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TL27 - PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES PORTADORES 
DE NEOPLASIA DO TRATO GASTRO INTESTINAL ANTES, 
DURANTE E APÓS TRATAMENTO SISTÊMICO

Rita de Cassia Costa Santos, Graziela Rita Rodrigues 
Brandão, Josiane Gonçalves da Paz Oliveira, Caroline 
Martins.

Clínica AMO

Introdução: O câncer é uma doença multifatorial, 
crônico-degenerativa, caracterizada pelo crescimento 
anormal e descontrolado de células, que apresentam 
modificações em seu material genético. A avaliação 
Subjetiva Global Produzida pelo Próprio Paciente (ASG-
PPP) é recomendada durante a assistência nutricional 
em oncologia para detecção precoce do risco nutricional 
ou desnutrição. A localização do tumor no Trato 
Gastrointestinal e o esquema quimioterápico e/ou 
imunoterápico podem por si só auxiliar na detecção do 
risco nutricional. 

Objetivo: Relatar o perfil nutricional dos pacientes 
portadores de neoplasia maligna do TGI antes, durante 
e após finalizar tratamento antineoplásico sistêmico. 

Método: Estudo transversal com pacientes portadores 
de neoplasia do trato grastrointestinal, em tratamento 
antineoplásico em um serviço de oncologia da rede 
privada em Salvador - BA, no período de 02/01/18 a 
31/08/18, após aprovação no Comitê de ética sob Parecer 
Consubstanciado nº 2.448.901 de 19/12/2017 Aplicou-se a 
ASG-PPP, com acompanhamento durante todo o tratamento 
antineoplásico. Resultados: Foram avaliados 65 pacientes, 
no primeiro ciclo da quimioterapia e/ou imunoterapia, sendo 
47,69 % do sexo feminino e 52,31 % do sexo masculino. A 
maioria da população estudada era composta por indivíduos 
idosos (64,61 %). O estado nutricional inicial pela ASG-PPP 
evidenciou que, 30,77 % como moderadamente desnutridos 
ou com suspeita de desnutrição, e 56,93 % dos pacientes 
foram classificados como gravemente desnutridos. Os 
sintomas gastrointestinais com maior prevalência foram 
anorexia, saciedade precoce, xerostomia, náusea, disgeusia 
e disosmia. 

Considerações finais: A partir da constatação de 
expressiva presença de desnutrição nos pacientes 
investigados e manifestação de sintomas gastrointestinais 
decorrentes do tratamento, ressalta-se a importância 
de adequada intervenção nutricional e posterior 
acompanhamento durante todo o período de tratamento, 
possibilitando a recuperação e manutenção do estado 
nutricional

TL118 - APLICAÇÃO DA ASG - PPP NO PACIENTE 
ONCOLÓGICO DURANTE TRATAMENTO EM UMA 
CLÍNICA PARTICULAR EM SALVADOR - BA

Rita de Cássia Costa Santos.

Clinica AMO

Introdução: A avaliação nutricional é um forte alicerce 
para definição da terapia nutricional do paciente 
oncológico, a terapia antineoplásica geralmente provoca 
significativa toxicidade, contribuindo com a perda de 
peso do paciente, sendo portanto fundamental o manejo 
nutricional da sintomatologia durante o tratamento. 
A ASG-PPP é considerada o padrão ouro no paciente 
oncológico. 

Objetivo: Avaliar paciente em tratamento quimioterápico 
com a ASG-PPP, obter a taxa de desnutrição total e 
identificar as manifestações mais recorrentes dentre as 
sintomatologias. 

Métodos: Trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética, sob 
Parecer Consubstanciado nº 2.448.901 de 19/12/2017. 
Sendo aplicado a ASG-PPP em cada atendimento e 
comparada com 30 dias.

Resultados:  Foi avaliado em um período de 30 
dias um total de 115 pacientes, sendo 53,91 % do 
sexo feminino e 69,57 % idoso. Dos 115 pacientes 
incluídos nesse estudo 33,04 % possuíam patologia 
localizada no trato gastrointestinal, Hematológicos 
22,61 %, cabeça e pescoço 2,61 %, mama 5,22 %, 
encéfalo 4,35 %, pulmão 16,52 %, melanoma 2,61 %, 
uroginecológico 12,17 % e osteossarcoma 0,87 %. Foi 
encontrado uma taxa de desnutrição em 65,13% dos 
pacientes, valor próximo ao descrito em literatura 
específica. A sintomatologia mais presente foi náusea 
(14,78 %) relacionadas ao potencial de toxicidade dos 
protocolos utilizados. Após intervenção nutricional 
e acompanhamentos observou-se uma taxa de 
desnutrição em 49,57 % dos pacientes, mostrando 
que as intervenções nutricionais auxiliaram na 
recuperação do estado nutricional, com 73,04 % 
dos pacientes apresentando manutenção ou ganho 
de peso, a sintomatologia mais presentes foram: 
a constipação (20%), náusea (17,39%), xerostomia 
(15,62 %). Discussão: A ASG-PPP é uma ferramenta 
fundamental na triagem nutricional e na identificação 
dos pacientes desnutridos, o manejo da sintomatologia 
associada ao tratamento também é crucial para um 
bom desfecho nutricional. Estima-se que cerca de 10 a 
20% dos pacientes em tratamento oncológico morram 
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devido a desnutrição, por isso identificar, tratar e ou 
evitar tal doença é fundamental. 

Conclusão: O acompanhamento nutricional auxiliou 
na recuperação do estado nutricional dos pacientes 
e manejo dos efeitos adversos relacionados a 
toxicidade dos protocolos utilizados. Com isso 
ressalta-se a importância de adequada intervenção 
nutricional durante todo o período de tratamento, 
possibilitando a recuperação e manutenção do 
estado nutricional. 

TL131 - RELAÇÃO ENTRE CONHECIMENTO NUTRICIONAL 
E PERFIL ANTROPOMÉTRICO DE MULHERES EM 
TRATAMENTO QUIMIOTERÁPICO PARA CÂNCER DE 
MAMA

Caroline Gonçalves Ferreira, Tamires Cristina da Silva 
Cristovão, Gabrielly Caroliny de Souza Gomes, Sandra 
Cristina Genaro.

Universidade do Oeste Paulista

Introdução: A manutenção de peso é um desafio para 
mulheres com câncer de mama e grande parte dessas 
mulheres não possuem conhecimento nutricional 
adequado, elevando o consumo calórico e promovendo 
ganho de peso ponderal. 

Objetivo: Observar a relação entre conhecimento 
nutricional e perfil antropométrico de mulheres em 
tratamento quimioterápico para câncer de mama. 

Metodologia: Estudo observacional com delineamento 
transversal de análise quantitativa, realizado em um 
Centro de Oncologia do interior paulista foi aprovado 
pelo comitê de ética. Participaram 14 mulheres 
acima de 19 anos em tratamento quimioterápico 
para câncer de mama, independente da fase em 
que se encontravam. Foi aplicado questionário 
sociodemográfico e questionário elencando possíveis 
fatores risco para desenvolvimento do câncer de mama 
(uso de terapia de reposição hormonal; sedentarismo; 
consumo regular de bebidas alcoólicas, tabagismo 
e peso usual antes do diagnóstico). Foi aplicado 
escala de conhecimento nutricional traduzida para o 
português por Scagliusi et al. (2006). Para avaliação 
antropométrica, foi utilizado IMC (OMS para adultos e 
Lipschitz para idosos). Os resultados foram expressos 
de forma quantitativa, e para análises de correlação 
foi utilizado teste de Spearman de acordo com a 
normalidade dos dados, utilizando software BioEstat, 
versão 5.0. O nível de significância foi de 5%. 

Resultados: A maioria das mulheres (85,71%) eram 
brancas, possuíam ensino superior completo (71,43%), 
eram casadas (71,43%). Com relação aos fatores de 
risco observados antes do desenvolvimento do câncer, 
42,85% nunca tiveram filhos; 14,28% usavam terapia 
de reposição hormonal; 14,28% fumavam; 42,85% 
apresentavam sobrepeso e 28,57% eram sedentárias. O 
peso aumentou em 21,43% após o diagnóstico e 78,57% 
apresentaram moderado conhecimento nutricional, não 
correlacionando com o IMC (p=0,9). 

Conclusão: Neste estudo não houve correlação entre o 
conhecimento nutricional e o IMC, porém é importante 
incentivar educação nutricional para que a população 
possa adquirir hábitos alimentares saudáveis, bem como 
prática regular de atividade física, a fim de melhorar a 
qualidade de vida e evitar o desenvolvimento de doenças 
crônicas não transmissíveis, dentre elas o câncer de mama 
e sua recidiva. 

Unitermos: Neoplasia maligna da mama. Antropometria. 
Educação nutricional. Obesidade. Fatores de risco.

TL132 - CONSUMO ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL 
DE MULHERES COM CÂNCER DE MAMA EM TRATAMENTO 
QUIMIOTERÁPICO

Isabella da Silva Pardim, Isabela de Moraes Pereira, 
 Gabrielly Caroliny de Souza Gomes, Sandra Cristina 
 Genaro.

Universidade do Oeste Paulista

Introdução: O câncer de mama teve um aumento 
de sua incidência tanto no Brasil como em países 
subdesenvolvidos e desenvolvidos. A obesidade parece 
influenciar no desenvolvimento e na progressão do 
câncer de mama. Além disso, o excesso de peso após a 
menopausa, incluindo um consumo de alimentos com alto 
teor calórico, dieta rica em proteínas e gordura animal, 
excesso de carne vermelha, bebida alcoólica e carnes 
processadas são responsáveis para o desenvolvimento 
desse tipo de câncer. 

Objetivo: Analisar o consumo alimentar e o estado 
nutricional de mulheres com câncer de mama em 
tratamento quimioterápico. 

Metodologia: Estudo observacional com delineamento 
transversal de análise quantitativa, realizado em um 
Centro de Oncologia do interior paulista foi aprovado 
pelo comitê de ética. Participaram 14 mulheres 
acima de 19 anos em tratamento quimioterápico 
para câncer de mama, independente da fase em 
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que se encontravam. Foi aplicado questionário 
sociodemográfico e para classificação do estado 
nutricional, foram utilizados Índice de Massa Corporal 
(IMC), Dobra Cutânea Triciptal (DCT), Circunferência 
do Braço (CB), Circunferência Muscular do Braço 
(CMB), Área Muscular do Braço Corrigida (AMBc). 
Para avaliação do consumo alimentar, foi realizado o 
Registro de Consumo Alimentar de 3 dias alternados (no 
início, meio e final da semana). Através de um Software 
online, de Nutrição, foi possível obter a quantidade 
de calorias, macronutrientes e antioxidantes como 
vitamina A, C, E; selênio e f ibras dos registros 
alimentares. Em seguida obteve-se a média dos valores 
calculados e foi comparado com as Dietary Reference 
Intakes (DRI). Para a análise dos dados foi criado um 
banco de dados e as informações foram expressas de 
forma quantitativa, apresentados de forma descritiva.

Resultados:  A maioria das mulheres (85,71%) 
eram brancas, possuíam ensino superior completo 
(71,43%), eram casadas (71,43%) e 64,3% estavam 
acima do peso. Com relação à análise do consumo 
alimentar, apresentaram deficiência no consumo 
das vitaminas A (71,43%) e E (78,57%), além do 
consumo de f ibras serem insuficientes em 71% 
nessas mulheres. O consumo calórico apresentou 
variação de 24 ± 9,6 kcal/kg/Peso Atual e o consumo 
proteico ficou abaixo do recomendado, ou seja, 0,7 
± 0,4 g/kg /Peso Atual. 

Conclusão: Neste estudo o consumo alimentar das 
mulheres com câncer de mama estava aquém de ser 
adequado e o excesso de peso ainda era prevalente. 
É de extrema importância a elaboração de estratégias 
de reeducação alimentar, salientando a relevância da 
alimentação saudável e equilibrada para prevenção e 
tratamento de doenças, inclusive o câncer de mama, 
visando a melhora do estado nutricional, manutenção do 
peso saudável, contribuindo dessa forma para um bom 
prognóstico. Unitermos: Neoplasia Maligna da Mama. 
Alimentação. Fatores de Risco. Obesidade. Quimioterapia. 
Avaliação nutricional.

T L 137  -  CO M P O R TA M EN TO A L I M EN TA R N A 
FIBROMIALGIA: DADOS DE BRASILEIRAS USUÁRIAS DE 
REDES SOCIAIS.

Rita de Cassia de Souza Fernandes, Noeli Aparecida 
Rosa de Morais, Renata Furlan Viebig, Juliana Masami 
Morimoto.

Universidade Presbiteriana Mackenzie

Introdução: Estudos recentes referem que a fisiopatologia 
da fibromialgia cursa com comportamento alimentar 
disfuncional compatível à psicopatologia central dos 
transtornos alimentares, sendo destacada a elevada 
presença de alimentação emocional nesse grupo. 

Objetivos: Avaliar o comportamento alimentar e fatores 
associados à sua prática em uma amostra de brasileiras 
diagnosticadas com fibromialgia usuárias de redes sociais. 

Metodologia: Estudo descritivo transversal realizado 
a partir de questionário online divulgado em grupos 
de discussão de uma rede social entre setembro e 
outubro de 2017. A amostra foi composta por brasileiras 
maiores de 18 anos com diagnóstico médico prévio de 
fibromialgia, sendo avaliados dados sociodemográficos, 
antropometria referida para cálculo de Índice de Massa 
Corporal (IMC) e aplicação do Questionário Holandês do 
Comportamento Alimentar (QHCA), composto por 33 
perguntas, em que quanto maior a pontuação (máximo 
33 pontos) menor a capacidade de controle alimentar, 
que também considera as subescalas de alimentação 
em sua avaliação, sendo estas: restrita, emocional e 
externa. A análise estatística envolveu medidas de 
tendência central e correlação de Pearson, sendo 
considerado significativo p<0,05. Foram respeitadas 
as questões éticas, sendo o trabalho aprovado sob o 
número CAAE 50839915.9.0000.0084. 

Resultados: A amostra foi composta por 277 participantes 
(42,3 ± 10,0 anos), sendo 52,7% sedentárias; 81,9% 
em tratamento médico; 45,8% com diagnóstico de 
depressão e IMC médio de sobrepeso (28,1 ± 6,1 kg/
m²). O escore médio do grupo em relação ao QHCA foi 
de 17,1 ± 7,0 pontos, considerado como controle médio 
da alimentação. Observou-se que mais da metade da 
amostra concordou com 30% dos itens associados à 
alimentação estrita, 38,4% à alimentação emocional 
e 40% à alimentação externa, demonstrando ser mais 
presente no grupo a interferência do estilo alimentar 
relativo aos atrativos organolépticos, bem como 
alimentação associada às situações sociais na escolha 
alimentar. A pontuação das participantes obesas foi 4,6 
pontos mais elevada que pacientes eutróficas ou em 
desnutrição. Apenas foi encontrada correlação entre 
menor idade e menor controle alimentar (r=-0,14; 
p=0,019) e maior idade com maior IMC (p=0,052). 

Conclusão: De caráter pioneiro no país, os resultados 
apresentados vêm de acordo com estudos recentes que 
identificaram maior preferência de fibromiálgicos por 
alimentos hiperpalatáveis e seu possível impacto em 
desinibição alimentar e aumento de peso, tendo a idade 
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como um fator que pode levar à piora da qualidade e 
descontrole alimentar, sendo necessários mais estudos 
para corroborar tais questões.

TL235 - OS BENEFÍCIOS DA DIETA CETOGÊNICA COMO 
TERAPIA ADJUNTA AO TRATAMENTO DO CÂNCER

Cibeli Petrone Barbella1, Viviane Bressane Claus Molina1, 
Débora Roberta Padovan1, Danielle dos Reis Marques2.

1. Centro Universitario Padre Anchieta

2. Universidade São Francisco

Introdução: O câncer é considerado uma das doenças 
que mais causa mortes no mundo, aproximadamente 
14 milhões de pessoas desenvolvem a doença todos os 
anos e cerca de 8,8 milhões vêm a óbito devido a essa 
patologia, portanto deve-se considerar a busca por novos 
tratamentos. A dieta cetogênica (DC) apresenta baixo 
teor de carboidratos e alto teor de lipídeos, diminuindo 
os níveis séricos de glicose e aumentando a produção de 
corpos cetônicos. As células tumorais não são capazes 
de produzir energia através dos corpos cetônicos ao 
contrário das demais presentes no organismo, gerando 
um ambiente desfavorável ao tumor e podendo levar à 
redução da progressão do câncer. 

Objetivo: Analisar dados que demonstrem a segurança e 
a eficiência da DC aplicada ao tratamento da progressão 
do câncer. 

Metodologia: Revisão sistemática acerca da DC em 
indivíduos com câncer, a partir de artigos coletados da 
plataforma PubMed, datados dos últimos 10 anos. 

Resultados: Nem todos os sujeitos participantes dos 
estudos conseguiram atingir a cetose, em parte devido 
à dificuldade de adesão à dieta proposta. Apesar disso, 
foram encontrados resultados positivos em pacientes 
com câncer de ovário ou endométrio para redução 
de gordura corporal mantendo massa magra, além de 
menor agregado de citocina inflamatória e redução dos 
valores de glicemia de jejum. Portadores de glioblastoma 
apresentaram resposta positiva quando receberam 
radioterapia e quimioterapia, juntamente com uma DC 
restritiva, se comparado a pacientes que não receberam a 
dieta. Em indivíduos com câncer de útero ou endométrio 
utilizando DC constatou-se melhor disposição mental e 
física, juntamente da redução na vontade de consumir 
alimentos muito calóricos. Outra resposta positiva 
verificada foi acerca da segurança na utilização deste 
tipo de dieta. 

Conclusão: Quando a DC é aplicada em pacientes 
oncológicos, alguns problemas são encontrados como: 
a dificuldade ética em restringir alimentos a pacientes 
em situação paliativa; dificuldade em adesão à dieta; e 
impossibilidade em continuar o estudo devido à rápida 
progressão da doença (que muitas vezes leva o paciente 
do estudo a óbito antes da sua conclusão). Tais conflitos 
somados à escassez de estudos, por se tratar de uma 
opção terapêutica adjuvante relativamente nova, levam, 
na prática, a resultados inconclusivos sobre os reais 
benefícios da DC na progressão do tumor. Constatou-se 
a segurança do tratamento proposto, não sendo relatado 
grau de toxicidade grave em nenhum dos estudos. 
Embora não haja a possibilidade de afirmar ainda que a 
DC tenha papel direto no retardamento da replicação das 
células tumorais, a mesma trouxe benefícios variados.

TL259 - ASSOCIAÇÃO ENTRE SARCOPENIA E QUALIDADE 
DE VIDA RELACIONADA À SAÚDE EM PACIENTES COM 
CÂNCER COLORRETAL.

Mariana Vieira Barbosa1, Mylena Pinto dos Santos1, 
Jocilene Leite Alves1, Viviane Dias Rodrigues2, Renata 
Brum Martucci2.

1. Universidade do Estado do Rio de Janeiro

2. Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da 
Silva

Introdução: O câncer e seu tratamento provocam impacto 
importante sobre a composição corporal, funcionalidade 
e qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) dos 
pacientes. Apesar disso, a associação entre a sarcopenia 
no câncer e a QVRS tem sido pouco investigada. 

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar a 
associação entre sarcopenia e QVRS em pacientes com 
câncer colorretal (CCR). 

Metodologia: Foi realizado estudo transversal com 
pacientes diagnosticados com CCR no ano de 2017, 
atendidos no Hospital do Câncer I do Instituto Nacional 
de Câncer, no período de março a dezembro de 
2018. Os pacientes foram submetidos à entrevista, 
avaliação nutricional e aplicação dos questionários. 
A composição corporal foi avaliada por imagens de 
tomografia computadorizada, realizadas com uma 
diferença máxima de 3 meses da data da participação 
no estudo. A sarcopenia foi definida pelas diretrizes da 
revisão do consenso Europeu de sarcopenia, publicada 
em 2019. A QVRS foi avaliada por meio do questionário 
EORTC QLQ-C30 (European Organization for Research 
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and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire). 
Foi realizada análise de regressão linear simples e 
multivariada entre sarcopenia e os domínios da QVRS, 
considerando o intervalo de confiança de 95%.

Resultados: Foram incluídos 142 pacientes, com média de 
idade de 62,7 anos (±11,4). Em relação ao diagnóstico da 
sarcopenia, 5,6% dos pacientes foram classificados como 
prováveis sarcopênicos, 5,6% como sarcopênicos e 4,3% 
tinham sarcopenia severa. Nesse trabalho, os pacientes 
com sarcopenia e os pacientes com sarcopenia severa 
foram agrupados no mesmo grupo ("com sarcopenia") 
para fins de análise. A maioria dos avaliados não 
tinham sarcopenia (84,5%). Dois modelos de regressão 
linear foram testados para verificar a associação entre 
sarcopenia e QVRS: no primeiro modelo verificou-se a 
associação de pacientes sem sarcopenia versus prováveis 
sarcopênicos e sarcopênicos; no segundo verificou-se 
a associação de pacientes sem sarcopenia e prováveis 
sarcopênicos versus sarcopênicos. Após o ajuste por 
variáveis sóciodemográficas, clínicas e nutricionais, a 
análise de regressão mostrou que a associação conjunta 
dos prováveis sarcopênicos e sarcopênicos influenciou na 
piora da QVRS, com redução da pontuação no estado geral 
de saúde (B=-15,0; p=0,002), nas funções física (B=-15,2; 
p=0,001) e emocional (B=-22,6; p=0,013), e aumento da 
pontuação nos sintomas de fadiga (B=13,5; p=0,017), dor 
(B=18,8; p=0,020), dispneia (B=10,8; p=0,021) e perda de 
apetite (B=11,9; p=0,044). Conclusão: A sarcopenia e/ou 
a provável sarcopenia se associaram negativamente com 
a QVRS de pacientes com CCR. 

Unitermos: Neoplasias colorretais. Qualidade de vida. 
Sarcopenia.

TL274 - FATORES ASSOCIADOS À PRÁTICA DO COMER 
CONSCIENTE E COMPOSIÇÃO CORPORAL NAS 
DIFERENTES FASES DA VIDA

Rita de Cassia de Souza Fernandes, Marina de Almeida 
Lima, Isabela Maria Alves Barros, Diego Freire de Souza, 
Rosana Farah Simony Lamigueiro Toimil1.

Universidade Presbiteriana Mackenzie

Introdução: O mindfulness eating trata da conscientização 
do indivíduo quanto à fome, saciedade, degustação, 
satisfação e gatilhos emocionais relacionados à 
alimentação, sendo importante sua investigação em um 
contexto de transição nutricional e demográfica. 

Objetivos: Identificar e comparar fatores associados 
à prática do comer consciente e sua relação com a 
composição corporal nas diferentes fases da vida. 

Metodologia: Estudo descritivo transversal realizado 
em uma instituição de ensino superior em 2017, sendo 
avaliados funcionários de ambos os gêneros classificados 
em adultos jovens (≤ 40 anos) ou em processo de 
envelhecimento (≥ 40 anos). Foram comparados os 
resultados do Índice de Massa Corporal (IMC), Relação 
Cintura-Quadril (RCQ), Emotional Eater Questionnaier 
(EEQ) e Mindful Eating Questionnaire (MEQ). A análise 
estatística envolveu média, desvio-padrão, teste t de 
Student (p>0,05) na correlação após estratificação por 
gênero/idade e correlação de Pearson para correlacionar 
prática do comer consciente com composição corporal. 
Foram respeitadas as questões éticas, sendo o trabalho 
aprovado sob o número CAAE 50307715.7.0000.0084. 

Resultados: Foram analisados 30 funcionários distribuídos 
igualitariamente entre os gêneros, sendo 53,4% adultos 
jovens e 46,6% em envelhecimento. Apesar de não 
encontradas relações estatísticas, de acordo com a 
pontuação do EEQ, apenas jovens do gênero feminino 
foram classificadas como comedores emocionais e 
que adultos em envelhecimento se classificaram como 
menos emocionais. O MEQ corrobora tais resultados ao 
confirmar, por média e desvio padrão, que a atenção plena 
sofre menos instabilidade no envelhecimento, visto maior 
percepção das influências externas no comportamento 
alimentar. Os jovens do gênero masculino obtiveram 
menor pontuação frente à consciência alimentar e 
maior à desinibição. No que se refere à interferência 
do comer consciente no estado nutricional, quando 
correlacionados IMC e RCQ e as pontuações do MEQ 
ou EEQ, não é possível afirmar que quanto menor a 
prática do mindfulness eating maior o estado nutricional. 
Comparativamente, apresentaram maiores valores de 
RCQ jovens do gênero masculino (p=0,06) e de IMC para 
adultos em envelhecimento (p<0,05). 

Conclusão: É necessário que mais pesquisas sejam 
realizadas para correlacionar fatores determinantes do 
comportamento e do hábito alimentar para afirmar ou 
rebater o conceito de que o mindfulness eating possa se 
relacionar como uma ferramenta que o indivíduo adulto 
dispõe para garantir um envelhecimento saudável e uma 
qualidade de vida adequada quando idoso.

TL284 - EFEITO DA SUPLEMENTAÇÃO COM FIBRA 
ALIMENTAR NA INFLAMAÇÃO E DISLIPIDEMIA DE 
PACIENTES COM DOENÇA RENAL CRÔNICA

Rosana de Fátima Minatel, Ana Luiza Leite Silva Thom-
azi, André Luís Balbi, Marina Nogueira Berbel Bufarah.

Faculdade de Medicina de Botucatu
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Introdução: A Doença Renal Crônica (DRC) apresenta 
alta prevalência global, sendo a doença cardiovascular 
(DCV) sua principal causa de morbidade e mortalidade. 
A dislipidemia e a inflamação são importantes fatores 
de risco cardiovascular nessa população, que podem 
ser atenuados com o aumento da ingestão de fibras 
alimentares. 

Objetivo: Avaliar o efeito da suplementação de fibra 
alimentar na inflamação e dislipidemia de pacientes com 
doença renal crônica pré dialítica, bem como em outros 
parâmetros laboratoriais e nutricionais. 

Métodos: Ensaio clínico randomizado controlado 
com pacientes maiores de dezoito anos, atendidos no 
Ambulatório de Pré-Diálise do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Botucatu. Os pacientes foram 
agrupados em grupo controle (GC) e grupo intervenção 
(GI) por meio de sorteio. O GC recebeu 10g de módulo 
de carboidrato como placebo e o GI recebeu 10g de 
fibra alimentar (5,2g de goma guar e 3,4g de inulina), 
para serem ambos diluídos em 150mL de água filtrada 
uma vez ao dia pela manhã durante sessenta dias 
consecutivos. O protocolo de avaliação foi composto 
por dados clínicos, nutricionais e laboratoriais, aplicado 
antes da intervenção e após 60 dias. Os resultados 
foram apresentados como frequências e porcentagens 
ou média ± desvio padrão, conforme característica de 
cada variável. Para comparar as variáveis explanatórias 
no tempo foi ajustado um Modelo Misto em medidas 
repetidas. Considerou-se nível de 5% de significância. 
O trabalho obteve aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa, cadastro no Registro Brasileiro de Ensaios 
Clínicos (UTN: U1111-1225-5716) e Auxílio Financeiro 
da FAPESP (processo 2017/03436-5). 

Resultados: Foram avaliados 24 pacientes, sendo 13 
no GI e 11 no GC. Os pacientes apresentaram média de 
idade de 57,5±12,6 anos, sendo 70,8% do sexo masculino, 
com taxa de filtração glomerular média de 13,6±3,0mL/
min/1,73m². Comparando os momentos antes e após 
a intervenção, não houve diferença significativa nos 
marcadores de perfil lipídico como colesterol total 
(151,0±31,2 vs. 149,9±16,7mg/dl, p=0,92), HDL (50,3±27,8 
vs. 44,3±23,1mg/dl, p=0,43) e triglicérides (171,4±99,2 
vs. 187,9±111,4mg/dl, p=0,63), nem na inflamação 
avaliada pela proteína C-reativa (0,7±0,2 vs. 0,6±0,1mg/dl, 
p=0,31), bem como em outros parâmetros laboratoriais 
e nutricionais. 

Conclusão: A suplementação com fibras alimentares não 
exerceu efeito na inflamação e perfil lipídico, bem como 
em parâmetros laboratoriais e nutricionais de pacientes 

com DRC na fase pré dialítica. Unitermos: doença renal 
crônica; fibras alimentares; dislipidemia; inflamação, 
nutrição.

TL307 - MANEJO NUTRICIONAL DE QUILOTÓRAX 
POR PREMATURIDADE EM RECÉM-NASCIDO DE UM 
HOSPITAL PRIVADO DO RECIFE - PE

Rosaura Soares Dealmeida Campos, Marina Hortencia 
da Silva Barros de Oliveira, Maria Catharina Azevedo da 
Costa.

Hospital Santa Joana Recife

Introdução: O quilotórax é o acúmulo de linfa no 
espaço pleural, congênita ou adquirida, resultante de 
obstrução ou traumatismo do canal torácico ou vaso 
linfático afluente. O suporte nutricional deve atuar 
como coadjuvante na diminuição da produção de quilo, 
havendo duas alternativas de tratamento: uso de nutrição 
parenteral total (NPT) ou fórmula enriquecida com 
triglicerídeos de cadeia média (TCM). 

Objetivo: Relatar o sucesso do manejo nutricional 
na transição da NPT para terapia nutricional enteral 
(TNE), com dieta 100% modulada, tendo o TCM como 
única fonte de energia lipídica, visando manter o trato 
gastrintestinal em repouso e prevenir uma possível 
piora do estado nutricional, visto que pode haver perdas 
importantes de nutrientes através da drenagem pleural. 

Métodos: Trata-se de um estudo relato de caso, do 
tipo observacional descritivo, de um recém-nascido 
prematuro (RNPT) diagnosticado com quilotórax. 

Resultados: RNPT, sexo masculino, gestação gemelar, 
idade gestacional de 27 semanas, peso muito baixo ao 
nascer (1.160g). Paciente iniciou NPT no primeiro dia de 
vida, mas apenas no terceiro dia de vida iniciou dieta 
com leite materno via sonda orogástrica, evoluindo sem 
boa tolerância, apresentando, dentre outros sintomas, 
quadro de distensão abdominal. No quinto dia de vida 
foi diagnosticado com quilotórax, sendo submetido a 
toracocentese para toracostomia com drenagem pleural 
e mantido em NPT exclusiva por 3 dias, quando então foi 
iniciado o manejo nutricional, com fórmula caseira à base 
de maltodextrina, whey protein e TCM, usando como 
referência de proporção de quantidade de ingredientes 
para produção de 100 ml de fórmula. A terapia foi 
iniciada no volume de 3ml/vez, em 8 horários ao dia, nas 
tentativas de progressão de volume o RN tolerou sem 
intercorrências até o volume de 25ml/vez. A dieta enteral 
foi então progredida até o volume correspondente às 
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necessidades nutricionais estimadas, tendo alcançado 
desmame da NPT 3 dias após o início da dieta enteral e 
resolução do quadro de quilotórax 10 dias após o início 
da TNE específica. 

Conclusão: Diante da temática abordada neste relato 
de caso, nota-se a escassez de estudos que embasem 
mais segurança na tomada de decisão quanto a melhor 
terapêutica nutricional para casos de quilotórax. Estudos 
consideram a suspensão da dieta enteral e início da NPT 
como a conduta de primeira escolha, entretanto há 
estudos que recomendam iniciar uma dieta com oferta 
exclusiva de TCM e uso da parenteral apenas em casos 
onde não haja diminuição do débito do quilo, tendo em 
vista que dietas contendo TCM podem elevar o débito 
do quilo. Contudo, a dieta modulada mostrou-se bem 
tolerada e eficaz no desfecho clínico-nutricional do 
paciente. Descritores: Quilotórax, manejo nutricional, 
recém-nascido prematuro.

TL497 - RELATO DE CASO: USO DE SUPLEMENTAÇÃO 
ORAL ESPECIFICA PARA CICATRIZAÇÃO DE FERIDAS

Ruana Machado Tavares, Ana Carolina Marchiori Souza, 
Yasmin Rodrigues Souza.

Hospital Alcides Carneiro

Introdução: Feridas são descritas como rupturas na 
estrutura anatômica normal dos tecidos com perda 
consecutiva de função. São resultantes de algum tipo 
de agressão física, química, térmica, biológica ou por 
distúrbios clínicos ou fisiológicos. Frente a uma ferida 
o organismo eleve, significativamente, as necessidades 
nutricionais, pois a resposta catabólica à lesão é 
proporcional a sua gravidade. A má nutrição proteico-
energética, associada á redução da proteína corporal 
total, a desidratação a à deficiência de micronutrientes 
assumem um efeito negativo na cicatrização da 
feridas. Esses fatores comprometem a síntese das 
proteínas estruturais, reduzem a elasticidade da pele, 
comprometem a coagulação e a imunidade e interferem 
na capacidade das células de defesa em controlar 
infecção. 

Objetivo: O presente relato de caso tem como objetivo 
mostrar a contribuição da Terapia Nutricional na 
cicatrização de feridas. 

