ao tratamento e ao paciente. 
Unitermos: Câncer, estado nutricional, intervenção. 

IP043 - ALIMENTAÇÃO NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA 
E SUA RELAÇÃO COM AS DOENÇAS INTESTINAIS 
Instituição: Centro Universitário do Rio Grande do 
Norte, Natal - RN
Autores: Andrade LLTL. 

Objetivos: Tendo em vista que o lactente necessita de 
um acompanhamento criterioso, e de um olhar mais 
atento para que seu desenvolvimento se dê de forma 
mais saudável, o presente trabalho objetiva investigar, 
os tipos e a qualidade dos alimentos oferecidos pelas 
mães às crianças de 0 a 2 anos, bem como o tempo 
de amamentação, relacionando esses fatores com o 
surgimento de doenças intestinais. 
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal 
descritivo. A amostra foi constituída por 80 crianças com 
idade de 0 a 2 anos que se encontravam internadas no 
Hospital Maria Alice Fernandes, Nata/RN. Para coleta 
de dados, as mães ou responsáveis pelas crianças 
responderam um questionáriocontendo perguntas 
fechadas, com itens que se referiam ao tempo de 
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amamentação, aos tipos de alimentos oferecidos às 
crianças e os sintomas intestinais presentes. Inicialmente 
foram coletadas informações do prontuário referente 
ao paciente, para certificação da presença de sintomas 
gastrointestinais ou alergias e intolerâncias, e logo 
em seguida os responsáveis foram abordados para 
realização da pesquisa. Estes leram e assinaram o termo 
de consentimento livre esclarecido (TCLE), autorizando a 
coleta de informações. O presente estudo foi submetido 
ao Comitê de Ética em Pesquisa, segundo Resolução nº 
196/96. 
Resultados: Das 80 crianças que participaram da 
pesquisa, 55% eram do sexo masculino e 45% do sexo 
feminino e mais da metade das crianças apresentavam 
0-6 meses de vida. Com relação ao aleitamento materno, 
observou-se que o maior percentual de crianças não 
recebeu leite materno exclusivo nos seis primeiros 
meses de vida. Identificou-se ainda que alguns alimentos 
ingeridos pelas mães podem trazer desconfortos 
intestinais às crianças amamentadas. Essas relataram que 
o consumo de refrigerante, chocolate e café propiciam 
o surgimento de sintomas intestinais nas crianças.  
As mães de crianças com desmame precoce 
também listaram alguns alimentos que ocasionavam 
complicações intestinais quando consumidos pelas 
crianças. Dentre esses destacam-se, refrigerante, leite 
integral, banana, mucilon, fórmulas infântil. 
Conclusão: Diante dos resultados encontrados neste 
estudo, podemos concluir que deve ser dada uma 
atenção especial aos grupos de gestantes, enfatizando 
melhor os benefícios do aleitamento materno exclusivo, 
bem como de alimentação complementar adequada, 
evitando graves problemas de saúde, principalmente os 
intestinais. 
Unitermos: Aleitamento materno, exclusivo, desmame. 

IP044 - LEGITIMIDADE DA APLICAÇÃO DO RISCO 
NUTRICIONAL DAS PRIMEIRAS HORAS DE INTERNAÇÃO 
Instituição: Hospital Sao Domingos , Sao Luis - MA 
Autores: Mendes EN, Sobrinho RS, Ferreira LC, Bezerra 
KSM , Ribeiro MS. 

Objetivos: Identificar erros da aplicação da NRS - 
2002 (Nutritional Risk Screening, 2002) aplicada por 
enfermeiros e comparando com as aplicadas pelo 
Nutricionista. 
Materiais e Métodos: Estudo do tipo transversal, 
prospectivo realizado no mes de Fevereiro de 2016 entre 
1 e 15. Foram avaliados 262 pacientes que iniciaram 
internação no período. Foram inclusos no estudo 
pacientes submetidos a triagem de risco nutricional 
por enfermeiros, idade  superior a 18 anos e período de 

internação maior que 48 horas. Posteriormente todas 
os pacientes foram submetidos a aplicação da NRS 
pelo Nutricionista. Utilizou-se planilha Excel do pacote 
oficce para tabulação de dados e o sistema EPI Info para 
analise estatística, com p < 0,05. 
Resultados: Foram avaliados 262 pacientes, 100,00% 
triados pela NRS -2002 nas primeiras 48 horas de 
internação. Apenas em 24,80% das NRS-2002 não foram 
encontrados erros. Em 24,04% contatou-se que os 
dados antropométricos atuais (Peso, Altura, IMC) não 
eram reais. Em relação ao peso habitual referido pelo 
paciente, 33,58% não estavam condizentes. Na visão do 
estado nutricional, 11,83% não estava de acordo com 
a realidade nutricional do doente. Quanto a avaliação 
da gravidade da doença, 8,39% não estavam corretos. 
Quanto ao resultado da NRS, a enfermagem identificou 
8,01% dos pacientes em risco nutricional, já na avaliação 
dos nutricionistas o achado foi de 20,22%. 
Conclusão: A triagem nutricional é uma ferramenta 
fundamental para diagnostico precoce da desnutrição. 
No entanto, a aplicação incorreta desta ferramenta 
pode piorar o prognostico do doente e dificultar as 
intervenções nutricionais propostas pelo nutricionista. 
Unitermos: Risco nutricional; Paciente hospitalizado; 
NRS 2002. 

IP045 - MEDIDAS DE PREVENÇÃO DA SAÍDA INAD-
VERTIDA DE SNE EM PACIENTES INTERNADOS EM UM 
HOSPITAL PRIVADO EM RECIFE-PE 
Instituição: Hospital São Marcos- Rede D`or São Luiz , 
Recife - PE 
Autores: Domingos KMT, Vasconcelos G, Carmo GWL. 

Objetivos: Foi idealizada pela Equipe Multidisciplinar 
de Terapia Nutricional a confecção de um fluxograma, 
com o objetivo de minimizar as saídas antecipadas das 
sondas naso-enterais, para auxiliar a assistência aos 
pacientes internados no Hospital São Marcos Rede Dor/
São Luiz, na cidade de Recife-PE. 
Materiais e Métodos: Foram analisados pela equipe, 
por um período de 90 dias todos os casos de saída 
inadvertida de sonda naso-enteral ocorridos no hospital 
e suas diferentes causas. No decorrer desses dias 
identificamos um total de 24 saídas de sonda, onde 
11 foram por obstrução (45.8%), retirada da sonda 
pelo próprio paciente sem contenção 8 (33.3%), má 
posicionamento 3 (12.5%) e outros fatores (como a 
falta de registro pela equipe) 2 (8.3%). Tivemos um 
significativo número de obstruções nesse período, 
dessa forma através desse fluxograma intensificamos os 
cuidados com as medicações administradas e a lavagem 
da sonda. Estas informações nos auxiliaram a entender 
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o perfil dos pacientes conforme o diagnóstico clínico e 
o uso de medicações neuropsicotrópicas, por exemplo. 
Resultados: Conforme ilustrado na tabela 1, o 
resultado do indicador “Taxa de saída inadvertida de 
SNE em pacientes em TNE”, neste serviço encontra-
se dentro da meta, com discreto escape nos meses 
de Julho e Dezembro de 2015. Portanto, a confecção 
do instrumento proposto, otimizariaos resultados 
do indicador e reduziria o risco de broncoaspiração 
durante o evento da perda da SNE. Tabela 1. Taxa de 
saída inadvertida de SNE em pacientes em TNE em 
paciente internados no Hospital São Marcos Rede Dor/
São Luiz, Recife-PE. Estas informações nos auxiliaram a 
entender o perfil dos pacientes conforme o diagnóstico 
clínico e o uso de medicações neuropsicotrópicas, por 
exemplo. Foram ainda analisados os eventos quanto 
a fixação, obstrução, ou causa da retirada da sonda, 
assim como a necessidade de contenção mecânica e a 
realização de acompanhamento fonoaudiológico. Se o 
paciente já é reincidente avaliamos juntamente com 
a fonoaudiologia a real necessidade do uso da SNE ou 
mesmo antecipávamos a indicação de gastrostomia. 
Conclusão: Após validação pelas coordenações médicas 
das unidades de internação e da diretoria médica, 
iniciamos a implantação do fluxograma e temos como 
objetivo descrever futuramente o impacto de tal medida 
na frequência e recidiva do evento saída inadvertida de 
SNE em pacientes em TNE. 
Unitermos: Prevenção, monitorização, fluxograma, nu-
trição enteral, obstrução.

IP046 - EFEITO DA DIETA COM POLVILHO DA FRUTA-DE-
LOBO NO CONTROLE DA GLICEMIA DE RATOS WISTAR 
DIABÉTICOS 
Instituição: UNITRI- Centro Universitário do Triângulo, 
Uberlândia - MG 
Autores: Teixeira MGR, Moreira LQ, Lopes LTP, 
Morais AM. 

Objetivos: O presente trabalho teve como objetivo 
avaliar a glicemia após o consumo do fruto em ratos 
Wistar diabéticos e não diabéticos. 
Materiais e Métodos: Após jejum alimentar de 12 
horas, com fornecimento de água ad libitum, foi 
induzida a solução de aloxana intraperitoneal utilizando-
se agulhas de calibre 13 x 4,5 mm. Imediatamente 
após este procedimento, foi colocado para os animais 
se alimentarem uma solução glicose 50% para não 
ocorrer hipoglicemia e após 12 horas, os animais foram 
alimentados com ração e água ad libitum. O polvilho 
foi obtido à partir do fruto Solanumlycocarpum ainda 
verde. As frutas foram lavadas e higienizadas, picadas 

em partes menores e raladas. O polvilho obtido foi 
armazenado em um pote de vidro. A ração comum foi 
triturada, acrescentando nela 191 mg/dia por animal 
do polvilho da lobeira e colocada para os animais se 
alimentarem dela durante todo o período de tratamento. 
Resultados: A tabela 1 mostra o estado glicêmico inicial 
e final dos três grupos estudados. Pode-se notar que 
inicialmente os animais do grupo diabetes controle 
possuíam a média de glicemia elevada (173 mg/dl) 
e no final do experimento, reduziu  (111,6mg/dl). O 
Grupo tratado com polvilho da fruta da lobeira teve a 
glicemia reduzida de 460 mg/dl para 186,6 mg/dl ao 
findar das seis semanas de experimento, reduzindo 59,4 
%. O Grupo controle, como esperado, teve uma leve 
alteração de 94mg/dl para 98mg/dl durante o período de 
tratamento. Nos resultados dispostos na tabela 2 pode-
se perceber que o peso corporal dos animais durante 
as seis semanas de tratamento teve uma leve variação 
e, assim como o grupo controle, o grupo diabetes com 
polvilho teve um ganho de peso de quase 10% (7,36 g 
e 9,02 g respectivamente). Diferente do grupo diabete 
controle que teve um ganho de peso baixo, cerca de 
2,03 %. As tabelas serão enviadas anexo 
Conclusão: De acordo com a metodologia aplicada e 
os resultados obtidos podemos conluir que o polvilho 
da fruta do lobo reduz a glicemia plasmática em ratos 
diabéticos induzidos por aloxano. 
Unitermos: GDP; GDSP; GC. 

IP047 - PERFIL LIPÍDICO DO ÓLEO DE SEMENTE DE CHIA 
EXTRAÍDO A FRIO E EFEITOS NO PERFIL METABÓLICO 
E BIOMÉTRICO DE RATOS WISTAR SUBMETIDOS A 
SUPLEMENTAÇÃO POR GAVAGE 
Instituição: UFPB, João Pessoa - PB 
Autores: Arbos KA, Alcântara MA, Cordeiro AMTM, 
Fonseca SLA, Dionízio JC. 

Objetivos: Os objetivos do trabalho foram:  obtenção 
do óleo de chia através da extração a frio; avaliação do 
teor de ácidos graxos poliinsaturados por cromatografia 
gasosa e determinação dos efeitos metabólicos e 
biométricos em ratos machos e fêmeas suplementados 
com o óleo de chia. 
Materiais e Métodos: O óleo de chia foi extraído por 
presagem a frio, e o perfil de A foi determinado por 
cromatografia gasosa. No ensaio biológico, utilizou-
se 60  ratos Wistar adultos distribuídos 6 grupos 
(n=10): fêmea controle colesterol(FCC), fêmea óleo 
de soja(FCS) fêmea tratado chia(FTC), macho controle 
colesterol(MCC),  macho óleo de soja(MCS) macho 
tratado chia (MTC). Os animais foram mantidos em 
um macroambiente com temperatura,  luminosidade 
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e umidade controlados. Foi ofertada ração balanceada 
para roedores e água ?ad libitum?. A suplementação via 
gavage com colesterol (banha), óleo de soja e chia foi 
calculado com base no peso corporal dos animais (2 mg 
de óleo/kg peso). Mensurou-se  semanalmente o peso 
corporal e consumo alimentar. Ao final do tratamento, 
após jejum, os animais foram anestesiados para 
obtenção de amostras de sangue para determinações 
bioquímicas e biométricos. Projeto aprovado no 
Comitê de Ética em Utilização de Animais da FAMENE, 
n. 0043.2016.1. 
Resultados: O perfil cromatográfico do óleo de chia 
obtido por presagem a frio demonstrou  elevado teor 
de ácido ?-linolênico (65,6%) e ácido linoleico (15,2%). 
Óleo de chia (OC) não reduziu significativamente o 
ganho de peso corporal, nem diminuiu os depósitos 
de gordura epididimal, visceral e mesentérico quando 
comparados com os grupos tratados com banha ou  
óleo de soja.  No entanto, a suplementação com OC 
reduziu significativamente a glicemia nos machos e 
fêmeas, sendo que o efeito hipoglicemiante foi mais 
pronunciado nas fêmeas. O OC melhorou o perfil lipídico 
em especial nos ratos machos, com redução do LDL, CT, 
mas o aumento de HDL foi significativamente maior nas 
fêmeas suplementadas. 
Conclusão: O óleo de chia apresentou elevado teor de 
ácidos graxos poliinsaturados e a suplementação em 
ratos proporcionou uma melhoria no  perfil glicêmico 
e lipêmico, com efeitos distintos em relação ao gênero.
Unitermos: Salvia hispanica L., omega 3, cromatogria 
gasosa, perfil bioquímico. 

IP048 - ALGORITMO DE TERAPIA NUTRICIONAL PARA 
PACIENTES EM HOSPITAL PEDIÁTRICO TERCIÁRIO 
Instituição: Instituto da Criança/HCFMUSP, São 
Paulo - SP 
Autores: Gandolfo AS, Zamberlan P, Delgado AF, 
Silva APA. 

Objetivos: Desenvolver um algoritmo para sistematizar 
a utilização da terapia nutricional (TN) em crianças e 
adolescentes internados em um hospital terciário. 
Materiais e Métodos: Um algoritmo para utilização de 
TN foi criado pelo Serviço de Nutrição e Dietética e Equipe 
Multidisciplinar de Terapia Nutricional da instituição, 
com base em guidelines da literatura. A necessidade da 
elaboração do protocolo foi evidenciada pela avaliação 
mensal dos indicadores de qualidade da TN, que 
mostraram que, apesar de haver uma sistematização 
de atendimento nutricional estabelecida, em média 
somente 65% das crianças e adolescentes identificados 
como de alto risco para subnutrição recebem algum 

tipo de suporte nutricional; 21% dos suplementos orais, 
quando prescritos, não são consumidos; a TN enteral 
(TNE) por cateter é pouco utilizada (25%); e em algumas 
unidades do hospital mais da metade dos pacientes 
internados piora sua condição nutricional. 
Resultados: Crianças e/ou adolescentes triados como 
alto risco nutricional por meio do StrongKids, que 
apresentam o trato gastrointestinal (TGI) funcionante, 
deve ser prescrita suplementação oral (SO), assim como 
para os de médio risco que apresentam redução da 
ingestão alimentar no momento da triagem. Pacientes 
com TGI não funcionante, a nutrição parenteral (NP) 
está indicada (preferencialmente por via periférica). 
Iniciada a SO, a avaliação da aceitação alimentar deve 
ser realizada e se, em três a cinco dias, não contemplar 
75% das necessidades nutricionais, um cateter enteral 
deve ser introduzido. Após cinco dias, caso a oferta 
pelo cateter não esteja suprindo 80% das necessidades 
calórico/proteicas, é recomendada a introdução da NP. 
No caso dos pacientes que fazem uso da NP exclusiva, 
assim que houver a retomada da função do TGI, a TNE 
enteral ou dieta por VO deve ser iniciada. Entretanto, 
a suspensão da NP está indicada somente quando 
o paciente for capaz de receber de 65 a 75% de suas 
demandas nutricionais pela via enteral. 
Conclusão: Com a utilização dos indicadores hospitalares 
de qualidade foi possível identificar a baixa efetividade 
da assistência nutricional prestada, bem como a 
subutilização da TN e, assim, propor a elaboração do 
protocolo que poderá auxiliar médicos e nutricionistas 
a definirem precocemente a TN adequada, para 
consequente melhora e/ou manutenção do estado 
nutricional do paciente. 
Unitermos: Terapia nutricional, criança, adolescente, 
estado nutricional. 

IP049 - ESTUDO DO PERFIL NUTRICIONAL, DA COM-
POSIÇÃO CORPORAL E DO ÂNGULO DE FASE DE 
DOENTES COM DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL 
Instituição: UNIFESP, São Paulo - SP 
Autores: Lima MM, Miszputen S, Ambrogini O, Lopes S. 

Objetivos: avaliar os parâmetros clínicos, nutricionais e da 
qualidade de vida dos pacientes com doença inflamatória 
intestinal, acompanhados ambulatorialmente, durante 
sua evolução clínica, no período de seis meses. 
Materiais e Métodos: estudo transversal, com inclusão 
prospectiva, realizado no ambulatório de Doenças 
Intestinais da Disciplina de Gastroenterologia do 
Departamento de Medicina da Escola Paulista de 
Medicina/Universidade Federal de São Paulo, no 
período de outubro de 2010 a fevereiro de 2012. 
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Avaliou-se o estado nutricional por análise bioquímica, 
antropométrica, incluindo ângulo de fase e composição 
corporal pelo método de bioimpedância e dietética. A 
qualidade de vida foi verificada pelo “Inflammatory 
Bowel Disease Questionnaire” (IBDQ). Todos os 
pacientes receberam orientação nutricional de forma 
individualizada e foram acompanhados por seis meses, 
em três momentos, sendo uma visita a cada três meses. 
Resultados: a amostra inicial incluiu 64 pacientes adultos, 
com diagnóstico de doença de Crohn (35) e retocolite 
(29), com predominância de doentes do gênero feminino 
e em remissão clínica. Foi constatada a correlação 
inversa entre o índice de atividade inflamatória com 
a qualidade de vida, verificada pelo IBDQ, em ambas 
as doenças, com significância estatística (p<0,05). Os 
pacientes apresentaram, em suas médias, exames 
bioquímicos dentro dos valores de referência, exceto o 
PCR. O estado nutricional se manteve preservado, assim 
como valores médios de massa gorda discretamente 
elevada e ângulo de fase inferior ao de pacientes 
saudáveis. Quanto à avaliação dietética, apresentaram 
o consumo médio de calorias e macronutrientes dentro 
dos percentuais recomendados, e insuficiente de fibras 
e micronutrientes. 
Conclusão: os pacientes com doença inflamatória 
intestinal, acompanhados ambulatorialmente, possuem 
distúrbios nutricionais mesmo quando considerados 
eutróficos segundo o índice de massa corporal.  O ângulo 
de fase pode ser um indicador do estado nutricional a 
ser introduzido como parâmetro na prática clínica, em 
pacientes que não utilizam corticoides.
Unitermos: Doença de crohn, proctocolite, avaliação 
nutricional, composição corporal. 

IP050 - ESTADO NUTRICIONAL RELATIVO AO ZINCO 
DE PACIENTES COM ARTRITE REUMATÓIDE E SUA 
RELAÇÃO COM O ESTRESSE OXIDATIVO 
Instituição: Universidade de São Paulo, São Paulo - SP 
Autores: Silva GB, Callou KRA, Pollak DF, Almondes KGS, 
Cozzolino SMF. 

Objetivos: O estudo teve como objetivo avaliar o estado 
nutricional relativo ao zinco de pacientes com AR e sua 
relação com o estresse oxidativo. 

Materiais e Métodos: Foram selecionadas 59 mulheres 
diagnosticadas com AR (59,9±18,3 anos) de acordo com 
os critérios estabelecidos pelo American College of 
Rheumatology (ACR) atendidas no Setor de Reumatologia 
do Hospital São Paulo (UNIFESP), que fizeram parte 
do grupo caso. O grupo controle foi composto por 56 
mulheres saudáveis (35,5±9,9 anos) recrutadas na 
Universidade de São Paulo. As concentrações plasmática, 
eritrocitária e urinária de zinco foram determinadas pelo 
método de espectrofotometria de absorção atômica com 
chama. A atividade das enzimas glutationa peroxidase 
(GPx) e superóxido dismutase (SOD) foram realizadas 
em um analisador bioquímico por kits comerciais. A 
determinação de 8-isoprostanos foi feita por ELISA por 
meio de kit comercial. A avaliação do consumo de zinco 
foi feita por meio de três recordatórios alimentares 
de 24 horas. A análise estatística foi feita no software 
SPSS 14.0 por meio de testes de comparações de 
médias e correlações selecionados de acordo com 
a distribuição da normalidade e considerando p 
significativo menor que 5%. 
Resultados: As concentrações plasmáticas de zinco 
foram significativamente menores para o grupo caso 
quando comparadas ao grupo controle (53,4±9,8 µg/
dL e 58,2±10,1 µg/dL, respectivamente; p=0,011). Com 
relação às concentrações de zinco eritrocitário e urinário 
não houve diferença significativa entre os grupos 
(p=0,219 e p=0,695, respectivamente). O percentual de 
inadequação do consumo de zinco foi de 98,9% para o 
grupo caso e 58% para o grupo controle. A atividade da 
SOD foi significativamente menor no grupo caso (1333,8 
±420,8 U/gHb) do que no grupo controle (1755,0 ±525,5 
U/gHb) (p<0,001), assim como a atividade da GPx (38,2 
±17,0 U/gHb e 52,6 ±14,4 U/gHB, respectivamente) 
(p<0,001). As concentrações de 8-isoprostanos não 
diferiram entre os grupos caso e controle, (133,8 ±175,4 
ng/mmol de creatinina e 139,3 ± 52,7 ng/mmol de 
creatinina; p=0,836, respectivamente). 
Conclusão: Os resultados apresentados indicam 
que as pacientes com AR estão deficientes em zinco 
e apresentam um aumento do estresse oxidativo, 
sugerindo a necessidade de uma suplementação deste 
mineral. 
Unitermos: Artrite reumatóide, zinco, estresse oxidativo. 
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PC001 - PERFIL ANTROPOMÉTRICO E CONSUMO ALI-
MENTAR DE ADOLESCENTES ATLETAS NADADORES DE 
UM CLUBE ESPORTIVO DO RS
Instituição: IPGS, Porto Alegre - RS 
Autores: Costa SM, Dalpubel V, Paludo JV, Alves FD, 
Costa SM. 

Objetivos: Perfil antropométrico e o consumo alimentar 
de atletas nadadores adolescentes de um clube 
esportivo do RS. 
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal 
composto de adolescentes atletas, na modalidade de 
natação profissional, de ambos os sexos, federados 
e participantes de competições estaduais, nacionais 
e internacionais.  A coleta dos dados foi realizada em 
agosto de 2014, por meio da aplicação do recordatório 
alimentar de 24 horas, aferição do peso, altura e das 
dobras cutâneas: tricipital, subescapular, supra-ilíaca 
e abdominal. A classificação do estado nutricional foi 
realizada baseada na identificação do percentil de IMC 
por idade (WHO, 2007). Para o % de gordura corporal foi 
utilizado a equação de Faulkner (1968) e a classificação 
proposta por Lohamn (1991). Para o cálculo da ingestão 
calórica, macronutrientes e micronutrientes, foi 
utilizado o software Avanutri R. O valor encontrado dos 
macronutrientes e micronutrientes foi comparado com 
DRIs, para a idade e sexo. Os dados foram analisados 
no programa SPSS, versão 20.0. O nível de significância 
adotado foi de 5%. 
Resultados:  A amostra foi composta por 27 
adolescentes de ambos os gêneros, sendo que 66,7% 
eram do gênero masculino (n=18). Em relação à 
classificação do IMC, a eutrofia esteve presente em 
92,6% dos adolescentes atletas. Já em relação ao % 
de gordura 26 adolescentes atletas (96,3%) possuíam 
um percentual de gordura excelente e 1 (3,7%) foi 
classificado como bom. Em relação a comparação entre 
gêneros para o consumo alimentar relatado houve 
diferença apenas para a ingestão de potássio, sendo 
significativamente maior no sexo masculino. Quanto 
ao consumo alimentar de macronutrientes, houve 
inadequação do consumo de proteínas, que esteve 
significativamente acima do percentual recomendado 
(p<0,001), e do consumo de lipídeos, que esteve 
significativamente abaixo da recomendação (p<0,001). 
O consumo de vitaminas e minerais esteve adequado 
para a maior parte dos micronutrientes avaliados, sendo 
que esteve significativamente abaixo da RDA somente 
para a vitamina E entre os adolescentes (p<0,001) 
e para o potássio em toda a amostra (p<0,001).  
Conclusão: A amostra de atletas adolescentes de 
natação desse estudo apresentou perfil antropométrico 

adequado conforme a classificação para a idade. E o 
consumo alimentar esteve adequado para a maioria 
das variáveis analisadas, com exceção do baixo 
consumo de lipídeos, potássio e vitamina E, e elevado 
consumo de proteínas. 
Unitermos: Natação, alimentação, antropometria. 

PC002 - A INFLUÊNCIA DA ALIMENTAÇÃO NO TRA-
TAMENTO DA DOENÇA DIVERTICULAR DO COLÓN 
Instituição: Universidade Paulista, Franco da Rocha - SP 
Autores: Faria DRM, Koritar P. 

Objetivos: Identificar como a alimentação pode 
influenciar no tratamento da doença diverticular, 
evidenciando a importância das fibras no tratamento e 
a ingestão de probióticos para a melhoria dos sintomas. 
Materiais e Métodos: Foi realizado uma busca 
bibliográfica por meio de uma revisão sistemática nas 
bases de dados Bireme (Biblioteca virtual em saúde) e 
PubMed (US National Library of Medicine), utilizando-
se os descritores relacionados à ?diverticulitis, colonic?. 
Foram selecionados artigos publicados nos últimos 20 
anos, nos idiomas português, espanhol e inglês. 
Resultados: Na busca inicial foram encontrados 
70 artigos. Após a leitura dos títulos e resumos 
permaneceram 8 artigos. Os estudos demonstraram 
que a dieta rica em fibras com associação de probióticos 
é eficaz na redução do inchaço abdominal e dor 
abdominal prolongada na doença diverticular. 
Conclusão: As fibras e os probióticos são eficazes 
na diminuição de sintomas da doença diverticular, 
podendo, portanto ser adotados como parte do 
tratamento nutricional desses pacientes. 
Unitermos: Doença diverticular do colón, fibras, 
dietoterapia, probióticos. 

PC003 - INDICAÇÕES ATUAIS DE GLUTAMINA EM 
NUTRIÇÃO PARENTERAL 
Instituição: Não informado, Não informado - BA 
Autores: Ferreira JS, Silva ADB. 

Objetivos: Os objetivos desse artigo foi analisar as 
indicações de uso da glutamina vinculada à Terapia 
Nutricional nos dias atuais, descrevendo as principais 
patologias com indicação de uso, os benefícios para a 
recuperação do paciente e se havia contraindicação 
de uso. 
Materiais e Métodos: Um revisão de literatura feita 
através de dados de aproximadamente 30 artigos 
científicos dos últimos 10 anos, pertencentes ao 
LIlacs e Med Line com posicionamento na ASPEN. 
Os critérios de seleção dos artigos priorizou material 
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que continha informações sobre glutamina, uso de 
glutamina em pacientes graves, uso concominante  de 
glutamina e Nutrição Parenteral em pacientes críticos, 
contraindicação sendo que, todos deveriam ter sido 
publicados há mais de dez anos. Artigos com menos 
tempo de publicação, não foram capazes de formular 
o atual artigo de revisão completamente, ou seja, não 
obtiveram dados suficientes. Visto que, não possuíam 
informações completas de publicações, por exemplo 
trabalhos específicos de crianças, adultos, etc. Dessa 
forma, o atual artigo priorizou a indicação de uma 
forma geral. 
Resultados: Considerando a segurança da glutamina, 
não há estudos que evidenciem resultados negativos 
de suplementação deste aminoácido, pois possui perfil 
favorável em efeitos adversos, mesmo em altas dosagens 
sugeridas, apresentou-se com melhor eficácia. A maioria 
dos testes clínicos usou suplementação intravenosa 
acima de 0,57 g/kg/dia sem relato algum de efeitos 
adversos. Em adição, os estudos mostraram que doses 
tão altas como 0,86 g/kg/dia de glutamina intravenosa 
aumentaram as concentrações plasmáticas mais do 
que o normal ou concentrações suprafisiológicas, mas 
não causou nenhum efeito adverso. Embora a melhor 
eficácia tenha sido demonstrada com doses de 0,57 g/
kg/dia, futuros estudos devem fornecer suporte para 
suplementação com valores ainda maiores. 
Conclusão: O uso de Nutrição Parenteral associado 
à glutamina demonstra um resultado positivo na 
recuperação do paciente crítico, pois além de reduzir 
o tempo de hospitalização, auxilia na manutenção do 
peso, reduz o episódio de infecções, contribui a melhora 
dos níveis laboratoriais. 
Unitermos: Terapia nutricional, pacientes críticos, 
imunomodulador, aminoácido. 

PC004 - USO DE GLUTAMINA COMO IMUNONUTRIENTE 
PARA O PACIENTE CRÍTICO 
Instituição: Escola de Educação Permanente do Instituto 
Central do Hospital das Clínicas da Universidade de São 
Paulo, São Paulo - SP 
Autores: Falcão CA, Bernardo PC, Scabim VM, Fazan 
ARA, Evazian D. 

Objetivos: Esta revisão bibliográfica tem como objetivo 
avaliar os estudos existentes sobre o imunonutriente 
glutamina, comparando os seus prós e os contras na 
suplementação da mesma para o paciente que esteja 
em estado crítico. 
Materiais e Métodos: Foi efetuado um levantamento 
em bases de dados informatizadas, como: Lilacs, Scielo e 
MedLine, afim de identificar estudos publicados entre os 

anos de 2010 a 2015 relacionados com a temática sobre 
o uso de glutamina no paciente crítico. Foram utilizados 
os seguintes descritores nos idiomas português, inglês 
e espanhol: “cuidados críticos“,“glutamina no paciente 
critico“,“glutamina como imunomodulador“,“glutamina 
na queimadura“, “glutamina no trauma“, “glutamina em 
pacientes oncológicos“, “glutamina na cicatrização“, e 
“glutamina na sepse“. 
Resultados: Foram selecionados vinte e três artigos 
por serem considerados estudos mais representativos 
ao tema proposto. Após revisá-los constata-se que 
sua grande maioria defende o uso do imunonutriente 
glutamina no paciente crítico, por ele trazer redução 
das infecções, diminuição no tempo de internação e 
diminuição da mortalidade aos pacientes. Apenas não 
apresentando grandes benefícios aos pacientes sépticos 
segundo estudos, porém o seu uso é defendido por 
Guidelines americana e canadense dependendo do seu 
grau de severidade. 
Conclusão: No geral a glutamina apresenta benefícios 
a grande parte dos pacientes críticos, tendo apenas 
algumas orientações divergentes em relação à 
quantidade a ser suplementada e a via de administração. 
Diante do achado preconiza-se mais estudos sobre o uso 
da glutamina isolada no paciente crítico. Necessitando a 
criação de um protocolo de suplementação. 
Unitermos: Glutamina, imunonutrição, glutamina no 
paciente crítico, terapia imunomoduladora. 

PC005 - O USO DA ARGININA NO PACIENTE ADULTO 
CRÍTICO 
Instituição: Escola de Educação Permanente do Instituto 
Central do Hospital das Clínicas da Universidade de São 
Paulo, São Paulo - SP 
Autores: Bernardo PC, Falcão CA, Fazan ERA, Scabim 
VM, Evazian D.

Objetivos: Esta revisão visa avaliar os estudos existentes 
na área de imunonutrição “com ênfase na arginina” 
concluindo e pontuando os prós e os contras de seu 
uso para fim de suplementação em pacientes adultos 
críticos. 
Materiais e Métodos: Foi realizado levantamento 
em bases de dados online Lilacs, Scielo e MedLine, 
além de acervo físico da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo, afim de identificar estudos 
publicados nos últimos quinze anos que envolvessem 
a temática do uso da arginina em pacientes críticos. 
Foram utilizados os seguintes descritores em saúde: 
”imunomodulação”, ”imunonuterapia”, ”cuidados 
críticos” e ”unidades de terapia intensiva” nos idiomas 
portugês, inglês e espanhol. 
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Resultados: Foram identificadas treze publicações que 
atendiam a temática proposta, sendo que, após revisão, 
identificou-se heterogeneidade nos dados apresentados 
e maior frequência de benefícios como diminuição no 
tempo de internação, no tempo de ventilação mecânica, 
de complicações infecciosas, restauração dos linfócitos 
T e CD4, aumento da produção de IL-2 e melhora do 
estado nutricional de pacientes desnutridos. 
Conclusão: Após revisão, conclui-se que os resultados 
apresentados são divergentes e não produzem 
homogeneidade, sendo então necessários novos estudos 
que envolvam o uso de apenas um imunonutriente 
como suplemento ao paciente adulto crítico, podendo 
estabelecer um protocolo para este tipo de situação 
clínica. 
Unitermos: Arginina, imunoterapia, unidades de terapia 
intensiva, cuidados críticos. 

PC006 - A INFLUENCIA DA MÍDIA NA ALIMENTAÇÃO 
DOS ADOLESCENTES: ARTIGO DE REVISÃO 
Instituição: Estácio, São Paulo - SP 
Autores: Beninca B. 

Objetivos: Teve como objetivo principal, analisar 
a influência da mídia sobre a alimentação dos 
adolescentes. Procurou avaliar o consumo alimentar 
dos adolescentes baseados em artigos científicos. 
Materiais e Métodos: Artigos científicos 
Resultados: Segundo Vargas (2010), entrevistaram 2 
096 pessoas com mais de 10 anos idade nos quais 54% 
eram mulheres. O autor compara se a mídia influencia 
na mudança de comportamento relacionado à prática 
de atividade física, ao tabagismo, ao consumo de 
álcool e a alimentação. Diante da prática de atividade 
física, 89,6% dos entrevistados acreditam que a 
mídia influencia na mudança de comportamento 
e 22,3% relataram ter mudado de comportamento 
pela influência da mídia, já o tabagismo, 72,3% dos 
entrevistados disse acreditar na influência que a 
mídia exerce mudança no comportamento, 14,3% 
relataram ter mudado o comportamento. O consumo 
de álcool, 69,6% dos entrevistados acredita que a 
mídia influencia na mudança de comportamento, 
mas 13,8% relataram mudança. Já na alimentação, 
89,6% acreditam que a mídia influencia na mudança 
de comportamento, sendo que 44,4% relataram 
mudança de comportamento. 
Conclusão: Alto percentual de adolescentes são 
influenciados pela mídia, desenvolvendo hábitos 
alimentares pouco saudáveis, reduzindo a prática 
de atividade física. Devendo alertar as autoridades 
públicas para propagandas e programas que incentivam 

os adolescentes a uma alimentação saudável, prevenir 
obesidade, distúrbios alimentares e patologias.
Unitermos: Alimentação, mídia, adolescentes. 

PC007 - DEFICIÊNCIA DE VITAMINA B12 E ÁCIDO FÓLICO 
E A SUA RELAÇÃO COM A ATEROSCLEROSE 
Instituição: Não informado, Curitiba - PR 
Autores: Dalpiaz NL. 

Objetivos: Analisar a relação entre a deficiência 
de vitamina B12 e ácido fólico na prevenção da 
aterosclerose. 
Materiais e Métodos: Tratou-se de uma revisão 
bibliográfica baseada na literatura especializada obtida 
através da busca em bases de dados da literatura 
científica com consulta a periódicos nacionais e 
internacionais indexados nas bases científicas Scielo, 
Science Direct e Pubmed no período de agosto de 2015. 
Os descritores utilizados para a busca dos artigos foram: 
vitamina B12 (vitamina B12), deficiência de vitamina 
B12 (vitamin B12 deficiency), ácido fólico (folic acid), 
deficiência de ácido fólico (folic acid deficiency), folato 
(folate), homocisteína (homocysteine) e aterosclerose 
(atherosclerosis). 
Resultados: Estudos retrospectivos mostram correlação 
entre homocistinúria, aterosclerose, tromboembolismo 
arterial e venoso e hiper homocisteinemia em 
pacientes com doença coronária vascular (DCV). A 
hiper homocisteinemia tem se mostrado fator de risco 
importante e independente para doença vascular, 
trombose e aterosclerose, incluindo doença arterial 
coronariana (DAC). 
Conclusão: Conclui-se que diversos estudos relacionam 
a homocisteína ao desenvolvimento de aterosclerose. 
No entanto, não existem evidencias cientificas para a 
suplementação de vitamina B12 e acido fólico com o 
objetivo de prevenir o processo da aterosclerose. 
Unitermos: Acido fólico, aterosclerose, homocisteína, 
vitamina B12. 

PC008 - OS NÃO NUTRICIONISTAS: UM RELATO DE 
EXPERIÊNCIA DA REDE SOCIAL Á MESA 
Instituição: UFRN, Natal - RN 
Autores: Azevedo IC, Santos BS. 

Objetivos: O profissional de nutrição nas redes sociais 
hoje, e alguns autores acreditam que a propaganda 
na área de alimentos explora, em sua maioria, apenas 
os atributos benéficos, o que pode resultar em um 
problema de saúde pública. 
Materiais e Métodos: Nos últimos cinco anos, nota-se 
estupidamente o avanço tecnológico e a tecnologia, 
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sobretudo em relação às redes sociais, percebendo o 
envolvimento e busca de informações novas por seus 
leitores com fome de conhecimento. Com isso, expor, 
ensinar e fazer uma alto-propaganda de você ou de 
alguma coisa permite ao publico ter mais conhecimento 
do produto, idealizando a algum beneficio ou interesse 
a si próprio fazendo com quê esse interesse seja 
associado à ação de adquiri-lo ou de compra. Para 
alcançar uma alimentação saudável, além de fornecer 
informações corretas sobre alimentação e saúde 
(promoção), é preciso evitar que informações incorretas 
e contraditórias alcancem indivíduos (proteção) e, ao 
mesmo tempo, propiciar a esses indivíduos condições 
que tornem factíveis a adoção das orientações que 
recebem (apoio) (MELO, LUFT E MEYER 2004). 
Resultados: A propaganda, segundo os mesmos, deveria 
ser utilizada como um meio de informação e atualização 
dos consumidores, orientando-os concreta e lealmente 
para a realização da opção de compra que lhes seja mais 
adequada e vantajosa. (SPERS 1996; CARVALHO & GALLI 
1980). O presente trabalho tem a importância de frisar 
a questão da confiabilidade das diversas informações 
repassadas aos leitores que direto ou indiretamente 
usam as redes sociais para buscar informações 
alimentícias para o seu bem estar. Nesse sentindo, a 
discussão do papel do marketing de profissionais e não 
profissionais interferindo nessa segurança diretamente 
na saúde do leitor assíduo dos blogs, canais, fanpages, 
instagran ou vídeos. 
Conclusão: Conclui-se que o trabalho de marketing 
nutricional está voltado para profissionais na área de 
nutrição, e que cabe apenas aos nutricionistas indicar, 
reorganizar, elaborar uma reeducação alimentar para 
seus pacientes. 
Unitermos: Nutrição, rede social, mesa. 

PC009 - DESNUTRIÇÃO EM PACIENTES IDOSOS INTER-
NADOS EM HOSPITAL PRIVADO DE NATAL/RN 
Instituição: Hospital Promater, Natal - RN 
Autores: Albuquerque EN, Souza LM, Chagas ER. 

Objetivos: Verificar a presença de desnutrição calórico-
protéica através de métodos antropométricos e exame 
físico, em idosos hospitalizados. 
Materiais e Métodos: O trabalho é um estudo descritivo 
de caráter transversal. A amostra foi composta de 140 
pacientes idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, 
de ambos os sexos, internados em um hospital geral 
particular de Natal/RN, no período de novembro de 
2015 a fevereiro de 2016. As medidas antropométricas 
utilizadas foram o peso e a altura referidos, e mensuração 
da circunferência da panturrilha (CP). No exame físico 

foram observados principalmente, as têmporas, a 
clavícula, o cabelo e a bola gordurosa de Bichat. Além 
disso, foi preenchido um protocolo de atendimendo, 
contendo informações pessoais e outras informações 
relevantes para acompanhamento do paciente, como 
aceitação da dieta, utilização de suplementos. Os dados 
foram analisados pelo programa Microsoft Excel. 
Resultados: Os pacientes eram em sua maioria do 
sexo feminino (52,1%) e a média de idade foi de 70,9 
± 9,7 anos. O tempo médio de permanência foi de 7 ± 
6,3 dias. 53,6% dos pacientes estavam internados para 
tratamento cirurgico e a maioria possuia plano particular 
de saúde (78,5%). Em relação a aceitação da dieta, 82,8% 
dos pacientes relataram aceitação boa ou ótima. O IMC 
médio foi de 26,4± 4,8kg/m², prevalecendo os pacientes 
eutróficos (43,2%), seguidos por pacientes obesos 
(35,8%). No entanto, 36% dos pacientes relataram ter 
tido perda de peso no último mês e 16% dos indivíduos 
apresentaram IMC < 22kg/m2, indicativo de baixo peso 
para idosos. Em relação a CP, 52% dos pacientes com 
baixo peso apresentavam perda de massa magra (CP 
< 31). Quanto ao exame físico, 78% desses pacientes 
apresentaram 1 ou mais indicadores de perda de massa 
magra, sendo os mais frequentes perda de massa magra 
na clavícula e nas têmporas. Além disso, a maioria desses 
pacientes (65,2%) fizeram uso de suporte nutricional 
oral para auxiliar na recuperação do estado nutricional. 
Conclusão: Apesar da maioria dos pacientes serem 
eutróficos, o baixo peso em idosos hospitalizados ainda 
é uma situação comumente presente, ressaltando a 
importância de uma avaliação nutricional minunciosa 
neste ciclo de vida, além do aperfeiçoamento de 
métodos de prevenção, diagnóstico e recuperação da 
desnutrição, o que diminuirá seu tempo de permanência 
e custos hospitalares 
Unitermos: Desnutrição, idosos, hospitalizados. 

PC010 - PERFIL NUTRICIONAL E PREVALÊNCIA DE 
DOENÇAS CRÔNICAS EM GESTANTES ATENDIDAS EM 
PRÉ-NATAL NAS UNIDADES DE SAÚDE DO MUNICÍPIO 
DE VILA VELHA (ES) 
Instituição: Faculdade Católica Salesiana do Espírito 
Santo, Vila Velha - ES 
Autores: Paixão MPCP, Barbosa SM, Bragatto T. 

Objetivos: O objetivo deste estudo consiste em avaliar 
o perfil nutricional e a prevalência de Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis nas gestantes em acompanhamento 
pré-natal nas Unidades de Saúde no município de Vila 
Velha, no Espírito Santo. 
Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa de 
campo de base populacional, observacional de caráter 
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transversal e abordagem quantitativa, cuja amostra é 
contida por 100 gestantes atendidas em pré-natal nas 
Unidades de Saúde do município de Vila Velha entre 
os meses de junho e julho de 2015. As informações 
acerca do estado nutricional foram coletadas do Cartão 
Gestante por meio de fotografia. Para identificar os 
hábitos alimentares, aplicou-se formulário retirado na 
íntegra do Guia Alimentar de Bolso (2008) e as variáveis 
sócio demográficas foram identificadas por meio de 
formulário elaborado por Veloso (2011). A entrada no 
campo deu-se a partir da aprovação do protocolo de 
pesquisa encaminhado ao Comitê de Ética da Faculdade 
Católica Salesiana do Espírito e aplicou-se o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido às gestantes 
participantes do estudo. Os dados foram descritos por 
meio de medidas de tendência central e dispersão para 
as variáveis contínuas, e percentuais para as variáveis 
categóricas. 
Resultados: Identificou-se que a maioria das gestantes 
encontrava-se com idade entre 20 e 35 anos (68%), 
concluíram o ensino médio (43%), recebiam de 1 a 3 
salários mínimos (60%) e não haviam planejado a gravidez 
(72%). O valor de altura uterina foi identificado em 
apenas 52% das gestantes sendo 26% com classificação 
GIG. O estado nutricional pré-gestacional indicava 
eutrofia em 68% das participantes e excesso de peso em 
30%. Durante a gestação apenas 42% encontravam-se 
com peso adequado, tendo um aumento para 41% de 
gestantes com excesso de peso. Nas variáveis diabetes 
gestacional, hipertensão arterial e obesidade tem-se 
que 3% encontravam-se diabéticas, 5% hipertensas, e 
15% obesas. Nota-se que o não consumo de frutas ou 
suco natural bem como a não ingestão diária de legumes 
e verduras, mostrou-se maior entre as gestantes que 
possuem doenças crônicas não transmissíveis, quando 
comparados ao consumo das que não possuem. 
Conclusão: Os resultados do estudo apresentam que 
a obesidade foi doença crônica de maior prevalência, 
estando relacionada com a maioria dos casos de 
hipertensão arterial. Sugere-se então que durante o 
pré-natal sejam incluídas consultas com o nutricionista 
visando melhorar a alimentação das gestantes, uma 
vez que os hábitos maternos interferem na criação dos 
hábitos da criança. 
Unitermos: Gestantes, doenças crônicas, estado 
nutricional. 

PC011 - MEDICINA COMPLEMENTAR E ALTERNATIVA: 
POSSÍVEIS INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS ENTRE O 
USO COMBINADO DE PRODUTOS À BASE DE PLANTAS 
MEDICINAIS E MEDICAMENTOS QUIMIOTERÁPICOS 
NO TRATAMENTO DO CÂNCER 

Instituição: Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE, 
Presidente Prudente - SP 
Autores: Arruda ALM, Genaro SC. 

Objetivos: - Verificar interação entre plantas medicinais 
e medicamentos quimioterápicos no tratamento 
convencional do câncer. - Descrever as terapias 
convencionais e terapias não convencionais. - Verificar as 
interações entre fitoterápicos e quimioterápicos - Listar 
os fitoterápicos mais utilizados concomitantemente ao 
tratamento convencional e suas indicações. 
Materiais e Métodos: Revisão narrativa utilizando bases 
de dados LILACS, MEDLINE, Scielo, PubMed. Foram 
pesquisados artigos nacionais e internacionais. A revisão 
foi ampliada por meio de outras fontes, como referencias 
citadas nos artigos obtidos, sites governamentais 
(ANVISA), bem como Resoluções publicadas no Diário 
Oficial da União (DOU). Utilizaram-se artigos publicados 
entre 2002 a 2015, com as seguintes palavras-chave: 
Phytochemical-mediated, herb-drug, interactions, 
chemotherapy, cancer, chemotherapy, terapias 
alternativas e convencionais (CAM). A busca foi realizada 
no período de agosto a novembro de 2015. Para serem 
selecionados, os artigos deveriam conter os seguintes 
critérios: ter como foco interações erva-droga, ter em 
seu resumo parte da conclusão, ter sido publicado em 
português, inglês ou espanhol. 
Resultados: ERVA DE SÃO JOÃO: Reduz concentrações 
plasmáticas do Irionotecano e Imatinibe. GINKGO: 
Compromete a biotransformação de quimioterápicos 
que utilizam CYP450. GENGIBRE: Efeitos benéficos na 
redução das náuseas agudas. GINSENG COREANO: 
Influencia negativamente a farmacocinética de 
medicamentos que utilizam CYP450 para metabolização. 
GINSENG AMERICANO: Com 5FU e Irinotecano: reduz 
proliferação celular, toxicidade da quimioterapia, pica 
induzidos (Cisplatina), náuseas e vômitos. GRAVIOLA: 
Possível redução da proliferação de células tumorais. 
ECHINACEA: Inibe função de OATP-B, reduz absorção 
de substratos administrados oralmente. SEMENTE DE 
UVA: Inibe função de OATP-B. Effeitos anticancerígenos 
e quimiopreventivos. Pode alterar a farmacocinética 
dos medicamentos que utilizam CYP3A. ERVA DE 
SÃO CRISTÓVÃO: Aumenta os efeitos citotóxicos 
da doxorrubicina e docetaxel. Prejudica terapia 
medicamentosa convencional. PARIRI: Tratamento 
de diarreia com sangue, cólica intestinal, inflamação 
uterina, anemia e feridas cutâneas. Com doxorrubicina 
tem efeitos cardioprotetores. 
Conclusão: Mais estudos são necessários para 
relacionar o uso concomitante entre produtos à base de 
planta/plantas medicinais e o tratamento convencional 
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do câncer, a fim de se conhecer mais interações e 
evitar riscos. Algumas foram positivas, como ginseng 
americano, pariri e gengibre. Outras devem ser 
contraindicadas, como erva de são joão, ginkgo, black 
cohosh, semente de uva, echinacea e ginseng coreano. 
Unitermos: Fitoterápicos, câncer, tratamento. 

PC012 - RELAÇÃO ENTRE QUALIDADE DA MASTIGAÇÃO, 
INGESTÃO DE DOCES E PERDA DE PESO EM PACIENTES 
OBESOS INSERIDOS NUM PROGRAMA DE PERDA DE 
PESO 
Instituição: Sobam Centro Médico Hospitalar Ltda, 
Jundiaí - SP 
Autores: Oliveira JM, Andrade CHLS, Degaspare MJC. 

Objetivos: Verificar se a melhora na mastigação interfere 
na ingestão de doces levando à perda ponderal num 
programa de perda de peso. 
Materiais e Métodos: Foram avaliados 131 pacientes 
num programa multiprofissional de perda de peso 
composto por 20 encontros semanais com ênfase na 
qualidade alimentar. Nos primeiro e último encontros 
foi aplicado um questionário à respeito do consumo de 
doces e da qualidade da mastigação com as seguintes 
perguntas: Você gosta de ingerir doces? Sim ou não 
Com que frequência você os ingere? Até 2x/semana, 
3 a 4x/semana, todos os dias, final de semana, nunca 
Você acha que mastiga bem?  Sim ou não Quanto você 
mastiga antes de engolir? Até 10 vezes, de 10 a 20 vezes, 
mais de 20 vezes  Ao término do programa compararam-
se as respostas obtidas no primeiro e no ultimo dia e 
verificou-se a perda de peso no período.  
Resultados: Ao comparar os resultados do primeiro e 
último dias constatou-se as seguintes respostas:  Você 
gosta de ingerir doces?  melhora de 13,9% dos pacientes  
Com que frequência você os ingere? Até 2x/semana -  
melhora de 4,8% 3 a 4x/semana - melhora de 50% Todos 
os dias - melhora de 97,6% Final de semana - melhora de 
104% Nunca -  melhora de 137%  Você acha que mastiga 
bem?  - melhora de 188%  Quanto você mastiga antes 
de engolir? Até 10 vezes - melhora de 63,6% 10 a 20 
vezes - melhora de 21,6% Mais de 20 vezes -  melhora de 
683%  Com relação a perda de peso 51% dos pacientes 
eliminou ao menos 5% do peso. 
Conclusão: O programa contribuiu para a melhora dos 
hábitos alimentares e do peso dos pacientes. Houve 
melhora importante na mastigação colaborando na 
redução do consumo de doces. A redução de tais 
alimentos de alto valor calórico impactou na perda de 
peso. Assim confirma-se que a quantidade e qualidade 
alimentar devem receber a mesma atenção no 
tratamento da obesidade. 

Unitermos: Mastigação, doces, perda ponderal, 
qualidade alimentar.

PC013 - ANEMIA GESTACIONAL: PREVALÊNCIA E 
ASPECTOS NUTRICIONAIS RELACIONADOS 
Instituição: Universidade Estácio de Sá, Fortaleza - CE 
Autores: Martins CMG, Lisboa RC, Coutinho VF, 
Pinheiro DD. 

Objetivos: Comparar a prevalência da anemia 
gestacional e o consumo de alimentes fontes. Planejou-
se este estudo com intuito de subsídios ao programa do 
ferro e aos programas de combate a anemia gestacional. 
Materiais e Métodos: Estudo de revisão, foram utilizados 
artigos indexados nas bases eletrônicas Medline e 
Scielo,  publicados em língua portuguesa, entre janeiro 
de 2008 e janeiro de 2013 (ano de publicação). Sendo 
localizados 256 artigos. Estudos envolvendo anemia 
gestacional no terceiro trimestre, anemia gestacional 
associada a outras patologias, pesquisas em forma de 
tese não publicadas, artigos em duplicidade nas bases 
de dados e relatos de caso, foram excluídos, totalizando 
12 artigos para análise da revisão. 
Resultados: A presença da anemia gestacional não 
mostrou correlação com o padrão sócio-econômico, 
idade, pré-natal e escolaridade. Mostrando associação 
da anemia gestacional com o abandono, não 
suplementação ferroso e  baixo consumo de alimentos 
fontes de ferro e alimentos facilitadores de sua absorção. 
Conclusão: Anemia gestacional pede estar fortemente 
relacionado a baixo consumo de alimentos fontes de 
ferro e alimentos fortificados, podendo também estar 
relacionada a falta de suplementação  ferrosa, sendo 
necessário políticas públicas mais eficaz na prevenção 
da anemia gestacional, assim como um maior número 
de nutricionistas inserido nas unidades básicas de saúde. 
Unitermos: Anemia gestacional, consumo de alimentos, 
testes hematológicos 

PC014 - GESTANTES COM SÍNDROMES HIPERTENSIVAS: 
CARACTERIZAÇÃO ALIMENTAR E NUTRICIONAL 
Instituição: Universidade de Fortaleza - UNIFOR, 
Fortaleza - CE
Autores: Martins CMG, Lisboa RC, Coutinho VF, 
Malagutti W, Meireles AVP. 

Objetivos: Investigar associações do consumo alimentar 
com a presença de síndromes hipertensivas gestacional 
Materiais e Métodos: Estudo transversal, descritivo e 
quantitativo, com 173 gestantes no final de gestação, 
diagnosticadas com síndromes hipertensivas da 
gestacional (SHG), internadas em uma hospital 
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público de Fortaleza, entre janeiro de 2010 e 
fevereiro de 2011. Os dados foram obtidos através 
de prontuários e formulário estabelecido. A avaliação 
do consumo alimentar foi realizada por meio do 
recordatório habitual, onde as quantidades dos 
alimentos consumidos, foram estimadas em medidas 
caseiras, convertidos em porções e distribuído nos 
oito grupos de alimentos, sendo classificados como 
suficiente, insuficiente e excessivo, de acordo com o 
recomendado pela pirâmide alimentar brasileira. Foram 
utilizadas medidas descritivas, tabelas e gráficos para 
caracterização da amostra. A análise da associação das 
variáveis foi feita do teste estatístico do Qui-quadrado 
e do teste-T através do software Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS, versão 19.0). 
Resultados: A média de idade das puérperas foi 27,67 
± 7,7 anos, com prevalência de pré-eclâmpsia (57,22%). 
A maioria compareceu em 4 a 6 consultas de pré-natal 
(39,88%) e eram multíparas (58,96%), predominando  
parto cesáreo. O estado nutricional pré-gestacional, 
observa-se uma elevada ocorrência de sobrepeso e 
obesidade. De acordo com o estado nutricional atual, 
maioria apresentava obesidade (46,82%), seguida 
de sobrepeso. O consumo alimentar, observa-se um 
consumo suficiente do grupo do arroz, pães, massas, 
batata e mandioca (50,29% ), grupo das carnes e ovos 
(57,8%) e do grupo dos óleos e gorduras (53,18%). 
Apresenta-se como insuficientes, o grupo do leite, 
queijo e iogurte (80,92%), grupo dos legumes e verduras 
(97,69%) e o grupo das frutas (73,41%). Em relação ao 
consumo excessivo, observa-se os grupo dos feijões 
(53,18%)e nos grupos dos açúcares e doces (71%). 
Conclusão: Enfatiza-se a importância do acom-
panhamento pré-natal efetivo com atenção nutricional 
no intuito de minimizar as complicações e que o 
consumo alimentar e os estado nutricional podem estar 
associados as SHG. 
Unitermos: Síndromes hipertensivas gestacional, 
consumo alimentar, grupo alimentar, estado nutricional. 

PC015 - TERAPIA NUTRICIONAL DO PACIENTE COM 
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA AGUDA E DIABETES 
MELLITUS TIPO 2: RELATO DE CASO 
Instituição: Universidade de Fortaleza - UNIFOR, 
Fortaleza - CE 
Autores: Martins CMG, Coelho MAM, Pereira NF, Alves 
MGA, Rocha MLV. 

Objetivos: Prevenir e tratar a obesidade; favorecer 
ingestão calórica adequada; manter a glicose sanguínea 
próxima do normal; reduzir os fatores de risco 
cardiovascular. 

Materiais e Métodos: O atendimento ao paciente 
ocorreu no Hospital Regional de Fortaleza (UNIMED) e 
no decorrer do estágio foi realizada avaliação nutricional, 
sendo utilizados: Anamnese (exame Físico, recordatório  
Habitual de 24h); antropometria (peso, estatura, e CB) 
e diagnóstico Nutricional (exames bioquímicos, IMC, PI, 
%PI,%PH, %PP e  %CB) 
Resultados: I.R.S., sexo masculino, 53 anos, 
diagnosticado: Insuficiência cardíaca aguda. Há 7 anos 
após taquicardia vem realizando acompanhamento 
cardiológico, sendo assim indicado intervenção cirúrgica. 
No dia 16/03/15 deu entrada no hospital para trocar 
valvar mitral. Tendo como comorbidade DM 2. Ao exame 
físico apresentou-se consciente, hidratado, hipocorado, 
sem edema ou cianose, PA= 100x60. Exames bioquímicos 
com alterações: creatinina 1,45 mg/dL e glicemia 
descompensada. Após avaliação antropométrica, 
concluiu-se que o paciente encontra-se com sobrepeso. 
O recordatório habitual, observou-se ingestão elevada 
de carboidratos simples, inadequada ingestão de frutas 
e verduras. Excelente aceitação da dieta hospitalar.  
Atualmente, recebe dieta branda para diabetes, 
hipogordurosa, hipossódica. Em uso de suplemento 
específico para diabético que contém carboidratos 
de lenta absorção, ajudando no controle da glicemia. 
Fórmula normocalórica e hiperproteica.
Conclusão: A terapia nutricional está contribuindo no 
controle de peso e no controle da glicemia, com isso 
proporcionando melhor qualidade de vida ao paciente.
Unitermos: Terapia nutricional, diabetes melitus, 
dietoterapia, doença cardiovascular. 

PC016 - ESTADO NUTRICIONAL E SÍNDROMES HIPER-
TENSIVA GESTACIONAL 
Instituição: Universidade de Fortaleza - UNIFOR, 
Fortaleza - CE 
Autores: Martins CMG, Meireles AVP, Sousa VBG, 
Limaverde PT. 
Objetivos: Analisar o estado nutricional de gestantes 
com SHG 
Materiais e Métodos: Estudo transversal, descritivo 
e quantitativo, com 173 gestantes, diagnosticadas 
com (SHG), internadas em um hospital público de 
Fortaleza, entre janeiro de 2010 e fevereiro de 2011. 
Os dados foram obtidos através de prontuários 
e formulário estabelecido. A avaliação do estado 
nutricional, através da antropometria (peso e estatura 
atual) e peso pré-gestacional, encontrado no cartão 
da gestante. 
Resultados: Estudo transversal, descritivo e quanti-
tativo, com 173 gestantes, diagnosticadas com (SHG), 
internadas em um hospital público de Fortaleza, 
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entre janeiro de 2010 e fevereiro de 2011. Os dados 
foram obtidos através de prontuários e formulário 
estabelecido. A avaliação do estado nutricional, através 
da antropometria (peso e estatura atual) e peso pré-
gestacional, encontrado no cartão da gestante. 
Conclusão: É importante enfatizar o acompanhamento 
pré-natal efetivo com atenção nutricional no intuito de 
minimizar as complicações, sendo necessário políticas 
públicas na prevenção da obesidade. 
Unitermos: Síndrome hipertensiva gestacional, estado 
nutricional, gestação 

PC017 - PREVALÊNCIA DE DISLIPIDEMIA E SUA 
ASSOCIAÇÃO COM O EXCESSO DE PESO EM ADULTOS 
USUÁRIOS DE UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE 
LAGARTO-SE 
Instituição: Universidade Federal de Sergipe, Lagarto - 
SE 
Autores: Santos LR, Lucas GCA, Queiróz VM, 
Amorim SCS. 

Objetivos: Investigar a dislipidemia e sua associação 
com o estado nutricional em adultos atendidos em 
uma Unidade Básica de Saúde no Município de Lagarto, 
Sergipe. 
Materiais e Métodos: Este trabalho trata-se de um 
estudo transversal de caráter descritivo, onde a amostra 
foi identificada e escolhida por meio da comprovação 
de alterações lipídicas indicadas pelo exame bioquímico 
lipidograma. Após identificação de amostra será 
avaliado o peso, altura e circunferência da cintura, e por 
fim o IMC. 
Resultados: A amostra apresenta níveis significantes 
de alterações nutricionais, a dislipidemia está presente 
em 55% dos adultos da área avaliada, 50,8% destes 
encontram-se obesos e 29,2% com sobrepeso, 44,4% 
são mulheres obesas e 81,8% dos homens apresentam-
se de tal forma. Sobre a circunferência da cintura, 75,4% 
dos adultos encontra-se em risco, 74,1% das mulheres 
e 81,8% dos homens. As mulheres com o passar dos 
anos sofrem com desordens hormonais explicando 
em parte as alterações nutricionais, no sexo masculino 
por sua vez as alterações explicam-se por fatores 
de risco que tendem a aumentar os lípides séricos e 
consequentemente causar o excesso de peso.
Conclusão: Ressaltam-se as alterações de estado 
nutricional apresentando um quadro preocupante 
de indivíduos obesos, denotando a importância de 
estratégias diretas, educativas e específicas com o 
objetivo de melhoria da qualidade de vida da população.
Unitermos: Dislipidemia, sobrepeso, obesidade, estado 
nutricional. 

PC018 - PERFIL NUTRICIONAL E ESTILO DE VIDA EM 
INDIVÍDUOS COM HIPERTENSÃO ARTERIAL ATENDIDOS 
NO SERVIÇO DE CARDIOLOGIA DO CEMAR- ARACAJU/
SE 
Instituição: Universidade Federal de Sergipe, 
Lagarto - SE 
Autores: Jesus LS, Lucas GCA, Santos JS, Nascimento LM. 

Objetivos: Avaliar o perfil nutricional e estilo de vida 
em pacientes com hipertensão arterial, atendidos no 
Serviço de Cardiologia do CEMAR/AJU/SE. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal de caráter 
descritivo foi realizado a partir dos dados secundários 
de prontuário do Serviço de Cardiologia do CEMAR/AJU/
SE. A amostra foi constituída por 51 indivíduos de ambos 
os sexos, atendidos pelo nutricionista deste serviço. 
Para a análise estatística utilizou-se o programa SPSS, 
versão 20.0 com o auxílio do software Microsoft 2010 
e apresentados em frequência simples e porcentagens. 
Resultados: A amostra foi constituída por indivíduos do 
sexo feminino 74,5%. Do total da amostra 74,5% dos 
hipertensos apresentaram sedentarismo. Em relação ao 
estado nutricional o sobrepeso em idosos foi de 87,5%, 
já nos adultos a obesidade representou 68,5% de acordo 
com o IMC. Notou-se, a presença da DM2 e dislipidemia 
em, 35,2% dos dados coletados. 
Conclusão: Os hipertensos idosos apresentaram-
se com elevado sobrepreso e a obesidade presente 
na população adulta. Em relação ao estilo de vida o 
sedentarismo foi bastante elevado. Verificou-se, a 
presença da DM2 e Dislipidemia como comorbidades 
associadas com a HAS que induz elevado risco para os 
eventos cardiovasculares. 
Unitermos: Hipertensão, estado nutricional, estilo de 
vida. 

PC019 - FATORES DE RISCO PARA EXCESSO DE PESO NA 
SÍNDROME DE DOWN 
Instituição: Pontifícia Universidade Católica de Goiás, 
Goiânia - GO 
Autores: Cunha GC, Macedo A, Rosa LPS. 

Objetivos: Identificar os fatores de risco para o excesso 
de peso na Síndrome de Down. 
Materiais e Métodos: Estudo de revisão bibliográfica 
sobre a identificação dos fatores de risco que levam 
ao sobrepeso e obesidade na Síndrome de Down. As 
bases de dados bibliográficas consultadas foram SCIELO, 
MEDLINE, LILACS, BIREME e periódico CAPES. Todos 
foram referentes aos anos de 2005 a 2015. Para facilitar a 
identificação dos fatores de risco que podem levar estes 
indivíduos a ganhar peso em excesso, os dados foram 
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agrupados em 3 categorias: (1) fatores ambientais, (2) 
fatores metabólicos e (3) fatores físicos. Nos ambientais, 
foram incluídos os resultados referentes a hábitos 
e preferências alimentares, consumo de alimentos, 
nutrientes, atividade física, família como dificultador 
no tratamento. Nos fatores metabólicos, incluiu-
se os achados hormonais e nos físicos, os aspectos 
relacionados às características físicas de pessoas 
com Síndrome de Down. As palavras chave utilizadas 
foram: síndrome de down, obesidade, excesso de peso, 
trissomia, aspectos nutricionais, curva de crescimento, 
estado nutricional, tireoide e genética. 
Resultados: Dentre os fatores ambientais, foram 
incluídos compulsão alimentar, mau hábito alimentar, 
baixa renda, família, ansiedade, inatividade física 
e hiperatividade. Dentre os metabólicos, incluiu-
se o hipotireoidismo, a baixa taxa metabólica basal, 
baixa quantidade de leptina, distribuição de gordura 
abdominal por influência do estrogênio. Nos físicos, 
entraram o comprometimento muscular, a dificuldade 
na mastigação e a monotonia alimentar. Entre os fatores 
ambientais, o que mais se destacou para o excesso de 
peso foi o mau hábito alimentar, onde incluímos o baixo 
consumo de frutas, verduras e legumes nestes pacientes. 
O segundo fator mais importante foi o sedentarismo, 
sendo que este contribui para um baixo gasto calórico 
e consequentemente metabolismo lento. Com relação 
aos fatores metabólicos, a baixa taxa metabólica basal 
foi o fator mais citado, seguido do hipotireoidismo. 
Dentre os fatores físicos, o comprometimento muscular 
foi o fator que mais se destacou, senso este diretamente 
relacionado a diminuição do tônus muscular, no qual  
implica um prejuízo no crescimento e desenvolvimento, 
característica predominante nestes pacientes. 
Conclusão: Os principais fatores de risco que levam 
estes indivíduos a terem excesso de peso, são o baixo 
metabolismo e as alterações hormonais, maus hábitos 
alimentares e sedentarismo, além de alterações 
constitucionais. 
Unitermos: Obesidade, síndrome de down, estado 
nutricional, fatores de risco. 

PC020 - TERAPIA NUTRICIONAL ORAL EM RECUPERAÇÃO 
DE ÚLCERA POR PRESSÃO INFECTADA 
Instituição: Hospital São Bernardo S/A, São Bernardo do 
Campo - SP 
Autores: Cabral N, Borsetto GRS, Beringhs LAB. 
 
Objetivos: Verificar efetividade do uso de Terapia 
Nutricional Oral específica para paciente com Úlcera por 
Pressão infectada, na forma de relato de caso clínico, e 
discutir a terapia nutricional neste caso. 

Materiais e Métodos: Acompanhamento de paciente 
desnutrida portadora de UPP infectada e outras 
doenças,  durante período de 2 meses de internação, e 
evolução da UPP após intervenção nutricional com uso 
de Terapia Nutricional Oral específica ao caso, avaliação 
de evolução feita também com comparativo através de 
fotografias. 
Resultados: Paciente teve boa adesão ao tratamento 
nutricional durante período de internação, apresentou 
melhora expressiva da UPP durante período avaliado, 
com diminuição de tecido necrosado, clareamento de 
derme, eliminação de secreção purulenta através da 
UPP. Recebeu alta com melhora da infeção e secreção 
na ferida, sem perda de peso importante, apesar de 
manter quadro de baixo peso, sendo orientada a manter 
dieta e terapia nutricional oral para continuidade do 
tratamento em ambiente domiciliar, a fim de manter 
aporte calórico e proteico adequados para recuperação 
do estado nutricional da paciente. 
Conclusão: A terapia nutricional oral imunomoduladora 
tem contribuído positivamente para a melhoria de UPP 
infectada, mesmo em pacientes desnutridos. 
Unitermos: Úlcera por pressão, terapia nutricional oral. 

PC021 - MEDICINA COMPLEMENTAR E ALTERNATIVA: 
POSSÍVEIS INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS ENTRE O 
USO COMBINADO DE PRODUTOS À BASE DE PLANTAS 
MEDICINAIS E MEDICAMENTOS QUIMIOTERÁPICOS 
NO TRATAMENTO DO CÂNCER 
Instituição: Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE, 
Presidente Prudente - SP 
Autores: Arruda ALM, Genaro SC. 

Objetivos: Verificar interação entre plantas medicinais 
e medicamentos quimioterápicos no tratamento 
convencional do câncer. - Descrever as terapias 
convencionais e terapias não convencionais. - Verificar as 
interações entre fitoterápicos e quimioterápicos - Listar 
os fitoterápicos mais utilizados concomitantemente ao 
tratamento convencional e suas indicações. 
Materiais e Métodos: Revisão narrativa utilizando bases 
de dados LILACS, MEDLINE, Scielo, PubMed. Foram 
pesquisados artigos nacionais e internacionais. A revisão 
foi ampliada por meio de outras fontes, como referencias 
citadas nos artigos obtidos, sites governamentais 
(ANVISA), bem como Resoluções publicadas no Diário 
Oficial da União (DOU). Utilizaram-se artigos publicados 
entre 2002 a 2015, com as seguintes palavras-chave: 
Phytochemical-mediated, herb-drug, interactions, 
chemotherapy, cancer, chemotherapy, terapias 
alternativas e convencionais (CAM). A busca foi realizada 
no período de agosto a novembro de 2015. Para serem 
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selecionados, os artigos deveriam conter os seguintes 
critérios: ter como foco interações erva-droga, ter em 
seu resumo parte da conclusão, ter sido publicado em 
português, inglês ou espanhol. 
Resultados: ERVA DE SÃO JOÃO: Reduz concentrações 
plasmáticas do Irionotecano e Imatinibe. GINKGO: 
Compromete a biotransformação de quimioterápicos 
que utilizam CYP450. GENGIBRE: Efeitos benéficos na 
redução das náuseas agudas. GINSENG COREANO: 
Influencia negativamente a farmacocinética de 
medicamentos que utilizam CYP450 para metabolização. 
GINSENG AMERICANO: Com 5FU e Irinotecano: reduz 
proliferação celular, toxicidade da quimioterapia, pica 
induzidos (Cisplatina), náuseas e vômitos. GRAVIOLA: 
Possível redução da proliferação de células tumorais. 
ECHINACEA: Inibe função de OATP-B, reduz absorção 
de substratos administrados oralmente. SEMENTE DE 
UVA: Inibe função de OATP-B. Effeitos anticancerígenos 
e quimiopreventivos. Pode alterar a farmacocinética 
dos medicamentos que utilizam CYP3A. ERVA DE 
SÃO CRISTÓVÃO: Aumenta os efeitos citotóxicos 
da doxorrubicina e docetaxel. Prejudica terapia 
medicamentosa convencional. PARI RI: Tratamento 
de diarreia com sangue, cólica intestinal, inflamação 
uterina, anemia e feridas cutâneas. Com doxorrubicina 
tem efeitos cardioprotetores. 
Conclusão: Mais estudos são necessários para 
relacionar o uso concomitante entre produtos à base de 
planta/plantas medicinais e o tratamento convencional 
do câncer, a fim de se conhecer mais interações e 
evitar riscos. Algumas foram positivas, como ginseng 
americano, pariri e gengibre. Outras devem ser 
contraindicadas, como erva de são joão, ginkgo, black 
cohosh, semente de uva, echinacea e ginseng coreano. 
Unitermos: Fitoterápicos, câncer, tratamento. 

PC022 - DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL DE PACIENTES 
EM TERAPIA ENTERAL INTERNADOS EM UM HOSPITAL 
ONCOLÓGICO DE REFERÊNCIA NO ULTIMO TRIMESTRE 
DO ANO DE 2015 
Instituição: Hospital Haroldo Juaçaba - Instituto do 
Câncer do Ceará, Fortaleza - CE 
Autores: Matos LM , Reges BDLO, Santos SS, Costa ALS, 
Nogueira RF. 

Objetivos: O estudo teve como objetivo a detecção 
precoce do estado nutricional no momento da admissão 
hospitalar de pacientes oncológicos, em terapia enteral, 
para determinação do melhor acompanhamento para 
manutenção e/ou recuperação do estado nutricional 
Materiais e Métodos: A coleta de dados foi realizada 
no Instituto do Câncer do Ceará, no ultimo trimestre 

do ano de 2015, com um total de 50 pacientes. Foram 
coletados: peso (estimado ou aferido), altura (estimada 
ou aferida), IMC e percentual de circunferência braquial  
Resultados: 6% apresentavam desnutrição grau III, 10% 
desnutrição grau II, 8% desnutrição grau I, 42% eutrofia, 
34% sobrepeso e 0% obesidade. 
Conclusão: Conclui-se a importância da determinação 
do grau de nutrição permitindo estabelecer medidas de 
intervenção nutricional para melhor qualidade de vida 
e sobrevida dos pacientes, bem como, a manutenção e/
ou recuperação do estado nutricional dos mesmos. 
Unitermos: Enteral, diagnóstico nutricional, oncologia. 

PC023 - PERFIL DO RISCO NUTRICIONAL DE PACIENTES 
EM TRATAMENTO QUIMIOTERÁPICO ATENDIMENTOS 
NO AMBULATÓRIO DE NUTRIÇÃO DE UM HOSPITAL DE 
REFERÊNCIA ONCOLÓGICO DE FORTALEZA-CE 
Instituição: Hospital Haroldo Juaçaba - Instituto do 
Câncer do Ceará, Fortaleza - CE 
Autores: Matos LM , Reges BDLO, Santos SS, Costa ALS, 
Nogueira RF. 

Objetivos: Identificar o risco nutricional dos pacientes 
em tratamento quimioterápico acompanhados no 
ambulatório de Nutrição. 
Materiais e Métodos: A população consta de pacientes 
atendidos no ambulatório de Nutrição em tratamento 
quimioterápico do Instituto do Câncer do Ceará. 
O período do trabalho foi o segundo semestre de 
2015.  Para a coleta de dados foi utilizado um termo 
de identificação de risco nutricional que classificou o 
paciente em baixo, médio ou alto risco. 
Resultados: Dos 32 pacientes atendidos, 43,75% 
encontraram-se com médio risco, 18,75% com alto risco 
e 37,5% com baixo risco. 
Conclusão: O paciente oncológico encontra-se com 
risco e é necessário detectá-lo precocemente para que 
dessa forma possa haver uma intervenção nutricional.
Unitermos: Risco nutricional, quimioterapia, oncologia. 

PC024 - ACEITAÇÃO DE DIETAS HOSPITALARES A PARTIR 
DO ÍNDICE DE RESTO-INGESTÃO EM UM HOSPITAL DE 
REFERÊNCIA EM ONCOLOGIA NO CEARÁ 
Instituição: Hospital Haroldo Juaçaba -Instituto do 
Câncer do Ceará, Fortaleza - CE 
Autores: Matos LM , Reges BDLO, Santos SS, Costa ALS, 
Nogueira RF . 

Objetivos: Avaliar o percentual de resto-ingestão de 
uma unidade hospitalar oncológica no Ceará. 
Materiais e Métodos: O estudo foi realizado no segundo 
semestre de 2015, foi avaliado o desperdício de 
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refeições servidas no almoço de pacientes oncológicos 
internados em um hospital de referência no Ceará. O 
desperdício foi registrado através de pesagem direta das 
sobras e calculado o percentual de resto-ingesta sendo 
considerado aceitável para índices abaixo de 20%. 
Resultados: Foram analisados os dados do almoço, onde 
a média de resto-ingesta foi de 2,63% em uma produção 
média de 93,46kg de alimentos. 
Conclusão: Os índices estão dentro do aceitável 
conforme a literatura que preconiza resto ingesta menor 
que 20%. Portanto, a condição clínica do paciente, é 
um fator relevante para estes índices, o que ressalta a 
importância do acompanhamento do porcionamento 
das refeições e um bom planejamento do cardápio para 
redução dos índices de resto-ingesta. 
Unitermos: Resto ingesta, aceitação alimentar. 

PC025 - INDICADORES DE QUALIDADE NA 
ADMINISTRAÇÃO DE TERAPIA DE NUTRIÇÃO ENTERAL 
Instituição: Hospital das Clínicas da Universidade 
Federal de Goiás, Goiânia - GO 
Autores: Taboada MIS, Campos MRH. 

Objetivos: Geral: verificar a conformidade dos processos 
de administração de terapia de nutrição enteral com 
a legislação vigente. Verificar os procedimentos de 
administração de dietas enterais pela equipe responsável; 
realizar análise microbiológica das dietas enterais antes e 
após sua infusão e na água utilizada no enxágue de equipos 
de infusão. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal no qual foram 
analisadas microbiologicamente 140 amostras de dieta 
enteral e 140 amostras da água utilizada no enxague do 
equipo de infusão, ambas análises foram realizadas em 
duas etapas. Utilizaram-se os padrões microbiológicos 
vigentes para dietas enterais e água. Aplicou-se 
checklist para avaliar o nível de conformidade quanto 
à administração de dietas enterais frente à legislação 
sanitária vigente. 
Resultados: A contagem de coliformes a 35ºC, além do 
limite permitido, ocorreu em 75% das dietas analisadas 
após a sua administração e não foi detectada presença 
de E. coli. Nas amostras de água, foi identificada presença 
de coliformes totais em 97% após o enxague do equipo, 
além da presença de Pseudomonas aeruginosa em 
91% das mesmas. Observou-se que os procedimentos 
preconizados pela legislação, relativos à administração 
de dietas enterais, não foram atendidos em sua 
totalidade: 17,2% dos equipos não foram trocados após 
24 horas; 23,4% da substituição dos equipos não foram 
realizadas por profissional treinado; a higienização de 
mãos antes deste procedimento não ocorreu em 46,9%, 

assim como não inspeção de anormalidades em 24,2% 
dos checklists aplicados. 
Conclusão: A verificação dos indicadores de qualidade, 
caracterizou como riscos microbiológicos na 
administração de dietas enterais, a contagem de micro-
organismos pesquisados acima do limite permitido em 
legislação em dietas enterais, o perfil microbiológico 
impróprio da água após enxágüe dos equipos e ainda, 
freqüência insatisfatória de higienização de mãos. 
Unitermos: Nutrição enteral, infecção hospitalar, 
contaminação. 

PC026 - IMPORTÂNCIA DA TRIAGEM NUTRICIONAL 
HOSPITALAR NO DIAGNÓSTICO PRECOCE DA 
DESNUTRIÇÃO 
Instituição: Universidade Federal de Viçosa, Viçosa - MG 
Autores: Santos CA, Andrade PA, Pires B, Firmino HH, 
Pereira SS. 

Objetivos: O diagnóstico e a intervenção precoces são 
fundamentais para evitar ou tratar desvios nutricionais 
e, neste sentido, a triagem nutricional representa a 
principal ferramenta do nutricionista na prática clínica 
hospitalar. O objetivo desse trabalho foi avaliar a 
prevalência de desnutrição nos indivíduos submetidos 
à triagem nutricional em um hospital filantrópico de 
Minas Gerais. 
Materiais e Métodos: Participaram do estudo adultos 
e idosos que foram triados durante os anos de 2014 
e 2015. A triagem nutricional consistiu na aplicação 
da Avaliação Global Subjetiva (AGS) em até 72 horas 
após a admissão hospitalar. A análise dos dados incluiu 
estatística descritiva e medidas de frequências absolutas 
e relativas (%). O banco de dados foi construído no 
Microsoft Excel e as análises estatísticas realizadas no 
software SPSS. O presente estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal de Viçosa. 
Resultados: Foram triados 2329 pacientes, com idade 
média de 55,6 ±21,6 anos . Houve predomínio do sexo 
feminino (57,4%; n=1337) e de idosos (54,8%; n=1053). 
Segundo a AGS 16,8% (n=392) estavam desnutridos, 
sendo que destes 39% (n=153) apresentavam a forma 
grave de desnutrição. 
Conclusão: Os resultados reforçam a importância da 
triagem nutricional como ferramenta de detecção 
do risco nutricional em indivíduos hospitalizados. Os 
indivíduos em risco foram encaminhados para a Equipe 
de Terapia Nutricional para a adoção das intervenções 
necessárias. 
Unitermos: Triagem nutricional, estado nutricional, 
desnutrição. 
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PC027 - PERFIL ANTROPOMÉTRICO DE PACIENTES 
ONCOLÓGICOS COM PERDA PONDERAL INTERNADOS 
EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
Instituição: Hospital Universitário Onofre Lopes, Natal 
- RN 
Autores: Andrade LM, Oliveira MRDA, Barroso FNL, 
Rocha DO, Silva MF. 

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo 
principal descrever o perfil antropométrico e o 
percentual de perda de peso dos pacientes oncológicos 
no momento da admissão hospitalar. Como objetivos 
específicos: identificar a localização o tumor e o uso de 
suplementos por via oral desses pacientes. 
Materiais e Métodos: Estudo descritivo transversal, 
com abordagem quantitativa, realizado com pacientes 
adultos admitidos no primeiro trimestre de 2016, na 
enfermaria de Oncologia, do Hospital Universitário 
Onofre Lopes, Natal-RN. Os dados foram coletados 
durante a anamnese admissional e o acompanhamento 
nutricional, incluindo informações referentes ao peso, 
altura, Índice de Massa Corporal, perda ponderal 
anterior à admissão, localização do tumor, via de 
administração da dieta e uso de suplemento por via oral. 
Como critério de exclusão foi considerada a ausência 
de perda ponderal pré-admissional. Os dados foram 
tabulados através da estatística descritiva no programa 
Microsoft Office Excel® 2013. 
Resultados: Totalizou-se uma amostra de 45 pacientes, 
com uma média de idade de 60,4 anos, sendo 53,33% 
(24) do sexo feminino. 46,66% (21) da amostra 
apresentou localização do tumor no sistema digestório. 
A média de peso apresentada foi de 59,92 kg de peso 
atual e 70 kg de peso habitual, com altura média de 1,6 
m. O IMC médio apresentado pelos pacientes foi de 
23,15 kg/m² e 42,22% (19) dos pacientes apresentaram 
diagnóstico nutricional de baixo peso. A média de 
porcentagem de perda ponderal foi de 14,77%, índice 
considerado severo. Como via de administração da 
dieta, 84,44% (38) da amostra utilizavam a via oral. 
62,22% (28) dos pacientes necessitaram de prescrição 
de terapia nutricional em forma de suplemento oral.
Conclusão: A maioria dos pacientes eram acometidos 
por tumores do sistema digestório, apresentaram 
baixo peso e perda ponderal severa. Observou-se que 
grande parte ingeria dieta por via oral, mas precisavam 
de suporte nutricional complementar. Assim, o 
acompanhamento nutricional é essencial ao paciente 
oncológico, amenizando a ingestão alimentar deficiente 
e o comprometimento do estado nutricional. 
Unitermos: Antropometria, rda de peso, suplementação 
alimentar. 

PC028 - MODELOS DE ADMINISTRAÇÃO PELA VIA 
ENTERAL EM ANIMAIS DE LABORATÓRIO 
Instituição: Mestrado em Cirurgia e Pesquisa 
Experimental da Universidade Estadual do Pará - UEPA, 
Belém, PA, Bra, Belém - PA 
Autores: Teixeira RKC, Rocha ABMA, Moreira RA, Brito 
CVB, Pantoja MS. 

Objetivos:  Alimentação enteral de animais de expe-
rimentação pode ser realizado por variados métodos e 
para diversas finalidades, sendo de suma importância 
para estudos de procedimentos cirúrgicos e toxicológicos. 
O objetivo:Rever na literatura indicações de métodos 
enterais em animais de laboratório para criação de 
modelos experimentais ou teste de medicações. 
Materiais e Métodos: Foram levantados todas as 
referencia relacionadas à alimentação enteral no 
período de 1990 a 2015. 
Resultados: Pode ser utilizado em animais de laboratório 
de pequeno porte método de gavagem por variadas 
cânulas e em animais de maior porte há via cirúrgica 
como alternativas as cânulas. 
Conclusão: Há diversas técnicas de administração pela 
via enteral, cabendo ao pesquisador conhecê-las e saber 
quando utilizar cada uma para minimizar os efeitos 
negativos e diminuir os vieses da pesquisa. 
Unitermos: Animais de laboratório, nutrição enteral, 
ratos. 

PC029 - PERFIL ANTROPOMÉTRICO DE PACIENTES COM 
INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA E PÓS-TRANSPLANTE 
RENAL 
Instituição: Hospital Universitário Onofre Lopes, Natal 
- RN 
Autores: Barroso FNL, Andrade LM, Batista MN, Oliveira 
SFT, Avelino ABR. 

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo 
descrever o perfil antropométrico dos pacientes com 
insuficiência renal crônica e pós-transplante renal. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal descritivo 
com abordagem quantitativa realizado com pacientes 
adultos e idosos internados no Hospital Universitário 
Onofre Lopes, Natal/RN, durante o primeiro trimestre de 
2016. Foram incluídos os pacientes com diagnóstico de 
insuficiência renal crônica em tratamento conservador 
ou dialítico e após transplante renal, com tempo de 
internação maior que uma semana. Foram excluídos os 
pacientes com dados incompletos ou com o período de 
internação inferior ao estabelecido. A coleta de dados 
foi realizada durante a segunda semana de internação 
hospitalar, sendo realizada avaliação antropométrica, 
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com aferição de peso, estatura, classificação do 
Índice de Massa Corporal (IMC), uso de suplemento 
nutricional oral, via de administração da dieta e função 
intestinal do paciente. Foi utilizada a classificação do 
IMC recomendada pelo Ministério da Saúde (2011). Os 
dados foram tabulados através da estatística descritiva 
no programa Microsoft Office Excel® 2013. 
Resultados: A amostra totalizou 51 pacientes, 76,47% 
(39) adultos e 23,53% (12) idosos. A média de idade 
foi de 49,8 anos, 64,86 kg e 1,59 m de altura. Destes, 
64,7% (33) eram do sexo feminino. Com relação ao IMC, 
encontrou-se uma média de 25,39 kg/m², sendo que 
45,1% (23) dos pacientes estavam eutróficos, 41,2% (21) 
com sobrepeso, 7,8% (4) com obesidade, 5,9% (3) com 
baixo peso. Quanto ao tipo de tratamento, 50,98% (26) 
eram pacientes pós transplantes renais, 33,33% (17) 
estavam em tratamento conservador e 15,68% (8) em 
tratamento dialítico.  A via de alimentação prevalente 
foi a via oral 94,11% (48), 39,21% (20) fizeram uso de 
suplementação oral e 21,56% (11) com função intestinal 
normal. 
Conclusão: Conclui-se que o acompanhamento e 
atendimento dietético e nutricional são fundamentais 
ao paciente hospitalizado com insuficiência renal crônica 
e pós-transplante renal, pois auxilia na recuperação 
do estado de saúde do mesmo, e associado a outras 
terapias traz resultados positivos no tratamento. 
Unitermos: Antropometria, insuficiência renal crônica, 
transplante renal. 

PC030 - FRACIONAMENTO DE REFEIÇÕES: CONTROVÉR-
SIAS NA LITERATURA 
Instituição: Instituto Central do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de São Paulo, São Paulo - SP 
Autores: Trecco SMLSS, Martins MR, Rombolli PB, Viola 
RR. 

Objetivos: Realizar uma revisão bibliográfica sobre 
fracionamento da dieta e seus prós e contras. 
Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisão 
bibliográfica com base em livros, guias e artigos originais 
e de revisão. Para seleção dos artigos utilizou-se como 
critério de inclusão a descrição do fracionamento de 
refeições semelhante ao preconizado pelos consensos. 
Desta forma, de 34 artigos selecionados, 19 foram 
utilizados na revisão; publicados em revistas indexadas 
nas bases de dados Scielo e Pubmed, em português 
e inglês, sendo um artigo de 1964, um de 1970 e os 
demais entre 2002 a 2014. 
Resultados: A Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), 
o Guia Alimentar para a População Brasileira (2014) e o 
American Dietetic Association (2002) preconizam como 

hábito alimentar saudável 3 refeições diárias (desjejum, 
almoço e jantar) mais lanches intermediários (manhã, 
tarde e noite). No entanto, observa-se que o aumento 
do consumo de alimentos de alta densidade energética 
nos lanches intermediários favorece o questionamento 
ao benefício, ou não, do fracionamento associado com o 
aumento de peso. Estudos afirmam que o maior número 
de refeições promove melhor controle do peso corporal, 
menor elevação do Índice de Massa Corporal (IMC), 
regulação do metabolismo lipídico e glicêmico, aporte 
adequado de cálcio, controle do apetite e evita interação 
entre nutrientes. Enquanto outros estudos alegam que 
o menor fracionamento está relacionado com menor 
dano oxidativo, desenvolvimento de doenças crônicas 
não transmissíveis, redução do peso, massa de gordura 
corporal e IMC. 
Conclusão: Os consensos preconizam que o 
fracionamento da dieta deve ser realizado diariamente 
e o número de refeições individualizado conforme a 
disponibilidade dos alimentos, estilo de vida, influências 
sociais e culturais. Contudo, são necessários mais 
estudos para analisar os benefícios em relação à 
saúde e doença, e futuramente, conhecer marcadores 
epigenéticos. 
Unitermos: Food habits, diet, snacks. 

PC031 - INFORMAÇÃO TECNOLÓGICA COM REGISTRO 
NAS BASES DE PATENTES RELACIONADAS A PRÉ E 
PROBIÓTICOS: O QUE HÁ DE NOVO? 
Instituição: Mestrado em cirurgia e pesquisa expe-
rimental da Universidade Estadual do Pará - UEPA, 
Belem - PA 
Autores: Dos Reis JMC, Pinheiro MF, Oti AT, Pantoja MS, 
Brito MVH. 

Objetivos: Realizar um mapeamento nas principais bases 
de dados de patentes relacionada a pré e probióticos, 
buscando informações relevantes com relação ao uso 
de biotecnologia, nanotecnologia e engenharia genética 
na produção desses alimentos. 
Materiais e Métodos: Foi realizada consulta eletrônica 
(on line) nas principais bases de dados públicas de 
patentes do Brasil (INPI), Estados Unidos da América 
(USPTO) e o banco de patentes europeu (EPO). A 
pesquisa envolveu o período de janeiro de 2014 a 
julho 2015 sendo utilizadas, no escopo metodológico 
as seguintes palavras-chaves no INPI: “prebiótico“, “pr
ebióticos““probiótico“,“probióticos“ e no USPTO e EPO: 
“prebiotic“, “prebiotics“, “probiotic“, “probiotics“ nos 
campos de título e resumo das patentes 
Resultados: Não foram observados, no INPI, depósitos 
de residentes (empresas ou universidades). Já no 



Resumos do Ganepão/2016

Rev Bras Nutr Clin 2016; 31 (Supl): 1-164

95

USPTO foram detectados 60 depósitos e no EPO 10 
títulos de interesse a pesquisa 
Conclusão: O uso da tecnologia da informação 
depositadas na forma de patentes com uso recente 
de engenharia genética, biotecnologia e até mesmo 
nanotecnologia associada a intervenção nutricional 
precoce, sob a forma de alimentos funcionais, têm 
cada vez mais sido sugeridos para modificar os riscos e 
controlar a progressão de alguns agravos a saúde. 
Unitermos: INPI, patentes, inovação, alimentos. 

PC032 - MODELOS EXPERIMENTAIS DE NUTRIÇÃO 
PARENTERAL: REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
Instituição: Mestrado em Cirurgia e Pesquisa Expe-
rimental da Universidade Estadual do Pará - UEPA, 
Belém, PA, Belém - PA 
Autores: Oliveira LOD, Da Silva LAMA, Louzeiro EA, Brasil 
RP, Pantoja MS. 

Objetivos: O objetivo do presente estudo é realizar 
uma revisão bibliográfica de modelos experimentais de 
nutrição parenteral enfatizando no animal utilizado e no 
tipo de tratamento utilizado. 
Materiais e Métodos: Foram selecionados 18 artigos. 
A seleção dos artigos foi realizada nas bases de dados 
Pubmed, Scielo e Periódicos Capes. Utilizaram-se os 
descritores: model of parenteral nutrition; experiment 
model of parenteral nutricion; experimental nutricional 
suplementation; modelo de nutrição parenteral; 
suplementação nutricional experimental. 
Resultados: A maioria dos modelos experimentais (33%) 
relatou a nutrição parenteral para o tratamento de 
doenças hepáticas e gastrointestinais. Apenas 1 modelo 
experimental (5%) realizou a administração da dieta por 
via parenteral no tratamento do câncer.E os principais 
animais utilizados foram rato Wistar, coelho e porco. 
Conclusão: Verificou-se que a maioria dos estudos 
tem utilizado o rato wistar como modelo experimental 
de nutrição parenteral para o tratamento de doenças 
gastrointestinal e hepático. 
Unitermos: nutrição parenteral, modelo experimental 
animal, revisão da literatura. 

PC033 - MÉTODOS DE TRIAGEM NUTRICIONAL EM 
PACIENTES ONCOLÓGICOS 
Instituição: Hospital Israelita Albert Einstein, São Paulo 
- SP 
Autores: Nicastro M, Piovacari SMF, Martin LGR. 

Objetivos: Identificar métodos de triagem nutricional 
aplicados em pacientes oncológicos hospitalizados e em 
atendimento ambulatorial 

Materiais e Métodos: O presente estudo é uma revisão 
integrativa de literatura que é uma forma de pesquisa 
a qual analisa, critica e realiza sínteses da literatura 
representativa de forma integrada com o objetivo de 
gerar novos quadros e perspectivas sobre tal tema. Na 
área de saúde, as revisões integrativas de literatura 
podem ter uma participação importante em iniciativas 
práticas baseadas em evidências podendo retratar a 
complexidade inerente aos problemas de saúde. Foram 
utilizados artigos disponibilizados em texto completo 
publicados no período de 2005 a 2015. As bases de 
dados utilizadas foram: PubMed (Publisher Medline) 
e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde), nos idiomas inglês e português. 
Foram utilizados os descritores: em português: avaliação 
nutricional, oncologia, assistência ambulatorial e 
pacientes internados e, em inglês: nutrition assessment, 
medical oncology, ambulatory care e inpatients. 
Resultados: 101 artigos foram encontrados mediante o 
cruzamento dos descritores utilizados na metodologia. 
58 foram excluídos porque não atenderam os objetivos 
propostos e 8 foram excluídos por dupla indexação. 
No total, foram aproveitados 35 artigos. Desses, 7 
publicados em 2012, 7 em 2015. 91% dos artigos eram 
de idioma inglês e apenas 8% em idioma português. 
31% dos artigos foram encontrados pela base de dados 
Lilacs e 69% pelo PubMed. A Avaliação Subjetiva Global, 
Mini Avaliação Nutricional, Índice de prognóstico 
nutricional, Índice de risco nutricional, avaliação 
geriátrica, antropometria, dobras e circunferências 
corporais e bioimpedância elétrica são métodos 
considerados fidedignos e validados para triar e 
avaliar os pacientes oncológicos. Outras ferramentas 
como a MUST, questionários abordando a qualidade 
de vida, medidas de força/mobilidade, determinados 
exames bioquímicos e algoritmos validados em certas 
populações podem ser utilizados como coadjuvantes 
na triagem nutricional. 
Conclusão: A ASG para adultos e a MAN para idosos 
são os métodos mais citados e confiáveis para triagem 
nutricional em pacientes oncológicos. Antes de 
aplicados, devem ser direcionados para a população 
específica. Conclui-se que a junção de avaliações 
(antropometria, bioquímica, clínica e dietética) com 
avaliações subjetivas de pontuações, são o melhor 
método para avaliar esses pacientes. 
Unitermos: Avaliação nutricional, oncologia, assistência 
ambulatorial, pacientes internados. 

PC034 - DESNUTRIÇÃO EXPERIMENTAL: UMA REVISÃO 
SISTEMÁTICA 
Instituição: Universidade Estadual do Para, Belem - PA 
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Autores: Brito APSO, Mardock CBJ, Alves CS, Pantoja 
MS, Brito MVH. 

Objetivos: Realizar uma revisão sistemática de artigos 
publicados em língua inglesa e portuguesa nos últimos 
dez anos, voltados para pesquisa sobre desnutrição 
experimental. 
Materiais e Métodos: Foram selecionados estudos 
publicados de janeiro de 2006 até agosto de 2015. Os 
descritores utilizados foram “modelo de desnutrição“ e 
“model of malnutrition“. As bases de dados consultadas 
foram Scielo, Pubmed, Lilacs e a biblioteca do Cochrane. 
Resultados: Nos 17 artigos, realizou-se a análise de 
diferentes sistemas em busca dos desfechos positivos e 
negativos da desnutrição, destes 8 artigos pesquisaram 
a relação da desnutrição com o sistema imunológico ou 
o gastrointestinal, enquanto que 6 artigos analisaram 
o sistema hematopoiético e o sistema ósseo. Apenas 
1 artigo analisou o sistema cardiovascular, 1 analisou o 
tegumentar e 1 a desnutrição em si. 
Conclusão: Faz-se necessário que os artigos de 
desnutrição experimental padronizem modelos para 
indução à desnutrição de forma mais detalhada no 
decorrer de seus textos. Ademais, notou-se que o arsenal 
científico está carente de pesquisas que correlacionem à 
desnutrição a uma de suas principais causas atualmente: 
o stress cirúrgico. 
Unitermos: Desnutriçao, experimental. 

PC035 - PREVALÊNCIA DE DOENÇAS CRÔNICAS EM 
CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM SOBREPESO E 
OBESIDADE 
Instituição: Universidade do Estado do Pará, Belém - PA 
Autores: Sales NS, Andebrhan LFR, Pantoja MS. 

Objetivos: Avaliar a prevalência de doenças crônicas 
(dislipidemia, diabetes mellitus grau II, e hipertensão 
arterial) em crianças e adolescentes atendidas em um 
ambulatório de obesidade infantil. Analisar a prevalência 
da prática de atividade física entre o grupo estudado. 
Materiais e Métodos: No período de janeiro à março de 
2011, no ambulatório de obesidade de uma instituição 
publica foram analisados prontuários  de crianças e 
adolescentes com sobrepeso e obesidade, de 3 a 12 
anos,  sendo 26 do sexo masculino e 53 feminino, para 
identificar a prevalência de comorbidades associadas- 
hipertensão arterial, diabetes, dislipidemias e outras. 
O estudo demonstrou amostras de 79 prontuários, 
analisados por ficha de coleta de dados. 
Resultados: Na amostragem, foi observado que 21 
pacientes apresentavam sobrepeso (26,6%) e 58 
obesidade (73,4%). Entre estes, 25,3 % apresentaram 

dislipidemias; 1,3 % diabetes mellitus. Não houve casos 
de hipertensão arterial. Foi identificado no grupo das 
meninas, que 17 apresentaram sobrepeso (32,1%) e 36 
obesidade (36,9%). Já no grupo dos meninos, observou-
se que 4 (15,4%) apresentaram sobrepeso e 22 (84,6%) 
apresentaram obesidade. Apenas 21,5 % dos pacientes 
analisados pratica algum tipo de atividade física. 
Conclusão: A maioria das crianças e adolescentes 
atendidas no ambulatório eram meninas (n=53) 
demonstrando a prevalência de sobrepeso e obesidade 
no sexo feminino.  A doença crônica mais frequente foi 
dislipidemia. Em sua maioria, as crianças e adolescentes 
com excesso de peso eram sedentários. 
Unitermos: Doenças crônicas, crianças, adolescentes, 
sobrepeso, obesidade. 

PC036 - PERFIL DOS PACIENTES ASSISTIDOS PELA EMTN 
EM UM SETOR DE GERIATRIA DO HOSPITAL SANTA 
CASA DE MISERICÓRDIA DE MACEIÓ 
Instituição: Santa Casa de Misericórdia de Maceió, 
Maceió - AL 
Autores: Silva HML, Costa AMBS, Rocha IG, Pureza 
IROM, Batista MSLP. 

Objetivos: Identificar o perfil dos pacientes geriátricos 
atendidos pela equipe de terapia nutricional da Santa 
casa de Maceió, classificar o estado nutricional; 
Identificar a prevalência do diagnóstico clínico e 
comorbidades; analisar as necessidades energéticas/
protéicas e a via de acesso para administração da terapia 
nutricional.  
Materiais e Métodos: Estudo transversal observacional 
analítico, realizado com pacientes geriátricos assistidos 
pela EMTN da Santa Casa de Maceió, no período de 
março de 2016, onde foram avaliados 44 pacientes 
idosos. Os dados foram coletados através do prontuário 
e identificados por um sistema automatizado PAGU. No 
qual foi extraído dados como: gênero, idade, patologia, 
comorbidade, diagnóstico nutricional, via de acesso e a 
necessidades energéticas. 
Resultados: Foram avaliados 44 pacientes, com idade 
média de 84 anos, onde 63,6% do sexo feminino 
e 36,4% masculino. Quanto ao tipo de patologia 
observou 31,8% respiratória, 27,3% do sistema 
nervoso, 9% metabólicas e endócrinas, 9% urinárias, 
6,8% digestivas, 6,8% sepse, 4,5% reumatológica, 2,4% 
hematológico, 2,4% infecção por UPP. dos pacientes 
avaliados 30,8% apresentavam diabetes e 69,2% 
hipertensão arterial. Analisando as vias de acesso, foi 
possível observar que a suplementação via oral é a 
mais utilizada 54,5%, seguindo da dieta enteral via SNE 
38,6%, via gastrostomia 4,5% e a terapia nutricional 
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parenteral com 2,4%. Quanto ao diagnóstico nutricional 
59% apresentaram eutrofia em risco nutricional, 15,9% 
desnutrição leve, 9% desnutrição moderada, 4,5% 
desnutrição grave, 9% sobrepeso e 2,6% obesidade.De 
acordo com as necessidades nutricionais, observou-
se que a media da necessidade energética foi de 
1773,12kcal/dia e necessidade proteica de 69,7g/dia. 
Conclusão: Diante dos dados apresentados, ressalta-
se a importância do acompanhamento, da correta 
interpretação da avaliação nutricional e da intervenção 
em pacientes idosos, a fim de manter e/ou recuperar o 
estado nutricional, minimizando a morbi-mortalidade e 
preservando a qualidade de vida desses pacientes. 
Unitermos: Terapia nutricional, pacientes geriátricos, 
nutrição enteral e parenteral. 

PC037 - ANÁLISE COMPARATIVA ENTRE TÉCNICAS DE 
AVALIAÇÃO NUTRICIONAL EM PACIENTES PNEUMO-
PATAS CRÔNICOS 
Instituição: Escola de Saúde Pública, Fortaleza - CE 
Autores: Souza BJ, Cardoso MLB, Dias MRMS, Marques 
MGG. 

Objetivos: Avaliar o estado nutricional de pacientes 
pneumopatas crônicos por diferentes técnicas de 
avaliação. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal descritivo e 
analítico, realizado com 11 pacientes pneumopatas, 
maiores de 19 anos, ambos os sexos, participantes 
de um programa de reabilitação pulmonar em um 
hospital público de Fortaleza-Ceará, durante junho e 
julho de 2015. Foram coletados diagnóstico clínico e 
antropometria (peso corporal, altura, circunferência do 
braço (CB) e índice de massa corporal (IMC)), sendo este 
interpretado conforme os critérios de Lipschtz (1994) e 
a adequação da CB de adultos e idosos, por Frisancho 
(1990) e Phillips; Burn (1984), respectivamente. Para 
avaliar a associação entre as variáveis utilizou-se o teste 
qui-quadrado com nível de significância de 5%. 
Resultados: Dentre os 11 pacientes, as doenças que 
mais se destacaram foram bronquiectasia, fibrose 
pulmonar e doença pulmonar obstrutiva crônica. A 
maioria era adultos (67,3%), gênero feminino (54,5%), 
com idade média de 51,4 ± 17,4 anos. O IMC médio foi 
de 24,7 ± 4,2 kg/m² e a CB de 28,3 ± 3,5 cm. O excesso 
de peso/sobrepeso pelo IMC (54,5%) foi superior ao 
encontrado pela CB (18,2%). A desnutrição pelo IMC 
foi de apenas 9,1% (p=0,010), enquanto a CB revelou 
54,5% (p = 0,99). Não houve diferença significativa 
entre as variáveis estudadas. 
Conclusão: O IMC e a CB divergiram quanto ao estado 
nutricional. Este pode variar dependendo da forma 

de avaliação escolhida, portanto, é necessário incluir 
outros métodos para melhor classificação do estado 
nutricional. 
Unitermos: Antropometria, estado nutricional, 
pneumopatias. 

PC038 - COMPARAÇÃO ENTRE PESO E ALTURA 
AFERIDOS E ESTIMADOS EM PACIENTES NO PRÉ E PÓS-
TRANSPLANTE CARDÍACO 
Instituição: Escola de Saúde Pública, Fortaleza - CE 
Autores: Souza BJ, Cardoso MLB, Dias MRMS, Araújo 
RVC. 

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo 
avaliar a concordância entre métodos aferidos e de 
estimativa de peso e altura em pacientes candidatos e 
transplantados cardíacos. 
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo 
observacional, transversal e quantitativo. Participaram 
adultos e idosos, ambos os sexos, internados em 
um hospital público de Fortaleza-CE, no período de 
novembro a dezembro de 2015. Foram coletados peso 
corporal, altura, altura do joelho, circunferência do 
braço, semienvergadura esquerda, semienvergadura 
direita e envergadura. Para o peso seco, descontou-se 
a ascite e/ou edema. Para estimar o peso e altura foram 
utilizadas as equações propostas por Chumlea et al. 
(1988, 1985). A altura por meio da semienvergadura, 
multiplicou-se o resultado por 2. Para a análise 
estatística utilizou-se o Teste t Student sendo adotado 
nível de significância de 5%. 
Resultados: A amostra foi composta por 14 pacientes, 
a maioria idosos (85,7%), gênero masculino (71,4%), 
com média de idade de 43,9 ± 15,2 anos. Dos pacientes 
avaliados, 7 (50%) estavam na espera por um transplante 
cardíaco e os demais já haviam transplantado. O peso 
aferido mostrou-se superior ao estimado. A altura 
aferida foi menor que a estimada por fórmulas e 
houve diferença entre os valores de envergadura e 
semienvergadura. Não houve diferença estaticamente 
significante entre as variáveis (p>0,005). 
Conclusão: O peso e a altura são medidas importantes 
para a classificação do estado nutricional e para 
estabelecer as necessidades calóricas. Deve-se ter 
atenção ao interpretá-los, pois a presença de retenção 
hídrica e as medidas de estimativas podem superestimar 
ou subestimar o estado nutricional. 
Unitermos: Antropometria, pesos e medidas corporais, 
composição corporal. 

PC039 - CONSUMO ALIMENTAR DE IDOSOS ADMITIDOS 
EM UM HOSPITAL DE PAULISTA - PERNAMBUCO 
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Instituição: Universidade Federal de Pernambuco, 
Recife - PE 
Autores: Galdino NMBV, Vieira NFL, Romão SJO, Bezerra 
AFB, Galdino GV. 

Objetivos: Avaliar o consumo alimentar dos idosos 
hospitalizados a partir do instrumento de triagem 
nutricional MAN. 
Materiais e Métodos: Foram avaliados idosos, de ambos 
os sexos, internados em um hospital privado, no período 
de janeiro a março de 2016. A coleta foi realizada nas 
primeiras 48h da admissão, teve como critério de inclusão, 
estarem lúcidos para responderem aos questionamentos 
ou com acompanhantes aptos para tanto. Foi aplicado 
o formulário por um entrevistador treinado para avaliar 
estado nutricional e consumo alimentar. A construção do 
banco de dados e a análise estatística foram realizadas no 
programa SPSS versão 13.0. 
Resultados: Participaram do estudo 75 idosos, com 
idade entre 60 e 99 anos e média de 75,3 anos (±9,328). 
Do total, 72,0% eram do sexo feminino. Como resultado 
da MAN, apresentou prevalência do estado nutricional 
normal (48,0%). Com relação ao consumo alimentar, foi 
observado adequação na quantidade de refeições, 73 
idosos realizam pelo menos 3 refeições por dia (97,3%), 
cerca de 82,7% consumiam diariamente porção de leite 
e derivados, mínimo de 2 vezes por semana leguminosas 
ou ovos e consumo diário de carne bovina, peixe ou aves. 
A maioria da amostra (73,3%) relatou consumo mínimo 
de duas porções de fruta ou verduras diariamente, 
porém ainda menor que a recomendação. Adequação 
na ingestão hídrica foi superior a 5 copos por dia em 
62,7%. Também foi observado adequação na análise 
do consumo alimentar, ingesta hídrica, quantidade de 
refeições e modo de se alimentar por sexo (Tabela 1). 
Conclusão: De acordo com os resultados encontrados, 
os idosos avaliados apresentam um bom estado 
nutricional e adequado consumo alimentar. 
Unitermos: Consumo alimentar, mini avaliação 
nutricional, idosos. 

PC040 - PERFIL NUTRICIONAL DOS IDOSOS ADMITIDOS 
EM UM HOSPITAL DE PAULISTA - PERNAMBUCO 
Instituição: Sigma Hospitalar, Recife - PE 
Autores: Galdino NMBV, Vieira NFL, Romão SJO, Lima 
FG, Galdino GV. 

Objetivos: Verificar a prevalência de desnutrição e do 
risco nutricional de idosos internados em um hospital 
privado, pelo instrumento de triagem nutricional MAN. 
Materiais e Métodos: Foram avaliados os idosos 
internados no período de janeiro-março de 2016. Coleta 

realizada nas primeiras 48h da admissão teve como 
critério de inclusão estar lúcidos para responderem 
aos questionamentos ou com acompanhantes aptos, 
como de não inclusão os com impossibilidade física para 
a antropometria. Aferido peso, altura, circunferência 
do braço (CB) e da panturrilha (CP), calculou-se o IMC 
e aplicado o formulário da MAN. Esta possui como 
resultado inicial a pontuação da triagem, com máximo de 
14 pontos, com a classificação: desnutrido (0-7), risco de 
desnutrição (8-11) ou estado nutricional normal (12-14); 
posteriormente a pontuação da avaliação global, com 
máximo de 16 pontos, e a partir da soma destes, obtêm-
se a pontuação total, como máximo de 30 pontos, sendo 
classificado o estado nutricional: desnutrido (<17), risco 
de desnutrição (17-23,5) ou estado nutricional normal 
(24-30). A construção do banco e a análise estatística 
pelo programa SPSS versão 13.0. 
Resultados: Participaram do estudo 75 idosos, 
com idade entre 60 e 99 anos e média de 75,3 anos 
(±9,328). Do total, 72,0% eram do sexo feminino. A 
pontuação inicial da triagem identificou 12 indivíduos 
(16,0%) classificados como desnutridos, 26 (34,7%) 
em estado nutricional normal e 37 (49,3%) em risco 
de desnutrição, porém, ao final, na avaliação do 
estado nutricional, encontrou-se 9 indivíduos (12,0%) 
desnutridos, 30 (40,0%) em risco de desnutrição e 36 
(48,0%) em estado nutricional normal (Tabela 1). O fato 
de nossa população apresentar diagnóstico de eutrofia 
pela MAN pode ser atribuído pela maioria dos idosos 
viverem em sua própria casa (98,7%), utilizar menos 
de 3 medicamentos por dia (57,3%) e não apresentar 
perda de peso significativa nos últimos 3 meses 
(44,0%). Na avaliação antropométrica, encontrado 
mediana de IMC igual a 26,6kg/m2 (±5,78), conferindo 
eutrofia para idade (22,0-27,0kg/m2), segundo limites 
de corte recomendados por Lipschitz (1994); mesma 
classificação a partir das médias referente às variáveis 
CB e CP (Tabela 2). 
Conclusão: Com os resultados, pode-se inferir que os 
idosos apresentam um bom estado nutricional, já que a 
maioria encontrou-se em estado nutricional adequado 
pela maior parte dos parâmetros utilizados. O uso de 
mais de um parâmetro antropométrico se faz necessária 
na avaliação nutricional de idosos, pois permite dirimir 
quaisquer dúvidas que porventura surjam quanto ao 
diagnóstico nutricional. 
Unitermos: Mini avaliação nutricional, estado 
nutricional, idosos. 

PC041 - CONTRIBUIÇÃO DO NUTRICIONISTA NA ME-
LHORA DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES 
ONCOLÓGICOS EM CUIDADOS PALIATIVOS 
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Instituição: UNESP - Faculdade de Medicina de Botucatu, 
Botucatu - SP 
Autores: Oliveira AEM, Cunha NB. 

Objetivos: O objetivo deste estudo foi buscar evidências 
disponíveis na literatura que demonstrem a importância 
do nutricionista nos cuidados paliativos em pacientes 
oncológicos. 
Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisão 
bibliográfica com base no banco de dados Bireme, 
PubMed, Web of Science, Scopus e Cinah contemplando 
artigos no período de 2005 a 2015. Para composição da 
estratégia de busca foram utilizadas as palavras-chave: 
nutricionista; cuidados paliativos e câncer em português 
e inglês. 
Resultados: Foram encontrados 108 artigos, excluídos 
103 trabalhos, após leitura dos títulos, resumos e textos 
por não fazerem referência ao tema proposto, sendo, 
portanto, inseridos três artigos da base Bireme e dois 
do PubMed. 
Conclusão: O nutricionista exerce papel essencial na 
evolução favorável do paciente em cuidados paliativos 
sendo responsável não apenas pela adequação da 
ingestão alimentar, mas também pela orientação de 
acordo com as condições físicas, psicológicas e religiosas 
que irão interferir na melhora da qualidade de vida 
destes indivíduos. 
Unitermos: Nutricionista, cuidados paliativos, câncer. 