Método: Discutimos neste artigo o caso de um 
paciente do sexo masculino, 20. procurou atendimento 
na urgência da instituição por sofrer lesão em MMII 
em decorrência da uma queda de moto a 11 dias, 

paciente sem comorbidades, tabagista e apresentando 
diagnóstico inicial de erisipela bolhosa em MIE com 
duas lesões em membro inferior esquerdo, aguda com 
nível de complexidade alto, perda tecidual e necrose 
(desbridada até fáscia muscular. No estudo de caso 
relatado irá demonstrar uma relação da melhora do 
estado nutricional e da ferida com a intervenção da 
terapia nutricional especifica para cicatrização. 

Resultados: Em passagem da visita nutricional dia 
16/02/2019, após 10h da admissão, o paciente 
apresentava-se desnutrido (IMC: 15,8 Kg/m²), em risco 
nutricional pela NRS 2002 (score 4), peso habitual de 63Kg, 
perda de peso de 13Kg em 19 dias, classificado como 
perda de peso grave. Perda de massa magra evidenciado 
pelo valor de CP (25 cm). A suplementação especifica para 
cicatrização foi iniciada no mesmo dia, sendo prescrito 
400 ml/dia (2 unidades). A dieta do prescrita era de via 
oral de consistência branda e recebendo suplementação 
especifica para cicatrização 2 vezes ao dia (Proline- 
400 ml/dia). De acordo com recordatório alimentar, 
paciente recebendo via oral pela dieta 2028Kcal e 75,5g 
de proteína e por suplementação 548 Kcal e 40g de 
proteína, totalizando, 2576Kcal/dia (adequação 147%) 
e 115,5g de proteína/dia (adequação154%). O paciente 
foi acompanhado até sua alta hospital, em 29/03/2019. 
Nutrição e cicatrização, portanto, possuem uma íntima 
associação. A manutenção de um estado nutricional 
ótimo é condição para que uma cicatrização seja 
energeticamente efetiva, pois são necessários diversos 
nutrientes na formação de novos tecidos. 

Conclusão: Um aporte nutricional adequado durante 
o tratamento de feridas associado a uma abordagem 
holística da equipe multidisciplinar contribui diretamente 
para uma cicatrização bem sucedida. Uma Intervenção 
nutricional oportuna e precoce e com nutrientes 
específicos irá ajudar a reve

TL514 - AVALIAÇÃO NUTRICIONAL DE CRIANÇAS 
MATRICULADAS EM UMA CRECHE PARTICULAR DA 
CIDADE DE SÃO PAULO.

Erika Suiter, Sabine Nunes Boilesen Bloch, Daniel Leal 
Barreto Sampaio, Katley S Morini, Ariane Nadolskis 
 Severine.

Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sírio 
Libanês

Introdução: Crianças menores de quatro anos costumam 
permanecer em creches até 10 horas/dia. Conhecer o 
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estado nutricional das crianças é necessário para avaliar 
a saúde e os riscos de morbimortalidade e implementar 
ações educativas. 

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de lactentes e 
pré-escolares que frequentam uma creche particular da 
cidade de São Paulo. 

Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte, 
retrospectivo, realizado entre fevereiro e setembro de 
2019 que incluiu todas as crianças com idade entre 06 e 47 
meses, que frequentavam a creche. Foram excluídos do 
estudo crianças portadoras de paralisia cerebral, doenças 
crônicas degenerativas, Síndrome de Down, prematuros 
menores de 2 anos e oncológicos. A história alimentar 
(tempo e tipo de aleitamento materno, introdução de 
fórmula infantil ou leite de vaca) e a perspectiva quanto ao 
apetite dos filhos foram obtidos a partir de fichas clínicas 
preenchidas pelos pais. As medidas antropométricas 
coletadas foram peso, estatura e circunferência do 
braço (CB). O indicador Peso/Estatura (P/E) e Estatura/
Idade (E/I) foram utilizados para diagnóstico nutricional, 
conforme as referências da Organização Mundial de 
Saúde. 

Resultados: Foram avaliadas 148 crianças, com média 
de idade de 27 meses (±15,7), sendo 52% (n=77) do sexo 
masculino. Mais da metade das crianças, 60,8% (n=90), 
permaneciam na creche apenas um turno. Dentre os 
participantes do estudo, 67,5% (n=100) não foram 
amamentados ao seio exclusivamente até o 6º mês de 
vida e, destas, 23% (n=23) receberam fórmula infantil 
a base de proteína do leite de vaca, ainda no primeiro 
mês. Na percepção dos pais, 13,5% (n=20) das crianças 
apresentavam apetite "diminuído" enquanto que 8,7% 
(n=13) declarou ser "aumentado". De acordo com o 
diagnóstico nutricional feito por meio do P/E, 69,6% 
(n=103) das crianças foram classificadas como eutróficas, 
enquanto que 23,6% (n=35) estavam sob risco para 
sobrepeso e 6% (n=9) apresentaram excesso de peso. Ao 
serem classificados pela CB, 85,8% (n=127) dos avaliados 
foram diagnosticados com eutrofia e 13,5% (n=20) já se 
encontravam com excesso de peso. Ao avaliar o indicador 
de E/I, apenas 4% (n=6) das crianças apresentaram baixa 
estatura ou muito baixa estatura para idade. 

Conclusão: A maioria dos participantes avaliados foi 
classificada com eutrofia pelo P/E e CB. Entretanto, a 
CB diagnosticou mais o excesso de peso. Observou-se 
frequência elevada de crianças não amamentadas ao 
seio exclusivamente até o sexto mês de vida e que 
foram expostas, precocemente, à proteína do leite de 
vaca. Há uma estreita relação entre alimentação, estado 

nutricional e desenvolvimento de doenças crônicas 
não-transmissíveis na vida adulta, sendo assim, conhecer 
o perfil nutricional nessa fase da vida é necessário para 
implementar ações embasadas na educação alimentar 
e nutricional.

TL534 - ESTADO NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM 
PACIENTES EM LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTE 
HEPÁTICO

Samanta Catherine Ferreira1, Lucas Gomes Esteves2, 
Maria Júlia Guimarães Corrêa2, Regiane Aparecida Pra-
do Custodio3, Lucilene Rezende Anastácio4.

1. Programa de Pós-Graduação em Ciência de Alimen-
tos, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Hori-
zonte, Brasil

2. Curso de Nutrição, Universidade Federal de Minas 
Gerais, Belo Horizonte, Brasil

3. Curso de Nutrição, Centro Universitário UNA, Belo 
Horizonte, Brasil

4. Departamento de Alimentos, Universidade Federal 
de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil

Introdução: A doença hepática crônica impacta a 
qualidade de vida de pacientes em lista de espera para o 
transplante hepático (TxH). Esse fator tem sido relatado 
como importante indicador de saúde em indivíduos 
doentes. Portadores de doença hepática apresentam 
inúmeras complicações clínicas que prejudicam a 
qualidade de vida, dentre elas o próprio estado 
nutricional, sendo necessários estudos que avaliem essa 
relação nesses indivíduos. 

Objetivo: Avaliar a associação do estado nutricional 
com a qualidade de vida em pacientes pré-transplante 
hepático. 

Metodologia: Trata-se de estudo exploratório, 
descritivo e de corte transversal no qual pacientes em 
lista de espera para o TxH foram avaliados quanto a 
massa muscular e a funcionalidade. Foram avaliados 
pacientes com idade >18 anos em acompanhamento 
Ambulatório de Transplante Hepático da UFMG. 
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, sob o número de parecer 3.134.996, todos 
os participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. A avaliação da qualidade de vida 
foi realizada por meio da aplicação do Chronic Liver 
Disease Questionnaire, versão traduzida e validada 
para o português. A avaliação do estado nutricional foi 
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realizada por meio da avaliação global subjetiva (AGS) 
adaptada para pacientes em lista de espera para o 
TxH, de acordo com a seguinte classificação: nutrido, 
suspeita de desnutrição ou moderadamente desnutrido 
e desnutrido grave. Os dados foram avaliados com 
auxílio do software SPSS versão 22.0. Dados numéricos 
foram descritos em forma de média e desvio-padrão ou 
mediana e mínimo e máximo, segundo a distribuição 
de dados (teste de Kolmogorov-Smirnov). Dados 
categóricos foram apresentados na forma de percentual. 
A análise univariada foi realizada por meio dos testes de 
correlação de Pearson, Spearman ou Mann-Whitney. O 
nível de significância adotado foi de 5%. 

Resultados: Foram avaliados 27 pacientes (média de 
idade 55,1 ± 9,7anos; 77,8% homens) cujas indicações 
ao TxH mais frequentes foram cirrose etanólica (33,3%), 
cirrose criptogênica (18,5%) e vírus da hepatite B 
(14,8%). Os sintomas mais comuns entre os pacientes 
foram: edema: 66,7%, ascite: 51,9%; varizes esofagianas: 
37,0% e encefalopatia hepática: 18,5%. Quanto a 
classificação da gravidade da doença, Escore Child-
Pugh: 22,2 % eram escore A; 48,1%, escore B e 7,4% 
escore C. O Escore Model for End-Stage Liver Disease 
(MELD) dos pacientes variou de 6 a 29 pontos, 18,5% 
da amostra apresentavam MELD de 17. Em relação 
ao estado nutricional, 59,4% foram classificados com 
suspeita de desnutrição ou moderadamente desnutrido, 
15,6% como desnutridos grave e 8,4% nutridos. A 
pontuação média da qualidade de vida dos pacientes foi 
de 20,0 ± 6,2 pontos. O estado nutricional, de acordo 
com a classificação da ASG, não teve associação com a 
qualidade de vida (p>0,05). 

Conclusão: Não houve associação entre o estado 
nutricional e a qualidade de vida em pacientes em lista 
de espera para o transplante hepático.

TL545 - EFEITO DE UM COQUETEL DE NUTRACÊUTICOS 
EM MODELO DE ISQUEMIA-REPERFUSÃO HEPÁTICA

Carlos Andrés Rodriguez Pantanali1, Vinicius Rocha 
 Santos1, Flavio Henrique Galvão1, Marcia Kubrusly2, Vera 
Luiza Capelozzi2.

1. Hospital das Clínicas - Faculdade de Medicina da 
 Universidade São Paulo

2. Faculdade de Medicina da Universidade São Paulo

Introdução: a lesão de isquemia-reperfusão (IR) hepática 
é um problema clínico significativo que ocorre no 
transplante, no trauma abdominal fechado ou penetrante, 

no choque hemorrágico e em cirurgias hepáticas 
eletivas em que o fluxo sanguíneo é temporariamente 
interrompido. Sua fisiopatologia é complexa e aspectos 
chaves de sua injúria são a apoptose, o processo 
inflamatório e o estresse oxidativo. 

Objetivo: avaliar o efeito de um coquetel de nutracêuticos 
nas lesões provocadas pela IR hepática. 

Metodologia: foram utilizados 32 ratos machos Wistar. A 
IR hepática foi realizada por meio de clampeamento do 
pedículo hepático do lobo médio por 60min., conforme 
linha de pesquisa do LIM 37 do HC-FMUSP, seguido pela 
reperfusão por 4 horas, quando foram sacrificados. Os 
ratos foram igualmente divididos em 4 grupos: grupo 
1 - receberam o coquetel de nutracêuticos por gavagem 
durante 7 dias, antes de ser submetido à IR hepática; 
grupo 2- submetido apenas à IR hepática; grupo 3 - 
receberam apenas a dieta por 7 dias; grupo 4 - ratos 
normais (controle). Foi coletado sangue, todos os ratos 
foram submetidos a eutanásia e foram coletadas amostras 
do fígado. Foram analisadas a apoptose pelo método 
TUNEL, TNF alfa e caspase 9 por imuno-histoquímica, 
a peroxidação lipídica pelo malondialdeído (MDA) e as 
interleucinas 6, 10 e TNF alfa séricas. 

Resultados: comparando-se os grupos, o 1 apresentou 
menos apoptose e menos TNF alfa no fígado que o grupo 
2. A caspase 9, o MDA, as interleucinas 6 e 10 e o TNF alfa 
foram similares em ambos os grupos. Comparando-se 
o grupo 1 com o 3, não houve diferença entre todas as 
variáveis avaliadas. Já quando se analisa o grupo 1 e o 
4, houve menos apoptose no grupo 1, mas o TNF alfa 
e a caspase 9 no fígado, bem como também o MDA, as 
interleucinas 6 e 10 e o TNF alfa sérico foram menores 
no grupo controle. Comparando-se o grupo 2 com o 3, 
o grupo dos nutracêuticos demonstrou menos apoptose 
e menos TNF alfa hepáticos, porém apresentou mais 
caspase 9 no fígado. As demais variáveis foram similares 
em ambos os grupos. O grupo 2 demonstrou ter todas 
as variáveis mais elevadas que o controle. Já o grupo 
dos nutracêuticos apresentou menos apoptose que o 
controle, mas o TNF alfa e a caspase 9 foram maiores. 
As variáveis inflamatórias e o MDA foram semelhantes 
nesses dois grupos. 

Conclusão: o coquetel de nutracêuticos é capaz de 
evitar a apoptose provocada pela IR hepática e isto 
provavelmente acontece pela diminuição do TNF alfa. 
Assim, o fortalecimento dos hepatócitos através de 
uma dieta específica pode prevenir a morte celular e 
seus mecanismos de ação podem ser alvos terapêuticos 
promissores.
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TL558 - RISCO DE SARCOPENIA ATRAVÉS DO SARC-
CALF EM IDOSOS DE UM HOSPITAL DO NORTE DO RIO 
GRANDE DO SUL

Maria Cristina Zanchim, Vanuza Burille, Daiana Argenta 
Kümpel, Ana Luisa Sant’anna Alves, Valéria Hartmann.

Universidade de Passo Fundo (UPF)

Introdução: A sarcopenia é um problema frequente no 
processo de envelhecimento; e esse distúrbio muscular 
esquelético progressivo e generalizado é responsável 
por resultados adversos na saúde dos idosos, incluindo 
quedas, incapacidade e mortalidade. 

Objetivo: Identificar o risco de sarcopenia através do 
SARC-CalF em idosos de um hospital do Norte do Rio 
Grande do Sul. 

Metodologia: Estudo transversal, realizado com idosos 
(≥ 60 anos), de ambos os gêneros, internados em um 
hospital de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, no período 
junho a setembro de 2019. Como critério de exclusão 
considerou-se tempo de hospitalização superior a 72 
horas e pacientes em estado grave, em cuidados de fim 
de vida ou com doenças crônicas que comprometessem 
o aparelho locomotor. Do prontuário eletrônico 
coletaram-se informações sociodemográficas, clínicas 
e nutricionais. Em entrevista, avaliou-se a condição 
econômica e o risco de sarcopenia. Para tal, utilizou-se 
escore SARC-CalF, composto por cinco questões objetivas 
(SARC-F) e aferição da circunferência da panturrilha, 
considerando uma pontuação ≥ 11 como positiva para 
risco de sarcopenia. Este estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo 
(nº 3.356.247). 

Resultados e Discussão: Foram avaliados 100 idosos, 
sendo 56% deles do gênero masculino. A média de 
idade foi de 70,2±6,8 anos. A maioria eram casados ou 
viviam em união estável (60%) e 67% pertenciam às 
classes econômicas C, D ou E. Os principais motivos de 
admissão hospitalar foram os tratamentos cirúrgicos ou 
gastroenterológicos (29%) e 54% tiveram um tempo de 
internação menor ou igual a 7 dias. Com relação ao estado 
nutricional pelo Índice de Massa Corporal, observou-se 
maior frequência de excesso de peso (44%), seguido de 
eutrofia (35%) e magreza (21%). Quanto a prevalência de 
risco de sarcopenia, 28% dos idosos apresentaram sinais 
sugestivos e 67% classificaram-se como não sarcopênicos. 
A literatura tem apontado que a sarcopenia, está presente 
em 5 a 15% das pessoas com mais de 60 anos de idade. 
Neste estudo, diagnosticou-se percentual superior, além 

de maior ocorrência de desvios nutricionais (excesso de 
peso ou desnutrição), condições que podem contribuir 
para esta morbidade. 

Conclusões: A prevalência de risco de sarcopenia 
encontrada foi elevada e condizente com estudos 
nacionais e internacionais. Assim, reforça-se a necessidade 
do rastreamento da sarcopenia como rotina assistencial 
ao idoso, para que intervenções precoces sejam 
implementadas, favorecendo um envelhecimento 
bem-sucedido. Unitermos: Triagem. SARC-CalF. Idosos 
hospitalizados.

TL610 - INDICADORES DE SARCOPENIA E QUALIDADE 
DE VIDA DE PACIENTES COM DOENÇA RENAL CRÔNICA

Jessica ferreira Mayrink ivo, Maria do Rosário Gondim 
Peixoto.

Universidade Federal de Goiás

Introdução: O consenso do grupo europeu de sarcopenia 
em pessoas idosas conceituou sarcopenia como uma 
doença muscular que tem como características a fraqueza 
e a redução da capacidade funcional (CP). Em pacientes 
com DRC foi-se observado que a perda muscular ocasiona 
tanto danos na CP quanto no compartimento respiratório 
do paciente interferindo na qualidade de vida (QV) do 
mesmo. Ademais pacientes com sintomas depressivos 
apresentam maior risco para sarcopenia. Observa-se 
então que a dificuldade em realizar suas atividades 
cotidianas e, consequentemente, a piora da QV em 
pacientes com DRC estão relacionados ao diagnóstico 
de sarcopenia nos mesmos, sendo importante avaliar 
a relação da QV e saúde muscular destes indivíduos no 
tratamento e prognóstico da doença. 

Objetivo: Avaliar a correlação de indicadores de 
sarcopenia com domínios da qualidade de vida em 
pacientes em hemodiálise. 

Metodologia: Estudo transversal, com amostra composta 
por 93 pacientes de um centro de hemodiálise da cidade 
de Goiânia. Foram incluídos pacientes de ambos os sexos, 
com idade entre 20 e 70 anos. Após hemodiálise foram 
avaliados massa muscular pelo exame de bioimpedância, 
peso, altura e força de preensão manual e capacidade 
funcional pelo teste de velocidade de marcha. Para 
diagnóstico de sarcopenia, o ponto de corte para índice 
massa muscular (IMM) foi 0,05). 

Conclusões: Em contramão ao encontrado na literatura, 
o presente estudo não encontrou associação significativa 
entre os indicadores de sarcopenia e domínios de QV 
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do WHOQL-bref em pacientes em hemodiálise. Assim, 
faz-se necessário mais estudos que elucidem tal relação 
por meio da utilização de diferentes instrumentos para 
avaliação da QV e uma amostra mais ampla.

TL229 - TERAPIA NUTRICIONAL PRECOCE E ADEQUAÇÃO 
ENERGÉTICA PROTEICA COMO FATOR PROGNÓSTICO DE 
CARDIOPATAS GRAVES INTERNADOS EM UNIDADES DE 
TERAPIA INTENSIVA

Patricia Helena Teixeira, Emanuela dos Santos Azevedo, 
Vinicius Santana Nunes.

Hospital Evangélico de Vila Velha
 

Introdução: Em pacientes admitidos em Unidade Terapia 
Intensiva (UTI), independente do motivo da internação, o 
processo de desnutrição é prevalente devido a diversos 
fatores, sendo assim é necessário o fornecimento do 
aporte nutricional adequado. 

Objetivo: Avaliar a eficiência do início da terapia 
nutricional (TN) precoce e a sua adequação energética 
proteica correlacionando com a evolução clínica de 
cardiopatas graves. 

Metodologia: Estudo transversal e retrospectivo 
realizado ao longo de quatro meses, através da coleta de 
dados relacionados ao tratamento clínico e nutricional 
de pacientes adultos que possuíam em seu diagnostico 
principal algum tipo de cardiopatia e que permaneceram 
em Unidade de Terapia Intensiva por no mínimo 48 
horas. Os dados foram obtidos por meio de consulta 
de prontuário via sistema informatizado. As variáveis 
relacionadas ao diagnóstico principal foram a terapia 
nutricional prescrita, avaliação nutricional, uso de 
ventilação mecânica, presença de lesão por pressão, uso 
de antibióticos, tempo de permanência na UTI, tempo de 
internação hospitalar e desfecho clínico. Considerou-se 
precoce o início da TN em até 48 horas da admissão do 
paciente e a otimização do aporte nutricional entre o 3º 
e 7º dia do início da TN. As necessidades energéticas e 
proteicas foram calculadas a partir das recomendações 
estabelecidas pela Sociedade Europeia de Nutrição 
Enteral e Parenteral. 

Resultados: O inicio precoce da Terapia Nutricional 
otimizada, aconteceu em 16% da amostra e 46% tiveram 
a terapia iniciada precocemente, porém não otimizada. 
Os pacientes que tiveram a terapia nutricional iniciada 
precocemente e otimizada permaneceram em média 9,5 
dias neste setor; por outro lado, os que receberam terapia 
precoce não otimizada permaneceram em média 17,9 

dias e os que receberam a terapia tardia e não otimizada 
apresentaram permanência de em média 18 dias. O grupo 
que teve a terapia precoce e otimizada usou antibióticos 
em média de 11,5 dias e o grupo da terapia tardia e não 
otimizada, apresentou um aumento de uso que foi em 
média de 16,8 dias. Sobre o aparecimento de lesão por 
pressão, pacientes que tiveram terapia precoce e não 
otimizada, essas lesões apareceram em 60,8% dos casos, 
no grupo de terapia tardia e não otimizada este numero 
ficou em 36,8% e no grupo de terapia precoce e otimizada 
não houve ocorrência desta lesão. 

Conclusão: Observou-se que a Terapia Nutricional 
empregada de forma precoce e otimizada diminui o 
tempo de internação em Unidade de Terapia Intensiva, 
colabora para redução no uso de antibióticos e favorece 
o não aparecimento de lesão por pressão.

TL243 - AVALIAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR 
DE CRIANÇAS COM OBESIDADE E SOBREPESO 
INSTITUCIONALIZADAS EM REDE PÚBLICA DE ENSINO 
NO MUNICÍPIO DE CAUCAIA-CE

Luana Kellen Nogueira Epitácio, Karina Pedroza de 
Oliveira, Nádia Maria Girão Saraiva de Almeida, João 
 Lucas Ferreira Andrade, Anne Gabrielle Martins de 
Oliveira.

Universidade de Fortaleza

Introdução: Atualmente, observa-se uma transição 
nutricional no Brasil, saindo da desnutrição para 
obesidade. De causa multifatorial, a obesidade infantil 
resulta de maus hábitos alimentares como consumo 
exacerbado de alimentos ricos em calorias. 

Objetivo: Avaliar o consumo alimentar de crianças com 
obesidade e sobrepeso de uma escola da rede pública 
de Caucaia. 

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional 
e descritivo de caráter transversal, com 41 crianças/
adolescentes  c lass i f i cadas  com sobrepeso e 
obesidade, de uma escola da rede pública de 
Caucaia-CE. Foi definido o estado nutricional através 
da antropometria de peso e altura, e classificado de 
acordo com o escore Z para IMC/Idade e Estatura/
Idade de crianças, de acordo com os critérios do 
SISVAN (2011) e adolescentes, WHO (2007). A 
necessidade energética dos indivíduos (TEE) foram 
calculadas pelas equações propostas pelo Institute of 
Medicine (IOM), 2002-2005 específica para meninos 
e meninas com excesso de peso entre 3 e 18 anos. A 
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avaliação do consumo alimentar deu-se através do 
recordatório 24 horas de três dias, sendo dois dias 
da semana não consecutivos e um dia referente ao 
final de semana. A conversão de medidas caseiras em 
gramaturas por meio da Tabela de Medidas Caseiras 
contou com auxílio de registros fotográficos com 
ilustrações de utensílios domésticos e porções de 
alimentos para registro na Tabela de Composição dos 
Alimentos (TACO) Comparou-se os resultados com as 
recomendações do Dietary Reference Intakes (DRIs, 
2006) e necessidade energética (IOM, 2002-2005), 
separadas de acordo com o sexo de cada indivíduo. 

Resultados: Nos resultados 26,82% apresentaram 
consumo abaixo de 80% do Valor Energético Total (VET), 
26,82% de 80-100% do VET, 17,07% de 100-120% do VET 
e 29,26% acima de 120% do VET. Os resultados mostram 
que, quanto aos macronutrientes, há inadequações de 
carboidratos de 12,5% em crianças de 4-8 anos e 12,12% 
em crianças e adolescentes de 9-12 anos; nos lipídeos, 
verifica-se que 21,21% apresentam inadequações na faixa 
etária de 9-12 anos. Já o consumo de fibras, mostra que 
há inadequação de 100% em crianças de 4-8 anos e de 
84,84% em adolescentes de 9-12 anos, já as proteínas 
estão dentro do percentual de recomendação. Além 
disso, nota-se inadequações quanto a vitamina A com 
68,29%, vitamina C com 26,82%, vitamina B1 e B2 com 
17,07% e Niacina com 2,73%. Os minerais apresentaram 
semelhante resultado, com inadequação de 95,12% para 
cálcio e 34,4% para ferro e fósforo. 

Conclusão: Conclui-se que os resultados apontam 
a existência de inadequações nutricionais de valor 
energético em comparação com a recomendação, além 
de macro e micronutrientes (vitamina A, C, B1, B2, 
niacina, cálcio e fósforo). Sendo necessário considerar 
novas estratégias para a promoção e proteção da saúde 
de crianças e adolescentes com obesidade.

TL325  - ASSOCIAÇÃO DA CIRCUNFERÊNCIA DA 
PANTURRILHA COM A MASSA MAGRA E A MASSA 
GORDA DE IDOSOS: DADOS DO NHANES 1999-2002.

Rafaela Nehme Jorge, Flávia Moure Simões de Branco, 
Ana Elisa Madalena Rinaldi, Erick Prado de Oliveira.

Universidade Federal de Uberlândia

Introdução: A circunferência da panturrilha (CP) é uma 
medida simples, rápida e de baixo custo, comumente 
utilizada para estimar massa muscular e predizer 
condições clínicas, como a sarcopenia. O novo consenso 

europeu de sarcopenia de 2019 sugere o uso da CP como 
método alternativo para avaliar a massa muscular, caso 
não seja possível a utilização dos outros métodos mais 
confiáveis; entretanto, ainda não está elucidado se a 
CP é boa preditora de massa muscular, pois ao mesmo 
tempo que esta medida pode predizer a massa muscular, 
também prediz a massa gorda. 

Objetivo: Associar a CP com a massa magra e massa 
gorda de idosos. 

Métodos: Foi realizado um estudo transversal 
avaliando 2176 idosos (mulheres= 1093/ homens= 
1083), com idade entre 65 e 85 anos. Os dados são 
derivados da pesquisa americana National Health 
and Nutrition Examination Survey (NHANES). A 
massa magra e massa gorda foram avaliadas pela 
absorciometria por raios X de dupla energia (DXA); e 
posteriormente o índice de massa muscular (IMM) foi 
calculado pela massa magra apendicular dividida pela 
altura ao quadrado. A avaliação da CP foi realizada 
com os indivíduos em pé, com os pés afastados a 
uma distância de 20 cm um do outro, utilizando uma 
fita inelástica e foi considerada a medida da maior 
circunferência. Foi utilizado o software STATA para 
análise de regressão multivariada da massa magra e 
massa gorda com a CP. Posteriormente, o software 
MEDCALC foi utilizado para análise de comparação 
dos coeficientes de correlação. 

Resultados: O peso percentual de gordura médio da 
amostra total era 37,0 ± 7,6 % (mulher: 41,7 ± 5,8 %/ 
homem: 31 ± 5,1 %), idade 73,3 ± 6 (mulher: 73,6 ± 
6,1, homem: 72,9 ± 5,8), CP 37,1 ± 4 cm (mulher: 36,7 
± 4,3 cm/ homem: 37,6 ± 3,5 cm) e IMM 7,0 ± 1,3 kg/
m2, ( mulher: 6,3 ± 1,1 kg/m2, / homem: 7,8 ± 1,1 kg/
m2, ). Quando homens e mulheres foram avaliados 
em conjunto, notou-se que a CP foi capaz de predizer 
mais as variações da massa gorda (R2= 0,54) do que da 
massa magra (R2= 0,32), sendo significativa a diferença 
entre os coeficientes (p<0,001). Para mulheres, a CP 
foi capaz de predizer mais as variações da massa gorda 
(R2= 0,62) do que da massa magra (R2= 0,55) (p= 0,012). 
Para homens, a CP teve uma predição maior da massa 
magra (R2= 0,61) do que da massa gorda (R2= 0,55) 
(p= 0,035). 

Conclusão: A CP prediz 7% a mais a massa gorda do 
que a massa magra em mulheres idosas, enquanto que 
para homens a CP prediz 6% a mais a massa magra do 
que a massa gorda. Estes resultados mostram que a CP 
deve ser utilizada com cautela na prática clínica como 
uma preditora de massa muscular de idosos, já que é 
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uma medida que pode predizer a massa gorda de forma 
semelhante. 

Palavras -chave: sarcopenia, circunferência da panturrilha; 
massa magra;massa gorda.

TL391 - GESTATIONAL WEIGHT GAIN IS ASSOCIATED WITH 
OFFSPRING BODY COMPARTMENT MEASUREMENTS: 
THE NUTRITIONISTS’ HEALTH STUDY – NUTRIHS

Renata Germano Borges de Oliveira Nascimento Frei-
tas1, Ana Carolina Junqueira Vasques2, Isabela Solar2, 
Bruno Geloneze3, Sandra Roberta G. Ferreira Vivolo4.

1. Departamento de Epidemiologia da Faculdade de 
Saúde Pública, Universidade de São Paulo, FSP/USP

2. Faculdade de Ciências Aplicadas - Universidade de 
Campinas, UNICAMP

3. Faculdade de Ciências Médicas - Universidade de 
Campinas, FCM/UNICAMP

4. Departamento de Epidemiologia da Faculdade de 
Saúde Pública, Universidade de São Paulo, FSP/USP

Intrauterine environment can induce metabolic 
programming that predisposes to adiposity-related 
chronic diseases in adult life. We hypothesized 
that gestational weight gain may influence body 
compartments and cardiometabolic profile even in 
young adults. This is a cross-sectional analysis of 124 
female participants of the NutriHS aged 28±5yrs, 
submitted to questionnaires, clinical examination, 
blood sample collection and DXA-determined body 
composition. Metabolic health was defined by normal 
blood pressure, plasma glucose and lipid levels. 
Associations of maternal weight gain with outcomes in 
offspring were tested using multiple linear regression 
analysis adjusted for covariables as suggested by 
Directed Acyclic Graphs. Participants-mean BMI was 
25.4±4.7kg/m2 (49.6% overweight/obese); 60% were 
considered metabolically healthy. 81% of their mothers 
were eutrophic but the majority had inadequate 
gestational weight gain according to IOM. Despite no 
association of maternal weight gain with participants-
clinical data, correlations to several DXA measurements 
(total fat: r=0.23, p=0.02, trunk fat: r=0.24, p=0.02, 
android/gynecoid fat ratio: r=0.22; p=0.03) were 
detected. In linear regression model 1, adjusted for 
pre-gestational BMI and maternal education level, 
gestational weight gain was associated with offspring 

BMI, total fat and android-to-gynecoid fat ratio 
(β=0.21, p=0.04). In model 2, adding adjustment for 
smoking+alcohol use, gestational weight gain was 
associated only with offspring BMI (β=0.24, p=0.01). 

Conclusions: Our findings of independent associations 
of maternal weight gain with DXA-determined 
measurements in young women suggest that weight 
gain during pregnancy may predict body composition in 
healthy adults. NutriHS cohort will examine the ability of 
these measurements in predicting cardiometabolic risk. 
Keywords: DOHaD, programming, body composition, 
maternal weight gain

TL624 - ANEMIA POR DEFICIÊNCIA DE FERRO EM 
RESIDENTES DE SÃO PAULO: COMO ESTAMOS

Cristiane Hermes Sales1, Marcelo Macedo Rogero1, Fla-
via Mori Sarti2, Regina Mara Fisberg1.

1. Departamento de Nutrição, Faculdade de Saúde 
Pública, Universidade de São Paulo

2. Escola de Artes, Ciências e Humanidades, Universi-
dade de São Paulo

Introdução: A anemia apresenta alta prevalência em 
nível global, sendo a deficiência de ferro (Fe) uma das 
principais causas. Todavia, ainda há pouca evidência sobre 
a prevalência de diferentes tipos de anemia na população, 
assim como potenciais outras causas. 

Objetivo: Avaliar a prevalência de anemia por deficiência 
de Fe em residentes de São Paulo. 

Metodologia: Trata-se de estudo transversal de base 
populacional (n=897; 12-93 anos) desenvolvido com 
adolescentes (12-19 anos), adultos (20-59 anos) e 
idosos (60 anos e +) residentes da área urbana de São 
Paulo. O status de Fe e a presença de anemia foram 
avaliados por meio do hemograma e da concentração 
sérica de ferritina, utilizando-se critérios de corte 
estabelecidos pela World Health Organization. 
Avaliou-se também a concentração sérica de hepcidina 
e de proteína C reativa (PCR). A ingestão usual de Fe foi 
estimada pelo método do National Cancer Institute, a 
partir da avaliação de dois recordatórios alimentares 
de 24h, que foram inseridos no Nutrition Data System 
for Research. Correções foram feitas na composição 
nutricional, e para considerar a fortificação de Fe. A 
prevalência de ingestão inadequada de Fe foi avaliada 
por aproximação probabilística. Os resultados foram 
analisados no Stata versão 14, considerando peso 
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amostral e apresentados como percentual ou mediana 
(intervalo interquartil). 