PC042 - CARACTERIZAÇÃO DO ATENDIMENTO DE 
NUTRIÇÃO EM UM SERVIÇO PRIVADO DE HOME CARE 
DO SUL DO BRASIL 
Instituição: Hospitalar ATS, Porto Alegre - RS 
Autores: Burmeister MM, Baião GG. 

Objetivos: Caracterizar o atendimento de nutrição de 
pacientes em um serviço privado de Home Care do Sul 
do Brasil. 
Materiais e Métodos: Estudo observacional transversal 
descritivo dos atendimentos a pacientes no período de 
01/01/2016 a 31/01/2016. Foram avaliados o número 
total de pacientes atendidos no Home Care no período 
descrito acima. Do total de pacientes atendidos, 
identificaram-se os pacientes que possuem como fonte 
pagadora o convênio médico e particular. Os pacientes 
atendidos, foram distinguidos os que possuem 
atendimento de nutrição, bem como a fonte pagadora 
dos mesmos (número de pacientes por convênio médico 
e particular). Dos pacientes que possuem atendimento 
de nutrição, foram classificadas em três as vias de 
alimentação: dieta enteral exclusiva, dieta enteral 
concomitante com a via oral e via oral exclusiva. 

Resultados: O total de pacientes atendidos no 
período descrito foi de 118, sendo 92 pacientes (78%) 
provenientes de fonte pagadora de convênio médico 
e 26 pacientes (22%) de fonte pagadora particular. 
Do total de paciente atendidos, 45 (38%) possuíam 
atendimento de nutrição, sendo 39 pacientes (87%) 
provenientes de convênio médico e 6 pacientes (13%) 
de particulares.  Em relação às vias de alimentação, 
prevalece a via enteral exclusiva com 28 pacientes 
(62%), seguida pela via oral exclusiva com 14 pacientes 
(31%) e dieta enteral concomitante com a via oral com 
03 pacientes (7%). 
Conclusão: O atendimento de nutrição em um serviço 
privado de Home Care do Sul do Brasil caracteriza-se 
por atender 38% dos pacientes, sendo prevalentes 
pacientes provenientes de fonte pagadora de convênio 
médico em relação aos particulares. Em relação à via de 
alimentação, predomina a via enteral exclusiva, seguida 
pela via oral exclusiva e dieta enteral concomitante 
com a via oral. 
Unitermos: Atendimento nutricional domiciliar, home 
care. 

PC043 - MANUAL DE ORIENTAÇÃO NUTRICIONAL PARA 
PACIENTES ONCOLÓGICOS 
Instituição: UNESP - Faculdade de Medicina de Botucatu, 
Botucatu - SP 
Autores: Oliveira AEM, Rodrigues C, Cunha NB, 
Bernardo T. 

Objetivos: Descrever o Manual de Orientações 
Nutricionais desenvolvido para pacientes oncológicos 
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 
Botucatu (SP) - UNESP visando melhorar o atendimento 
a este tipo de paciente, além de esclarecer as dúvidas 
mais frequentes 
Materiais e Métodos: O conteúdo teórico, baseado 
na literatura, foi organizado por nutricionistas 
pós graduandas vinculadas aos programas de 
Aprimoramento de Nutrição Clínica em Cirurgia de 
Cabeça e Pescoço e Residência Multiprofissional na 
Saúde do Adulto e Idoso pertencentes à Faculdade de 
Medicina de Botucatu (FMB) - UNESP e supervisionado 
por nutricionistas do HC FMB UNESP. A diagramação e 
a arte final foram realizadas pela equipe do Núcleo de 
Educação a Distância da Unesp (NeaD), sendo disponível 
na versão digital (e-book) e impressa. O processo de 
trabalho durou 3 meses e envolveu: determinação do 
roteiro e conteúdos abordados, levantamento de dados 
da literatura, adequação de vocabulário, temas e figuras 
com demais profissionais de saúde; e discussões em 
equipe para finalização de arte final 
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Resultados: O manual foi elaborado em 48 páginas 
com imagens e textos, de linguagem simples e de fácil 
entendimento. Foi intitulado “Saúde na Mesa: Dicas da 
Nutri“ e composto por 7 capítulos. No primeiro, “Tenha 
atitudes positivas! “, o paciente encontrará orientações 
gerais sobre hábitos alimentares saudáveis. O segundo, 
“Não me sinto bem, o que fazer“ Controlando os 
sintomas. “, possui dicas do que fazer para melhorar 
os sintomas quando estes aparecerem e o paciente 
estiver longe do serviço de saúde. No terceiro, “Higiene 
e Segurança dos Alimentos“, reforça-se a importância da 
segurança alimentar durante os tratamentos. O quarto, 
“Dúvidas Frequentes“, corresponde a perguntas que 
os nutricionistas respondem em sua rotina; o capítulo 
cinco, “Cozinha fácil“, apresenta um livro de receitas. As 
referências bibliográficas seguem no capítulo seis e por 
fim, o sétimo capítulo ?Caderneta do Paciente“ é onde 
o paciente pode anotar os pesos aferidos nas consultas 
e os profissionais fazerem anotações 
Conclusão: A descrição da elaboração do manual de 
orientações nutricionais esclarece a uniformização 
e a melhora do trabalho da equipe no atendimento 
ao paciente oncológico. Além disso, os assuntos 
trabalhados de forma simplificadas, voltados para as 
práticas cotidianas, são uma forma de contribuir para 
que o paciente perceba o processo de saúde-doença e 
caminhe rumo a sua melhor recuperação 
Unitermos: Manual, nutrição, paciente oncológico. 

PC044 - PERFIL DO RISCO NUTRICIONAL DE PACIENTES 
ATENDIMENTOS NO AMBULATÓRIO DE NUTRIÇÃO DO 
SERVIÇO DO ABDOMEN DE UM HOSPITAL ONCOLÓGICO 
DE FORTALEZA-CE 
Instituição: Instituto do Câncer do Ceará, Fortaleza - CE 
Autores: Cortez AV, Reges BDLO, Matos LM, Santos SS, 
Nogueira RF. 

Objetivos: Identificar o risco nutricional dos pacientes 
atendidos no Ambulatório de Nutrição do Serviço do 
Abdômen. 
Materiais e Métodos: A população consta de pacientes 
atendidos no ambulatório de Nutrição do Serviço do 
Abdômen de um hospital oncológico de Fortaleza-
CE. O período do trabalho foi o segundo semestre de 
2015.  Para a coleta de dados foi utilizado um termo 
de identificação de risco nutricional que classificou o 
paciente em baixo, médio ou alto risco.  
Resultados: Dos 33 pacientes atendidos, 48,5% 
encontraram-se com médio risco, 39,4% com alto risco 
e 12,1% com baixo risco. 
Conclusão: O paciente oncológico do Serviço do 
Abdômen encontra-se com risco e é necessário 

detectá-lo precocemente para que dessa forma possa 
haver uma intervenção nutricional. 
Unitermos: Nutrição, paciente oncológico , cirurgia de 
abdômen , risco nutricional. 

PC045 - AVALIAÇÃO NUTRICIONAL EM PACIENTES COM 
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CONGESTIVA: DIFICULDADES 
E PROPOSTAS 
Instituição: Hospital Israelita Albert Einstein, São 
Paulo - SP 
Autores: Rakovicius AKZ, Cutait B, Frangella V, Potenza 
AL, Piovacari SMF. 

Objetivos: Realizar um levantamento na literatura 
com relação avaliação nutricional nos pacientes com 
Insuficiência Cardíaca Congestiva com o objetivo de 
identificação precoce da caquexia cardíaca 
Materiais e Métodos: Revisão Bibliográfica do tipo 
Pesquisa-Ação, cujo rastreamento bibliográfico deu-se 
nas bases de dados SciELO, Pubmed, Lilacs e Medline, 
no período de fevereiro à abril de 2016, empregando-
se a técnica booleana, com os conectores “and e or“. 
Selecionaram-se 49 artigos, divulgados a partir de 2001, 
sendo 9 nacionais e 40 internacionais. 
Resultados: Para realização do diagnostico nutricional e 
identificação precoce da caquexia cardiaca no paciente 
portador de ICC sugere-se avaliação antropométrica, 
considerando o peso não-edemaciado e a identificação 
de perda igual ou superior a 5 % dentro dos anteriores 
3-12 meses, perda de massa muscular, adiposa e óssea. 
A mesma pode incluir bioimpedância, dobras cutâneas, 
índice de massa corporal, Avaliação Subjetiva Global 
segundo DETSKY et al (1987) e exames bioquímicos 
(hemograma, albumina sérica, proteína C reativa (PCR), 
zinco sérico, sódio, potássio, magnésio, hemograma, 
ferro sérico, ferritina, vitamina B12, ácido fólico e 
hormonios que interferem no metabolismo energético) 
auxiliando na determinação do plano terapêutico e 
mensurando o estado de inflamação. 
Conclusão: Somente a ASG não é suficiente para identificar 
precocemente a caquexia cardíaca nos pacientes com ICC 
e os melhores parâmetros para a avaliação nutricional 
dessa população foram analisados, considerando as 
necessidades nutricionais  e nutrientes específicos 
importantes, visto que a caquexia tem alta prevalência 
nessa população e contribui para um prognóstico ruim.  
Unitermos: Caquexia, insuficiência cardíaca congestiva, 
terapia nutricional. 

PC046 - AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL DE 
PACIENTES SUBMETIDOS A TRATAMENTO QUIMIO-
TERÁPICO DE UM HOSPITAL GERAL EM SANTOS -SP 
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Instituição: Universidade Católica de Santos, Santos - SP 
Autores: Neves ML, Azevedo DP, Chahin NTA, 
Velloso VCPM. 

Objetivos: Avaliar o estado nutricional de pacientes 
oncológicos em tratamento quimioterápico de um 
hospital geral de Santos - SP e verificar os efeitos 
colaterais do tratamento quimioterápico. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal descritivo 
desenvolvido em um hospital geral de Santos-SP. Foram 
avaliados 35 pacientes adultos de ambos os sexos 
com  câncer e que já haviam recebido pelo menos 
uma sessão de quimioterapia. A coleta de dados foi 
realizada  de junho a julho de 2015 tendo o critério de 
inclusão pacientes em tratamento quimioterápico a 
nível ambulatorial, sendo excluídos pacientes gestantes, 
não contactantes e com limitações físicas. Foi utilizado 
um formulário baseado no Inquérito Brasileiro de 
Avaliação Nutricional (IBRANUTRI), sendo as variáveis 
de interesse: sexo, idade, tipo de neoplasia, peso, altura, 
dobra cutânea tricipital (DCT) e circunferência de braço 
(CB). Para avaliar o estado nutricional foi calculado o 
índice de massa corporal (IMC) utilizando os critérios da 
World Health Organization (WHO, 1998) para adulto, % 
de adequação da CB, DCT e circunferência muscular do 
braço (CMB) e o % de perda de peso classificados por 
Blackburn e Thornton. 
Resultados: A amostra foi constituída de 35 pacientes 
sendo 24 (68,6%) do sexo feminino e 11 (31,4%) do 
sexo masculino, com média de idade de 48,4±10,8 anos. 
Observou-se maior número de indivíduos com IMC e 
CMB de eutrofia, contudo, o diagnóstico nutricional mais 
prevalente segundo a DCT foi de desnutrição. De acordo 
com o tipo de câncer, foi verificado maior percentual 
na região da mama (n=13; 37,2%) seguido da região do 
trato gastrintestinal (n=10; 28,6%), linfoma (n=8; 11,4%) 
e outros como ovário, útero, pulmão e mieloma múltiplo 
(n=4; 22,8%). Em relação aos efeitos colaterais, grande 
parte dos pacientes avaliados (65,7%) referiu náuseas, 
seguido de vômitos e xerostomia. Considerando a 
alteração de peso, 65,7% (n=23) dos pacientes relataram 
perda de peso nos últimos seis meses. 
Conclusão: Um acompanhamento nutricional indivi-
dualizado, assim que diagnosticado o câncer, pode 
contribuir para minimizar os impactos fisiológicos 
provocados pela doença, e garantir uma ingestão 
alimentar adequada. Ressalta-se a importância do 
acompanhamento e  interpretação da avaliação nutri-
cional  durante o  tratamento quimioterápico, a fim de 
conhecer e manter o estado nutricional. 
Unitermos: Estado nutricional, antropometria, neo-
plasia, quimioterapia, efeito colateral. 

PC047 - PERCEPÇÃO DA ATUAÇÃO PROFISSIONAL DO 
NUTRICIONISTA DE PEDIATRIA 
Instituição: Centro Universitário São Camilo, São 
Paulo - SP 
Autores: Thomazin TCT, Castro AGP. 

Objetivos: Frente a diversidade de ações desenvolvidas 
pelo nutricionista em seu cotidiano, assim como as 
experiências por ele vivenciadas, o objetivo deste 
trabalho foi conhecer a visão que este profissional tem 
da sua atuação em Pediatria. 
Materiais e Métodos: Este é um estudo de natureza 
qualitativa, no qual foram investigados 13 nutricionistas 
de ambos os sexos, atuantes nas clínicas pediátricas de 
cinco hospitais públicos do município de São Paulo. A 
técnica empregada foi o Discurso do Sujeito Coletivo, 
proposta por Lefèvre e Lefèvre (2006), organizadas pelo 
software QualiQuanti Soft®, versão 1.3. As entrevistas 
foram gravadas e transcritas na íntegra identificando-
se as Expressões Chave (ECH), com a essência dos 
depoimentos e as Ideias Centrais, que deram sentido 
para as ECH. 
Resultados: Observou-se no grupo de nutricionistas 
estudado predomínio do sexo feminino, bem como 
o ingresso ao mercado de trabalho de profissionais 
jovens, e muitas vezes imaturos frente às necessidades 
impostas pelo distanciamento entre os conhecimentos 
técnicos e a prática profissional. De modo geral 
os resultados apontam para uma integração das 
atividades de assistência nutricional ao conjunto de 
ações desenvolvidas pela equipe de saúde no ambiente 
hospitalarar onde o grupo estudado atua. Esse fato 
pode ser respaldado pela observação da presença de 
registros em prontuários e pela realização da avaliação 
e acompanhamento nutricional. A partir da análise dos 
discursos obtidos, conclui-se que todos os hospitais 
contam com uma equipe de nutrição em Pediatria 
atuante, que, em sua maioria, se inter-relaciona de 
forma satisfatória com os profissionais médicos, de 
enfermagem e com a equipe de Nutrição. Há de se 
considerar que o trabalho em conjunto deve ser 
mais explorado ao formar os profissionais de saúde, 
principalmente aqueles que irão atuar na assistência. 
Conclusão: Os nutricionistas entrevistados referem se 
inter-relacionar de forma satisfatória com os médicos 
e a equipe de enfermagem. Consideram-se bons 
profissionais e tem uma boa relação de trabalho a 
equipe técnica de nutrição. Uma adequada convivência 
entre profissionais favorece o trabalho e a qualidade da 
atenção ao doente hospitalizado. 
Unitermos: Nutricionista, pediatria, relações inter-
profissionais. 
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PC048 - PERFIL NUTRICIONAL DE CRIANÇAS E ADOLES-
CENTES ATENDIDOS EM AMBULATÓRIO DE NUTRIÇÃO 
DE UMA INSTITUIÇÃO FILANTRÓPICA 
Instituição: Sociedade Hospital Samaritano, São 
Paulo - SP 
Autores: Sekiya DRU, Goulart RMM, Santos DM, 
Destri RT. 

Objetivos: Avaliar o estado nutricional de crianças e 
adolescentes atendidos em ambulatório de Nutrição de 
uma Instituição Filantrópica. 
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo, trans-
versal, realizado no Projeto HSAMA, atividade de 
responsabilidade social do Hospital Samaritano de São 
Paulo. Para a realização deste estudo foram coletados 
os dados, nos prontuários eletrônicos Tasy de pacientes 
com idade entre 1 a 18 anos atendidos no período de 
abril a outubro de 2015 no ambulatório de Nutrição. 
As variáveis estudadas foram: gênero, faixa etária e 
diagnóstico nutricional. Para o diagnóstico nutricional 
foram utilizadas as medidas de peso e estatura. Para 
avaliação do estado nutricional em escore-Z foi utilizado 
o programa de domínio público OMS Anthro (< 5 anos) 
e OMS Anthro Plus (> 5 anos). O diagnóstico nutricional 
foi obtido de acordo com pontos de corte estabelecidos 
pela OMS 2006 e 2007. O estudo foi realizado após 
aprovação do Comitê de ética em Pesquisa do Hospital 
Samaritano. 
Resultados: Foram avaliados 170 pacientes, dos quais 
45% (n=77) eram do sexo masculino e 55% (n=93) eram 
do sexo feminino. Em relação a faixa etária 6% (n=11) 
tinham idade entre 1 e 3 anos, 12% (n=20) entre 3 anos 
e 6 anos, 41% (n=70) entre 6 e 10 anos e 41% (n=69) 
maiores de 10 anos. Ao se avaliar o estado nutricional 
observou-se que 19% apresentaram eutrofia, 7% 
desnutrição, sendo que 74,0% apresentaram excesso 
de peso sendo assim distribuídos: 15% sobrepeso, 43% 
obesos e 16% obesos graves. 
Conclusão: Conhecer o perfil nutricional da 
população atendida é importante para se estabelecer 
o acompanhamento nutricional adequado para cada 
caso e propor ações de promoção de saúde que 
venham a contribuir com a adoção de um estilo de 
vida saudável. 
Unitermos: Estado nutricional, crianças, adolescentes. 

PC049 - ESTADO NUTRICIONAL NA ADMISSÃO DE 
PACIENTES CIRÚRGICOS PEDIÁTRICOS EM UM HOSPI-
TAL DE SÃO PAULO 
Instituição: Instituto da Criança - Hospital Das Clinicas/
FMUSP, São Paulo - SP 
Autores: Silva AB, Bonfim MAC, Gandolfo AS. 

Objetivos: Avaliar o estado nutricional na admissão de 
pacientes cirúrgicos pediátricos. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal com coleta 
prospectiva de dados, no período de setembro de 2015 
a dezembro de 2015. As crianças foram classificadas 
por cada mês, com base no sexo, idade e diagnóstico 
prévio à cirurgia, segundo suas especialidades 
clínico-cirúrgicas. Os dados antropométricos rela-
tivos ao peso e à estatura foram coletados das 
avaliações nutricionais conforme a sistematização 
de atendimento nutricional do Serviço de Nutrição 
da Instituição, coletadas nas primeiras 72 horas de 
internação. O estado nutricional foi classificado de 
acordo com os critérios da Organização Mundial de 
Saúde (OMS, 2006), segundo o escore Z de índice de 
massa corporal (Z IMC) para crianças acima de 2 e 
adolescente até 18 anos, o escore Z de peso/estatura 
(Z P/E) para crianças de 1 a 2 anos e Z de peso/
idade (Z P/I) para crianças de 0 a 12 meses. Os dados 
coletados foram tabulados no Excel® e analisados 
descritivamente, tendo os valores expressos em 
média, desvio padrão. 
Resultados: Amostra composta por 136 pacientes, com 
predomínio do sexo masculino totalizando 58,1% do 
grupo. As internações com diagnóstico de patologias 
hepáticas foram predominantes nos meses de 
setembro e outubro (38,7%; 47,5%, respectivamente), 
e nos meses de novembro e dezembro as patologias 
do trato gastrointestinal (TGI) foram maioria (47,6% e 
34,8%, respectivamente). Ao avaliar a amostra como 
um todo, os acometimentos do TGI predominaram, 
correspondendo a 42,6% dos pacientes internados. 
Considerando o estado nutricional, 61,0% dos pacientes 
estudados apresentaram-se eutróficos, 26,5% com 
excesso de peso, e 9,6% com desnutrição ou risco para 
desnutrição. Aproximadamente 16% dos pacientes 
manifestaram condições clínicas que interferem na 
avaliação antropométrica, sendo que 4,4% apresentaram 
anasarca ou ascite, e 11,8% apresentaram baixo peso e/
ou baixa estatura para a idade. 
Conclusão: Pacientes cirúrgicos apresentam, além dos 
comprometimentos funcionais da própria doença, um 
aumento nas complicações metabólicas, funcionais e 
imunológicas, aumentando ainda mais o catabolismo. 
Dessa forma a avaliação do estado nutricional faz-se 
de extrema importância, permitindo a identificação 
precoce dos riscos nutricionais e a adoção de intervenção 
nutricional precoce. 
Unitermos: Estado nutricional, cirurgia, pediatria. 

PC050 - PERFIL DE SAÚDE DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES 
ATENDIDOS EM INSTITUIÇÃO FILANTRÓPICA 



Resumos do Ganepão/2016

Rev Bras Nutr Clin 2016; 31 (Supl): 1-164

103

Instituição: Sociedade Hospital Samaritano, São 
Paulo - SP 
Autores: Sekiya DRU, Goulart RMM, Cruz ACV, Silva KC. 

Objetivos: Avaliar o perfil de saúde de crianças e 
adolescentes atendidos em ambulatório de Nutrição de 
uma Instituição Filantrópica. 
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo realizado 
no Projeto HSAMA, atividade de responsabilidade 
social do Hospital Samaritano de São Paulo. Para a 
realização deste estudo foram coletados dados, nos 
prontuários eletrônicos Tasy, de pacientes com idade 
entre 1 a 18 anos, de ambos os sexos, atendidos no 
período de abril a outubro de 2015 no ambulatório de 
Nutrição. As variáveis estudadas foram gênero, faixa 
etária, peso, estatura, antecedentes familiares e exames 
bioquímicos. Para avaliação do estado nutricional em 
escore-Z foi utilizado o programa OMS Anthro (< 5 anos) 
e OMS Anthro Plus (> 5 anos). O diagnóstico nutricional 
foi obtido de acordo com pontos de corte estabelecidos 
pela OMS 2006 e 2007. Os exames bioquímicos avaliados 
foram: colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol, 
triglicérides, glicemia, hemoglobina-glicada. O estudo 
foi realizado após aprovação do Comitê de ética em 
Pesquisa do Hospital Samaritano. 
Resultados: De 170 pacientes estudados, 45% sexo 
masculino e 55% sexo feminino. De acordo com a 
faixa etária 6% de 1-3 anos, 12% de 3-6 anos, 41% de 
6-10 anos e 41% maiores de 10 anos. Em relação ao 
estado nutricional 19% eutróficos, 7% desnutridos 
e 74% com excesso de peso, sendo: 15% sobrepeso, 
43% obesos e 16% obesos graves. De acordo com os 
antecedentes familiares, 16% sem informação, 8% sem 
antecedentes, 6% HAS, 8% DM, 6% dislipidemia, 2% 
IAM, 3% AVC, 18% relatou 2 patologias associadas e 
33% mais de 2 patologias associadas. Observou-se que 
60% estavam sem alteração dos exames bioquímicos, 
28% dislipidemia, 4% hipertrigliceridemia, 7% com 
dislipidemia associado a hipertrigliceridemia e 1% 
com outras alterações. Em síntese, dos 170 pacientes 
estudados: 28% com dislipidemia e destes, 56% tinham 
excesso de peso, sendo que 85% tinham idade > 6 
anos. Do total de pacientes com hipertrigliceridemia 
(4%) 83% tinham excesso de peso e idade > 6 anos. Do 
total de pacientes com dislipidemias associado com 
hipertrigliceridemia (7%) 67% tinham excesso de peso 
e 92% > 6 anos. 
Conclusão: Os resultados mostram percentual elevado 
de excesso de peso e de doenças associadas o que é 
preocupante em se tratando de um grupo de crianças 
e adolescente. Assim, evidencia-se a necessidade de 
adoção de medidas de intervenção com objetivo de 

promover conscientização para a adoção de alimentação 
e hábitos saudáveis, afim de prevenir ou tratar as 
doenças associadas a obesidade. 
Unitermos: Crianças, adolescentes, obesidade. 

PC051 - QUASE ERRO EM NUTRIÇÃO: MECANISMOS 
DE BARREIRA QUE GARANTAM A SEGURANÇA DO 
PACIENTE 
Instituição: Hospital Samaritano de São Paulo, São 
Paulo - SP 
Autores: Alves FR, Rofrigues G, Moura MG, Santos RAPC. 

Objetivos: Quase erro é um termo utilizado para 
conceituar um incidente que tenha sido interceptado 
antes de chegar ao paciente, podendo ele ter causado 
dano ou não ao paciente. O objetivo deste levantamento 
foi avaliar quantos quase erros existiram nas dietas 
de almoço e jantar servidas aos pacientes em uma 
amostragem delimitada. 
Materiais e Métodos: Foram acompanhadas liberações 
de refeições de almoço e jantar de forma aleatória 
durante o período de um mês, onde toda reconferência 
foi registrada e tabulada para análise. A identificação 
do erro foi realizada com a conferência das bandejas 
confrontando os alimentos com os dados da etiqueta 
que possui a informação da dieta e preferencias 
alimentares previamente digitadas pela nutricionista. 
Resultados: Foram conferidas 2.251 bandejas de refeição 
sendo observado 4,5% (99) de erros. A distribuição 
entre almoço e jantar foi de 60% (59/99) e 40% (40/99) 
respectivamente. Os erros foram classificados em dois 
grupos, houveram 5% de erros passiveis de causar dano e 
95% de erros sem risco de dano. Dos quase erros passiveis 
de causar dano, todos foram classificados como leve: 1. 
Intolerante a lactose com queijo; 2. dieta obstipante com 
sobremesa com leite; 3. dieta obstipante com feijão; 4. 
dois saches de sal para dieta hipossódica e 5. dieta com 
restrição de líquidos com suco. Os demais quase erro que 
foram classificados como sendo sem dano foram 46% 
deles itens solicitados que não estavam na bandeja. 
Conclusão: A nutrição possui duas vertentes de 
possíveis erros. O erro de preferência é um erro que  
pode causar insatisfação do cliente. Contudo o erro 
de servir um alimento quando há alguma restrição na 
dieta pode causar algum dano ao paciente, portanto 
criar mecanismos de barreira que façam com que o 
erro passe a ser um quase erro é muito importante para 
garantir a segurança do paciente. 
Unitermos: Quase erro, dieta, recoonferencia. 

PC052 - IMPACTO DA ASSISTÊNCIA DE SAÚDE NO 
ESTADO NUTRICIONAL E READMISSÃO HOSPITALAR 
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Instituição: Instituto Brasileiro de Controle do Câncer, 
São Paulo - SP 
Autores: Carvalho JN, Marcatto M, Silva DA, 
Cardenas TC . 

Objetivos: Definir o perfil de pacientes com reinternação 
precoce em hospital de São Paulo, especializado no 
tratamento do câncer e transplante de células tronco 
hematopoéticas (TCTH), com atendimento SUS, 
particular e saúde suplementar. A reinternação é um 
indicador de qualidade e pode aumentar os custos no 
sistema de saúde. O estado nutricional na readmissão 
pode ser consequência de déficit da assistência de 
saúde domiciliar. 
Materiais e Métodos: Foram analisados todos 
os pacientes triados pelo Serviço de Nutrição no 
último trimestre de 2015. A média de pacientes 
triados, nesse período, é de 80,3%. As variáveis 
incluídas foram coletadas na admissão nutricional e 
no prontuário eletrônico. A admissão inclui triagem 
nutricional (NRS-2002) seguida de Avaliação Subjetiva 
Global (ASG) para risco nutricional. Os pacientes 
foram divididos em SUS e convênio. No momento da 
admissão foi analisada a prescrição: via oral, terapia 
nutricional oral, enteral ou jejum. Para reinternação 
foi considerado período de 90 dias da data de 
internação inicial para avaliação das características do 
paciente no retorno ao serviço. A avaliação nutricional 
na readmissão foi realizada no mesmo formato, 
padrão institucional. Foi considerado piora do estado 
nutricional na readmissão quando a ASG mudou para 
nível de desnutrição maior, quando o paciente bem 
nutrido se tornava desnutrido ou quando o paciente 
sem risco nutricional era identificado com risco. 
Resultados: Foram avaliados 475 pacientes, 46,5% em 
risco nutricional (RN+). Entre estes, 237 estavam na 
clínica médica, 120 na clínica cirúrgica, 66 no TCTH, 41 
na UTI e 11 em cuidados paliativos. No momento da 
triagem, 63% dos pacientes em RN+ receberam terapia 
nutricional oral, 15% via oral, 11% enteral e 11% jejum. 
Dos 221 pacientes RN+, 63% foram considerados bem 
nutridos, 35% possuíam desnutrição moderada e 2%, 
grave. Do total de pacientes avaliados, 19,5% foram 
readmitidos em 90 dias da data da última internação. A 
média para reinternação foi 39 dias (mínimo 5 e máximo 
90 ? DP 20,3 dias). Os pacientes convênio demoraram, 
em média, 41 dias para reinternar e os SUS, 37 (p=0,38). 
A maioria (64,3%) dos que reinternaram possuíam 
RN+. E destes, 35% eram desnutridos. A idade média 
dos pacientes SUS é 58 anos e convênio, 53 (p=0,08). 
Considerando a assistência em saúde, 52,7% dos que 
reinternaram eram convênio. Dentre os do SUS que 

reinternaram, 27% estavam desnutridos e no grupo 
convênio, 18% (p=0,16). Em relação ao estado nutricional 
na reinternação, 18,4% do convênio pioraram e 38,6% 
do SUS (p=0,03). 
Conclusão: A reinternação atinge ¼ dos pacientes. 
Pacientes SUS parecem reinternar em menor tempo que 
o convênio e apresentam taxa de desnutrição maior. Em 
relação ao estado nutricional, pacientes SUS reinternam 
pior, o que pode ser reflexo da dificuldade de manter 
o tratamento nutricional em domicílio devido déficit da 
assistência de saúde domiciliar do nosso SUS. 
Unitermos: reinternação hospitalar, estado nutricional, 
oncologia, câncer, SUS, convênio, terapia nutricional. 

PC053 - TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL PRÉ-
CIRÚRGICA EM PACIENTES ONCOLÓGICOS EM UM 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO EM MANAUS, AMAZONAS 
Instituição: Hospital Universitário Getúlio Vargas - 
HUGV/ Universidade Federal do Amazonas - UFAM, 
Manaus - AM 
Autores: Cordeiro SA, Souza EKQ, Micchi VCT, 
Nakajima GS. 

Objetivos: Avaliar a efetividade da nutrição parenteral 
pré-cirúrgica no desfecho de pacientes oncológicos. 
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo 
através da revisão dos registros de prontuário, coletado 
ao longo de 12 meses na clínica cirúrgica de um hospital 
universitário de Manaus-Amazonas. 
Resultados: Foram avaliados os dados de 20 pacientes 
sendo 14 homens e 6 mulheres todos cirúrgicos, destes, 9 
pacientes tiveram indicação do uso da terapia nutricional 
parenteral (TNP) pré-cirúrgica por no mínimo 7 dias e 
11 pacientes por diversos motivos não se encaixaram 
na indicação de TNP pré-cirúrgica. O Estado nutricional 
admissional não foi relevante entre os grupos já que 
dentre os 20 pacientes 18 apresentavam desnutrição de 
leve à moderado e 2 com eutrofia. Dentre os pacientes 
sem uso de TNP, o desfecho de óbito foi de 27%, mais 
elevado do que os 11% de óbito nos pacientes que 
fizeram uso de TNP pré-cirúrgico, os demais pacientes 
apresentaram desfecho favorável ao desmame da via 
alimentar. 
Conclusão: O uso da TNP mesmo que por curto 
período pode favorecer o desfecho clínico do paciente. 
Assim, a indicação de terapia nutricional previa aos 
procedimentos cirúrgicos poderiam ser cada vez mais 
considerados como uma ação terapêutica auxiliar 
aos procedimentos clínico-cirúrgicos no momento de 
triagem e/ou internação destes pacientes. 
Unitermos: Nutrição parenteral, pacientes oncológicos, 
desfecho clínico. 
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PC054 - MONITORIZAÇÃO NUTRICIONAL NO PACIENTE 
COM NEOPLASIA DE PULMÃO COM DERRAME 
PLEURAL: UM ESTUDO DE CASO 
Instituição: Universidade de Fortaleza, Fortaleza - CE 
Autores: Lopes PHPN, Dias MRMS, Cordeiro CGNC, 
Carlos DMO, Jorge AMV. 

Objetivos: Relatar o acompanhamento e a monitorização 
do estado nutricional de um paciente de neoplasia de 
pulmão com derrame pleural hemorrágico. 
Materiais e Métodos: Trata-se de um relato de caso clínico 
de uma paciente, com idade de  71 anos, internada em 
um hospital público de Fortaleza-CE, diagnosticada com 
neoplasia de pulmão com derrame pleural.  Foi realizada 
triagem na admissão para avaliação do risco nutricional. 
Foram levantados os dados antropométricos: peso (P), 
estatura(E), circunferência do braço (CB), e cálculo do 
índice de massa corporal (IMC). A avaliação laboratorial 
consistiu na determinação de níveis de hemoglobina, 
leucócitos, proteína-C reativa, creatinina urinária e 
uréia. Foi realizado exame físico e levantamento de 
ingestão alimentar. Realizou-se acompanhamento, após 
intervenção nutricional com uma dieta hipercalórica e 
hiperprotéica, visando atingir as necessidades calóricas 
e protéicas, de acordo com a condição clínica. 
Resultados: Na triagem a paciente apresentou-se em risco 
nutricional. Dados antropométricos: Peso=50,1Kg; Estatura 
estimada=1,45m;IMC=26,15Kg/m²(eutrofia);CB=25cm 
(desnutrição leve). A avaliação laboratorial consistiu na 
determinação da hemoglobina, leucócitos, proteína-C 
reativa, creatinina urinária e ureia. De acordo com 
os valores de referência, os exames bioquímicos 
apresentaram alterações:aumento na proteína C reativa 
(PCR),  indicando processo inflamatório, diminuição 
da hemoglobina, indicando anemia,e a leucocitose,  
explicada pelo derrame pleural, uréia aumentada, e um 
discreto aumento na creatinina, indicando, disfunção 
renal aguda.Com o acompanhamento diário, avaliou-
se a ingestão e aceitação da dieta oferecida, com boa 
aceitação, e ganho de peso corporal. Foram realizadas 
três aferições do peso, obtendo um aumento de 5kg, em 
15 dias, sendo o planejamento dietoterápico o diferencial 
nessa evolução. A dieta hipercalórica e hiperprotéica 
consistiu de  2205,05kcal, e 1,5g/Kg/dia. 
Conclusão: Conclui-se que o acompanhamento 
nutricional ao paciente oncológico é de suma 
importância, visto que portadores desta patologia 
podem apresentar quadros de desnutrição, sendo 
imprescindível a monitorização nutricional afim de se 
evitar  complicações e  agravamento do quadro. 
Unitermos: Neoplasia pulmonar, avaliação nutricional, 
terapia nutricional. 

PC055 - INTERAÇÃO DROGA-NUTRIENTE EM NUTRIÇÃO 
ENTERAL: UMA REVISÃO 
Instituição: Albert Sabin Hospital e Maternidade, 
Atibaia - SP 
Autores: Zajac SR. 

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo abordar, 
através de revisão da literatura, as principais 
interações entre os fármacos e a nutrição enteral. 
Esta pesquisa possui como escopo final sensibilizar os 
médicos sobre a real importância deste conhecimento 
na composição da prescrição médica e suas possíveis 
implicações sobre o estado clínico e nutricional do 
doente, para que estas possam ser evitadas ou, ao 
menos, atenuadas. 
Materiais e Métodos: Para encontrar artigos de 
relevância a serem incluídos neste TCC, várias bases 
de dados bibliográficas (Medline, PubMed ,Cochrane 
Library, ScIELO.org, Portal da CAPES, Lilacs , ScienceDirect) 
foram acessadas. Os termos ou combinações de termos 
incluídos na busca foram: “interações droga-nutriente, 
interação fármaco-nutriente, interação medicamento-
nutriente e incompatibilidade droga-nutriente”. Foram 
selecionados 21 artigos que compreendem o período 
de 1980 a 2016. Como critério de seleção forma 
adotados artigos em português, inglês e espanhol, com 
resumos disponíveis nas referidas bases de dados. 
Resultados: A análise crítica da literatura a respeito 
das interações droga-nutriente expõe vários pontos 
pertinentes que necessitam ponderação. O conhecimento 
sobre as interações entre os componentes da dieta e 
os fármacos é modesto entre os médicos das diversas 
especialidades, seja pelo desconhecimento deste 
fenômeno ou simplesmente pela falta de protocolos de 
assistência para esta finalidade, em âmbito nacional e 
internacional. 
Conclusão: Inúmeras questões devem ser consideradas 
para garantir a segurança e dispensação dos 
medicamentos de maneira eficaz em pacientes 
que recebem NE. A falha em identificar e gerenciar 
adequadamente as interações drogas-nutrientes 
têm um impacto negativo sobre os resultados dos 
pacientes. Ações multidisciplinares integra¬das e o 
desenvolvimen¬to de recomendações institucio¬nais 
neste âmbito são importantes para garantir a 
segurança e a efetividade da terapêutica nutricional e 
medicamentosa destes pacientes. 
Unitermos: Interação droga-nutriente, incompatibilidade 
droga-nutriente, dieta enteral. 

PC056 - TERAPIA NUTRICIONAL NO PACIENTE 
PREMATURO CARDIOPATA: UM RELATO DE CASO 
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Instituição: Universidade Federal do Recôncavo da 
Bahia, Santo Antônio de Jesus - BA 
Autores: Silva VO, Farias VCS, Souza JX, Passos RA, 
Lôbo LN. 

Objetivos: Geral: Avaliar o efeito da terapia nutricional 
em um paciente prematuro e cardiopata. Específicos: 1. 
Observar a evolução do estado nutricional do paciente; 
2. Avaliar o ganho médio de peso; 3. Levantar possíveis 
relações entre a dieta ofertada e sua repercussão no 
estado nutricional. 
Materiais e Métodos: Este estudo se define como um 
relato de caso clínico, de cunho qualitativo, descritivo, 
realizado na clínica médica de cardiologia do Hospital 
Estadual da Criança, em paciente prematuro (36 
semanas gestacionais), cardiopata, pós operatório 
de correção total de Truncus, e desnutrida grave, 
com coleta de dados feita a partir do prontuário 
do paciente, após autorização do responsável pela 
criança através do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) que foi assinado, por tal, pelo autor 
principal, testemunha e representante do Núcleo de 
Pesquisa e Ensino, foram analisados dados como: 
história da admissão, diagnósticos clínicos, patologias 
associadas, suspeitas diagnósticas, exames de imagem 
e bioquímicos, sintomas do trato digestivo, avaliação 
nutricional, terapia nutricional estabelecida, terapia 
medicamentosa, procedimentos cirúrgicos e clínicos 
realizados. 
Resultados: No decorrer do internamento do paciente, 
apesar da intensa oscilação no ganho de peso, foi 
possível visualizar importante melhora neste parâmetro, 
inicialmente com 2400g, dentro de 3 meses e 23 dias 
se obteve um ganho de aproximadamente 940g. Foi 
estabelecida a meta calórica iniciando o protocolo de 
desnutrição grave do (WHO, 2005) com oferta meta de 
95kcal/kgP/dia, respeitando o intervalo de 90-100 kcal/
kg/dia (SBNPE, 2011), somente atingida por via naso 
enteral (VSNE) no 7º dia após definição da conduta, 
pela impossibilidade de evolução de taxa hídrica; 
Inicialmente utilizando fórmula infantil extensamente 
hidrolisada,involuindo para fórmula infantil semi-
elementar, que em sua composição fornece l-carnitina, 
associada ao ganho de peso em cardiopatas, quando 
suplementada com 50-250mg/kgP/dia (PERSIO, 2014). 
Tendo após melhora clínica iniciado fórmula infantil de 
seguimento, com oferta de 180kcal/kgP/dia, (SBNPE, 
2011), e 3,9g/kgP/dia de proteínas. 
Conclusão: A terapia nutricional a longo prazo 
contribuiu no tratamento da denutrição, favorecendo o 
ganho de peso do paciente, apesar da grande oscilação 
verificada, que pode estar também associada ao uso 

da l-carnitina presente na fórmula semi-elementar que 
o paciente em bom período utilizou. 
Unitermos: Terapia nutricional, cardiopatia, 
prematuridade. 

PC057 - TERAPIA NUTRICIONAL ESPECIALIZADA 
INFLUENCIA O DESMAME DA VENTILAÇÃO MECÂNICA 
EM PACIENTE CRÍTICO: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
Instituição: Instituto Federal de Educação Ciência e 
Tecnologia do Ceará, Limoeiro do Norte - CE 
Autores: Lima FTO, Cardoso MLB, Vieira ANM, Ara 
EMVMC, Gurgel DC. 

Objetivos: Estimular o desmame da assistência 
ventilatória mecânica (AVM) em paciente crítico através 
do fornecimento de suporte nutricional adequado 
Materiais e Métodos: Paciente JRS, 60 anos, gênero 
masculino, admitido na UTI de um hospital terciário na 
cidade de Fortaleza-CE. O paciente tinha IRpA e PNM, 
com histórico de IAM. Realizou-se avaliação nutricional 
do paciente no momento da admissão na UTI, a partir 
da circunferência do braço e da panturrilha, para 
obtenção do peso estimado (e predição de desnutrição). 
Calculou-se o gasto energético, a escolha da formulação 
e volume da nutrição enteral para melhor atender o 
gasto energético. 
Resultados: Paciente com desnutrição moderada, 
observando perdas leves da circunferência do braço e 
confirmando-se através da circunferência da panturrilha. 
Mantinha-se em resposta negativa Recebeu por via 
enteral dieta hipercalórica com adequado teor proteico, 
contendo DHA e EPA. Alcançou na primeira semana de 
internação 100% das suas necessidades calóricas e logo 
após 5 dias passou para dieta via oral respeitando a 
aceitação e recomendações nutricionais. 
Conclusão: A terapia nutricional aplicada neste paciente, 
associada à estratégia protetora de ventilação mecânica, 
atingiu os objetivos propostos, com desmame da VM, 
adequado estado nutricional e aporte energético, 
evoluindo o paciente para alta hospitalar. 
Unitermos: Estado nutricional, enteral, oral. 

PC058 - PERFIL NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES EM 
ESCOLAS MUNICIPAIS 
Instituição: Faculdade de Ciências e Tecnologia do 
Maranhão - Facema, CAXIAS - MA 
Autores: Marques CCA, Veloso GP, Simplicio APM, 
Caldas DRC, Landim LASR. 

Objetivos: A adolescência se inicia com as mudanças 
corporais da puberdade e termina quando o indivíduo 
consolida seu crescimento e sua personalidade, obtendo 
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progressivamente sua independência econômica, além 
da integração em seu grupo social. O presente estudo 
objetivou avaliar o perfil nutricional de adolescentes em 
escolas municipais e determina o estado nutricional. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal, realizado 
no período de Março a Abril de 2015, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa via plataforma Brasil 
com CAAE de nº45155014. 8.0000.5210. O estudo foi 
realizado em uma escola municipal da zona urbana 
do município de Caxias- MA. A escolha foi realizada 
por meio de sorteio aleatório os participantes foram 
adolescentes entre 10 a 19 anos, de ambos os sexos, 
em uma instituição localizada na zona urbana. Para 
coleta de dados aplicou-se um formulário de entrevista 
semi-estruturado. A análise estatística dos dados foi 
realizada no programa SPSS v. 20.0, teste Qui-quadrado 
de Pearson, considerando estatisticamente significativo 
p<0,05. Aferição dos parâmetros antropométricos 
que foi realizada por meio IMC/I, classificado pelos 
percentis segundo a faixa etária de idade, foi realizado o 
percentual de gordura. 
Resultados: Foram avaliados 70 adolescentes, 
observou-se que a maioria dos indivíduos apresentava 
peso adequado com 54,3% e 25,7% dos adolescentes 
estavam com sobrepeso. A CC média dos participantes 
foi de 66,6 cm, e que 51% (n=36) encontram-se dentro 
da normalidade e 24,3% (n=17) com sobrepeso, 
constatando-se diante desde dados a possibilidade 
crescente para o desenvolvimento de doenças crônicas 
não degenerativas geradas pelo acúmulo de gordura. De 
acordo com a classificação do percentual de gorduras 
relacionados a faixa etária de idade, verificou-se que o 
percentual de gordura em relação ao sexo, masculino 
demonstra adequação (n=16) 106,7% quanto ao sexo 
feminino (n=16) 100% também se encontra dentro 
da faixa da normalidade, no que tange o percentual 
acima do adequado no sexo masculino foi (n=7) 87,5% 
moderadamente acima, no sexo feminino (n=11) e 
187,5% com o percentual de gordura elevado. Ressalta-
se que ouve diferença estatisticamente entre os sexos, 
constatando que no sexo feminino encontra-se com 
o percentual de gordura mais elevado do que o sexo 
masculino. 
Conclusão: Ressalta-se a importância do acom pa-
nhamento nutricional nas escolas, no intuito da 
prevenção, tratamento e controle das doenças crônicas 
não transmissíveis, como o sobrepeso e a obesidade e 
a importância do profissional de nutrição para auxiliar 
no processo formação de hábitos alimentares saudáveis 
prevenindo problemas relacionados com a alimentação. 
Unitermos: Adolescentes, perfil nutricional, sobrepeso, 
obesidade. 

PC059 - PERFIL CLÍNICO E NUTRICIONAL DOS PACIENTES 
COM DIAGNÓSTICO DE CÂNCER COLORRETAL (CCR) 
ATENDIDOS EM UM HOSPITAL ONCOLÓGICO DO OESTE 
DO PARANÁ 
Instituição: Universidade Federal de Santa Catarina, 
Florianópolis - SC 
Autores: Eckert RG, Pedrosa RC. 

Objetivos: Apresentar o perfil clínico e nutricional 
dos pacientes com diagnóstico de câncer colorretal 
atendidos em um hospital oncológico do oeste do Paraná.  
Materiais e Métodos: A coleta de dados foi realizada no 
prontuário eletrônico dos pacientes, via sistema Tasy, 
atendidos no referido hospital durante o período de 
janeiro/2008 a dezembro/2014. Foram coletados os 
seguintes dados: gênero, idade ao diagnóstico, diagnóstico 
clínico e estado nutricional na admissão e, desfecho clínico 
até o momento (alta, em tratamento ou óbito). 
Resultados: Foram atendidos na instituição 389 
pacientes com CCR, tendo idade média de 61,5±6,3 anos, 
sendo 181 indivíduos homens (46,2%) e 208 mulheres 
(53,8%). 88 pacientes (22,6%) tiveram diagnóstico de 
neoplasia maligna de cólon, 4 (1,04%) neoplasia maligna 
do apêndice, 17 (4,37%) neoplasia maligna de cólon 
ascendente, 2 (0,51%) neoplasia maligna de flexura 
do ângulo hepático, 12 (3,08%) neoplasia maligna de 
cólon transverso, 40 (10,3%) neoplasia maligna de cólon 
sigmoide, 57 (14,7%) neoplasia maligna de cólon com 
lesão invasiva e 169 (43,4%) neoplasia maligna de cólon 
não especificado. Quanto ao estado nutricional, 125 
(32,1%) relataram perda de peso prévia ao diagnóstico e 
237 (60,9%) redução do apetite. Na admissão, 32 (8,22%) 
eram desnutridos, 86 (22,1%) e 271 (69,68%) com excesso 
de peso, sendo 174 (64,21%) com sobrepeso, 89 (32,84%) 
com obesidade grau I e 8 (2,95%) com obesidade grau 
II. Até o término desta coleta, 207 pacientes (53,21%) 
receberam alta da instituição, 96 (24,68%) seguiam em 
tratamento (cirúrgico, quimioterápico ou radioterápico) e 
86 (22,11%) foram a óbito. 
Conclusão: Na população avaliada a maioria dos 
indivíduos eram mulheres com diagnóstico de neoplasia 
maligna de cólon não especificado, tendo apresentado 
perda de peso e redução do apetite antes do diagnóstico. 
Na admissão deste centro oncológico a maioria dos 
indivíduos apresentavam excesso de peso. 
Unitermos: Câncer colorretal, estado nutricional, 
alimentação. 

PC060 - EVOLUÇÃO CLÍNICA E NUTRICIONAL DE PA-
CIENTE COM NEOPLASIA DE PÂNCREAS SUBMETIDA À 
DUODENOPANCREACTOMIA (CIRURGIA DE WHIPPLE) 
DURANTE INTERNAMENTO HOSPITALAR: RELATO DE CASO 
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Instituição: Hospital dos Servidores do Estado, 
Recife - PE 
Autores: Souza LS, Pinheiro MM, Oliveira NM, Ferreira 
KV, Sales AC. 

Objetivos: Descrever a evolução clínica e nutricional 
de um paciente admitido com neoplasia de pâncreas 
submetida à cirurgia de Whipple. 
Materiais e Métodos: Descrição do caso: Paciente M.E.C, 
sexo feminino, 70 anos, cor branca, foi admitida na 
enfermaria cirúrgica de um hospital de Recife, no Estado 
de Pernambuco, Brasil, em 12 de janeiro de 2016 com 
história de desmaio no dia 26/11/15, icterícia e urina 
escura, foi diagnosticada com neoplasia pancreática. 
Resultados: No dia 19 de janeiro foi realizado a cirurgia. 
Reiniciou dietoterapia no 4º dia pós operatório (DPO) 
com dieta de prova. Com progressão para dieta pastosa 
no 6º DPO, iniciou terapia nutricional enteral (TNE) por 
sonda nasoenteral (SNE) com dieta oligomérica volume 
de 150ml 6 vezes ao dia, acrescida de 30g de glutamina. 
Relatava baixa aceitação por saciedade, diurese e 
evacuação presente. No 22º DPO desenvolveu uma 
fístula digestiva, dieta por via oral e enteral suspensa, 
recebendo 30g de glutamina + 200ml de água. Foi 
iniciado Terapia de Nutrição Parenteral (NPT) ofertando 
30% das necessidades nutricionais. No 23º e 24º DPO 
houve progressão da oferta nutricional por NPT para 
60% e 100% das necessidades nutricionais. No 30º DPO 
foi retirada a NPT, a paciente evoluía com boa aceitação 
à dieta por via oral, associada à terapia nutricional 
oral 3 vezes ao dia. No 37º DPO a paciente teve alta e 
continuou acompanhamento a nível ambulatorial. 
Conclusão: A correta terapia nutricional instituída no 
âmbito hospitalar para pacientes submetidos a grandes 
cirurgias, auxilia de forma efetiva na manutenção do 
estado nutricional e no bom prognóstico do paciente. 
Unitermos: Pâncreas, cirurgia de whipple, evolução 
clínica e nutricional. 

PC061 - TERAPIA NUTRICIONAL EM UMA PACIENTE 
PÓS-TRANSPLANTE PULMONAR BILATERAL COM 
LINFANGIOLEIOMIOMATOSE PULMONAR 
Instituição: Universidade de Fortaleza, Fortaleza - CE 
Autores: Miguel IR, Marques MGC, Monteiro ANM, 
Cardoso MLB, Jorge AMV. 

Objetivos: Avaliar o estado nutricional de uma paciente 
pós-transplante pulmonar bilateral; recuperar o estado 
nutricional; minimizar o catabolismo protéico, e 
melhorar o prognóstico da paciente. 
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de caso, 
de uma paciente de 28 anos, com doença Esclerose 

Tuberosa, diagnosticada há 14 anos, porém a 5 meses 
passou por transplante pulmonar bilateral. As medidas 
antropométricas foram realizadas de acordo com as 
técnicas preconizadas. Dentre estas foram coletadas: 
peso, altura estimada, circunferência do braço (CB), 
dobra cutânea triciptal (DCT) e calculado o índice de 
massa corporal (IMC) e percentual de perda de peso. O 
IMC foi calculado de acordo com a fórmula de Quetelet 
e avaliado com base nos pontos de corte preconizados 
pela World Health Organization (1995) e por Lipschitz 
(1994). Foi realizado exame físico com enfoque 
nutricional e verificação dos exames laboratoriais. 
Foram realizadas intervenções nutricionais na paciente 
com o objetivo de melhorar o estado nutricional, por via 
oral, com suplementação protéica, e avaliada a adesão 
da paciente. 
Resultados: Paciente encontrava-se, na primeira 
avaliação, com desnutrição leve, com preservação 
dos compartimentos de gordura e leve depleção 
massa muscular. Dados Antropométricos: Peso 
atual=52 kg; altura=1,59 m; CB=25 cm, (PCT): 14 mm 
e IMC: 20,63Kg/m2. Ao Exame físico, encontrou-se 
normocorada, hidratada e sem presença de edemas. 
Recebeu uma dieta por via oral, com VCT de 2435 
Kcal. Contudo, a paciente foi avaliada após 20 dias, e 
recuperou o seu estado nutricional, com ganho de peso 
e apresentando-se eutrófica. Com isso, observou-se 
que sintomas conseqüentes do transplante pulmonar 
foram minimizados, além da melhora no seu quadro 
respiratório, melhorando, ainda, os  exames bioquímicos 
de glicemia, colesterol e triglicerídeos. 
Conclusão: Conclui-se, portanto, que após 
intervenção nutricional hipercalórica e hiperprotéica, 
o estado nutricional da paciente foi recuperado 
para eutrofia, segundo antropometria, exame físico, 
consumo alimentar e exames bioquímicos. A terapia 
nutricional nessa condição clínica é fundamental na 
recuperação do estado nutricional do paciente, e 
no controle dos sintomas e distúrbios metabólicos.  
Unitermos: Pós-transplante pulmonar, estado nutricional, 
terapia nutricional. 

PC062 - INTERVENÇÃO NUTRICIONAL EM PACIENTE 
DIABÉTICO E HIPERTENSO COM INÍCIO DE DANO 
RENAL: ESTUDO DE CASO 
Instituição: Universidade de Fortaleza - UNIFOR, 
Fortaleza - CE 
Autores: Andrade MM, Antunes MFR, Carlos DMO, 
Marques MGG, Jorge AMV. 

Objetivos: Traçar o perfil nutricional e intervir em 
paciente hipertenso e diabético com início de dano renal. 
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Materiais e Métodos: O estudo foi feito através de 
um atendimento realizado no ambulatório do Hospital 
de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, em 
Fortaleza-Ceará no dia 14 de março de 2016. O paciente 
foi encaminhado pelo médico para o atendimento 
nutricional, pois apresentava níveis elevados de 
glicemia, creatinina e potássio. Foram realizados 
anamnese, exame físico e avaliação antropométrica 
(peso, altura e IMC). 
Resultados: A.L.A., 54 anos, sexo masculino, diagnosticado 
com diabetes, hipertensão e obesidade. Já sofreu um infarto 
agudo do miocárdio, há 2 anos e atualmente apresenta 
níveis elevados de glicemia, creatinina e potássio, o que 
pode indicar o início de uma insuficiência renal. O exame 
físico está sem alterações, apenas conjuntiva hipocorada. 
Atualmente faz uso de insulina, medicamentos para 
hipertensão (hidroclorotiazida, atenolol e furosemida), 
AAS, omeprazol e sulfato ferroso. Residência com boas 
condições higiênico-sanitárias e renda familiar de 4 
salários mínimos para 4 pessoas.O peso é 81kg, altura 
de 1,67m e IMC 29,13kg/m² que indica obesidade.  
A conduta nutricional foi a prescrição de dieta de porções 
com 1800 kcal (22,2 kcal/kg) para auxiliar na perda de 
peso e controle da glicemia, além de orientações para 
redução do consumo de proteína, sódio e alimentos ricos 
em potássio. 
Conclusão: O paciente passará 2 meses seguindo o plano 
alimentar quando deve retornar para reavaliação. É de 
extrema importância que  ele siga o que foi prescrito 
no plano alimentar e continue a tomar corretamente os 
medicamentos e a insulina para que normalize a glicemia 
e assim ele possa preservar ao máximo a função renal 
além de evitar o surgimento de outras comorbidades. 
Unitermos: Diabetes, nefropatia diabética, dieta 
hipossódica. 

PC063 - ENFOQUE DIDÁTICO DA COMPETÊNCIA 
DE NUTRIÇÃO CLÍNICA E BASE TECNOLÓGICA DE 
GASTRONOMIA HOSPITALAR DESENVOLVIDAS EM 
CURSO TÉCNICO EM NUTRIÇÃO E DIETÉTICA 
Instituição: Serviço Nacional de Aprendizagem Comercal 
- SENAC, São Paulo - RS 
Autores: Figuiredo-Dias V, Atayde SR, Pinto ICBS, Teixeira 
AR. 

Objetivos: O presente trabalho visa demonstrar 
estratégias de ensino aprendizagem a fim de fortalecer 
as competências de nutrição clínica e a base tecnológica 
de gastronomia hospitalar para que os alunos do 
curso técnico em nutrição possam desenvolver as 
competências específicas que facilitem sua inserção na 
nutrição hospitalar 

Materiais e Métodos: A pesquisa foi realizada junto 
a professores e alunos do curso técnico em nutrição 
de uma  instituição privada do Município de São 
Paulo, através de capacitação docente,  foi proposto 
desenvolver atividades onde as bases tecnológicas 
da nutrição e gastronomia hospitalar foram tratadas 
como ferramentas para a resolução de problemas ou 
construção de projetos. A orientação e supervisão 
conjunta entre os docentes no elaboração de 
materiais pelos alunos foram realizadas maximizando 
o desempenho, analisando sua escala de crescimento, 
acompanhando cumprimento de prazos na entrega 
de trabalhos, visando minimizar reprovações nas 
competências. Foram elaboradas atividades presencias 
de sensibilização do aluno e materiais educativos, 
através de ambiente favorável, envolvendo o aluno 
na construção, na implementação do projeto em 
ambiente intra e extra escolar. 
Resultados: Observamos predomínio de situações 
ativas de aprendizagem que estimularam o processo 
construtivo do aluno por meio de desenvolvimento de 
materiais para educação nutricional e  para auxiliar a 
rotina hospitalar , tais como, manual de dietas, cartilhas, 
receituário de preparações considerando os princípios 
da gastronomia hospitalar, assim como também os 
conceitos do comfort food. Iniciativas estratégicas 
de planejamento que proporcionem o alinhamento 
entre projeto educacional e a formação profissional 
são grandes desafios à formação, à prática docente e 
à formação pedagógica do professor da área da saúde. 
Desta forma, as atividades sugeridas aproximaram os 
alunos dos contextos reais de trabalho, como aprender 
na prática por vivências, visitas técnicas, trabalhos de 
campo, entrevista com profissionais da área e palestras 
com especialistas. As situações de aprendizagens 
propostas foram desafiadoras, pois exigiram busca ativa 
e criativa, pelos alunos, de soluções para os problemas, 
e favoreceu a autonomia. 
Conclusão: Foi possível desenvolver estratégias de 
ensino aprendizagem fortalecendo as bases das 
competências da  nutrição clínica. A vivência prática e a 
metodologia ativa contribuíram para adesão à proposta 
e melhor interação dos alunos com os docentes, quando 
comparado ao  formato tradicional da Docência e Ensino 
em Nutrição, onde a teoria sobrepõe a prática e é vista 
como situações desmotivadoras. 
Unitermos: Nutrição clínica, docência em nutrição, 
metodologias ativas, gastronomia hospitalar. 

PC064 - CONDUTA NUTRICIONAL EM IDOSA 
PORTADORA DE DOENÇA ARTERIAL CORONARIANA: 
UM ESTUDO DE CASO 
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Instituição: Universidade de Fortaleza - UNIFOR, 
Fortaleza - CE 
Autores: Santos RS, Antunes MFR, Carlos DMO, R Araújo 
RVC, Jorge AMV. 

Objetivos: Traçar o perfil nutricional e fazer sua 
intervenção nutricional em uma paciente com doença 
arterial coronariana. 
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de caso 
de uma paciente internada na Unidade I do Hospital 
de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (HM), 
situado em Fortaleza (CE). O estudo foi realizado em março 
de 2016. Na coleta de dados foi utilizado o protocolo 
de avaliação nutricional. F.S.O, sexo feminino, 68 anos, 
procedente de Fortaleza. Foi diagnosticada em agosto de 
2015 com Doença Arterial Coronariana, à espera de uma 
cirurgia cardíaca. Chegou ao HM em 12/01/2016 para 
internamento e, posteriormente, realização da cirurgia. 
Na admissão chegou com quadro clínico de dispnéia 
e dor gástrica. Além da doença cardíaca, a paciente 
tem diabetes tipo 2. Reside com os filhos em casa com 
condições higiênico-sanitárias satisfatórias. 
Resultados: Paciente encontra-se consciente, 
normocorada, hidratada, com sinais vitais estáveis. 
Cabelo firme, unhas com aspecto normal. Abdômen 
plano, sem edemas.  Realizou-se no período de admissão 
o Questionário de Triagem de Risco de Desnutrição, 
adaptado do Malnutrition Screening Tool - MST, onde 
a paciente apresentou-se sob baixo risco. A avaliação 
antropométrica foi realizada de acordo com a idade da 
paciente.  De acordo com exames bioquímicos encontra-
se elevado o Erfg (estimativa do Ritmo de Filtração 
Glomerular) e a PCR. O valor energético total (VET) 
foi planejado de acordo com a refeição padrão para 
diabetes do hospital e a paciente recebe 1.936,99 kcal, 
considerado o mais adequado, pois garante um maior 
aporte energético à paciente, visto que ela se encontra 
com o apetite preservado. 
Conclusão: Desse modo, a paciente encontra-se em 
um bom estado nutricional, porém está ingerindo 
uma quantidade a mais do recomendado de calorias, 
carboidratos e proteínas. Lipídio encontra-se baixo. 
Portanto é necessário o acompanhamento nutricional 
e a aceitação da dieta, a fim de se evitar possíveis 
complicações pós cirúrgica. 
Unitermos: Doença arterial coronariana (DAC), avaliação 
nutricional, estado nutricional. 

PC065 - INTERVENÇÃO NUTRICIONAL EM IDOSO 
DESNUTRIDO: UM ESTUDO DE CASO 
Instituição: Universidade de Fortaleza - UNIFOR, 
Fortaleza - CE 

Autores: Ferreira MQ, Carlos DMO, Antunes MFR, 
Cordeiro CGNC, Jorge AMV. 

Objetivos: Traçar o perfil nutricional e intervir em 
paciente idoso desnutrido 
Materiais e Métodos: Estudo de caso  realizado com 
idoso, masculino, natural de fortaleza mediante a 
intervenção nutricional, em hospital de  Fortaleza, 
utilizando o formulário de triagem específica 
de atendimento do Hospital de messejana, com 
dados antropométricos e elaboração de plano de 
intervenção nutricional. N.A.R, 70 anos, admitido no 
Hospital de messejana em 09/02/2016 devido a dores 
no peito e episódios de dispneia, diagnosticado com 
ICC(insuficiência cardíaca congestiva.  Houve  piora 
no quadro nutricional significativa, vem perdendo 
muito peso e não consegue realizar todas as refeições 
e as que consegue dificilmente realiza por completo.  
Paciente relata apetite reduzido. O hábito intestinal 
estava alterado com 5 dias sem  evacuar. 
Resultados: Com relação à anamnese alimentar, foi 
possível constatar hábitos alimentares insatisfatórios, 
com consumo de uma dieta inapropriada para a suas 
necessidades calóricas e proteicas, além de ingestão 
hídrica inadequada. Ao exame físico encontrava-se 
em risco nutricional, um pouco desorientado, pálido, 
com a pele seca, desidratado, com de sinal da <<asa 
quebrada>> e  alterações na bola gordurosa de 
Bichart, abdome distendido e com edema. Atrofia 
nas coxas, panturrilhas e braços. Sem alterações nos 
cabelos, unhas, olhos e gengiva, sinais evidentes de 
perda de gordura subcutânea e de atrofia muscular 
na região da clavícula. Através da avaliação nutricional 
e do diagnóstico de desnutrição grave, pode-se 
concluir,  a presença do risco nutricional, foi feita a 
intervenção e a elaboração de um plano alimentar 
adequado às necessidades da paciente, com o intuito 
de proporcional uma melhora no estado nutricional, 
ocasionando o ganho de peso e a melhora no perfil 
nutricional. A intervenção baseou-se no valor do VET 
planejado (2100 Kcal) 
Conclusão: Vários estudos  indicam a importância 
da intervenção nutricional  como forma de 
intervir nos danos causados pela desnutrição 
e suas  complicações no estado nutricional. O 
paciente encontra-se ainda com risco nutricional, 
porém  ingerindo uma quantidade recomendado 
de calorias, carboidratos,  proteínas, Lipídio e 
água o que vem contribuindo com uma melhora 
significativa do perfil nutricional. 
Unitermos: Insuficiência cardíaca congestiva (ICC), 
avaliação nutricional, estado nutricional. 
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PC066 - AVALIAÇÃO DO PERFIL NUTRICIONAL DE 
PACIENTES COM CÂNCER DE CABEÇA E PESCOÇO E 
ABDOMEN INTERNADOS NO INSTITUTO NACIONAL DE 
CÂNCER (INCA) 
Instituição: Universidade Federal Do Rio De Janeiro - 
UFRJ, Rio de Janeiro - RJ 
Autores: Martins FFC, Peres WAF, Pinho NB. 

Objetivos: Avaliar o perfil nutricional, segundo Índice 
de Massa Corporal e pela Avaliação Subjetiva Global 
Produzida pelo Paciente, bem como avaliar os desfechos 
clínicos, tempo de hospitalização e sobrevida, de 
pacientes com câncer de cabeça e pescoço e abdômen 
internados no Instituto Nacional de Câncer (INCA), no 
mês de novembro de 2012. 
Materiais e Métodos: Foram coletados, em prontuário, 
dados referentes ao gênero, idade, tipo de tumor, e 
estado nutricional de acordo com o Índice de Massa 
Corporal (IMC) e Avaliação subjetiva Global produzida 
pelo paciente (ASG-PPP). Também foram avaliados 
desfechos clínicos como tempo de internação e 
sobrevida. 
Resultados: Dos 99 pacientes estudados, 60,6% 
apresentavam câncer de abdômen, enquanto 39,4% 
câncer de cabeça e pescoço; 47,7% eram do sexo 
feminino e 52,5% do sexo masculino. O diagnóstico 
de desnutrição segundo IMC foi de 16% enquanto, 
pela ASG-PPP foi de 57,6%. Pelo IMC, 33,8% eram 
eutróficos e pela ASG-PPP 42,4%. Quanto ao tempo de 
hospitalização,  69,4% dos pacientes necessitaram de 
até 10 dias de internação. 46,5% apresentaram algum 
tipo de comorbidade, sendo a Hipertensão Arterial 
Sistêmica a mais frequente. 35,7% dos avaliados vieram 
a óbito em até 6 meses, enquanto 40,8% apresentaram 
uma sobrevida maior que 2 anos. A média do escore da 
ASG-PPP foi 10,23 (DP±8,17). 
Conclusão: A maioria dos pacientes internados, quando 
avaliados segundo a ASG-PPP está desnutrida ou em risco 
nutricional, entretanto quando estes são submetidos a 
avaliação pelo IMC, isto não é observado.A média do 
escore da ASG-PPP foi 10,23 (DP±8,17), indicando uma 
necessidade crítica para controle de sintomas e/ou 
opções de intervenção nutricional. 
Unitermos: Estado nutricional, ASP-PPP, IMC, câncer de 
cabeça e pescoço, câncer de abdômen. 

PC067 - TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL EM PACIENTE 
COM DOENÇA ARTERIAL CORONARIANA: ESTUDO DE 
CASO 
Instituição: Universidade de Fortaleza, Fortaleza - CE 
Autores: Silva RTO, Morais VM, Carlos DMO, Antunes 
MFR, Jorge ANV. 

Objetivos: Relatar o caso de uma paciente com 
doença arterial coronariana, com a intervenção 
nutricional enteral e sua evolução durante o período 
de hospitalização; melhorar o prognóstico nutricional e 
clínico da paciente, que se encontrava em estado grave. 
Materiais e Métodos: Trata-se de estudo de caso 
realizado com uma paciente de 79 anos, em agosto de 
2015,com Infarto agudo do miocárdio, doença arterial 
coronariana (DAC), dupla lesão aórtica e choque séptico 
pulmonar, internada na UTI Coronariana de um hospital 
público. Realizou-se triagem de risco nutricional na 
admissão(MUST-Malnutrition Universal Screening 
Tool).Na antropometria os dados obtidos foram peso 
(P), estatura (E), índice de massa corporal (IMC), e 
circunferência do braço (CB).Foi realizado exame físico 
com enfoque nutricional e verificação dos exames 
laboratoriais. A conduta dietoterápica foi realizada 
através da nutrição enteral, suprindo as necessidades 
de macro e micronutrientes, sendo a adequação da 
meta calórica e protéica, parâmetro primordial na 
evolução da condição clínica da paciente. Para definir as 
necessidades calóricas, foi utilizada uma fórmula rápida, 
com a necessidade energética diária  de 30Kcal/kg/dia, 
e o cálculo da meta protéica foi de 1,4g/Kg/dia. 
Resultados: Na triagem a paciente apresentou-se 
em risco nutricional. Dados antropométricos: Peso 
estimado=46Kg;Estatura estimada=1,52m;IMC=19,9Kg/
m²(baixo peso);CB=22,5cm (desnutrição moderada).
Ao exame físico, o estado geral era ruim, palidez, pele 
seca, ausência de sinal da ??asa quebrada?? e de 
alterações na bola gordurosa de Bichart, abdômen sem 
alterações,com edema de MMII, alterações nos cabelos 
e lábios, sinais de perda de gordura subcutânea e atrofia 
muscular na região da clavícula.Exames laboratoriais 
alterados, verificando-se hemoglobina e hematócrito 
com valores abaixo ao de referência de normalidade, 
sugestivos de anemia, podendo está alterada em 
conseqüência do desvio de produção protéica hepática 
para proteínas de fase aguda; leucocitose, indicando 
presença de infecção.A terapia nutricional enteral 
administrada foi polimérica,com VCT de 1530Kcal/dia, 
com 51% de carboidratos; 32,16% de lipídios e 16,84% 
de proteínas(1,4 g/kg/dia). Pode-se observar melhora 
do resíduo gástrico, com ótima tolerância a fórmula 
enteral polimérica prescrita. 
Conclusão: A desnutrição tem estreita relação com 
o pior prognóstico, e reconhecer pacientes em risco 
nutricional é fundamental na definição do plano 
terapêutico do paciente em terapia intensiva. Dessa 
forma, mais estudos são necessários para definir quais 
pacientes se beneficiam com o alcance da meta calórica 
e protéica. 
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Unitermos: Doença arterial coronariana, terapia 
intensiva, desnutrição, nutrição enteral. 

PC068 - TRANSTORNOS ALIMENTARES E ALTERAÇÕES 
NA SAÚDE BUCAL: OS FUTUROS ODONTÓLOGOS 
CONHECEM ESSA RELAÇÃO? 
Instituição: Universidade Federal de Pernambuco, 
Recife - PE 
Autores: Silva VMA, Souza LS, Orange LG, Lima CR, 
Ponzi EAC. 

Objetivos: Avaliar o conhecimento dos estudantes do 9º 
e 10º período do Curso de Odontologia da Universidade 
Federal de Pernambuco sobre as alterações na saúde 
bucal, decorrentes dos transtornos alimentares. 
Materiais e Métodos: Tratou-se de um estudo descritivo, 
transversal do tipo corte, onde participaram da pesquisa 
64 estudantes (80,3% mulheres e 19,7% homens) que 
responderam um questionário com questões objetivas, 
envolvendo informações sobre transtornos alimentares 
e saúde bucal e a partir deste questionário os resultados 
foram analisados. 
Resultados: Foi visto que 82,3% sabiam diferenciar 
alimentos cariogênicos dos cariostáticos e sua 
interferência na saúde bucal. Em relação ao conceito de 
transtorno alimentar, 93,7% disse saber definir, porém 
29,7% alegaram desconhecer seus tipos e sintomas. 
Dos entrevistados, 79,7% relataram saber diferenciar 
anorexia nervosa de bulimia, e 14,1% desconheciam 
os sinais clínicos decorrentes da prática da indução 
de vômitos. Quanto ao manejo do paciente com 
transtornos alimentares em relação a sua saúde bucal, 
42,2% responderam que deve haver cuidado pré-
restaurador, restaurações e manutenções dentárias 
juntamente com a educação nutricional. A grande parte 
sabe que as alterações bucais irão prejudicar o estado 
nutricional com o comprometimento da mastigação e a 
digestão dos alimentos. Entre os indivíduos analisados, 
10,9% referiu já ter diagnosticado ou presenciado 
pacientes com algum tipo de transtorno alimentar, 50% 
destes encaminhou a outros profissionais da saúde 
como psiquiatra, clínico geral, nutricionista e psicólogo. 
Conclusão: É importante que os estudantes de 
odontologia vejam que o saber de forma mais íntegra 
e aprofundada sobre esse assunto será de extrema 
necessidade em seu exercício, visto que, mesmo com 
um grande número de estudantes cientes sobre os tipos 
de distúrbios alimentares, muitos não estão sabendo 
fazer o diagnóstico precoce na prática clínica, nem para 
quem encaminhar o paciente. 
Unitermos: Transtornos alimentares, anorexia, bulimia, 
saúde bucal, cirurgião-dentista, erosão dental. 

PC069 - PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES DURANTE 
INTERNAÇÃO HOSPITALAR: DO DIAGNOSTICO CLINICO 
AO DESFECHO NUTRICIONAL 
Instituição: Hospital Sao Domingos, Sao Luis - MA 
Autores: Mendes EN, Sobrinho RS, Ferreira LC, 
Fontinelle SLL. 

Objetivos: Diante da reconhecida influência do estado 
nutricional sobre a evolução clínica de pacientes 
hospitalizados, surgiu à necessidade de identificar o 
perfil de pacientes internados em um Hospital Particular 
de São Luís. 
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo 
retrospectivo, com abordagem quantitativa em um 
Hospital de São Luìs. O atendimento compreende 
todas as especialidades médicas e cirúrgicas, em todas 
as fazes da vida, exceto obstetrícia. Foram coletados 
das fichas de acompanhamento diário utilizadas pelos 
nutricionistas da equipe, onde continham dados de 
identificação, diagnostico medico e nutricional, evolução 
clinica, necessidades energéticas e conduta nutricional. 
Os critérios de inclusão foram: pacientes com idade 
superior a cinco meses de vida, internação hospitalar 
superior a 48 horas, internados em apartamentos, 
UTI. Foram excluídos os pacientes em tratamento nas 
unidades de emergência adulto e pediátrica. 
Resultados: Foram avaliados 2991 pacientes, destes 2807 
(%) foram submetidos a Triagem de Risco Nutricional 
(NRS-2002). Dos resultados da NRS-2002 354 (12,61%) 
foram identificados com risco nutricional. Dos pacientes 
em risco nutricional 250 (70,62%) recebiam dieta por via 
oral, 2,54% apresentaram desnutrição sendo 100,00% 
desnutrição moderada e 100,00% identificada na 
admissão. Em relação as condutas nutricionais no risco 
nutricional, 62,50 % foi modificação de cardápio, 18,75 % 
Suplementação, 12,5% Nutrição Enteral, 6,25% Nutrição 
Parenteral. Como resultado das intervenções nutricionais 
o Delta ANSG positivo foi encontrado em 49,23%, delta 
ANSG negativo 36,93% e Delta ANSG nulo em 13,84%. 
Conclusão: Ainda que os pacientes desnutridos 
representem uma pequena parcela, há necessidade de 
um acompanhamento rotineiro do estado nutricional de 
todos hospitalizados e ações diárias de intervenções. O 
tratamento alimentar adequado contribui para reduzir 
o tempo de internação, as complicações e os custos 
hospitalar. 
Unitermos: Avaliação nutricional, terapia nutricional, 
hospital. 

PC070 - TERAPIA NUTRICIONAL PRECOCE NO 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ADENOCARCINOMA 
COM LOCALIZAÇÃO GÁSTRICA 
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Instituição: Universidade Federal do Amazonas, 
Manaus - AM 
Autores: Souza EKQ, Cordeiro SA, Magalhães ME, 
Micchi VCT. 

Objetivos: Discutir as intervenções no tratamento 
do câncer gástrico com ênfase na terapia nutricional 
precoce. 
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo 
através da revisão dos registros de prontuário, coletado 
no mês de setembro do presente ano, período de 
internação do mesmo na unidade de terapia intensiva 
de um hospital universitário em Manaus - Amazonas 
Resultados: Paciente do sexo masculino, 68 anos, 
segundo grau completo, morador de Manaus-AM, 
aposentado. Apresentando como queixa principal 
dispepsia, êmese pós-prandial e pirose. Internado 
para realização de gastrectomia total. Em uso exclusivo 
de Terapia Nutricional Parenteral (TNP). No 1°dia de 
internação foi realizada a triagem de risco nutricional 
por meio da Nutritional Risk Screening (NRS-2002), 
onde foi identificado escore=5, classificando-o em 
risco nutricional. Deu entrada na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) após a cirurgia, fazia uso de TNP e, 
iniciou a terapia nutricional enteral (TNE) precoce, com 
sonda naso entérica, sendo ofertado dieta oligomérica 
de 300ml em 16ml/h equivalente a 270kcal/dia, 
progressivamente até o atingimento da meta do valor 
energético total (VET) pleno. O paciente progrediu bem 
até o 7º dia de pós-operatório, iniciou alimentação via 
oral líquida sem resíduo. No 10º dia o paciente seguiu 
sem intercorrências e recebeu alta para clínica cirúrgica 
do referido hospital. 
Conclusão: O suporte nutricional quando iniciado no 
momento apropriado, reduz o tempo de internação e 
melhora a cicatrização. Muito embora o paciente tenha 
um prognóstico desfavorável, esse estudo nos revelou 
pistas para a reflexão sobre os benefícios da terapia 
nutricional precoce. 
Unitermos: Terapia nutricional, neoplasia gástrica. 

PC071 - PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES 
ADMITIDOS PARA TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA 
EM UM HOSPITAL PARTICULAR DO RECIFE 
Instituição: Hospital Particular, Recife - PE 
Autores: Soares TP, Souza CCL. 

Objetivos: O estudo foi realizado em um hospital 
particular de Pernambuco. Com objetivo de analisar 
o perfil nutricional de pacientes com diagnóstico de 
câncer hematológico, admitidos para se submeterem a 
transplante de medula óssea. A amostra se constitui de 

40 pacientes de ambos os sexos. A coleta de dados foi 
no período de Novembro a Fevereiro de 2016. 
Materiais e Métodos: O estudo descritivo foi realizado 
em um hospital particular de Pernambuco. A amostra se 
constitui de 40 pacientes, 25 homens e 15 mulheres. Do 
estudo foram excluídos crianças e idosos. Para traçar o 
perfil nutricional da amostra designada, foram utilizados 
métodos antropométricos. Na avaliação antropométrica, 
utilizou-se, para análise do estado nutricional, índice 
de massa corporal (IMC) com classificação segundo a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) e para avaliação 
pela medida da circunferência do braço, foi utilizado os 
valores de referência do National Health and Nutrition 
Examination Survery (NHANES). O peso foi medido em 
balança digital e a altura em estadiômetro acoplado 
a balança. A circunferência do braço foi aferida com a 
trena antropométrica inelástica. 
Resultados: O estudo foi composto por 40 pacientes, 
25 (62,5%) do sexo masculino e 15 (37,5%) do sexo 
feminino. Com idade média de 36,2 anos e variação de 
18 a 59 anos. Quanto ao IMC foram obtidos os seguintes 
resultados, 12% desnutridos, 47,5% eutróficos, 27,5% 
sobrepeso e 7,5% de obesos. Com a adequação da CB 
obteve-se os seguintes Resultados: 17,5% desnutrição 
moderada, 40% em desnutrição leve, 35% em eutrofia e 
7,5% classificados em sobrepeso. Pode-se observar uma 
maior prevalência de eutrofia quando se é observado 
o IMC, tanto nos homens quanto nas mulheres. Sendo 
o IMC uma referência pouco sensível quando se trata 
de pacientes oncológicos. Com base nos resultados 
obtidos com a medida da CB, obteve-se um uma maior 
predominância de desnutrição, seja ela moderada ou 
leve. Isso configura um agravo à saúde do paciente 
oncológico, pois o déficit nutricional é capaz de reduzir 
a resposta terapêutica, transformar sua autoimagem, 
predispor a maiores riscos infecciosos pós-operatórios 
e elevar a morbimortalidade, reduzindo assim 
sua qualidade de vida, e piorando sua resposta ao 
tratamento.
Conclusão: Diante dos resultados obtidos, destaca-se que 
a desnutrição é um importante aspecto a ser considerado 
no tratamento do paciente oncológico. Mostrando a 
necessidade de utilizar diversos métodos de avaliação 
nutricional, objetivos e subjetivos, para uma identificação 
e intervenção precoce quanto ao déficit nutricional. 
Objetivando uma melhor resposta ao tratamento. 
Unitermos: Transplante de médula óssea, câncer, 
avaliação nutricional, estado nutricional, desnutrição. 

PC072 - PREVALÊNCIA DE RISCO NUTRICIONAL 
IDENTIFICADA PELA NRS 2002 EM PACIENTES 
HOSPITALIZADOS 
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Instituição: Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina de Botucatu - UNESP, Botucatu - SP 
Autores: Pereira NFP, Cruz RC, Vasconcelos LG, Vulcano 
DSB, Nicolosi SPZ. 

Objetivos: Descrever o perfil clínico e risco nutricional 
de pacientes hospitalizados com base na triagem NRS 
2002. 
Materiais e Métodos: Estudo observacional descritivo, 
onde foram analisados dados do prontuário eletrônico 
de pacientes internados na enfermaria de Clínica Médica 
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 
Botucatu durante período de 90 dias consecutivos. 
Foram incluídos pacientes com idade acima de 18 anos 
e em todos os pacientes foi verificado índice de massa 
corporal (IMC) e aplicada a triagem nutricional NRS 
2002. Os dados foram apresentados como porcentagem 
ou média e desvio padrão. 
Resultados: Foram incluídos 185 pacientes, sendo 
63% idosos (média de idade de 73 ±17,5 anos) e 37% 
adultos (média de idade de 43,4±19,5).  A maioria 
(61%) dos pacientes eram do sexo masculino. Dentre 
as principais comorbidades, 30% apresentavam diabete 
melito, 56% hipertensão arterial, 15% dislipidemia, 
41% tabagismo (ativo ou não) e 23% etilismo. Segundo 
IMC, 25,4% dos pacientes estavam desnutridos, 37,3% 
apresentaram peso adequado e 37,3%  estavam acima 
do peso. Segundo a NRS 2002, 44% apresentavam 
risco nutricional, sendo que 77,8% dos pacientes eram 
idosos. Quanto aos desfechos, 7,6% evoluíram a óbito e 
3,8% reinternaram em menos de uma semana. 
Conclusão: Os pacientes avaliados eram em sua maioria 
idosos e hipertensos. A ferramenta de triagem NRS 
2002 identificou risco nutricional em 44% dos pacientes 
avaliados, com maior prevalência em idosos. 
Unitermos: NRS 2002, traigem nutricional pacientes 
hospitalizados. 

PC073 - RELAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL E NÚMERO 
DE ÓBITOS E ALTAS EM PACIENTES INTERNADOS EM 
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA 
Instituição: Santa Casa de Misericórdia de Itabuna, 
Itabuna - BA 
Autores: Varjão AVD, Fonseca RK, Loureiro CO. 

Objetivos: Verificar a relação da terapia nutricional com 
número casos de óbitos e alta de pacientes internados 
em Centro de Terapia Intensiva. 
Materiais e Métodos: Tratou-se de uma pesquisa 
de natureza aplicada, descritiva, com abordagem 
quantitativa, na qual foram analisados prontuários/
fichas nutricionais de 137 indivíduos, adentrados 

no Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um hospital 
particular numa cidade do Sul da Bahia, no período 
de janeiro a março de 2016. As idades variavam entre 
13 e 94 anos e os prontuários estavam concluídos em 
alta ou óbito. Não houve distinção de sexo nem do 
tipo de terapia nutricional adotada no momento do 
internamento. Todas as terapias foram iniciadas entre 
24 a 48 horas da admissão. 
Resultados: 52,5% dos dados avaliados foram de 
indivíduos do sexo masculino e 47,5% do sexo feminino. 
38,68% deram entrada no CTI sob Dieta Via Oral os 
demais 61,32% sob Terapia Nutricional variando entre 
Enteral e Parenteral, destes 10,1% evoluíram ao longo 
do internamento para Dieta Via Oral. Daqueles pacientes 
que permaneceram em Dieta Via Oral durante todo o 
período apenas 1,9% foi à óbito, já em contrapartida, 
daqueles que oscilaram entre as vertentes da Terapia 
Nutricional Enteral (TNE) e Parenteral (TNP), 52,3% 
receberam alta hospitalar e 47,6% vieram à óbito 
utilizando TNP exclusiva ou TNP associada a TNE. Dentre 
as principais causas de óbito descritas nos prontuários 
estavam: neoplasias, cardiopatias, acidente vascular 
cerebral, insuficiência renal e dos tratos respiratório e 
urinário. 
Conclusão: O percentual de óbitos tem relação com 
os diagnósticos clínicos, quanto ao tipo de terapia 
nutricional, não é possível confirmar se o óbito fora 
decorrente de complicações da terapia adotada, ou 
por evolução clínica insatisfatória. Não há consenso 
sobre qual método oferece maiores riscos; sabe-se que 
a via enteral é preferível por preservar a integridade 
fisiológica. 
Unitermos: Terapia nutricional, neoplasias, integridade 
fisiológica. 

PC074 - RISCO NUTRICIONAL E TEMPO DE HOSPI-
TALIZAÇÃO EM IDOSOS 
Instituição: Universidade Federal do Paraná, Curitiba - 
PR 
Autores: Toso TP, Schieferdecker MEM, Schmidt ST, Luzzi 
LC, Menegaz CEG. 

Objetivos: A prevalência da desnutrição, em ambiente 
hospitalar, varia de 20% a 50%. No idoso, estima-se 
que 22 a 28% estejam em risco nutricional. A triagem 
nutricional reconhece o risco de desnutrição para que 
sejam instituídas medidas de intervenção precoce. O 
objetivo deste estudo foi investigar a influência do risco 
nutricional com o tempo de internação hospitalar em 
idosos.
Materiais e Métodos: Estudo transversal, retrospectivo 
realizado com pacientes idosos de ambos os sexos 
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admitidos em um hospital geral privado, de fevereiro a 
maio de 2015 submetidos à triagem de risco nutricional 
em até 48 horas após internação. A ferramenta utilizada 
para a triagem nutricional foi a NRS 2002. A coleta de 
dados procedeu-se por meio de prontuários do sistema 
informatizado de Gestão em Saúde. Primeiramente 
foi verificada a quantidade de pacientes internados 
no período (1690), após selecionado os maiores de 60 
anos (595), em seguida os que passaram pela triagem 
(502) e finalmente separados com (131) e sem (371) 
risco nutricional. Foram coletados os seguintes dados 
nos prontuários eletrônicos: sexo, idade, IMC, escore da 
triagem e tempo de internação. Com os dados do peso e 
altura foi calculado o IMC e classificado de acordo com 
parâmetros pré-definidos para idosos. Os dados obtidos 
do sistema informatizado foram exportados em planilha 
do Microsoft Office Excel e analisados de forma descritiva. 
Resultados: Entre doentes que foram admitidos no 
hospital, 35% são idosos e desses, 84% passaram 
pela triagem nutricional em até 48 horas após sua 
internação, totalizando uma amostra composta por 502 
indivíduos. As mulheres representaram 58% do estudo, 
a idade média foi de 74 anos, sendo que os pacientes 
em risco nutricional tinham a idade média maior (81 
anos). A prevalência de risco nutricional pela NRS 2002 
foi de 26% (131) e utilizando-se como parâmetro o 
IMC, 17% dos idosos estavam abaixo do peso, sendo 
que a maioria (59) dos pacientes com risco nutricional 
também apresentava IMC < 22. A condição de eutrofia 
e excesso de peso figurou em 40% e 43% dos casos, 
respectivamente. O tempo de internação foi maior nos 
pacientes em risco nutricional, com mediana de 8 dias 
versus mediana de 4 dias nos pacientes sem risco. 
Conclusão: O tempo de internação foi maior nos 
pacientes em risco nutricional. Portanto, todo esforço 
deve ser realizado para reconhecer e identificar 
precocemente os pacientes com risco nutricional ou 
desnutrição. Sendo assim, é fundamental padronizar 
técnicas de triagem e sistematizar sua aplicação em 
hospitais. 
Unitermos: Triagem nutricional, risco nutricional, tempo 
de internação hospitalar, idoso. 

PC075 - CONDUTA NUTRICIONAL EM CRIANÇA COM 
CARDIOPATIA CONGÊNITA: UM ESTUDO DE CASO 
Instituição: Universidade de Fortaleza - UNIFOR, 
Fortaleza - CE 
Autores: Antunes MFR, Oliveira MNR, Carlos DMO, 
Jorge AMV, Barbosa HMCV. 

Objetivos: Avaliar o perfil e fazer a conduta nutricional 
frente ao paciente com cardiopatia congênita. 

Materiais e Métodos: Estudo de caso realizado com 
adolescente do sexo masculino em acompanhamento 
nutricional, em Fortaleza. Utilizando formulário de 
atendimento, obtendo dados  antropométricos, 
diagnóstico e prescrição dietética.  Admitido para 
realização de cirurgia de correção da cardiopatia 
congênita. Na história alimentar, foi constatado maus 
hábitos alimentares, com consumo de uma dieta pobre 
em verduras e legumes, mas boa aceitação de frutas. 
Não tem uma boa aceitação da dieta nas duas principais 
refeições do dia.  Relata dificuldades para comer, 
ingerindo apenas 50% de cada refeição. Ao exame 
físico encontrava-se em bom estado geral, consciente, 
orientado, normocorado, sem sinal de desidratação e de 
alterações na bola gordurosa de Bichart, sem alterações 
no abdomen , sem edemas. Após avaliação e análise dos 
dados coletados, foi observado que paciente se encontra 
desnutrido, em alto risco nutricional, especialmente 
pela doença de base associada a redução do consumo 
alimentar. 
Resultados: Na avaliação antropométrica os dados obtidos 
foram peso atual 31,1 kg, altura 150 cm sendo classificado 
segundo OMS,2007 , IMC 13,82 magreza acentuada e 
ESTATURA/IDADE estatura adequada para idade. Através 
da avaliação nutricional, paciente foi  diagnosticado 
com desnutrição,  porém foi visto que o paciente recebe 
mais do que suficiente para suprir suas necessidades 
nutricionais, mas o mesmo relata não conseguir ingerir 
o suficiente nas refeições principais. Percebendo?se isso  
foi feita uma educação nutricional, mostrando para o 
paciente e mãe a importância das refeições rejeitadas 
pelo mesmo, com intuito de proporcionar uma melhora 
no estado nutricional e consequentemente ocasionando 
assim um ganho de peso. O GET do paciente foi calculado 
pela formula EER 1880,5 (kcal/dia) sendo utilizado peso 
ideal 42,7kg e classificação do nível de atividade física 
baixa: 1,13. O acompanhamento das intervenções se 
da através de visitas periódicas, porém não se obteve 
ainda muitos resultados, pois ainda não houve tempo 
suficiente para isso. 
Conclusão: Portanto podemos observar como a 
cardiopatia congênita pode influenciar negativamente 
no desenvolvimento geral da criança. E a importância 
de um acompanhamento nutricional nesses pacientes, 
pois assim pode?se ter uma vigilância para seu estado 
nutricional e com isso evitando um possível agravamento 
de seu estado nutricional.. 
Unitermos: Cardiopatia congênita, crianças, avaliação 
nutricional, terapia nutricional. 

PC076 - PERFIL NUTRICIONAL E PERCEPÇÃO DA 
IMAGEM CORPORAL DE ESCOLARES ADOLESCENTES 
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Instituição: Faculdade de Ciências e Tecnologia do 
Maranhão - FACEMA, Caxias - MA 
Autores: Marques CCA, Moura FC, Silva EPLB, Cunha JP, 
Landim LASR. 

Objetivos: Avaliar o perfil nutricional e a percepção da 
imagem corporal de escolares adolescentes. 
Materiais e Métodos: O estudo foi de natureza 
transversal, descritivo e quantitativo, realizado em 
escolas de ensino público no município de Caxias, 
MA. A amostra total do estudo foi de 62 adolescentes 
entre 10 a 19 anos de ambos os sexos. A escolha da 
escola foi realizada por sorteio entre o número total 
de escolas da zona urbana. A avaliação antropométrica 
foi realizada por profissional treinado, onde se aferiu 
circunferência da cintura, peso, estatura e classificou-
se o estado nutricional segundo IMC. A percepção da 
imagem corporal foi obtida por auto avaliação, com o 
uso de uma escala de nove silhuetas corporais validada 
para uso com amostra brasileira distribuída de 1 a 9. 
Aplicou-se um questionário sobre estilo de vida, prática 
de atividade física, consumo de suplementos, álcool, 
cigarro, influência da mídia, hábitos alimentares e nível 
socioeconômico. Para a análise estatística utilizou-se 
o software R versão 3.2.2. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê em Ética em Pesquisa. 
Resultados: A pesquisa foi composta por 62 adolescentes 
com idades entre 10 e 19 anos, sendo 56,5% mulheres 
(n= 35) e 23,5% homens (n= 27). Quanto às medidas 
antropométricas os estudantes da pesquisa tiveram 
como média de peso 47,05kg (DP ± 11,74), altura 1,54m 
(DP ± 0,07), IMC 19,74Kg/m2 (DP± 4,04) e CC 67,01cm 
(DP ± 7,61). No que se refere ao estilo de vida a presente 
pesquisa demostrou que a maioria dos adolescentes, 
53,3% (n=33) eram praticantes de atividade física, a 
maioria não consumia álcool e não tinham o habito de 
fumar 90,3% e 96,8%, respectivamente. De acordo com 
a classificação da silhueta real, 16,1% dos avaliados se 
consideraram estar abaixo do peso, 74,2% eutróficos e 
9,2% com sobrepeso. De acordo com a silhueta ideal, 
9,7% dos adolescentes gostariam de estar com baixo 
peso e 90,3%, em estado de eutrofia. Os adolescentes 
em sua maioria não estavam satisfeitos com a forma 
que enxergam seus corpos tendo em vista o alto grau 
de insatisfação. 
Conclusão: Os resultados da pesquisa mostram 
a alta prevalência de insatisfação corporal entre 
os adolescentes. Além disso, a detecção do risco 
cardiovascular de acordo com a circunferência da cintura 
entre os participantes, requer ações direcionadas a este 
grupo populacional na prevenção dos mais diversos 
transtornos comportamentais a que estão susceptíveis, 

bem como ao desenvolvimento de doenças crônicas. 
Unitermos: Adolescente, estado nutricional, imagem 
corporal. 

PC077 - AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL 
ATRAVÉS DOS INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS 
E ALBUMINA SÉRICA EM PACIENTES INTERNADOS 
EM UMA ENFERMARIA DE CLÍNICA MÉDICA DE UM 
HOSPITAL PÚBLICO DA CIDADE DE PAULISTA - PE 
Instituição: Hospital Miguel Arraes, Paulista - PE 
Autores: Simões SKS, Souza MMAV, Rodrigues ACM, 
Santos AL, Andrade MSS. 

Objetivos: Avaliar o estado nutricional através de 
indicadores antropométricos e albumina sérica e 
relacionar ao diagnóstico principal do paciente. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal, realizado de 
janeiro a março de 2016, em um hospital público de 
Paulista Pernambuco. Foram selecionados pacientes 
de ambos os sexos internados em uma enfermariam 
de clínica médica os quais deambulavam para aferição 
de peso e altura, além de não possuírem edema ou 
outras características que impedissem a coleta do 
peso real. Apresentavam diversas enfermidades como 
doenças crônicas, infecciosas e pacientes oncológicos. 
Os pacientes foram pesados em uma balança com 
estadiômetro acoplado. Posteriormente foram 
calcuados o IMC para adultos e idosos. Para a albumina 
sérica foi utilizado como ponto de corte o valor de 3,5 
a 5,0 g/dl achados inferiores foram classificados como 
risco nutricional. Os diagnósticos foram resgatado dos 
prontuários dos pacientes, descartando diagnósticos 
interrogados.  O banco de dados foi construído e 
analisado no programa estatístico SPSS, versão 13.0, 
usando o teste exato de Fisher, com nível de confiança 
de 95%. 
Resultados: Foram analisados 84 pacientes com média 
da idade de 52,14 + 16,88 anos, 65,4% pertencem ao 
sexo masculino. De acordo com o IMC entre o sexo 
masculino encontramos um maior número de eutróficos 
e no sexo feminino encontramos excesso de peso. A 
faixa etária com maior percentual de desnutridos foi em 
pacientes acima de 61 anos. Os pacientes que possuíam 
doenças crônicas como diabetes mellitus, hipertensão 
arterial apresentaram em sua maioria um excesso de 
peso (75,8%) em contra- partida dentre os pacientes 
com doenças infecciosas e oncológicos apresentavam 
desnutrição 25% e 12,5% respectivamente. Em relação 
à albumina sérica 100% dos pacientes desnutridos 
apresentaram valores abaixo da normalidade, contudo 
os indivíduos que apresentaram eutrofia e excesso de 
peso também obtiveram valores abaixo da normalidade, 
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este resultado pode estar relacionado as comorbidades 
como hepatopatia, nefropatia e estado inflamatório, 
porém não encontramos diferença estatísticamete 
significante entre os resultados obtidos. 
Conclusão: Verificou-se que os pacientes com doenças 
crônicas não transmissíveis apresentam excesso de 
peso, enquanto os pacientes com câncer e doenças 
infecciosas apresentam desnutrição. Já a albumina não 
foi um bom indicador de estado nutricional devido as 
patologias as quais levam a deficiência por reduzir a 
síntese hepática ou por uma hepatopatia ou por ser 
uma proteína negativa de fase aguda. 
Unitermos: Estado nutricional, avaliação nutricional, 
albumina, clínica médica 

PC078 - CORRELAÇÃO ENTRE MARCADORES DE ESTADO 
NUTRICIONAL EM PACIENTES ONCOLÓGICOS 
Instituição: Universidade Federal do Pará, Belém - PA 
Autores: Miranda TV, Araujo MS, Machado LMM, Farias 
JJN, Santos JNN. 

Objetivos: Este estudo teve como objetivo analisar 
a correlação entre marcadores do estado nutricional 
em pacientes portadores de neoplasia do trato 
gastrointestinal. 
Materiais e Métodos: Realizou-se estudo transversal, 
descritivo, observacional, com indivíduos portadores 
de carcinoma gastrointestinal, em tratamento 
antineoplásico no Hospital Universitário João de Barros 
Barreto em Belém-PA. Foi realizada avaliação nutricional 
antropométrica, por meio de índice de massa corporal 
(IMC), percentual de perda de peso (%PP), circunferência 
do braço (CB), circunferência muscular do braço (CMB), 
área muscular do braço corrigida (AMBc), musculo 
adutor do polegar (MAP)r e prega cutânea triciptal 
(PCT), além de Avaliação subjetiva Global Produzida 
pelo Paciente (ASG-PPP) e marcadores bioquímicos 
(hemoglobina, transferrina e albumina). Calculou-se a 
correlação linear de Pearson para verificar a possível 
correlação entre as variáveis analisadas. Foi adotado o 
nível de significância de 5% (p < 0,05). 
Resultados: Do total de 44 pacientes, 63,6% era do 
sexo masculino, 59,1% idosos e 77,3% estavam em 
tratamento cirúrgico. Observou-se maior prevalência 
de neoplasia de estômago (63,6%) e intestino (27,3%), 
com 50% da população em estadiamento IV. Na 
avaliação nutricional, no IMC verificou-se em adultos 
e idosos, maior percentual de eutrofia com 50% e 
42,3% respectivamente. Verificou-se 61,3% de perda 
ponderal grave, e 75% de presença de desnutrição 
por meio do CB, com 68,1% no CMB.  Na avaliação da 

AMBc, verificou-se 59,1% para depleção grave, e 30,2% 
com depleção moderada pelo MAP. Na classificação da 
ASG-PPP obteve-se desnutrição grave em 63,60% dos 
pacientes. Nos marcadores bioquímicos, 61,4% dos 
pacientes foram identificados com redução grave de 
hemoglobina, 11,4% com depleção grave de albumina 
e 45,5% com depleção moderada de transferrina.  Na 
análise de correlação entre as variáveis constatou-se 
correlação positiva e significativa do IMC com CMB, CB, 
PCT, AMBc, MAP e Hemoglobina; CMB com CB e AMBc; 
CB com PCT, AMBc, MAP, e hemoglobina; PCT com 
AMBc; AMBc com MAP. 
Conclusão: A análise dos marcadores confirma que o 
comprometimento nutricional pode ocorrer de forma 
diretamente proporcional nos diferentes parâmetros 
nutricionais no paciente oncológico, reforçando a 
necessidade de intervenção precoce e imediata nestes 
pacientes, para prevenir a progressão do quadro e 
garantir melhores resultados clínicos. 
Unitermos: Estado nutricional, cancer, trato 
gastrointestinal. 

PC079 - PREVALENCIA DE DESNUTRIÇÃO E CAQUEXIA 
EM PACIENTES DIAGNOSTICADOS DO NEOPLASIA 
GASTROINTESTINAL 
Instituição: Universidade Federal do Pará, Belem - PA 
Autores: Miranda TV, Araujo MS, Machado LMM, 
Ribeiro NM, Souza GTP. 

Objetivos: Este trabalho teve como objetivo identificar 
a prevalência de desnutrição e caquexia em pacientes 
portadores de neoplasia do trato gastrointestinal em 
um hospital de referencia em Belém-PA. 
Materiais e Métodos: Realizou-se estudo transversal, 
descritivo, observacional, com indivíduos portadores 
de carcinoma gastrointestinal, em tratamento 
antineoplásico no Hospital Universitário João de Barros 
Barreto em Belém-PA. A presença de desnutrição 
foi avaliada por meio da Avaliação Subjetiva Global 
Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) e a presença de 
caquexia foi avaliada por meio do protocolo por Bozzetti 
e Mariani (2009), que a divide em quatro classes a 
partir das combinações de perda ponderal e presença 
ou ausência de anorexia, fadiga e ou saciedade precoce, 
diagnosticando assim pré-caquexia assintomática ou 
sintomática e caquexia assintomática ou sintomática. 
Resultados: Foram avaliados 44 pacientes, sendo 63,6% 
era do sexo masculino, 59,1% de idosos. No diagnóstico, 
observou-se maior prevalência para neoplasia de 
estômago (63,6%), seguida de neoplasia do intestino 
com 27,3% e apenas 4,5% para neoplasia de esôfago. No 
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estadiamento da doença, 50% dos pacientes estavam 
em estádio IV, realizando tratamento cirúrgico (77,3%). 
Quando avaliados pela ASG-PPP, obteve-se 63,6% de 
classificação em desnutrição grave, seguido de 20,5% 
em desnutrição moderada, sendo a maior prevalência 
de desnutrição grave em pacientes com neoplasia de 
esôfago (36,7%). Na avaliação da caquexia, verificou-se 
65,9% classificados com presença de caquexia, sendo 
mais prevalente a caquexia sintomática, em 54,50% 
da população, seguida de pré-caquexia sintomática 
(20,5%). Na analise de correlação, verificou-se correlação 
positiva e significativa entre a presença de desnutrição e 
caquexia sintomática nos pacientes avaliados (p<0,05). 
Conclusão: Verificou-se alta prevalência de desnutrição e 
caquexia nos pacientes avaliados, reforçando a importância 
da realização de avaliação nutricional e avaliação da 
presença de caquexia nos pacientes oncológicos, o que 
permite o direcionamento adequado das intervenções 
nutricionais, otimizando o tratamento do paciente. 
Unitermos: Caquexia, desnutrição, câncer 

PC080 - UTILIZAÇÃO DE SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS 
POR ADOLESCENTES PRATICANTES DE EXERCÍCIO 
FÍSICO 
Instituição: Faculdade de Ciências e Tecnologia do 
Maranhão, Caxias - MA 
Autores: Marques CCA, Silva JO, Cunha JP, Brito MM, 
Landim LASR. 

Objetivos: Identificar a prevalência do uso dos 
suplementos nutricionais em adolescentes praticantes 
de exercício físico de uma academia de Codó-MA. 
Materiais e Métodos: A pesquisa foi do tipo transversal 
quantitativa e descritiva, realizada no município de 
Codó-MA, os participantes foram adolescentes na faixa 
etária 15 a 19 anos de ambos os sexos, praticantes de 
exercício físico que compareceram em outubro de 2015 
a academia estudada. A determinação da amostra 
foi realizada utilizando uma calculadora amostral 
desenvolvida por Glauber Santos, perfazendo uma 
amostra de 49 participantes. A academia que participou 
da pesquisa foi aquela que depois de esclarecidos os 
objetivos do estudo, permitiu a realização do mesmo. 
Os dados de identificação dos participantes foram 
obtidos por meio da aplicação de um formulário de 
entrevista adaptado de KUBOTANI (2012). Na avaliação 
antropométrica foram aferidos peso e altura e 
posteriormente calculou-se o índice de Massa Corporal 
(IMC). Na análise estatística utilizou-se o software R 
versão 3.2.2. O estudo foi aprovado pelo Comitê em 
Ética em Pesquisa. 

Resultados: Os resultados mostram que o nível de 
utilização de suplementos nutricionais é de 75,5%, sendo 
os produtos proteicos os mais mencionados dentre os 
suplementos com 25%, 41,67% do sexo feminino e 58,33% 
do sexo masculino. Dos entrevistados, 83,7% considera 
sua alimentação boa, mas precisa melhorar. Enquanto 
14,3% considera sua alimentação ruim por algum motivo 
(falta de apetite, hábito/costume, falta de interesse pela 
comida) e 2,0% considera sua alimentação muito boa 
ou ótima. A razão de uso de suplementos foi que 47,9% 
buscam aumentar a massa muscular, 14,6% melhorar 
desempenho físico e 22,9% não esperavam nenhum 
resultado. Dos adolescentes do presente estudo 25,0% 
sentiam mal estar com o uso desse suplemento alimentar, 
52,1% não sentiam mal estar e 22,9% não sentiam mal 
estar por não fazerem uso de suplementos alimentares. 
A principal fonte de indicação, iniciativa própria 29,2% 
seguido por professor de educação física 25%. A falta de 
Orientação adequada do uso de suplementos pode se 
associar a danos à saúde de quem os utiliza. 
Conclusão: Essa busca por resultados rápidos acontece 
sem a prescrição de profissionais capacitados, ficando 
clara a necessidade de um profissional especializado 
para atuar nas academias ou locais em que se 
pratique exercício físico, fornecendo recomendações e 
esclarecimentos sobre o tema e diminuindo os riscos à 
saúde desses indivíduos. 
Unitermos: Adolescentes, academias, exercício físico e 
suplementos nutricionais. 

PC081 - TAXA DE SUCESSO NA PERDA PONDERAL EM 
PACIENTES OBESOS SUBMETIDOS A UM GRUPO DE 
APOIO 
Instituição: Sobam Centro Médico Hospitalar Ltda, 
Jundiai - SP 
Autores: Oliveira JM, Degaspare MJC, Andrade CHLS, 
Carvalho BLT. 

Objetivos: Apresentar a perda de peso de 437 
pacientes submetidos por 6 meses a um grupo de apoio 
multiprofissional destinado a perda de peso.
Materiais e Métodos: Foram avaliados 437 pacientes, 
entre 2013 e 2015 após participarem por 6 meses, 
de um grupo de apoio composto por uma equipe 
multiprofissional com médicos, nutricionistas, psicólogos 
e educadores físicos, visando perda de peso por 
tratamento clínico. O programa é composto por palestras 
semanais realizadas pelos profissionais e consultas 
periódicas e individualizadas com reeducação alimentar 
e tratamento medicamentoso, além de atividade física, 
realizada em espaço próprio da instituição 
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Resultados: Ao concluir os 6 meses de tratamento 
46,9% dos pacientes eliminou ao menos 5% do peso 
inicial. Nota-se o sucesso na perda ponderal ao longo 
dos anos pelo aprimoramento do tratamento com 
aperfeiçoamento da equipe. Em 2013 a perda ponderal 
de pelo menos 5% beneficiou 46,2% dos pacientes. Em 
2014 a perda ponderal ocorreu em 41,1% dos pacientes. 
Em 2015 52,2% dos pacientes eliminou ao menos 5% do 
peso inicial. 
Conclusão: O tratamento clínico pode trazer inúmeros 
benefícios ao paciente obeso. Sabe-se da dificuldade 
em manter-se tal perda ponderal, assim como atingir-
se tais resultados. Um tratamento composto por equipe 
multiprofissional entrosada é fundamental para o 
sucesso. 
Unitermos: Obesidade; perda ponderal; reeducação 
alimentar, equipe multiprofissional; tratamento clínico. 

PC082 - HÁBITOS E MOTIVAÇÕES PARA O CONSUMO DE 
LEITE E SEUS DERIVADOS ENTRE MÃES DE CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES 
Instituição: Faculdade Católica Salesiana do Espírito 
Santo, Vitoria - ES 
Autores: Paixao MPCP, Guimarães NG, Silva LM. 

Objetivos: O leite e seus derivados, principais fontes 
de  cálcio, são  ricos em importantes nutrientes para 
o  desenvolvimento do  indivíduo. O objetivo deste 
estudo foi verificar se o hábito de consumir leite pelas 
mães influencia o consumo de leite pelo filhos e se o 
nível socioeconômico e a escolaridade interferem  no 
consumo e no conhecimento das mães a respeito dos 
benefícios do leite e derivados. 
Materiais e Métodos: Trata-se pesquisa quanti qualitativa, 
no qual participaram mulheres, mães de crianças ou 
adolescentes, selecionadas ao acaso, com autonomia 
de efetuarem compras de gêneros alimentícios. Foram 
entrevistadas 398 mães (a um nível de confiança de 
95%). Os dados foram coletados em supermercados 
de Vitória (ES) através de questionário  para coletar  
dados socioeconômicos, verificar o conhecimento das 
entrevistadas relativo ao cálcio e ao leite e avaliar os 
hábitos de consumo deste produto por mães e filhos. 
O trabalho foi apresentado ao comitê de ética (CAAE 
30283014.5.0000.5068). Utilizou-se a estatística descritiva 
e se utilizou testes paramétricos e não paramétricos para 
avaliar se houve resultado significativo ao nível de p<0,05 
para  as hipóteses testadas. Para análise do cruzamento 
entre variáveis categóricas, foram utilizadas o teste qui-
quadrado (<0,05) e similares. A análise dos resultados foi 
feita com software SPSS 20 (2011). 

Resultados: Das entrevistadas, 83,7% consumiamalgum 
tipo de leite, sendo o leite de vaca o preferido por 72,4%.  
De forma similar, 97,2% dos  filhos  das  entrevistadas 
consumiam algum tipo de leite, sendo que 74,9% 
preferiam o leite de vaca. O maior fator de motivação 
para o consumo do leite de vaca tanto pelas crianças 
(64,6%) quanto pelas mães (59,9%) é o gosto. O preço 
e a marca foram os atributos mais observados no 
momento da compra. 50% das mães não observavam  
as informações nutricionais e, quando  observavam, o 
foco era dado  à  quantidade de calorias  existentes.  A 
renda mensal e a idade da mãe foram  relacionadas  ao 
controle da ingestão alimentar e à preocupação com 
a quantidade de caloria contida nos produtos, não 
aparecendo relação entre renda e escolaridade com o 
consumo e conhecimento  das  mães relacionados  aos  
benefícios  do  leite  e  derivados. 
Conclusão: Dessa forma, torna-se importante a  
intervenção de profissionais da saúde  buscando ampliar  
este  conhecimento,  conscientizando  as  mães, uma  
das principais influenciadoras nos hábitos alimentares 
dos filhos, sobre todos os benefícios destes produtos. 
Unitermos: Hábitos alimentares, leite, crianças, 
adolescentes. 

PC083 - PREVALÊNCIA DE INDIVÍDUOS ADMITIDOS 
EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA QUE SE 
BENEFICIARIAM COM UMA TERAPIA NUTRICIONAL 
AGRESSIVA DE ACORDO COM O NUTRIC SCORE 
Instituição: Irmandade da Santa Casa de Porto Alegre, 
Porto Alegre - RS 
Autores: Marcadenti A, Fernandes D, Rabito EI, Rosa M, 
Oliveira ML. 

Objetivos: O objetivo deste estudo foi identificar a 
prevalência de indivíduos admitidos em uma Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital terciário 
localizado no Sul do país que se beneficiariam com uma 
terapia nutricional agressiva de acordo com o NUTRIC 
Score. 
Materiais e Métodos: Foram avaliados 50 indivíduos ≥ 
18 anos de ambos os sexos admitidos em até 48 horas 
na UTI. Pacientes com expectativa de permanência 
menor que 24h na UTI, admitidos para cirurgias eletivas, 
por overdoses e com prontuário médico incompleto 
foram excluídos do estudo. Dados demográficos, tempo 
de permanência hospitalar anterior à admissão na UTI 
(em dias), número de comorbidades, índice de massa 
corporal (IMC, em kg/m2), circunferência do braço (CB, 
em cm), APACHE II, escore SOFA, proteína C-reativa 
(PCR, em md/dL), uso de ventilação mecânica e lactato 
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sérico (em mmol/l) foram coletados. O NUTRIC Score 
foi calculado, sendo que resultados de 5 a 9 pontos 
(escore alto) sugerem que o paciente se beneficiaria 
com uma terapia nutricional agressiva. Os dados foram 
avaliados por meio do programa SPSS® e expressos em 
média ± desvio padrão, mediana (intervalo interquartil) 
e percentual. 
Resultados: Entre os pacientes avaliados, a idade média 
foi de 61,4 ±15,3 anos, e 52% eram homens. Em relação 
às variáveis clínicas, observou-se 16,4 (1 ? 18,5) dias de 
internação hospitalar prévios a admissão na UTI, APACHE 
II 18,5 (11,8 ? 25,3), escore SOFA 5 (2 ? 10), IMC 25.1 ±4.9 
kg/m2, CB 29.3 ±4.9 cm, PCR 121 (64,2 ? 184,3), lactato 
1,6 (1.2 ? 2.1) mmol/l, e 74% dos pacientes faziam uso 
de ventilação mecânica. Em relação às comorbidades, as 
mais prevalentes foram hipertensão arterial sistêmica, 
síndrome coronariana aguda, insuficiência cardíaca 
crônica, câncer/neoplasia, diabetes mellitus, doença 
pulmonar obstrutiva crônica/pneumonia, oclusão 
intestinal, sepse e SIDA. A prevalência de pacientes com 
alto escore detectado pelo NUTRIC Score e candidatos 
a se beneficiarem com a uma intervenção nutricional 
mais agressiva foi de 46% (IC 95% 0,33-0,60). 
Conclusão: A prevalência de indivíduos em risco 
nutricional e que se beneficiariam de uma terapia 
nutricional agressiva identificada pelo NUTRIC Score foi 
elevada em uma UTI do Sul do Brasil. 
Unitermos: Unidade de terapia intensiva, risco 
nutricional, terapia nutricional. 