Resultados: A prevalência de anemia foi estimada em 
6,7% na população de São Paulo. As maiores prevalências 
foram observadas em mulheres (adolescentes 6,7%; 
adultas 8,4%; idosas 10,9%) e idosos (10,2%). No geral, 
1,3% apresentaram anemia microcítica e hipocrômica; 
0,7% anemia microcítica e normocrômica e 4,7% anemia 
isolada. Considerando a concentração de ferritina, 
a prevalência de anemia por deficiência de Fe teve 
redução para 1,1%; sendo 1,5% em adolescentes; 0,7% 
em adultos e 1,5% em idosos. À exceção dos idosos, 
somente mulheres apresentaram anemia por deficiência 
de Fe (1,6-2,9%). Por outro lado, homens apresentaram 
risco de sobrecarga de Fe (4,6-50,6%), bem como idosas 
(1,6%). A prevalência de ingestão inadequada de Fe foi 
9,7%; sendo 10,8% em adolescentes; 11,6% em adultos e 
4,8% em idosos. Maiores prevalências foram observadas 
em mulheres (7,9-20,2% vs. 0,1-1,9% em homens). A 
mediana de hepcidina foi 0,56 (0,36-0,81) ng/mL, sendo 
0,60 ng/mL em adolescentes; 0,61 ng/mL em adultos e 
0,44 ng/mL em idosos, variando de 0,53-0,64 ng/mL nos 
homens e de 0,36-0,60 ng/mL nas mulheres. A PCR foi 
de 0,29(0,10-0,74) mg/L. 

Conclusão: Identificou-se baixa prevalência de anemia 
por deficiência de Fe entre residentes do município de 
São Paulo, possivelmente como reflexo de políticas de 
fortificação de Fe existentes no país. Por outro lado, 
significativa parte da prevalência de anemia aparenta ser 
desencadeada por outras deficiências nutricionais e/ou 
por fatores metabólicos. Palavras-chave: ferro, inquérito 
alimentar, anemia, inflamação.

TL625 - EMULSÃO LIPÍDICA COM ÓLEO DE PEIXE 
PREVINE COLESTASE?

Juliana Zoboli Del Bigio, Ana Cristina Aoun Tannuri, 
Mário Cícero Falcão.

Instituto da Criança Faculdade de Medicina da USP - SP

Introdução: Gastrosquises são defeitos congênitos da 
parede abdominal e cursam com necessidade correção 
cirúrgica precoce e nutrição parenteral (NP) prolongada. 
Dificuldade em iniciar dietas enterais, infecções 
associadas e uso prolongado de NP contribuem para a 
incidência de colestase. A emulsão lipídica utilizada na 
NP é fator importante para essa colestase. 

Objetivos: Avaliar a incidência da colestase e a 
evolução do perfil de enzimas hepáticas: transaminase 

glutâmico-oxalacética (TGO), transaminase glutâmico-
pirúvica (TGP), gama glutamil transpeptidase (GGT), 
fosfatase alcalina (FA) e de triglicerídeos (TG) no 
pós-operatório de recém-nascidos portadores de 
gastrosquise recebendo NP. 

Metodologia: Foram incluídos RN portadores de 
gastrosquise internados em uma Unidade de Cuidados 
Intensivos Neonatais (Nível Terciário), entre janeiro 
de 2009 e dezembro de 2018, que receberam NP. Os 
RN foram divididos em três grupos: Grupo 1-janeiro 
2009 a março 2012 (recebendo lipídeos TCM/TCL a 
10% ou 20%, 1 a 2 vezes por semana); Grupo 2-abril 
2012 a maio 2015 (recebendo lipídeos TCM/TCL 20%, 
diariamente) e Grupo 3-junho 2015 a dezembro 2018 
(recebendo TCM/soja/oliva/peixe 20%, diariamente). 
As variáveis observadas foram: sexo, peso ao nascer, 
idade gestacional, tipo de gastrosquise (simples ou 
complexa), presença de outras malformações, tempo 
de NP, colestase (definida como bilirrubina direta maior 
que 1mg/dl), TGO, TGP, GGT, FA e TG. Na comparação 
entre os grupos, em relação às variáveis qualitativas, 
foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson e para as 
variáveis quantitativas, o teste ANOVA; para variáveis 
não paramétricas foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. 
O nível de significância adotado foi de 0,05 e intervalo 
de confiança de 95%. 

Resultados: Foram analisados 138 RN com diagnóstico 
de gastrosquise entre janeiro de 2009 e dezembro de 
2018, assim distribuídos: Grupo 1: n=49, Grupo 2, n=47 
e Grupo 3: n=42. O tempo média de NP no Grupo 1 foi 
de 32,24+20,55 dias, Grupo2 41,34+28,73dias e grupo 3 
34,42+21,14 dias, sem diferenças estatísticas. As variáveis 
sexo, peso ao nascimento, tipo de gastrosquise, presença 
de outras malformações, colestase (Grupo 1=30,6%, 
Grupo2=51,1%, Grupo 3=47,6% - p=0,096), TGO, TGP 
e TG não apresentaram diferenças estatisticamente 
significativas nos três grupos estudados. A idade 
gestacional foi maior no Grupo1 (p=0,001) e os valores 
máximos de GGT foram menores nesse mesmo grupo 
(p=0,011). Já os valores de FA foram menores no grupo 
3 (p=0,012). 

Conclusões: O uso de emulsões lipídicas contendo óleo 
de peixe não reduziu a incidência da colestase, apesar da 
bilirrubina direta ter sido menor no grupo que utilizou 
óleo de peixe (sem diferença estatística). Assim, a emulsão 
lipídica com óleo de peixe não preveniu a colestase nesse 
grupo estudado de RN portadores de gastrosquise. 
Unitermos: anormalidades congênitas, gastrosquise, 
nutrição parenteral, colestase, recém-nascido.



BRASPEN J 2020; 35 (Supl 3): 1-164

16

Resumos do Ganepão Online/2020

TL629 - REDUÇÃO DO ÂNGULO DE FASE EM PACIENTES 
DO PÓS-TRANSPLANTE HEPÁTICO TARDIO

Bárbara Chaves Santos1, Guilherme Fonseca Graciano2, 
Lívia Garcia Ferreira3, Maria Isabel Toulson Davisson 
Correia4, Lucilene Rezende Anastácio4.

1. Programa de Pós-Graduação em Ciência dos Alimen-
tos, Faculdade de Farmácia, UFMG

2. Curso de Nutrição, Escola de Enfermagem, UFMG

3. Departamento de Nutrição, UFLA

4. Programa de Pós-Graduação em Ciência dos Alimen-
tos, Faculdade de Farmácia, UFMG

Introdução: O ângulo de fase (AF) é parâmetro 
derivado dos valores de resistência e reactância 
obtidos por meio de bioimpedância elétrica e reflete a 
integridade das membranas celulares, sendo utilizado 
como marcador prognóstico de doentes com distintas 
enfermidades. 

Objetivos: Avaliar prospectivamente o AF de pacientes 
pós-transplante hepático tardio (14.3±2.0 anos), assim 
como as alterações da composição corporal; e a 
relação com parâmetros relacionados à força e massa 
muscular. 

Métodos: Estudo observacional prospectivo com 
pacientes no pós-transplante hepático (TxH), do 
ambulatório do Grupo de Transplantes do Hospital 
das Clínicas da UFMG. As avaliações ocorreram em 
três tempos distintos (2008, 2011/2012 e 2019/2020). 
O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética do HC/
UFMG, sob o parecer n° 3.586.773. A composição 
corporal foi avaliada por meio do peso, altura, índice de 
massa corporal (IMC) e bioimpedância elétrica, sendo 
o ponto de corte para baixo AF 5.43. A força muscular 
foi avaliada com a dinamometria, sendo as medidas 
realizadas em triplicata na mão não dominante2. A 
normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de 
Shapiro-Wilk. Para comparação dos parâmetros nos 
três tempos avaliados foi utilizada a ANOVA de medidas 
repetidas e teste de Friedman. Foram utilizadas as 
correlações de Pearson e Spearman para avaliar a 
correlação entre variáveis. O teste de T foi utilizado 
para verificar a diferença de idade e valores de 
dinamometria segundo o AF, e o teste de qui-quadrado 
para avaliar a prevalência de redução do AF de acordo 
com o sexo. As análises foram realizadas no software 
SPSS, na versão 20.0, sendo definido como significativo 
um valor de p<0.05. 

Resultados: Participaram do estudo 24 pacientes, sendo 
54.2% (n=13) do sexo masculino. A média de idade foi 
de 59.1±13.8 anos, sendo a principal indicação para o 
transplante a cirrose etanólica (25%). Não houve alterações 
significativas no peso, IMC, massa magra e massa gorda 
nos três momentos avaliados. Houve redução significativa 
no AF entre a segunda (6.4±0.8°) e terceira (5.5±1.0°) 
avaliação (p=0.001). Nove pacientes (37.5%) apresentaram 
AF abaixo do ponto de corte, sendo a prevalência maior 
em mulheres (77.8%, p=0.033). O AF atual teve correlação 
negativa com a idade (r=-0.525; p=0.008), sendo a média 
de idade 66.7±11.2 anos em pacientes com redução do AF, 
e 54.5±13.4 anos no restante dos pacientes. Foi observada 
correlação positiva com a dinamometria (r=0.657; 
p=0.001), e com a massa magra em quilos (r=0.573; 
p=0.003). Pacientes com AF reduzido apresentaram 
média de 15.5±4.1kg na dinamometria, com média de 
29.0±10.2kg no restante dos pacientes. 

Conclusão: Pacientes, no pós-operatório tardio de 
TxH apresentam redução significativa do ângulo de 
fase, mesmo na ausência de alterações significativas 
na composição corporal. Apesar da correlação com o 
envelhecimento, essa redução esteve relacionada à 
redução da força e massa muscular.

TL630 - EFEITO AGUDO DA INGESTÃO DOS CHÁS 
DE CANELA, GENGIBRE, HIBISCO E VERDE SOBRE 
METABOLISMO ENERGÉTICO DE INDIVÍDUOS 
SAUDÁVEIS

Natália Cristina de Faria1, Ana Paula da Costa Soares1, 
Guilherme Fonseca Graciano2, Maria Isabel Toulson 
 Davisson Correia3, Lucilene Rezende Anastácio3.

1. Programa de Pós-Graduação em Ciência dos Alimen-
tos, Faculdade de Farmácia, UFMG

2. Curso de Nutrição, Escola de Enfermagem, UFMG

3. Programa de Pós-Graduação em Ciência dos Alimen-
tos, Faculdade de Farmácia, UFMG

Introdução: Os chás estão entre as bebidas mais 
consumidas no mundo. Em mídias sociais e sites de 
buscas, alguns são divulgados como supostamente 
"termogênicos", porém sem devido respaldo científico, 
apesar dos compostos bioativos presentes. 

Objetivo: Avaliar o efeito da ingestão aguda dos chás de 
canela, gengibre, hibisco e verde sobre o gasto energético 
(GE), quociente respiratório (QR) e taxas de substrato 
oxidado em indivíduos saudáveis. 
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Metodologia: Estudo clínico, cruzado, controlado, aberto, 
em que indivíduos saudáveis foram avaliados após ingestão 
de desjejum padrão (500kcal/60%CHO/15%PTN/25%LIP) 
com bebida (200mL) teste [água, chás -infusão/5min: 
canela(2g)/gengibre(2g)/hibisco(5g)/verde(5g), 
confirmados por microscopia]. Inclusão: ambos os 
sexos, idade 18-40 anos, IMC 18,5-26kg/m2, sem uso 
de medicamentos, peso estável nos últimos 3 meses, 
consumo raro de pimentas/cafeína. Exclusão: tabagista, 
alérgico/sensibilidade aos chás/desjejum. Trabalho 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, registrado 
nas plataformas ReBEC e SISGEN. GE foi avaliado por meio 
de calorimetria indireta (Quark RMR), tempos jejum e 
pós-prandial (40/120/240min), GE nitrogenado foi feito 
ccom determinação do nitrogênio urinário. GE, QR e taxa 
de substrato oxidado foram calculados. Os dados foram 
expressos em média e desvio padrão e analisados com 
ANOVA de medidas repetidas de dois fatores, nível de 
significância 0,05. 

Resultados: Foram avaliados 21 voluntários (11 
mulheres), idade média 27,6±6,2anos, IMC médio 
22,4±2,0kg/m2. GE diferiu entre os tempos (p<0,001), no 
entanto não diferiu entre os tratamentos (tratamento: 
p=0,479; interação tempo x tratamento: p=0,106). 
Na avaliação do GE nitrogenado, os tempos (jejum 
x 240min pós-prandial) e tratamentos não diferiram 
(tempo: p=0,903; tratamento: p=0,315), porém houve 
interação tempo x tratamento (p=0,002). Observou-se 
que no tempo 240min pós-prandial, o tratamento 
água (1.324,2±286,2kcal) foi diferente (p=0,023) do 
tratamento chá de gengibre (1.418,9±286,5kcal) em 
+94,7±27,3kcal. Na infusão com gengibre havia 3,28mg 
de 6-gingerol e 0,43mg 6-shogaol. QR diferiu entre os 
tempos (p<0,001), mas entre tratamentos (p=0,511) 
e interação tempo x tratamento (p=0,070). Taxa de 
oxidação de macronutrientes foi diferente entre os 
tempos (p<0,001 em todos os tratamentos), porém 
não houve diferença entre tratamentos (p=0,269; 
p=0,804; p=0,424 respectivamente) e interação 
tempo x tratamento (p=0,076; p=0,491; p=0,473 
respectivamente). 

Conclusão: Chá de gengibre provocou aumento no 
GE nitrogenado pós-prandial em 6,7±1,9% comparado 
ao tratamento água, no entanto, os demais chás não 
impactaram o GE. Todos os chás não alteraram QR e taxa 
de substrato oxidado. Estudos em longo prazo devem 
ser desenvolvidos para avaliarem se o consumo de chá 
de gengibre pode repercutir na perda de peso. APOIO 
FAPEMIG (Fundação de Amparp à Pesquisa do Estado 
de Minas Gerais)

TL631 - INFLUÊNCIA DA INGESTÃO AGUDA DOS CHÁS 
DE CANELA, GENGIBRE,HIBISCO E VERDE SOBRE AS 
RESPOSTAS APETITIVAS

Ana Paula da Costa Soares1, Natália Cristina de Faria1, 
Guilherme Fonseca Graciano2, Maria Isabel Toulson 
 Davisson Correia3, Lucilene Rezende Anastácio3.

1. Programa de Pós-Graduação em Ciência de Alimen-
tos, Faculdade de Farmácia, UFMG

2. Curso de Nutrição, Escola de Enfermagem, UFMG

3. Programa de Pós-Graduação em Ciência de Alimen-
tos, Faculdade de Farmácia, UFMG

Introdução: O excesso de peso é uma pandemia e afeta 
mais de dois bilhões de pessoas. Popularmente, os chás 
têm sido utilizados com a prerrogativa de interferirem 
no peso corporal, supostamente influenciando nas 
sensações de fome e saciedade. Porém, estudos que 
comprovem essa hipótese são incipientes. Objetivos: 
Avaliar o efeito da ingestão aguda dos chás de canela, 
gengibre, hibisco e verde sobre as respostas apetitivas 
(fome, saciedade, plenitude e desejo de comer) em 
indivíduos saudáveis. 

Método: Trata-se de estudo clínico, randomizado, 
aberto, cruzado, com intervalo mínimo de sete dias entre 
os tratamentos [água,chás infusão/5min:canela(2g)/
gengibre(2g)/hibisco(5g)/verde(5g)] servidos de forma 
aleatorizada. Critérios de inclusão: idade entre 18 e 
40 anos, IMC entre 18,5 a 26kg/m2, não tabagista, 
não apresentar doença, não estar grávida ou em 
lactação, não possuir alergia ou sensibilidade aos chás/
desjejum. Critérios de exclusão: início de tratamento 
medicamentoso e desistência. Os voluntários foram 
avaliados por meio da Escala Visual Analógica (EVA), 
que consiste em uma linha de 10cm, em jejum, após a 
ingestão do desjejum padrão com bebida teste e a cada 
hora (3 vezes). O trabalho foi aprovado pelo Comitê de 
Ética, registrado nas plataformas ReBEC e SISGEN. Os 
chás foram confirmados por microscopia. Os dados foram 
expressos em média e desvio padrão e analisados com 
ANOVA de medidas repetidas de dois fatores e área sobre 
a curva (ASC), nível de significância 0,05. 

Resultados: O estudo foi realizado com 21 voluntários de 
ambos os sexos. A ingestão dos chás de canela, gengibre 
e verde não alterou as sensações de fome, saciedade, 
plenitude ou desejo de comer em comparação à ingestão 
de água (p>0,050). Entretanto, houve diferença entre 
o tratamento chá de hibisco e o controle, em que o 
chá reduziu a sensação de fome (média do tratamento 
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3,4±0,3cm,p=0,002), aumentou as sensações de 
saciedade (média do tratamento 6,2±0,3cm,p=0,010) e 
plenitude (média do tratamento 6,3±0,2cm,p=0,009) em 
comparação ao tratamento controle (média do tratamento 
4,1±0,3cm;5,5±0,3cm; 5,7±0,3cm respectivamente). Com 
relação à ASC, observou-se que o chá de hibisco provocou 
menor sensação de fome (533,8±305,1cm.min,p=0,016), 
maior sensação de saciedade (1381,0±294,2cm.
min,p=0,003) e plenitude (1344,1±505,5cm.min,p=0,020) 
comparado ao tratamento água (642,1±314,8cm.
min;1238,0±297,4cm.min;1222,8±425,8cm.min 
respectivamente). Em oposição, o chá de canela 
provocou menor sensação de saciedade (855,4±199,7cm.
min,p=0,021) e plenitude (890,0±200,0cm.min,p=0,026) 
comparando ao tratamento água. 

Conclusão: O chá de hibisco promoveu aumento 
nas sensações subjetivas de saciedade e plenitude e 
redução da sensação subjetiva forme. O chá de canela 
em contrapartida, reduziu a sensação de saciedade e 
plenitude. Sugere-se que estudos em longo prazo possam 
ser desenvolvidos para avaliar se estes achados podem 
promover algum efeito em relação ao peso corporal. 
APOIO FAPEMIG

TL632 - IMPACTO DE DIFERENTES FIBRAS DIETÉTICAS NO 
ESVAZIAMENTO GÁSTRICO E NAS SENSAÇÕES DE FOME, 
SACIEDADE E DESEJO DE COMER EM VOLUNTÁRIOS 
SAUDÁVEIS: ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO

Marcelo Victor Teixeira da Silva, Walyson Coelho  Costa, 
Shirleide Santos Nunes, Luciene das Graças Mota, 
 Simone de Vasconcelos Generoso.

Universidade Federal de Minas Gerais

Introdução: As fibras dietéticas são compostos não 
digeridos por enzimas do trato gastrointestinal (TGI) e que 
chegam ao cólon de forma intacta. Apesar de diversas 
funções já terem sido atribuídas a estes compostos, como 
a influência sob a motilidade intestinal, ainda faltam 
evidências sobre o impacto dos diferentes tipos de fibras 
dietéticas e prebióticos no TGI. 

Objetivo: Avaliar o impacto da goma guar parcialmente 
hidrolisada (GGPH) e do frutooligossacarídeo (FOS) 
no percentual de esvaziamento gástrico (%EG) e nas 
sensações de fome, saciedade e desejo de comer. 

Métodos: Trata-se de estudo crossover, randomizado, 
placebo controlado e duplo mascarado. Voluntários 
saudáveis de ambos os sexos com idades compreendidas 
entre 18-40 anos, sem diagnósticos de doenças que 

alterem a motilidade gastrointestinal foram incluídos. 
Em três ocasiões distintas, com washout mínimo 
de sete dias, após jejum de 8 horas, os voluntários 
ingeriram refeição teste padronizada, composta por: 
duas fatias de pão de forma, omelete das claras de dois 
ovos e 10 gramas de geleia de morango. Adicionou-se 
à omelete 1 milicurie de 99m-tecnécio-estanho 
coloidal e 20 gramas de um dos módulos estudados: 
(i) FOS, (ii) GGPH ou (iii) maltodextrina (placebo). Para 
determinação do %EG, imagens cintilográficas do 
abdome foram obtidas logo após a ingestão da refeição 
teste e a cada hora durante 4 horas de estudo, sendo 
esta variável expressa de acordo com os resultados 
encontrados no tempo de 4 horas. A avaliação das 
sensações de fome, saciedade e desejo de comer se 
deu por meio das escalas visuais analógicas de 100 
milímetros aplicadas no jejum e após a ingestão da 
refeição teste nos tempos: 30 minutos e a cada hora 
entre 1- 4 horas. Por fim, análises estatísticas foram 
realizadas por meio do programa Statistical Package for 
the Social Sciences (versão 25) e os valores de p ≤ 0,05 
foram considerados estatisticamente significativos. 

Resultados: Foram incluídos no estudo 24 participantes 
saudáveis com idade média de 25,00 ± 3,90 anos, 
sendo 58,33% mulheres e 66,66% praticantes de 
atividade física de forma regular. Observou-se que 
após 4 horas da ingestão das refeições testes, o %EG 
daquelas que continham FOS (95,88 ± 2,80%) ou GGPH 
(95,46 ± 3,23%), foram estatisticamente semelhantes 
(p > 0,05) àquelas refeições contendo maltodextrina 
(96,46 ± 2,60%). Para as sensações de fome, saciedade 
e desejo de comer também não foram observadas 
diferenças estatísticas (p > 0,05) entre os grupos 
durante o estudo. 

Conclusão: Concluiu-se que a ingestão de FOS ou GGPH, 
no tempo de 4 horas após a ingestão da refeição teste, 
não apresentou impacto no %EG e nas sensações de 
fome, saciedade e desejo de comer. Palavras-chaves: 
Esvaziamento gástrico. Fibras solúveis. Cintilografia. 
Escala visual analógica

TL634 - ACHADOS FUNCIONAIS DO PET-CT: POTENCIAL 
MARCADOR DE ESTADO NUTRICIONAL EM DOENTES 
COM CÂNCER?

Bernardo Faria Levindo Coelho1, Thales Antonio da 
 Silva1, Leonardo Lamego Rezende2, Luciana Costa Silva1, 
Maria Isabel Toulson Davisson Correia1.

1. Universidade Federal de Minas Gerais

2. Hospital Mater Dei
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Introdução: O estado nutricional de pacientes oncológicos 
é frequentemente comprometido, mas geralmente 
pouco diagnosticado pelos oncologistas.Exames de 
imagem podem, de forma objetiva, auxiliar neste 
quesito, proporcionando ações terapêuticas precoces.
Objetivo:Comparar o diagnóstico clínico, antropométrico 
e funcional do estado nutricional de doentes oncológicos 
com as medidas de captação hepática e tumoral de 
18F-flúor-deoxi-2- glicose (18FDG), em exames de 
tomografia por emissão de pósitrons (PET-CT). 

Métodos: Estudo transversal, cujo o diagnóstico 
nutricional clínico, por meio da avaliação global subjetiva 
(AGS) foi considerado o padrão para as comparações com 
os achados de imagem. Os pacientes foram divididos em 
três grupos: bem nutridos, com suspeita/moderadamente 
desnutridos e desnutridos grave. O diagnóstico nutricional 
foi comparado aos achados do PET-CT, a destacar-se o 
SUVmean hepático (SUVhep) e o SUV máximo (SUVmáx) 
tumoral. O cálculo amostral, baseado em percentis de 
SUVhep de doentes oncológicos, indicou a necessidade 
26 pacientes. Indivíduos maiores de 18 anos, com câncer 
ou suspeita da doença, que realizaram o PET-CT a 
pedido do médico assistente foram incluídos e avaliados 
clinicamente, imediatamente antes de realizarem o 
PET-CT (todos realizados no mesmo aparelho). Outras 
variáveis foram contempladas: medidas antropométricas, 
dinamometria e bioimpedância. As análises estatísticas 
foram feitas no programa IBM® SPSS®. 

Resultados: Cento e noventa pacientes, com idade 
média de 59 anos, dos quais 104 (54.7%) mulheres, 
foram avaliados. A amostra foi composta principalmente 
por doentes com neoplasias sólidas (78,2%) e o estadio 
IV foi o mais prevalente (31,3%). Cento e seis (55,8%) 
doentes foram classificados como bem nutridos, 32,6% 
com suspeita/moderamente desnutridos e 11,6% como 
desnutridos graves. A mediana do SUVhep foi de 2.29, 
sendo 1.87 correspondente ao percentil 10. Houve 
significativa diferença entre pacientes desnutridos 
graves (2,09) versus bem nutridos (2,33) e com suspeita/
desnutrição moderada (2.35) (p<0,05). Desta forma, 
pacientes desnutridos graves apresentaram probabilidade 
3,28 vezes maior de apresentarem SUVhep abaixo de 1.87 
(p = 0.042). A funcionalidade teve estreita relação com o 
SUVhep: pacientes abaixo do percentil 10 apresentaram 
média da mão dominante inferior aos demais (p = 0.001). O 
SUVmáx tumoral foi estatisticamente maior nos pacientes 
desnutridos graves (p = 0.01) e com suspeita/desnutrição 
moderada (p < 0.05).O estadio avançado da doença foi 
associado a pior estado nutricional (p = 0.007). Conclusão: 
O presente estudo mostra, de maneira inédita, que os 

achados funcionais do exame de PET-CT estão associados 
ao estado nutricional de doentes oncológicos, e podem 
vir a ser alerta para a equipe assistente, no que tange à 
necessidade de cuidados nutricionais precoces. PET-CT; 
câncer; desnutrição; estado nutricional

TL635 - MATERNAL AND PATERNAL OBESITY ARE 
ASSOCIATED WITH OFFSPRING OBESTATIN LEVELS IN 
THE NUTRITIONISTS’ HEALTH STUDY – NUTRIHS

Renata Germano Borges de Oliveira Nascimento Frei-
tas1, Ana Carolina Junqueira Vasques2, Francieli Barreiro 
Ribeiro3, Bruno Geloneze3, Sandra Roberta G. Ferreira 
Vivolo1.

1. Departamento de Epidemiologia da Faculdade de 
Saúde Pública, Universidade de São Paulo, FSP/USP

2. Faculdade de Ciências Aplicadas - Universidade de 
Campinas, UNICAMP

3. Faculdade de Ciências Médicas - Universidade de 
Campinas, FCM/UNICAMP

Introduction: Adverse pre- and post-natal conditions 
can induce metabolic programming that predisposes to 
obesity-related diseases later in life. Gut hormones and 
adipokines has upgraded the understanding of obesity-
related mechanisms. Obestatin informs the central 
nervous system about the nutritional status and inhibits 
appetite. Visfatin is a pro-inflammatory adipokine that is 
elevated in obesity.

Objective: We evaluated whether maternal and paternal 
nutritional status were associated with offspring 
obestatin and visfatin levels in healthy women. 

Methodology: This cross-sectional analysis included 
124 women (28±5yrs) who participated in the NutriHS 
baseline. Early life events questionnaire, anthropometry, 
DXA-determined body composition and blood sample 
were obtained. Associations of paternal and maternal BMI 
with outcomes were tested by multiple linear regression, 
using minimal sufficient adjustments (maternal education, 
paternal education, maternal age and smoking/alcohol 
use) suggested by Directed Acyclic Graph. 

Results: Participants: mean BMI and waist were 
25.0±5kg/m2 and 80.5±10cm, respectively; 59% were 
considered metabolically healthy (blood pressure and 
biochemical values were within normal ranges). Mean 
obestatin and visfatin levels were 58.9±22.2mg/dL and 
18.8±8.1mg/dL, respectively; these values did not differ 
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between subsets with BMI <25 and ≥25 kg/m2. 88.1% 
had adequate birth weight. Pre-gestational maternal BMI 
was correlated to paternal BMI (r=0.34, p=0.001); 11.3% 
of mothers and 39.0% of fathers were overweight/obese. 
In adjusted regression model, offspring obestatin levels 
was associated with maternal BMI (β=-0.21; p=0.045) and 
BMI paternal (β=-0.21; p=0.047) but no association was 
detected with visfatin levels. 

Conclusion: Inverse associations of maternal BMI and 
paternal BMI with offspring obestatin levels in young 
women raises a possibility of being a protective marker 
against obesity-related disturbances in adulthood. 
Further studies with appropriate design are needed to 
test this hypothesis. 

Key words: Obestatin, maternal body mass index, 
paternal body mass index

TL636 - EFEITOS DA SUPLEMENTAÇÃO DE CITRULINA 
SOBRE A BIOMETRIA CORPORAL DO CAMUNDONGO 
BALB/C INFECTADO COM LEISHMANIA CHAGASI

Letycia Sousa Lima, Raniella Borges da Silva, Rebecca In-
gryd Coelho de freitas, Tarsia Giabardo Silva Mendonça, 
Vagner José Mendonça.

Universidade Federal do Piauí

Introdução: A Leishmaniose Visceral (LV) é considerada a 
quinta doença infecto-parasitária de maior importância 
em todo o mundo, sendo classificada como nível 1 de 
prioridade pela Organização Mundial da Saúde. A perda 
de peso caracteriza um dos seus principais sintomas, 
e sabe-se, atualmente, que a desnutrição é capaz de 
agravar o quadro clinico da doença. 

Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementação de citrulina 
sobre a biometria corporal do camundongo Balb/c 
infectado com Leishmania chagasi. 

Metodologia: O ensaio experimental foi aprovado 
pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) da 
Universidade Federal do Piauí (UFPI), sob protocolo 
544/2019. Os 40 animais foram distribuídos em 2 grupos, 
Grupo CIT - dieta comercial e L-Citrulina; e Grupo SL - 
dieta comercial e solução salina (controle). O Grupo CIT 
recebeu diariamente 0,030 g do aminoácido dissolvido 
em 0,4 mL de água para facilitar a administração oral (via 
gavagem). Cada um desses 2 grupos foi subdivido em 
grupo A (tratamento 7 dias antes da infecção) e grupo B 
(tratamento do dia 0 ao 7º de infecção). Os respectivos 
subgrupos foram divididos em animais infectados e não 
infectados. A infecção experimental dos animais ocorreu 

por meio de uma dose infectante de 106 promastigotas 
de L. chagasi pela via intraperitonial. A ração e água 
foram ofertadas ad libitum sob condições ambientais 
controladas durante todo o experimento. O peso corporal 
dos animais foi acompanhado durante 3 semanas sempre 
no mesmo horário, 7 dias antes da infecção, no dia da 
infecção, e dia da eutanásia (7º dia de infecção). No dia 
da eutanásia realizou-se ainda a avaliação clínica das 
mucosas e pelo dos animais de cada grupo. 

Resultados: Na semana de infecção, O grupo que recebeu a 
suplementação previa de citrulina apresentou um percentual 
de ganho de peso superior ao grupo que foi infectado 
e não recebeu o aminoácido. Verificou-se ainda que os 
camundongos que receberam o aminoácido nos primeiros 7 
dias de infecção tiveram um aumento de 4,8 % do seu peso 
corporal, enquanto que os do grupo sem suplementação 
(controle) apresentaram uma perda ponderal de 6,7% no 
mesmo periodo. Vale destacar que os animais de todos os 
grupos exibiam uma mucosa normocorada e ausência de 
alopecia no sétimo dia de infecção. 

Conclusão: A suplementação de citrulina resultou em 
um maior percentual de ganho de peso corporal nos 
animais tanto infectados quanto saudáveis. Sendo 
assim, os resultados sugerem que o uso alternativo de 
nutracêuticos como a citrulina podem reduzir a perda 
de peso nos pacientes, e consequentemente, melhorar a 
resposta do indivíduo à infecção. Entretanto, é necessário 
a realização de mais estudos para consolidar os benefícios 
da utilização desse aminoácido durante tratamento da 
LV. Palavras-chaves: Leishmaniose visceral, Nutracêutico, 
perda de peso, Biometria.

TL637 - AVALIAÇÃO DOS EFEITOS DA SUPLEMENTAÇÃO 
DO ÁCIDO GRAXO OMEGA 3 EM MODELO DE TUMOR 
DE MAMA MURINO E MUCOSITE INDUZIDA POR 
5-FLUORURACIl

Aline Luiza Afonso de Souza1, Geovanni Dantas Cassali2, 
Valbert Nascimento Cardoso3, André Luis Branco de 
Barros4, Simone de Vasconcelos Generoso1.

1. Universidade Federal de Minas Gerais - Escola de En-
fermagem- Departamento de Nutrição

2. Universidade Federal de Minas Gerais- Instituto Ciên-
cias Biológicas- Departamento de Patologia

3. Universidade Federal de Minas Gerais- Faculdade de 
Farmácia- Departamento de Alimentos

4. Universidade Federal de Minas Gerais- Faculdade de 
Farmácia- Departamento de Análises Clínicas e Toxi-
cológicas
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Introdução: O uso de quimioterápicos, como o 
5-Fluouracil (5-FU), no tratamento de tumores leva 
a efeitos adversos, como a mucosite impactando 
no progresso do tratamento.  Neste sentido, 
a suplementação com ômega 3 devido às suas 
propriedades anti-inflamatórias, poderia ser estratégia 
benéfica. Entretanto, a utilização de imunonutrientes 
em associação ao tratamento quimioterápico ainda é 
controversa. 

Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementação com ômega 
3 no tumor e na mucosite induzida pelo quimioterápico 
5- FU em modelo de tumor de mama murino. 

Metodologia: Camundongos Balb/c fêmea com 6-7 
semanas de idade foram divididos nos grupos: controle 
(CTL), controle tumor (CTLTU), tumor ômega 3 (TUW3), 
tumor 5-fluouracil (TU5FU) e tumor 5-fluouracil ômega 
3 (TU5FUW3). No dia um os animais dos grupos CTLTU, 
TUW3 e TU5FU receberam injeção subcutânea das 
células tumorais (1X106) no flanco direito. Do dia 
10, quando os tumores já se encontravam palpáveis, 
ao dia 20, os animais dos grupos TUW3 e TU5FUW3 
receberam a dieta AIN- 93 contendo 50% do teor 
lipídico total substituído por óleo de peixe. Durante 
o mesmo período os animais dos demais grupos 
receberam dieta controle AIN-93, contendo 100% 
do conteúdo lipídico proveniente de óleo de soja. No 
décimo sétimo dia, os animais dos grupos TU5FU e 
TU5FUW3 receberam injeção intraperitoneal de 5-FU 
(300mg/kg) para indução da mucosite, enquanto os 
demais animais receberam a injeção de solução salina. 
Após 72 horas, os animais foram eutanasiados para 
coleta das amostras. 

Resultados: Os animais do grupo TU5FU apresentaram 
aumento da permeabilidade intestinal (PI) quando 
comparados ao grupo CTL (p0,05). Em consonância 
com tais dados, observamos redução do número de 
metástases pulmonares nos grupos TUW3, TU5FU e 
TU5FUW3 (p>0,05), quando comparados ao grupo CTLTU 
(p<0,05), sem diferença estatística entre esses. 

Conclusão: Diante desses resultados, pode-se concluir 
que a suplementação de ômega 3, foi capaz de prevenir 
o aumento da permeabilidade intestinal provocado 
pelo tumor e pelo quimioterápico, além de melhorar 
a atividade antitumoral do quimioterápico reduzindo a 
proliferação celular e a metástase pulmonar.

TL638 - FARINHA DE PITAYA ROSA AMENIZA A COLITE 
ULCERATIVA INDUZIDA POR ÁCIDO ACÉTICO EM RATOS 
WISTAR

Ana Gabriela da Silva Mescolote, Ana Larissa Bortoluzzi 
Miraya, Beatriz Mura da Silva, Sandra Cristina Genaro, 
Sabrina Alves Lenquiste.

Universidade do Oeste Paulista

Int roduç ão:  A C ol i te  Ulcerat iva  (CU)  é  uma 
doença inflamatória intestinal (DII) que acomete 
principalmente o reto e extensões proximais do 
cólon, causando inf lamação devido a resposta 
imunológica exacerbada na mucosa e submucosa 
do intestino. O processo inflamatório instalado é 
responsável pelo aumento na geração de radicais 
livres, levando a um quadro de estresse oxidativo. A 
utilização de compostos antioxidantes é uma forma 
de combater o estresse oxidativo na CU, podendo 
reduzir as lesões causadas pelo ataque dos radicais 
livres gerados na mucosa intestinal. A pitaya rosa 
(Hylocereus polyrhizus) é uma fonte em potencial 
de flavonoides, em especial antocianinas, cujas 
propriedades antioxidante e anti-inflamatória podem 
ser úteis no controle da CU. 

Objetivo: Caracterizar a farinha de Pitaya Rosa (FPR) e 
avaliar seu efeito na CU induzida em ratos Wistar. 

Metodologia: A FPR foi elaborada a partir de secagem 
e moagem do fruto. Foram realizadas as análises de 
composição centesimal, determinação de antocianinas 
e compostos fenólicos, e avaliação do potencial 
antioxidante da FPR pelos ensaios FRAP e ABTS. O 
período experimental foi de 15 dias e a indução da CU foi 
realizada no sétimo dia de experimento com uma solução 
de ácido acético (4% em solução salina 0,9%) aspergida 
(1,5mL) com auxílio de uma sonda via retal nos animais 
anestesiados. Os grupos experimentais (n = 8) foram: 
Controle saudável (CS); Controle Colite (CC); Controle 
Colite Droga (CCD); Prevenção Colite Pitaya (P. FPR); 
Tratamento Colite Pitaya (T. FPR). O grupo P. FPR recebeu 
a dieta acrescida de 5% de FPR durante os 15 dias e o 
grupo T. FPR após a indução da CU. O grupo CCD recebeu 
tratamento com sulfassalazina (300mg/Kg de peso) após 
a indução da CU. Avaliou-se diariamente o consumo de 
dieta e ganho de peso, presença de diarreia e sinais da CU, 
para cálculo do Índice de Atividade da Doença (IAD). Ao 
fim do experimento, o dano macroscópico no intestino, 
peso do baço, peso e comprimento do cólon e pH fecal 
foram avaliados. 

Resultados: Os resultados foram analisados por 
ANOVA e teste Tukey com significância para p<0,05. 
A FPR demonstrou ter alto teor de fibras totais 
(37,10 ± 0,78%), antocianinas (15,17 ± 1,29 mg/100g), 
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compostos fenólicos (47,70 ± 0,02 EAG/g) e capacidade 
de combater o estresse oxidativo por FRAP (7,94 ± 
0,37 µM Trolox/g) e ABTS (100,08 ± 1,94 µM Trolox/g). 
Os ratos suplementados com FPR apresentaram 
apenas sinais de hiperemia no cólon, com IAD e 
escore de dano macroscópico no cólon, perda de 
peso e redução no consumo de dieta semelhante 
estatisticamente ao do grupo CCD, que recebeu 

tratamento farmacológico. O pH fecal não diferiu 
entre os grupos. 

Conclusão: A FPR é uma boa fonte de antioxidantes. 
A suplementação com FPR manteve a integridade da 
mucosa intestinal e reduziu a atividade da doença, 
além de manter o estado nutricional dos ratos com CU 
induzida. Unitermos: Colite Ulcerativa. Antioxidantes. 
Antocianinas. Pitaya Rosa.
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INTERESSE CIENTÍFICO (IC)

9º CBNC/ICNO – Congresso Brasileiro de Nutrição e  
Câncer / International Conference of Nutritional Oncology

3º NEXSA – Congresso Internacional de Nutrição, Exercício e Saúde



BRASPEN J 2020; 35 (Supl 3): 1-164

24

Resumos do Ganepão Online/2020

IC59 - OBESIDADE SARCOPÊNICA NA DOENÇA RENAL 
CRÔNICA: O DESAFIO DOS DIFERENTES CRITÉRIOS 
DIAGNÓSTICOS.

Natália Tomborelli Bellafronte, Aline de Aguiar Gonzaga 
dos Santos, Paula Garcia Chiarello.

FMRP-USP: Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - 
Universidade de São Paulo.

Introdução: Com importante implicação para mortalidade 
e prognóstico clínico, a obesidade (OB) e a depleção 
muscular (DM), bem como a co-presença de ambos 
denominada obesidade sarcopênica (OBS), não possuem 
consenso quanto aos critérios diagnósticos. 

Objetivos: Avaliar a concordância dos diferentes critérios 
diagnósticos para OBS e seus componentes na doença 
renal crônica DRC em pacientes adultos em tratamento 
não-dialítico (ND), hemodiálise (HD), diálise peritoneal 
(DP) e transplante renal (TxR). 

Metodologia: Pacientes com DRC em tratamento ND, 
HD, DP e TxR foram avaliados. Diagnóstico de DM pela 
baixa massa magra apendicular (MMA) e seu índice 
(IMMA), obtidos por absorciometria de dupla-emissão 
de raios-X (DXA), e pela baixa força obtida por força de 
preensão palmar (FPP). Diagnóstico de OB pelo índice 
de massa corporal (IMC), circunferência da cintura (CC), 
índice e percentual de massa gorda (IMG; %MG), por 
DXA. Diagnóstico de OBS pela presença concomitante 
de DM e OB. Os dados são apresentados em média, 
desvio-padrão e porcentagem. Realização de análise de 
prevalência para cada critério diagnóstico. Avaliação de 
concordância entre os diferentes critérios diagnósticos 
por coeficiente de concordância Cohen ś kappa. Avaliação 
das características clínicas dos indivíduos com e sem 
diagnóstico para cada critério por teste t de Student não 
pareado (p<0,05).

Resultados: Avaliação de 267 pacientes (ND: 83; HD: 
80; DP: 23; TxR: 81) com 47±10 anos, 27±5 kg/m2 (IMC), 
sendo 49% homens. A prevalência de DM variou de 11 
a 50%, sendo menor para FPP e próxima entre MMA e 
IMMA. A prevalência de OB variou de 26 a 62%, sendo 
maior para CC e menor para IMC e IMG. A prevalência 
de OBS variou de 2 a 23%, sendo maior para os critérios 
diagnósticos com MMA e IMMA com CC ou %MG; 
menor para aqueles com FPP com IMC, IMG e %MG. 
As mulheres foram mais afetadas para DM, OB por CC 
e OBS; o grupo HD para DM e OBS; os grupos ND e TxR 
para OB. A concordância foi quase perfeita entre MMA 
e IMMA; fraca entre FPP e os demais. Observou-se 
concordância forte entre IMC e IMG, %MG e IMG; fraca 

entre CC e os demais. Para OBS, a concordância entre 
os diagnósticos variou de pobre a quase perfeita: fraca 
a pobre para os diagnósticos com aplicação de critério 
FPP vs os com MMA ou IMMA; e para os diagnósticos 
cujo critério de OB era CC. Foram observadas diferenças 
significativas entre os sujeitos diagnosticados com DM 
por MMA e IMMA vs FPP; diagnosticados com OB por 
IMC, IMG e %MG vs CC. 

Conclusão: Os diferentes critérios diagnósticos para 
DM, OB e OBS apresentam prevalência e concordância 
variada, altamente influenciadas pelo critério escolhido, 
principalmente para massa vs função muscular e 
obesidade total vs visceral. A ausência de padronização 
é um grande desafio para o manejo clínico desses 
pacientes: tratamento e resultados clínicos podem 
divergir a depender do critério empregado.

IC60 - DEPLEÇÃO MUSCULAR E SARCOPENIA NA 
DOENÇA RENAL CRÔNICA: O IMPACTO DOS DIVERSOS 
CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS.

Natália Tomborelli Bellafronte, Aline de Aguiar Gonzaga 
dos Santos, Paula Garcia Chiarello.

FMRP-USP: Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - 
Universidade de São Paulo.

Introdução: Na doença renal crônica(DRC) a presença 
de baixa massa muscular(BMM) e/ou de sarcopenia(SC) 
está relacionada com pior progressão clínica e maior 
mortalidade. Critérios diagnósticos para BMM e SC são 
propostos por três consensus internacionais. 

Objetivos: Avaliar a concordância dos diferentes critérios 
diagnósticos propostos pelos consensus para BMM e SC, 
bem como a capacidade diagnóstica de instrumentos 
alternativos, quando aplicados em adultos com DRC nas 
diversas modalidades de tratamento. 

Metodologia: Pacientes com DRC em tratamento não 
dialítico(ND), diálise peritoneal(DP), hemodiálise(HD) e 
transplantados renais(TxR) foram avaliados. Diagnóstico 
de BMM e SC pela European Working Group of Sarcopenia 
in Older People(EWGSOP), International Working Group 
on Sarcopenia e Foundation for the National Institutes 
of Health(FNIH), por absorciometria de dupla-emissão 
de raios-X(DXA), bioimpedância elétrica(BIA) e força 
de preensão palmar(FPP). Avaliação da capacidade 
diagnóstica do ângulo de fase, circunferência muscular do 
braço e da panturrilha, área muscular do braço corrigida 
e prega do músculo adutor do polegar. Os dados são 
apresentados em média, desvio-padrão e porcentagem. 
Análise de prevalência para cada critério diagnóstico. 
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Avaliação de concordância entre os critérios diagnósticos 
por coeficiente de concordância kappa. Avaliação 
das características clínicas dos indivíduos com e sem 
diagnóstico para cada critério por teste t de Student não 
pareado (p<0,05) 

Resultados: Avaliação de 267 pacientes (ND: 83; HD: 
80; DP: 23; TxR: 81) sendo 49% homens. Prevalência de 
BMM variou de 19 a 100%, próxima entre os critérios por 
DXA(38 a 48%), ampla por BIA(22 a 100%) e de 9 a 11% 
para os demais métodos; maior para mulheres por DXA 
e maior para homens pelos demais critérios. Prevalência 
de baixa FPP variou de 10 a 32%, maior para os critérios 
da EWGSOP (maior prevalência feminina), comparado 
ao FNIH (prevalência similar entre os sexos). Prevalência 
de SC variou de 4 a 23%, menor para os critérios de 
FNIH comparado ao EWGSOP; superior em mulheres. 
Para BMM, houve grande variação de concordância 
entre os diagnósticos: por DXA apresentaram melhores 
concordâncias; por BIS apresentaram grande variação e 
baixa concordância. Para FPP, houve boa concordância 
entre os critérios da EWGSOP e moderada entre os da 
FNIH. Para SC a concordância entre todos critérios variou 
de 0.0 a 1.0, com média de 0.44. A caracterização dos 
pacientes diagnosticados com BMM e SC variou bastante 
a depender do critério empregado. Em geral, HD foi o 
grupo mais afetado por BMM e SC. 

Conclusão: Critérios diagnósticos para SC e seus 
componentes são propostos por três consensus 
internacionais. A prevalência de BMM e SC bem como as 
características clínicas dos indivíduos diagnosticados varia 
amplamente em dependência do critério empregado 
(instrumento e ponto de corte) principalmente para 
BMM. Uma padronização e validação dos diagnósticos 
de BMM e SC em pacientes renais é necessária.

IC74 - AVALIAÇÃO DA PRESCRIÇÃO DIETÉTICA DE 
TERAPIA NUTRICIONAL ORAL EM PACIENTES IDOSOS 
COM FRATURAS

Carla Muroya Capelli, Drielle Schweiger Freitas Bottairi, 
Glaucia Fernanda Correa Gaetano Santos, Priscila Bar-
santi de Paula Nogueira, Silvia Maria Fraga Piovacari.

Hospital Israelita Albert Eisntein

Introdução: A osteoporose (OP) é uma doença sistêmica 
caracterizada pela fragilidade óssea, devido ao aumento 
da atividade dos osteoclastos (reabsorção) comparado 
a formação da matriz orgânica pelos osteoblastos. A 
OP é classificada em: Tipo I (pós-menopausa) devido a 
deficiência de estrógeno; e Tipo II (senil), considerado 

um problema de saúde pública na terceira idade. Estas 
fraturas normalmente são corrigidas com procedimentos 
cirúrgicos, gerando impacto funcional e demanda 
nutricional diferenciada. Neste cenário, destaca-se a 
importância da alimentação e terapia nutricional oral 
(TNO) tanto para a prevenção, quanto na recuperação, 
a fim de atenuar alterações metabólicas do estresse 
cirúrgico seguindo a recomendação da ESPEN 2018. 

Objetivo: Avaliar a prescrição dietética de terapia 
nutricional oral em pacientes idosos com fraturas. 

Método: Coleta de dados retrospectiva, por meio de 
mapa de internação de um hospital privado em São 
Paulo, de pacientes idosos internados por fratura 
corrigida através de cirurgia. Baseado na recomendação 
do Guideline ESPEN 2018 o protocolo de indicação de 
TNO foi revisitado passando a utilizar-se dessa terapia 
em idosos com fraturas de maneira sistematizada. O 
período de coleta foi dividido em duas partes, antes da 
implementação da sistematização (Abril a Agosto/2018) e 
pós-implementação da sistematização (Setembro/2018 a 
Fevereiro/2019). Os dados foram tabulados no programa 
Microsoft Excel® 2010. 

Resultado: De 313 pacientes, 138 estavam no período 
pré (1º periodo) e 175 no pós (2º periodo). Quanto aos 
dados demográficos, a média de idade foi 74(±10) anos 
e 74(±9)anos, respectivamente para os períodos e o sexo 
feminino foi predominante em ambos períodos (61,6% e 
57,1%, respectivamente). O diagnóstico prevalente em 
ambos os períodos foi fratura de quadril (21,0% e 22,9% 
respectivamente). Para fatores nutricionais, no 1ºperiodo 
o Índice de Massa Corporal (IMC) foi de 27,10(±4,98) kg/
m² e 44,9% receberam dieta geral na internação. Quanto 
a TNO, 32,6% receberam com frequência de 2x/dia (60%), 
em 42,2% dos casos com suplementação especializada 
para fratura. No 2º periodo, o IMC foi em média de 
27,47(±4,43)kg/m² e 36% receberam dieta Geral. Na TNO 
48,6% receberam suplementação, sendo especializada 
em 61,2%, com relação a frequência 61,2% dos pacientes 
receberam 2x/dia. 

Discussão: Após a sistematização houve aumento de 
16% na indicação de TNO. O consumo do suplemento 
nutricional é de extrema importância a fim de auxiliar 
no tempo de recuperação, diminuir taxa de reinternação 
e atenuar perda de massa magra. Ao correlacionar o 
diagnóstico de fratura com a predominância em fratura 
quadril e a indicação da TNO, nota-se aumento na 
indicação de 19,2% comparado ao 1ºperiodo. Concluímos 
que a implantação de protocolos gerenciados é de 
extrema importância para a melhoria dos processos e 
assistência nutricional aos pacientes.
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IC89 - RISCO DE SARCOPENIA IDENTIFICADO PELO 
SARC-CALF E ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM 
CÂNCER DO TRATO GASTROINTESTINAL

Vanusa Felício de Souza, Thamirys de Souza Chaves Ri-
beiro, Maria Rita Pereira da Silva Garcia, Thainá Cezini 
do Rosario, Valdete Regina Guandalini.

Universidade Federal do Espirito Santo

Introdução: A desnutrição em pacientes com câncer do 
trato gastrointestinal está associada há uma expressiva 
depleção do musculo esquelético, progressiva perda 
de força, função e massa muscular, que cursa para a 
sarcopenia. A prevalência de sarcopenia em pacientes 
com câncer tem se apresentado em torno de 15,0% e 
em pacientes com tumores do trato gastrointestinal (TGI) 
pode chegar a 58,0%.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar o risco 
de sarcopenia, o estado nutricional e a necessidade de 
intervenção nutricional em pacientes com câncer do trato 
gastrointestinal.

Metodologia: Estudo transversal observacional, realizado 
em um hospital universitário localizado em Vitória/ES, no 
período de maio/2018 a dezembro/2019. Foram incluídos 
pacientes avaliados nas primeiras 48 horas de internação, 
com idade ≥20 anos, diagnosticados com câncer do trato 
gastrointestinal. Excluíram-se aqueles pacientes que não 
puderam participar de alguma etapa do estudo. Foram 
coletadas informações sociodemográficas (idade, sexo 
e cor autodeclarada). O estado nutricional foi avaliado 
por meio da Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo 
Próprio Paciente (ASG-PPP), a partir de 3 classificações: 
bem nutrido (A), suspeita ou moderadamente desnutrido 
(B) e gravemente desnutrido (C), além de um escore 
que identifica a necessidade de intervenção nutricional, 
acima de 4 pontos. O risco de sarcopenia foi obtido 
pelo SARC-Calf. Valores entre valores entre 11 e 20 
pontos são sugestivos de sarcopenia. Realizou-se análise 
descritiva (Software SPSS® 22.0) com nível de significância 
de 5%. Os dados foram analisados pela estatística 
descritiva (médias, desvios-padrão e percentuais). A 
diferença entre as médias do SARC-Calf foi avaliada 
pelos testes de Man-Whitney; Kruskal Wallis. O nível de 
significância adotado foi de 5% para todos os testes. O 
estudo foi aprovado pelo CEP/CCS/UFES, sob o CAAE: 
69321717.1.0000.5060. 

Resultados: Foram avaliados 70 pacientes com média de 
idade de 58,2 ± 13,2 anos. Houve predomínio de idosos 
(52,9%), mulheres (55,7%), cor autodeclarada não branca 
(64,3%) e câncer no trato gastrointestinal inferior (38,6%). 
A ASG-PPP classificou 50% dos pacientes bem nutridos 

e 50% com algum grau de desnutrição (B+C). O risco de 
sarcopenia foi observado em 28,6% com mediana de 6,50 
pontos. O escore da ASG-PPP mostrou 90% dos pacientes 
com necessidade de intervenção nutricional e mediana 
de 10 pontos. Foram encontradas diferenças significativas 
entre as médias do escore do SARC-Calf com as categorias 
da ASG-PPP (p=0,044), FPPD (p=0,004), FPPND (p=0,004), 
EMAPD (p=0,041), EMAPND (p=0,003) e necessidade de 
intervenção nutricional (p=0,030). 

Conclusão: As médias do SARC-Calf se elevaram com 
piora do estado nutricional, da FPP e necessidade de 
intervenção nutricional. Foi identificado elevado risco 
de sarcopenia pelo Sarc-Calf, desnutrição e necessidade 
de intervenção nutricional.

IC95 - SIMBIÓTICO MODULA A COMPOSIÇÃO E 
ATIVIDADE DA MICROBIOTA INTESTINAL E REDUZ 
A CARCINOGÊNESE COLORRETAL EM MODELO 
EXPERIMENTAL

Bruna Cristina dos Santos Cruz1, Vinícius da Silva Du-
arte2, Alessio Giacomini2, Valéria Monteze Guimarães1, 
Maria do Carmo Gouveia Peluzio1.

1. Universidade Federal de Viçosa.

2. University of Padova

Introdução: Intervenções dietéticas que visam restaurar 
o equilíbrio da microbiota e modificar o risco de 
desenvolvimento de doenças estão sendo cada vez mais 
exploradas. O uso de probióticos e simbióticos para 
este fim é um alvo emergente em oncologia. Objetivo: 
Investigar os efeitos do probiótico VSL#3® isolado ou 
associado a um concentrado prebiótico a base de yacon 
(simbiótico) na composição e atividade da microbiota 
intestinal e sua influência na carcinogênese colorretal 
em camundongos. 

Metodologia: Camundongos C57BL/6J foram distribuídos 
em três grupos: CON (controle): dieta padrão; PRO 
(probiótico): dieta padrão e probiótico VSL#3®; e SIM 
(simbiótico): dieta padrão com concentrado a base de 
yacon, rico em frutooligossacarídeos e inulina e probiótico 
VSL#3®. A partir da 3ª semana experimental, todos os 
animais foram submetidos à indução dos focos de criptas 
aberrantes (FCA) que são lesões precursoras do câncer 
colorretal (CCR), com 1,2-dimetilhidrazina (DMH). As dietas 
foram oferecidas por 13 semanas. Amostras de fezes foram 
coletadas no início e final do experimento (t0 x t1) para 
avaliação dos ácidos graxos de cadeia curta totais (AGCC), 
determinação da atividade da enzima b-glucuronidase 
e para análise da composição da microbiota intestinal 
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(Illumina, HiSeq 2000/2500 & MiSeq). O tecido colônico 
foi utilizado para contagem dos FCA, para avaliação da 
expressão gênica (RT-PCR), e quantificação das citocinas 
e resposta imune (Cytometric Bead Array®). 

Resultados: A incidência dos FCA foi 40% menor no grupo 
SIM comparado ao CON. Corroborando, a expressão de 
c-myc e PCNA foi menor neste grupo. A expressão de 
p53 e caspase 3 não diferiu. As razões IL4/IFN, IL4/IL10 
e IL10/TNF foram significativamente maiores no grupo 
SIM comparadas ao CON, enquanto IFN/IL10 foi menor. A 
diversidade-α foi maior no grupo SIM e a métrica UniFrac 
demonstrou separação deste grupo. A abundância total de 
Firmicutes aumentou no CONt1 e PROt1, mas não no SIMt1, 
embora alguns gêneros tenham aumentado. O grupo 
CONt1 apresentou menor abundância de Enterococcus 
e Acinetobacter e aumento de Dehalobacterium. No 
PROt1, houve aumento de Bifidobacterium, Roseburia, 
Blautia e redução de Coprococcus, Dorea, Flexispira, 
Oscillospira, Ruminococcus, Butyrivibrio e Sutterella. 
Lactobacillus aumentou 3 vezes e Streptococcus 
24 vezes no SIMt1. Dorea, Coprococo, Kineothrix, 
Sutterella, Coprobacillus, Oscillospira e Ruminococcus 
correlacionaram-se positivamente com as concentrações 
de AGCC. Observou-se redução significativa na atividade 
da enzima bacteriana α-glucuronidase no grupo SIM. 

Conclusão: A composição da microbiota foi influenciada 
pelo probiótico e simbiótico, mas também pela droga 
DMH, como sugere as alterações observadas no grupo 
CON. Embora muitos fatores interfiram na carcinogênese, 
o uso do simbiótico foi capaz de reduzir a incidência 
das lesões precursoras do CCR, a expressão de genes 
envolvidos na proliferação celular e a atividade da enzima 
b-glucuronidase.

IC96  - SIMBIÓTICO REDUZ A ABUNDÂNCIA DE 
CANDIDATUS SACCHARIMONAS E A EXPRESSÃO DE 
ONCOGENES EM MODELO DE CÂNCER ASSOCIADO À 
COLITE

Bruna Cristina dos Santos Cruz, Gabriela Rocha Santana, 
Lisiane Lopes da Conceição, Tiago Antônio de Oliveira 
Mendes, Maria do Carmo Gouveia Peluzio.

Universidade Federal de Viçosa

Introdução:  Camundongos knockout em IL-10 
desenvolvem enterocolite similar à doença inflamatória 
intestinal humana associada à gênese do câncer associado 
à colite(CAC). Especula-se se o uso de simbiótico reduz a 
disbiose e inflamação e, com isso, o risco de CAC. 

Objetivos: Investigar os efeitos do simbiótico, composto 
pelo probiótico VSL#3® e o concentrado prebiótico à 

base de yacon, na modulação da microbiota intestinal e 
nos marcadores da carcinogênese colorretal em modelo 
experimental de CAC. 

Metodologia: Camundongos IL-10-/- foram distribuídos 
em três grupos experimentais: controle negativo 
(KONEG): dieta padrão, sem indução do CAC; controle 
(KOCON): dieta padrão e indução do CAC; e simbiótico 
(KOSIM): dieta padrão enriquecida com concentrado 
prebiótico à base de yacon (6% FOS/inulina) mais 
probiótico VSL#3® (109 UFC) e indução do CAC. Os 
animais dos grupos KOCON e KOSIM foram induzidos 
à carcinogênese colorretal com 1,2-dimetilhidrazina, 
a partir da 3ª semana experimental. As dietas foram 
oferecidas por 13 semanas. Amostras de fezes foram 
coletadas no início e final do experimento (t0xt1) para 
determinação da concentração dos ácidos graxos de 
cadeia curta (AGCC) totais (acético, propiônico e butírico) 
e para avaliação da microbiota intestinal (Illumina, HiSeq 
2000/2500 & MiSeq). A expressão gênica foi avaliada no 
tecido colônico, pela reação em cadeia da polimerase em 
tempo real (RT-PCR) e os resultados normalizados pela 
expressão do gene endógeno GAPDH. 

Resultados: A expressão de p53 e c-myc foi significa-
tivamente menor no grupo KOSIM comparado aos 
demais. Embora a expressão de PCNA tenha sido 2,3 
vezes menor no grupo KOSIM comparado ao KOCON e, 
como esperado, 1,3 vezes maior comparado ao KONEG, 
as diferenças não foram significativas. A expressão 
da caspase 3 foi 2 e 4,3 vezes maior no grupo KOSIM 
comparado ao KOCON e KONEG, respectivamente, 
porém sem significância estatística. Os índices de 
diversidade-a e riqueza foram iguais. Os filos mais 
prevalentes foram Patescibacteria, Proteobacteria, 
Firmicutes, Actinobacteria e Bacteroidetes. Apenas 
4 UTOs representaram 93,1% do total de sequências, 
sendo o gênero Candidatus Saccharimonas, o mais 
abundante. Houve redução significativa na abundância de 
Candidatus Saccharimonas e Ruminococcaceae no grupo 
KOSIMt1 e aumento de Dobusiela. No grupo KOCONt1 
ocorreu redução de Desulfovibrio e Lacchnoclostridium. 
A abundância de Desulfovibrio foi maior no KOSIMt1 
comparado ao KOCONt1. A concentração dos AGCC foi 
significativamente maior no grupo KOSIM, e diretamente 
correlacionada ao índice ceco/peso. 

Conclusão: O modelo experimental estudado chama 
atenção pela baixa riqueza e diversidade microbiana, 
com predomínio do gênero Candidatus Saccharimonas, 
associado à inflamação; contudo, o simbiótico foi capaz de 
reduzir a abundância desse microrganismo e a expressão 
de marcadores da carcinogênese. Conhecer as assinaturas 
microbianas é útil para o desenvolvimento de terapias 
direcionadas ao microbioma.
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IC109 - PROGRAMA DE EDUCAÇÃO ALIMENTAR EM 
EMPRESAS: DESAFIOS E OPORTUNIDADES PARA A 
PROMOÇÃO DA SAÚDE ENTRE TRABALHADORES DO 
RAMO DA CONSTRUÇÃO CIVIL

Ana Carolina Barbosa Duarte

Faculdades Kennedy

Introdução: Nos últimos anos, observa-se forte tendência 
pela busca de alimentação equilibrada. Cada vez mais as 
empresas se conscientizam que, para ter competitividade, 
a melhoria da qualidade de vida e das condições de 
trabalho dos seus funcionários torna-se investimento 
necessário. No entanto, verifica-se também que há 
dificuldade para colocar em prática as orientações para a 
promoção da alimentação adequada, uma vez que doenças 
crônicas não transmissíveis como diabetes, hipertensão e 
obesidade continuam com elevada incidência em diversas 
faixas etárias. Atualmente, diversas empresas investem 
em programas de educação alimentar e qualidade de 
vida dos seus trabalhadores, uma vez que bem-estar e 
produtividade estão diretamente interligados, refletindo 
positivamente na saúde do trabalhador. A alimentação 
tem papel fundamental nesse processo, porque mais 
do que ingerir a quantidade de calorias suficientes para 
as necessidades, o trabalhador precisa alimentar-se 
adequadamente para ter saúde e qualidade de vida. 

Objetivo: Avaliar a adesão a programa de educação 
alimentar para trabalhadores de empresa do ramo de 
construção civil, em Belo Horizonte. 

Metodologia: Trata-se de um programa de educação 
alimentar ao longo de seis anos, em empresa do ramo 
de construção civil. Cento e trinta trabalhadores, 
com idade média de 35,6 anos, a maioria era do sexo 
masculino (64,0%) foram avaliados. Cálculo de IMC, 
aferição de pressão arterial, glicemia pós-prandial e 
avaliação do consumo alimentar foram as variáveis 
estudadas. A partir do diagnóstico de saúde dos 
trabalhadores, foram realizadas atividades periódicas 
de educação alimentar, como atendimento nutricional 
individualizado, orientações nutricionais, distribuição 
de folder, implantação de café da manhã diário com 
pães e frutas, dinâmicas e palestras direcionadas para a 
educação alimentar, bem como adequação do cardápio 
com exclusão de frituras e redução de massas e doces em 
geral. A cada ano foi realizada avaliação de resultados, 
em parceria com os demais profissionais de saúde da 
empresa. 

Resultados: Constatou-se redução de 6% (n=7) de 
trabalhadores com obesidade e observou-se melhora no 

controle da pressão arterial, reduzindo de 42% para 27% 
(n=20) o percentual de trabalhadores com pressão arterial 
elevada (>140/90mmHg). No que se refere ao consumo 
alimentar, houve redução de 69% no consumo de refresco 
durante as refeições, aumento em 26% no consumo de 
hortaliças, redução de 13% no uso de sal e redução de 
4% no uso de óleo no preparo dos alimentos, refletindo 
positivamente na saúde dos funcionários. 

Conclusão: O programa de educação alimentar 
implantado resultou na mudança de hábitos alimentares 
dos trabalhadores, refletindo positivamente no quadro 
de saúde e desses indivíduos. 

Palavras-chave: educação alimentar. Trabalhadores. 
Promoção da saúde.

I C 1 3 3  -  I N FLU Ê N C I A  DA  E RVA  M AT E  ( I L E X 
PARAGUARIENSIS) NO PESO E CONCENTRAÇÃO SÉRICA 
DE CÁLCIO E FERRO EM RATOS WISTAR

Bárbara Monzoli R. Dos Santos, Ingrid Gabriela Da Silva, 
Gláucia Morais Gomes, Sandra Cristina Genaro.

Universidade do Oeste Paulista

Introdução: A erva mate (ilex paraguariensis) pode ser 
utilizada como bebida quente ou gelada, popularmente 
conhecidos como Chimarrão e Tereré, respectivamente. 
Seus benefícios estão relacionados com a presença de 
substâncias bioativas como polifenóis, responsáveis 
pela prevenção de doenças crônicas não transmissíveis, 
dentre elas, a obesidade. Pouco se sabe sobre seus 
efeitos no organismo, principalmente quanto à ingestão 
excessiva, sua atuação em relação à perda de peso e 
aumento ou diminuição das concentrações séricas de 
cálcio e ferro. 