PC084 - TERAPIA NUTRICIONAL NA ENTEROPATIA 
PERDEDORA DE PROTEÍNA 
Instituição: Universidade Paulista - UNIP, Campinas - SP 
Autores: Rodrigues VS, Fernandes FA, Marques T. 

Objetivos: Analisar as recomendações nutricionais 
atuais para o tratamento da  Enteropatia Perdedora de 
Proteína (EPP), no intuito de melhores prognósticos da 
doença. 
Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisão 
bibliográfica, por meio de artigos com os termos de 
indexação: “enteropatia”, “absorção“,“dietoterapia“, 
nas bases de dados: Scielo, Pubmed e Lilacs. Foram 
selecionados artigos na língua portuguesa e inglesa, 
publicados no período de 2003 a 2012. 
Resultados: A Enteropatia Perdedora de Proteína trata-
se de uma manifestação gastrintestinal incomum, 
que se caracteriza por perda excessiva de proteínas, 
em geral de enterócitos descamados.  Os exames 
laboratoriais geralmente mostram baixos níveis séricos 
de imunoglobulinas e linfócitos. A terapia nutricional 

é de extrema importância no tratamento da EEP,  a 
orientação de uma dieta hiperproteica se faz necessária, 
em conjunto com uma dieta de baixo teor de gordura 
- triglicerídios de cadeia media. Estudos informam que 
o consumo de uma dieta com triglicerídios de cadeia 
media, auxiliam beneficamente o metabolismo da 
albumina, uma vez que o TCM liga-se a albumina sendo 
metabolizados diretamente no fígado, não ocasionando 
aumento do colesterol sérico. A reposição de linfócitos 
ou o uso de suplementação com próbioticos,  em 
específico as bactérias do gênero Bacillus e da cepa 
L. casei podem estimular a resposta imune, e serem 
utilizadas como imunomoduladores.  Embora essas 
medidas não afetem a perda de proteína entérica elas 
podem minimizar complicações secundárias. 
Conclusão: Podemos concluir que existe um déficit em 
pesquisas referente à patologia, dificultando ainda mais 
o diagnóstico, tratamento e terapia nutricional, fazendo 
com que ambos sejam executados tardiamente. Com 
o controle da doença primária e inversão do quadro 
da perda de proteína, uma proporção significativa de 
pacientes terá uma remissão parcial ou completa de 
perda de proteína entérica. 
Unitermos: Enteropatia, absorção, dietoterapia. 

PC085 - PERFIL CLÍNICO-NUTRICIONAL DA TERAPIA 
NUTRICIONAL PARENTERAL TOTAL (NPT) DE UM 
HOSPITAL PÚBLICO NA REGIÃO METROPOLITANA DE 
RECIFE/PE 
Instituição: Hospital Miguel Arraes, Paulista - PE 
Autores: Rodrigues ACM, Azevêdo IG, Silva LMC, Silva 
LCCT, Andrade MSS. 

Objetivos: Estudos demonstram que o estado nutricional 
é um dos fatores independentes que mais influencia nos 
resultados pós-operatórios, e a NP é indicada quando 
não podem receber alimentação por via oral/enteral 
devido a desordens gastrointestinais. Sendo assim, o 
objetivo do estudo foi avaliar o perfil clínico-nutricional 
dos pacientes submetidos à NP e assim contribuir para 
melhoria da saúde desses pacientes. 
Materiais e Métodos: Os dados foram obtidos 
das fichas de acompanhamento nutricional no 
período de junho/2015-março/2016. O peso foi 
aferido em balança digital e quando o individuo não 
deambulava foi estimado por meio do IMC médio/
ideal/ajustado. A estatura foi estimada pela altura 
do joelho utilizando fórmula de Chumleia, mas a 
maioria deles deambulava, então usamos o peso e 
estatura aferidos. O IMC foi classificado de acordo 
com a OMS (1998), em desnutridos, eutróficos e 
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excesso de peso (IMC?25kg/m2). Utilizado o SPSS 
13.0 para tabular dados e obter as análises. Variáveis 
categóricas foram apresentadas em freqüência e as 
contínuas, quando normais, foram apresentadas em 
média±desvio-padrão. Foi utilizado o Teste de Qui-
Quadrado para verificar diferença entre os sexos. O 
nível de significância adotado foi de 5%. 
Resultados: A idade média foi 48±18 anos (15-79 
anos), com 41,4% na faixa etária de 41-60 anos. O sexo 
prevalente foi o masculino (86,2%). Ao iniciar a NPT os 
indivíduos encontravam-se na clínica cirúrgica (58,6%). 
O motivo da indicação de NPT mais encontrado foi fístula 
intestinal+íleo prolongado (69%), intestino curto (17,2%) 
e pancreatite aguda grave+síndrome pilórica (13,8%). 
Quanto ao estado nutricional, 55,6% tinham excesso de 
peso. O aporte calórico-protéico ofertado para atingir 
100% das necessidades nutricionais individualizadas 
foi de 1.966±356,2kcal/d e 95,2±20,6gPTN/d, com 
30,5±3,5kcal/kg, 1,5±0,2gPTN/kg e 1,0±0,1gLIP/kg. A 
VIG foi de 2,9±0,4mg/kg/min. 58,3% receberam alta 
hospitalar após a TN. Não houve diferença estatística 
quanto aos sexos quando avaliado indicação da NPT, 
unidade de internamento, IMC e desfecho, assim como 
não houve diferença entre as necessidades calóricas 
recebidas por homens e mulheres (30,4±3,6kcal/kg e 
31,4±3,1kcal/kg, p=0,621) e protéicas (1,5±0,2 gPTN/kg 
e 1,6±0,3 gPTN/kg, p=0,109). 
Conclusão: Fístula intestinal e íleo prolongado foram 
complicações pós-operatórias freqüentes em cirurgia 
abdominal. Muitos apresentavam estado nutricional 
preservado, visto ser hospital de urgência. Os pacientes 
operados, que necessitaram de NPT, receberam o aporte 
recomendado para atingir as necessidades nutricionais 
de pacientes cirúrgicos e evoluíram bem, com posterior 
alta hospitalar, satisfatório ao SUS. 
Unitermos: Perfil clínico-nutricional; Terapia nutricional; 
Nutrição parenteral total; Cirurgia abdominal. 

PC086 - IMPLANTAÇÃO DO PROJETO DE ABREVIAÇÃO 
DE JEJUM EM UM HOSPITAL PRIVADO DA CIDADE DE 
SÃO PAULO 
Instituição: Hospital Villa Lobos, São Paulo - SP 
Autores: Figliolino LFO, Anjos SG, Piza K, Giacometti TF, 
Fernandes UR. 

Objetivos: Avaliar a satisfação dos pacientes e suas 
percepções frente a abreviação de jejum para quatro 
horas da cirurgia. 
Materiais e Métodos: Foi realizada uma reunião com 
o coordenador das equipes de anestesiologia a fim 
de apresentarmos o conteúdo do projeto e o fluxo 

desenhado para aplicação destas diretrizes. Logo após, 
reunimos as equipes de enfermagem para cascatear as 
informações e finalizar o projeto alinhando as atribuições 
de cada especialidade. Aos pacientes foi ofertado dieta 
líquida com carboidrato mais um suplemento sem 
gordura até quatro horas da cirurgia proposta. Pacientes 
obesos mórbidos, com distúrbios gastroesofágicos 
importantes, síndrome de estenose pilórica e câncer 
obstrutivo de TGI são excluídos do processo. Logo após 
o retorno da cirurgia, os pacientes foram abordados 
pela equipe de nutrição com questionamentos sobre 
fome, sede, náuseas e vômitos no pós operatório, e 
satisfação com a abreviação de jejum. Foi entregue um 
Termo de Consentimento e informações pré-operatórias 
detalhadas ao paciente, encorajando-o a deambular e 
realimentar precocemente no pós-operatório. 
Resultados: Foram abreviados os jejuns de 30 pacientes 
(29%) entre os meses de fevereiro e março de 2016 
de um total de 105 pacientes que permaneceram em 
jejum por mais de 12 horas para realização de cirurgias. 
Dentre os pacientes submetidos à abreviação, 80% eram 
do sexo feminino e 20% do sexo masculino, com idades 
entre 8 e 89 anos. Quanto às cirurgias por especialidade, 
50% eram da ortopedia, 20% da cirurgia geral, 20% da 
urologia e 10% demais especialidades.Após a tabulação 
dos dados, verificamos que 94% (n = 2) dos pacientes ao 
qual o jejum fora abreviado não tiveram efeitos de sede 
e fome após voltarem da cirurgia, e 100% dos pacientes 
não apresentaram náuseas/vômitos no pós cirúrgico. 
100% disseram que fariam a abreviação novamente e 
não se importariam de ser acordados. 
Conclusão: Conclui-se que a abreviação do jejum de 
um paciente que está sem se alimentar devido ao um 
tratamento cirúrgico, é capaz de modificar a percepção 
do mesmo frente aos serviços prestados pela unidade 
hospitalar, além de inúmeros benefícios pós operatórios 
já conhecidos e discutidos. 
Unitermos: Jejum, abreviação de jejum, nutrição 
perioperatória 

PC087 - AVALIAÇÃO DO RISCO NUTRICIONAL DE 
PACIENTES PEDIÁTRICOS EM USO DE TERAPIA 
NUTRICIONAL ENTERAL EM UM HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO 
Instituição: Hospital Universitário Onofre Lopes, Natal 
- RN 
Autores: Paiva GT, Melo VP, Silva CL, Motta VWL, Avelino 
ABR. 

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo geral: 
avaliar o risco nutricional dos pacientes pediátricos 
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em uso de terapia enteral admitidos em um hospital 
universitário. Como objetivos específicos: identificar 
a necessidade e a oferta energética, bem como o 
percentual de adequação (calórico e proteico) das dietas 
propostas requeridas pelos pacientes. 
Materiais e Métodos: Estudo descritivo transversal com 
abordagem quantitativa realizado nos três primeiros 
meses do ano corrente. Os dados foram coletados na 
unidade de nutrição clínica da pediatria de um hospital 
universitário do município de Natal/RN, durante as 
primeiras 24 horas de internamento. Para realização 
da triagem nutricional utilizou-se o método Strong 
Kids, que é composto por quatro questionamentos: 1) 
avaliação clínica subjetiva; 2) doença de alto risco; 3) 
ingestão nutricional e perdas; 4) perda ou ganho de 
peso. Os itens são pontuados com numeração específica 
e assim obtidos à classificação: sem risco (0 pontos), 
moderado risco (1-3 pontos); alto risco (4-5 pontos).  
Dados relativos ao peso, estatura e índice de massa 
corpórea (IMC), na admissão hospitalar, foram utilizados 
e classificados de acordo com o Ministério da Saúde 
(2011). Os dados foram tabulados através da estatística 
descritiva no programa Microsoft Office Excel® 2013. 
Resultados: Totalizou-se uma amostra de 12 
pacientes. Desses 66,67% (8) eram do sexo masculino, 
apresentando uma média de 4,42 anos de idade; com 
17,13 kg de peso na admissão hospitalar; 0,9 m de 
altura e IMC de 16,05 kg/m². Observou-se que 58,34% 
(7) apresentaram alto risco nutricional. O tipo de sonda 
mais utilizada foi SNE (sonda naso-entérica), totalizando 
50% (6). Quanto às necessidades calóricas requeridas 
pelos pacientes, essas foram em torno de 1091,9 kcal, 
sendo ofertada uma média de 676,33 kcal, atingindo 
53,51% de adequação. Quanto à ingestão proteica, o 
percentual de adequação da oferta foi em média de 
74,34%. É importante considerar que os percentuais de 
adequação (calórico e proteico) supracitados referem-
se ao início da terapia nutricional enteral. Na medida em 
que, o paciente seguiu com satisfatória tolerabilidade 
da dieta e minimização de intercorrências clínicas, o 
suporte enteral gradativamente foi evoluído a fim de 
perfazer as necessidades requeridas. 
Conclusão: Conclui-se que pacientes pediátricos 
submetidos à terapia nutricional enteral, necessitam 
de acompanhamento nutricional a fim de minimizar 
possíveis complicações decorrentes do quadro clínico. A 
realização da triagem nutricional e evolução nutricional 
são necessárias objetivando minimizar o risco nutricional 
que acomete grande parte desses pacientes. 
Unitermos: Triagem, nutrição enteral, criança 
hospitalizada. 

PC088 - CARACTERIZAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL 
DE PACIENTES ONCOLÓGICOS INTERNADOS EM UM 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE PERNAMBUCO 
Instituição: Universidade Federal de Pernambuco, 
Recife - PE 
Autores: Santos HVD, Oliveira CCP. 

Objetivos: A desnutrição é a complicação mais 
frequentemente no paciente oncológico, seja por 
fatores relacionados à presença do tumor ou por fatores 
relacionados ao tratamento, uma vez que as terapias 
antineoplásicas comumente empregadas são invasivas e 
corroboram com o agravamento do estado nutricional. 
Objetivo: Caracterizar o estado nutricional de pacientes 
oncológicos através de parâmetros antropométricos. 
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo transversal, 
descritivo e analítico com pacientes oncológicos de 
ambos os sexos internados em um hospital universitário 
de Pernambuco. O estado nutricional foi avaliado 
através dos dados antropométricos: peso, altura, índice 
de massa corporal (IMC), avaliado segundo OMS,1998, 
circunferência braquial (CB), conforme Blackburn, 1979 
e o percentual de perda de peso nos últimos 6 meses 
também foi analisado. Todos os participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo 
com a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde, autorizando a realização da mesma. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos do Hospital Universitário Oswaldo Cruz com 
parecer de nº 63041/2012. Para a análise estatística 
foi utilizado o programa Statistical Package for Social 
Sciences 13.0, e considerado um p < 0,05 para rejeição 
da hipótese de nulidade. 
Resultados: Foram avaliados 49 pacientes oncológicos 
com idade média de 53,80 ± 13,08 anos e com idade 
mínima de 27 e máxima de 77 anos, sendo 59,2% 
do sexo feminino. A prevalência de desnutrição 
observada foi de 34,7%, 67,4% segundo o IMC e a 
CB, respectivamente, logo o excesso de peso foi de 
24,25%, IMC, e de 2,3%, CB, além disso 46,7% dos 
pacientes relataram perda de peso nos últimos 6 
meses. Observou-se também uma associação dos 
diagnósticos nutricionais obtidos pelo IMC e pela CB 
(p = 0,00), assim como a presença de perda de peso 
nos últimos 6 meses esteve associada ao diagnóstico 
de desnutrição segundo o IMC (p = 0,00). 
Conclusão: Este estudo revela que os pacientes 
oncológicos devem sempre ser avaliados por diferentes 
parâmetros de avaliação nutricional, uma vez que 
o IMC não identifica depleção muscular e adiposa, 
sendo melhor avaliados pela CB. A avaliação e o 
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acompanhamento nutricional desses indivíduos é de 
fundamental importância a fim de possibilitar uma 
melhor resposta ao tratamento assim como na sua 
qualidade de vida. 
Unitermos: Estado nutricional, pacientes oncológicos, 
desnutrição 

PC089 - PREVALÊNCIA DE COMORBIDADES E SUA 
ASSOCIAÇAO COM O ÍNDICE DE MASSA CORPÓREA 
(IMC) EM PACIENTES IDOSOS INTERNADOS EM UM 
HOSPITAL PÚBLICO DO NORDESTE 
Instituição: Universidade Federal de Pernambuco, 
Recife - PE 
Autores: Santos HVD, Simões SKS, Lima KO. 

Objetivos: A obesidade é caracterizada como uma 
doença crônica de causa multifatorial e considerada 
um fator de risco independente para as doenças 
cardiovasculares, assim como também pode levar 
ao surgimento do diabetes, hipertensão arterial, 
complicações respiratórias e dislipidemias. Objetivo: 
Avaliar a prevalência de comorbidades e sua associação 
com o índice de massa corpórea. 
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo 
transversal, descritivo e analítico com pacientes idosos 
(? 60 anos) de ambos os sexos internados em um 
hospital público do Nordeste. O estado nutricional foi 
avaliado através dos dados antropométricos: peso, 
altura e índice de massa corporal (IMC) e classificado 
conforme Lipschitz, 1994. Para avaliar a prevalência 
de comorbidades foram considerada aquelas descritas 
pelo paciente no momento da admissão ou registradas 
no prontuário. Todos os participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo 
com a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde, autorizando a realização da mesma. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos do Hospital Universitário Oswaldo Cruz com 
parecer de nº 63041/2012. Para a análise estatística 
foi utilizado o programa Statistical Package for Social 
Sciences 13.0, e considerado um p < 0,05 para rejeição 
da hipótese de nulidade. 
Resultados: Foram avaliados 51 pacientes idosos com 
idade média de 69,61 ± 7,45 anos, sendo 58,8% do sexo 
feminino. Dentre as comorbidades descritas na literatura 
a Hipertensão arterial sistêmica (66,7%), Diabetes 
melittus tipo 2 (33,3%) e Dislipidemias (21,6%) foram as 
mais prevalentes neste estudo. Ao analisar a presença 
de comorbidades 78,4% dos indivíduos apresentavam 
pelo menos uma das três comorbidades acima citadas. 
Com relação ao estado nutricional 27,5% estavam com 

excesso de peso e 25,5% eutróficos, segundo o IMC. 
Ao associar a presença de comorbidades com o estado 
nutricional e com o sexo não foi encontrado associação 
entre os grupos (p = 0,70), (p = 0,74), respectivamente. 
Conclusão: Diante do exposto fica claro a importância 
de se avaliar e diagnosticar também o paciente com 
excesso de peso e com comorbidades, uma vez que 
podem estar associados a complicações metabólicas e 
aumento do tempo de internamento hospitalar. Desta 
forma conhecer a peculiaridade de cada paciente faz 
com que a terapia nutricional aconteça de forma eficaz 
e possa beneficiar todos os pacientes. 
Unitermos: Comorbidades, Índice de massa corpórea, 
Idosos, Excesso de peso 

PC090 - PORCENTAGEM DE GORDURA CORPORAL E 
RISCO DE DOENÇAS METABÓLICAS EM PACIENTES 
CANDIDATOS À CIRURGIA BARIÁTRICA DE UM 
HOSPITAL PÚBLICO 
Instituição: Hospital Irmandade da Santa Casa de 
Misericórdia de São Paulo (ISCMSP), São Paulo - SP 
Autores: Fernandez M, Simony RF, Ilias EJ, Gradinar ALT, 
Malheiros CA. 

Objetivos: A porcentagem de gordura corporal (GC), 
assim como a gordura abdominal em pacientes 
candidatos a cirurgia bariátrica tem estreita relação com 
os fatores de risco para as doenças cardiovasculares 
(DCV). OBJETIVO: Descrever a porcentagem de GC 
pela bioimpedância elétrica (BIA), assim como a 
circunferência da cintura (CC) para classificação de 
risco para as DCV em pacientes candidatos a cirurgia 
bariátrica 
Materiais e Métodos: Estudo transversal descritivo 
realizado com pacientes candidatos à cirurgia bariátrica 
atendidos no Hospital Irmandade da Santa Casa de 
Misericórdia de São Paulo (ISCMSP), entre os meses 
de fevereiro a dezembro de 2014. Foram convidadas 
as participar todas as pacientes do gênero feminino 
que apresentavam Índice de Massa Corporal ≥40kg/
m2, sendo utilizado como critério de exclusão aquelas 
que apresentavam algum tipo de comorbidade ou 
encontravam-se em tratamento medicamentoso. Todas 
que aceitaram, assinaram um Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido e foram submetidas a avaliação da 
composição corporal pela BIA e da CC n. (n= 88). Para a 
avaliação do risco de DCV utilizou-se como ponto corte 
para CC os valores recomendados pela Organização 
Mundial da Saúde (2001) sendo considerado >80cm, 
risco cardiovascular. Em relação aos valores %GC, os 
valores estabelecidos foram entre 20 e 25%. 
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Resultados: Foram avaliadas 88 mulheres, com média 
de idade de 39,7 anos (±7,2 anos), sendo que a 
totalidade do grupo apresentou valores de CC >80cm 
com valor médio de 137,6 cm (± DP 12,4 cm), onde 
75% apresentaram valores superiores a 131 cm. A 
porcentagem de GC obtida através da BIA teve um 
valor médio de 49%. 
Conclusão: Verificou-se que estes pacientes candidatos 
a cirurgia bariátrica apresentam um % de GC elevada, 
assim como de CC, o que indica alto risco de doenças 
cardiovasculares. 
Unitermos: Obesidade grave, porcentagem de gordura 
corporal, risco cardiovascular. 

PC091 - AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL DE 
PACIENTES PEDIÁTRICOS DE UMA INSTITUIÇÃO NÃO 
GOVERNAMENTAL 
Instituição: Grupo de Apoio a Criança com Câncer - 
GAAC, Natal - RN 
Autores: Paiva GT, Silva AGCL, Melo VP, Costa ADS, 
Avelino ABR. 

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo avaliar 
o estado nutricional de pacientes pediátricos assistidos 
em uma instituição não governamental. 
Materiais e Métodos: Estudo descritivo transversal 
com abordagem quantitativa realizado nos meses de 
fevereiro e março do ano corrente. Os dados foram 
coletados durante o atendimento nutricional de 
crianças assistidas no ambulatório de uma organização 
não governamental localizada em Natal/RN, incluindo 
pacientes com diferentes diagnósticos, selecionados por 
livre demanda. Durante o atendimento, foram coletados 
dados antropométricos (peso e altura/comprimento), 
uso de suplemento nutricional oral e diagnóstico. Dados 
relativos ao peso, estatura e índice de massa corpórea 
(IMC) foram aferidos e classificados de acordo com o 
Ministério da Saúde (2011). Os dados foram tabulados 
através da estatística descritiva no programa Microsoft 
Office Excel® 2013. 
Resultados: Totalizou-se uma amostra de 33 pacientes, 
57,6% (19) do sexo masculino, apresentando uma 
média de 7 anos e 8 meses de idade; 24,59 kg de peso 
atual; 1,18 m de altura e IMC de 15,83 kg/m². Com 
relação ao parâmetro A/I, 78,8% (26) dos pacientes 
apresentaram altura adequada para a idade e quanto 
ao IMC/I, 90,9% (30) apresentaram eutrofia. Cerca de 
57,6% (19) utilizaram suplemento oral uma vez ao dia. 
Após uma média de 22,2 dias, 63,6% (21) dos pacientes 
retornaram para uma consulta nutricional, na qual se 
encontrou uma alteração de 0,59 kg de ganho de peso e 

0,4 kg de perda de peso. O diagnóstico mais prevalente 
foi anemia falciforme: 51,5% (17). 
Conclusão: Os pacientes avaliados, em sua maioria, 
apresentaram índices antropométricos dentro das 
recomendações específicas para idade. Entretanto, 
notou-se uma necessidade de se aumentar a oferta de 
nutrientes, uma vez que as patologias apresentadas 
pelos pacientes contribuem para a elevação do risco 
nutricional. 
Unitermos: Antropometria, nutrição da criança, criança 
hospitalizada. 

PC092 - AVALIAÇÃO NUTRICIONAL DE PACIENTES EM 
TERAPIA ENTERAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
Instituição: Hospital Universitário da Universidade 
Federal do Piauí, Teresina - PI 
Autores: Carvalho LR, Aguiar JRS, Carvalho JAS, Sales 
ALCC, Bezerra JL. 

Objetivos: Descrever o estado nutricional dos pacientes 
em uso de terapia nutricional enteral em um hospital 
universitário. 
Materiais e Métodos: A coleta de dados foi realizada no 
Hospital Universitário da Universidade Federal do Piauí 
em pacientes cuja TNE foi introduzida entre os meses de 
Julho e Dezembro de 2015. Coletaram-se os seguintes 
dados: sexo, idade, peso e altura. Na impossibilidade de 
aferição do peso e altura, os mesmos foram estimados 
por meio da fórmula de Chumlea et al (1995; 1998). A 
partir dos dados antropométricos calculou-se o Índice de 
massa corporal (IMC) que foi utilizado para diagnóstico 
do estado nutricional. Os dados foram organizados em 
planilhas do Excel para posterior análise. 
Resultados: Avaliaram-se 93 pacientes e 38% do total, 
independente de sexo e idade, apresentavam baixo 
peso. Quanto a idade estes pacientes apresentaram 
uma média de 55,7 anos, entre o sexo feminino a média 
foi de 55,6 e entre o sexo masculino foi de 61,8. Em 
relação à idade a maioria (53,8%) era composta por 
adultos. Na distribuição por sexo, 50,5% eram homens 
e 49,5% mulheres. Observou-se que 46,2% dos homens 
adultos estavam eutróficos, 34,6% com baixo peso e 
19,2% com excesso de peso. Quanto aos homens idosos, 
52,4% tinham déficit de peso, 38,1% eram eutróficos e 
9,5% tinham excesso de peso. Para as mulheres adultas, 
observou-se que 41,7% estavam acima do peso, 37,5% 
eutróficas e 20,8% abaixo do peso, enquanto que nas 
mulheres idosas, predominou o baixo peso (45,45%). 
Conclusão: A maioria dos pacientes avaliados era adulto 
e do sexo masculino. No que diz respeito à condição 
nutricional, os homens adultos, em sua maioria, 
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apresentaram-se eutróficos; enquanto que, entre as 
mulheres, houve maior prevalência de excesso de peso. 
Na população idosa, o distúrbio prevalente, para ambos 
os sexos, foi o baixo peso. 
Unitermos: Estado nutricional, terapia nutricional, 
evolução clínica 

PC093 - UTILIZAÇÃO DA MUCILAGEM DE CHIA (SALVIA 
HISPANICA L) NA SUBSTITUIÇÃO DE OVO EM BOLO DE 
CHOCOLATE E TORTA DE FRANGO 
Instituição: Universidade Paulista - UNIP, Santos - SP 
Autores: Gonçalves TP, Cruz LCS, Furtado CC. 

Objetivos:  Avaliar a aceitação da preparação doce e 
salgada contendo a mucilagem da chia em substituição 
aos ovos. 
Materiais e Métodos: Para a elaboração das receitas, 
além da utilização da semente de chia em substituição 
aos ovos, alguns ingredientes como o óleo e o leite 
tiveram suas quantidades reduzidas ou substituídas 
pelo produto semelhante com menor quantidade 
de gordura. Os ingredientes utilizados na elaboração 
do bolo de chocolate foram: farinha de trigo, açúcar, 
chocolate em pó, semente de chia, leite semidesnatado, 
leite condensado, creme de leite, fermento e água. Na 
elaboração da torta de frango foram utilizados: peito 
de frango cozido e desfiado, milho verde, farinha de 
trigo, leite desnatado, óleo, semente de chia, fermento, 
sal e água. Para a extração da mucilagem, em ambas 
as preparações, as sementes de chia foram submersas 
em água. Os testes de aceitação foram realizados 
utilizando-se a escala hedônica de nove pontos, onde 
os provadores transcreveram o atributo que melhor 
refletiu o julgamento em relação à aceitação e aparência 
do produto. 
Resultados: Na torta de frango, comparando-se a 
composição das preparação original com a modificada, 
verificamos que há uma redução de 29,4% no valor 
calórico da porção e de 46% em relação às gorduras 
totais. Em relação ao teste de aceitabilidade, no que 
diz respeito ao aroma, 51,21% gostaram muitíssimo. 
A textura da torta obteve 56,6% dos entrevistados 
afirmando que gostaram muitíssimo. Tendo em 
consideração o sabor, 70,73% assinalaram a opção 
“gostei muitíssimo”. Com a reformulação da receita 
original do bolo de chocolate, foi possível reduzir 15% 
do total de calorias na porção. As gorduras totais tiveram 
uma redução de 20%, sendo a saturada reduzida em 
21,4%. No teste de aceitabilidade da preparação doce, 
80,48% dos julgadores assinalaram a opção “gostei 
muitíssimo” no quesito aparência. A cor da preparação 

alcançou ótimos resultados, 73,17% disseram gostar 
muitíssimo. O sabor do bolo de chocolate obteve 78,04% 
dos entrevistados afirmando gostarem muitíssimo. 
Quando questionados se comprariam os produtos, 
100% dos entrevistados afirmaram que sim. 
Conclusão: O trabalho demonstrou que a adição 
da mucilagem de chia melhora as propriedades 
nutricionais dos produtos desenvolvidos, como 
observado na redução do teor de gorduras 
e valor calórico e aumento no teor de fibras.  
Os produtos alimentícios elaborados com a mucilagem 
de chia oferecem uma nova variação de alimentos com 
caráter funcional, constituindo uma alternativa de 
alimento saudável e diferenciado. 
Unitermos: Chia, alimentos funcionais, doenças 
cardiovascularres. 

PC094 - AVALIAÇÃO NUTRICIONAL DE PACIENTES 
HOSPITALIZADOS EM CLINICA MÉDICA: UM RELATO DE 
EXPERIÊNCIA 
Instituição: Hospital Universitário da Universidade 
Federal do Piauí, Teresina - PI 
Autores: Silva MCM, Leal MM, Carvalho LR, Aguiar JRS, 
Oliveira KAB. 

Objetivos: Relatar a experiência de residentes 
multiprofissionais em Nutrição e seus preceptores 
de campo na determinação do perfil nutricional dos 
pacientes admitidos em um Hospital Universitário. 
Materiais e Métodos: Os pacientes admitidos na clínica 
médica entre janeiro a março de 2016 foram submetidos à 
Triagem Nutricional por meio de formulários específicos 
para adultos (Nutritional Risk Screening, 2002) e idosos 
(Miniavaliação Nutricional, 2001) como atividade de 
rotina do setor de Nutrição Clínica. Em seguida foram 
categorizados de acordo com o gênero, idade e Estado 
Nutricional, determinado com base no índice de massa 
corpórea (IMC). 
Resultados: Foram avaliados 209 pacientes, sendo a 
maioria mulheres adulta. Quanto ao estado nutricional, 
prevalência foi de eutrofia, tanto em homens 
quanto em mulheres, no entanto a população idosa 
apresentou maior frequência de baixo peso em ambos 
os gêneros. Esses dados comprovam a importância 
da determinação do perfil nutricional na construção 
de um plano terapêutico adequado e individualizado 
visando a melhoria do estado nutricional e a redução de 
complicações clínicas e do tempo de internação. 
Conclusão: A realização da avaliação do perfil nutricional 
durante a admissão de pacientes em hospital universitário 
por residentes multiprofissionais em Nutrição e seus 
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preceptores é indispensável à elaboração do plano de 
cuidado individual e ao conhecimento dos residentes 
quanto ao manejo de futuras experiências profissionais. 
Unitermos: Triagem Nutricional, Índice de Massa 
Corporal, Avaliação Nutricional 

PC095 - INDICADORES DE QUALIDADE EM TERAPIA 
NUTRICIONAL ENTERAL EM UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA 
Instituição: Hospital Universitário da Universidade 
Federal do Piauí, Teresina - PI 
Autores: Carvalho LR, Bezerra JL, Oliveira KAB, Ferreira 
CH, Silva MCM. 

Objetivos: O objetivo do trabalho foi avaliar a Terapia 
Nutricional Enteral (TNE) na Unidade de Terapia Intensiva 
Adulto (UTI) do Hospital Universitário da Universidade 
Federal do Piauí, por intermédio da aplicação de 
indicadores de qualidade. 
Materiais e Métodos: Realizou-se estudo prospectivo 
observacional por um período de seis meses, julho a 
dezembro de 2015, em pacientes adultos de ambos os 
sexos em uso de TNE industrializada por via nasogástrica, 
nasoenteral, gastrostomia ou jejunostomia. Selecionou-
se três indicadores, a partir da lista desenvolvida pela 
força-tarefa de nutrição clínica do International Life 
Sciences Institute (ILSI), os quais foram: frequência 
de jejum digestório por mais de 24 horas, frequência 
de diarreia e frequência  de pacientes com volume de 
infusão de TNE >70%.  Os dados foram tabulados no 
programa Microsoft Excel®. 
Resultados: Na análise do indicador frequência do 
volume de infusão e jejum digestório na UTI, foi possível 
alcançar a meta estabelecida em todos os meses 
analisados. Quanto a frequência de pacientes com 
diarreia, observou-se elevação do indicador nos meses 
de outubro a dezembro. Após a análise das principais 
causas desse desvio do indicador, conclui-se que o 
aumento do consumo de dieta hiperosmolar específica 
para pacientes renal dialítico e uso de antibióticos de 
largo espectro foram as evidências mais relevantes para 
maior incidência da diarreia nos pacientes. 
Conclusão: A aplicação dos indicadores de qualidade 
na UTI mostrou-se eficaz no acompanhamento das 
possíveis intercorrências e melhorias assistenciais 
instituídas no processo nutricional do paciente. A equipe 
multidisciplinar de terapia nutricional deve atentar para 
o constante monitoramento dos indicadores, a fim de 
contribuir na melhoria do estado nutricional. 
Unitermos: Indicadores de qualidade, terapia 
nutricional, nutrição enteral 

PC096 - COMPORTAMENTO DO CONSUMIDOR FRENTE 
A ALIMENTOS COM ALEGAÇÕES DE PROPRIEDADES 
FUNCIONAIS E DE SAÚDE 
Instituição: Universidade do Vale do Rio dos Sinos, São 
Leopoldo - RS 
Autores: Silva JT, Pontin B. 

Objetivos: Investigar o impacto de alegações de 
propriedades funcionais e de saúde presentes nos 
rótulos de alimentos frente o comportamento do 
consumidor. 
Materiais e Métodos: O estudo transversal incluiu 407 
adultos que compravam alimentos para consumo próprio, 
na região sul do Brasil. Os participantes responderam 
questionário online autoaplicável, disponibilizado entre 
os meses de janeiro e março de 2015, sobre consumo e 
hábitos de compra de alimentos. O intuito foi investigar 
se os consumidores compreendem em sua  totalidade 
o benefício do alimento que está sendo adquirido ou 
se somente compram por conter alegação no rótulo. 
Também buscou-se entender a frequência com que 
ocorre a leitura  das embalagens e se a intenção de 
compra é baseada em orientação profissional qualificada 
ou sofre outras influências. As variáveis quantitativas 
foram descritas por média e DP;  já as qualitativas 
foram descritas por frequências absolutas e relativas e 
possíveis associações foram avaliadas através do teste 
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. O nível de 
significância foi de 5%. 
Resultados: Mulheres representaram 78% da amostra 
(n=319) e a maioria dos entrevistados tinha até 29 anos 
de idade. 62% dos participantes referiram ler rótulos 
de alimentos e 74% afirmaram ter o hábito de comprar 
alimentos com alegação de propriedade funcional e de 
saúde, porém seu entendimento sobre as alegações 
descritas no rótulo era apenas superficial. O teor de 
colesterol é a principal informação de interesse nos 
rótulos para indivíduos com mais de 50 anos de idade. 
Entre os mais jovens, o sabor e o rótulo atraente são 
os fatores que mais influenciam na decisão de compra. 
Comparando gêneros, mulheres procuram mais a 
indicação de calorias no rótulo (p<0,031). Ainda, 
elas demonstram maior conhecimento sobre esses 
alimentos (p<0,033) e estão mais habituadas a comprá-
los (p<0,005). Dentre as principais motivações para a 
compra, destacam-se estilo de vida saudável, saúde e 
equilíbrio da flora intestinal, prevenção de doenças, 
redução do colesterol e doenças cardiovasculares, 
aparência física e bem estar. 
Conclusão: Embora muitas pessoas comprem alimentos 
com alegações de propriedade funcional e de saúde, 
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a maioria não compreende o seu significado. Faz-
se necessário pensar a reformulação das alegações 
e a forma como estas são dispostas nos rótulos de 
alimentos, com o objetivo de comunicar-se melhor, de 
forma mais clara e simples com o consumidor. 
Unitermos: Alegações de propriedades funcionais e de 
saúde; comportamento do consumidor. 

PC097 - PERFIL DE UMA UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA NEONATAL EXTERNA EM HOSPITAL PÚBLICO 
TERCIÁRIO 
Instituição: Instituto da Criança do Hospital das Clínicas 
de São Paulo HCFMUSP, São Paulo - SP 
Autores: Trida VC, Zamberlan P, Gandolfo AS. 

Objetivos: Conhecer e caracterizar o perfil de uma 
unidade de terapia intensiva neonatal externa em 
hospital público terciário. 
Materiais e Métodos: Estudo prospectivo realizado 
no período de fevereiro de 2015 a fevereiro de 2016 
com todos os pacientes internados na unidade de 
terapia intensiva neonatal (UTIN), que atendiam 
todos os dados de coleta completos. Foram coletados 
dados de nascimento, sexo, idade, peso, tipo de 
dieta inicial, patologia e desfecho. Os diagnósticos 
foram agrupados pela especialidade considerando 
a patologia principal e o tipo de dieta foi dividida 
em via oral (VO), terapia nutricional enteral (TNE), 
nutrição parenteral (NP) ou sem terapia nutricional. 
Já o desfecho foi considerado como alta, óbito, 
transferência e internação. 
Resultados: Do total de pacientes internados 39% eram 
do sexo feminino e 61% do sexo masculino, sendo 62,7% 
recém nascido (RN) temo e 37,3% RN pré termo, com 
idade média de internação de 12 dias, com peso médio 
de nascimento de 2626 g, peso médio de internação 
2755 g, peso médio na alta de 3211 g. A média de 
internação foi de 11 pacientes por mês sendo 58% de 
especialidade cirúrgica sendo o diagnóstico de maior 
incidência nesse total a gastrosquise com 23%, seguida 
da onfalocele com 13%. O tempo de internação médio 
foi de 33 dias e o tipo de terapia nutricional inicial que 
prevaleceu foi o uso de nutrição parenteral, com 52%, 
seguido da TNE com 26% e o desfecho mais comum 
foi de alta, com 68%, seguido por óbito com 12%.  
Conclusão: O monitoramento do perfil da clínica 
permitiu uma maior percepção do público atendido 
reforçando o alto grau de gravidade dos paciente e 
mostrando a necessidade de um olhar holístico para os 
paciente, com atuação de uma equipe multidisciplinar 
para um adequado acompanhamento. 

Unitermos: Neonatal, terapia nutricional, unidade de 
terapia intensiva. 

PC098 - PERFIL CLÍNICO E NUTRICIONAL DE RECÉM 
NASCIDOS PREMATUROS INTERNADOS EM UMA UTI 
NEONATAL 
Instituição: Hospital Particular, Recife - PE 
Autores: Souza CCL, Pereira SA. 

Objetivos: Descrever o perfil clínico e nutricional dos 
recém-nascidos pré-termos internados em uma UTI 
neonatal de um Hospital Particular do Recife. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal, onde foram 
incluídos recém nascidos pré-termos, internados na 
UTI neonatal de um Hospital Particular da cidade do 
Recife, no período de setembro a dezembro de 2015. 
Para a coleta de dados, foi utilizado um banco de 
dados elaborado a partir de informações contidas no 
prontuário eletrônico dos RNs. As variáveis registradas 
foram: Idade Gestacional (IG), peso ao nascimento, 
sexo e diagnóstico. Os dados foram analisados pelo 
programa Excel. 
Resultados: De um total de 46 recém-nascidos 
internados na UTI neonatal no período estudado, 25 
(54,3%) eram prematuros e desses, 9 (36%) tinham 
peso ao nascer <1.500g, 18 (72%) eram do sexo 
masculino. A média da Idade Gestacional foi de 31 
semanas, sendo a menor registrada de 24 semanas e a 
maior de 36,6 semanas (prematuro limítrofe). O peso 
médio de nascimento foi de 1.772g, o RNPT com menor 
peso ao nascer registrado, tinha 730g. Em relação 
ao perfil nutricional, 80% tinham peso ao nascer 
adequado para a idade gestacional (AIG), 20% pequeno 
para idade gestacional (PIG) e não foram registrados 
RN grande para idade gestacional (GIG), dentre os 
prematuros desta amostra. As principais doenças e 
complicações observadas no período de internação 
foram: Síndrome do desconforto respiratório (32% do 
total de morbidades), que acometeu todos os RNPT?s, 
Icterícia neonatal (23%), infecções (10%), anemia da 
prematuridade (8%) e distúrbio do refluxo gastro-
esofágico (6%).  
Conclusão: Apesar dos avanços empregados em 
Unidades Neonatais, ainda é muito prevalente a presença 
de prematuridade e baixo peso ao nascer. Deve-se levar 
em conta que se trata de uma população com baixa 
imunidade, o que justifica o cuidado no controle de 
infecções e a atuação de uma equipe multiprofissional 
e de serviços especializados. 
Unitermos: Premturidade, baixo peso, recém-nascidos, 
UTI neonatal. 
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PC099 - A DIMINUIÇÃO DA INGESTÃO DE ALIMENTOS 
E A PERDA DE PESO NÃO INTENCIONAL COMO 
QUESTIONAMENTOS PARA AVALIAR RISCO 
NUTRICIONAL 
Instituição: Hospital Governador Israel Pinheiro do 
Instituto de Previdência dos Servidores do Estado de 
Minas Gerais, Belo Horizonte - MG 
Autores: Ribeiro FCS, Nascimento ALJ, Cordeiro KPM, 
Carvalho ESC. 

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo verificar 
se a diminuição da ingestão de alimentos e a perda de 
peso não intencional têm relação direta com o risco 
nutricional identificado por protocolo validado. 
Materiais e Métodos: O estudo foi feito em um hospital 
público de Belo Horizonte, Minas Gerais, de janeiro de 
2015 a março de 2016. Desenvolveu uma análise de 
um banco de dados contendo o resultado de triagem 
nutricional de pacientes com mais de 60 anos. O 
protocolo utilizado que identifica risco nutricional foi a 
Mini Avaliação Nutricional (MNA) - reduzida. Dados de 
pacientes que não souberam informar perda de peso 
ou diminuição da ingestão alimentar foram excluídos 
da pesquisa, assim como aqueles que relataram não 
ter alterado a ingestão alimentar ou o peso habitual. 
Observou-se a relação entre as duas primeiras perguntas 
da MNA-reduzida com o resultado final. 
Resultados: Foram analisados os dados de 4831 idosos, 
com idade média de 72 anos, sendo 56,57% do sexo 
feminino e 43,42% do sexo masculino. Apresentaram 
risco de desnutrição ou desnutrição 84,66% (4090) dos 
pacientes triados no período, de acordo com o protocolo 
MNA - reduzida. Dos pacientes que necessitavam 
de intervenção nutricional, 31,36% informaram ter 
diminuído a ingestão alimentar nos últimos três meses 
e perdido peso superior a um quilo. 
Conclusão: A diminuição da ingestão de alimentos e a 
perda de peso não intencional em idosos não parecem 
ser questionamentos suficientes para identificar o 
risco nutricional em pacientes hospitalizados, quando 
comparados aos resultados da MNA-reduzida. 
Unitermos: Avaliação nutricional, perda de peso, 
ingestão alimentar, triagem de pacientes, gestão em 
saúde 

PC100 - ELABORAÇÃO DE PROTOCOLO EM NUTRIÇÃO 
ENTERAL PEDIÁTRICA 
Instituição: Secretaria Estadual de Saúde Publica do Rio 
Grande do Norte, Natal - RN 
Autores: Gomes PLG, Barros - Gomes JAC, Oliveira 
BGMF, Cunha MVPM, Carvalho AVD. 

Objetivos: A padronização dos produtos enterais; 
viabilização do credenciamento dos serviços para 
suporte nutricional no âmbito hospitalar; promoção 
de qualificação permanente para os profissionais da 
rede que atuam em nutrição enteral e certificação das 
Comissões Multiprofissionais Hospitalares a fim de 
qualificar a assistência aos pacientes pediátricos dos 
hospitais públicos estaduais do RN. 
Materiais e Métodos: O Projeto de Humanização 
e Acreditação do Cuidado em Nutrição Enteral foi 
instituído, através da criação da Comissão de Terapia 
em Nutrição Enteral (CTNE). Esta é constituída por 
profissionais de nutrição da rede estadual de saúde e 
nível central da Secretária Estadual de Saúde Pública 
do Rio Grande do Norte (SESAP/RN), gerenciada pela 
Coordenadoria de Operações de Hospitais e Unidades 
de Referência (COHUR). A Comissão trabalhou 
através de encontros sistemáticos semanais com 
pesquisas em livros e artigos científicos, trocando 
experiências e saberes. O conteúdo versa sobre a 
terapia nutricional em pediatria e nasce como um 
roteiro orientador, não se dispondo a substituir a 
autonomia e singularidade do encontro que constitui 
a prática da clínica. 
Resultados: A construção de instrumentos técnico/
organizacionais proporcionam resultados tangíveis 
que fortalecem o processo de trabalho na gestão/
assistência nutricional, destacando-se também as 
mudanças dos sujeitos. Esse arranjo institucional 
possibilita a troca de experiência, saberes, práticas, bem 
como o fortalecimento da ação grupal. O perceptível 
empoderamento dos sujeitos favorece a democratização 
dos espaços de gestão e esse dispositivo tem se 
mostrado potente no sentido de fortalecer a relação 
entre produção de saúde e de sujeitos recolocando na 
agenda estadual da saúde o tema da humanização. A 
iniciativa harmoniza-se com a as ações do Ministério 
da Saúde, quando institui o grupo de trabalho sobre 
terapia Nutricional no SUS, através da Portaria de n° 850 
de 03 de Maio de 2012. O nosso cenário de práticas é 
a rede hospitalar estadual que é composta atualmente, 
por vinte e três unidades hospitalares distribuídas nas 
diversas regiões do RN, sob gestão pública. 
Conclusão: A aposta desse trabalho é na partilha de 
saberes e na construção de práticas mais padronizadas, 
sem perder de vista a individualidade dos pacientes 
assistidos. Vivenciar encontros, acreditar na potência 
e na inventividade dos sujeitos envolvidos, articular 
teoria e prática, criar dispositivos, são esses alguns dos 
objetivos prementes da política de humanização no SUS 
e em construção na SESAP/RN. 
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Unitermos: Assistência hospitalar, nutrição enteral, 
pediatria, protocolo. 

PC101 - ANÁLISE DA EFICÁCIA DAS ORIENTAÇÕES 
NUTRICIONAIS DE ALTA REALIZADAS EM UM HOSPITAL 
ONCOLÓGICO 
Instituição: Fundação Cristiano Varella, Muriaé - MG 
Autores: Boechat CM, Cabral BEM, Félix ACF. 

Objetivos: Verificar a eficácia das orientações de alta 
realizadas nas unidades de internação de um hospital 
oncológico situado em Muriaé - Minas Gerais, por meio 
de questionários aplicados no momento da admissão do 
paciente com perguntas referentes à última orientação 
dada. 
Materiais e Métodos: A pesquisa foi realizada nas 
unidades de internação, de agosto a setembro de 
2015, sendo um estudo randomizado, onde aplicou-se 
os questionários de eficácia da orientação de alta. A 
amostra foi composta apenas pelos pacientes admitidos 
que já haviam sido orientados em outra internação. 
Os questionários aplicados foram de Alimentação 
saudável, Dieta para neutropenia, Alimentação por 
sonda, Dieta hipercalórica/hiperprotéica, Dieta pastosa 
hipercalórica/hiperprotéica, Constipação intestinal 
e Dieta para Diabetes Mellitus. Após os pacientes 
responderem aos questionários, as Nutricionistas 
classificaram a orientação como eficaz ou não eficaz. 
Resultados: Dentre os 30 questionários aplicados, 
21(70%) foram verificados como eficazes. Entre eles, 
10 (33,3%) de Alimentação Saudável, 1 (3,3%) de Dieta 
para neutropenia, 5 (16,6%) de Alimentação por sonda, 
3 (10%) de Pastosa hipercalórica/hiperprotéica, 1 (3,3%) 
de Diabetes Mellitus e 1 (3,3%) de Constipação intestinal. 
Dos 9 questionários que foram verificados como não 
eficazes, 6 (20%) foram de Alimentação Saudável, 1 
(3,3%) de Dieta hipercalórica/hiperprotéica, 1 (3,3%) 
de Pastosa hipercalórica/hiperprotéica e 1 (3,3%) de 
Diabetes Mellitus. 
Conclusão: Notou-se que 70% dos pacientes não 
necessitaram ser reorientados, o que mostra a eficácia 
do Serviço de Nutrição para a manutenção do estado 
nutricional adequado do paciente. O acompanhamento 
nutricional é fundamental para o tratamento do câncer, 
sendo assim a orientação nutricional é primordial para 
o êxito do tratamento  e da manutenção do estado 
nutricional adequado do paciente. 
Unitermos: orientação nutricional, câncer, eficácia. 

PC102 - INTERVENÇÕES FARMACÊUTICAS PARA EVITAR 
OBSTRUÇÃO DE SONDA 

Instituição: Hospital sírio libanês , São Paulo - SP 
Autores: Poian LR, Barbosa LMG. 

Objetivos: Analisar o número de intervenções 
farmacêuticas em adequação de formas farmacêuticas 
para evitar obstrução de dispositivos enterais. 
Materiais e Métodos: Foram levantados os dados de 
número de intervenções farmacêuticas relacionadas à 
adequação de forma farmacêutica para evitar obstrução de 
dispositivos enterais, número de pacientes em uso de sonda 
gástrica ou enteral e o número de obstruções encontradas 
durante o período de janeiro de 2014 a dezembro de 2015. 
Esses dados foram extraídos de relatórios internos da 
instituição e tratados com Excel 2010. 
Resultados: Durante o período foram realizadas 1076 
(2014) e 1509 (2015) intervenções farmacêuticas. O 
número de pacientes em uso de sondas gástricas ou 
enterais foi de 633 (2014) e 847 (2015). Em 2014, houve 
33 obstruções e 45 em 2015. Com relação ao ano de 
2015, houve um aumento de 40% das intervenções 
farmacêuticas, 34% de aumento de pacientes em uso 
de sonda e 36% de aumento de obstrução de sonda por 
medicamentos, quando comprado ao ano anterior. 
Conclusão: O farmacêutico é um profissional importante 
no contexto do cuidado na utilização de medicamentos 
por dispositivos enterais. Não houve diferença entre 
os anos quanto a atuação do farmacêutico. Há 
oportunidade de melhoria nas taxas de obstrução 
através de ações educativas. 
Unitermos: Intervenção farmacêutica; sonda naso-
enteral; sonda gástrica; obstrução de sonda. 

PC103 - ANÁLISE SENSORIAL DE SUPLEMENTOS ORAIS 
EM PACIENTES ONCOLÓGICOS 
Instituição: Instituto Brasileiro de Controle do Câncer, 
São Paulo - SP 
Autores: Nunes RC, Biscari TS, Frangella VS, Cardenas 
TC, Vieira DA. 

Objetivos: Analisar a aceitabilidade de diferentes 
suplementos orais em pacientes oncológicos 
Materiais e Métodos: Estudo transversal, duplo cego, 
realizado durante 7 dias, através de análise sensorial de 
suplementos alimentares, avaliada pelo método afetivo 
e escala hedônica, visando-se identificar os suplementos 
e sabores melhor aceitos. Amostragem aleatória, não 
probabilística, totalizou 84 pacientes oncológicos de 27 
a 90 anos (16,7% desnutrido moderado), de ambos os 
gêneros, atendidos em hospital especializado de São 
Paulo. Consideraram-se satisfatórios os suplementos 
com 60% ou mais de notas 4 e 5. 
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Resultados: Dentre os 11 suplementos testados, 
consideraram-se satisfatórios: Nestlé Novasource®, 
sabor baunilha (83,3%); Abbot Prosure®- baunilha, 
(78,9%); Danone NutridrinkCompact®, sabores 
cappuccino e chocolate (71,4%, ambos) e Fresenius 
Fresubin Protein® abacaxi (65,4%). Obtiveram piores 
Resultados: Fresubin® avelã (38,5%); Abbot Prosure® 
banana (42,1%) e Fresubim® frutas vermelhas(42,3%) . 
Conclusão: O estudo se mostra relevante ao apontar 
os suplementos de melhor aceitação pelos pacientes 
oncológicos, favorecendo a prescrição dietética e o 
sucesso da terapia nutricional indicada. Contudo, faz-
se necessária a continuidade dessa pesquisa para se 
determinar a aceitação desses suplementos por longo 
prazo e seu impacto no quadro nutricional dessa 
população, bem como novos estudos com outros 
suplementos. 
Unitermos: Análise sensorial, terapia nutricional oral, 
pacientes oncológicos. 

PC104 - RELAÇÃO ENTRE AVALIAÇÃO SUBJETIVA 
GLOBAL PREENCHIDA PELO PRÓPRIO PACIENTE E 
SOBREVIDA EM PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS 
Instituição: Hospital Universitário Pedro Ernesto da 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (HUPE/UERJ), 
Rio de Janeiro - RJ 
Autores: Carvalho CS, Souza DS, Castanho IA. 

Objetivos: Descrever o perfil nutricional de pacientes 
com câncer avançado em cuidados paliativos e avaliar 
a relação da Avaliação Subjetiva Global Preenchida pelo 
Próprio Paciente (ASP-PPP), de características clínicas e 
funcionais com a sobrevida. 
Materiais e Métodos: Uma coorte retrospectiva foi 
realizada a partir da coleta de dados realizada de maio 
de 2009 a maio de 2015, no ambulatório do Núcleo 
de Cuidados Paliativos (NCP) do Hospital Universitário 
Pedro Ernesto (HUPE), sendo obtidas as características 
sociodemográficas, história clínica, KPS (Karnofsky 
Performance Status) e a classificação por grupos e 
escore da ASG-PPP a partir de consulta ao livro de 
registro e prontuários. Para todos os testes estatísticos 
foi adotado o nível de significância de 5%. 
Resultados: Na primeira consulta no NCP, a maioria 
dos pacientes apresentavam desnutrição moderada ou 
severa e necessidade crítica de intervenção imediata para 
manejo de sintomas, segundo a ASG-PPP, e KPS maior 
que 40 e menor ou igual a 70. A análise de sobrevida 
realizada mostrou que a sobrevida global foi de cinco 
meses e que pacientes com ASG-C (p-valor=0,00), escore 
da ASG-PPP maior ou igual a nove (p-valor=0,036) e 

KPS menor ou igual a 40 (p-valor=0,00) tiveram menor 
tempo médio de sobrevida. 
Conclusão: Além de avaliar o estado nutricional, a 
ASG-PPP teve relação com sobrevida em cuidados 
paliativos. Sendo assim, sua realização nessa população, 
juntamente ao KPS, é de grande importância para que 
ocorra abordagem individualizada e adequada para 
cada paciente. 
Unitermos: Câncer, ASG-PPP, KPS, cuidados paliativos, 
avaliação do estado nutricional, sobrevida. 

PC105 - IMPORTÂNCIA DE PROTOCOLOS DE TERAPIA 
NUTRICIONAL E AVALIAÇÃO DE QUALIDADE EM 
PACIENTES CRÍTICOS 
Instituição: Hospital Novo, Atibaia - SP 
Autores: Sousa MM, Baptista WCG, Silva ML, Carvalho 
IV, Franco RSS. 

Objetivos: Objetivo é uma análise de trabalhos e 
guidelines publicados nos períodos de 2005 a 2016 
(salvo 1 do ano de 2003) sobre protocolos em terapia 
nutricional e qualidade, ambos  em pacientes críticos. 
Materiais e Métodos: Revisão bibliográfica onde foram 
consultadas as bases de dados: MEDLINE/PUBMED 
(Literatura Internacional em Ciências da Saúde), 
SciELO (Scienfic Eletronic Library) e Lilacs.  As consultas 
incluíram apenas artigos registrados entre o período 
de 2005 e 2016, salvo guidelines de 2003 que pela sua 
importância foi acrescido apesar de escrito antes deste 
período. 
Resultados: Revisão bibliográfica e apresentação de 
dados. 
Conclusão: Os protocolos em terapia nutricional surgem 
com o objetivo de aumentar a eficiência  e eficácia da 
nutrição por meio de intervenções que visam redução 
de complicações e os indicadores de qualidade 
fornecem as ferramentas necessárias para aperfeiçoar 
as adequações, atingir as metas calóricas por métodos 
palpáveis e reprodutíveis. 
Unitermos: Protocolos em terapia nutricional, 
adequação energética, qualidade, desnutrição. 

PC106 - ABORDAGEM DA NUTRIÇÃO ENTERAL E 
HIDRATAÇÃO NOS CUIDADOS PALIATIVOS 
Instituição: Hospital Novo Atibaia, Atibaia - SP 
Autores: Baptista WCG, Sousa MM, Silva ML, Franco 
RSS, Marchi AFB. 