Objetivo: Observar a influência da erva mate (Ilex 
paraguariensis) no peso e concentração sérica de cálcio 
e ferro em ratos Wistar. 

Metodologia: O experimento foi realizado no Biotério 
Experimental de uma Universidade do Oeste Paulista, 
após ter sido aprovado pela Comissão de Ética em 
Utilização Animal. Foram utilizados 24 Rattus novergicus 
da linhagem Wistar, machos, com aproximadamente 200 
g. Os animais foram divididos em dois grupos (n=12). Grupo 
Controle (GC): receberam ração balanceada comercial e 
água ad libitum. Grupo Tereré (GT): receberam ração 
balanceada comercial e água com Ilex paraguariensis 
(tereré) em temperatura ambiente na proporção de 100 
mL de água para 6 g de erva. O consumo da ração, da água 
e do tereré foram determinados diariamente durante 
todo o experimento. Ao fim do período experimental 
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(30 dias) e após um jejum de 10 horas, os ratos foram 
anestesiados via intraperitoneal, coletadas amostras 
de sangue por punção cardíaca e o plano anestésico 
foi aprofundado, verificando indicativos de morte. 
Foram retirados os órgãos para posteriores análises. A 
análise estatística dos dados foi realizada pelo teste-t de 
Student para comparar duas amostras independentes. 
Os resultados foram expressos em média ± desvio 
padrão. Todos os testes foram feitos com 5% de nível de 
significância (p<0,05). 

Resultados: Foi observado redução do ganho de 
peso no GT comparado ao GC (p=0,0328). Na análise 
da concentração sérica de cálcio e ferro, bem como 
análise da série vermelha do hemograma, não foram 
detectados nenhuma diferença significativa entre os 
grupos analisados. Com relação ao consumo de líquidos 
(água e tereré) e consumo de ração, observamos que 
não houve diferença estatisticamente significativa entre 
a média semanal entre os ratos dos grupos GC e GT, 
respectivamente. 

Conclusão: Concluímos que no presente estudo, os 
ratos que receberam erva mate Ilex paraguariensis 
(tereré) ao invés de água, apresentaram menor ganho 
de peso. Como há poucas pesquisas para comprovar os 
mecanismos pelos quais os resultados foram observados, 
há necessidade de maiores estudos para melhor 
compreensão das propriedades nutricionais e potenciais 
fisiológicos da erva mate ilex paraguariensis. Unitermos: 
Neoplasia Maligna da Mama. Alimentação. Fatores de 
Risco. Obesidade. Quimioterapia. Avaliação nutricional.

IC142 - RELAÇÃO ENTRE RECOMENDAÇÃO, PRESCRIÇÃO 
E INFUSÃO CALÓRICA E PROTEICA EM UMA UNIDADE 
DE TERAPIA INTENSIVA GERAL ADULTA

Layssa Pelegrino, Bruna Ottoboni Tavares Rocha, Sandra 
Cristina Genaro.

Universidade do Oeste Paulista

Introdução: A desnutrição hospitalar possui alta 
prevalência entre os pacientes internados e que a ala de 
maior predominância é a Unidade de Terapia Intensiva. 
Como principal terapêutica nutricional para preveni-la 
utiliza-se a terapia nutricional enteral nas primeiras 24 
a 48 horas após estabilização hemodinâmica, porém tal 
terapêutica pode vir a ser falha por fatores associados à 
sua prescrição e administração incorreta. 

Objetivo: Relacionar a recomendação, prescrição e oferta 
energética e proteica de pacientes críticos internados em 
uma UTI, em uso de TNE. 

Metodologia: Trata-se de um estudo primário quantitativo 
observacional, longitudinal, prospectivo e comparativo. 
Foram avaliadas as recomendações, prescrições e infusões 
de calorias e gramas proteicas de 20 pacientes internados 
em uma Unidade de Terapia Intensiva geral adulta e 
posteriormente comparada as relações de recomendação 
x prescrição e prescrição x infusão. Todas as comparações 
foram analisadas através do modelo de regressão linear 
com efeitos mistos (efeitos aleatórios e fixos). Para todas 
as comparações adotou-se um nível de significância de 5%. 

Resultados: Entre os principais diagnósticos encontrados 
estavam: trauma (25%), cirurgias neurológicas (20%) e 
sepse (15%). Em relação às médias calóricas e proteicas 
prescritas nos 14 dias do estudo, observamos que o VET 
prescrito se apresentava acima das recomendações e 
a proteína prescrita estava abaixo do recomendado. 
Quando observado a relação entre o VET infundido e o 
prescrito, encontramos um déficit em relação a infusão, 
ocorrendo o mesmo com a proteína. Comparando 
o VET recomendado com o prescrito, notamos uma 
discrepância entre a recomendação e a prescrição, 
prevalecendo um déficit do valor calórico prescrito em 8 
dos 14 dias do estudo. Quando analisado a relação de VET 
infundido e prescrito, notamos que não foram atingidos 
os valores calóricos prescritos em nem um dos dias. Em 
relação aos valores de PTN, quando comparado os valores 
prescritos com as recomendações, segundo a diretriz, 
observamos que a prescrição de proteína está abaixo do 
indicado. A infusão proteica se encontra também abaixo 
da prescrição, assim como o VET. 

Conclusão: Observou-se que tanto os valores calóricos e 
proteicos, infundidos e prescritos, não estavam de acordo 
com as recomendações da literatura.

IC147 - AVALIAÇÃO NUTRICIONAL DE IDOSOS 
INSTITUCIONALIZADOS NA CIDADE DE PEDRO 
LEOPOLDO - MG

Aniele Sousa Fonseca.

Centro Universitário de Sete Lagoas - Unifemm

Introdução: envelhecimento é um fenômeno natural 
e social que se confronta a problemas e limitações de 
ordem biológica, funcional e social, cujo entendimento 
é essencial para o cuidado integral deste grupo 
populacional. Ao apresentar um aumento do número 
de idosos dependentes e com necessidades especiais, 
o atendimento nas Instituições de Longa Permanência 
para Idosos (ILPIs) requer maior complexidade, os 
mesmos precisam de abrigo, alimentação, recreação e 
encaminhamento para cuidados médicos. 
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objetivo: Este trabalho teve como objetivo identificar 
o estado nutricional e a capacidade funcional de idosos 
institucionalizados. 

Metodologia: Foram coletados dados antropométricos 
como peso, altura, circunferências do braço, da 
panturrilha e da cintura, além da aplicação da Mini 
Avaliação Nutricional (MAN) e do Índice de Katz. 

Resultados: Foram avaliados 27 idosos sendo 59,25% 
(n=16) do sexo feminino. A idade média desses idosos 
foi de 79,14 ± 7,99 anos, o peso foi de 65,34 ± 14,13 
Kg. O IMC médio dos idosos foi 25,42 ± 4,96 kg/m², 
representando 37% (n=10) baixo peso, 22% (n=6) eutrofia 
e 41% (n=11) sobrepeso, sendo as idosas com prevalência 
para eutrofia e sobrepeso. Em relação à MAN, 41% (n=11) 
foram classificados com risco de desnutrição e 18% (n=5) 
como desnutridos. Quanto ao grau de dependência, 
mensurado pelo Índice de Katz, observou-se que 41% 
(n=11) dos idosos são muito dependentes, 26% (n=7) 
apresentaram dependência moderada e apenas 11% 
(n=3) são independentes.

Conclusão: Conclui-se que a maioria dos idosos 
possui baixo peso e estão moderadamente ou muito 
dependentes, já as idosas possuem eutrofia e sobrepeso 
resultando em semidependência ou dependência 
moderada. Portanto, é essencial um acompanhamento 
contínuo por uma equipe multiprofissional que possa 
auxiliar na realização das atividades básicas de vida 
diária e realização de uma alimentação equilibrada, 
promovendo assim uma melhor qualidade de vida. 

Palavras-chave: Idoso. Instituição de Longa Permanência 
para Idosos. Estado nutricional. Antropometria. Cognição. 
Autonomia Pessoal. Triagem.

IC155 - AVALIAÇÃO MICROBIOLÓGICA DO PREPARO DE 
FÓRMULAS INFANTIS EM LACTÁRIO DE UMA UNIDADE 
HOSPITALAR PÚBLICA DA CIDADE DE CURITIBA-PR

Pamela Farina Duso, Lannay Ferreira da Silva, Maria Hel-
ena de Souza.

Hospital de Clinicas do Paraná - UFPR

Introdução: A contaminação dos alimentos nos hospitais 
pode ocorrer durante o preparo, armazenamento e 
administração. A análise microbiológica das fórmulas 
infantis é importante para garantir a segurança de 
crianças internadas em hospitais.

Metodologia: Pesquisa de caráter retrospectivo, analítico, 
através dos resultados das análises microbiológicas de 
fórmulas infantis, do lactário do Hospital de Clinicas 
da Universidade Federal do Paraná, no período de 

Agosto de 2019 á Janeiro de 2020. As Fórmulas Infantis 
(FI) reconstituída tem validade de 12 horas após a 
preparação. A reconstituição da FI em pó é realizada 
com água esterilizada, misturada de forma homogênea 
e acondicionada em jarras plásticas esterilizados para 
fracionamento em mamadeiras ou copos dosadores 
esterilizados. As FI prontas são armazenadas sob 
refrigeração (2° a 8°C) até a distribuição. As unidades 
amostrais da FI em pó foram coletas após envase 
compostas de 150ml do mesmo lote e recipiente utilizado 
no preparo da fórmula do dia, as coletas ocorreram 
quinzenalmente, a amostragem dos equipamentos e 
manipuladores ocorreu uma vez no período analisado. As 
amostras foram enviadas a um laboratório específico área 
de análises microbiológicas, físico químicos de alimentos, 
produtos e meio ambiente. 

Resultados: Foram analisados no total 31 amostras 
de fórmulas infantis, dividas estaticamente em 5 
grupos de diferentes fórmulas, sendo grupo 1 FI com 
prebióticos, a partir de 6 meses (8) amostras, grupo 2 
FI para recém nascidos pré-termos (9) amostras, grupo 
3 FI padrão a partir de 6 meses (2) amostras, grupo 4 FI 
com prebióticos, a partir de 0-6 meses (11) amostras e 
grupo 5 FI com proteína hidrolisada (1) amostra. Foram 
analisados os microrganismos Contagem de Coliformes 
a 35°C, Contagem de Coliformes a 45°C, Contagem Total 
de Bactérias Mesófilas, Contagem Estafilococos coagulase 
positiva, Contagem de Bacillus cereus e Salmonella spp. 
Os resultados obtidos para a FI em pó mostraram que 
todas as amostras 100% (31) estavam adequadas para 
o consumo, de acordo com os limites especificados pela 
Resolução RDC nº12, de 2001, da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA), as variações ocorreram 
dentro dos valores de referências porém Salmonella spp 
não foram detectados em nenhuma das amostras. 

Conclusão: As contagens de micro-organismos nas FI 
reconstituídas prontas para o consumo, apresentaram 
seguras microbiologicamente, demonstrando que 
a contaminação pode ser evitada com a correta 
reconstituição do produto, higienização de equipamentos e 
manipuladores. A aplicação de controle higiênico-sanitário, 
garante a segurança microbiológica das fórmulas infantis.

IC157 - INFLUÊNCIA DO ESTADO NUTRICIONAL E 
FENÓTIPO DE FRAGILIDADE NA QUALIDADE DE VIDA DE 
PACIENTES COM CÂNCER DE BEXIGA OU DE RIM

Patrícia Fonseca dos Reis, Patrícia Souza de França, Re-
nata Brum Martucci.

Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Sil-
va; Universidade do Estado do Rio de Janeiro
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Introdução: Câncer e seu tratamento podem simultanea-
mente influenciar o estado nutricional, o grau de 
fragilidade e a qualidade de vida (QV) dos pacientes, 
sugerindo uma inter-relação entre esses fatores. 

Objetivo: Avaliar o impacto da fragilidade e do estado 
nutricional na QV de pacientes com câncer de bexiga 
ou de rim. 

Metodologia: Estudo transversal, aprovado pelo 
CEP-INCA, com pacientes com câncer de bexiga ou rim, 
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 20 anos, 
matriculados nos anos 2016 e 2017. Dados clínicos e sócio-
demográficos foram coletados dos prontuários e todas 
as medidas foram realizadas no mesmo dia. Fragilidade 
foi definida como a presença de 3 ou mais dos critérios: 
perda de peso não intencional (≥5% do peso corporal 
no último ano); redução da força de preensão manual 
(através de dinamometria); fadiga relatada; redução da 
velocidade da marcha (teste de caminhada de 4,6m) 
e baixa atividade física (Questionário Internacional de 
Atividade Física, versão curta). Aqueles sem nenhuma 
dessas características foram classificados como robustos 
e os com 1 ou 2 como pré-frágeis. A avaliação subjetiva 
global produzida pelo próprio paciente (ASG-PPP) foi 
utilizada para classificar o estado nutricional em A (bem 
nutrido), B (moderadamente desnutrido ou suspeita 
de desnutrição) ou C (severamente desnutrido). QV foi 
avaliada pelo questionário da European Organization for 
Research and Treatment of Cancer (QLQ-C30), dividido 
em escalas funcionais, de sintomas, estado geral de saúde 
e QV global. As escalas (exceto QV global e dificuldades 
financeiras) fornecem o escore resumido. 

Resultados: Foram avaliados 44 pacientes com câncer de 
bexiga e 44 com câncer de rim, maioria do sexo masculino, 
com idade média de 65,9 e 58,6 anos respectivamente. 
A prevalência de fragilidade não foi estatisticamente 
diferente entre os pacientes com neoplasia de bexiga e 
rim, nessa ordem: 18,2% vs 20,5% eram frágeis, 47,7% 
vs 45,4% pré-frágeis e 34,1% robustos. Mais de 80% 
dos robustos eram bem nutridos, enquanto houve 
predomínio de frágeis com algum grau de desnutrição 
(p<0,05). O escore resumido de QV foi pior entre os 
frágeis comparados com pré-frágeis e robustos, tanto 
no câncer de bexiga (68,5 vs 86.85 vs 89,5; p=0.002) 
quanto no de rim (54,9 vs 82,9 vs 91,4; p<0.001), assim 
como entre os desnutridos comparados aos eutróficos 
no câncer de bexiga (72,9 vs 90,3; p=0.003) e de rim 
(69,4 vs 88,3; p=0.001). Os desnutridos e frágeis também 
tiveram redução nas funções física e global, além de 
maior ocorrência de fadiga e dor (p<0.05). No câncer de 
bexiga, ser frágil contribuiu para 25% da perda do apetite, 
enquanto ser desnutrido aumentou 41% da dor. No câncer 

de rim ser frágil previu 39% de náuseas e vômitos, 42% 
de dor e 35% de perda de apetite. 

Conclusão: A fragilidade e a desnutrição nos pacientes 
com neoplasia de bexiga ou rim afetaram negativamente 
a qualidade de vida em vários aspectos. Palavras-chave: 
fragilidade; desnutrição; qualidade de vida; neoplasia

IC178 - COMPARAÇÃO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL E 
COMPOSIÇÃO CORPORAL DE PACIENTES COM DOENÇA 
INFLAMATÓRIA INTESTINAL

Fernanda Futino Gondo, Lígia Yukie Sassaki, Sérgio 
 Alberto Rupp de Paiva.

Unesp Botucatu

Introdução: A comparação entre a Doença de Crohn 
(DC) e a Retocolite Ulcerativa (RCU) é sempre discutida 
na literatura. Frequentemente estudos têm agrupado 
esses pacientes por suas similaridades na caracterização, 
composição corporal e estado nutricional. 

Objetivo: Comparar o estado nutricional e a composição 
corporal entre os pacientes com DC e RCU. 

Casuística e Métodos: Realizado estudo transversal 
com inclusão de pacientes adultos portadores de DII, 
de ambos os sexos, com diagnóstico confirmado de DC 
ou RCU. Os participantes foram submetidos à avaliação 
clínica, nutricional e laboratorial. Na avaliação nutricional 
foram analisados os seguintes parâmetros: peso, índice 
de massa corporal (IMC), índice de massa de gordura 
apendicular (IMGA), índice de massa de massa magra 
apendicular (IMGA) obtidos por Absortiometria por 
raios-X de dupla energia (DEXA). Com base nestes 
parâmetros associados aos de ingestão alimentar 
(recordatório alimentar de 24 horas), força muscular 
(Handgrip), capacidade física (teste de caminhada de 6 
minutos), foram diagnosticados com Desnutrição (Global 
Leadership Initiative on Malnutrition, GLIM) e Sarcopenia 
(European Working Group on Sacopenia in Older People 
2, EWGSOP2). Foi realizada análise descritiva para a 
caracterização da população por meio do cálculo de 
média e desvio-padrão para variáveis numéricas com 
distribuição normal ou mediana e quartis (Q1-Q3) para 
as variáveis com distribuição não normal e frequências e 
proporções para as variáveis qualitativas. p ≤5%. 

Resultados: Foram avaliados 64 pacientes, sendo 30 
portadores de DC e 34 portadores de RCU. A idade 
média foi de 41,2±12,5 anos para DC e 47,1± 10,2 para 
RCU (p= 0,04), sexo feminino foi de DC 70% e RCU 76,5%, 
p=0,76. Do total, 9,4% apresentavam atividade clínica da 
doença (DC 10% e RCU 8,8%, p= 1,00) e 37,5% atividade 
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endoscópica (DC 50% e RCU 26,5%, p= 0,09). Não houve 
diferença na composição corporal ou estado nutricional 
entre os pacientes com DC e RCU (Peso: DC 67,6±11,4kg 
e RCU 69,5kg±12,1kg, p= 0,53; IMC: DC 25,5±4,16kg/
m² e RCU 27,1±4,3kg/m², p=0,12; IMGA: DC 4,6±1,6kg/
m² e RCU 5,0±1,5kg/m², p= 0,30; IMMA: DC 6,9±1,4kg/
m² e RCU 7,1±1,5kg/m², p= 0,55); Ingestão alimentar: 
DC 1590±924kcal e RCU 1518±539kcal, p= 0,63; Força 
Muscular: DC 26,6±9,8kg e RCU 25,1±7,9kg, p= 0,52; 
Capacidade física: DC 439,8±74,0m e RCU 439,6±82,2m, 
p= 0,98; Desnutrição (DC 23,3% e RCU 11,8%, p=0,49) e 
Sarcopenia (DC 6,7% e RCU 5,9%, p= 1,00). 

Conclusão: Não houve diferença da composição corporal 
e estado nutricional entre os portadores de DC e RCU.

IC179 - IDENTIFICAÇÃO E DISTINÇÃO ENTRE AS 
DEFINIÇÕES DAS ALTERAÇÕES DE COMPOSIÇÃO 
CORPORAL EM PACIENTES COM DOENÇA INFLAMATÓRIA 
INTESTINAL

Fernanda Futino Gondo, Lígia Yukie Sassaki, Sérgio 
 Alberto Rupp de Paiva

Unesp Botucatu

Introdução: Alterações na composição corporal, como a 
Desnutrição e a Sarcopenia, são comumente encontradas 
em pacientes com Doença Inflamatória Intestinal (DII). 
As duas condições apresentam o critério de redução 
de massa muscular para o seu diagnóstico, fato que na 
prática clínica pode resultar em dados de composição 
corporal não representativo da população, com pacientes 
desnutridos equivocadamente classificados como 
sarcopênicos e vice-versa. 

Objetivo: Identificar a presença de Desnutrição e 
Sarcopenia em pacientes com DII e possibilitar a distinção 
entre as definições das alterações de composição corporal. 

Casuística e Métodos: Realizado estudo transversal 
com pacientes adultos portadores de DII, de ambos 
os sexos, com diagnóstico confirmado de DC ou 
RCU. Os participantes foram submetidos à avaliação 
clínica, nutricional e laboratorial. Com base nestes 
parâmetros, foram diagnosticados com Desnutrição 
(Global Leadership Initiative on Malnutrition, GLIM) e 
Sarcopenia (European Working Group on Sacopenia in 
Older People 2, EWGSOP2). Foi realizada análise descritiva 
para a caracterização da população por meio do cálculo 
de média e desvio-padrão para variáveis numéricas com 
distribuição normal ou mediana e quartis (Q1-Q3) para 
as variáveis com distribuição não normal e frequências e 
proporções para as variáveis qualitativas. p ≤5%. 

Resultados: Foram avaliados 64 pacientes, com 
idade média de 44,3 ± 11,6 anos, 73,4% do sexo 
feminino e 55,1% diagnosticados com RCU. A partir 
dos critérios do GLIM, foram identif icados 11 
(17,2% da amostra) pacientes com Desnutrição, e 10 
indivíduos apresentaram Desnutrição Moderada. Da 
amostra total, apenas 1 (1,6%) participante, portador 
de DC, apresentou Desnutrição Grave. Segundo 
critérios do EWGSOP 2, 20 participantes (29,7% da 
amostra) apresentaram redução de massa muscular, 
8 participantes (12,5% da amostra) apresentaram 
redução de força muscular. Baseado nestes critérios, 8 
pacientes (12,5% da amostra) foram classificados com 
"provável sarcopenia" e 4 pacientes com "sarcopenia" 
(6,3% da amostra). Em nossa amostra identificamos que 
2 pacientes (3,1% da amostra) foram diagnosticados 
simultaneamente com desnutrição e sarcopenia. 
Segundo os mecanismos predominantes que podem 
levar ao decréscimo de massa muscular, observamos 
que um dos pacientes apresentou como fatores 
predominantes a maior idade associada ao estilo de 
vida sedentário, que estão relacionados ao diagnóstico 
de sarcopenia e o outro paciente apresentou maior 
inflamação, condição que está mais adequada para o 
diagnóstico de desnutrição. Assim, é necessário que 
os mecanismos fisiopatológicos sejam corretamente 
identificados e os critérios bem utilizados para que os 
doentes sejam tratados adequadamente. 

Conclusão: Os mecanismos determinantes da Desnutrição 
e da Sarcopenia são distintos e dessa forma estas duas 
condições não devem ser sobrepostas.

I C1 8 0  -  I N FLU Ê N C I A  DA  E RVA  M AT E  ( I L E X 
PARAGUARIENSIS) NO PERFIL LIPÍDICO, PESO DE FÍGADO 
E DE GORDURAS DE RATOS WISTAR

Amanda Gabriela sos Santos, Jéssica Fernanda Rós de 
Sousa, Glaucia Fabiana Costa Insfran, Sandra Cristina 
Genaro, Marcela De Andrade Bernal Fagiani.

Universidade do Oeste Paulista

Introdução: A erva-mate (Ilex Paraguariensis) é utilizada 
como componente principal para a preparação de 
bebidas. Essa erva possui xantinas, compostos fenólicos 
e algumas vitaminas em sua composição e possui 
propriedade inibidora de lipase pancreática, conferindo 
alterações no metabolismo lipídico. 

Objetivo: Investigar os efeitos da erva mate (Ilex 
Paraguariensis) sobre o lipidograma, peso do fígado e de 
gorduras de ratos Wistar. 
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Metodologia: O trabalho foi aprovado pela Comissão de 
Ética no Uso de Animais da Universidade do Oeste Paulista, 
protocolo 5608. Utilizou-se 24 ratos Rattus novergicus da 
linhagem Wistar, machos, distribuídos em 2 grupos (n=12/
grupo): Grupo controle (Gc): receberam ração comercial 
e água filtrada e Grupo tereré (Gt): que receberam ração 
comercial e extrato aquoso da erva-mate tereré durante 
30 dias. O extrato aquoso foi preparado diariamente na 
proporção de 100 mL de água para 6 g de erva. A colheita 
de sangue foi realizada no último dia do experimento 
via punção cardíaca e foram pesados os fígados e as 
gorduras retroperitoneal, abdominal e epididimal foram 
determinadas as concentrações séricas de colesterol 
total, HDL colesterol, LDL colesterol e triglicerídeos por 
meio do teste fotométrico enzimático. Os dados foram 
analisados pelo GraphPad Prism 19.0. A distribuição 
dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro Wilk. As 
análises não pareadas foram realizadas pelo teste T de 
Student não pareado ou Mann Witney de acordo com 
normalidade dos dados. Para análise de comparação de 
frequências foi utilizado teste exato de Fisher. O nível de 
significância adotado foi de 5%. 

Resultados: O Grupo Controle apresentou valores 
signif icativamente maiores de peso (p=0,0013), 
gordura retroperitoneal (p=0,0067), gordura abdominal 
(p=0,0056) e gordura epididimal (0,0151) se comparado 
ao Grupo Tereré. Os valores obtidos a partir das análises 
do lipidograma não apresentaram diferenças estatísticas. 

Conclusão: A suplementação com erva mate (Ilex 
Paraguariensis) causou redução do peso, bem como a 
redução do peso de gorduras. Não houveram alterações 
na concentração dos componentes do lipidograma. 
São necessários outros estudos a fim de verificar os 
mecanismos que levaram a esse resultado.

IC186 - EFEITO DO CONSUMO DE UMA DIETA 
HIPERPROTEICA EXCLUSIVAMENTE DE ORIGEM VEGETAL 
NAS ADAPTAÇÕES AO TREINAMENTO DE FORÇA

Victoria Hevia-Larraín, Igor Longobardi, Saulo Gil, Alan 
Lins Fernandes, Hamilton Roschel.

Universidade de São Paulo

Introdução: Estudos agudos sugerem um menor 
potencial anabólico das proteínas vegetais vs. as proteínas 
animais. Contudo, se desconhecem os efeitos do consumo 
de proteínas exclusivamente de origem vegetal nas 
adaptações induzidas pelo treinamento de força, quando 
atingida a recomendação proteica de 1,6 g/kg/d. 

Objetivo: Avaliar o impacto da fonte proteica da dieta, 

comparando o consumo exclusivamente de origem vegetal 
vs. misto de fontes proteicas da dieta nas adaptações 
induzidas pelo treinamento de força, em indivíduos jovens 
equiparados na ingestão proteica de 1,6 g/kg/d. 

Metodologia: Dezenove (n=19) veganos (VEG 26 ± 5 
anos; 72,7 ± 7,1 kg; 22,9 ± 2,3 kg/m2) e dezenove (n=19) 
omnívoros (OMN 26 ± 4 anos; 73,3 ± 7,8 kg; 23,6 ± 2,3 kg/
m2) fisicamente ativos, participaram de um programa 
de 12 semanas de treinamento de força para membros 
inferiores, duas vezes por semana, sob a supervisão da 
equipe de pesquisa. O consumo proteico habitual foi 
determinado antes do começo do estudo através de seis 
recordatórios de 24-h. Logo, a proteína total foi aumentada 
individualmente para 1,6 g/kg/d durante a intervenção 
através de suplementos proteicos (VEG: proteína isolada 
de soja; OMN: whey protein) e monitorada através de 
recordatórios de 24-h a cada quatro semanas. PRÉ e PÓS 
12 semanas de intervenção, foram avaliadas a massa 
magra de membros inferiores (MMMI, por DXA), área de 
secção transversa muscular do reto femoral e vasto lateral 
(ASTm, por ultrassonografia) e das fibras (ASTf, por biópsia 
muscular), e a força muscular de membros inferiores (por 
1 repetição máxima, 1-RM, no leg press). 

Resultados: Ambos os grupos atingiram a ingestão 
proteica alvo de 1,6 g/kg/d durante a intervenção 
(VEG: 1,67 ± 0,14 g/kg/d; OMN: 1,71 ± 0,10 g/kg/d), 
apresentando apenas efeito principal de tempo em 
relação ao PRÉ (p0,05 para todas as comparações). 
Adicionalmente, não houve interação grupo x tempo para 
as variáveis MMMI, ASTm do reto femoral, ASTm do vasto 
lateral, ASTf tipo I, ASTf tipo II e 1-RM (todas, p>0.05). 

Conclusão: Nossos dados indicam que uma dieta 
contendo ~1,6 g/kg/d apenas de fontes vegetais induz 
hipertrofia e ganho de força de maneira comparável a 
uma dieta contendo fontes proteicas mistas (i.e., fontes de 
origem vegetal e animal), sugerindo que a fonte proteica 
da dieta não é um fator determinante nas adaptações 
induzidas pelo treinamento de força em indivíduos não 
treinados quando atingem a recomendação proteica. 
Órgãos Financiadores: FAPESP 2016/22083-3

IC191 - CONSUMO DE ALIMENTOS MARCADORES DE 
PADRÃO ALIMENTAR SAUDÁVEL E SUA RELAÇÃO COM 
NÍVEL DE INSTRUÇÃO E REGIÃO DE RESIDÊNCIA DE 
IDOSOS

Jéssica Tatsch Ferreira, Marli Velho Menegol, Sabrina 
Susin, Acadêmica do Curso de Nutrição, Pâmela Antoni-
azzi dos Santos, Professora do Curso de Nutrição, Karen 
Mello de Mattos Margutti

Universidade de Caxias do Sul
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Introdução: A transição epidemiológica no Brasil 
ocasiona alterações dos padrões de saúde, e doença, 
que interagem com fatores demográficos, econômicos, 
sociais, culturais e ambientais. O que favorece o 
aparecimento das doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT) desencadeadas por fatores genéticos, 
hereditários e também por modificações dos hábitos 
de vida como sedentarismo e alimentares como baixo 
consumo de frutas e verduras. 

Objetivo: Verificar o consumo de alimentos marcadores 
de padrão alimentar saudável por idosos em relação ao 
nível de instrução e região de residência. 

Métodos: Estudo descritivo com abordagem quantitativa. 
Foram utilizados dados secundários oriundos da base 
de dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 
2013 disponível no Tabnet do DataSUS. As variáveis 
analisadas foram: faixa etária ≥ 60 anos de idade, região 
do País (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) 
e percentual do consumo de alimentos marcadores de 
padrão alimentar saudável composto por hortaliças/
frutas; feijão e peixe. Os dados foram coletados no mês 
de setembro de 2019. 

Resultados: O consumo de hortaliças e frutas foi maior 
entre os idosos que possuíam ensino superior completo e 
moravam na região centro-oeste (68,2%), já os idosos que 
não tinham instrução ou que tinham ensino fundamental 
incompleto residente na região nordeste, apresentaram 
o menor consumo desses alimentos (24,6%). Quanto ao 
consumo de peixe, os idosos da região sul sem instrução 
ou com ensino fundamental incompleto apresentaram 
o menor consumo (35,9%) e os idosos com ensino 
superior residentes na região norte apresentaram o maior 
consumo (79,1%). O consumo de feijão ocorreu em maior 
quantidade entre os idosos sem instrução ou tinham o 
ensino fundamental incompleto (82,2%) residentes na 
região centro-oeste. Contudo, apenas 37,9% dos idosos 
com ensino superior completo moradores da região sul 
consumiam feijão regularmente. 

Conclusão: O maior consumo de peixes entre os idosos 
da região norte pode estar relacionado com a maior 
acessibilidade a este alimento. O maior consumo de 
hortaliças e frutas e feijão ocorreu na região centro-
oeste, porém houve disparidade em relação ao grau de 
instrução.

IC192 - ALIMENTOS MARCADORES DE PADRÃO 
ALIMENTAR NÃO SAUDÁVEL: SEU CONSUMO POR 
JOVENS ADULTOS BRASILEIROS EM RELAÇÃO AO SEXO 
E ÁREA DE MORADIA

Sabrina Susin, Karen Mello de Mattos Margutti, Pâmela 
Antoniazzi dos Santos.

Universidade de Caxias do Sul

Introdução: Entre os adolescentes e jovens adultos, 
a alimentação saudável auxilia na prevenção de 
patologias. No Brasil, dados do SISVAN apontam entre 
os adolescentes, principalmente nos residentes da área 
rural, o elevado consumo de alimentos industrializados 
processados e ultraprocessados. 

Objetivo: Verificar o consumo de alimentos marcadores 
de padrão alimentar não saudável por jovens adultos em 
relação ao sexo e área de moradia. 

Métodos:  Estudo descr i t ivo com abordagem 
quantitativa. Foram utilizados dados secundários 
obtidos da base de dados da Pesquisa Nacional de 
Saúde (PNS) de 2013 disponível no Tabnet do DataSUS. 
As variáveis analisadas foram: sexo (masculino/ 
feminino), área de moradia (rural ou urbana) e 
percentual do consumo de alimentos marcadores de 
padrão alimentar não saudável (refrigerantes, açúcar, 
doces, substituição de refeições por lanches e consumo 
elevado de sal). A coleta de dados ocorreu no mês de 
setembro de 2019. 

Resultados: Os jovens adultos do sexo masculino e 
residentes na área urbana apresentaram maior consumo 
de refrigerantes (41,1%), açúcar (40,7%) e consumo 
elevado de sal (19,4%), quando comparados com sexo 
masculino residente na área rural ou com sexo feminino 
independente da área de moradia. Em contrapartida, o 
consumo de doces (35,4%) e a substituição de refeições 
por lanches (9,2%) foi maior entre o sexo feminino, 
quando comparado com as jovens adultas residentes na 
área rural ou com o sexo masculino residente na área 
urbana ou rural. 