Objetivos: Abordar o papel da nutrição enteral e 
hidratação especificamente como se aplica a pacientes 
em cuidados paliativos. 
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Materiais e Métodos: A revisão de literatura foi feita 
a partir da busca de artigos científicos nacionais e 
internacionais indexados às bases de dados PUBMED, 
UP TO DATE e SCIELO, do período de 1990 a 2015 (25 
anos), além dos guidelines já publicados a respeito, nos 
idiomas português e inglês. 
Resultados: Os cuidados paliativos são um ramo da 
medicina que enfatiza o cuidar global do paciente, 
quando este não apresenta mais resposta aos 
tratamentos considerados curativos. Uma série de ações 
e medidas realizadas pelos profissionais envolvidos, 
visam, principalmente, a fornecer melhor qualidade 
de vida ao indivíduo e sua família. Nutrição enteral 
e hidratação devem ser consideradas intervenções 
médicas ao invés de oferta básica de conforto. 
Conclusão: A nutrição enteral e hidratação devem 
ser consideradas intervenções médicas em vez de 
disposições básicas de conforto. As decisões relativas 
à suspensão de hidratação artificial e nutrição enteral 
devem ser discutidas com o paciente, se possível, e com 
os familiares para que não percebam tais medidas como 
aceleração do processo de morte. 
Unitermos: fim da vida, nutrição enteral, cuidados 
paliativos, hidratação 

PC107 - PERFIL NUTRICIONAL, EVOLUÇÃO DO PESO E 
TERAPIA NUTRICIONAL EM PACIENTES CIRÚRGICOS 
DURANTE A INTERNAÇÃO 
Instituição: Hospital Federal dos Servidores do Estado, 
Rio de Janeiro - RJ 
Autores: Faria RBD, Dinis APG, Ferrao MEGM, Arosa CS.

Objetivos: 1) Avaliar o perfil nutricional de pacientes 
cirúrgicos no momento da admissão hospitalar, através 
da avaliação do Índice de Massa Corporal (IMC), do 
relato da perda de peso pregressa (PP) e dos níveis de 
albumina sérica; 2) Identificar pacientes que utilizaram 
Terapia Nutricional (TN) na internação; 3) Determinar a 
evolução de peso desses pacientes durante o período 
de internação. 
Materiais e Métodos: Participaram do estudo 100 
pacientes admitidos no setor de Cirurgia Geral do 
Hospital Federal dos Servidores do Estado entre 
fevereiro de 2015 e abril de 2016. O peso e a estatura 
aferidos na admissão foram utilizados para cálculo do 
IMC, utilizando-se da classificação da OMS (1995) nos 
pacientes adultos, e dos critérios de Lipschitz (1994) nos 
idosos. O Risco Nutricional (RN) foi determinado através 
de PP e da leitura de albumina sérica (nos pacientes em 
que estava disponível na admissão). Foi considerado RN 
a PP não intencional significativa ou grave de acordo 

com classificação de Blackburn (1977).  E para albumina, 
foi considerado RN nível inferior a 3,0 mg/dl (Weimann, 
2006). O consumo de suplemento nutricional e/ou dieta 
enteral por 5 dias ou mais durante a internação foi 
considerado uso de TN. 
Resultados: Na admissão, segundo o IMC, 45% dos 
pacientes foram considerados Eutróficos, 26% com 
Sobrepeso, 9% Obesos e 20% com Baixo Peso. Já 
quando considerada a PP, 58% do pacientes estavam 
em RN no momento da admissão hospitalar. Do total 
de pacientes, 44 apresentavam resultado de albumina 
sérica disponível na admissão, equivalente a 44% da 
amostra. 10 pacientes (23%) estavam em RN pelo 
critério de albumina. Destes, de acordo com IMC, 20% 
eram considerados como Baixo Peso, 50% Eutróficos 
e 30% Sobrepeso. Dos pacientes em RN pelo critério 
?albumina?, 70% eram considerados em RN também 
pelo critério ?PP?. Durante a internação, evoluíram 
com PP significativa ou grave: 15% daqueles com Baixo 
Peso, 18% dos Eutróficos, 42% daqueles com Sobrepeso 
e 44% dos Obesos. Dos pacientes considerados em RN 
na admissão (pelo critério ?PP?), 91% receberam TN e 
21% obtiveram perda de peso significativa ou grave no 
período de internação. 
Conclusão: O trabalho demonstra a importância da 
avaliação de indicadores nutricionais na triagem e 
identificação de pacientes que poderão ser beneficiados 
com Terapia Nutricional adequada durante a internação. 
Unitermos: Avaliação nutricional, risco nutricional, 
perda de peso, terapia nutricional, cirurgia. 

PC108 - INTERCORRÊNCIAS PARA NÃO INFUSÃO DE 
NUTRIÇÃO ENTERAL EM PACIENTES EM UMA UNIDADE 
DE TERAPIA INTENSIVA E SUA INFLUÊNCIA FINANCEIRA 
EM UM HOSPITAL PRIVADO DA CIDADE DE CURITIBA/
PR 
Instituição: Hospital Vita Batel, Curitiba - PR 
Autores: Azevedo LD, Napoli B, Freire KM, Santos D, 
Netto ACSO. 

Objetivos: Analisar as intercorrências que apresentam 
maior incidência na não infusão das dietas enterais em 
pacientes adultos internados em uma unidade de terapia 
intensiva. Verificar a influência negativa no rendimento 
financeiro da instituição com a não administração da 
dieta prescrita. 
Materiais e Métodos: O estudo de caráter retrospectivo 
foi realizado com o levantamento de dados secundários 
de pacientes internados na Unidade de Terapia 
Intensiva do Hospital Vita Batel na cidade de Curitiba/
PR no período de julho de 2015 a fevereiro de 2016, 
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em uso de terapia nutricional enteral. Os dados foram 
coletados através dos mapas diários de dieta enteral 
prescritas, padronizados pelo serviço de nutrição do 
hospital. Levantando informações de dietas prescritas, 
infundidas, não infundidas e os motivos pela não infusão 
das mesmas. O valor pago pelos planos de saúde no 
hospital, em que foi realizado o estudo, é padronizado 
por um guia farmacêutico, publicado quinzenalmente, 
indicador de pesquisa de preços de medicamentos, 
soluções parenterais e materiais hospitalares. Foram 
contabilizadas as dietas não infundidas e seus valores 
para cobrança, mostrando o percentual desfavorável 
no rendimento financeiro da instituição com a não 
administração da dieta enteral prescrita. 
Resultados: Verificou-se que em todos os meses 
analisados a presença de estase gástrica (25,20%) foi 
a intercorrência mais frequente para a não infusão da 
dieta enteral, seguida de instabilidade hemodinâmica 
(16,50%), óbito (15,80%), pausa da dieta para 
procedimentos (13,70%), demora na passagem da 
sonda enteral (9,40%) e outros motivos (9,40%). Devido 
essas intercorrências, deixaram de ser instaladas 5,4 % 
das dietas prescritas dentro do período de julho de 2015 
a fevereiro de 2016. Com isso, a instituição deixou de 
lucrar, dentro da unidade de terapia intensiva, 5,5% do 
rendimento financeiro total, com dietas enterais, dentro 
deste período. 
Conclusão: Foi encontrado um valor significativo para 
a não infusão de dietas enterais quando relacionado a 
estase gástrica. Desta forma, o desenvolvimento de um 
protocolo para estase gástrica, levando em consideração 
volume gástrico e prescrição de prócinéticos seria uma 
maneira de melhorar estes dados. Aumentando também 
a lucratividade financeira da instituição. 
Unitermos: Terapia nutricional enteral, unidade de 
terapia intensiva, infusão de dieta, impacto financeiro.

PC109 - AVALIAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR DE 
PACIENTES DE UM HOSPITAL PÚBLICO DO ESTADO DE 
SÃO PAULO 
Instituição: Hospital Ipiranga, São Paulo - SP 
Autores: Machado AS, Lopes C, Santos SM, Lacerda VS, 
Nascimento ES. 

Objetivos: Analisar o consumo alimentar de pacientes 
hospitalizados e os aspectos que interferem em sua 
alimentação durante o período de internação. 
Materiais e Métodos: O estudo foi realizado com 20 
pacientes sendo de um Hospital Público Geral localizado 
na região Sul de São Paulo. Foram coletados os dados 
através do instrumento de avaliação do consumo 

alimentar, elaborado com questões de multiplica escolha 
referente às refeições e os aspectos que interferem 
na quantidade consumida, onde pacientes após cada 
refeição selecionavam qual era quantidade consumida 
nas diferentes refeições durante 7 dias, quando  era 
selecionado o consumo ½, ¼ ou nada, o mesmo marcava 
com um X, na alternativa em que mais se enquadrava no 
motivo de não ter consumido toda refeição, tais como 
elas: não teve fome teve náuseas/Vomito, jejum, estava 
cansado/cirurgia e perdeu a refeição, estava cansado, 
normalmente com fome, não gostou do cheiro e não 
gostou do sabor. 
Resultados: Após 7 dias da aplicação do questionário 
de todas as refeições  foram respondidas 140 
questionários, no qual 8 do gênero feminino e 12 
do gênero masculino. Foi analisado que dos 140 
respondido 55 responderam que comem tudo, 42 
metade, 16 ¼ e 27 responderam que não comem nada, 
no almoço 51 comem tudo, 48 metade, 14 ¼ relatam 
que não comem nada. Sendo que no desjejum 39% 
dos pacientes relatam comer tudo, 30% metade, 12% 
relatam ¼ da refeição e 19% diz não comer nada por 
falta de apetite. Já no almoço a aceitação foi parecida 
com o desjejum, sendo 37% comem tudo, 34% comem 
metade, 10%comem ¼ e 19% nada. Foi observado que 
grande parte dos pacientes não se alimenta no desjejum 
e almoço por que não tem fome, o correspondente a 
79% dos entrevistados, jejum 14% para exames, 2% 
sentiu náuseas e vômitos, 2% não consegue comer 
sozinho, pois precisa de ajuda e 2% não gosta do sabor 
e 1% se sente cansado. 
Conclusão: Foi verificado no estudo que é de extrema 
importância o acompanhamento de cada individuo 
hospitalizado, uma vez que pode surgir uma diminuição 
alimentar. Sendo que a causa mais freqüente leva o 
paciente a reduzir a aceitação é o ambiente, falta de 
apetite devido à doença, insatisfação da dieta oferecida, 
enjôo, vômito. Também podendo levar a desnutrição e 
agravando o caso do paciente. 
Unitermos: Avaliação, consumo alimentar, alimentação 
hospitalar e tratamento. 

PC110 - ANÁLISE DA QUALIDADE DE CAJUÍNAS 
COMERCIALIZADAS EM TERESINA-PI 
Instituição: Faculdade Santo Agostinho, Teresina - PI 
Autores: Oliveira AMC, Costa CLS, Silva KAD. 

Objetivos: o objetivo desse trabalho foi analisar a 
qualidade de cajuínas comercializadas em Teresina-
PI. Sendo os específicos, realizar as análises de alguns 
parâmetros físico-químicos: grau ºBrix (Sólidos 
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Solúveis Totais), pH, acidez total, e vitamina C e 
comparar os valores obtidos na análise com os ditos 
pela legislação vigente. 
Materiais e Métodos: Foram analisadas 5 marcas de 
cajuínas adquiridos aleatoriamente, para cada marca 
foram utilizadas três amostras do mesmo lote, sendo 
que, cada parâmetro foi verificado em triplicata e 
seguindo as Normas descritas pelo Instituto Adolfo Lutz. 
Resultados: Para a caracterização físico-química, 
observou-se que a média dos valores encontrados 
de pH nas marcas de cajuína variaram entre 3,9 
e 4.3 que deferem dos valores estabelecidos pela 
legislação vigente para polpa de caju ; para o teor de 
sólidos solúveis totais nos produtos analisados as 
médias variaram de 8,1 a 15,0 que também diverge 
da legislação que preconiza um mínimo de 10º Brix 
em cada amostra; para o parâmetro acidez titulável (% 
ácido cítrico) as médias das cajuínas analisados variaram 
entre 0,14 a 0,44, incoerentes quando comparados 
aos valores preconizados pela legislação vigente que 
é de 0,25 g/100g; e para a análise de vitamina C emq 
eu a legislação dita ao valor mínimo de 60 mg/100mg 
foram encontrados valores que variaram entre 8,5 e 
88,8mg/100mg 
Conclusão: As cajuínas analisadas não atendem as 
exigências em todos os parâmetros exigidos pela 
legislação vigente. 
Unitermos: Cajuína, legislação, físico-química. 

PC111 - PERFIL NUTRICIONAL DE IDOSOS NA ADMISSÃO 
HOSPITALAR. ELES JÁ INTERNAM DESNUTRIDOS? 
Instituição: Hospital Samaritano LTDA, São Paulo - SP 
Autores: Bailer MC, Chacon C, Rodrigues G, Vieira K, 
Lins L. 

Objetivos: Avaliar o perfil nutricional de idosos 
internados em um hospital privado da Cidade de São 
Paulo no momento da internação. 
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo realizado em 
um hospital privado de São Paulo durante o período de 
janeiro de 2015 a fevereiro de 2016. O perfil nutricional 
dos idosos foi avaliado através do IMC (índice de massa 
corporal), realizado na admissão do paciente por meio 
das medidas de peso e altura, classificado segundo 
OPAS, 2002. Foram avaliados 758 idosos com idade 
entre 60 e 103 anos. 
Resultados: Verificou-se que 30% (N=227) dos idosos 
avaliados apresentavam desnutrição na admissão com 
IMC <23kg/m². Destes pacientes, 104 eram do sexo 
masculino e 123 do sexo feminino. Em um estudo 
realizado com 100 pacientes idosos internados na 

enfermaria da Santa Casa de Misericórdia de Piracicaba, 
verificou-se 58% de pacientes desnutridos. Outro 
estudo realizado no hospital Santa Casa de Franca 
demonstrou 41% de idosos desnutridos na admissão (N 
total= 51). Esses dados indicam que 30% dos pacientes 
já internam desnutridos, mas esse resultado ainda é 
menor em comparação aos dados de outras instituições. 
Contudo, considerando o grande risco de desnutrição 
intrahospitalar desse publico, a internação de idosos 
já desnutridos pode ser um agravante à recuperação 
clínica do paciente. 
Conclusão: A desnutrição no idoso favorece as 
complicações clínicas e nutricionais, aumentando a 
dependência e perda de autonomia no momento da 
alta. Avaliar o estado nutricional do idoso é fundamental 
para traçar o plano de cuidado dietoterápico, com 
terapia nutricional específica para complementar o 
aporte calórico e proteico. 
Unitermos: Antropometria, estado nutricional, idosos, 
nutrição. 

PC112 - IDENTIFICAÇÃO DO RISCO NUTRICIONAL EM 
PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL PÚBLICO 
DA REGIÃO SUL DO BRASIL 
Instituição: Hospital Restinga e Extremo Sul , Porto 
Alegre - RS 
Autores: Milanez DSJ, Kops NL, Weber JB, Volkmer ASF, 
Bastos GAN. 

Objetivos: O conhecimento do perfil nutricional dos 
pacientes internados possibilita o planejamento de 
uma dietoterapia adequada visando melhora do estado 
clínico do paciente, redução do número de complicações 
e do período de internação hospitalar. Assim, o objetivo 
deste trabalho foi avaliar o risco nutricional dos 
pacientes maiores de 18 anos admitidos em um hospital 
público da cidade. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal, com base 
em coletas realizadas durante o período de março 
a dezembro de 2015. Todos pacientes foram triados 
através da Nutritional Risk Screening - NRS2002 em 
até 48 horas após admissão hospitalar). Pacientes 
que apresentaram risco nutricional foram submetidos 
à avaliação antropométrica e Avaliação Subjetiva 
Global. Os pacientes foram reavaliados após 7 dias. As 
aferições seguiram as recomendações do Ministério da 
Saúde (2008) e os diagnósticos foram registrados com 
base nos dados de prontuário. Pacientes acamados e 
sem condições de permanecer em pé tiveram o peso 
e a altura estimados de acordo com Rabitto (2006) e 
Chumlea (1985), respectivamente. 
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Resultados: Foram avaliados 1387 pacientes, sendo 
54,8% do sexo feminino e idade mediana de 60 anos 
(18-98). Do total de pacientes, 23,8% apresentaram 
risco nutricional e 3,4% (41) foram a óbito. Pacientes 
com risco nutricional presente apresentaram maior 
idade (62,7 ± 18,3 vs. 56,9 ± 17,5 anos, p = <0.001), 
maior tempo de internação [9,1 (0-68) vs. 7,9 (0-69) 
dias, p = 0.004] e maior frequência de óbito (8,9% vs. 
1,7%, p=<0.001) do que aqueles sem risco nutricional. 
Em relação às medidas antropométricas, os pacientes 
com risco nutricional também apresentaram menor 
peso corporal (54.4 ± 14.1 vs. 74.0 ± 19.2 kg, p = 
<0.001) e maior perda de peso nos últimos 3 meses 
[8.0 (- 13 - 27.7 kg) vs. 1.2 (-25.1 ? 37.5 kg), p = <0.001]. 
Quando reavaliados, nenhuma diferença significativa foi 
encontrada. Quanto às comorbidades, estes pacientes 
apresentaram uma prevalência maior de doença 
pulmonar obstrutiva crônica, tuberculose e vírus da 
imunodeficiência humana, ao contrário de doenças 
crônicas não transmissíveis como hipertensão arterial e 
diabetes mellitus tipo 2. 
Conclusão: Neste estudo, o risco nutricional foi presente 
em torno de ¼ dos pacientes e esteve relacionado 
com maior tempo de internação, maior mortalidade 
e aumento da idade. Estes pacientes também 
apresentaram menor peso corporal e maior perda de 
peso do que os pacientes sem risco. 
Unitermos: Perfil nutricional, desnutrição hospitalar, 
avaliação nutricional. 

PC113 - PREVALÊNCIA E PERFIL NUTRICIONAL DE 
PACIENTES COM TUBERCULOSE E/OU VÍRUS DA 
IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA (HIV) EM UM HOSPITAL 
PÚBLICO DA REGIÃO SUL DO BRASIL 
Instituição: Hospital Restinga e Extremo Sul , Porto 
Alegre - RS 
Autores: Kops NL, Milanez DSJ, Weber JB, Volkmer ASF, 
Bastos GAN. 

Objetivos: Avaliar a prevalência de tuberculose (TB) e 
do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e verificar 
o perfil nutricional de pacientes internados em um 
Hospital Público de Porto Alegre - RS 
Materiais e Métodos: Todos os pacientes maiores 
de 18 anos hospitalizados entre o período de março 
a dezembro de 2015 foram avaliados. Os dados de 
diagnóstico e comorbidades foram coletados com base 
nos registros do prontuário. Pacientes que reinternaram 
durante este período foram contabilizados somente 
uma vez. A Nutritional Risk Screening - NRS2002 foi 
utilizada como triagem nutricional em até 48 horas após 

admissão hospitalar para identificar pacientes com risco 
nutricional. Pacientes que apresentaram risco foram 
submetidos à avaliação antropométrica e à Avaliação 
Subjetiva Global. Os pacientes foram reavaliados após 7 
dias. Todas as aferições seguiram as recomendações do 
Ministério da Saúde (2008). 
Resultados: Dentre os 1213 pacientes avaliados, 8,32% 
(101) possuíam HIV e 4,61% (56) possuíam TB, sendo 
que 27 estavam coinfectados (26,7% dos HIV possuem 
TB e 48,2% dos TB possuem HIV). Tanto pacientes 
com HIV como TB foram predominantemente do sexo 
masculino (58,4% e 78,6%, respectivamente) e possuem 
menor idade quando comparados à amostra total (44,1 
± 13,2 e 46,9 ± 15,2 vs. 60,06 ± 18,3 anos). Pacientes 
infectados apresentaram maior tempo de internação 
[11,3 (0-67) dias para HIV e 11,2 (1-45) dias para TB] 
além de maiores taxas de reinternação (12,9% e 23,2%, 
respectivamente) do que a amostra total [8,5 (0-69) 
dias; 12,7%]. Após triados, 40,5% dos pacientes com 
HIV+ e 66,0% dos pacientes com TB apresentaram risco 
nutricional. O Índice de Massa Corporal foi em média 
21,1 ± 4,8 kg/m² para HIV e 18,7 ± 4,3 kg/m² para TB, 
inferior à amostra total (25,5 ± 6,9 kg/m², p<0,001). No 
total, 9,9% dos pacientes estavam com desnutrição; 
a prevalência foi ainda maior para pacientes com HIV 
(26,0%) e TB (43,6%). 
Conclusão: Concluímos que o HIV e TB são mais 
prevalentes em homens adultos e estes possuem risco 
nutricional aliado a importantes índices de desnutrição. 
Encontramos uma elevada taxa de reinternação e 
maior tempo de permanência hospitalar indicando a 
necessidade de intervenção nutricional precoce a fim 
de prevenir a piora do estado nutricional do paciente. 
Unitermos: Tuberculose, vírus da imunodeficiência 
humana, perfil nutricional, avaliação nutricional. 

PC114 - AVALIAÇÃO DA PERDA PONDERAL EM 
PACIENTES ONCOLÓGICOS HOSPITALIZADOS 
Instituição: Hospital Samaritano LTDA, São Paulo - SP
Autores: Oliveira ENR, Aggio TGP, Bailer MC, Arrais AV, 
Alves FR. 

Objetivos: Avaliar a perda ponderal em pacientes 
oncológicos hospitalizados em um hospital privado da 
cidade de São Paulo. 
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo com 
levantamento de dados em prontuário eletrônico 
para verificação do peso do paciente oncológico no 
momento da internação e comparação com o peso na 
alta hospitalar. Os dados foram coletados no período de 
2 meses no ano de 2016. 
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Resultados: Foram avaliados 76 pacientes internados 
em unidade de oncologia e hematologia, com período 
mínimo de internação de 10 dias, sendo que 55,3% 
eram do sexo feminino e 44,7% do sexo masculino 
com faixa etária entre 16 e 94 anos. A classificação de 
diagnósticos observou que 42% foram classificados 
com diagnostico de doença hematológica e 58% com 
tumor sólido. Dos pacientes avaliados verificou-se que 
26% dos pacientes (20) apresentaram perda de peso 
durante a internação. A média de perda de peso da 
população acompanhada foi de 1,9 Kg, representando 
2,6% de perda ponderal. Comparando com um estudo 
realizado em um Ambulatório de Quimioterapia de 
um  hospital em Porto Alegre, verificou-se que 36% 
dos pacientes apresentaram perda de peso durante o  
tratamento, assim podendo apontar o atual resultado 
como possivelmente positivo. 
Conclusão: O acompanhamento nutricional do paciente 
oncológico é fundamental para garantir uma terapia 
nutricional adequada, considerando monitoramento 
constante do estado nutricional e da aceitação alimentar. 
Protocolos nutricionais específicos para essa população 
garantem um atendimento de excelência e padronizado, 
garantindo melhores resultados na evolução clínica do 
paciente. 
Unitermos: oncologia, perda de peso, nutrição 

PC115 - PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES COM 
MENINGIOMA CEREBRAL 
Instituição: Hospital Santa Casa de Misericórdia de Belo 
Horizonte, Belo Horizonte - MG 
Autores: Almeida CPM. 

Objetivos: Objetivo primário Traçar o perfil nutricional 
de pacientes com meningioma cerebral e realizar 
uma possível relação entre estado nutricional e o 
desenvolvimento dessa patologia. 
Materiais e Métodos: O estudo em questão trata-se de 
um estudo retrospectivo, descritivo, analítico, do tipo 
transversal. A coleta de dados foi realizada na Santa Casa 
de Misericórdia de Belo Horizonte, com os pacientes 
atendidos pelo Serviço de Neurocirurgia. A população 
de estudo consiste em pacientes maiores que 18 anos, 
43 indivíduos do sexo feminino e 12 do sexo masculino, 
totalizando 55 pacientes. Todos os pacientes foram 
diagnosticados com meningioma cerebral, classificados 
conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS) de 
2007. Foram realizados as medidas antropométricas: 
Peso, altura, Circunferência de cintura, Circunferência 
de quadril e prega cutanea subescapular, prega 
cutânea supra-ilíaca, prega cutânea biciptal e triciptal. 

Através dessas medidas foram calculados o índice de 
massa corporal (IMC), relação cintura quadril (RCQ) e 
índice de gordura corporal (IG). Estatística descritiva foi 
utilizada para análise de todas as variáveis investigadas 
no estudo. 
Resultados: De acordo com o estudo, a maioria da 
amostra é do sexo feminino, representando 58% da 
população, o que condiz com a literatura, que indica 
que meningioma são mais incidentes em pessoas do 
sexo feminino. Isso provevelmente deve-se ao fato do 
maior índice de progesterona, que podem influenciar 
no desenvolvimento do tumor, segundo alguns estudos 
(CAHILL et al., 1984; RUBISTEIN et al.,1994; NAGASHIMA 
et al., 1995). Em relação ao IMC, pode-se observar que 
36% das mulheres e 46% dos homens se encontravam 
com diagnóstico nutricional de sobrepeso, confirmando 
a hipótese de que os meningiomas podem ter alguma 
relação com sobrepeso dos pacientes. Da mesma 
maneira, 46% das mulheres da amostra apresentaram 
índice de gordura corporal classificados como muito 
alto, porém apenas 18% dos acientes do sexo masculino 
apresentaram a mesma classificação. De acordo com 
o RCQ, 46% das mulheres obtiveram classificação 
de risco elevado para desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares (SHAO et al., 2014). 
Conclusão: O sexo feminino predomina na amostra, 
sendo que o sobrepeso e o IG muito alto prevaleceu 
na maior parte da amostra, confirmando os dados já 
existentes na literatura. é necessário a realização de 
outros estudos sobre o tema. 
Unitermos: Obesidade, sobrepeso, meningioma 
cerebral. 

PC116 - ANÁLISE DA ADEQUAÇÃO DE TEMPO DE JEJUM 
PREVISTO EM RELAÇÃO AO PRATICADO EM UMA 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 
Instituição: Hospital Regional Norte, Sobral - CE 
Autores: Lira RA, Santos RMB, Junior RWCT, Moura AB, 
Andrade SMP. 

Objetivos: Verificar se o tempo de jejum em que os 
pacientes de uma unidade de terapia intensiva são 
submetidos para realização de exames confere com o 
preconizado no preparo dos mesmos 
Materiais e Métodos: Foi verificado o tempo de jejum 
para realização de exames em 92 pacientes internados 
em uma unidade de terapia intensiva em um hospital 
de referência no Ceará.  Os dados foram agrupados 
de forma a identificar o percentual de pacientes que 
não possuem o tempo de jejum praticado dentro do 
intervalo preconizado para a realização do exame, 
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acarretando, assim, em complicações decorrentes de 
jejum prolongado. 
Resultados: Foi observado que 75% dos pacientes, 
69, apresentam tempo de jejum para exames 
acima do preconizado na literatura e que a média 
de tempo para exame da unidade foi de 19:28:58.  
Conclusão: Observou-se que 75% dos pacientes foram 
submetidos a um tempo de jejum para realização 
de exames acima do preconizado. Como já se sabe o 
elevado tempo de jejum esta relacionado com diversas 
complicações ao tratamento do paciente, desde a 
desnutrição até ao prolongamento do tempo de 
internação. Por isso faz-se necessário obedecer o tempo 
de jejum minimo sempre que possível evitando o jejum 
iatrogênico. 
Unitermos: Jejum, placa de zero, pacientes, desnutrição. 

PC117 - ASSOCIAÇÃO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL, 
TEMPO DE INTERNAMENTO E MORTALIDADE EM 
PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE DE CUIDADOS 
INTENSIVOS (UCI) EM UM HOSPITAL DE SALVADOR-BA 
Instituição: Universidade Federal do Recôncavo da 
Bahia, Santo Antonio de Jesus - BA 
Autores: Santos MMS, Alves FRS, Farias VCS, Oliveira 
TM, Passos RA. 

Objetivos: Verificar a associação entre estado 
nutricional, tempo de internamento e mortalidade em 
pacientes internados na Unidade de Cuidados Intensivos 
(UCI) em um hospital particular de Salvador. 
Materiais e Métodos: Estudo de caráter retrospectivo, 
com coleta de dados em prontuário de 53 pacientes 
de ambos os sexos, admitidos na UCI de um hospital 
particular de Salvador. Trata-se de dados secundários 
obtidos em prontuário eletrônico entre janeiro a 
março de 2016. Para avaliação do estado nutricional 
considerou-se a ASG realizada pelo nutricionista no ato 
da admissão hospitalar. Para fins de análise, o estado 
nutricional foi caracterizado em bem nutrido (ASG 
A) e com algum grau de desnutrição (ASG B e C). O 
tempo de internamento hospitalar e desfecho clínico 
(alta ou óbito) foram resgatados no prontuário médico 
eletrônico 
Resultados: Dos 53 pacientes avaliados, 60,4% eram 
do sexo feminino (n=32), a maior parte 66% (n=35), 
com idade média de 65 anos. Em relação ao estado 
nutricional 62,3% estavam bem nutridos, enquanto que 
37,7% ( n=20), apresentaram algum grau de desnutrição. 
O desfecho clínico não favorável, óbito, foi verificado 
em 50,9 % dos pacientes, por outro lado, 26 individuos 
tiveram alta da UCI, ficando internados em média de 

10 dias ( SD= 0,48). Os pacientes bem nutridos ficaram 
menor tempo internado, 70,6% ( n=24), no entanto, 
não houve diferença estatística quando comparada aos 
desnutridos. Não foi verificada associação significativa 
entre estado nutricional, tempo de internamento e 
óbito (p>0,05). Apesar de muitos autores defenderem 
associação entre estado nutricional, tempo de 
internamento e mortalidade, neste estudo os resultados 
encontrados não foram semelhantes. 
Conclusão: O estudo não identificou associação 
estatisticamente significante entre estado nutricional, 
tempo de internamento e mortalidade. No entanto, 
pode ser justificado pela pequena amostra avaliada, 
o curto período considerado para análise, variáveis 
confundidoras não considerada nesse estudo, a 
exemplo do diagnóstico clínico e reavaliação do estado 
nutricional no internamento. 
Unitermos: Estado nutricional, mortalidade, terapia 
intensiva, nutritional status, mortality, intensive care. 

PC118 - FREQUÊNCIA DE ADEQUAÇÃO ENTRE VOLUME 
PRESCRITO E VOLUME OFERTADO DA TERAPIA NUTRI-
CIONAL ENTERAL 
Instituição: Nutrir Terapia Nutricional, MANHUAÇU - 
MG 
Autores: Pinel MH, Alvarenga RLS, Canedo FF, Balieiro 
JRD, Pires MS. 

Objetivos: A prática da Terapia Nutricional Enteral (TNE) 
é baseada em diretrizes que estimam a quantidade de 
nutrientes a serem administrados a cada paciente. No 
entanto, nem sempre a TNE prescrita é de fato recebida 
por todos. Neste contexto o presente estudo objetiva 
avaliar a frequência de adequação entre volume 
prescrito e ofertado e identificar as possíveis falhas 
relacionadas à infusão das dietas enterais. 
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, 
transversal e de caráter retrospectivo. Foram avaliados 
925 pacientes admitidos no Hospital César Leite em 
Manhuaçu/MG, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 
90 anos. Todos os pacientes receberam dieta enteral em 
sistema fechado, em regime contínuo, por pelo menos 
72 horas.Os dados foram coletados entre o período de 
01 de janeiro de 2014 até 31 de dezembro 2015, pelas 
nutricionistas pertencentes à EMTN, no primeiro dia 
de introdução da nutrição enteral até o momento de 
descontinuação, óbito, ou alta da unidade. A adequação 
foi obtida com base na seguinte fórmula: Frequência de 
Adequação entre volume prescrito e volume ofertado 
de TNE: Número de prescrições com volume adequado 
de TNE x  100 / Número total de prescrições TNE As 
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análises foram realizadas com o auxílio do programa 
Microsoft Office Excel 2010. Foram considerados 
adequados os volumes ofertados superiores a 75% do 
volume prescrito. 
Resultados: Em ambos os anos, a frequência de 
adequação entre o volume prescrito e volume ofertado 
atingiu a meta estabelecida de 80%, sendo 86% e 
88% para 2014 e 2015, respectivamente Ao analisar a 
distribuição percentual das causas de interrupção da 
TNE, segundo os anos analisados, nota-se que as causas 
internas representam os maiores valores sendo 58,69% 
para 2014 e 62,25% para 2015. Os motivos registrados 
como causa interna foram diarreia, instabilidade 
hemodinâmica, intercorrências relacionadas à sonda de 
nutrição enteral, dentre outros. Já os motivos registrados 
como causa externa foram procedimentos realizados 
como endoscopia digestiva, tomografia, diálise, etc.  
Conclusão: Monitorar a adequação da TNE, 
correlacionando o volume prescrito e ofertado, é de 
fundamental importância para alcançar melhores 
resultados. É necessário realizar o treinamento 
constante dos profissionais envolvidos, segundo as 
diretrizes atualizadas, para evitar a suspensão da dieta 
de forma indevida e reavaliar os resultados por meio de 
indicadores de qualidade. 
Unitermos: Nutrição enteral, terapia nutricional enteral, 
equipe multiprofissional de terapia nutricional. 

PC119 - APLICAÇÃO DA ESCALA DE DISFAGIA E 
RELAÇÃO COM ESTADO NUTRICIONAL EM PACIENTES 
ACOMPANHADOS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 
DE TERAPIA NUTRICIONAL 
Instituição: Instituto do Câncer do Estado de São Paulo, 
São Paulo - SP 
Autores: Barreto CC, Murano MH, Patti GL, Buzaneli ECP, 
Ozorio GA. 

Objetivos: Relacionar a escala de disfagia com estado 
nutricional dos pacientes acompanhados pela equipe 
multiprofissional de terapia nutricional (EMTN). 
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo e 
observacional realizado no Instituto do Câncer do 
Estado de São Paulo(ICESP) de março a dezembro 
2015, através da análise de prontuário dos 
pacientes acompanhados pela EMTN e que tiveram 
acompanhamento fonoaudiológico. Foram coletados 
dados de identificação, sexo, idade, estado nutricional, 
funcionalidade de deglutição e via de alimentação. 
Para identificação do risco nutricional foi utilizada a 
ferramenta Nutritional Risk Screening-NRS 2002, seguida 
da Avaliação Subjetiva Global(ASG), classificando o 

paciente em nutrido, moderadamente desnutrido e 
gravemente desnutrido. Foi utilizada a escala de disfagia 
da American Speech-Language Hearing Association-
ASHA 2003, National Outcomes Measurement System-
NOMS para avaliação da deglutição, que classifica 
de 1(deglutição não é segura, alimentação por via 
alternativa) até 7(deglutição funcional para todas 
consistências). Para análise estatística, foi utilizado o 
programa Stata® 11,3 e nível de significância de 5%. 
Resultados: Foram incluídos 155 pacientes, sendo 91 
(58,7%) homens, idade média 63,3 anos (±14,0), sendo 
102 (65,8%) idosos. Encontramos 148 (95,5%) pacientes 
em risco nutricional, sendo estes 42 (27,1%) nutridos 
(A); 69 (44,5%) moderadamente desnutridos (B) e 37 
(23,9%) gravemente desnutridos (C). A especialidade 
prevalente foi gastrointestinal, 70 (45,2%) e seguido 
pelos pacientes de cabeça e pescoço 29 (18,7%). O tempo 
médio de acompanhamento fonoaudiológico foi de 17,8 
dias. Dos pacientes em acompanhamento, 66 (42,6%) 
aumentaram o nível do ASHA, 64 (41,3%) mantiveram 
e 25 (16,1%) pioraram. A média do ASHA inicial foi 2,7 e 
o ASHA final foi 3,4, com diferença estatística (p<0,001). 
Associando estado nutricional, pacientes sem risco 
nutricional melhoraram o ASHA de 3,3 para 4 (p=0,37); 
pacientes A, ASHA de 2,8 para 3,5 (p=0,04); pacientes 
B, ASHA de 2,6 para 3,4 (p=0,002); e pacientes C, ASHA 
de 2,6 para 3,4 (p=0,02). A via de alimentação na alta 
foi: 49 (31,6%) pacientes com nutrição enteral exclusiva, 
31 (20,0%) com nutrição enteral e dieta via oral e 75 
(48,4%) com dieta via oral exclusiva. 
Conclusão: Dos pacientes acompanhados pela EMTN 
que tiveram necessidade de acompanhamento fono-
audiológico, a maioria apresentou risco nutricional e 
deste mais da metade apresentavam desnutrição. Após 
fonoterapia, estes pacientes apresentaram melhora da 
performance de deglutição. 
Unitermos: Deglutição, disfagia, terapia nutricional, 
estado nutricional, câncer. 

PC120 - TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL: O VO-
LUME PRESCRITO ESTÁ SENDO EFETIVAMENTE 
ADMINISTRADO? 
Instituição: Nutrimedical, Curitiba - PR 
Autores: Schröder ML, Hretciuk AR, Carvalho C,
Lenharo GF. 

Objetivos: A TNE está indicada à pacientes com ingestão 
alimentar via oral insuficiente por 3 dias consecutivos 
ou pacientes impossibilitados de alimentação oral. 
Entretanto, observa-se em muitos serviços nem sempre 
todos os pacientes têm a rescrição de TNE adequada às 
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suas necessidades.  Investigar se o volume prescrito está 
sendo administrado, atendendo assim as necessidades 
do paciente hospitalizado. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal quantitativo, 
que analisou 6 estudos que abordam a terapia 
nutricional enteral em pacientes críticos com relação 
ao volume prescrito versus infundido, publicados entre 
2006 e 2015. 
Resultados: Assis (2010) realizou um estudo com 85 
pacientes em uso exclusivo de NE que permaneceram, 
em média, 29,5 dias em terapia. Evidenciou-se que os 
pacientes receberam menos volume (-428±243ml/dia), 
calorias (-665±412 Kcal/dia) e proteínas (-30±19g de ptn/
dia) do que o prescrito. Já Teixeira (2006), acompanhou 33 
pacientes, observou que a quantidade diária de calorias e 
proteínas prescritas foram,de 1715,7 ± 250,8 kcal (26,1 
± 3,7 kcal/kg) e 68,6 ± 10,1 g (1,04 ± 0,1 g/kg). Esses 
valores estão bem próximos da média das necessidades 
calculadas, o que indica uma adequação entre o 
prescrito e as necessidades do paciente. De acordo com 
estudo feito por Detregiachi et al., (2011) a necessidade 
energética média foi de 1635±417,8 Kcal/dia. A média de 
energia prescrita foi de 1045 kcal/dia e a ofertada foi de 
1035±422 Kcal/dia. Na pesquisa elaborada por Isidro et 
al. (2012), a diferença entre o administrado e o prescrito 
foi significativa, com um déficit de 105,9 Kcal/dia e de 5,5 
g de ptn/dia (p < 0,0001). 
Conclusão: A infusão da totalidade da dieta enteral em 
unidades hospitalares ainda é um problema, tendo em 
vista que muitos pacientes não recebem todo o seu 
requerimento energético e proteico, contribuindo para a 
desnutrição intra hospitalar e, piores desfechos clínicos. 
Unitermos: Terapia nutricional enteral, volume 
prescrito, volume infundido, paciente crítico. 

PC121 - AVALIAÇÃO DA PERDA HÍDRICA E DO NÍVEL DE 
CONHECIMENTO HÍDRICO DE ATLETAS DE JIU-JITSU EM 
UMA ACADEMIA DE RIBEIRÃO PIRES - SP 
Instituição: Faculdade de Mauá, Mauá - SP 
Autores: Lopes NC, Alves KC, Lopes APLO, Januario LS. 

Objetivos: Avaliar a perda hídrica e o nível de 
conhecimento dos atletas de jiu-jitsu sobre o consumo 
de água e hidratação durante treino e competição. 
Materiais e Métodos: Trata-se de estudo transversal, 
com 23 atletas do sexo masculino, faixa etária de 20 a 
40 anos de idade, praticantes de jiu-jitsu em academia 
da cidade de Ribeirão Pires. Utilizou-se questionário 
padronizado, validado, com 18 perguntas objetivas 
sobre hidratação e consumo de bebidas durantes treino. 
A coleta de dados aconteceu em dia de treinamento 

que simulava uma competição. Avaliou-se o estado 
nutricional dos atletas através de peso (kg), altura 
(m), Prega cutânea do tríceps (mm), Prega cutânea do 
peitoral (mm), Prega cutânea axilar média (mm), Prega 
cutânea subescapular (mm), Prega cutânea supra ilíaca 
(mm), Prega cutânea abdominal (mm) e Prega cutânea 
da coxa (mm), realizadas antes do treino. Considerou-se 
peso inicial (pré-treino) e final (pós-treino) para avaliação 
de percentual de perda de peso e cálculo da taxa de 
sudorese. Após a coleta, os dados foram tabulados 
no programa Microsoft Excel 2010 e os valores foram 
analisados em média e desvio padrão. 
Resultados: Os atletas tinham em média 29 anos (± 7,3) 
anos com, aproximadamente, seis anos de experiência 
no esporte. A perda hídrica apresentada durante 
o treinamento foi de 2,01%, caracterizando uma 
desidratação leve, no entanto, sem representar risco a 
saúde. Quando perguntados sobre o consumo de água e/
ou líquidos em treinos e competições, houve uma maior 
prevalência de hidratação durante os treinamentos 
(69,57%) do que em competições (47,83%). Os 
atletas apontaram a água como líquido preferido para 
hidratação (86%), aparecendo em segundo lugar o uso 
de isotônicos (43,48%). Entre os atletas, 52% possuiam o 
hábito de se hidratar antes da sensação de sede, sendo 
que 73,91% demonstraram preocupação de se manter 
hidratado, principalmente no período do inverno. Com 
relação à frequência e volume de líquidos ingeridos, 
39,13% segue a recomendação da literatura. Quando 
perguntados se já haviam recebido informações sobre 
a melhor estratégia de hidratação, 52% disse nunca ter 
recebido orientações. 
Conclusão: Conclui-se que a perda hídrica em atletas de 
jiu-jitsu pode acontecer de forma leve, demonstrando 
necessidade de monitorização dessa perda hídrica 
durante treinos e competições. Embora a maioria dos 
atletas tenha relatado nunca ter recebido orientações 
sobre hidratação, observa-se que grande parte deles 
possui conhecimento sobre as melhores estratégias e 
bebidas mais adequadas para manter-se hidratado. 
Unitermos: Jiu-jitsu, desidratação, hidratação, treina-
mento e desempenho. 

PC122 - EFEITO DE NUTRIENTES ANTIOXIDANTES NA 
PREVENÇÃO DO CÂNCER 
Instituição: Centro Universitário Facex, Natal - RN 
Autores: Lopes MMGD, Holanda VRF, Vale SHL, Alves CX. 

Objetivos: Conhecer quais são as substâncias 
antioxidantes presentes nos alimentos que possuem 
ação preventiva contra o câncer 
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Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisão 
integrativa da literatura nas bases de dados SciElo, 
PubMed, Lilacs, Periódicos Capes, Cochrane e Instituto 
Nacional do Câncer (INCA) dos últimos 20 anos 
Resultados: Os compostos antioxidantes dietéticos 
que incluem o ácido-ascórbico (Vitamina C), alfa-
tocoferol (Vitamina E), carotenoides, incluindo 
licopeno, flavonoides, incluindo polifenol (quercetina) 
possuem efeito quimioprotetor contra vários tipos de 
cânceres como o câncer de mama, câncer de pâncreas, 
câncer de próstata, câncer de pulmão, câncer de colo 
uterino, câncer gástrico e leucemia linfocítica humana, 
destacando a ação preventiva e o mecanismo ação 
utilizado. Porém, faltam mais estudos sobre quantidades 
ideais do nutriente antioxidante para tal ação, bem 
como o tempo de intervenção. 
Conclusão: É de grande importância que mais 
estudos sejam realizados identificando o tipo de 
câncer que pode ser prevenido com o consumo de 
substâncias antioxidantes, bem como as principais 
fontes alimentares, para que, dessa forma, sirva como 
subsídio para os profissionais de saúde como proposta 
dietoterápica. 
Unitermos: Câncer, antioxidantes, dieta, quimio-
prevenção. 

PC123 - ANÁLISE DA REALIMENTAÇÃO ORAL PRECOCE 
DE PACIENTES ONCOLÓGICOS SUBMETIDOS A CIRURGIA 
ELETIVA DO TRATO GASTROINTESTINAL ALTO 
Instituição: Hospital de Câncer de Barretos, Barretos - 
SP 
Autores: Lopes LP. 

Objetivos: Caracterização de pacientes submetidos 
à cirurgia de esofagectomia e gastrectomia total que 
iniciaram dieta oral dentro de 7 dias pós cirurgia. Analisar 
e relacionar os valores das taxas de complicações não 
infecciosas e tempo de permanência de internação com 
variáveis demográficas, diagnósticas, antropométricas, 
terapia nutricional iniciada e variáveis de evolução 
diária da dieta. 
Materiais e Métodos: Estudo observacional de 
delineamento de coorte com coleta retrospectiva de 
dados de prontuário de 161 pacientes submetidos a 
esofagectomia e/ou gastrectomia total entre os anos 
de 2011 e 2014, onde foram obtidas informações 
referente ao diagnóstico médico, classificação dos 
tumores malignos (TNM), classificação cirúrgica pela 
American Society of Anestesiology (ASA), realização ou 
não de quimioterapia e/ou radioterapia neoadjuvante, 
complicações pós-cirúrgicas e relacionadas a dieta, 

tempo de internação hospitalar, reinternação hospitalar, 
avaliação antropométrica e terapia nutricional iniciada 
até o sétimo dia de pós operatório. Foi também analisada 
a evolução diária da dieta até o 7º dia pós-operatório e a 
aceitação pelo paciente. 
Resultados: O início de dieta precoce oral ou enteral 
relacionado a complicações não infecciosas no pós-
operatório e ao tempo de internação hospitalar não 
obtiveram diferenças significativas. A classificação 
cirúrgica ASA foi preditivo para complicações, enquanto 
que a avaliação nutricional pré-cirúrgica foi um fator 
de proteção. Iniciar a dieta via oral no terceiro dia 
pós-operatório aumenta a chance de um tempo de 
internação  prolongado comparado aos pacientes que 
iniciam a dieta via oral no primeiro dia. 
Conclusão: É possível concluir que a dieta oral precoce é 
segura e viável aos pacientes submetidos a cirurgias de 
gastrectomia total e/ou esofagectomia. 
Unitermos: Alimentação; nutrição; esofagectomia; 
gastrectomia; câncer gástrico; câncer de esôfago. 

PC124 - LESÃO DE PELE E TERAPIA NUTRICIONAL: 
EXISTE PREVENÇÃO QUANDO HÁ O RISCO? 
Instituição: Hospital Samaritano de São Paulo, São 
Paulo - SP 
Autores: Alves FR, Rodrigues EM, Neri AC, Raiher ST, 
Lins L. 

Objetivos: O Protocolo do Hospital defini que pacientes 
desnutridos com risco de lesão de pele brando ou 
moderado e pacientes com risco alto ou severo devem 
ter maior oferta proteica e de micronutrientes. Portanto, 
o objetivo foi avaliar se estes pacientes receberam 
terapia nutricional adequada para garantir a prevenção 
da ulcera. 
Materiais e Métodos: Levantamento retrospectivo 
de visita de nutricionista, verificando diagnóstico do 
risco de lesão realizado pela enfermagem por meio da 
escala de Braden; avaliação da necessidade de terapia 
nutricional e identificação da taxa de pacientes que a 
receberam. O levantamento aconteceu entre janeiro a 
dezembro de 2015 em Hospital privado da cidade de 
São Paulo. 
Resultados: Foram  9.172 avaliações nutricionais com 
analise do diagnóstico de enfermagem após a aplicação 
da escala de Braden.  Destas 30% tinham indicação de 
terapia nutricional para evitar risco de desenvolvimento 
de lesão de pele e deles. Avaliando o percentual 
de pacientes que necessitavam receber terapia, 
verificamos que 94% (2.559/2.734) receberam, sendo 
que os principais motivos para não terem recebido 
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foram restrições clinicas seguidas de recusa do paciente. 
Conclusão: A incidência de úlcera de pressão pode 
estar associada com aumento do tempo de internação, 
complicações clinicas, além de impacto na qualidade de 
vida dos pacientes. Portanto implantar protocolos de 
assistência multiprofissional é de grande importância 
para evitar o surgimento da lesão durante a internação. 
Unitermos: Cicatrização, terapia nutricional, lesão de 
pele. 

PC125 - VITAMINA D E A PREVENÇÃO DO CÂNCER 
COLORRETAL: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
Instituição: A.C. Camargo Cancer Center, São Paulo - SP 
Autores: Romano CGP. 

Objetivos: Correlacionar e determinar qual a dose de 
ingestão/suplementação dessa vitamina é capaz de 
proporcionar efeitos preventivos no desenvolvimento 
do câncer colorretal, visto a importância da prevenção 
na diminuição do risco de mortalidade e melhora da 
qualidade de vida em pacientes diagnosticados com a 
patologia. 
Materiais e Métodos: Os dados de pesquisa para este 
estudo de revisão bibliográfica foram coletados em 
bases de dados online como: Lilacs/SciELO e Medline 
(PubMed), totalizando em 37 artigos. Foram pesquisados 
de 1941 a 2015 sobre o tema, visando retratar dados 
fidedignos à realidade atual. Os artigos pesquisados 
foram publicados até o ano de 2015, nas línguas inglesa 
e portuguesa. Para a busca, utilizaram-se as seguintes 
palavras-chave: câncer colorretal, vitamina D, ingestão 
dietética, suplementação e prevenção, obtendo-se um 
total de 46 referências. Para a seleção dos artigos, foram 
adotados os seguintes critérios de inclusão: ingestão ou 
suplementação de vitamina D e fator de prevenção ao 
câncer colorretal. 
Resultados: Diante dos dados analisados acerca de seu 
efeito preventivo do câncer colorretal, consideram-se 
basicamente três vertentes: suplementação de vitamina 
D, níveis séricos e ensaios laboratoriais. Em geral, níveis 
séricos mais elevados apresentaram maior proteção ao 
desenvolvimento do câncer colorretal e/ou diminuição 
da mortalidade, quando comparados a níveis séricos 
mais baixos, porém quando analisados estudos 
referentes à suplementação de vitamina D e prevenção 
do câncer colorretal, foi observado que não há consenso 
em relação à dose necessária para proporcionar efeitos 
preventivos. Em ensaios laboratoriais, realizados 
com roedores, os resultados em relação à dose de 
suplementação de vitamina D também se mostraram 
inconclusivos necessitando assim mais estudos. 

Conclusão: Para que futuramente os resultados sejam 
capazes de proporcionar efeitos benéficos da vitamina D 
na prevenção do desenvolvimento do câncer colorretal 
e diminuição da morbidade, são necessários estudos 
clínicos e ensaios laboratoriais, capazes de inviabilizar 
quaisquer dúvidas e quantificar a dose mínima 
necessária de suplementação, visto a importância da 
prevenção da neoplasia. 
Unitermos: Ingestão ou suplementação de vitamina D e 
fator de prevenção ao câncer colorretal. 

PC126 - RELAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL E DO 
USO DE TERAPIA NUTRICIONAL COM A INCIDÊNCIA 
DE COMPLICAÇÕES PÓS-OPERATÓRIAS E O TEMPO 
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR EM PACIENTES 
ONCOLÓGICOS SUBMETIDOS A CIRURGIAS GASTRO-
INTESTINAIS. 
Instituição: Hospital Federal dos Servidores do Estado, 
Rio de Janeiro - RJ 
Autores: Dinis APG, Faria RBD, Arosa CS, Ferrão ME. 

Objetivos: Determinar a taxa de Risco Nutricional (RN), de 
complicações pós-operatórias e da instituição de terapia 
nutricional (TN)  em pacientes oncológicos submetidos a 
cirurgias do trato gastrointestinal internados no setor de 
Cirurgia Geral do Hospital Federal Servidores do Estado 
(HFSE). Relacionar o RN e a TN com complicações pós-
operatórias e o tempo de internação hospitalar (TIH). 
Materiais e Métodos: Participaram do estudo 47 
pacientes internados entre fevereiro de 2015 e março 
de 2016. O peso usual foi coletado durante anamnese 
e o peso atual foi aferido em até 48h da admissão. Foi 
considerado como RN a existência de perda de peso 
pregressa significativa segundo os critérios propostos 
por Blackburn, 1977. A existência de complicações pós-
operatórias foi coletada em prontuário médico. O uso 
de suplementos via oral e/ou dieta enteral por 5 dias 
ou mais durante a internação foi considerado como 
TN. As análises estatísticas foram realizadas utilizando 
o software BioEstat 5.0, considerando p<0,05 como 
significância estatística. 
Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 
60,3±10,5 anos. 27 pacientes (57%) foram classificados 
como RN na internação. A taxa de complicações foi de 
27%. 78% dos pacientes fizeram TN em algum momento 
da internação, sendo que 62% deles fizeram TN pré-
operatória. O tempo médio de IH foi de 24±17 dias. Não 
houve diferença no TIH entre os pacientes com ou sem 
RN, nem nos pacientes que fizeram ou não fizeram TN 
(p>0,05). O RN não foi um fator para a ocorrência de 
complicações pós-operatórias (p=0,5). Foi verificada 



Resumos do Ganepão/2016

Rev Bras Nutr Clin 2016; 31 (Supl): 1-164

141

uma taxa menor de complicações nos pacientes que 
fizeram TN pré-operatória (17%), quando comparada 
aos que não fizeram (17% versus 50%, p=0,04). 
Conclusão: A alta prevalência de pacientes com RN na 
população estudada e os relevantes benefícios que o uso 
da TN pode trazer evidencia que o manejo nutricional 
precoce é um elemento chave a ser considerado em 
pacientes cirúrgicos. 
Unitermos: Risco nutricional, terapia nutricional, 
complicações pós-operatórias. 

PC127 - ASSOCIAÇÃO DO PERFIL NUTRICIONAL COM 
OS DESFECHOS NOS PACIENTES ADMITIDOS EM UM 
PRONTO ATENDIMENTO ONCOLÓGICO 
Instituição: Instituto do Câncer do Estado de São Paulo, 
São Paulo - SP 
Autores: Ribeiro LMK, Reis CGM, Trevisani VS. 

Objetivos: Verificar a associação das características 
nutricionais de pacientes admitidos em um pronto 
atendimento especializado em oncologia, com desfechos 
e readmissão. 
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo e 
observacional no qual foram avaliados os prontuários 
de todos os pacientes acima de 19 anos admitidos em 
novembro de 2015 no pronto atendimento (PA) de 
um hospital oncológico. Adotou-se como critério de 
exclusão os pacientes que permaneceram menos de 
24h no PA e sem triagem nutricional realizada neste 
setor. A ferramenta para avaliação do risco nutricional 
aplicada foi a Nutritional Risk Screening e para o estado 
nutricional foram utilizados a Avaliação Subjetiva 
Global e o Índice de Massa Corporal (IMC). Foram 
coletados dados referentes ao peso atual e anterior (até 
três meses), altura, Índice de Massa Corporal (IMC), 
alimentação reduzida na semana anterior à admissão, 
diagnóstico oncológico, internação hospitalar, alta, 
óbito, readmissão ou óbito em até 30 dias da alta. 
Para análise estatística foi utilizado o programa Stata 
11.1, sendo realizado os testes qui-quadrado, Mann-
Whitney ou Kruskal-Wallis. Foi utilizado como nível de 
significância p<0,05. 
Resultados: Foram incluídos 439 pacientes e verificou-
se 53,3% do gênero masculino, 60,1 (±14,3) anos em 
média e o diagnóstico mais prevalente foram neoplasias 
do sistema digestivo (29,9%). Observou-se que os 
pacientes em risco nutricional e aqueles que tiveram 
redução na ingestão alimentar apresentaram diferença 
significativa para internação hospitalar em relação aos 
outros pacientes (p=0,024 e p=0,015, respectivamente). 
Pacientes com redução da ingestão alimentar (p=0,015), 

IMC baixo peso ou desnutrição (p=0,000) e os gravemente 
desnutridos tiveram maior desfecho de óbito em relação 
aos outros pacientes. Além disso, o risco nutricional 
também foi associado com maior número de óbitos 
(p=0,000) e após 30 dias da alta obteve maior frequência 
de readmissão (p=0,018) e óbito (p=0,001) em relação 
aos pacientes sem risco. Alimentação reduzida na última 
semana (p=0,001) e perda de peso nos últimos 3 meses 
(p=0,006) apresentaram maior porcentagem de óbito 
em 30 dias. Não foi encontrada diferença entre a via de 
alimentação (via oral, enteral ou mista). 
Conclusão: Pacientes com risco nutricional na admissão 
têm pior prognóstico, pois internam mais, apresentam 
maior desfecho de óbito na internação e em até 30 dias 
da alta, maior porcentagem de readmissão hospitalar 
e óbito em comparação aos pacientes sem risco 
nutricional 
Unitermos: Serviço Hospitalar de Emergência; Estado 
Nutricional; Oncologia 

PC128 - UTILIZAÇÃO DA PADRONIZAÇÃO DOS 
DIAGNÓSTICOS DE NUTRIÇÃO EM PACIENTES 
NEUROLÓGICOS INTERNADOS EM UM HOSPITAL 
PÚBLICO DO NORDESTE DE SANTA CATARINA 
Instituição: Hospital Municipal São José, Joinville - SC 
Autores: Tureck C, Santos AT, Mello AP. 