Conclusão: Os jovens adultos do sexo masculino 
apresentaram maior consumo de alimentos não 
saudáveis em relação ao sexo feminino. O que pode 
estar relacionado com o maior cuidado com a saúde e/ou 
estética pelas mulheres desta faixa etária. Observou-se 
que independente do sexo, os jovens adultos residentes 
na área urbana apresentaram maior consumo de 
alimentos marcadores de padrão alimentar não saudável. 
O que sugere a existência de um consumo alimentar 
mais saudável no meio rural. Desta forma, ressalta-se 
a importância das ações de educação nutricional entre 
os jovens adultos residentes na área urbana, a fim de 
conscientizá-los quanto a importância da alimentação 
saudável para qualidade de vida.
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IC201 - ASSOCIAÇÃO ENTRE ASGPPP E DESFECHOS 
CLÍNICOS DE PACIENTES ONCOLÓGICOS ATENDIDOS NO 
AMBULATÓRIO DE NUTRÇÃO

Cristina Carra Forte, Roberta Guimarães Magaldi Car-
doso, Tessa Gomes Guimarães, Gabriele Carra Forte.

Grupo Hospitalar Conceição

Introdução: O câncer causa alterações metabólicas, 
disfunções imunológicas e nutricionais significativas, que 
podem acarretar desnutrição e síndrome de anorexia-
caquexia. A incidência de desnutrição em pacientes 
oncológicos varia de 40% a 80%, dependendo, muitas 
vezes, da localização do tumor. 

Objetivo: Avaliar a associação entre a Avaliação Subjetiva 
Global Produzida Pelo Paciente (ASGPPP) e os desfechos 
clínicos e nutricionais. 

Métodos: Foi realizado um estudo transversal com 
pacientes atendidos em ambulatório de nutrição e 
oncologia de um hospital público no Rio Grande do 
Sul, entre o período de Janeiro de 2018 a Janeiro de 
2020. Foram incluídos pacientes com diagnóstico 
de câncer hematológico ou tumor sólido, com 
idade superior a 18 anos, sem comprometimento 
neurológico. Os dados demográficos e relacionados 
à patologia foram coletados a partir de prontuário 
eletrônico e os dados antropométricos, nutricionais e 
sintomas relatados foram coletados através da ficha de 
anamnese realizada no atendimento pela nutricionista 
responsável. Para a comparação entre a classificação 
nutricional da ASGPPP e os desfechos utilizou-se o 
teste estatístico ANOVA, para variáveis contínuas, e 
qui-quadrado, para variáveis categóricas. O nível de 
significância foi de 5% e as análises foram realizadas 
no Programa SPSS 20.0. 

Resultados: Foram avaliados 260 pacientes, sendo 51,5% 
do sexo feminino, a maioria de raça branca (84,2%), 
com idade média de 59 anos. Em relação à Avaliação 
Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente, 41,5% dos 
pacientes eram bem nutridos, 39,6% apresentavam 
suspeita de desnutrição ou desnutrição moderada e 
18,8% eram desnutridos graves. Observou-se associação 
entre a ASGPPP e os seguintes desfechos demográficos 
e clínicos: idade (p<0,001), óbito (p=0,002), tipo 
de câncer, em especial, esôfago, pulmão e cólon 
(p<0,001), presença de diabetes melito (p=0,034), 
tipo de tratamento clínico (p<0,001), abreviação de 
jejum (p=0,004) e via alimentar (p<0,001). Também 
foi observada associação da ASGPPP com os seguintes 
sintomas: disfagia (p=0,008), odinofagia (p=0,030), 

saciedade precoce (p=0,004), alteração do paladar 
(p=0,043), xerostomia (p=0,015), inapetência (p<0,001). 

Conclusão: Observou-se uma associação entre a ASGPPP 
com os diversos sintomas que influenciam negativamente 
para o consumo alimentar. Além disso, foi associada à 
localização do câncer e seu tratamento.

IC206 - ADESÃO DA EQUIPE MÉDICA E APLICAÇÃO DA 
DIRETRIZ DE ABREVIAÇÃO DE JEJUM EM CIRURGIAS DE 
MAMA E ORTOPÉDICAS EM HOSPITAL PRIVADO

Laura Maria Silva Porto, Jéssica Helena Moraes de 
Oliveira, Lília Nascimento dos Santos, Ana Lúcia Chal-
houb Chediac Rodrigues, Adriana Yamaguti.

Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sírio-
Libanês, São Paulo

Introdução: A oferta de líquidos claros 2 horas antes de 
cirurgias eletivas, em pacientes saudáveis, não aumenta 
o risco de broncoaspiração e proporciona diversos 
benefícios. Entretanto, a adesão e implementação dessa 
conduta tem sido baixa na prática clínica, sendo que 
o tempo de jejum praticado é em torno de 12 horas, 
excedendo inclusive ao jejum noturno tradicionalmente 
instituído de 8h. 

Objetivo: Apresentar resultados da adesão médica e de 
seus pacientes ao protocolo de abreviação de jejum. 

Metodologia: Trata-se de um estudo longitudinal 
retrospectivo que teve duração de setembro de 
2019 a fevereiro de 2020, em unidades cirúrgicas de 
um hospital privado da cidade de São Paulo. Foram 
considerados elegíveis pacientes adultos e idosos, 
cujo médico aderiu a diretriz de abreviação de jejum 
com quadro clínico sem impedimentos. Foi utilizada 
a diretriz de abreviação de jejum já consolidada na 
instituição, na qual pacientes recebem 400ml de 
suplemento clarificado 6 horas antes da cirurgia e 
200ml 3 horas antes. Em casos de pacientes diabéticos 
compensados, o volume é reduzido pela metade. As 
equipes médicas foram orientadas da importância 
de aplicar a abreviação do jejum, cuja prática já é 
preconizada e sugerida pela equipe de anestesiologia, 
uma vez que nem todas equipes autorizavam sua 
aplicação. Nutricionistas das unidades cirúrgicas 
foram incumbidos em reforçar a diretriz aos médicos 
responsáveis. Ademais, ficaram responsáveis por 
reforçar orientações às equipes de enfermagem, 
copeiros e demais nutricionistas clínicos a fim de 
otimizar todo o fluxo sugerido e alinhar as atribuições 
de cada especialidade. 
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Resultados: No período de setembro de 2019 a fevereiro 
de 2020 tivemos um total de 100 pacientes elegíveis. Com 
relação ao tipo de cirurgia 59 indivíduos (59%) internaram 
para realização de cirurgia de mama e 41 pacientes (41%) 
para cirurgias ortopédicas. Dos 100 pacientes elegíveis, 
71 aderiram e realizaram a diretriz em sua totalidade, 
resultando no valor de 71% de adesão a diretriz. Os 
motivos de não realização foram: internação próxima ao 
horário da cirurgia (22 pacientes), antecipação cirúrgica 
(2 pacientes), não adesão do paciente (1 paciente), não 
entrega do suplemento pela equipe de copa (1 paciente), 
falta de orientação da equipe (1 paciente), quadro de 
hiperglicemia (1 paciente) e recusa médica (1 paciente). O 
principal motivo de não realização da abreviação de jejum 
foi a entrada do paciente no hospital muito próxima ao 
horário da cirurgia, inviabilizando a oferta de suplemento 
no período anterior ao procedimento. Com relação a 
equipe médica, após início da intervenção 43 médicos 
aderiram à diretriz. 

Conclusão: A abordagem realizada atualmente com 
equipe médica tem se mostrado promissora para 
expandir a diretriz. Como pontos de melhorias estão 
sendo desenvolvidos diretrizes institucionais que 
englobam a abreviação como parte do cuidado, 
além de monitoramento de sintomas indesejáveis no 
pós-operatório.

IC209  -  PERFIL NUTRICIONAL DOS PACIENTES 
INTERNADOS NO HOSPITAL DE TRANSIÇÃO

Stephanie Giannini1, Raíla Emmel2, Isabelle Guerra2, So-
fia Monteiro3, Flávia Fonseca2.

1. Universidade do Estado do Rio de Janeiro

2. Hospital Placi Cuidados de Transição

3. Nestlé Health Science

Introdução: Um novo modelo de assistência chegou 
no Brasil, o Hospital de Transição, que traz uma opção 
entre a transferência do tratamento intensivo para 
o tratamento domiciliar, representando cuidados 
extensivos, continuados e de apoio para os hospitais 
gerais, garantindo segurança e conforto para pacientes 
e familiares. 

Objetivo: Caracterizar o perfil nutricional dos pacientes 
internados em um Hospital de Transição do Rio de Janeiro. 

Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo descritivo, 
de caráter exploratório, com abordagem quantitativa, 
realizado durante o período de abril a dezembro de 
2019. Durante a admissão os pacientes passaram 
pela triagem nutricional (Nutritional Risk Screening 

2002 e o SARC-F + circunferência da panturrilha) e a 
avaliação nutricional (antropométrica: circunferência da 
panturrilha e Avaliação Subjetiva Global ou Mini Avaliação 
Nutricional). Os questionários foram utilizados segundo 
a faixa etária estabelecida pelos estudos científicos. 
Excluídos pacientes paliativos. As análises estatísticas 
foram realizadas pelo software STATA 14 com significância 
de p 1,2g/kg/dia). O desfecho com maior frequência foi 
a alta hospitalar com 45% (n= 24), entretanto nos idosos 
do sexo masculino foi observado maior risco nutricional 
(n= 44; 83%; p=0,02) e desfecho desfavorável (óbito n=17, 
89%; p=0,001). 

Conclusão: Este estudo propiciou um conhecimento 
do perfil do Hospital de Transição para oportunizar 
melhores condutas, implantação de protocolos e revisão 
do processo de trabalho da instituição estudada.

IC222 - FATORES ASSOCIADOS À SARCOPENIA EM 
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Carina Claudia Ribeiro Xavier, Rita de Cássia de Aquino.

Universidade São Judas Tadeu

Estima-se que em 2060, o número de pessoas com 
mais de 60 anos no Brasil possa chegar a 58,2 milhões. 
O desenvolvimento da sarcopenia compromete a 
qualidade de vida e a progressão da doença faz com que 
o idoso necessite de cuidados específicos para realizar 
as atividades básicas de vida diária. Neste cenário, 
faz-se necessário transferir as responsabilidades para 
profissionais especializados, inclusive para as Instituições 
de Longa Permanência para Idosos (ILPI). 

Objetivo: Identificar os fatores associados à sarcopenia 
em idosos institucionalizados. 

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal com 
amostra não probabilística por conveniência de 144 
idosos, de ambos os sexos, residentes em cinco ILPIs do 
Estado de São Paulo. As variáveis referem-se aos dados 
sociodemográficos (idade, sexo, escolaridade e tempo 
de institucionalização), condições de saúde (doença 
neurodegenerativa e polifarmácia), funcionalidade (escala 
de Katz para avaliar as atividades básicas de vida diária, 
SARC-F para identificar sinais sugestivos para sarcopenia 
e força de preensão manual para avaliar a força) e estado 
nutricional (aferição de medidas antropométrica como 
peso, estatura, circunferência do braço e circunferência 
da panturrilha, Mini-Avaliação Nutricional-MAN® para 
identificar o risco nutricional e dieta estabelecida pelo 
profissional nutricionista e registrado no prontuário do 
idoso). O diagnóstico de sarcopenia foi determinado pelo 
European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 
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(EWGSOP2). Neste trabalho, foram exploradas as relações 
conjuntas entre as categorias das variáveis investigadas 
por meio da análise de correspondência múltipla. 

Resultados e Discussão: O diagnóstico de sarcopenia 
foi identificado em 34,7% dos idosos. Em relação aos 
dados sociodemográficos: a maioria era de idade igual ou 
superior a 80 anos 70%, do sexo feminino 80%, analfabetos 
ou até quatro anos de estudo 74% e 62% tinham até dois 
anos de institucionalização. Com relação ao estado de 
saúde: 52% faziam uso de mais que três medicamentos 
por dia e 56% tinham doença neurodegenerativa. Na 
avaliação da funcionalidade: 94% eram dependentes para 
ABVD, 78% apresentaram sinais para desenvolvimento 
da sarcopenia e 98% apresentaram FPM inadequada. 
Em relação ao estado nutricional, 68% apresentaram 
risco nutricional segundo a MAN®, 70% apresentaram 
baixo peso, 66% apresentaram circunferência do braço 
inadequada, 80% com circunferência da panturrilha 
inadequada e 64% faziam uso de dieta geral. Os fatores 
associados foram: maior idade, sexo feminino, baixa 
escolaridade, capacidade funcional comprometida e 
risco nutricional. A significância dos resultados quanto 
às variáveis relacionadas com as categorias demonstrou 
relevância no comprometimento da sarcopenia em idosos 
residentes em ILPIs. 

Conclusão: Foram encontrados fatores que se associaram 
à sarcopenia e a identificação desses fatores permitirá um 
diagnóstico precoce e a programação de uma adequada 
intervenção interdisciplinar.

IC225 - RELAÇÃO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL E 
SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOSOS

Érika Fernanda Pereira da Silva, Jéssica Silva Palmeira de 
Sá, Anna Caroline Polegato Pereira, Fabíola de Azevedo 
Mello, Marcela De Andrade Bernal Fagiani.

Universidade do Oeste Paulista (Unoeste)

Introdução: Para envelhecer com saúde deve-se 
considerar a nutrição dos indivíduos e seu estado 
psicológico, visto que a depressão é uma doença 
frequente em idosos e pode interferir na ingestão 
alimentar.

Objetivo: O objetivo do trabalho foi avaliar a presença de 
sintomas depressivos em idosos e sua influência sobre o 
estado nutricional nesta população. 

Metodologia: O trabalho foi aprovado pelo comitê de 
ética em pesquisa da Universidade do Oeste Paulista 
(Unoeste) sob número de protocolo 5467 e na plataforma 
Brasil CAAE: 13834519.9.0000.5515. Participaram do 

trabalho 50 idosos que frequentavam um Centro de 
Referência do Idoso. Os idosos responderam a um 
questionário sobre seus dados pessoais e patologias 
prévias. Posteriormente foram questionados sobre 
privações alimentares e os motivos para isso. Foi aplicada 
a escala de depressão geriátrica de Yesavage traduzida e 
o mini exame do estado mental. Em seguida, foi realizada 
a avaliação antropométrica dos idosos, por meio de 
peso, altura, dobra cutânea tricipital, circunferência do 
braço e circunferência da panturrilha. Os dados foram 
processados de forma descritiva e submetidos ao Teste 
de Spearman e Teste Exato de Fisher. Para todos os testes 
foi adotado o nível de significância de 5%. 

Resultados: A média de idade dos idosos foi de 73,1±7,8 
anos, sendo que 100% recebia benefício da previdência. 
74% eram do sexo feminino, 50% eram casados, com 
ensino fundamental incompleto (54%) e 54% moravam 
com seus familiares, com 2 a 3 pessoas morando na casa 
(72) e com renda mensal familiar entre 1 a 2 salários 
(52%). Em 64% dos idosos, eles mesmos preparavam suas 
refeições e 56% não praticava atividade física. A doença 
mais prevalente foi a hipertensão arterial sistêmica 
(64%), seguida da depressão (36%). 50% dos idosos 
estavam eutróficos e 46% apresentaram algum tipo de 
depleção, sendo a protéica mais frequente (18%). Houve 
correlação entre o estado mental e altura (p = 0,01) e CP 
(p=0,02). A não privação alimentar teve relação com o 
estado nutricional (p=0,04). Em 64% dos indivíduos houve 
suspeita de depressão. 

Conclusão: As doenças crônicas não transmissíveis se fazem 
presente nesta população. Os idosos apresentaram-se 
em sua maioria bem nutridos, com bons resultados de 
reservas muscular e energética, além de não apresentar 
demasiadamente um déficit cognitivo, porém apresentam 
suspeita de depressão. A ingestão alimentar não foi afetada 
pelo fato de possuírem suspeita de depressão.

IC226 - EFEITO DA SUPLEMENTAÇÃO DE L-ARGININA 
E VITAMINA C SOBRE O DUODENO E ESTÔMAGO DE 
RATOS EM QUIMIOTERAPIA COM 5-FLUOROURACIL.

Maisa Duarte Pinheiro, Diogo Barbi da Silva, Liliane Gi-
rotto Pereira, Sabrina Alves Lenquiste, Marcela de An-
drade Bernal Fagiani.

Universidade do Oeste Paulista (Unoeste)

Introdução: O 5-fluorouracil (5-FU) é um quimioterá-
pico utilizado no tratamento de neoplasias de trato 
digestório. Alguns nutrientes como a L-arginina e Vi-
tamina C podem reduzir os efeitos colaterais da qui-
mioterapia e melhorar a resposta imunológica, por 
atuar no reparo de lesões teciduais. 



BRASPEN J 2020; 35 (Supl 3): 1-164

38

Resumos do Ganepão Online/2020

Objetivo: O objetivo foi avaliar o efeito da  suplementação 
de L-arginina e Vitamina C na quimioterapia sobre as 
alterações histológicas gástricas e duodenais em ra-
tos.Utilizou-se 120 ratos Wistar machos neste estudo, 
que foram distribuídos em grupos experimentais: Gru-
po controle (GC); Grupo 5-FU (G5-FU); Grupo Arginina 
(GArg); Grupo vitamina C (GvitC); Grupo 5-FU+ Argini-
na (5-FUArg); Grupo 5-FU + Vitamina C (G5-FU+VitC); 
Grupo 5-FU + Arginina + Ácido Ascórbico (vitamina C) 
(G 5-FU+Arg+VitC). Para ambos os órgãos foi analisa-
da uma área de 2,0-2,5 mm2 em microscopia óptica e 
foram avaliadas as lesões teciduais: dilatação dos vasos 
linfáticos, achatamento de vilos, necrose do vilo, fusão 
dos vilos, enterócitos cúbicos e edema intersticial no 
duodeno e infiltrado inflamatório, agregado linfoplas-
mocitário, degeneração glandular, dilatação glandular, 
ramificação glandular e fibrose para o estômago. As 
informações foram submetidas aos testes de Shapiro-
Wilk e ANOVA, seguido de Teste de Tukey, considerando 
significantes os resultados com valor de p<0,05. 

Resultados: No duodeno, a suplementação não reduziu o 
achatamento dos vilos e a fusão dos vilos. Para a dilatação 
dos vasos, houve diferenças estatísticas entre os grupos 
Gc e G5-FU (p = 0,048), Gc e G5-FU+Arg+VitC (p=0,03) e 
entre os grupos Gc e G5FU+VitC (p=0,02). Para os enteróci-
tos cúbicos, os grupos Gc e G5-FU+VitC (p=0,02), G5-FU e 
G5-FU+Arg (p=0,01), G5-FU e G5-FU+Arg+VitC (p=0,01), 
G5-FU e G5-FU+VitC (p<0,01) e G5-FU+Arg+VitC (p=0,01) 
e G5FU+VitC (p<0,01) apresentaram diferença estatística. 
Para as lesões do estômago, na análise do agregado lin-
foplasmocitário, houve diferenças entre os grupos G5-
FU+Arg+VitC e GVitC (p=0,04). Na degeneração glandular, 
o Gc apresentou diferenças estatísticas com relação aos 
grupos G5-FU e G5-FU+Arg (p<0,01) e G5-FU+Arg+VitC (p 
= 0,2). O G5-FU apresentou-se diferente estatisticamente 
com relação aos grupos GArg (p< 0,01), G5-FU+VitC 
(p<0,01) e GVitC (p=0,02). O G5-FU+Arg foi diferente es-
tatisticamente do GArg (p<0,01) e G5-FU+VitC (p=0,01). O 
G5-FU+Arg+VitC foi diferente estatisticamente do grupo 
GArg (p=0,03). Para a ramificação glandular, a diferença 
estatística foi encontrada entre os grupos G5-FU+Arg e 
GArg (p=0,04).Ambas as suplementações não diminuíram 
a dilatação dos vasos, achatamento dos vilos e a fusão 
dos vilos no duodeno. A suplementação de vitamina C foi 
protetora para os enterócitos e apresentou menor escore 
lesional no duodeno. 

Conclusão: A Vitamina C e L-arginina na quimioterapia 
pode ser benéfica para reduzir os índices de neoplasias 
gastrointestinais por reduzir o agregado linfoplasmocitário. 
Torna-se necessário a realização de outros estudos para 
verificar os mecanismos que levaram a esses resultados.

IC247 - SUPLEMENTAÇÃO PROTEICA PARA PACIENTES 
CO M C Â N C ER D E  M A M A EM T R ATA M EN TO 
QUIMIOTERÁPICO

Andreia Cristina Dalbello Rissati.

Rede Feminina de Combate ao Câncer

Introdução: A avaliação e o acompanhamento nutricional 
são importantes para o paciente oncológico em todas 
as etapas do tratamento. O impacto da suplementação 
individualizada pode contribuir como fator adjuvante 
ao tratamento principalmente com alguns efeitos 
colaterais de alguns quimioterápicos que resultam na 
baixa imunidade e desnutrição. Sabe-se, porém, que a 
aceitabilidade e a palatabilidade dos suplementos são 
fatores fundamentais para a adesão ao tratamento, e 
o incômodo gerado pela oferta do mesmo sabor várias 
vezes ao dia diminui sua aceitação. 

Objetivos: Avaliar os pacientes do sexo feminino 
com câncer de mama em tratamento com terapia 
neoadjuvante de quimioterapia antes da mastectomia 
total com suplementação de módulo de proteína isolado 
do soro leite, proteína de alto valor biológico e de fácil 
digestibilidade com relação aos parâmetros bioquímicos 
imunológico sendo linfócitos e plaquetas e nutricionais 
relativo ao ganho ou manutenção de peso. 

Metodologia: O protocolo foi instituído e aplicado 
nos meses de julho a setembro de 2019 no Centro de 
Combate Câncer e nesse período foram acompanhados 
04 pacientes sexo feminino com idade entre 20 a 55 
anos, todas diagnosticadas com Câncer de mama e 
todas em terapia antineoplásicas distintas e de acordo 
com seu protocolo de tratamento .A intervenção com a 
suplementação foi feita e combinada com a elaboração 
de um cardápio individualizado a base de alimentos 
anti-inflamatórios e nutracêuticos e para atingir metas 
calóricas e a meta proteica, foi aplicado a suplementação 
módulo de proteína Isolado do soro do leite, com 
posologia individualizada sendo de 02 a 03 sachês de 15 
gramas diluído em 170ml de água por dia. Para melhor 
adesão ao tratamento nutricional, o manejo dietoterápico 
foi feito de forma individualizada. Antes de cada ciclo 
quimioterápico, foram coletados exames bioquímicos para 
acompanhamento dos seguintes parâmetros: linfócitos e 
plaquetas. Esses critérios foram considerados para avaliar 
o sistema imunológico. Para acompanhamento nutricional 
foi utilizado a Avaliação Subjetiva Global produzida pelo 
próprio paciente, aplicado início e final do tratamento e a 
pesagem dos pacientes. 

Resultados: Como resultado da pesquisa foi possível 
comprovar através dos exames bioquímicos que todos os 
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pacientes com a suplementação proteica e juntamente 
com o planejamento nutricional aliado a um cardápio 
balanceado um aumento na contagem de plaquetas e 
linfócitos e não sofreram a perda de peso durante o ciclo 
de quimioterapia. 

Conclusões: Conclui-se então que a suplementação 
contribuiu positivamente para a melhora dos parâmetros 
imunológicos, nutricionais e que a aceitabilidade e a 
palatabilidade dos suplementos são fatores fundamentais 
para a adesão ao tratamento.

IC248 - ASSOCIAÇÃO ENTRE SINTOMAS DE IMPACTO 
NUTRICIONAL E DESNUTRIÇÃO EM PACIENTES COM 
CÂNCER.

Eduarda Cristina Rodrigues de Morais Viana, Isadora 
da Silva Oliveira, Ana Beatriz Rechinelli, Isabele Lessa 
Marques, Valdete Regina Guandalini.

Universidade Federal do Espirito Santo

Introdução: A desnutrição é uma das principais 
complicações no paciente com câncer de etiologia 
diversa. Entre as diferentes causas os sintomas de 
impacto nutricional (SIN) têm sido alvo de interesse 
e investigação para o diagnóstico da desnutrição. Os 
SIN são sintomas que, de alguma forma, impedem 
a ingestão adequada, tais como anorexia, náusea, 
constipação, feridas na boca, alteração de paladar entre 
outros, e podem ocorrer por fatores relacionados ao 
próprio tumor, como localização, estadiamento e tipo 
de tratamento. 

Objetivo: Investigar as implicações dos sintomas de 
impacto nutricional no estado nutricional de pacientes 
com câncer. 

Metodologia: Estudo descritivo transversal, realizado 
em um hospital público terciário, localizado em 
Vitória-ES, Brasil, no período de março de 2017 a 
outubro de 2019. Foram avaliados pacientes admitidos 
na Unidade de Clínica Cirúrgica, masculina e feminina, 
durante as primeiras 48 horas de admissão hospitalar. 
Foram aplicados protocolos específicos a fim de coletar 
informações sociodemográficas (idade, sexo e cor 
autodeclarada). Para identificar o estado nutricional 
foi aplicado a Avaliação Subjetiva Global Produzida 
pelo Próprio Paciente (ASG-PPP). A informação sobre a 
localização do tumor foi coletada no prontuário médico. 
Variáveis antropométricas como peso (kg) e altura (m) 
foram realizadas. Os SIN foram avaliados por meio da 
ASG-PPP. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Espírito Santo 
(UFES), CAAE número 69321717.0000.5060. Os dados 

foram analisados pela estatística descritiva (médias e 
desvios-padrão e percentuais) e pelos testes Exato de 
Fisher e Qui-Quadrado. O nível de significância adotado 
foi de 5% para todos os testes. 

Resultados: Foram avaliados 135 pacientes, com 
mediana de idade de 62 anos (20 - 88anos). Destes, 
55,6% eram idosos, 51,1% do sexo masculino e 60,7% se 
autodeclararam não brancos. Quanto a localização dos 
tumores, o mais prevalente foi do trato gastrointestinal 
inferior (TGI), acometendo 35,6% dos avaliados. 
Segundo a ASG-PPP, 37,8% dos pacientes estavam 
com suspeita ou moderadamente desnutridos e 22,2% 
gravemente desnutridos. A presença de três ou mais 
SIN foi observado em 51,9% dos pacientes. A piora do 
estado nutricional esteve associado com anorexia (p= 
0,002), náusea (p= <0,001), constipação (p= <0,001), 
feridas na boca (p= 0,001), gosto estranho (p= <0,001), 
cheiros enjoam (p=0,011), vômito (p= <0,001), boca 
seca (p= 0,001), problemas para engolir (p= 0,004) e 
dor (p= 0,010).

Conclusão: Os SIN se associaram à piora do estado 
nutricional, o que sugere a necessidade do manejo 
e o controle dos mesmos, como parte do cuidado e 
tratamento do paciente com câncer.

IC249 - PERFIL NUTRICIONAL DE MULHERES COM 
CÂNCER DE MAMA EM USO DE HORMONIOTERAPIA EM 
UM CENTRO DE ONCOLOGIA NO AMAZONAS

Beatriz Fiúza Gondim da Silva1, Ábner Souza Paz1, Caro-
line Souza dos Anjos2, Samara Santarém Martins3.

1. Fundação Centro de Controle de Oncologia do Ama-
zonas-FCECON/AM

2. Sensumed Oncologia

3. Universidade Federal do Amazonas

Introdução: Entre os tratamentos disponíveis para o 
câncer de mama, está a utilização da hormonioterapia.
Os principais hormonioterapicos utilizados no tratamento 
do câncer de mama são: Tamoxifeno (TMX),esteroides 
(Exemestano) e não esteroides (Anastrozol e Letrozol). 
Eles alteram o metabolismo dos nutrientes. As mulheres 
com câncer de mama apresentam um índice muito 
baixo de desnutrição, sendo o sobrepeso e a obesidade, 
frequentes. 

Objetivos: Analisar os efeitos do uso de bloqueadores 
hormonais na composição corporal, tais como percentual 
de massa magra e gorda, obtidas através da bioimpedância, 
avaliar o estado nutricional utilizando peso, altura, DCT, 
CB e RCQ, identificar o AF (Ângulo de Fase).
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Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, 
observacional, realizado no ambulatório da Fundação 
Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas 
(FCECON). 

Resultados: O estudo está em andamento e até o presente 
momento foram avaliadas 54,39% (31) pacientes, de um 
número amostral de 57. Estas apresentam uma faixa 
etária entre 34 a 78 anos, sendo 80,65% (25) pardas e 
19,35% (6) brancas. Em relação às características clínicas 
48,40% (15) possuem a doença em estadiamento inicial 
(0, I e II) e 51,60% (16) em estadiamento avançado (III). 
Do N obtido ate o momento na avaliação ambulatorial 
(pré inicio de tratamento), 48,39% (15) iniciaram uso de 
anastrozol, 41,93% (13) tamoxifeno, 9,68% (3) letrozol 
e 0 exemestano. Em relação a distribuição corpórea de 
acordo com os indicadores de diagnostico do estado 
nutricional como o IMC (Índice de Massa Corporal) 
45,16% (14) foram classificadas sobrepeso, 32,26% (10) 
estróficas e 22,58% (7) obesas. A medida de CB até o 
momento corresponde a 38,71% (12) eutrofico, 22,59% 
(7) sobrepeso e com os mesmos valores de 19,35% (6) 
desnutrição e obesidade. Na PCT 67,74% (21) desnutridas, 
16,13% (5) eutrófico, 12,90% (4) obesidade e 3,23% (1) 
sobrepeso e 100% (31) apresentou risco de comorbidade 
em relação cintura quadril. O ângulo de fase (AF°) 
determinado pela análise da Bioimpedância classificou 
14,81% (4) da população abaixo dos valores de AF° (<5), 
enquanto 85,19% (23) se enquadrou no valor médio 
AF° (≥5). Através da Bioimpedância pôde-se interpretar 
resultados da distribuição hídrica, onde 40,74% (11) das 
pacientes apresentam um valor maior na água intracelular 
e 59,26% (16) um valor maior na água extracelular. 

Conclusão: Apesar de o estudo estar em andamento, é 
possível verificar que, apesar do predomínio de excesso de 
peso observado pelo IMC e CB, grande parte das pacientes 
apresentou risco nutricional e desnutrição pela DCT.

IC256 - IMPACTO DO TRANSPLANTE DE MEDULA 
ÓSSEA NO GASTO ENERGÉTICO DE PACIENTES 
ONCOHEMATOLÓGICOS.

Izabella Barbosa Vieira1, Cristiane Alves de Oliveira2, 
Bethânia Vieira Lourenço1, Maria Isabel Toulson Davis-
son Correia1, Simone de Vasconcelos Generoso1.

1. Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

2. Hospital das Clínicas - Universidade Federal de Minas 
Gerais (HC-UFMG)

Introdução: Pacientes oncológicos que serão submetidos 
ao transplante de medula óssea (TMO) podem ter o 

gasto energético alterado devido ao tumor e ao regime 
de condicionamento – quimioterapia associada ou não a 
radioterapia. Sabendo que o diagnóstico e a intervenção 
nutricional precoces aumentam as chances de êxito 
do transplante e diminuem o tempo de internação 
hospitalar, faz-se relevante investigar as alterações do 
Gasto Energético de Repouso (GER) dos pacientes nos 
períodos pré e pós TMO. 

Objetivo: Analisar o impacto do transplante de medula 
óssea no gasto energético de repouso de pacientes 
oncohematológicos. 

Métodos: Trata-se de estudo prospectivo, realizado 
no setor de Transplante de Medula Óssea do Hospital 
das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais 
(HC-UFMG). Foram incluídos pacientes com idade ≥15 
anos. As avaliações foram feitas no momento pré 
transplante: antes do regime de condicionamento 
e no dia anterior (D-1) ao TMO; e pós transplante: 
pós-imediato compreendido por 48-72h pós TMO, 
e repetidas a cada 7 dias por 3 semanas. Avaliou-se 
o estado nutricional e funcional, além do gasto 
energético por calorimetria indireta. A análise 
estatística foi feita no software Statistical Package 
for Social Science (SPSS), versão 25.0. O nível de 
significância adotado foi de 5% (p<0,05) e intervalo 
de confiança de 95%. 

Resultados: Dos 17 pacientes avaliados, a maioria 
foi homem (58,8%), com idade entre 18 e 59 anos 
(58,8%), sendo que 76,5% foram classificados como 
nutridos, e o diagnóstico principal foi mieloma múltiplo 
(29,4%). Quanto a modalidade de transplante, foram 8 
autólogos e 9 alogênicos aparentados. O valor médio da 
dinamometria na admissão foi de 24,4kg (±5,9kg), sem 
diferença significativa para as demais avaliações ao longo 
da internação. A mediana do gasto energético mensurado 
na admissão foi de 1.261kcal (1.066,6kcal; 1455,4kcal), e 
observou-se aumento significativo de cerca de 10% no 
décimo dia (D+10) após o TMO, configurando 1.613kcal 
(1.442,8kcal; 1.783,2kcal). Não houve diferença estatística 
do GER entre pacientes das modalidades autólogo e 
alogênico. 

Conclusão: O aumento do gasto energético dos 
pacientes submetidos ao transplante de medula óssea 
foi observado no D+10, compatível com o período de 
ressíntese e enxertia medular, ratificando a necessidade 
de acompanhamento e avaliação nutricional para suprir 
as necessidades energéticas do paciente neste período. 

Palavras-chave:  Transplante de Medula Óssea; 
Oncohematologia; Calorimetria Indireta; Gasto Energético 
em Repouso.
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IC257 - EFFECTS OF NEONATAL TREATMENT WITH 
KAEMPFEROL ON BODY WEIGHT AND GROWTH IN A 
CEREBRAL PALSY MODEL

Diego Bulcão Visco, Maria Laura Rodrigues de Moura 
Ferraz, Joaci Pereira da Silva, Ana Elisa Toscano, Raul 
Manhães de Castro.

Universidade Federal de Pernambuco

Introduction: The kaempferol, a natural flavonoid, 
has been studied due to their anti-inflammatory and 
neuroprotective properties in several neurological 
disorders. Evidence suggests less neuronal damage 
in animals that are treated with kaempferol after 
neurological insult. In this sense, kaempferol presents as 
a potential intervention strategy for perinatal diseases 
such as cerebral palsy. 

Objective: Evaluate the repercussions of neonatal 
treatment with kaempferol on body weight and growth 
in an experimental model of cerebral palsy. 

Methods: This study was submitted and approved by 
the Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) from 
Universidade Federal de Pernambuco (nº 0052/2018). Rats 
from Wistar lineage (n=48) were used in this experiment. 
After their birth, they were randomly allocated according 
to neonatal exposure with kaempferol and/or the 
experimental model of cerebral palsy (C+P: Control + 
Placebo; C+K: Control + Kaempferol; CP+P Cerebral Palsy+ 
Placebo; CP+K: Cerebral Palsy + Kaempferol). The cerebral 
palsy model consisted of exposure to anoxia episodes 
immediately after the birth and one day following the 
birth, then it was applied sensorimotor restriction for 
28 days. The neonatal treatment with kaempferol was 
performed intraperitoneally with a daily dose of 1mg/kg 
from p2 to p21. The body weight was evaluated daily by 
a digital scale with an accurate to 0.01 grams. The body 
growth was evaluated weekly through the naso-anal 
length measured with a digital caliper. Data normality 
was examined by the Kolmogorov-Smirnov test. The 
comparation between groups was performed by the test 
ANOVA two-way repeated measures. The significance 
levels used was p< 0.05. 

Results: During lactation period, the model of cerebral 
palsy compared to the control group caused a significant 
reduction in body weight and growth. In the second week 
of lactation, the cerebral palsy group and treated with 
placebo showed lower body weight when compared to 
animals in the control group and there was a significant 
reduction in naso-anal length compared to animals in 
the control group, however, this same effect was not 

observed in animals with cerebral palsy and treated 
with kaempferol. In the third week of lactation, the 
animals in the CP + P group had present lower body 
weight compared to the control group and a reduction 
in naso-anal length when compared to the control group. 
Neonatal treatment with kaempferol did not affect body 
growth of control animals during the neonatal period. 
With 21 postnatal days, the animals from the cerebral 
palsy group and treated with kaempferol shows an 
increase in body weight and naso-anal length when 
compared to the animals in the group CP+P, however 
without statistical significance. 

Conclusion: Neonatal kaempferol treatment promoted 
less impact of cerebral palsy on body development.

IC261 - IMPACTO DO USO DE FIBRAS SOLÚVEIS E 
PREBIÓTICO NA DIARREIA EM PACIENTES ONCOLÓGICOS 
SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA: ESTUDO PILOTO

Isabel David de Matos, Marcelo Victor Teixeira da Silva, 
Bethânia Vieira Lourenço, Cristiane Alves De Oliveira, 
Simone de Vasconcelos Generoso.

UFMG

Introdução: A toxicidade gastrointestinal acomete parte 
dos pacientes submetidos à quimioterapia. Diversos 
efeitos colaterais são observados, dentre eles a diarreia, 
que leva a perda de peso e dificuldade na absorção de 
nutrientes. O protocolo de tratamento inclui hidratação 
e suplementação com fibras solúveis e/ou prebióticos. 
As fibras solúveis conferem benefício por possuírem 
alta capacidade de retenção de água e formação de géis 
e os prebióticos aumentam produção de ácidos graxos 
de cadeia curta, diminuindo o pH intestinal e fecal, 
tornando o ambiente desfavorável para o crescimento de 
bactérias patogênicas. Entretanto, ainda não há consenso 
na literatura em relação ao tipo de fibra e dosagem 
recomendada. Diante do exposto, faz-se necessário 
estudar alternativas que reduzam a incidência de diarreia 
em pacientes oncológicos submetidos ao tratamento 
quimioterápico e farmacológico, relacionada à utilização 
de prebióticos e/ou fibras solúveis e avaliar seu efeito 
terapêutico no tratamento da diarreia. 

Metodologia: Ensaio clínico randomizado, placebo 
controlado realizado nos setores de transplante de medula 
óssea e hematologia realizado no Hospital das Clínicas da 
Universidade Federal de Minas Gerais. Pacientes internados 
nos referidos setores, com idade ≥ 14 anos e que cursaram 
com diarreia (definida como 03 ou mais episódios de 
fezes líquidas em 24h) de origem não infecciosa foram 
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randomizados em três grupos: Grupo A (Controle), Grupo 
B (FOS) e Grupo C (goma guar). O tratamento consistiu 
na suplementação (10g cada), duas vezes ao dia, após o 
início do quadro de diarreia até a melhora. A avaliação 
do funcionamento intestinal foi realizada, diariamente, 
a partir dos registros de enfermagem e da abordagem 
direta aos pacientes. RESULTADOS: Foram incluídos 10 
pacientes (Grupo A - N=3; Grupo B - N=2; Grupo C - N=5). 
60% dos pacientes eram do sexo masculino e a idade média 
foi de 55±10 anos. O tempo de internação médio foi de 
42±15 dias. Todos os pacientes fizeram uso de antibiótico 
durante a internação. A doença de base mais comum 
foi mieloma múltiplo (50%). Em relação ao tratamento 
quimioterápico, o número médio de dias de tratamento 
foi 04±2 e o fármaco mais utilizado foi o Melfalano (60%). 
Dentre as complicações a mais comum foi a mucosite 
(80%). O número de evacuações em resposta a ao uso do 
placebo foi de 11±2,6 (primeiro dia) vs. 7,3±4,9 (quarto dia), 
redução de 33% no número de evacuações. No grupo FOS, 
o número médio foi de 8,5±2,1 (primeiro dia) vs. 4,5±4,9 
(quarto dia), redução de 47% no número de evacuações. No 
grupo goma guar, o número médio foi de 8,4±4,8 (primeiro 
dia) vs. 3,5± 2,4 (quarto dia), redução de 584% no número 
de evacuações. Estatisticamente os grupos goma guar e 
controle tem desfechos diferentes (p=0,02). 

Considerações finais: Os dados sugerem que o tratamento 
com Goma Guar pode estar associado à redução do 
número de evacuações no grupo em análise.

IC271 - SUPLEMENTAÇÃO DE ARGININA E APLICAÇÃO 
DE BANDAGEM COMPRESSIVA NO PÓS OPERATÓRIO 
EM PACIENTES COM CANCÊR MAMA

Andreia Cristina Dalbello Rissati, Michelle Paiva 
 Zambiasi.

Hospital Santa Casa de Santa Bárbara D´Oeste

Introdução: Cirurgia oncológica é um tipo de procedimento 
usado para remover parte, ou a totalidade do tumor. Um 
dos tipos principais para o câncer de mama: Cirurgia 
Conservadora da Mama a quadrantectomia, mastectomia 
parcial que consiste na retirada do segmento ou setor da 
mama que contém o tumor. No Pós cirúrgico a paciente 
poderá sofrer com formação de seroma -caracterizado 
pelo excesso de líquido que fica retido próximo a 
cicatrização cirúrgica., além das alterações metabólicas e 
a dinâmica da regeneração tecidual, somado a deficiência 
nutricional dificulta o processo de cicatrização. 

Objetivos: Evitar a formação de seroma no pós operatório 
de cirurgia quadrantectomia. Obter resultados na prática 

clínica da nutrição na prevenção da baixa imunidade com 
a suplementação de arginina que desempenha um papel 
importante na cicatrização e fortalecimento do sistema 
imunológico no pós operatório. 

Metodologia: Pacientes avaliadas através dos exames 
de Estadiamento, exames de imagem e que passam pelo 
Procedimento de Agulhamento de Clip e de marcação 
metálica guiado por mamografia e são triados pelo 
Oncologista para a cirurgia oncológica. No critério de 
inclusão: Mulheres com câncer de mama entre 45 à 55 
anos com indicação de quadrantectomia. Foram avaliadas 
05 mulheres com Estado nutricional de Obesidade grau 
I , as quais foram suplementadas no pós operatório 
com módulo de imunonutrição líquida normocalórica 
e hiperproteica e foi desenvolvida especialmente para 
a manutenção do sistema imunológico de pacientes 
durante o pós-cirúrgico.à base de arginina importante 
na integridade do tecido pela nutricionista clínica, com 
a posologia de 400 ml/dia por 07 dias pós cirúrgico. 
Foi aplicado Linfotanping Compressivo - aplicações 
das bandagens elásticas para problemas circulatório-
linfaticos. A aplicação imediata após o término do 
processo cirúrgico, gerando força de compressão, pela 
fisioterapêutica nas áreas descoladas e traumatizadas 
pelo processo cirúrgico. a paciente foi reavaliada no 
terceiro dia de pós operatório (PO3), oitavo dia pós 
operatório (PO8), e décimo quinto dia pós operatório 
(PO15). 

Resultados: Como resultado da pesquisa foi possível 
comprovar através das avaliações do pós -operatório 
devido o estado nutricional das pacientes, nenhuma 
teve perda de peso e observou-se melhoras na 
cicatrização sem inflamação,aliada a técnica de aplicação 
da bandagem compressiva nas áreas descoladas e 
traumatizadas pelo processo cirúrgico e pela utilização 
de bisturi nas pacientes avaliadas. 

Conclusões: Nas condições estudadas, a imunonutrição e 
a aplicação Linfotaping, no pós cirúrgico considerando-se 
o tempo de acompanhamento e os vários fatores que 
interferem no processo de cicatrização contribuíram 
para melhor desfecho no processo de cicatrização 
e para redução de complicações e da incidência de 
intercorrências como formação de seromas.

IC283 - VALOR CALÓRICO DO LEITE HUMANO 
PROCESSADO EM UM BANCO DE LEITE DE REFERÊNCIA 
PARA TERAPIA NUTRICIONAL EM NEONATOS

Renata Cristina Bezerra Rodrigues1, Natália Pinto As-
sunção2, Cynara Melo Souza3, Pilar Maria de Oliveira 
Moraes4, Vanda Heloiza Marvão Soares3.



Resumos do Ganepão Online/2020

BRASPEN J 2020; 35 (Supl 3): 1-164

43

1. Escola Superior da Amazônia

2. Faculdade Uninassau

3. Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará

4. Fundação Santa Casa de Misericórdia do Paráe  Escola 
Superior da Amazônia

Introdução: em planos de reabilitação terapêutica de 
recém-nascido em Unidades de Terapia Neonatal (UIN ś), 
os bancos de leite são de fundamental importância, 
considerando a nutrição adequada para recuperação 
desses pacientes. 

Objetivo: descrever o valor médio calórico obtido em 
análise de leite humano processado. 

Materiais e métodos: trata-se de um estudo transversal 
descritivo, a partir de dados secundários do registro da 
análise físico-química do leite humano, que define seu 
teor calórico através do Crematócrito, obtidos da planilha 
do laboratório do Banco de Leite Humano da Fundação 
Santa Casa de Misericórdia do Pará, referentes ao mês de 
fevereiro de 2020. O Crematócrito é uma técnica analítica, 
para obtenção do cálculo estimado do conteúdo energético 
do leite humano ordenhado - LHO, expresso em Kcal/L. 

Resultados: foram analisados 174.190 ml de LHO, dos 
quais: 40.410 ml apresentaram valor calórico < 500 Kcal; 
29.150 ml ficaram entre ≥ 650 e < 750 Kcal; e 20.050 ml 
resultaram em valor ≥ 750 Kcal. A classificação usando o 
critério de teor calórico do LHO permite uma ordenação 
e otimização no processo de armazenagem, bem como 
na prescrição dietética, relacionando a leites calóricos 
disponíveis e melhor adequação aos diagnósticos 
nutricionais realizados na Unidade de Terapia Neonatal. 

Conclusão: a descrição do valor calórico obtido no 
processamento de Leite Humano Ordenhado foi uma 
importante ferramenta na classificação do produto, 
na organização e na armazenagem, permitindo, para o 
nutricionista prescritor, uma maior adequação ao quadro 
clínico para a terapia nutricional de recém-nascidos. 

Palavras-Chave: Valor Calórico. Leite Humano Processado. 
Unidade de Terapia Neonatal.

IC285 - ADEQUAÇÃO CALÓRICO-PROTEICA DA TERAPIA 
NUTRICIONAL EM PACIENTES PEDIÁTRICOS NO 
PÓS-OPERATÓRIO DE TRANSPLANTE HEPÁTICO.

Camila Vieira dos Santos, Mariana Takahashi, Maria 
Aparecida Carlos Bonfim, Rafael Cairê de Oliveira dos 
Santos, Camila Pugliese.

Instituto da Criança - HCFMUSP

Introdução: A desnutrição afeta aproximadamente 60% 
das crianças e adolescentes no momento do transplante 
hepático. Estudos realizados com pacientes pediátricos 
hepatopatas, demonstraram ingestão de nutrientes 
insuficiente e desnutrição energético-proteica. 

Objetivo: Analisar a relação de adequação do aporte 
calórico-proteico fornecido pela terapia nutricional 
instituída a pacientes pediátricos, no período de 
pós-operatório de transplante hepático. 

Metodologia: Estudo com delineamento transversal, 
realizado com 31 pacientes de 0 a 17 anos, de ambos 
os sexos, no perioperatório de transplante hepático 
no Instituto da Criança do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
(HCFMUSP), no período de janeiro a novembro de 2018. 
O pré-operatório foi realizado na enfermaria de cirurgia 
infantil, e o pós-operatório imediato na unidade de 
terapia intensiva pediátrica. A oferta calórico-proteica 
administrada, a via de administração e a consistência da 
dieta foram registradas durante os cinco primeiros dias 
da reintrodução da terapia nutricional no pós-operatório, 
e comparadas com o recomendado para sexo e idade, 
segundo as Dietary Reference Intakes (DRI). A análise 
descritiva e inferencial foi realizada com subsídio do 
software estatístico IBM SPSS 13.0 e MedCalc 17.9.2. 
Os dados obtidos foram tabulados no Excel®, sendo 
expressos na forma de média e desvio padrão ou mediana 
e intervalo mínimo e máximo. 

Resultados: Foram avaliados 31 pacientes, com 
idade mediana de 18 meses, 61,5% apresentaram 
desnutrição, utilizando o parâmetro de classificação 
da circunferência do braço. O tempo mediano total de 
internação pós-operatória foi de 23 dias, com cerca de um 
quarto de óbitos durante a internação. Quanto à via de 
administração no primeiro dia de reintrodução da dieta, 
78,6 % receberam alimentação por via oral, 10,7 % por 
terapia nutricional enteral e 10,7% por terapia nutricional 
parenteral. Os resultados demonstraram a inadequação 
calórico-proteica presente nos cinco primeiros dias após 
reintrodução da dieta no pós-operatório de transplante 
hepático, principalmente em relação à adequação calórica. 
Observou-se que, no quinto dia após a reintrodução da 
dieta no pós- operatório, somente (35,7%) e (75%) dos 
pacientes, respectivamente, atingiram valores iguais ou 
acima de 100% da adequação calórica e proteica para a 
idade. 

Conclusão: Os achados demonstraram alta prevalência 
de desnutrição e inadequação calórico-proteica 
presente nos cinco primeiros dias após reintrodução 
da dieta, principalmente em relação à adequação 
calórica. Recomenda-se a criação de protocolos com 
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parâmetros antropométricos, composição corporal, 
clínicos e dietéticos para que se estabeleça um diagnóstico 
nutricional coerente com intervenção nutricional efetiva.

IC293 - RESPOSTA AO TRATAMENTO DA OSTEOPOROSE 
E OSTEOPENIA EM PORTADORES DE CIRROSE HEPÁTICA.

Lívia Alves Amaral Santos, Talles Bazeia Lima, Hélio 
 Rubens de Carvalho Nunes, Fernando Gomes Romeiro.

Universidade Estadual Paulista

Introdução: O tratamento das alterações ósseas em 
portadores de cirrose ainda não está bem definido, 
fazendo com que vários pacientes permaneçam sem 
tratamento e venham a ter complicações graves como 
fraturas e dores crônicas. 

Objetivos: Avaliar a segurança e a eficácia do trata-
mento da osteoporose e osteopenia em indivíduos 
com cirrose e varizes de esôfago de baixo risco de san-
gramento. 

Materiais e métodos: No total, 41 indivíduos com os-
teoporose receberam risedronato associado a suple-
mentação de cálcio e vitamina D, e 42 pacientes com 
osteopenia receberam somente a suplementação nu-
tricional. A análise sobre a segurança foi realizada por 
endoscopias pré-tratamento, após 6 e 12 meses, bem 
como por consultas após um ano para avaliar se houve 
eventos adversos. Esses resultados foram comparados 
entre o grupo osteoporose e o grupo osteopenia pelo 
teste exato de Fisher. A análise sobre a eficácia foi re-
alizada por meio da Dual Energy X-Ray Absorptiometry 
(DXA), comparando valores pré-tratamento e após 2 
anos em cada indivíduo através da estimativa do inter-
valo de confiança e pelo teste t de Student. 

Resultados: Os achados endoscópicos e eventos adver-
sos foram semelhantes entre os grupos. No grupo osteo-
porose houve aumento do T-escore da coluna lombar 
(p<0,001), sem sinais de perda óssea no colo femoral. 
O grupo osteopenia não teve melhora óssea vertebral e 
sofreu redução do T-escore do colo do fêmur (p= 0,019). 

Conclusão: Os tratamentos foram seguros, mas so-
mente o com risedronato proporcionou melhora óssea 
da coluna lombar e evitou a perda óssea no colo femo-
ral, mostrando-se uma opção promissora para ambos 
os grupos.

IC295 - APLICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO SIMPLIFICADO DE 
APETITE À PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE 
DE CÉLULAS TRONCO HEMATOPOIÉTICAS

Fernanda Franco Agapito Simões, Cinthia Cristina Guer-
ra Parada, Sonia Maria Lopes Sanches Trecco, Denise 
Evazian.

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP

Introdução:  O transplante de células tronco 
hematopoiéticas visa tratar doenças que afetam a 
hematopoiese do sangue. Devido aos quimioterápicos 
e demais medicamentos utilizados, os pacientes 
submetidos a esse procedimento apresentam diversos 
sintomas gastrointestinais os quais interferem na 
aceitação alimentar e estado nutricional. Visto isso, se 
faz necessário avaliar o apetite deste pacientes a fim de 
promover uma intervenção nutricional adequada. 

Objetivo: Verificar a aplicabilidade do Questionário 
Nutricional Simplif icado de Apetite (SNAQ) aos 
pacientes submetidos ao transplante de células tronco 
hematopoiéticas (TCTH) e descrever o quadro clínico 
desses pacientes, incluindo os sintomas gastrointestinais. 

Metodologia: Estudo transversal observacional realizado 
com os pacientes adultos e idosos acompanhados no 
ambulatório de nutrição de um hospital terciário em 
São Paulo. Foram coletados os seguintes dados pela 
nutricionista entre novembro e dezembro/2019: idade, 
gênero, diagnóstico, período e tipo de transplante, tempo 
de neutropenia e plaquetopenia, diagnósticos associados, 
sintomas gastrointestinais e Índice de Massa Corporal 
(IMC); bem como realizada a aplicação do Questionário 
Simplificado de Apetite (SNAQ), questionário já validado 
porém nunca antes aplicado para esse público. 

Resultados: Foram analisados 19 pacientes distribuídos 
igualitariamente entre os gêneros, com média de idade de 
42.9±14.9 anos. Principais diagnósticos: Mieloma múltiplo 
(36,8%), Linfoma Hogdkin clássico (21,05%), Leucemia 
Mielóide aguda (15,79%), outros (26,31%). Observou-se 
distribuição igualitária entre autólogos e alogênicos. 57% 
da amostra encontrava-se em período pós-transplante 
recente, sendo tempo médio de neutropenia de 
15,27±4.9 dias e plaquetopenia de 16.7±7.04 dias. 57,9% 
apresentavam comorbidades associadas sendo prevalente 
a Hipertensão Arterial Sistêmica (45%). Referente aos 
sintomas gastrointestinais: 42,11% apresentam náusea, 
10,5% vômito, 10,5% pirose, 10,5 % diarreia e 5,3% 
obstipação. Em relação ao estado nutricional: 42,1% eram 
eutróficos, 26,3% sobrepeso, 26,3% obesos e 5,2% baixo 
peso. Notou-se uma porcentagem de perda de peso de 
11,19% ± 6,32 no período entre o pré e o pós-transplante. 
A pontuação média do SNAQ foi de 15,26 ± 3,22, indicando 
que 36,84% da amostra apresentava risco de perda de 5% 
do peso em 6 meses. 
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Conclusão: Observa-se que o Questionário Nutricional 
Simplificado de Apetite (SNAQ) foi de fácil aplicação 
e entendimento entre os pacientes submetidos ao 
TCTH e que, os mesmos apresentam diversos sintomas 
gastrointestinais os quais podem interferir diretamente 
na aceitação alimentar e estado nutricional.

IC300 - ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO NA RECUPERAÇÃO 
DA SAÚDE DE CRIANÇAS COM TIROSINEMIA

Vivien Cayres Giarola Suannes Pucci, Bárbara Nieri de 
Souza Campos, Marina Romero Alvarenga, Tatiane Van-
essa de Oliveira.

Centro Universitário Senac - Santo Amaro

Introdução: O erro inato do metabolismo é uma condição 
genética rara onde acontece uma mutação nos genes 
que codificam as enzimas metabólicas. A tirosinemia é a 
uma doença metabólica hereditária que ocorre quando 
há atividade insuficiente da tirosina, podendo levar a 
lesões hepáticas.

Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi desenvolver uma 
refeição com um composto bioativo para um paciente 
com Tirosinemia, respeitando suas necessidades, 
restrições, além de incluí-lo no convívio social familiar. 

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa exploratória de 
campo com tratamento qualitativo em um ambulatório de 
pediatria de pacientes com erros inatos do metabolismo 
e que estão na espera do transplante hepático. Foi 
estipulado um caso clínico hipotético portador de 
tirosinemia. Para a avaliação nutricional do paciente 
foram utilizados os índices antropométricos para 
crianças de 0 a 5 anos de acordo com a Organização 
Mundial da Saúde. Além disso foram analisados os 
exames bioquímicos, semiologia e o consumo alimentar 
do paciente, o qual foi feita uma análise qualitativa em 
relação ao aleitamento materno. A partir do diagnóstico 
e a conduta nutricional foi determinada uma refeição e 
um composto bioativo, considerando-se as deficiências 
nutricionais presentes no paciente.

Resultados: Foram realizados 3 testes práticos e 
elaboradas fichas técnicas de preparação. A paciente do 
sexo feminino, 11 meses estava eutrófica, mas em risco 
nutricional por conta do hipercatabolismo proveniente 
da doença. A conduta consistiu em refeição via oral, 
com consistência branda, fracionamento de 5 vezes ao 
dia e uso de fórmula metabólica isenta de fenilalanina 
e tirosina. A dieta tinha características normocalórica, 
hiperproteica, normolipídica e normoglicídica, com os 
micronutrientes para o desenvolvimento e crescimento 
da criança. Optou-se pela vitamina C como composto 

bioativo, pois participa da hidroxilação da fenilalanina 
em tirosina, além de melhorar a biodisponibilidade do 
ferro. A refeição elaborada, um nhoque de espinafre, 
uma sobremesa gelada de morango e um suco de limão 
considerou a faixa etária, a introdução alimentar e os 
aspectos socioeconômicos da paciente. Além disso, um 
almoço de domingo onde toda a família pôde comer 
a mesma comida que a paciente, que tem muitas 
restrições alimentares, favoreceu a inclusão social. A 
refeição apresentou-se adequada em termos de calorias, 
proteínas, carboidratos e lipídios. Além disso, um dos 
objetivos do cardápio era aumentar o aporte de ácidos 
graxos ω-3 e estabelecer uma boa relação entre o ω-6 e 
ω-3, o que também foi obtido. 

Conclusão: Conclui-se que um diagnóstico nutricional 
preciso e uma terapia nutricional adequada é fundamental 
para um paciente com erro inato do metabolismo, mesmo 
com a utilização de imunossupressores durante a vida, por 
conta do transplante hepático. Desenvolver uma refeição 
baseada na conduta dietoterápica, mas respeitando 
o contexto social e os aspectos gastronômicos e 
nutricionais corrobora para a melhora da qualidade de 
vida desse tipo de paciente.

IC308 - TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL: INFUSÃO 
VERSUS NECESSIDADES DE PACIENTES INTERNADOS EM 
HOSPITAL PRIVADO DE RECIFE/PE

Rosaura Soares de Almeida Campos, Marina Hortencia 
da Silva Barros de Oliveira, Maria Catharina Azevedo 
da Costa, Renata Andrade de Lima, Abdejane Rocha de 
Araújo.

Hospital Santa Joana Recife

Introdução: Pacientes submetidos à nutrição enteral 
são mais susceptíveis a fazer parte de grupo de risco 
nutricional visto que alguns eventos podem causar a 
interrupção da administração da dieta acarretando no 
baixo aporte recebido contribuindo para desnutrição e 
prognóstico hospitalar negativo. 

Objetivos:  analisar se a dieta prescrita foi efetivamente 
consumida/infundida (em percentual adequado ou 
cota nutricional estipulada) pelos pacientes que 
permaneceram em terapia nutricional enteral nesta 
unidade hospitalar. 

Métodos: Estudo observacional, descritivo, com 
pacientes adultos e idosos, internados em um Hospital 
Privado de Recife - PE, no período de janeiro a dezembro 
de 2019. Foram incluídos no estudo todos os pacientes 
maiores de 18 anos, de ambos os sexos. Foram excluídos 
os pacientes que foram a óbito. A adequação do volume 
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foi encontrada comparando o volume de dieta enteral 
prescrita e o recebido nas últimas 24 horas, com base 
na seguinte fórmula: adequação do volume (em ml) 
infundido (%) = volume infundido/volume prescrito x 
100. Foi considerado adequado o volume infundido ≥ 
80% do volume diário planejado. Os resultados foram 
tabulados no programa Microsoft Excel. Os dados de 
idade, estado nutricional e volume de dieta infundido/
dia foram avaliados descritivamente. 

Resultados: A amostra foi composta por 276 pacientes, 
com média de idade de 70 ± 19,7 anos. Dentre os 
pacientes, 231 tiveram o acesso da nutrição enteral 
por via nasoenteral com administração contínua 
controlada por bomba de infusão, enquanto 45 tiveram 
o acesso da nutrição enteral por via de gastrostomia 
com administração por gotejamento controlada de 
forma gravitacional. Entre as causas da interrupção 
na administração da fórmula enteral, a principal foi 
decorrente da não tolerabilidade da dieta devido estado 
clínico. 

Conclusão: Podemos observar que, no presente estudo, 
o volume diário prescrito foi infundido numa cota média 
acima dos 80% em 245 pacientes (89%), apresentando-se 
adequados conforme literatura, demostrando que 
sistematização de rotinas nas áreas envolvidas, corroboram 
para melhores desfechos clínicos independente da via de 
administração nasoenteral ou gastrostomia aos pacientes 
internados nesta unidade hospitalar. Descritores: Volume 
prescrito, terapia nutricional enteral, volume infundido, 
necessidade nutricional.

IC310 - SACAROSE, FRUTOSE E SUCRALOSE LEVAM A 
ALTERAÇÕES METABÓLICAS E INFLAMAÇÃO INTESTINAL 
EM RATOS WISTAR

Andréia Yuri Yoshigae, Daniela Rodrigues Miola, Gabri-
elle Santos da Silva, Larissa Sarti Lourenço, Sabrina Alves 
Lenquiste.

Unoeste

Introdução: O consumo excessivo de adoçantes pode 
levar a alterações metabólicas. Sacarose e frutose são 
associadas ao desenvolvimento da obesidade, síndrome 
metabólica, esteatose hepática, liberação de mediadores 
inflamatórios e progressão para doença hepática 
gordurosa não alcoólica. Já a sucralose, edulcorante não 
calórico frequentemente recomendado por profissionais 
de saúde, não é um composto fisiologicamente inerte no 
trato gastrointestinal como se acreditava, sendo capaz 
de elevar a expressão de transportadores de membrana, 

potencializando a absorção de glicose e levando a 
alterações intestinais e metabólicas. 

Objetivo: Avaliar os efeitos do consumo de sacarose, 
frutose e sucralose no metabolismo glicêmico e 
integridade intestinal de ratos Wistar. 

Metodologia: Dieta comercial foi usada como controle 
e esta foi acrescida de solução aquosa a 30% com cada 
adoçante para a suplementação dos animais. Os grupos 
experimentais foram (n = 10): Controle (GC); Sacarose 
(GS); Frutose (GF); e Sucralose (GSu). O ganho de peso 
foi avaliado uma vez por semana. Foi realizado teste 
de tolerância à insulina (GTT) e teste de tolerância à 
insulina (ITT) na penúltima e última semana experimental, 
respectivamente. Ao fim de 12 semanas os animais foram 
eutanasiados, a glicemia de jejum foi determinada e 
tecidos adiposos e fígado foram pesados. A morfologia 
intestinal foi avaliada pelas medidas das vilosidades e 
criptas intestinais e presença de inflamação. Os resultados 
foram analisados por teste de Variância ANOVA e teste 
Tukey com significância para p < 0,05. 

Resultados: GS e GSu mostraram maior ganho de peso 
que os demais grupos experimentais. Glicemia de jejum 
foi maior no GF (108,11 ± 12,53), seguida do GSu (98,80 ± 
10,16). GF apresentou maior acumulo de tecido adiposo, 
seguido do grupo GS. Não houve diferença entre os grupos 
no GTT, já no ITT os grupos GF e GS mostraram menor 
velocidade no decaimento da curva glicêmica, indicando 
resistência à insulina. No intestino, GF mostrou maior 
grau de inflamação que os demais grupos, não houve 
mudança nas vilosidades instestinais, porém GS, GF e GSu 
mostraram redução nas criptas intestinais, possivelmente 
em decorrência do processo inflamatório intestinal. 

Conclusão: A frutose levou às maiores alterações 
metabólicas, contudo sacarose e sucralose levaram ao 
maior ganho de peso e todos os adoçantes levaram a 
alterações intestinais relacionada à inflamação. Portanto, 
o consumo de adoçantes calóricos e não calóricos deve 
ser controlado a fim de se evitar alterações metabólicas 
e intestinais. Unitermos: Obesidade. Adoçantes. Frutose. 
Sacarose. Sucralose.

IC314 - SUPLEMENTAÇÃO NEONATAL COM L- TRIPTOFANO 
E 5-HTP ALTERA PARÂMETROS DO CRESCIMENTO 
SOMÁTICO E NEURODESENVOLVIMENTO?

Jéssica Caroline Alves de Sena1,2, Marília Costa Souza2, 
Adenilda Queirós Santos Deiró2, Tereza Cristina Bomfim 
de Jesus Deiró2, Cristiano Mendes da Silva1.

1. LABNeuN - UNIFESP

2. LABNEX -ENUFBA
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Introdução: Durante o período crítico de crescimento e 
desenvolvimento, a serotonina exerce importante função 
modeladora em tecidos neurais e não neurais, podendo 
inclusive, alterar a programação metabólica. 

Objetivos: Avaliar as repercussões da suplementação 
neonatal dos percussores de serotonina L- Triptofano 
e 5-Hidroxitriptofano, sobre o crescimento somático, 
maturação de características físicas e ontogênese reflexa. 

Metodologia: 24 ratos albinus neonatos machos, 
Wistar, obtidos de mães normonutridas; suplementados 
do 2° ao 21° dia pós natal, via s.c. com 5-HTP(10mg/
Kg/dia), L-Triptofano (15mg/Kg/dia) ou salina (NaCl 
0,9%), formando grupos: SAL, 5-HTP e TRIP. Os animais 
permaneceram no laboratório sob controle de umidade 
e temperatura23±2°C, água e ração ad libitum e ciclo 
claro/escuro de 12h. Avaliou-se: Peso corporal(PC),Eixo 
longitudinal(EL), Eixos do crânio latero-lateral(ELLC) e 
anteroposterior(EAPC), comprimento da cauda(CC); 
Características: Abertura do Conduto e Pavilhão auditivo 
(ACA e APA), Inrupção dos Incisvos Inferiores e Superiores 
(III e IIS) e Abertura dos Olhos (AO). Reflexos: Recuperação 
do Decúbito(RD), Resposta ao Susto(RS),Colocação 
pelas Vibrissas(CV) Geotaxia negativa(GN), Aversão 
ao precipício(AP) e aceleração(AC). CEUA: EMEVZ/
UFBA n° 33/2019. Estatística: Software R. Crescimento 
somático: ANOVA two-way pós-hoc Bonferroni. Reflexos 
e Características Físicas: Kruskal-Wallis pós-hoc Dunn’s. 
Para todos os casos, admitiu-se p≤0,05. 