Objetivos: Identificar os diagnósticos de nutrição 
definidos para os pacientes internados em setores de 
neurologia em um Hospital Público do Nordeste de 
Santa Catarina. 
Materiais e Métodos: Estudo descritivo, documental 
e transversal, com informações das avaliações 
nutricionais dos meses de dezembro de 2014 a março 
de 2016. Foram identificados e tabulados: idade, sexo, 
estado nutricional, diagnóstico clínico e nutricional 
dos pacientes internados nos setores de neurologia. 
A classificação do estado nutricional foi realizada 
através do cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), 
utilizando-se a classificação da OMS/WHO (2007), OMS 
(1998) e Lipschitz (1994) para adolescentes, adultos e 
idosos, respectivamente. Quanto aos diagnósticos de 
nutrição, utilizou-se a padronização da Academy of 
Nutrition and Dietetics adaptada para o Brasil, contida 
no Manual Orientativo de Sistematização do Cuidado de 
Nutrição (2014), os quais são divididos nos domínios: 
ingestão (IN), nutrição clínica (NC) e comportamento/
ambiente nutricional (CN). Os dados foram organizados 
e analisados através do software Microsoft Excel®2010. 
Resultados: O total de pacientes foi de 165, sendo 49,1% 
do sexo feminino e 50,9% do sexo masculino. Destes, 



Rev Bras Nutr Clin 2016; 31 (Supl): 1-164

142

Resumos do Ganepão/2016

53,9% eram idosos, 45,5% adultos e 0,6% adolescentes. 
Quanto ao estado nutricional, 44,2% apresentaram 
peso adequado, 37% excesso de peso e 18,8% baixo 
peso. Em relação ao diagnóstico clínico, a maioria foi 
de acidente vascular cerebral (42,4%), traumatismo 
e lesões cranianas (20%), epilepsia (6,1%) e crises 
convulsivas (5,5%). Os demais diagnósticos totalizaram 
35,2%, e cada um apresentou prevalência inferior a 
5%. Sobre os diagnósticos de nutrição, verificou-se 32 
tipos diferentes, sendo que 67,3% dos pacientes foram 
diagnosticados com aumento das necessidades de 
nutrientes (IN 5.1); 30,9% com dificuldade na deglutição 
(NC 1.1); 27,9% com aumento do gasto energético 
(IN 1.1); 20% com ingestão oral inadequada (IN 2.1) 
e 20% com desnutrição (IN 5.2). Cada um dos demais 

diagnósticos de nutrição teve prevalência inferior a 
19%. Ainda, 43,8% dos diagnósticos de nutrição foram 
referentes a ingestão, 34,4% a nutrição clínica e 21,9% a 
comportamento/ambiente nutricional. 
Conclusão: Verificou-se que os diagnósticos de 
nutrição estabelecidos se relacionaram com as 
alterações decorrentes das lesões neurológicas, uma 
vez que nestas podem ocorrer comprometimentos da 
capacidade orgânica, física, cognitiva e comportamental, 
e consequentemente prejudicar a nutrição adequada. 
Com base nestes achados, torna-se evidente a 
importância da atenção nutricional junto aos pacientes 
neurológicos. 
Unitermos: Diagnósticos de nutrição, neurologia, estado 
nutricional, avaliação nutricional. 
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TEMA LIVRE (TL)

XVIII FÓRUM PAULISTA DE PESQUISA EM 
NUTRIÇÃO CLÍNICA E EXPERIMENTAL
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TL001 - DOSES ELEVADAS DE ÁCIDO LINOLEICO 
CONJUGADO AUMENTAM RESISTÊNCIA INSULÍNICA E 
ALTERA PERFIL DE ÁCIDOS GRAXOS NO FÍGADO E NO 
TECIDO ADIPOSO EPIDIDIMAL EM RATOS
Instituição: Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - 
USP, Ribeirão Preto - SP 
Autores: Bezan PN, Holland H, Castro GS, Ovídio PP, 
Jordão AA. 

Objetivos: O ácido linoléico conjugado (CLA) tem 
efeitos na redução da gordura corporal, sendo que 
seus principais isômeros cis 9 trans 11 e trans 10 cis 
12 tem demonstrado efeitos distintos. Nosso estudo 
avaliou a incorporação desses isômeros no tecido 
adiposo epididimal e no hepático e sua correlação com 
parâmetros metabólicos em ratos recebendo dieta 
hiperlipídica e mistura equimolar de CLA. 
Materiais e Métodos: Foram usados 40 ratos machos 
Wistar divididos em 4 grupos de acordo com as 
dietas experimentais: controle, normolipídica + CLA, 
hiperlipídica e hiperlipídica + CLA. Após 30 dias de 
período experimental, os animais foram anestesiados 
com xilasina e ketamina, sendo aferida a glicemia 
de jejum com um glicosímetro e realizado o teste de 
tolerância à insulina avaliando glicemia 4, 8, 12 e 16 
minutos após injeção de 0.75 U insulina/Kg peso. Após 
a decapitação foi coletado sangue, fígado e tecidos 
adiposos epididimal e retroperitoneal. As análises 
realizadas foram: composição de ácidos graxos do 
fígado e tecido adiposo epididimal (Cromatografia 
gasosa); composição lipídica sérica e hepática; dosagem 
de glutationa reduzida e vitamina E sérica e hepática; 
peroxidação lipídica (substâncias reativas ao ácido 
thiobarbitúrico, TBARS); e função hepática (aspartato 
e alanina transaminases). A resistência à insulina foi 
calculada por uma constante (KITT). 
Resultados:  A incorporação do CLA foi maior no tecido 
adiposo epididimal do que no hepático, sendo que o 
isômero cis 9 trans 11 (9c11t) foi mais incorporado do 
que o trans 10 cis 12 (10t12c), sendo que ambos foram 
incorporados como substitutos do ácido linoléico. 
A suplementação com CLA na dieta normolipídica 
promoveu resistência à insulina, piora da função 
hepática, diminuição do colesterol hepático e aumento 
do peso do fígado e do teor de ácidos graxos saturados 
nos tecidos analisados. Enquanto na hiperlipídica, o 
CLA aumentou triacilglicerol hepático e reduziu TBARS 
e ?-tocoferol sérico. Os isômeros incorporados tanto no 
fígado como no tecido adiposo epididimal apresentaram 
correlação positiva com os triacilgliceróis séricos e o peso 
hepático, mas negativa com a gordura total hepática e 
o colesterol total hepático e sérico. Ambos os isômeros 

hepáticos e o 9c11t epididimal apresentaram correlação 
negativa com o KITT, enquanto o 10t12c hepático e o 
9c11t epididimal, correlação positiva com a glicemia de 
jejum. 
Conclusão: O presente estudo alerta para o consumo de 
CLA como suplemento nutricional. Altas doses de CLA 
geraram resistência à insulina comparável ao efeito da 
dieta hiperlipídica. Além disso, o CLA alterou o perfil de 
ácidos graxos hepáticos e epididimais ao ser incorporado 
como substituto do ácido linoléico e promover aumento 
do teor de ácidos graxos saturados e diminuição de 
monoinsaturados. 
Unitermos: CLA, perfil de ácidos graxos, estresse 
oxidativo, perfil lipídico, Wistar, cromatografia gasosa. 

TL002 - EFEITOS HIPOGLICEMIANTE E ALTERAÇÃO 
SÉRICA DAS TRANSAMINASES EM RATOS WISTAR 
EXPOSTOS A FORMALDEÍDO 
Instituição: UFPB, FAMENE, João Pessoa - PB 
Autores: Arbos KA, Cavalcanti TRF, Bega E, Ferreira CLH, 
Bezerra WG. 

Objetivos: Muitas profissões expõem o trabalhador 
a diversos níveis de concentração de formaldeído, 
principalmente na área biomédica. Há dados que 
apontam seu potencial tóxico sobre órgãos e sistemas 
distantes dos locais de absorção. Desta forma, o trabalho 
objetivou avaliar o efeito na glicemia e transaminases de 
ratos expostos a diferentes concentrações de vapores 
de formaldeído. 
Materiais e Métodos: 48 ratos wistar adultos, 
machos, pesando 224.9 ± 1.95 g, foram distribuídos 
aleatoriamente em quatro grupos experimentais (n=12): 
não expostos ao formaldeído (NEFA); expostos ao 
formaldeído a 15% (FA15%); expostos ao formaldeído a 
30% (FA30%); expostos ao formaldeído a 37% (FA37%). 
As exposições tiveram duração de 8 horas por dia, 5 dias 
por semana, durante 4 semanas.. Foi ofertado ração 
balanceada para roedores e água “ad libitum” para todos 
os animais. Ao final do tratamento, após jejum de 12 
horas, os animais foram anestesiados para obtenção de 
amostras de sangue para determinações bioquímicas. 
A comparação entre os grupos foi realizada através de 
ANOVA e teste de t. O projeto foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Utilização de Animais da FAMENE (Protocolo 
n. 0036.2015.2). 
Resultados: Os animais foram expostos 120 horas 
a diferentes concentrações de formaldeído (FA) e 
após 4 semanas verificou-se uma redução nos níveis 
séricos de glicose em todos os grupos expostos, 
independentemente da concentração de FA. O efeito 
hipoglicemiante pode ser resultado da inibição da enzima 
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gliceraldeído-3-fosfato desidrogenase pela depleção de 
NAD+ causada pelo oxidação enzimática do FA acoplado 
a produção de NADH. Apesar da grande diversidade de 
enzimas existente no interior dos hepatócitos, são as 
transaminases, AST e ALT, que geralmente se elevam 
na corrente sanguínea após lesão celular. Neste estudo, 
o grupo de animais expostos ao formaldeído a 15% 
apresentou elevação dos níveis séricos de AST mas não 
de ALT podendo significar lesão de outros tecidos, não 
hepáticos, ou ainda lesão de hepatócitos com conteúdo 
diminuído de ALT. 
Conclusão: A exposição ao formaldeído elevou as 
transaminase mas reduziu a glicemia de ratos. A 
depleção do estoque de glicogênio hepático, aumento 
da atividade glicolítica, são condições importantes 
que podem contribuir para o efeito hipoglicemiante 
observado. Lesão dos hepatócitos, diminuição na 
atividade de enzimas antioxidantes podem ser causas 
do aumento das transaminases. 
Unitermos: Formaldeído, exposição subaguda, 
bioquímica sérica. 

TL003 - AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE ANTI-INFLAMATÓRIA 
DO EXTRATO DE Arrabidaea chica (Humb. & Bonpl.) 
B. Verlot EM MODELO EXPERIMENTAL DE MUCOSITE 
INTESTINAL INDUZIDA POR 5-FLUORURACIL 
Instituição: Universidade Federal de Minas Gerais - 
UFMG, Belo Horizonte - MG 
Autores: Takena IKTM, Barros PAV, Castilho RO, Cardoso 
VN, Fernandes SOA. 

Objetivos: O objetivo principal do estudo é avaliar a 
potencialidade do extrato de Arrabidaea chica (Humb. 
& Bonpl.) B. Verlot na inibição da resposta inflamatória, 
utilizando o modelo experimental de mucosite intestinal 
induzida por 5-FU. 
Materiais e Métodos: Camundongos Balb/C machos (8-
10 semanas) serão distribuídos em 4 grupos: controle 
(sem mucosite + ingestão de água); 5-FU (indução de 
mucosite com 5-FU + ingestão de água); A. chica (sem 
mucosite + ingestão de extrato de A. chica durante 
10 dias) e A. chica + 5-FU (indução de mucosite com 
5-FU+ ingestão de extrato de A. chica durante 10 
dias). A mucosite será induzida por uma dose de 5-FU 
(300 mg/kg) no dia 7 do tratamento. Para verificar a 
permeabilidade intestinal, os animais receberão uma 
dose solução de 99mTc-DTPA por gavagem. Após 4 
horas serão anestesiados e eutanasiados para coleta de 
sangue, pulmões, fígado e baço para a determinação 
da radioatividade. O íleo será coletado para avaliação 
do comprimento, severidade da mucosite, análise 
histológica, enzimas, citocinas e quimiocinas. Outras 

análises incluem consumo alimentar e alteração 
ponderal durante o período do experimento. 
Resultados: Houve redução do consumo alimentar 
e da alteração ponderal nos grupos 5-FU e A. chica 
+ 5-FU, contudo, nesse último, ambas as reduções 
foram menores. Ocorreu aumento na permeabilidade 
intestinal (PI) no grupo 5-FU quando comparado ao 
controle. O grupo A. chica apresentou PI semelhante ao 
controle, enquanto o grupo A. chica + 5-FU apresentou 
PI intermediária, entre os grupos controle e 5-FU. 
Observou-se redução significativa do comprimento do 
intestino nos grupos 5-FU e A. chica + 5-FU em relação 
ao controle. No grupo controle, não foram encontradas 
alterações aparentes na histologia do tecido, em que 
todas as camadas do tecido estavam preservadas, 
assim como no grupo A. chica. Os animais do grupo 
5-FU apresentaram perda da arquitetura do tecido, com 
presença de edema e intenso infiltrado inflamatório. Os 
animais do grupo A. chica + 5-FU apresentaram menor 
perda da integridade do tecido, com redução de edema 
e infiltrado inflamatório. 
Conclusão: Observou-se que o tratamento com extrato 
de A. chica reduziu a perda de peso, a permeabilidade 
intestinal, a intensidade da inflamação e preservou 
a arquitetura do epitélio intestinal, sugerindo que a 
administração do extrato de A. chica pode ser eficaz na 
modulação do processo inflamatório na mucosa do TGI 
decorrente da quimioterapia. 
Unitermos: Arrabidaea chica, pariri, mucosite, 
5-Fluoruracil, 5-FU, trato gastrointestinal, TGI, 
quimioterapia. 

TL004 - UNCÁRIA TOMENTOSA NO TRATAMENTO DA 
MUCOSITE INTESTINAL INDUZIDA POR METOTREXATO 
EM CAMUNDONGOS 
Instituição: Centro Universitário do Rio Grande do 
Norte, Natal - RN 
Autores: Oliveira NG, Costa EAM. 

Objetivos: Investigar o efeito da suplementação 
da Uncaria tomentosa no intestino delgado de 
camundongos com mucosite intestinal. 
Materiais e Métodos: O experimento durou 5 dias e 
utilizou 24 camundongos machos da linhagem Swiss, 
com idade média de 2 meses. Os animais foram 
mantidos em temperatura ambiente controlada de 
25° ± 2°C e fotoperíodo de 12 horas. Para a dieta foi 
utilizada a ração comercial padrão para roedores. Os 
animais foram divididos em GRUPO 1 (Controle) com a 
oferta de ração comercial e água at libitum; GRUPO 2 
(Mucosite), submetido à indução da mucosite intestinal 
através do metotrexato nos 3 últimos dias consecutivos 
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do experimento; GRUPO 3 (Uncaria tomentosa) foi 
administrado por gavagem numa quantidade de 0,4mcL 
do extrato seco contendo 0,536g de Uncaria tomentosa; 
GRUPO 4 (Uncaria tomentosa + Mucosite) teve o 
mesmo procedimento do grupo anterior com acréscimo 
do medicamento metotrexato nos 3 últimos dias. Os 
animais foram sacrificados por deslocamento cervical 
e para análise histomorfométrica foram coletados 3 
cm do duodeno para análise da morfologia do epitélio 
duodenal. 
Resultados: Foi observado que o GRUPO 4 apresentou 
a maior perda de peso (redução de 1,5g) quando 
comparado com a média dos demais grupos. Ao avaliar 
as vilosidades, observou-se que o GRUPO 2, teve o 
comprimento das vilosidades menor em relação aos 
demais. O GRUPO 3, apresentou vilosidades intestinais 
e criptas com profundidades menores quando 
comparadas ao GRUPO 1. Comparando o GRUPO 3, com 
os demais grupos, houve um aumento do comprimento 
das vilosidades. Com relação a profundidade das 
criptas, observou-se que o GRUPO 3 teve média menor 
em relação aos outros grupos e o GRUPO 2 apresentou 
maior média na profundidade das criptas. 
Conclusão: A U. tomentosa promoveu perda de peso 
e recuperação da mucosa intestinal dos animais com 
mucosite. 
Unitermos: Mucosite, metotrexato, uncaria tomentosa. 

TL005 - L-ARGININA MELHORA A RESPOSTA A INJÚRIA, 
INFLAMAÇÃO E ESTRESSE OXIDATIVO EM MODELO 
EXPERIMENTAL DE COLITE ULCERATIVA 
Instituição: Universidade Federal de Minas Gerais, Belo 
Horizonte - MG 
Autores: Andrade MER, Menta PLR, Almeida-Leite CM, 
Alvarez-Leite JI, Cardoso VN. 

Objetivos: Avaliar os efeitos do tratamento com 
L-arginina sobre produção de colágeno, comprimento 
das criptas, atividade inflamatória e estresse oxidativo 
no epitélio intestinal de camundongos, em modelo 
de colite experimental induzida por sulfato de sódio 
dextrano (DSS). 
Materiais e Métodos: Camundongos C57BL/6 fêmeas 
foram distribuídos em: Controle (C): dieta AIN-93G 
e água; Colite (COL): dieta AIN-93G e solução de DSS; 
Tratado (T): dieta AIN-93G suplementada com 2% 
de L-arginina durante a indução da colite. A colite 
foi induzida por 1,5% de DSS durante 5 dias. Após a 
eutanásia, o cólon foi coletado para análise histológica e 
morfométrica. As lâminas foram coradas em Tricômico 
de Gomori para coloração das fibras de colágeno. 
Coletou-se amostras do cólon para dosagem indireta 

de neutrófilos, eosinófilos e macrófagos por meio 
das enzimas mieloperoxidase (MPO), peroxidase de 
eosinófilos (EPO) e N-acetilglicosaminidase (NAG), 
respectivamente, e avaliação do estresse oxidativo 
pela dosagem da superóxido dismutase (SOD) e da 
peroxidação lipídica por TBARS (ácido tiobarbitúrico). 
O estudo foi aprovado pelo comitê de Ética para 
Experimentação Animal da UFMG. Utilizou-se os 
testes ANOVA e post hoc de Newman-Keuls. O nível de 
significância foi p<0,05. 
Resultados: Na análise histológica, o grupo COL 
apresentou redução no comprimento das criptas (C 
vs COL: p <0,05) e a arginina foi capaz de manter o 
comprimento das criptas semelhante ao grupo C (C vs T 
p > 0,05). Na análise das fibras de colágeno, observou-se 
aumento significativo da área de colágeno no grupo T 
em relação aos demais grupos. Em relação ao infiltrado 
inflamatório, observou-se aumento significativo da 
enzima EPO e NAG no grupo COL (C vs COL p < 0,05). 
A arginina atuou diminuindo a inflamação no cólon, 
reduzindo significativamente o infiltrado de eosinófilos 
e macrófagos no grupo T. (COL vs T: p<0,05). Não houve 
diferença significativa na atividade da enzima MPO entre 
os grupos. Na avaliação do estresse oxidativo verificou-
se aumento de TBARS e redução de SOD no grupo COL (C 
vs COL: p <0,05). O tratamento com arginina manteve os 
níveis de TBARS semelhante ao grupo C (C vs T p > 0,05) 
e reduziu a atividade da SOD a níveis intermediários 
entre os grupos C e COL. 
Conclusão: O tratamento com arginina preservou as 
criptas intestinais, aumentou a produção de colágeno, 
diminuiu a inflamação e o estresse oxidativo no colón 
de camundongos com colite induzida por DSS. Esses 
resultados sugerem que a administração da arginina 
pode ser considerada importante na terapia de doenças 
inflamatórias intestinais. 
Unitermos: Arginina, colite ulcerativa, estresse 
oxidativo, inflamação, colágeno. 

TL006 - SUPLEMENTAÇÃO COM SACCHAROMYCES 
BOULARDII PROTEGE A MUCOSA INTESTINAL VIA 
MELHORA DO PERFIL ANTIOXIDANTE EM RATOS 
SUBMETIDOS A EXERCÍCIO FÍSICO EM AMBIENTE 
QUENTE 
Instituição: Universidade Federal de Minas Gerais, Belo 
Horizonte - MG 
Autores: Soares ADN, Takenaka IKTM , Hudson ASR, 
Almeida-Leite CM, Martins FS. 

Objetivos: Os objetivos desse trabalho foram avaliar os 
efeitos da suplementação com Saccharomyces boulardii 
(Sb) sobre a permeabilidade intestinal, danos na mucosa 
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intestinal e ação de enzimas oxidantes e antioxidantes 
em ratos submetidos a exercício físico realizado em 
ambiente quente. 
Materiais e Métodos: Ratos Wistar foram distribuídos 
aleatoriamente em três grupos e tratados, por gavagem, 
durante 10 dias: grupo controle não suplementado 
(C-NS), no qual os ratos receberam salina e foram 
mantidos em repouso a 24°C; grupo hipertemia não 
suplementado (H-NS), no qual os ratos receberam salina 
e realizaram exercício em ambiente quente (31°C); 
grupo hipertemia suplementado (H-Sb), no qual os ratos 
receberam Sb e realizaram exercício a 31?C. No décimo 
dia de suplementação, os animais receberam ácido 
dietilenotriaminopentaacetico (DTPA) marcado com 
99m tecnécio e então foram submetidos a uma corrida 
em esteira rolante (15 m/min) a 31°C ou permaneceram 
em repouso a 24°C, durante 90 min. A temperatura 
corporal interna (Tint) dos ratos foi monitorada por 
telemetria. Após o exercício (ou repouso), os ratos foram 
eutanasiados e o sangue e intestino foram coletados 
para avaliação da permeabilidade intestinal, estresse 
oxidativo, infiltrado inflamatório e histologia. 
Resultados: O exercício realizado em ambiente quente 
elevou a Tint dos ratos pertencentes aos grupos H-NS 
e H-Sb, sendo que estes mantiveram valores acima de 
40°C por ~60 min (p < 0,05). Não foram observadas 
diferenças no aumento da Tint entre os grupos H-NS e 
H-Sb. Esta hipertermia marcante ocasionou o aumento 
da permeabilidade intestinal imediatamente após 
o término do exercício (3,5 vezes maior comparado 
ao grupo controle), causou aumento da peroxidação 
lipídica e alterações na arquitetura da mucosa do 
duodeno (estes dados referem-se a comparações entre 
os grupos H-NS e C-NS; p < 0,05). A suplementação com 
Sb preveniu o aumento da permeabilidade intestinal 
e reduziu o dano na mucosa intestinal induzidos pelo 
exercício físico em ambiente quente (comparações 
entre os grupos H-Sb e H-NS; p < 0,05), embora não 
tenha afetado a magnitude da hipertermia. Além disso, 
a suplementação induziu aumento na ação das enzimas 
antioxidantes (comparação entre os grupos H-Sb, H-NS 
e C-NS; p < 0,05). 
Conclusão: A suplementação com Sb atenua a disfunção 
na barreira intestinal causada pelo exercício físico em 
ambiente quente possivelmente devido à maior ação 
antioxidante induzida pelo probiótico. 
Unitermos: Barreira intestinal, hipertermia por esforço, 
probiótico, termorregulação. 

TL007 - EFEITO DO EXECÍCIO RESISTIDO ASSOCIADO 
A DIFERENTES FONTES PROTEICAS SOBRE A AORTA 
ASCENDENTE DE RATAS OVARIECTOMIZADAS IDOSAS 

Instituição: Universidade São Judas Tadeu, São 
Paulo - SP 
Autores: Lima Lima NEA, Bexiga Bexiga AG, Cury JCS, 
Ornela EM, Maifrino LBM. 

Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi avaliar os 
efeitos do treinamento resistido associado a diferentes 
fontes proteicas sobre a aorta ascendente de ratas 
ovariectomizadas. 
Materiais e Métodos: Foram utilizados 40 ratas Wistar, 
divididas em 8 grupos: Controle vegetal sedentário 
(CVS), Controle vegetal treinado (CVT), Controle animal 
sedentário (CAS), Controle animal treinado (CAT); 
Vegetal ovariectomizado sedentário (VOS), Vegetal 
ovariectomizado treinado (VOT), Animal ovariectomizado 
sedentário (AOS), Animal ovariectomizado treinado 
(AOT). Os animais foram acompanhados por 14 
meses e posteriormente submetidos ao protocolo de 
treinamento resistido, por 12 semanas. Ao final do 
experimento os animais foram pesados e eutanasiados. 
Amostras da aorta foram retiradas, fixadas, processadas, 
coradas em Picrossirius (Vv[FC I] e Vv[FC III]), HE 
( Vv[lam]), Nv[lam] e imunohistoquímica, através 
dos marcadores Metaloproteinase (MMP 2 e 9). Os 
resultados foram apresentados em M±EPM. O teste de 
análise de variância (ANOVA) one way, e post-hoc de 
Tukey foram devidamente aplicados para análise dos 
dados (p< 0,05). 
Resultados: Observamos que no grupo (VOS)a 
ovariectomia promoveu aumento na Nv[lam]) e na 
Vv[FC I] e Vv[FC III] comparado com CVS.O exercício 
no grupo VOT promoveu diminuição da Vv[lam], 
Vv[FC I] e aumento na Vv[FC III] quando comparado 
ao VOS. Ao analisarmos o grupo AOS, a ovariectomia 
promoveu diminuição da Vv[lam] e aumento na 
Vv[FCIII] comparando com o CAS. O exercício no grupo 
AOT promoveu diminuição na Vv[FC III] e aumento da 
Vv[lam] e Vv[FC I] quando comparamos com o sedentário 
AOS. Ao analisarmos a MMP 2 nos animais VOS e AOS, 
encontramos expressão intensa ao comparar-se com 
o CVS e CAS respectivamente. O exercício promoveu 
nos grupos VOT e AOT expressão moderada quando 
comparados aos seus sedentários. Na MMP 9 os animais 
VOS e AOS apresentaram expressão moderada quando 
comparados aos seus controles CVS e CAS, o que se 
manteve com o exercício. 
Conclusão: Concluimos que a menopausa em ambas 
as dietas, elevou a rigidez nas túnicas da artéria e o 
exercício foi capaz de minimizar os eventos causados 
pela menopausa. 
Unitermos: Proteína vegetal, proteína animal, exercício 
resistido, menopausa, aorta ascendente. 
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TL008 - ÁCIDO LINOLEICO CONJUGADO (CLA) SIN-
TÉTICO REDUZ A RESPOSTA INFLAMATÓRIA, EM 
MODELO EXPERIMENTAL DE MUCOSITE INDUZIDA POR 
5-FLUOROURACIL (5-FU) 
Instituição: Universidade Federal de Minas Gerais, Belo 
Horizonte - MG 
Autores: Barros PAV, Andrade MER, Generoso SV, 
Fernandes SOA, Cardoso VN. 

Objetivos: Avaliar o efeito do ácido linoleico conjugado 
(CLA) sintético sobre o epitélio intestinal, em modelo 
experimental de mucosite induzida por 5-FU. 
Materiais e Métodos: Camundongos Balb/c, foram 
divididos aleatoriamente em 04 grupos: CTL (sem 
mucosite + ração AIN-93G padrão); CLAs (sem mucosite 
+ ração AIN-93G suplementada com 1,5% de CLA); 
5-FU (mucosite + ração AIN-93G padrão), e CLAs 5-FU 
(mucosite + ração AIN-93G suplementada com 1,5% 
de CLA). A ingestão alimentar e o peso corporal foram 
aferidos semanalmente. Os animais receberam as 
dietas por 30 dias, após este período os animais dos 
grupos 5-FU e CLAs 5-FU receberam dose única de 
5-FU (300mg/Kg), por via intraperitoneal, para indução 
da mucosite. Após 72 h da indução todos os animais 
(n=8) foram anestesiados e eutanaziados para coleta 
do íleo intestinal para análises histológicas, infiltrado 
inflamatório (MPO, N-NAG, EPO), análises de citocinas 
(TNF-a, IL-6, IL-1 e IFN-g) e da quimiocina CXCL1 (KC). 
Para análises estatísticas utilizou-se o teste ANOVA e 
post hoc de Newman-Keuls. O nível de significância foi 
de 5%. 
Resultados: Os animais do grupo 5-FU apresentaram 
redução no consumo alimentar e do peso em relação 
aos grupos CTL e CLAs (p <0,05). O grupo CLAs 5-FU 
apresentou consumo alimentar semelhante aos grupos 
CTL e CLAs (p>0,05), entretanto, verificou-se redução no 
peso em relação aos grupos CTL e CLAs (p <0,05). Esta 
redução do peso foi menor em relação àquela observada 
para o grupo 5-FU (p <0,05). O grupo 5-FU apresentou 
intenso processo inflamatório com ulceração e redução 
do tamanho das vilosidades em relação aos grupos CLAs 
5-FU, CTL e CLAs (p <0,05) que apresentaram mucosa 
sem alterações. A mucosite promoveu aumento nos 
níveis de MPO, NAG e EPO nos animais do grupo 5-FU 
em relação aos grupos CTL, CLAs e CLAs 5-FU (p < 0, 05). 
Em relação ao perfil imunológico, verificou-se que os 
níveis de todas as citocinas pró-inflamatórias TNF-a, IL-
6, IL-1 e IFN-g e da quimiocinas CXCL1 (KC) apresentaram 
valores elevados nos animais do grupo 5-FU (p < 0,05) 
em relação aos demais grupo. 
Conclusão: O tratamento com o CLA sintético mostrou 
ser eficaz para prevenir a mucosite intestinal, uma vez 

que os animais suplementados apresentaram menor 
perda de peso, menor infiltrado celular, redução das 
citocinas pró-inflamatórias e preservação do epitélio 
intestinal. 
Unitermos: Mucosite, CLA, infiltrado celular intestinal. 

TL009 - SUPLEMENTAÇÃO COM L-ARGININA MODULA 
GANHO DE PESO DE RATOS WISTAR SUBMETIDOS À 
QUIMIOTERAPIA COM 5-FLUOROURACIL 
Instituição: Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE, 
Presidente Prudente - SP
Autores: Balmant BD, Araujo EON, Cervini CR, Castilho 
ACS, Reis LSLS. 

Objetivos: Objetivou-se avaliar o efeito da 
suplementação com L-arginina no ganho de peso de 
ratos Rattus novergicus da linhagem Wistar submetidos 
à quimioterapia com 5-fluorouracil (5-FU). 
Materiais e Métodos: Utilizaram 48 ratos Wistar com 
peso corporal médio de 161,5±9,0g, alimentados com 
ração balanceada, água filtrada ad libitum, divididos 
aleatoriamente em 8 ratos/grupo: grupo controle 
(Gc): receberam dieta basal; Grupos Arg2% (Garg2%) e 
Arg4% (Garg4%): adicionou 2% e 4%, respectivamente, 
de L-arginina na água ad libitum; Grupo 5-FU (G5-
FU): aplicou-se uma dose 5-FU; Grupos Arg2%+5-
FU (Garg2%+5-FU) e Arg4%+5-FU (Garg4%+5-FU): 
receberam água ad libitum adicionada com 2% e 4%, 
respectivamente, e aplicou-se uma dose 5-FU. Os 7 dias 
iniciais considerou-se período de adaptação às condições 
experimentais, quando foi aplicado a 5-FU na dose de 
200 mg/Kg de peso corporal por via intraperitoneal. 
Pesaram-se os ratos individualmente nos dias 0, 7 e 11 
no período da manhã e sem jejum prévio. A ingestão 
de ração e água era controlada diariamente pesando e 
verificando o volume consumido, respectivamente. Os 
resultados foram submetidos a ANOVA Oneway e teste 
de Tukey com 5% significância. 
Resultados: 7 g; Garg2% = 65,8±2,1 g; Garg4% = 65,8±0,2 
g; G5-FU = 61,2±4,1 g; Garg2%+5-FU = 61,5±0,5 g; 
Garg4%+5-FU = 58,2±0,3 g não apresentou diferença 
significativamente (P>0,05) em relação ao Gc. Desta 
forma, a suplementação com arginina não estimulou o 
consumo de ração e também a 5-FU não inibiu o consumo 
de ração dos ratos. Portanto, as diferenças observadas 
no ganho de peso dos ratos foram em função dos efeitos 
fisiológicos da L-arginina. O ganho de peso dos ratos do 
Garg2%+5-FU (34,7±16,2 g) apresentou um aumento 
significativo (P=0,0001) de 121,0% em relação ao 5-FU 
(15,7,2±13,3 g) e de 106,5% ao Garg4%+5-FU (16,8±20,6 
g). Entretanto, o ganho de peso do Garg4%+5-FU não 
diferiu do G5-FU (P>0,05). Ainda, o G5-FU, Garg2%+5-FU 
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e Garg4%+5-FU tiveram redução significativa (P<0,0001) 
no ganho de peso comparado ao Gc (78,8±16,0 g), 
Garg2% (65,6±8,4 g) e Garg4% (75,3±12,6 g). 
Conclusão: Conforme os resultados obtidos, permitiram 
concluir que a suplementação com 2% de L-arginina atuou 
como modulador do ganho de peso, a suplementação 
com 4% de L-arginina não influenciou o ganho de peso e 
a 5-FU é uma potente droga redutora do ganho de peso 
de Rattus novergicus da linhagem Wistar. 
Unitermos: Aminoácido, quimioterapia, nutriente, 
suplemento alimentar. 

TL010 - CÉLULAS DE LEUCEMIA RESISTENTES A DROGAS: 
EFEITO DA PIPERINA NA SENSIBILIDADE COLATERAL E 
NA RESISTÊNCIA AO QUIMIOTERÁPICO VINCRISTINA 
Instituição: Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio 
de Janeiro - RJ 
Autores: Quarti J, Vidal RS, Ferreira E, Rumjanek V, 
Fialho E. 

Objetivos: A glicoproteína-P (P-gp) está relacionada à 
Resistência a Múltiplas Drogas (MDR) por ser capaz de 
expulsar quimioterápicos das células tumorais. Dessa 
forma, torna-se relevante investigar se a piperina, 
presente na pimenta-do-reino, poderia ter ação seletiva 
sobre células MDR (indução de sensibilidade colateral 
- CS) ou reverter a resistência a quimioterápicos em 
células leucêmicas. 
Materiais e Métodos: Os experimentos de viabilidade 
celular foram realizados pelo ensaio de redução de 
MTT e pelo método de exclusão do azul de trypan. As 
células Lucena-1 e FEPS foram silenciadas para o gene 
MDR-1 (que codifica a P-gp) pelo método shRNA (short 
hairpin RNAs). A expressão e a atividade da P-gp foram 
realizadas por meio da incubação com anticorpo contra 
P-gp e ensaio com um substrato fluorescente da P-gp, a 
Rhodamina-123, respectivamente. 
Resultados: A piperina promoveu um efeito citotóxico 
mais pronunciado nas células de leucemia MDR Lucena-1 
(IC50 de 87,9 µM) e FEPS (IC50 de 41,5 µM) em relação 
à linhagem sensível a drogas, K562 (IC50 de 99,0 µM). Já 
foi relatado que a linhagem FEPS apresenta expressão de 
P-gp duas vezes maior que as células Lucena-1. A fim de 
testar se a CS poderia estar relacionada com a presença 
da P-gp, foram realizados experimentos com a Lucena-1 e 
FEPS silenciadas para o gene MDR-1. A piperina foi menos 
tóxica nessas células silenciadas. Além disso, foi analisado 
o efeito da piperina sobre a expressão e atividade da P-gp 
nas linhagens Lucena-1 e FEPS. Nesses experimentos 
foi visto que 50 µM e 100 µM de piperina promoveram 
redução tanto da expressão quanto da atividade da 
P-gp na linhagem FEPS, no entanto, inibiram apenas a 

atividade da P-gp na linhagem Lucena-1. Além disso, foi 
investigado se a piperina seria capaz de tornar a linhagem 
MDR Lucena-1 novamente sensível ao quimioterápico 
vincrisitina (VCR). A associação da piperina com VCR 
mostrou que a resistência das células Lucena-1 à VCR foi 
revertida pela piperina. 
Conclusão: Dessa forma, este estudo sugere que a 
piperina foi capaz de induzir CS e reverter a resistência 
à VCR em células de leucemia, sendo que o mecanismo 
da piperina em induzir CS parece estar relacionado 
com a expressão de P-gp na membrana dessas células 
tumorais. 
Unitermos: Leucemia, resistência, glicoproteína-P, 
piperina, sensibilidade colateral, reversão da resistência. 

TL011 - DECREASING CELL VIABILITY IN TUMORAL 
AND NON TUMORAL BREAST CELLS THROUGHT THE 
ASSOCIATION OF FLAVONOIDS 
Instituição: Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio 
de Janeiro - RJ 
Autores: Severo-Ramos P, Claudino J, Melo M, Raposo 
T, Fialho E. 

Objetivos: Breast cancer is the 2nd most deadly cancer 
among women. Flavonoids quercetin and chrysin, found 
in apple and honey, respectively, has been reported 
to exhibit a wide range of pharmacological properties 
and is believed to play a role as anticancer agent but 
the precise mechanism of action is not fully elucidated. 
This study investigates the activity of these flavonoids 
towards tumoral and non tumoral breast cells. 
Materiais e Métodos: Two breast cancer cells lines (MCF-
7 and MDA-MB-231) and a non tumoral breast cell (MCF-
10A) were cultured using standards techniques. Cell 
viability was determined by MTT assay and confirmed by 
Trypan Blue assay. In order to demonstrate the decrease 
of the cell viability after treatment with quercetin and 
chrysin, the cells were treated with the compounds in 
different concentrations (0 µM - 300 µM) for 24h and 
48h. Secondly, it was defined a concentration of the 
most citotoxic compound and cells were treated with 
the combination of the compounds with and without 
preincubation. 
Resultados: Both quercetin and chrysin inhibited cellular 
proliferation in a time and dose-dependent manner 
with quercetin showing an IC50 of 278µM in MCF-7 for 
24h, 415,5 µM and 175,6 µM in MDA-MB-231 for 24h 
and 48h, respectively, and 64,2 µM in MCF-10A for 48h. 
As for chrysin, the IC50 in MCF-7 were 232,5 µM and 
45,89 µM for 24h and 48h, respectively, in MDA-MB-231 
they were 170 µM and 85, 29 µM for 24h and 48h.  
In MCF-10A, the IC50 was 77,18 µM for 48h. The 



Rev Bras Nutr Clin 2016; 31 (Supl): 1-164

150

Resumos do Ganepão/2016

combination of the compounds showed an improvement 
in their citotoxicity, which can be seen more expressively 
with the preincubation of quercetin before the addition 
of chrysin over the related cells lines, which caused a 
decrease on these cells viability. 
Conclusão: Taken together, our results demonstrate that 
both quercetin and chrysin inhibited the growth of MCF-
7, MDA-MB-231 and MCF-10A cells in a dose-dependent 
manner and that the preincubation of quercetin, even 
on the lowest concentrations, improved the effect of 
chrysin over the cells lines. 
Unitermos: Breast cancer, chrysin, quercetin, MCF-7, 
MDA-MB-231, MCF-10A. 

TL012 - INIBIÇÃO DO PROCESSO INFLAMATÓRIO E 
REMODELAMENTO SINOVIAL APÓS TERAPIA ORAL 
COM COLÁGENO V 
Instituição: Universidade de São Paulo, São Paulo - SP 
Autores: Atayde SR, Velosa AP, Dias CG, Capelozzi VL, 
Teodoro WR. 

Objetivos: No presente trabalho estudamos o efeito 
da terapia oral com Colágeno V (Col V) na inflamação e 
remodelamento sinovial, em modelo de artrite reumatoide 
(AR) induzida por albumina metilada em ratos. 
Materiais e Métodos: Foram utilizados dez ratos Lewis, 
machos adultos, divididos em dois grupos: grupo artrite 
tratado (GAT) e grupo artrite (GAC). Sob anestesia, a 
AR foi induzida no joelho direito dos animais, através 
de injeção subcutânea de 500 µg de Albumina Bovina 
Sérica metilada (mBSA), diluída em solução salina 
e emulsificada com adjuvante completo de Freund. 
Dois reforços foram realizados aos 7 e 14 dias após a 
primeira inoculação. O grupo GAT recebeu por via oral 
(gavagem) a dose de 500µg/300 µl de ColV, diluído em 
ácido acético 0,01N, diariamente, durante 30 dias após 
a indução da AR. Os animais do grupo GAC não foram 
tratados, sendo mantidos pelo mesmo período que o 
outro grupo, até a eutanásia. A sinóvia foi dissecada, 
fixada em formalina tamponada a 10% por 24h, incluída 
em parafina, seccionada a 4 µm e corada pela H&E para 
análise histológica e pelo Tricrômico de Masson para 
histomorfometria. A Caspase-9 e o colágeno dos tipos I 
e III foram avaliados por imunomarcação. 
Resultados: A avaliação histológica da sinóvia dos animais 
do grupo GAC mostrou presença de edema, exsudato 
de neutrófilos, infiltrado de células mononucleares, 
proliferação de pequenos vasos e fibroplasia, com 
aumento da relação entre o colágeno tipo III e I, quadro 
de pannus inflamatório. No grupo GAT, após a terapia oral 
com ColV, a sinóvia apresentou diminuição do quadro 
inflamatório, redução da expressão de colágeno III e I, 

além de reversão da fibroplasia de maneira significativa, 
em relação aos animais do grupo GAC (5,0% ± 1,3 vs 
26,8% ± 9,3; p<0,05). Quanto à apoptose celular, houve 
aumento da expressão de caspase-9 no grupo GAT, em 
relação ao grupo GAC, não recebeu terapia com ColV. 
Conclusão: A terapia oral com V reverteu o remodelamento 
fibrilar e a inflamação sinovial via casapse-9, despontando 
como alvo terapêutico promissor no tratamento da 
artrite. 
Unitermos: Terapia oral, colágeno V, artrite reumatoide, 
nutrição experimental. 

TL013 - AVALIAÇÃO DA PARTICIPAÇÃO DOS MICRO-
ORGANISMOS DA CLASSE MOLLICUTES NA MICROBIOTA 
INTESTINAL DE MULHERES EUTRÓFICAS E OBESAS 
Instituição: Universidade de São Paulo, São Paulo - SP 
Autores: Santos VM, Marques LM, Mancini MC, Santana 
JM, Timenetsky J. 

Objetivos: Analisar a participação dos micro-
organismos da Classe Mollicutes e dos Filos Firmicutes 
e Bacteroidetes na microbiota intestinal de mulheres 
obesas e eutróficas. 
Materiais e Métodos: Para a realização do estudo, a 
casuística foi de 20 mulheres diagnosticadas com obesidade 
(IMC> 30kg/m2) e 20 mulheres em eutrofia (IMC entre 
18,5 e 24,9 kg/m2. Foram obtidas amostras de fezes, 
sangue. Foi aplicado um questionário semiestruturado 
sobre fatores relacionados com obesidade, e possível 
associação com microbiota intestinal e ambiente, além 
de avaliação antropométrica através de Bioimpedância, e 
questionário de frequência alimentar. 
Resultados: Desenvolveu-se um ensaio quantitativo 
por meio de TaqMan PCR para a detecção de Mollicutes 
nas amostras de fezes. A metodologia foi específica, 
sensível, reprodutível e gerou dados quantitativos 
para a detecção desses microrganismos nas fezes 
humanas. Constatou-se no presente estudo que o 
grupo caso apresentou consumo energético inferior ao 
recomendado, e que ambos os grupos apresentaram 
consumo superior de gorduras saturadas e inferior de 
fibras. Os dois grupos se apresentaram acima da média 
referência, indicando excesso de gordura corporal. Na 
determinação da microbiota intestinal, constatou-se 
uma diferença estatisticamente significante entre as 
médias do número dos micro-organismos da classe 
Mollicutes entre os grupos caso e controle tendo sido 
apontada uma associação positiva estatisticamente 
significante entre a presença de Mollicutes e mulheres 
obesas, além de uma maior proporção de Firmicutes/
Bacteroidetes na microbiota intestinal das mulheres 
obesas em relação às eutróficas do grupo controle. 
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Conclusão: Os resultados obtidos permitiram obter 
evidências importantes da participação dos micro-
organismos da classe Mollicutes. As alterações da 
microbiota intestinal também contribuíram na definição 
de subconjuntos de indivíduos com diferentes perfis de 
risco metabólico e a da heterogeneidade associada a 
fenótipos humanos relacionados com a adiposidade. 
Unitermos: Obesidade, microbiota intestinal, molli-
cutes, qPCR. 

TL014 - ALTERAÇÕES NA EXPRESSÃO DE GENES 
INTESTINAIS APÓS DERIVAÇÃO GÁSTRICA EM Y-ROUX 
PODE CONTRIBUIR PARA A REDUÇÃO DE RISCO DE 
ALZHEIMER
Instituição: Faculdade de Medicina da USP, São 
Paulo - SP 
Autores: Sala P, Belarmino G, Machado NM, Fonseca 
DC, Torrinhas RSMM. 

Objetivos: Esse estudo teve como objetivo analisar 
genes relacionados ao risco de Doença de Alzheimer 
(DA) após Derivação Gástrica em Y-Roux (DGYR). 
Materiais e Métodos: Biópsias intestinais (duodeno, 
jejuno e íleo) foram adquiridas através do exame de 
enteroscopia de duplo balão em 20 mulheres obesas 
(idade, 46.9±6.2 anos; IMC, 46.5±5.3 kg/m2) antes e 3 
meses após DGYR (IMC, 38.2±4.2 kg/m2). Análise de 
expressão gênica foi realizada nas biópsias de intestino, 
pela técnica de microarray, com o chip Human GeneChip 
1.0 ST array (Affymetrix, Inc., Santa Clara, CA). 
Resultados: O gene COL25A1 codifica a proteína CLAC, 
associada com a formação de placas amiloides na DA. 
Nossos resultados mostraram redução significativa 
(p<0.05) na expressão do gene COL25A1 após 3 
meses da DGYR, nas regiões do duodeno, jejuno e íleo 
respectivamente (fold change -0.425; -0.743; -0.407). 
Existem também evidências de que os lipopolissacarídeos 
(LPS) intestinais estejam envolvidos no processo 
inflamatório e patológico associado a formação de 
placas ?-amiloides. A ativação dos LPS envolve interações 
com receptores do sistema immune, principalmente 
o TLR4. No presente estudo, encontramos redução 
significativa (p<0.05) na expressão do gene TLR4 após 3 
meses da DGYR, nas regiões do duodeno, jejuno e íleo 
respectivamente (-0.343; -0.439; -0.282), reforçando o 
papel do intestino nas doenças neurológicas. 
Conclusão: DGYR é o tratamento mais eficaz para a 
obesidade. Estudos mostram mudanças na microbiota 
intestinal e diminuição da inflamação após essa técnica 
cirúrgica. Nossos resultados inéditos sugerem que a 
redução da inflamação após DGYR associada com a 
redução significativa na expressão dos genes intestinais 

COL25A1 e TLR4 podem contribuir na prevenção da DA 
após cirurgia bariátrica. 
Unitermos: Cirurgia bariátrica, derivação gástrica em 
Y-Roux, doença de alzheimer, expressão de genes. 

TL015 - DERIVAÇÃO GÁSTRICA EM Y-ROUX E DEFICIÊNCIA 
DE COBRE E FERRO: A CONTRIBUIÇÃO DA BAIXA 
EXPRESSÃO INTESTINAL DO GENE CERULOPLASMINA 
(CP) NO PÓS OPERATÓRIO 
Instituição: Faculdade de Medicina da USP, São 
Paulo - SP 
Autores: Sala P, Belarmino GB, Machado NM, Fonseca 
DC, Torrinhas RSMM. 

Objetivos: Esse estudo teve como objetivo analisar a 
expressão do gene que codifica a enzima ceruloplasmina 
(CP), relacionado com o metabolismo de cobre e ferro 
em pacientes submetidos a Derivação Gástrica em 
Y-Roux (DGYR). 
Materiais e Métodos: Biópsias intestinais (duodeno, 
jejuno e íleo) foram adquiridas através do exame de 
enteroscopia de duplo balão em 20 mulheres obesas 
(idade, 46.9±6.2 anos; IMC, 46.5±5.3 kg/m2) antes e 3 
meses após DGYR (IMC, 38.2±4.2 kg/m2).  Análise de 
expressão gênica foi realizada nas biópsias de intestino, 
pela técnica de microarray, com o chip Human GeneChip 
1.0 ST array (Affymetrix, Inc., Santa Clara, CA), seguido 
da validação dos genes pelo método de análise Taqman® 
RT-qPCR (Life Technologies, USA). 
Resultados: Deficiências de cobre e ferro são com-
plicações comuns após DGYR. Existe um link importante 
entre o metabolismo do ferro e cobre através da enzima 
CP. CP é a principal proteína contendo cobre e possui 
atividade de oxidase-dependente de cobre que parece 
influenciar na oxidação do Fe2+ (ferro ferroso) em 
Fe3+ (ferro férrico) que facilita o transporte de ferro. A 
expressão do gene CP foi significativamente reduzido 
no duodeno, jejuno e íleo respectivamente (fold change 
-0,644*; -0,922*; -0,764*) pela técnica de microarray. 
Esses resultados foram confirmados pela técnica de RT-
qPCR (fold changes: duodeno -0,550; jejuno -0,220*; 
íleo -0,685) (*p< 0.05). 
Conclusão: Múltiplos mecanismos contribuem 
para deficiências de ferro e cobre após DGYR: uma 
combinação de redução da ingestão alimentar e uma 
menor disponibilidade de ceruloplasmina intestinal. 
Os nossos achados sugerem que a suplementação pós 
operatória da DGYR, com o aumento da quantidade de 
cobre pode ser necessário para atenuar a deficiência de 
transporte de ferro e para evitar anemia. 
Unitermos: Cirurgia bariátrica, derivação gástrica em 
Y-Roux, ceruloplasmina, deficiência nutricional. 
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TL016 - REDUÇÃO DA EXPRESSÃO INTESTINAL DO 
GENE AMYLASE ALPHA 2B (AMY2B) APÓS DERIVAÇÃO 
GÁSTRICA EM Y-ROUX PODE CONTRIBUIR PARA MENOR 
INGESTÃO ALIMENTAR DE FIBRAS APÓS CIRURGIA 
Instituição: Faculdade de Medicina da USP, São 
Paulo - SP 
Autores: Sala P, Belarmino G, Machado NM, Fonseca 
DC, Torrinhas RSMM. 

Objetivos: A ressecção gástrica e o bypass intestinal 
reduz a digestão mecânica e a secreção de enzimas 
digestivas que, por sua vez, diminui o consumo de fibras. 
Os sintomas decorrentes desses efeitos, muitas vezes 
limitam os pacientes a consumirem fibras alimentares. 
Nosso objetivo foi examinar os potenciais mecanismos 
associados a estes efeitos após Derivação Gástrica em 
Y-Roux (DGYR). 
Materiais e Métodos: Biópsias intestinais (duodeno, 
jejuno e íleo) foram adquiridas através do exame de 
enteroscopia de duplo balão em 20 mulheres obesas 
(idade, 46.9±6.2 anos; IMC, 46.5±5.3 kg/m2) antes e 3 
meses após DGYR (IMC, 38.2±4.2 kg/m2).  Análise de 
expressão gênica foi realizada nas biópsias de intestino, 
pela técnica de microarray, com o chip Human GeneChip 
1.0 ST array (Affymetrix, Inc., Santa Clara, CA). Ingestão 
alimentar de fibras foi avaliada através dos registros 
alimentares de 7 dias (7dR) e calculadas pelo software 
Virtual Nutri Plus®. 
Resultados: A expressão do gene AMY2B foi 
significativamente reduzido no jejuno (-0,322 fold 
change, p<0.05) e íleo (-0,323 fold change, p<0.05). 
As amilases são proteínas secretadas que hidrolizam 
ligações alpha (1-4) e assim, catalisam o primeiro passo 
na digestão de amido dietético e glicogénio. O genoma 
humano tem um conjunto de vários genes de amilases 
que são expressos em níveis elevados, quer em glândulas 
salivares ou o pâncreas. Nenhum estudo encontrou esta 
expressão gênica no intestino. Além disso, observou-se 
reduções pós-operatórias no consumo de fibras totais 
(pre-operatório15.6 g vs. pós-operatório 9.1 g). 
Conclusão: Após DGYR, o gene da enzima amilase 
(AMY2B) é regulada negativamente no jejuno e íleo. 
Essa resposta a DGYR pode contribuir para a redução da 
ingestão de fibras após cirurgia. 
Unitermos: Cirurgia bariátrica, derivação gástrica em 
Y-Roux, fibras alimentares, amilase. 

TL017 - AUMENTO DOS NÍVEIS PLASMÁTICOS DE 
GRELINA ESTÁ ASSOCIADO COM A REGULAÇÃO 
POSITIVA DA EXPRESSÃO DO GENE GHRL NO 
ESTÔMAGO EXCLUSO DE MULHERES OBESAS APÓS 
DERIVAÇÃO GÁSTRICA EM Y-ROUX 

Instituição: Dep. de Gastroenterologia, FMUSP, São 
Paulo - SP 
Autores: Fonseca DC, Sala P, Belarmino G, Machado 
NM, Torrinhas RSMM. 

Objetivos: Este estudo teve como objetivo analisar 
o efeito da Derivação Gástrica em Y-Roux (DGYR) na 
expressão do gene da grelina no estômago remanescente 
e excluso bem como seus níveis plasmáticos. 
Materiais e Métodos: Biópsias gástricas foram coletadas 
através da enteroscopia de duplo balão em 20 mulheres 
obesas (idade, 46,9 ± 6,2 anos; IMC, 46,5 ± 5,3 kg/m²) 
antes e 3 meses após DGYR (IMC, 38,2 ± 4,2 kg/m²). 
Análises de Microarray do gene no estômago foram 
realizadas em todas as amostras usando um GeneChip 
Human 1.0 ST array (Affymetrix, Inc., Santa Clara, CA). A 
concentração de grelina plasmática foi medida antes e 3 
meses após DGYR. Todas as amostras de sangue foram 
coletadas após 12 h jejuns e 30, 60, 90 e 120 minutos 
após a ingestão oral de 200 mL (Ensure®, Abbott). A 
análise de grelina plasmática foi realizada utilizando a 
técnica de multiplex com kit-MILLIPLEX MAP (Millipore, 
Germany). 
Resultados: DGYR é uma técnica de cirurgia bariátrica 
mundialmente utilizada, que resulta em mudanças 
fisiológicas dos hormônios gastrointestinais e melhora 
metabólica. O hormônio grelina, conhecido por suas ações 
orexígenas e glicorreguladoras mostrou-se diminuído 
no plasma após essa técnica cirúrgica em estudos 
iniciais. Entretanto, novos estudos descrevem aumento, 
diminuição, ou até mesmo níveis inalterados após DGYR. 
Nossos resultados mostraram que após DGYR, a expressão 
do gene da grelina (GHRL) diminuiu de maneira não 
significativa no estômago remanescente (fold change 
-0,065), entretanto, houve um aumento inesperado 
significativo da expressão do gene GHRL no estômago 
excluso (+1,309 fold change, p<0.05). Os níveis plasmáticos 
de grelina foram mais elevados no pós-operatório quando 
comparados com níveis pré-operatórios. 
Conclusão: Nossos dados sugerem que o aumento dos 
níveis plasmáticos de grelina após DGYR são provenientes 
da maior produção no estômago excluso e não do 
estômago remanescente. Este estudo foi apoiado pela 
FAPESP 2011 / 09612-3, Bolsa de estudos CAPES. 
Unitermos: Cirurgia bariátrica, expressão gênica, 
grelina. 

TL018 - DIMINUIÇÃO DA EXPRESSÃO DO GENE DO 
RECEPTOR DE SABOR AMARGO NO INTESTINO 
DELGADO APÓS DERIVAÇÃO GÁSTRICA EM Y DE ROUX 
PODE CONTRIBUIR PARA A REDUÇÃO DO CONSUMO 
DE VEGETAIS 
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Instituição: Dep. de Gastroenterologia, FMUSP, Brasil; , 
São Paulo - SP 
Autores: Fonseca DC, Sala P, Belarmino G, Machado 
NM, Torrinhas RSMM. 

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar mudanças 
na expressão gênica dos receptores de sabor amargo 
(T2RS) após Derivação Gástrica em Y de Roux (DGYR) 
em diferentes regiões do intestino humano, associado a 
avaliação do consumo de vegetais. 
Materiais e Métodos: Biópsias intestinais foram 
coletadas através de enteroscopia de duplo balão em 20 
mulheres obesas (idade, 46,9 ± 6,2 anos; IMC, 46,5 ± 5,3 
kg/m²) antes e 3 meses após DGYR (IMC, 38,2 ± 4,2 kg/
m²). Análises de microarray intestinal foram realizados 
em todas as amostras utilizando um GeneChip Humana 
1,0 ST matriz (Affymetrix, Inc., Santa Clara, CA). Consumo 
de alimentos amargos (vegetais) foi avaliado através de 
Questionário de Frequência Alimentar (QFA). 
Resultados: No genoma humanos existem dezenas 
de subunidades de T2RS. A descoberta de que os 
receptores gustativos, incluindo T2RS, são expressos 
na mucosa intestinal e que moléculas de sinalização 
gustativas são localizadas nas células enteroendócrinas, 
fornecem apoio ao conceito de que o epitélio detecta 
estímulos luminais que por sua vez modulam as 
funções intestinais e neuronais, levando a mudanças 
comportamentais, incluindo a redução da ingestão 
alimentar. Nossos resultados mostraram que após 
DGYR, houve diminuição significativa (p<0.05) da 
expressão gênica de 7 subunidades de T2RS no jejuno e/
ou íleo: TAS2R4, TAS2R14, TAS2R20, TAS2R50, TAS2R19, 
TAS2R31, TAS2R45. Em adição, observou-se redução no 
consumo de alimentos amargos após 3 meses da DGYR, 
na qual 50% das pacientes reduziram o seu consumo 
entre 43-100%. 
Conclusão: O consumo reduzido de vegetais com 
sabor amargo após DGYR podem ser influenciado pela 
alteração da expressão de receptores de gosto amargo 
no intestino humano de pacientes submetidos DGYR. 
Este estudo foi apoiado pela Fapesp 2011/09612-3, 
Bolsa de estudos Capes. 
Unitermos: Cirurgia bariátrica, expressão gênica, 
receptores de gosto, intestino. 

TL019 - PAPEL DOS GENES UCP2, UCP3, PLIN1, PPARG2 E 
ADRB3 NA PERDA DE PESO E OXIDAÇÃO DE SUBSTRATOS 
APÓS INTERVENÇÃO DIETÉTICA HIPOCALÓRICA 
Instituição: Universidade de São Paulo, Ribeirão 
Preto - SP 
Autores: Cortes-Oliveira C, Oliveira BAP, Pinhel MAS, 
Nicoletti CF, Nonino CB. 

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar a expressão 
de genes envolvidos no metabolismo energético 
em mulheres com obesidade grau III submetidas à 
intervenção dietética para perda de peso. 
Materiais e Métodos: Foram avaliadas 11 mulheres 
com obesidade grau III (Grupo G1) ? (Índice de Massa 
Corporal ? IMC?40kg/m2), antes e após intervenção 
dietética (dieta hipocalórica de 1200 kcal/dia) para 
perda de peso por 6 semanas e 10 mulheres eutróficas 
(Grupo G2) ? (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2). Foi 
realizada avaliação antropométrica (peso, estatura e 
IMC), taxa metabólica de repouso (TMR), oxidação de 
carboidrato e lipídio (calorimetria indireta) e biópsia 
(região supra-umbilical) para coleta de tecido adiposo 
subcutâneo. O RNA foi extraído pelo método de Trizol. 
Posteriormente, foi realizada a análise de expressão 
gênica por RT-qPCR (Reação em Cadeia da Polimerase 
em Tempo Real). A análise estatística compreendeu os 
testes de Shapiro-Wilk, teste t e Spearman. Foi admitido 
nível de significância p<0,05. 
Resultados: A média de idade foi de 35,5±6,8 anos para 
o G1 e 33,5±11,2 anos para o G2. Após 6 semanas de 
intervenção dietética observou-se perda ponderal de 
8,4±4,3 kg (5,2%, p<0,001) no G1, com redução do IMC 
(58,5±10,5 para 55,3±9,1kg/m2, p<0,001) e da TMR 
(2511,6±386,1 para 2324,4±416,4kcal/dia, p<0,026). 
Os valores de peso, IMC e TMR do G1 mantiveram-
se estatisticamente diferentes do grupo G2 tanto no 
momento pré quanto pós intervenção dietética. Houve 
correlação positiva entre a expressão do gene UCP2 
e perda de peso (kg e %).  Observou-se correlações 
positivas entre a oxidação de carboidrato no início da 
intervenção com a expressão dos genes UCP3 (r=0,609; 
p=0,047), PLIN1 (r=0,882; p=0,001) e PPARG2 (r=0,791; 
p=0,004) e no final da intervenção com os genes UCP3 
(r=0,682; p=0,021), PLIN1 (r=0,745; p=0,008) e ADRB3 
(r=0,782; p=0,004). Com relação à oxidação de lipídios, 
houve correlações negativas com a expressão dos genes 
PLIN1 (r=-0,755; p=0,007) e PPARG2 (r=-0,664; p=0,026) 
no início e com os genes PLIN1 (r=-0,673; p=0,023) e 
ADRB3 (r=-0,673; p=0,023) no final do estudo. 
Conclusão: O estudo mostra que o gene UCP2 se 
correlaciona com a perda de peso decorrente da 
intervenção dietética hipocalórica. Ainda, os genes 
UCP3, PLIN1, PPARG2 e ADRB3 estão correlacionados 
com oxidação de substratos. Assim, sugere-se possível 
interação entre a expressão desses genes, gasto 
energético e composição corporal, fato que poderá 
instigar a investigação de vias moleculares envolvendo 
biomarcadores para obesidade. 
Unitermos: Obesidade, expressão gênica, oxidação de 
substratos, intervenção dietética. 
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TL020 - AVALIAÇÃO DA SENSIBILIDADE À INSULINA 
PELA TÉCNICA DE CLAMP HIPERGLICÊMICO EM 
ADOLESCENTES OBESOS METABOLICAMENTE SAU-
DÁVEIS: HÁ PROTEÇÃO NESTE FENÓTIPO? 
Instituição: Laboratório de Investigação em Metabolismo 
e Diabetes - LIMED, Gastrocentro, Universidade Estadual 
de, Campinas - SP 
Autores: Vasques ACJ, Fernandes DC, Silva CC, Zambon 
MP, Geloneze B. 

Objetivos: Um subgrupo de adolescentes obesos 
resistentes ao desenvolvimento de alterações meta-
bólicas tem sido identificado. Objetivou-se investigar a 
prevalência de adolescentes obesos metabolicamente 
saudáveis (ObMS); e comparar o perfil de sensibilidade 
à insulina e de marcadores cardiometabólicos desses 
indivíduos com adolescentes magros metabolicamente 
saudáveis (MaMS) e obesos metabolicamente obesos 
(ObMO). 
Materiais e Métodos: Foram selecionados 422 
adolescentes, púberes e pós-púberes do Estudo 
Brasileiro de Síndrome Metabólica. Foram incluídos 
eutróficos e obesos segundo percentis de IMC nas 
curvas da OMS. A maturação sexual foi avaliada pelos 
critérios de Tanner. Foram considerados hipertensos 
aqueles com níveis pressóricos > p 95 para idade e sexo. 
Para aqueles? 18 anos, valores ?140/90 mmHg foram 
considerados hipertensão. Definição dos grupos: ObMS 
? obesidade e nenhum fator de risco cardiovascular 
(HDL < 40 mg/dL, triglicérides > 150 mg / dL, glicemia de 
jejum > 100 mg/dL e hipertensão); ObMO ? obesidade 
e pelo menos um fator de risco cardiovascular; MaMS 
? eutrófico e nenhum fator de risco cardiovascular. 
Uma subamostra (n = 72, 32 meninas, 35 púberes) foi 
submetida ao clamp hiperglicêmico para investigação 
da sensibilidade à insulina, obtida por meio do índice 
de sensibilidade à insulina (ISI). Foram avaliados índice 
HOMA-IR, ácido úrico, enzimas hepáticas e perfil lipídico. 
Resultados: Na amostra total, 41% dos adolescentes 
eram obesos, sendo que 17% eram ObMS e com 
distribuição equilibrada entre os sexos. Dentro do total 
de obesos, 42% apresentaram o fenótipo ObMS. Apesar 
dos adolescentes ObMS e ObMO não diferirem entre 
si em relação ao IMC, os ObMS apresentaram valores 
de circunferência da cintura, HOMA-IR, ácido úrico e 
enzimas hepáticas (GGT e ALT) intermediários quando 
comparado aos MaMS e aos ObMO (p<0,05). Para os 
púberes, na avaliação da sensibilidade à insulina pela 
técnica de clamp, os ObMS [ISI =3,3 (2,1-5,8 mg.kg¹.
min-¹.µU/l*100)] apresentaram sensibilidade à insulina 
semelhante ao do grupo ObMO [ISI = 3,2 (1,7-5,7 mg.kg¹.
min-¹.µU/l*100)] e diminuída quando comparados 

aos do grupo MaMS [ISI =11,1 (8,6-18,3 mg.kg¹.min-¹.
µU/l*100)], p<0,05. Para os adolescentes pós-púberes, 
o mesmo comportamento foi observado para o ISI 
[ObMS; ObMO; MaMS: 5,3 (4,2-7,0); 4,6 (1,8-9,5); 10,5 
(8,6-12,8 mg.kg¹.min-¹.µU/l*100), respectivamente], 
com diferença somente entre magros e obesos (p<0,05). 
Conclusão: Uma parcela significativa apresentou o 
fenótipo ObMS. A robusta técnica de clamp demonstrou 
que os ObMS não estão protegidos de alterações 
metabólicas no metabolismo dos carboidratos. Há 
prejuízo na captação celular de glicose, evidenciando 
a necessidade de monitoramento devido à fragilidade 
do seu estado de proteção, que pode ser rompido com 
ganho de peso e complicações metabólicas futuras. 
Unitermos: Clamp hiperglicêmico, adolescentes, 
fenótipo, sensibilidade à insulina, obesidade. 

TL021 - POTENCIAL DO GENGIBRE (Zingiber officinale 
Rosc.) NO TRATAMENTO AGUDO DA MIGRÂNEA  
Instituição: Universidade Federal de Minas Gerais, Belo 
Horizonte - MG 
Autores: Martins LB, Rodrigues AMS, Rodrigues  DF, 
Teixeira Junior AL, Ferreira AVM. 

Objetivos: Avaliar o potencial do gengibre como 
tratamento complementar na crise de migrânea. Avaliar 
o potencial do gengibre em modificar a intensidade 
da dor e amenizar os sintomas associados à crise de 
migrânea. Analisar as possíveis alterações séricas em 
marcadores inflamatórios e fatores neurotróficos após 
o consumo de extrato seco de gengibre na crise de 
migrânea. 
Materiais e Métodos: Trata-se de ensaio clínico 
duplo-mascarado, randomizado, placebo-controlado 
conduzido seguindo as diretrizes para ensaio clínico 
em migrânea da Sociedade Internacional de Cefaleias 
Participaram do estudo 60 indivíduos de ambos os 
sexos, com idade entre 18 e 60 anos que apresentavam 
diagnóstico de migrânea e estavam, no momento do 
recrutamento, em crise de migrânea. Os participantes 
receberam duas cápsulas de 200mg de extrato seco de 
gengibre contendo 5% de princípio ativo ou placebo 
(celulose) em adição ao medicamento intravenoso 
Cetoprofeno (100mg). Os pacientes preencheram o 
Diário da Enxaqueca nos tempos: anterior à medicação, 
0,5h, 1h, 1,5h e 2h após a medicação; no qual foi 
relatada a intensidade da dor, capacidade funcional, 
presença de sintomas e satisfação com a medicação. 
A necessidade de uso de outro medicamento 2h 
após a intervenção e a reincidência de dor foram 
avaliados. Amostras de sangue foram coletadas nos 
períodos: anterior à medicação e no momento da alta 
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hospitalar do paciente para dosagem de citocinas e 
fatores neurotróficos. 
Resultados: Os pacientes tratados com gengibre 
mostraram melhor resposta ao tratamento 1h (P = 0,04), 
1,5h (P = 0,01) e 2h (P = 0,04) após a medicação, maior 
percentual de redução da dor e melhora da capacidade 
funcional em todos os tempos mensurados. Não houve 
diferença estatística quanto à presença de efeitos 
colaterais entre os grupos. Dos pacientes do grupo que 
recebeu gengibre, 73,1% relataram satisfação total com 
o tratamento versus 26,1% dos pacientes que receberam 
placebo (P<0,01). Não foi encontrada diferença nas 
concentrações de citocinas. Os pacientes que receberam 
gengibre apresentaram menores concentrações séricas 
de BDNF no momento da alta hospitalar (P < 0,01), 
sendo este um fator neurotrófico que apresenta papel 
reconhecido como modulador de vias nociceptivas. 
Conclusão: De acordo com os resultados obtidos, sugere-
se que o gengibre é um candidato para o tratamento 
da migrânea, uma vez que sua utilização como terapia 
complementar na crise contribuiu para redução da dor e 
melhora do quadro clínico dos pacientes. Tais resultados 
amplia a possibilidade de uso deste alimento em diversas 
doenças que apresentam sintomas dolorosos. 
Unitermos: Migrânea, tratamento complementar, 
gengibre

TL022 - PERFIL LIPÍDICO DE PACIENTES COM DOENÇA 
DE CROHN 
Instituição: Universidade de São Paulo, São Paulo - SP 
Autores: Santos LB, Iqueda-Prieto JM, Santos FM, 
Nishitokukado I, Sipahi AM. 

Objetivos: Avaliar o perfil lipídico dos pacientes com 
Doença de Crohn e relacionar com a localização da 
doença, histórico de ressecção intestinal (HRI) e tempo 
de duração da doença. 
Materiais e Métodos: Participaram do estudo 204 
pacientes com doença de Crohn (90 homens e 114 
mulheres), com idade entre 18 e 73 anos, atendidos 
pelo Grupo de Intestino do Ambulatório do Serviço de 
Gastroenterologia (GIASG) do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
(HCFMUSP). Todos os participantes assinaram o termo 
de consentimento livre e esclarecido. Os pacientes 
foram entrevistados para coleta de informações, 
tiveram seus prontuários analisados e tiveram amostras 
de sangue coletadas após jejum de 12 horas. As análises 
bioquímicas foram realizadas pelo Laboratório Central 
do HCFMUSP, por método enzimático colorimétrico, 
adotando-se os valores de referência já utilizados pelo 
laboratório. 

Resultados: Ao avaliar o perfil lipídico dos pacientes de 
acordo com a atividade da doença, não foi encontrada 
diferença significativa entre pacientes em remissão ou 
em doença ativa. Com relação à localização da doença, 
foram encontradas as seguintes diferenças significativas: 
CT entre íleo-terminal e cólon (p=0.009); LDL entre 
íleo-terminal e cólon (p=0.003); LDL entre íleo-cólon 
e cólon (p=0.036). Para HDL, VLDL e TG não foram 
encontradas diferenças entre as localizações da doença. 
Os pacientes com HRI apresentaram concentrações 
significativamente menores de CT (p=0,025) e LDL (p=0) 
em relação aos sem HRI. Com relação aos níveis de TG 
e VLDL, a relação foi inversa, sendo os pacientes com 
HRI os que apresentaram os valores mais elevados. 
Não foram encontradas diferenças entre os pacientes 
com e sem HRI quanto aos valores de HDL. Não foram 
encontradas diferenças no perfil lipídico dos pacientes 
com relação ao local das ressecções intestinais (intestino 
delgado e cólon) e o tempo de duração da doença. 
Conclusão: Conclui-se que o perfil lipídico de pacientes 
com doença de Crohn pode sofrer influência de 
características da doença, como localização e histórico 
de ressecção intestinal. 
Unitermos: Doença de crohn, estado nutricional, perfil 
lipídico. 

TL023 - MÚSCULO ESQUELÉTICO APENDICULAR E 
MASSA MAGRA: COMPARAÇÃO ENTRE DXA, BOD POD, 
BIA E DILUIÇÃO DE DEUTÉRIO 
Instituição: Faculdade de Medicina da USP, São 
Paulo - SP 
Autores: Belarmino G, Sala P, Pereira RMR, Lopes N, 
Gonzalez MC. 

Objetivos: Recentemente, o uso de absorciometria 
radiológica de dupla energia (DXA) foi descrito como 
método válido para avaliação de massa muscular (MM). 
Nosso objetivo foi correlacionar MM [estimada por 
índice de massa muscular apendicular (IMMA)] e massa 
magra corporal (MMC) [obtido por BIA, BOD POD, DXA 
e diluição de deutério (DD)] em pacientes com cirrose. 
Materiais e Métodos: Em estudo prospectivo, 144 
pacientes com cirrose do sexo masculino foram avaliados 
por IMMA [obtido através da soma da massa magra dos 
membros (kg)/altura² (m)] através do DXA e a MMC foi 
estimada por BIA InBody S10 (MMC - IB), BIA Quadiscan 
4000 (MMC - Q), BOD POD (MMC - BODPOD), DXA 
(MMC - DXA) e DD (MMC - DD). 
Resultados: A média de idade dos cirróticos foi 53.8 ± 
10.37 anos. Etiologia da cirrose foi alcool (59.0%), viral 
(20.1%), criptogênica (11.8%) e outros (9.0%); e escala 
Child e Meld (média±DP) foram 8.3±2.0 e 14.4±5.5, 
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respectivamente. A média de IMMA foi 7.71 ± 1.17 
kg/m². A MMC estimada pelos outros métodos foram 
52.52 ± 8.82 kg (MMC IB); 57.87 ± 10.14 kg (MMC Q), 
51.19 ± 6.93 kg (MMC BODPOD); 57.44 ± 7.73 kg (MMC 
DXA) and 46.66 ± 14.7 kg (MMC DD). Como esperado, 
MM obtida por IMMA apresentou boa correlação com 
MMC estimada por DXA (r=0.73) e moderada correlação 
com MMC estimada por DD, BOD POD, BIA Quadiscan 
4000 and BIA InBody S10 (r=0.65; 0.64; 0.62; 0.51, 
respectively). 
Conclusão: Em nossa amostra de pacientes com 
cirrose, MM estimada por IMMA apresentou modesta 
correlação com MMC estimada por diluição de deutério 
e BOD POD. Entre os dois equipamentos de BIA, MMC-Q 
apresentou melhor correlação que MMC-IB. 
Unitermos: Composição corporal, cirrose hepática, 
massa muscular. 

TL024 - ASSOCIAÇÃO DO ÂNGULO DE FASE COM ESTADO 
NUTRICIONAL E DESFECHOS CLÍNICOS E CIRÚRGICOS 
EM MULHERES COM CÂNCER GINECOLÓGICO 
Instituição: Instituo Nacional de Câncer (INCA), Rio de 
Janeiro - RJ 
Autores: Cardoso ICR, Aredes MA, Garcez MR, 
Chaves GV. 

Objetivos: Determinar o ângulo de fase (AF) por meio 
da BIA de pacientes com câncer de colo uterino e 
endométrio, com indicação de tratamento cirúrgico, 
associando com outros parâmetros do estado 
nutricional, com desfechos cirúrgicos e tempo de 
internação hospitalar. 
Materiais e Métodos: Estudo prospectivo observacional, 
conduzido em mulheres com idade acima de 18 anos 
com câncer de colo uterino e endométrio, virgens 
de tratamento, elegíveis a tratamento cirúrgico, 
admitidas no período de Janeiro a Dezembro de 2015, 
no Hospital de Câncer II/ INCA. Na admissão para 
cirurgia e anteriormente ao procedimento, o estado 
nutricional foi classificado de acordo com o Índice de 
Massa Corporal (IMC) e Avaliação Subjetiva Global 
Produzida pelo Próprio Paciente (ASG-PPP). O AF foi 
medido através da BIA. A história clínica, intercorrências 
cirúrgicas e o tempo de internação hospitalar foram 
registrados. O AF padrão (AFP) foi estimado conforme 
valores de referência para população saudável brasileira 
conforme proposto por Gonzalez et al. Para fins de 
análise estatística, foi realizado o teste qui-quadrado e 
considerado nível de significância p<0,05. 
Resultados: Foram incluídas 205 pacientes com média 
de idade de 58 anos (+13,4). A maioria das pacientes 
tinham câncer de endométrio (64,9%). A comorbidade 

mais prevalente foi a hipertensão, presente em 61% das 
mulheres. Em relação ao estado nutricional, as médias 
do IMC e do AF foram 29,52kg/m² (+6,5) e 6,3 (+0,91), 
respectivamente. Conforme classificação da ASG-PPP, 
83,4% foram classificadas como eutróficas e 16,6% 
como desnutridas. O AF padrão associou-se com a ASG-
PPP (p< 0,001) e com o tempo de internação hospitalar 
(p< 0,05), e não se associou com o IMC (p 0,29) e com 
intercorrência cirúrgica (p= 0,24). 
Conclusão: Segundo análise dos dados da população 
em questão, o AFP associa-se ao estado nutricional 
avaliado pela ASG-PPP e ao maior tempo de internação 
hospitalar. 
Unitermos: Ângulo de fase, estado nutricional, câncer 
ginecológico. 

TL025 - ESTUDO CLÍNICO RANDOMIZADO SOBRE EFEITOS 
DA INTERVENÇÃO NUTRICIONAL COM OMEGA-3 
DURANTE QUIMIORADIOTERAPIA NEOADJUVANTE 
EM PACIENTES COM ADENOCARCINOMA DE RETO 
LOCALMENTE AVANÇADO 
Instituição: A.C. Camargo Cancer Center, São Paulo - SP 
Autores: Silva JAP, Silva MMRL, Aguiar Jr. S. 

Objetivos: Verificar se o consumo diário de 2,4g de 
EPA+DHA, por indivíduos adultos com adenocarcinoma 
de reto, durante tratamento neoadjuvante com 
quimioterapia e radioterapia concomitantes, altera 
classificação do estado nutricional, marcadores 
de resposta inflamatória e hematológicos quando 
comparado a grupo controle 
Materiais e Métodos: Estudo randomizado e 
controlado. Grupo intervenção (GI) recebeu 2,4g 
de EPA+DHA encapsulados vs. tratamento padrão 
(grupo controle - GC). População: todos os pacientes 
com adenocarcinoma de reto estágio clinico cT3-4 e/
ou N(+) tratados no AC Camargo Cancer Center entre 
01/01/2015 e 31/03/2016. Critério de exclusão: alergia 
a peixe e derivados, tratamento oncológico prévio ou 
concomitante. Avaliações bioquímicas (marcadores 
inflamatórios e hematológicos), de composição 
corporal (antropometria, bioimpedância elétrica, 
dinamômetria) e de estado nutricional (IMC/idade, 
avaliação subjetiva global produzida pelo paciente 
(ASG-PPP) foram realizadas pré-tratamento (M1) e 
após quimioradioterapia (M2). Determinou-se: Escore 
Prognóstico de Glasgow (EPG), Índice Prognóstico 
Nutricional (IPN), relação Proteina C-Reativa (PCR)/
Albumina. Foi monitorado o consumo das capsulas e 
verificado incorporação dos ácidos graxos no sangue 
por cromatografia gasosa. Comitê de Ética:1818/2013. 
Registro Clinical trial: NCT02534389. 
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Resultados: Foram incluídos 42 indivíduos (21F: 
21M), idade media 63 anos (DP:12,2), % de perda de 
peso prévio ao diagnóstico 5,31% (0-26,4%). Tempo 
entre M1 e M2 foi de 5 semanas. No M1 não foi 
observado diferença entre os grupos em nenhuma 
das variáveis analisadas (p>0,05). No M2 observou-
se diferença estatística entre valores médios de PCR 
(GI=1,9; GC=6,5; p=0,005), PCR/albumina (GI=0,52; 
GC=1,72; p=0,004), hematócrito (GI=37,05; GC=33,96; 
p=0,017). Valores de Delta (M2-M1) confirmam os 
resultados de M2 e evidenciam maior força muscular 
no GI (p=0,05). Segundo ASG-PPP, 40,5% dos 
indivíduos estavam bem nutridos em M1 e apenas 
11,9% em M2, não foi observado diferença entre os 
grupos (p=0,406). No M2, o EPG foi significantemente 
mais alto no CG (p=0,04), apenas pacientes do GC 
aumentaram escore durante o tratamento. Não foi 
encontrado diferença entre os grupos em graus de 
desnutrição pelo IPN, IMC (Kg/m2), massa muscular 
esquelética (kg), índice de massa muscular (Kg/m2), 
massa de gordura (Kg). Após intervenção, os valores 
de EPA e DHA no sangue foram significativamente 
maiores (p=0,04) no GI comparado ao GC. 
Conclusão: Intervenção dietética com ácidos graxos 
omega-3 EPA e DHA associado ao tratamento 
neoadjuvante de adenocarcinoma de reto resultou 
em valores inferiores de marcadores de inflamação 
sistêmica, e superiores de hematócrito e força muscular. 
Desta forma indivíduos do GC apresentaram maior EPG, 
descrito como marcador prognóstico independente em 
câncer colorretal. 
Unitermos: Câncer, câncer colorretal, omega-3, estado 
nutricional, inflamação. 

TL026 - IMPACTO DO TRATAMENTO QUIMIO RRA-
DIOTERÁPICO NO ESTADO NUTRICIONAL, CAPACIDADE 
FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES 
COM CÂNCER DE COLO DE ÚTERO 
Instituição: Instituto Nacional de Câncer - INCA, Rio de 
Janeiro - RJ 
Autores: Aredes MA, Garcez MR, Chaves GV. 

Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi avaliar o 
impacto do tratamento quimiorradioterápico no estado 
nutricional, capacidade funcional e qualidade de vida 
em mulheres com câncer de colo de útero, associando 
estes indicadores com a toxicidade e interrupção do 
tratamento oncológico. 
Materiais e Métodos: Estudo de coorte, realizado com 
mulheres recém diagnosticadas com câncer de colo 
uterino, com proposta de tratamento combinado com 
cisplatina associada à radioterapia. Foram incluídas 

todas as pacientes com idade superior a 20 anos 
tratadas entre agosto de 2015 e janeiro de 2016. Foram 
realizadas consultas antes do início do tratamento (T0) 
e a no último dia de quimioterapia (T1), contemplando 
registro de dados pessoais, história clínica e do 
tratamento. Foi realizada avaliação do estado 
nutricional (antropometria e índice de musculatura 
esquelética ? IMS por tomografia computadorizada ? 
TC), de capacidade funcional, além da aplicação dos 
questionários de qualidade de vida (EORTC-C30) e dos 
critérios comuns de toxicidade (CCT). O diagnóstico de 
caquexia e sarcopenia foi feito segundo consenso de 
Fearon (2011) e ponto de corte proposto por Prado 
et al (2008), respectivamente. Para todos os testes 
estatísticos foi adotado o nível de significância de 5%. 
Resultados: O estudo foi composto por 49 mulheres 
com média de idade de 45±13,8 anos. A maioria 
apresentava excesso de peso, porém observou-se um 
aumento na frequência de baixo peso após o término 
da quimiorradioterapia. A caquexia foi encontrado em 
41,2% no T0 e o estagio de pré-caquexia dobrou no T1. 
Verificou-se redução significativa do peso, IMC, força de 
preensão palmar, performance status de Karnofsky e da 
qualidade de vida (QV) entre os T0 e T1. A interrupção 
da quimioterapia associou-se significativamente 
com o % de perda de peso, diagnóstico de caquexia 
e de sarcopenia. Mulheres que interromperam o 
tratamento por toxicidade também tinham medianas 
significativamente menores de IMS, avaliado por 
TC, em relação às que concluíram (39,5[25,9?55,9]
x 45,7[36,4?62,3]; p=0,02). 83% das pacientes que 
suspenderam a quimioterapia apresentavam caquexia. 
Houve redução significativa nos seguintes itens da QV: 
na capacidade física, função social e na escala funcional, 
além da diminuição significativa da QV com piora do 
estado nutricional em ambos os tempos. 
Conclusão: O tratamento quimiorradioterápico 
ocasionou impacto na qualidade de vida das pacientes 
com câncer de colo uterino, com piora do estado 
nutricional e capacidade funcional. Foi observado 
associação positiva da QV com o EN nos dois tempos de 
avaliação. Além disso, as variáveis do EN avaliadas no T0 
relacionaram-se com maior toxicidade e interrupção do 
tratamento combinado. 
Unitermos: Câncer ginecológico, toxicidade, estado 
nutricional, qualidade de vida, capacidade funcional. 

TL027 - DETERMINAÇÃO DO COEFICIENTE DE AJUSTE DO 
AF DE UM EQUIPAMENTO DE BIOIMPEDÂNCIA MONO-
FREQUENCIAL PARA UMA MULTI- FREQUENCIAL 
Instituição: UNIFESP, São Paulo - SP 
Autores: Barao K, Vicente MA, Forones NM. 
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Objetivos: Encontrar um coeficiente para ajustar os 
valores do ângulo de fase (AF) obtidos no equipamento 
de bioimpedância mono-frequencial (mono) para 
um multi-frequencial (multi), a fim de padronizar os 
resultados encontrados em equipamentos distintos. 
Materiais e Métodos: Estudo de coorte com pacientes 
com câncer do aparelho digestório, atendidos no 
ambulatório de Gastro-Oncologia da UNIFESP-EPM, 
entre dezembro/2011 a março/2013. O exame de 
bioimpedância foi realizado com o equipamento 
tetrapolar, mono-frequencial Biodynamics 410 e com 
o multifrequencial Bodystat (Quadscan 400), segundo 
recomendações da National Institutes of Health 
guidelines. Foram usado eletrodos ConMed para ambos 
os equipamentos. Os exames foram realizados por três 
vezes consecutivas em cada equipamento e descartados 
em caso de erro. Para a analise estatística foram 
utilizados a regressão linear, R2 (R-quadrado) e o teste 
ANOVA para avaliar se o modelo é significante. Valores 
de P < 0,05 foram considerados significantes. 
Resultados: Foram incluídos 145 pacientes, 59% 
masculino, média de idade de 58,8±13,1. O exame de 
bioimpedância para obtenção do AF foi realizada com 
os dois equipamentos. Os coeficientes do Modelo 
de Regressão para o AF foram realizados entre o 
equipamento mono e multi. Obtivemos diferenças 
significantes tanto para o coeficiente da constante, 
quanto na medição entre os exames realizados nos 
equipamentos distintos. A tabela abaixo demonstra 
os coeficientes do modelo de regressão linear.  
Tabela 1. Coeficientes do Modelo de Regressão para AF 
com a bioimpedância mono e multi frequencial 
Coeficiente  P-valor  
Constante  -0,9002 0,002  
Mono   1,0535 <0,001 
Deste modo, para converter os valores obtidos pela 
Bia Monofrequencial é necessário multiplicar o valor 
encontrado do AF por 1,0535 e subtrair o valor de 
0,9002, conforme  a fórmula: AF multi-frequencial = (AF 
mono-frequencial *1,0535) - 0,9002. No teste ANOVA 
que avalia se o modelo é significante obtivemos p-valor 
<0,001, confirmando a validade do teste. Na estatística 
R2, foi considerada alta com o valor de R2=78,9%. 
Conclusão: Estes achados são muito importantes a fim 
de unificarmos os valores do AF encontrados com os 
diferentes equipamentos e assim podermos extrapolar 
e unificar os diversos resultados descritos na literatura. 
Mais estudos são necessários testando o coeficiente 
de correção do AF mono-frequencial para o multi-
frequencial em diferentes marcas de equipamentos. 
Unitermos: Bioimpedância mono frequencial, 
bioimpedância multi frequencial, ângulo de fase. 

TL028 - EXCESSO DE PESO NA RECIDIVA BIOQUÍMICA 
EM PACIENTES PÓS PROSTATECTOMIA RADICAL  
Instituição: Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 
Rio de Janeiro - RJ 
Autores: Franco ED, Alves-de-Lima AC, Luquetti ACT, 
Rocha O, Castanho IA. 

Objetivos: Avaliar a frequência da obesidade, sobrepeso, 
circunferência da cintura (CC) em pacientes com recidiva 
bioquímica pós prostatectomia radical e sua relação 
com o escore de Gleason. 
Materiais e Métodos: Foram avaliados um total de 
126 pacientes submetidos a radioterapia por recidiva 
bioquímica no período de 2012 a 2015. Todas as 
variáveis analisadas foram coletadas do banco de 
dados do ambulatório de nutrição oncológica. Para 
análise estatística utilizou-se a frequência e o teste 
qui-quadrado, sendo o escore de Gleason categorizado 
por suas faixas de gravidade. Para análise estatística foi 
utilizado o software SPSS versão 20.0. 
Resultados: A média de idade do grupo foi de 65,76 
anos (±6,80), sendo que 51,6% eram sobrepeso, 40% 
obesos e 72,2% apresentaram CC ? 94cm. Analisando 
o grupo com escore de Gleason ? 7, a frequência de 
eutrofia foi de 14,7%; sobrepeso, 52,9%; e obesidade, 
32,4% (p<0,001) e em relação a CC, 73,5% apresentaram 
medida ?94cm e 26,5%, <94 cm (p<0,001). 
Conclusão: Este estudo, em pacientes com recidiva 
bioquímica, aponta para a maior frequência de 
obesidade, sobrepeso e CC aumentada no grupo com 
escore de Gleason ? 7. Indicando que estes devem 
ter um acompanhamento nutricional mesmo após a 
prostatectomia radical, no intuito de se evitar a recidiva 
bioquímica. 
Unitermos: Prostatectomia radical, recidiva bioquímica,
obesidade, circunferência da cintura. 

TL029 - GASTO ENERGÉTICO EM PACIENTES CIRRÓTICOS 
COMO UM MARCADOR PREDITIVO INDEPENDENTE DE 
MORTALIDADE 
Instituição: Faculdade de Medicina da USP, São Paulo - SP 
Autores: Belarmino G, Sala P, Pereira RMR, Costa ACBT, 
Gonzalez MC. 

Objetivos: Na literatura, há descrição de baixo quociente 
respiratório (QR) e hipermetabolismo em pacientes com 
cirrose, entretanto a sua relevância clínica ou fisiológica 
não foi avaliada em relação a perda de massa muscular. 
Correlacionar QR e gasto energético com massa muscular 
esquelética e sobrevida em pacientes cirróticos. 
Materiais e Métodos: Em estudo prospectivo, a 
massa muscular de 144 pacientes com cirrose do 
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sexo masculino foram avaliados por índice de massa 
muscular apendicular (IMMA) [obtido através da soma 
da massa magra dos membros (kg)/altura² (m)] através 
do DXA; QR e GE mensurados pela CI. Os pacientes 
foram acompanhados em período de 3 anos. Curva 
de Kaplan?Meier e modelo de regressão multivariada 
de Cox foram usados para analisar mortalidade.  
Resultados: A média de idade dos cirróticos foi 53.8 ± 
10.37 anos. Etiologia da cirrose foi álcool (59.0%), viral 
(20.1%), criptogênica (11.8%) e outros (9.0%); e escala 
Child e Meld (média±DP) foram 8.3±2.0 e 14.4±5.5, 
respectivamente. Os valores de QR e GE foram 0,85 ± 
0,06 e 1611,43 ± 262,06 Kcal. Massa muscular estimada 
por IMMA não apresentou correlação significativa com 
GE (r=0.034), mas mostrou correlação moderada com 
QR (r=0.64). Aumento no GE foi associado a menor 
razão de mortalidade (regressão multivariada Cox, 
HR=0.87, 95% CI: 0.77; 0.99, p=0.04) e GE apresentou 
resultado significativo como variável independente para 
mortalidade, sendo que a cada aumento em 100 Kcal 
no GE, a partir do GE mínimo observado de 1500 Kcal, 
observou-se redução em 13% do risco de mortalidade 
Conclusão: Em nossa amostra de pacientes com 
cirrose, GE obtido por CI foi associado como variável 
independente para mortalidade e pode ser uma 
ferramenta segura para identificar maior gasto 
energético associado a menor risco de mortalidade em 
pacientes com cirrose. 
Unitermos: Gasto energético, cirrose, quociente 
respiratório, massa muscular. 

TL030 - MAGNÉSIO ORAL EM ESCOLARES E 
ADOLESCENTES COM FIBROSE CÍSTICA: ESTUDO 
RANDOMIZADO, DUPLO-CEGO, CONTROLADO COM 
PLACEBO E CRUZADO 
Instituição: Universidade Federal de Minas Gerais, Belo 
Horizonte - MG 
Autores: Amaral CG, Guimarães EV, Camargos PAM, 
Carneiro GHG. 

Objetivos: O Magnésio (Mg) tem sido utilizado de forma 
eficaz em um grande número de patologias. O papel 
do Magnésio na fibrose cística (FC) precisa ser melhor 
investigado. Este estudo tem como objetivo avaliar 
prospectivamente o efeito da suplementação oral de 
Magnésio na função pulmonar, escore de Shwachman-
Kulczycki (SK) e manuvacuometria em escolares e 
adolescentes com Fibrose Cística. 
Materiais e Métodos: Estudo duplo-cego, randomizado, 
controlado com placebo e cruzado. Foram incluídos 44 
escolares e adolescentes com Fibrose Cística (idade, 7 
a 19 anos, 20 masculinos) randomizados para receber 

Magnésio (n = 22, 300mg/dia) ou placebo (n = 22) 
durante 8 semanas com um período de “washout” de 
4 semanas entre os dois períodos de suplementação. 
Todos os escolares e adolescentes foram submetidos 
ao tratamento convencional para a Fibrose Cística. O 
protocolo experimental incluiu a avaliação clínica pelo 
escore de Shwachman-Kulczycki, a dosagem urinária 
de Magnésio, a manuvacuometria e a espirometria. O 
desfecho primário foi o volume expiratório forçado no 
primeiro segundo (VEF 1) medido pela espirometria. 
Resultados: Não foi verificado efeito de carreamento 
para nenhuma variável analisada. Houve diferença 
significativa na variação da concentração urinária de 
Mg nos 2 grupos (p<0,001). Foi verificado melhora das 
pressões respiratórias máximas (pressão inspiratória 
máxima - PImax e pressão expiratória máxima - PEmax) 
após suplementação com Mg (variação no PImax: 
11,02% previsto versus 0,45% previsto após placebo; 
variação no PEmax: 11,93% previsto após Mg versus 
0,79% previsto após placebo, p <0,001 para ambos). 
Os pacientes suplementados com Mg apresentaram 
melhora na avaliação clínica pelo escore SK (variação: 
4,48 pontos após Mgversus -1,30 pontos após placebo, 
p <0,001). Na avaliação espirométrica houve aumento 
no VEF1, na capacidade vital forçada (CVF) e na relação 
VEF1/CVF no grupo que recebeu Mg (variação no 
VEF1: 4,17% previsto após Mg versus 0,72%, previsto 
após placebo, p = 0,002; variação na CVF 3,9% previsto 
após Mg versus 0,27% previsto após placebo, p = 0,02; 
variação na VEF1/CVF: 1,73% previsto após Mg versus 
-0,99% previsto após placebo, p = 0,002) 
Conclusão: A suplementação oral de Magnésio 
melhorou os parâmetros clínicos avaliados pelo 
escore de Shwachman-Kulczycki, os parâmetros 
manuvacuométricos e espirométricos nos escolares e 
adolescentes com Fibrose Cística. 
Unitermos: Magnésio, fibrose cística, nutrição, criança, 
manuvacuometria, função pulmonar. 

TL031 - EFEITOS DA HIPOFOSFATEMIA E HIPER-
FOSFATEMIA EM PACIENTES IDOSOS INTERNADOS EM 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL DA 
CIDADE DE CUIABÁ-MT 
Instituição: Universidade Federal de Mato Grosso, 
Cuiabá - MT 
Autores: Coelho-Ribeiro A, Aguilar-Nascimento JE, 
Dock-Nascimento DB. 

Objetivos: Determinar a frequência de hipofosfatemia e 
hiperfosfatemia em pacientes críticos idosos internados 
em unidades de terapia intensiva e seus efeitos sobre a 
mortalidade 
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Materiais e Métodos: Foram estudado, em uma 
coorte prospectiva, 1072 pacientes críticos sendo que 
destes, 60,6% eram idosos. As variáveis de resultado 
foram a frequência de hipofosfatemia (? 2,5 mg/dl) e 
hiperfosfatemia (> 4,5 mg/dl). o tempo de internação 
e a mortalidade. A condição nutricional, os valores de 
albumina e PCR também foram investigados. Foram 
coletados dois valores de fósforo, PCR e albumina sérica, 
durante os primeiros 3 dias de internação. 
Resultados: Valores de fósforo1 e 2 foram 3,2 e 2,8 
mg/dl. A mortalidade ocorreu em 24%. Na internação 
27,1% apresentaram hipofosfatemia e 36% mantiveram 
hipofosfatemia. A hiperfosfatemia esteve presente 
em 14,3 e 20% mantiveram com fósforo elevado.  Os 
pacientes que foram a óbito eram mais velhos (p=0,01), 
mais desnutridos (p=0,000) e apresentaram P1 (3,4±1,6 
vs 3,2±1,1; p=0,03) e P2 (4,1±2,6 vs 2,8±1,0; p=0,000) 
maiores que os sobreviventes. A PCR1 e PCR2 mantiveram-
se elevadas nos não sobreviventes (p=0,000), a albumina 
manteve menor entre os que faleceram (p=0,000). O 
tempo de internação foi maior nos pacientes que foram 
a óbito (p=0,000). Não houve diferença do risco de 
óbito entre os pacientes com hiposfatemia (P1 e P2), 
entretanto os com hiperfosfatemia apresentaram mais 
chance de óbito para fósforo 1 e 2 (p=0,000). Pacientes 
com hiperfosfatemia (P1, P2) apresentaram uma 
menor probabilidade de sobrevida acumulada, quando 
comparados com os pacientes com hipofosfatemia e 
fosfatemia normal (p=0,000). 
Conclusão: Pacientes críticos idosos já internam com 
hipo ou hiperfosfatemia e isso aumenta a chance de 
óbito, entretanto apenas os idosos que apresentaram 
hiperfosfatemia mostraram uma menor sobrevida 
acumulada que os que apresentaram níveis de fósforo 
normal ou hipofosfatemia. 
Unitermos: Idoso, paciente crítico, fósforo sérico, 
mortalidade. 

TL032 - EFEITOS DA ADMINISTRAÇÃO DE FLUÍDOS 
INTRAVENOSOS NA INFUSÃO DE DIETA ENTERAL EM 
PACIENTES CRÍTICO. UMA COORTE PROSPECTIVA 
Instituição: Universidade Federal de Mato Grosso, 
Cuiabá - MT 

Autores: Arantes SS, Coelho-Ribeiro A, Aguilar-
Nascimento JE, Dock-Nascimento DB. 

Objetivos: Avaliar os efeitos da administração de 
fluídos intravenosos com a infusão de dieta enteral em 
pacientes críticos. 
Materiais e Métodos: Estudo de coorte prospectivo 
realizado com 86 pacientes críticos, internados em 
duas UTI, UTI geral (65,1%) e coronariana (34,9%) para 
tratamento clínico, idade mediana de 68 anos, sendo 
45,3%, do sexo masculino e 54,7% feminino. Os paciente 
estudados, ficaram pelo menos cinco dias internados, 
em ventilação mecânica e com terapia enteral exclusiva. 
As variáveis de resultado foram: quantidade de fluídos 
administrado via venosa no primeiro dia e em cinco 
dias, total do volume prescrito do infundido em cinco 
dias, volume de dieta enteral por quilograma de peso 
corporal, percentual de dieta enteral infundida, estado 
nutricional e a albumina sérica. 
Resultados: A mediana da infusão de fluídos/kg foi de 
41,6 (17,0-88,2) ml/kg e 75% receberam um volume de 
fluídos/kg de peso corporal maior que 30ml/kg. A média 
de infusão de dieta enteral nos cinco primeiros dias foi 
de 67%±19,8%. Pacientes que receberam uma infusão 
de fluídos no primeiro dia > 35 ml/Kg, considerando 
os primeiros 28 dias de internação, foram os que 
receberam menos dieta enteral por dia (495,9±49,22 
vs 713,6±80,8; p=0,02). A administração de fluídos 
intravenosos no primeiro dia, mostrou uma correlação 
negativa com a infusão de dieta enteral por dia (R= -0,25; 
p=0,01) e com a albumina sérica (R= -0,30; p=0,006). 
Pacientes que receberam mais dieta enteral, também 
apresentaram uma albumina sérica maior (R= 0,28; 
p=0,01). Pacientes desnutridos também receberam 
mais fluídos intravenosos (50,0±3,9 vs 41,0±1,9 ml/kg; 
p=0,02) que os não desnutridos. 
Conclusão: A infusão elevada de fluídos no primeiro 
dia de internação resulta em prejuízos na infusão da 
dieta enteral e a possui uma correlação negativa com 
a administração de dieta enteral e com os valores de 
albumina sérica. 
Unitermos: Paciente crítico, dieta enteral, fluidos 
intravenosos. 



Resumos do Ganepão/2016

Rev Bras Nutr Clin 2016; 31 (Supl): 1-164

161

PRÊMIO GANEP 35 ANOS



Rev Bras Nutr Clin 2016; 31 (Supl): 1-164

162

Resumos do Ganepão/2016

1° colocado
A ASSINATURA LIPOGÊNICA DO TECIDO TUMORAL DE 
PACIENTES COM CÂNCER DE MAMA É SENSÍVEL AO 
TRATAMENTO COM DHA E PODE SER CONSIDERADO 
ALVO TERAPÊUTICO 
Instituição: Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo (FMUSP), São Paulo - SP 
Autores: Reis J, Dale I, Logullo AF, Brentani MM, Ravacci 
G. 

Objetivos: O câncer de mama é uma doença metabólica. 
Graças ao surgimento da metabolômica, atualmente 
é possível identificar um conjunto de metabólitos 
envolvidos no desenvolvimento dessa doença que 
podem ser candidatos a biomarcadores. A vantagem da 
metabolômica é sua capacidade de integrar diferentes 
sinais que, em conjunto, geram metabólitos capazes de 
refletir o “status” celular ou fenótipo tumoral. 
Materiais e Métodos: O presente estudo considerou 
a hipótese de que, para o desenvolvimento tumoral, 
as células de câncer de mama se reprogramam 
metabolicamente, adquirindo um perfil metabólico 
diferente das células normais adjacentes. Nosso grupo 
demonstrou de maneira pioneira que, o tecido tumoral 
exibe uma assinatura lipogênica que favorece síntese de 
ácidos graxos (AG) saturados e formação de membranas 
celulares. Considerando que AG do tipo ômega-3, como 
DHA, são capazes de alterar a composição da membrana 
celular e com isso a sinalização que parte dela, nossa 
segunda hipótese considerou que a lipogênese tumoral 
poderia ser sensível ao tratamento com DHA. Assinatura 
metabolômica foi extraída de amostras de tumor 
primário e tecido adjacente, selecionados a partir de 
uma coorte de 182 pacientes provenientes da Europa. 
A análise metabolômica foi realizada pela empresa 
Biocrates, na Austria. Para análise estatística foi utilizado 
o software MetaboAnalyst 3.0, considerando nível de 
significância de p<0,05. 
Resultados: Para os experimentos in vitro, linhagens 
celulares de câncer de mama (C5.2) e seu controle 
normal (HB4a) foram cultivadas em meio padrão, 
suplementado com DHA sozinho ou combinado com 
Trastuzumab. Após os tratamentos, ambas as linhagens 
foram submetidas a análise de expressão gênica por RT-
PCR, cromatografia gasosa, microscopia confocal e testes 

de proliferação e morte. No tecido tumoral foi observado 
aumento da glicólise, glutaminólise, captação de BCAA, 
homeostase redox, em conjunto com diminuição do 
ciclo do ácido tricarboxílico e prejuízo na ?-oxidação. 
Em conjunto, essas vias potencializaram a lipogênese 
com consequente aumento na síntese de AG saturados 
e colesterol para a formação de membranas e lipid rafts 
nos tumores. O aumento de rafts nos tumores mantem 
sinalização de proliferação via receptores de membrana, 
tornando-os importantes biomarcadores. Nas células 
C5.2, DHA inibiu expressão de genes lipogênicos,alterou 
composição da membrana, desestruturou rafts e induziu 
apoptose. Quando combinado com Trastuzumab, a 
apoptose foi potencializada. 
Conclusão: Assinatura lipogênica do tecido tumoral de 
pacientes com câncer de mama é sensível ao DHA e 
pode ser alvo terapêutico. 
Unitermos: Câncer de mama, metabolômica, lipogênese. 

2° colocado
DERIVADOS PROTEICOS COM ALGAS: IMPLICAÇÕES 
SOBRE O METABOLISMO LIPOPROTEICO, ESTADO 
ANTIOXIDANTE E PROTEÇÃO HEPÁTICA EM MODELO 
EXPERIMENTAL DE HIPERCOLESTEROLEMIA
Instituição: Universidad Complutense de Madrid, 
Espanha - RJ 
Autores: Moreira ARS, Sanchez-Muniz FJ.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi analisar o efeito 
de alimentos proteicos reformulados com carne de 
porco (RC) através da incorporação de diferentes algas 
Wakame, Nori e Espagueti de Mar sobre parâmetros 
bioquímicos associados ao risco cardiovascular, ao 
estado antioxidante e à proteção hepática frente à 
hipercolesterolemia em animais em crescimento.  
Materiais e Métodos: Realizaram-se estudos de curto 
prazo (1 semana) e de longo prazo (5 semanas).  Foram 
utilizados ratos Wistar machos em crescimento. Após 
uma semana de adaptação, os animais receberam 
as seguintes dietas experimentais: Controle (C)- 
85 % da dieta AIN-93M modificada e 15% do RC 
controle, ao qual se adicionou 5% de celulose; 
Wakame (W)- 85 % da dieta 93M modificada e 15% 
do RC com 5% de alga Wakame; Nori (N)- 85 % da 
dieta AIN-93M modificada e 15% RC com 5% de alga 
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Nori; Espagueti de Mar (E)- 85 % da dieta AIN-93M 
modificada e 15% do RC com 5% de alga Espagueti 
de Mar. Também se desenharam dietas indutoras de 
colesterolemia, as quais continham 85% da dieta AIN-
93M modificada e agente hipercolesterolemiante 
(colesterol a 2% mais ácido cólico a 0,4%) e 15% dos 
diferentes reformulados com carne de porco com 
alga. Assim se obtiveram a dieta colesterol-controle, 
(ColC), a dieta colesterol-Wakame (ColW), a dieta 
colesterol-Nori (ColN) e a dieta colesterol-Espagueti 
de Mar (ColE). Se estudaram diferentes aspectos 
do metabolismo lipoproteico e estresse oxidativo.  
Resultados: A inclusão do agente hipercolesterolemiante 
nas dietas induziu profundas modificações na 
composição das lipoproteínas. As dietas N e E 
promoveram maiores efeitos hipocolesterolemiantes, 
reduzindo os níveis de ?-VLDL e de LDL+IDL (p< 0.001 
e 0.001 respectivamente). Contudo, a composição das 
lipoproteínas plasmáticas nos ratos que consumiram 
estas dietas permanece similar, sugerindo um descenso 

no número de partículas destas frações lipoproteicas. 
As dietas W e ColW possuíram efeito antioxidante mais 
acentuado quando comparado com as demais dietas.  
Estrutura hepática dos animais devido a dieta com ou 
sem colesterol adicionado não foi alterada em termos 
gerais. No entanto, as dietas ColN e ColE se observaram 
dano hepatocelular com elevada infiltração gordurosa 
e colestase. Porém, no estudo de curto prazo, as dietas 
ColN e ColE reduziram os efeitos pró-apoptóticos 
hepáticos induzidos pelo colesterol na dieta.  
Conclusão: A inclusão dos 15% de RC contendo algas 
parece segura. Os efeitos hipocolesterolemiantes 
dos RC com Nori ou com Espagueti de Mar são 
relevantes. Entretanto, existe uma relação inversa 
entre os efeitos hipocolesterolemiantes e o 
estresse oxidativo e dano hepático encontrado, o 
que demanda certa cautela na hora de impulsar o 
consumo destes produtos potencialmente funcionais.  
Unitermos: Alimento funcional, expressão gênica, 
atividade antioxidante, metabolismo lipídico. 

CATEGORIA CLÍNICO

1° colocado
REPROGRAMAÇÃO GENÉTICA GASTROINTESTINAL 
DO METABOLISMO DA VITAMINA B12 EM REPOSTA 
A CIRURGIA DE DERIVAÇÃO GÁSTRICA EM Y-ROUX 
(DGYR) 
Instituição: Faculdade de Medicina da USP, São Paulo - 
SP 
Autores: Sala PS, Belarmino G, Machado NM, Fonseca 
DC, Torrinhas RSMM. 

Objetivos: Deficiência de B12 é altamente prevalente 
após DGYR. No presente estudo, avaliamos mudanças 
na expressão de genes gastrintestinais (GI), envolvidos 
no metabolismo da vitamina B12 que podem estar 
contribuindo para sua deficiência após DGYR. 
Materiais e Métodos: A via do metabolismo dessa 
vitamina envolve uma ampla gama de mediadores 
moleculares gastrintestinais (GI) que pode ser 
influenciada pela diminuição do reservatório gástrico 
e pela mudança da anatomia intestinal induzida pela 
cirurgia. Após aprovação do Comitê de Ética do HC-
FMUSP (CAPPesq1011/09) e CONEP - Plataforma Brasil 

(19339913.0.0000.0068), biópsias gastrintestinais 
(estômago remanescente; estômago excluso; duodeno, 
jejuno e íleo) foram adquiridas através do exame de 
enteroscopia de duplo balão em 20 mulheres obesas 
(idade, 46.9±6.2 anos; IMC, 46.5±5.3 kg/m2) antes e 3 
meses após DGYR (IMC, 38.2±4.2 kg/m2).  Análise de 
expressão gênica foi realizada nas biópsias de estômago 
e intestino, pela técnica de microarray, com o chip 
Human GeneChip 1.0 ST array (Affymetrix, Inc., Santa 
Clara, CA), seguido da validação dos genes pelo método 
de análise Taqman® RT-qPCR (Life Technologies, USA).  
Resultados: Os resultados do microrray mostraram que 
após DGYR, a remoção do fundo gástrico leva à produção 
diminuída de gastrina (-0.044) e pepsina (-0.069), além 
da diminuição de TCN1 (causa primária da deficiência), 
limitando o transporte da B12. A diminuição de TCN1 
foi significativa (p<0.05) no estômago remanescente 
(-1.914) e excluso (-1.985). A diminuição do FI após 
DGYR é secundário a diminuição de TCN1, e não fator 
primário. Chamou atenção a diminuição significativa 
(p<0.05) do FI (gene GIF) no duodeno (-0.613), ou seja, 
o duodeno tem importante ou até maior participação na 
produção do FI. Em consequência à diminuição da TCN1 
e FI, o intestino desencadeia mecanismo adaptativo 
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com maior expressão (p<0.05) do receptor CUBN no 
duodeno (+0.149), jejuno (+0.149) e íleo (+0.233). 
Adiciona-se aumento da expressão de TCN2 intestinal 
(transportador plasmático). Essa reprogramação 
genética acontece no esforço de aumentar a 
absorção de B12. A validação desses genes revelaram 
resultados similares, em quase todos os segmentos GI.  
Conclusão: Deficiência de B12 após DGYR parece 
estar envolvida na diminuição gástrica de TCN1 (fator 
primário) e FI (fator secundário). O FI não é produzido 
exclusivamente pelo fundo gástrico, o duodeno tem 
significativa produção. Após DGYR, a redução de TCN1 
e FI são contrabalançadas por aumento na expressão 
do receptor CUBN e TCNII, como uma reprogramação 
genética adaptativa 
Unitermos: cirurgia bariátrica, vitamina B12, 
reprogramação genética. 

2° colocado
SARCOPENIA E MIOESTEATOSE COMO FATORES 
PROGNÓSTICOS EM MULHERES COM CÂNCER DE 
ENDOMÉTRIO
Instituição: Instituto Nacional de Câncer José Alencar 
Gomes da Silva, Rio de Janeiro - RJ 
Autores: Rodrigues CS, Aredes MA, Chaves GV.

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi investigar 
a prevalência de sarcopenia e outras alterações na 
composição corporal e seu impacto sobre os desfechos 
de pacientes submetidos a tratamento oncológico para 
câncer de endométrio. 
Materiais e Métodos: Foram incluídas em uma 
coorte retrospectiva 211 mulheres com câncer de 
endométrio submetidas a tratamento oncológico, 

entre os anos de 2008 a 2014, que realizaram 
tomografia computadorizada (TC) até 30 dias 
antes do tratamento. Dados clinicopatológicas, de 
intercorrências cirúrgicas e sobrevida em um ano 
foram coletados. O índice de músculo esquelético 
(iME) foi avaliado através das imagens de TC e 
utilizado para classificação de sarcopenia com 
auxílio do software Slice O Matic. A mioesteatose foi 
determinada extraindo-se do volume total do iME, o 
volume referente à infiltração de gordura muscular, na 
densidade de -29+29 Hounsefield Units. A regressão 
logística múltipla avaliou preditores de complicações 
cirúrgicas. O tempo de sobrevivência em um ano 
foi avaliado pelos métodos de Kaplan-Meier e 
regressão de Cox. As variáveis foram consideradas 
estatisticamente significante quando p <0.05. 
Resultados: A mediana da idade foi 65 anos, e 26,4% 
das pacientes foram diagnosticados com sarcopenia. 
Das pacientes com sarcopenia, 47,2% estavam acima 
do peso segundo o índice de massa corporal (> 25 kg 
/ m2). Sarcopenia e a mioesteatose foram preditores 
independentes de complicações cirúrgicas e associaram-
se à mortalidade em 30 dias e um ano. A sobrevida 
média em um ano das mulheres com sarcopenia foi 
209,3 dias (IC 95% 168,757-249,861) versus 307,6 dias 
para as mulheres sem sarcopenia (IC 289,217-325,907). 
Após o ajuste, sarcopenia foi um preditor independente 
de sobrevivência de um ano. 
Conclusão: A sarcopenia é um fator prognóstico 
independente em pacientes com câncer de endométrio e 
deve ser avaliada, sempre que possível, para possibilitar 
a intervenção nutricional precoce. A mioesteatose é um 
novo e promissor marcador prognóstico em oncologia, 
e pode refletir qualidade muscular. 
Unitermos: Sarcopenia, mioesteatose, câncer de 
endométrio, sobrevida. 