Resultados:  Quanto ao peso, o grupo 5-HTP apresentou 
menor peso no 21° (p<0,001) quando comparado a SAL 
e TRIP. Quanto ao EL, o grupo TRIP apresentou maior 
crescimento no 16° dia (p<0,01) comparado ao grupo 
SAL, e comparado ao grupo 5-HTP apresentou maior 
crescimento no 14° e 16º dia (p< 0,05) e no 20º dia 
(p<0,01). Quanto ao ELLC, o grupo TRIP apresentou-se 
maior no 1º(p<0,001) e 9º dia(p<0,005) quando 
comparado a SAL e comparado a 5-HTP do 8º ao 10º dia, 
18º e 21º dia (p<0,01). Os grupos não diferiram quanto 
ao EAPC. Quanto ao CC, o grupo 5-HTP apresentou 
menor crescimento no 20º dia quando comparado aos 
demais grupos. Quanto a ontogênese reflexa, o grupo 
TRIP apresentou antecipação no aparecimento de CV 
comparado aos demais grupos, e de AP comparado ao 
grupo 5-HTP. No entanto, quanto ao reflexo GN, o grupo 
TRIP atrasou o aparecimento comparado a SAL E 5-HTP. 
Os grupos não diferiram quanto aos demais reflexos. 
Características físicas: O tempo de maturação de APA 
foi antecipado no grupo 5-HTP comparado a TRIP15, 
e quanto a maturação de IIS, o grupo 5- HTP quando 
antecipou-se comparado ao grupo TRIP15. 

Conclusão: Os resultados demonstram a ação da 5-HT 

de forma específica mediante a suplementação de 
seus percussores durante o período crítico, observa-se 
que o 5-HTP reduziu a evolução ponderal ao final do 
período neonatal e o triptofano por sua vez promoveu 
maior crescimento em tecidos neurais e não neurais, 
entretanto de forma descontinuada, além de contribuir 
no desenvolvimento sensório-motor.

IC326 - PERFIL NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE 
PACIENTES PORTADORES DE DERIVAÇÃO INTESTINAL

Ariana Ferrari, Gizely Aparecida Patrocinio, Marjhory 
Busquini Carvalho.

Unicesumar

Introdução: O câncer colorretal no Brasil é o terceiro 
tipo de câncer mais frequente em homens e o segundo 
entre as mulheres. Consideradas parte do tratamento 
de algumas doenças do trato gastrointestinal as cirurgias 
para confecção de derivações intestinais protetivas, 
são amplamente realizadas. Indivíduos ostomizados 
apresentam dificuldades em se alimentar por conta 
de mitos e tabus acerca dos alimentos. Ocorre ainda a 
perda do controle de eliminação das fezes e dos gases, o 
que constitui fator de impacto emocional, pois alteram 
sua imagem corporal e autoestima. Todos esses fatores 
incorrem na diminuição da qualidade de vida, causando 
prejuízo à saúde física, nutricional e psicológica do 
ostomizado. 

Objetivo: Avaliar o perfil nutricional e qualidade de vida 
de pacientes portadores de derivação intestinal. 

Metodologia: Trata-se de estudo transversal, descritivo e 
exploratório realizado junto a 42 pacientes ostomizados de 
ambos os sexos, com idades entre 38 e 89 anos, atendidos 
no Ambulatório de Ostomia do Hospital Municipal de 
Maringá/PR entre os meses de maio a setembro de 2019. 
Para coleta dos dados sociodemográficos e clínicos foi 
aplicado questionário composto por questões sobre 
fatores biológicos, familiares, socioeconômicos e de 
saúde. Para avaliação do estado nutricional foram 
utilizados o percentual de perda de peso (%PP), índice de 
massa corporal (IMC), circunferência do braço (CB), área 
muscular do braço (AMB), circunferência muscular do 
braço (CMB) e prega cutânea tricipital (PCT). Por fim, para 
avaliação da qualidade de vida foi utilizado questionário 
validado para a língua portuguesa Estoma-Qualidade 
de Vida. 

Resultados: Quanto ao tipo de estoma, o mais encontrado 
foi a colostomia com 81% dos casos, onde os portadores 
desse tipo de estoma apresentaram IMC médio de 24,9 
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kg/m². Em relação às ileostomias, 19% dos pacientes 
apresentaram este tipo de derivação e IMC médio de 
21,2 kg/m². No que se refere à qualidade de vida do 
paciente ostomizado, 62% apresentaram escore inferior 
a 50 pontos, ou seja, pior qualidade de vida. Em relação 
%PP, observou-se que 82% dos adultos e 62% dos idosos 
apresentaram perda grave de peso corporal. Em relação 
aos adultos, 47,1% encontravam-se com IMC adequado. 
Entretanto, segundo o PCT, 35,3% encontravam-se com 
risco ou déficit de gordura. Além disso, segundo o CMB 
64,7% dos pacientes estavam com risco para desnutrição 
ou desnutrição. Já os idosos, 44% estavam apresentaram 
com risco para desnutrição ou desnutrição segundo o 
IMC. Além disso, 56% e 84% dos idosos encontravam-se 
com risco para desnutrição ou desnutrição segundo o 
CMB e AMB, respectivamente. 

Conclusão: Ficou claro a influência positiva que um bom 
aporte nutricional pode proporcionar fisiologicamente ao 
paciente ostomizado no pós-cirúrgico imediato.

IC329 - RELAÇÃO ENTRE O CONSUMO ALIMENTAR DE 
ÁCIDOS GRAXOS TRANS E O PERFIL ANTROPOMÉTRICO 
DOS FUNCIONÁRIOS DE UMA EMPRESA DE ENGENHARIA 
LOCALIZADA NO MUNICÍPIO DE BELO HORIZONTE-MG.

Ana Carolina Barbosa Duarte.

Faculdade Kennedy

Introdução: O consumo de gorduras na nutrição humana 
tem sido intensamente pesquisado e discutido nas 
últimas décadas. Atualmente, observa-se presença da 
mídia na discussão de temas relacionados ao consumo 
de ácidos graxos trans e seus efeitos deletérios para a 
saúde. Ácidos graxos trans são um tipo de gordura que 
pode ser encontrada em pequenas quantidades de forma 
natural nos alimentos derivados de animais ruminantes 
ou que pode ser produzida industrialmente durante a 
hidrogenação parcial de óleos vegetais. No entanto, 
nos alimentos industrializados, os ácidos graxos trans 
são amplamente encontrados em margarinas, biscoitos, 
bolos prontos, sorvetes, pipoca de microondas, entre 
outros alimentos, contribuindo com até 90% da ingestão 
diária deste ácido graxo. Atualmente não há um valor 
de referência para o consumo seguro de ácidos graxos 
trans, sendo recomendado que seu consumo seja inferior 
a 1% do VCT. No Brasil, desde o ano de 2003 a ANVISA 
determinou a obrigatoriedade da declaração dos teores 
de ácidos graxos trans nos rótulos dos alimentos e uma 
meta para os anos entre 2019 e 2023 é eliminação deste 
tipo de gordura na produção global de alimentos. Com 

perspectivas de obter mais informações sobre o assunto, 
torna-se importante avaliar o consumo de ácidos graxos 
trans e sua possível relação com as alterações das 
medidas antropométricas, contribuindo assim para a 
comunidade científica e para os profissionais de saúde no 
desenvolvimento de propostas de educação alimentar. 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar a relação 
entre o consumo dietético de ácidos graxos trans e 
medidas antropométricas de indivíduos adultos. 

Metodologia: Realizou-se um estudo seccional, com 
amostragem aleatória, obtida a partir de uma população 
de 130 indivíduos adultos, funcionários de uma empresa 
de engenharia localizada no município de Belo Horizonte, 
Minas Gerais. Foram realizadas medidas para cálculo 
de IMC e aferição da circunferência abdominal numa 
amostra de 54 indivíduos, escolhidos de forma aleatória. 
Por meio de questionário de frequência alimentar, 
calculou-se o consumo de ácidos graxos trans de cada 
indivíduo. 

Resultados: Entre os participantes do estudo não foi 
observada diferença significativa do consumo de ácidos 
graxos trans entre aqueles com índice de massa corporal 
(IMC) acima de 25Kg/m2 e aqueles com IMC abaixo 
de 24,9Kg/m2 (p =0,41 para homens e p = 0,77 para 
mulheres). Sobre a relação entre o consumo de ácidos 
graxos trans e a circunferência abdominal de indivíduos 
do sexo masculino e feminino, os resultados demonstram 
ausência de associação entre estas variáveis (p =0,70; 
p=1,00, respectivamente). 

Conclusão: O consumo alimentar de ácidos graxos 
trans não se associou ao índice de massa corporal 
e circunferência abdominal na população estudada. 
Palavras-chave: ácidos graxos trans. IMC. Circunferência 
abdominal.

IC332 - IDENTIFICAÇÃO DE RISCO DE SÍNDROME 
METABÓLICA EM USUÁRIOS DE UMA UNIDADE BÁSICA 
DE SAÚDE DO INTERIOR PAULISTA

Andreza Vilhegas, Ana Caroline Oliveira Ferreira, Larissa 
Sarti Lourenço, Sabrina Alves Lenquiste.

Unoeste

Introdução: A síndrome metabólica (SM) é caracterizada 
pela combinação de 3 ou mais fatores entre obesidade 
abdominal, pressão arterial elevada, glicemia de jejum 
alterada, hipertrigliceridemia e diminuição do nível de 
HDL colesterol (HDL-C). Tal síndrome representa um 
grave problema da saúde pública e está associada a 
complicações como a doença hepática gordurosa não 
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alcoólica (DHGNA), diabetes melittus tipo 2 e doenças 
cardiovasculares. A identificação precoce da SM pode 
subsidiar intervenções individuais e coletivas mais 
eficazes, reduzindo o risco de complicações. 

Objetivo: Identificar os fatores de riscos da síndrome 
metabólica (SM) e associar com medidas antropométricas 
em indivíduos atendidos em uma Unidade Básica de 
Saúde (UBS) de Presidente Prudente - SP. 

Metodologia: Foram avaliados homens e mulheres 
com idade de 20 a 80 anos. A aferição de peso, estatura 
e circunferências permitiu o cálculo dos indicadores 
antropométricos Índice de Massa Corporal (IMC), Razão 
Cintura Quadril (RCQ) e Razão Cintura Estatura (RCE). 
Nos prontuários foram coletados resultados recentes 
(inferior a 6 meses) de exames bioquímicos de glicemia 
de jejum, ácido úrico e perfil lipídico (Colesterol total, HDL 
colesterol, LDL colesterol e triglicérides). Os resultados 
foram descritos como média e desvio padrão. Utilizou-se 
teste t de Student para comparação das variáveis entre 
os sexos, considerando significante p<0,05. Teste de 
correlação de Person foi realizado entre os indicadores 
antropométricos e medidas bioquímicas. Os dados 
obtidos foram analisados no programa estatístico 
GraphPad Prism 7.0. 

Resultados: A amostra foi composta de 57 mulheres e 14 
homens. Ambos os sexos apresentaram diabetes (22,22%) 
e hipertensão (38,88%). Houve predomínio de obesidade 
em ambos os sexos, porém a circunferência da cintura 
(CC), RCQ e RCE foi significativamente maior no sexo 
masculino. Os homens apresentaram média de glicemia 
de jejum, triglicerídeos e ácido úrico mais elevada que 
as mulheres, contudo colesterol total e suas frações 
(LDL e HDL) foram superiores entre as mulheres. Houve 
correlação positiva entre a CC, indicador de obesidade 
central com a glicemia, triglicerídeos e ácido úrico e 
correlação negativa da CC com o HDL colesterol. 

Conclusão: Houve alta prevalência de obesidade e 
alterações metabólicas. Os homens apresentaram 
maior risco cardiometabólico que as mulheres. A CC se 
correlacionou com as alterações bioquímicas, podendo ser 
um indicador antropométrico para ser utilizado na triagem 
de risco metabólico nas unidade básica de saúde, tendo 
em vista sua facilidade de aplicação. Unitermos: Síndrome 
metabólica. Atenção Primária à Saúde. Obesidade. Risco 
cardiometabólico. Circunferência da cintura.

IC333 - MUDANÇA DE MEDIDAS CORPORAIS DURANTE 
INTERVENÇÃO DE ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL EM 
TRABALHADORES DA SAÚDE. ESTUDO CLINICO 
RANDOMIZADO

Anne Cristine Rumiato1, Inês Monteiro2.

1. Hospital Universitário De Londrina - PR

2. Faculdade De Enfermagem - Unicamp - SP

 A obesidade é um dos problemas de saúde pública para 
o qual mais se busca soluções, quer pela abrangência, 
quer pelas complicações. A alimentação saudável é 
uma ferramenta de empoderamento do trabalhador, 
oportunizando que ele conheça o que come e consiga 
exigir uma alimentação de melhor qualidade. Dessa 
forma, por meio do e-health que é a utilização de 
informações e de tecnologias de comunicação para oferta 
e melhoria de serviços de saúde, busca-se orientar e 
aconselhar pessoas sobre alimentação saudável. 

Objetivo: verificar a eficácia do uso de e-health - 
mensagem de texto via SMS um grupo de trabalhadores 
da saúde. 

Metodologia: estudo piloto, randomizado, triplo cego, 
com trabalhadores de um hospital público da região 
de Campinas-SP, que foram recrutados por meio de 
convites via e-mail, amigos ou supervisores para uma 
palestra sobre alimentação saudável, e que selecionou 
os participantes. Foram divididos em dois grupos (n=40): 
intervenção (que recebeu SMS + orientação individual + 
cartilha de alimentação saudável) e controle (que recebeu 
orientação individual + cartilha de alimentação saudável) 
durante 90 dias. Os sujeitos foram pesados, medidos e 
tiveram avaliação da sua alimentação. 

Resultados: Houve mudanças de medidas corporais 
provavelmente associadas a mudanças na quantidade 
alimento ingeridas (cal/kg). Foram observadas 
alterações no peso (GI entre o início e final que foram 
significativamente estatísticas (p>0,05), CC (P>0,05) 
para os grupos intervenção e controle entre o início e 
final do estudo; %GC em ambos os grupos, entre outras 
medidas corporais. Houve significância estatística quando 
se correlacionou pelo modelo de regressões logísticas 
múltiplas (GEE), as variáveis: capacidade atual para o 
trabalho, vinculo de trabalho, saúde comparada, atividade 
física, comer compulsivo, consumo de refrigerante e CA 
com o IMC. 

Conclusão: O uso das mensagens de texto (e-health) 
e cartazes sobre alimentação saudável, além do 
aconselhamento nutricional individualizado aos 
participantes do estudo, pode ser uma fonte de 
empoderamento do trabalhador na escolha dos seus 
alimentos diários e mais uma ferramenta contra a 
obesidade e sobrepeso. Embora as mudanças alimentares 
não sejam as ideais, seriam necessários mais estudos, 
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com um número maior de participantes e mais tempo 
para se avaliar o impacto nas mudanças aa longo prazo.

IC342 - ADEQUAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL 
PRECOCE EM PACIENTES CRITICOS INTERNADOS EM 
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.

Amanda Rangel, Fabiele Lino, Jéssica Santana, Isabela 
Bertotti, Jheniffer Viana Mello.

Hospital Vita Curitiba

Introdução: A terapia nutricional enteral precoce aos 
pacientes críticos mostra-se como um fator importante 
para melhora do desfecho clínico. Em relação ao 
aporte proteico, as diretrizes atuais preconizam que 
pacientes críticos em fase aguda se beneficiam de metas 
hiperproteicas. 

Objetivo: Analisar a relação entre o aporte calórico e 
proteico enteral administrado nas primeiras 72 horas de 
internação. 

Metodologia: Estudo retrospectivo, de pacientes 
admitidos na UTI geral no período de 01/11/2018 à 
30/05/2019 que receberam terapia nutricional enteral. 
Neste estudo foi analisada a relação entre o aporte 
calórico e proteico enteral administrado nas primeiras 
72 horas versus infundido, relacionando os dados obtidos 
com o desfecho clinico. Foram avaliados gênero, idade, 
estado nutricional, meta proteica, meta calórica, clínica 
médica, padrão ventilatório e desfecho clínico. 

Resultado: A amostra incluiu 59 pacientes com uso 
exclusivo de TNE, 74% em ventilação mecânica e 26% 
respiração espontânea, do total desses pacientes, 69% 
eram idosos (>60 anos), o qual predominou o gênero 
feminino com 55%. Com relação a clínica médica, 49% 
eram pacientes da neurologia. No que diz respeito 
ao estado nutricional, 13% eram desnutridos, 45% 
eutróficos, 26% sobrepeso e 16% obesos. A nutrição 
enteral foi iniciada precocemente em 64% dos pacientes 
nas primeiras 24horas, 28% receberam em até 48 horas, 
5% em até 72 horas e 3% mais de 72 horas. Avaliando a 
meta proteica e calórica prescrita, com relação ao que foi 
infundido, 83% dos pacientes atingiram a meta do aporte 
proteico e 79% alcançaram aporte calórico durante o 
período de uso da dieta enteral. Em análise ao desfecho 
clínico da amostra total, 25% foram de alta hospitalar com 
a TNE, correlacionado com 35% de pacientes que foram 
suspenso da TNE e 40% que foram a óbito. 

Conclusão: Nesse estudo concluímos que a maior parte 
dos pacientes atingiram o volume de dieta enteral 
prescrito e que a sobrevida foi maior, já que 60% 

dos pacientes obtiveram desfechos favoráveis, com 
possibilidade de alta com terapia nutricional adequada ou 
suspensão de terapia nutricional devido a boa transição 
para via oral.

IC343 - OS BENEFICIOS DA TERAPIA NUTRICIONAL 
ENTERAL PRECOCE EM PACIENTES INTERNADOS EM 
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Amanda Rangel, Fabiele Lino, Jéssica Santana, Isabela 
Bertotti, Jheniffer Viana Mello.

Hospital Vita Curitiba

Introdução: A internação em unidades de terapia in-
tensiva (UTI) é um dos fatores de risco para desnutrição 
devido ao processo de hipercatabolismo. A implemen-
tação de um protocolo institucional adequado auxilia no 
processo de recuperação do paciente. 

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a ad-
equação da terapia nutricional enteral de pacientes in-
ternados em uma UTI de adultos, avaliando se foram 
atingidas as metas calóricas e proteicas propostas em 
até 72h de internamento. 

Metodologia: O presente estudo é de caráter observa-
cional e prospectivo. Os critérios de inclusão da amostra 
foram pacientes do sexo masculino e feminino, com 
idade entre 18 e 95 anos, admitidos na UTI no período 
de 01/06/2018 à 30/06/2019, que fizeram uso de dieta 
enteral por pelo menos 72 horas via SNE/SNG/SOG/Gas-
trostomia, sendo avaliados segundo as diretrizes para 
uso de nutrição enteral precoce com adequação calóri-
ca e proteica. Os tipos de ventilação e estado nutricional 
também foram analisados. Foram excluídos pacientes 
com contra indicação de terapia nutricional enteral ou 
que receberam nutrição parenteral e/ou oral associadas 
ou exclusivamente. 

Resultados: A amostra incluiu 111 pacientes com uso 
exclusivo de terapia nutricional enteral via sondas ou 
gastrostomia, caracterizando a população predomi-
nante do gênero feminino com 54,05%. Sendo a idade 
mínima de 18 anos e máxima encontrada de 94 anos, 
prevalecendo 66,7% dos pacientes com idade acima de 
60 anos completos. De acordo com o IMC, a maioria dos 
pacientes estava eutróficos no momento da admissão 
na UTI, com IMC médio de 24,9kcal/kg. Em 67,56% dos 
pacientes, a nutrição enteral foi iniciada precocemente. 
No terceiro dia de terapia nutricional, 69,36% dos paci-
entes atingiram a meta calórica, sendo a média calórica 
prescrita de 23,62kcal/kg. Já para o aporte proteico, 
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apenas 49,54% dos pacientes atingiram a meta, sendo 
a média proteica prescrita de 1,12g/proteínas/kg. Em 
relação ao tipo de ventilação utilizada, encontramos 
47,74% dos pacientes com necessidade de ventilação 
mecânica. Considerando como desfecho clinico, a por-
centagem de mortalidade foi de 48,64%, sendo que a 
maioria dos pacientes receberam alta ou suspensão da 
nutrição enteral. 

Conclusão: Podemos concluir que o seguimento de um 
protocolo de infusão de dieta associado com um proto-
colo e uma rotina estabelecida são essenciais para um 
atendimento adequado. Além disso, é importante trein-
amentos constantes da equipe multidisciplinar que con-
tribuem diretamente para eficácia da administração da 
terapia nutricional, sendo essa fundamental na assistên-
cia ao paciente grave com risco nutricional em UTI.

IC348 - INFLUÊNCIA DA MIDIA NA ALIMENTAÇÃO E 
ESTADO NUTRICIONAL DE ESCOLARES DE UMA ESCOLA 
PRIVADA DE CAMPO GRANDE, MS

Nayara Helena da Silva Farias, Lourrayne dos Anjos Silva, 
Teresa Cristina Abranches Rosa.

Faculdade Campo Grande

Introdução: Hábitos alimentares são formados na 
infância, mas crianças não são capazes de escolher 
alimentos em função do valor nutricional, o que torna 
esse público vulnerável a propaganda e publicidade que, 
frequentemente, veicula alimentos ultraprocessados. 

Objetivo: Analisar o estado nutricional e avaliar a 
influência da mídia na alimentação de crianças em idade 
escolar.

Métodos: Estudo transversal, prospectivo, observacional, 
realizado com escolares de ambos os sexos de escola 
privada de Campo Grande, MS. Foram observados hábitos 
de vida, de alimentação e as possíveis influências nas 
suas escolhas alimentares. As crianças foram autorizadas 
pelos responsáveis a participar da entrevista. Foi feito 
o cálculo da idade da criança em meses e o estado 
nutricional foi avaliado conforme recomendações do 
Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional com base 
em indicadores antropométricos: peso, altura e índice 
de massa corporal. O trabalho foi aprovado em comitê 
de ética em pesquisa com seres humanos sob número 
de parecer 3.483.221. Os dados analisados com auxílio 
do programa Instat 3.0 com nível de significância de 5%. 

Resultados: Participaram 61 crianças, 49,18% do sexo 
masculino e 50,82% do sexo feminino, com idade média 
de 110,33±8,97 meses. Quanto ao estado nutricional, 

34,43% apresentaram sobrepeso/obesidade, 31,15% 
eutrofia e 18,03% magreza, segundo Índice de Massa 
Corporal para a idade. Sobre o acesso à televisão, 100% 
dos escolares referiram possuir um ou mais aparelhos no 
domicílio. Além disso, 86,88% afirmaram ter computador 
e 80,33% possuíam celular, sendo que 75,41% realizavam 
refeições em frente às telas. Em relação à influência da 
mídia, 72,13% recordavam de comercial ou propaganda 
e o produto veiculado mais referido foi o lanche tipo 
combo (34,09%). Ainda, 65,57% dos escolares afirmaram 
que a mídia desperta o desejo de consumo devido, 
principalmente, à apresentação ou beleza do produto 
(55%) e 91,8% afirmaram que pedem alimentos ou 
bebidas quando vão ao supermercado com os pais 
ou responsáveis, sendo os mais referido as bolachas 
(33,93%), salgadinhos (17,86%), bolinho com ou sem 
recheio (8,93%), bebida adoçada (suco) (8,93%). 

Conclusão: Existem um acesso maciço à publicidade e 
propaganda veiculada por internet e televisão e a mídia 
influencia os hábitos alimentares do público infantil 
com marketing apelativo e vendas casadas, o que pode 
contribuir para gênese de erro alimentar, colocando em 
risco à saúde dessas crianças. A maioria das crianças 
apresentou excesso de peso e acesso à produtos 
ultraprocessados veiculados nas mídias. 

Palavras-chave: Marketing; Comportamento Alimentar; 
Nutrição da Criança; Alimentos Industrializados.

IC357 - COMPARAÇÃO DO PERFIL NUTRICIONAL DE 
IDOSOS HOSPITALIZADOS ENTRE 2017 E 2019

Claudia Gonçalves Cogo, Aline Ramalho dos Santos, Ma-
ria Fernanda Jensen Kok, Fernanda Rodrigues Alves.

Hospital Samaritano Higienópolis

Introdução: A desnutrição é frequente entre os pacientes 
internados sendo importante estabelecer o diagnóstico 
nutricional do paciente no momento da internação 
visando melhora do desfecho clínico. 

Objetivos: Identificar e comparar o perfil nutricional de 
idosos hospitalizados. 

Metodologia: Realizou-se estudo retrospectivo com 
idosos hospitalizados entre 2017 e 2019 em hospital 
particular da cidade de São Paulo. Efetuou-se análise 
do índice de massa corporal realizado no momento da 
internação, de idosos classificados como frágeis pela 
escala de Rockwood, com idade maior ou igual a 65 anos. 

esultados: Avaliaram-se 3592 idosos com idade média de 
83 anos, sendo 41% do gênero masculino e 59% do gênero 
feminino. Em 2017, 35,4% dos idosos encontravam-se com 
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baixo peso no momento da internação, 36,3% eutróficos, 
10% sobrepeso e 18,3% obesos. Observou-se resultados 
semelhantes em 2018 com 30,9% dos idosos com baixo 
peso, 39,6% eutróficos, 10% sobrepeso e 19,5% obesos. 
Já em 2019, 33,5% apresentaram baixo peso, 38,2% 
eutróficos, 9,2% sobrepeso e 19,1% obesos. Comparando 
o período analisado, 2018 apresentou um melhor perfil 
nutricional com maiores índices de idosos eutróficos e 
menores índices de idosos com baixo peso. Entre 2017 e 
2019 houve aumento do número de idosos eutróficos e 
redução do baixo peso nessa faixa etária, porém também 
houve aumento de obesidade nessa população. 

Conclusão: De acordo com os dados analisados nota-se 
melhora do estado nutricional de 2017 a 2019, havendo 
redução dos idosos com baixo peso e sobrepeso e aumento 
dos idosos eutróficos e obesos. Entretanto pôde-se 
observar que mesmo com o passar dos anos o padrão 
do perfil nutricional se mantem, apresentando maior 
porcentagem de idosos com baixo peso ou eutróficos.

IC363 - PREVALÊNCIA DE CONSTIPAÇÃO INTESTINAL E 
SUA ASSOCIAÇÃO COM NÍVEIS SÉRICOS DE FÓSFORO E 
POTÁSSIO EM PACIENTES RENAIS CRÔNICOS

Andreza Ferreira da Silva1, André Eduardo da Silva 
Júnior2, Flora Braga Vaz3, Rodrigo Peixoto Campos3, 
 Cynthia Paes Pereira3.

1. Universidade Federal de Alagoas

2. Escola Paulista de Medicina

3. Santa Casa de Misericórdia de Maceió

Introdução: A hemodiálise é a terapia mais utilizada nos 
casos de Insuficiência Renal Crônica, em que há dificuldade 
dos rins de manter a homeostasia interna, até chegar a 
sua fase terminal. Apesar da eficácia, gera consequências 
como a constipação intestinal, frequentemente associada 
a comprometimentos funcionais. No público em questão 
relaciona-se ao baixo consumo de fibras, água, inatividade 
física e uso de quelantes de fósforo. 

Objetivo: Determinar a prevalência de constipação 
intestinal e sua associação com níveis séricos de fósforo 
e potássio em pacientes renais crônicos submetidos a 
tratamento hemodialítico em um hospital em Maceió-AL. 

Métodos: Estudo transversal em que foram incluídos 
pacientes de ambos os sexos, em hemodiálise há mais 
de três meses, com idade igual ou superior a 18 anos 
e sem diagnóstico de doenças consumptivas. Os dados 
foram coletados entre dezembro de 2019 e fevereiro 
de 2020 através de questionário e análise de prontuário 
eletrônico. Visto que há variações acerca do conceito 

de constipação, esta foi definida como quadro clínico 
caracterizado por evacuações dificultosas, acompanhadas 
de sensação de desconforto e distensão abdominal, 
segundo a Sociedade Brasileira de Motilidade Digestiva 
e Neurogastroenterologia. Utilizou-se a escala de Bristot 
para evidenciar a presença de constipação, em que os 
tipos 1 e 2 são indicativos. A frequência de evacuação 
também foi analisada. Coletou-se as médias dos níveis de 
fósforo e potássio séricos dos três últimos meses e dados 
antropométricos de Índice de massa corporal (IMC), 
circunferência do braço e da panturrilha. Para verificar a 
associação entre as variáveis categóricas foi utilizado o 
teste do qui-quadrado e adotado valor de alfa igual a 5%. 

Resultados: A amostra foi composta por 82 pacientes, 
idade média de 53,6 ± 14,3 anos, 52 (63,4%) sexo 
masculino e 30 (36,6%) feminino. Segundo o IMC, 
15 (18,3%) encontravam-se desnutridos, 39 (47,6%) 
eutróficos, 20 (24,4%) sobrepeso e 8 (9,8%) obesidade. 
Verificou-se prevalência de constipação de 31,7% dos 
pacientes, predominando no sexo masculino (61,5%) e 
nos adultos (69,2%). Com relação a escala de Bristol, 28 
(34,2%) indivíduos marcaram o tipo 1 e 2. As médias e 
desvio padrão de fósforo e potássio séricos foram de 
5,39±1,50 e 5,48±0,75, respectivamente. Na amostra, 
observou-se que 51 (62,2%) apresentou níveis elevados 
de fósforo e 36 (43,9%) de potássio. Não foi verificada 
associação entre os níveis séricos de fósforo e potássio 
com a presença de constipação (p = 0,815 e p = 0,786). 

Conclusão: A constipação é uma condição frequente 
em pacientes submetidos a hemodiálise, entretanto, na 
amostra estudada, a prevalência não foi considerável. 
Na amostra, verificou-se maior ocorrência em pacientes 
eutróficos e com sobrepeso. Vale salientar que a maior 
parte dos analisados apresentaram níveis séricos normais 
de potássio e elevados de fósforo, minerais que possuem 
excreção fecal. Apesar disso, a constipação não se 
associou com estes níveis.

IC367 - AVALIAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR E 
ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES EM TRATAMENTO 
HEMODIALÍTICO ASSISTIDOS POR UM CENTRO DE 
REFERÊNCIA DE MACEIÓ/AL

Andreza Ferreira da Silva1, André Eduardo da Silva 
Júnior2, Flora Braga Vaz3, Rodrigo Peixoto Campos3, Cyn-
thia Paes Pereira3.

1. Universidade Federal de Alagoas

2. Escola Paulista de Medicina

3. Santa Casa de Misericórdia de Maceió
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Introdução: Pacientes em hemodiálise estão susceptíveis 
a mudanças alimentares que estão relacionadas a 
complicações. Este público pode apresentar alterações 
alimentares devido a distúrbios como aumento de 
escórias nitrogenadas, inflamação subclínica recorrente, 
distúrbios na síntese de hormônios e neuropeptídios 
envolvidos no controle do apetite que refletem em 
mudanças de estado nutricional e alterações bioquímicas. 

Objetivos: Caracterizar e avaliar o consumo alimentar, 
estado nutricional e níveis séricos de fósforo e potássio 
de pacientes com doença renal crônica em tratamento 
hemodialítico em Maceió/AL. 

Métodos: Estudo transversal em que foram incluídos 
pacientes de ambos os sexos, em tratamento dialítico há 
mais de três meses, com idade igual ou superior a 18 anos 
e que não tivessem diagnóstico de doenças consumptivas. 
Os dados foram coletados entre dezembro de 2019 e 
fevereiro de 2020 através de questionário dividido por 
grupos alimentares de maior relevância para o grupo em 
questão. Foi realizada avaliação do estado nutricional 
de acordo com as medidas antropométricas de Índice 
de Massa Corporal (IMC), Circunferência do braço (CB) e 
Circunferência da panturrilha (CP). Para análise dos dados, 
foi realizada estatística descritiva as variáveis contínuas 
foram apresentadas em média e desvio padrão, e as 
variáveis discretas em frequências. 

Resultados: A amostra foi composta por 82 pacientes 
com idade média de 53,6 ± 14,3 anos, 52 (63,4%) do 
sexo masculino e 30 (36,6%) feminino. Segundo o IMC, 
15 (18,3%) encontravam-se desnutridos, 39 (47,6%) 
eutróficos, 20 (24,4%) sobrepeso e 8 (9,8%) com 
obesidade. Pela CB 65,4% apresentaram desnutrição. 
De acordo com a CP 53% apresentaram preservação e 
47% depleção. Dos participantes do estudo, 61 (74,4%) 
relataram consumir frutas, legumes e verduras, 37 (45,1%) 
consumiam frango e 34 (41,5%) laticínios diariamente. 
Apenas 1 (1,2%) relatou consumo de oleaginosas e 2 
(2,4%) afirmaram consumir peixes ou carne bovina 
todos os dias. As médias e desvio padrão de fósforo 
e potássio séricos foram de 5,39 ± 1,50 e 5,48 ± 0,75, 
respectivamente. Observou-se que 51 (62,2%) apresentou 
níveis elevados de fósforo e 36 (43,9%) níveis elevados 
de potássio. 

Conclusão:  Na amostra estudada obser va-se 
predominância de eutrofia pelo IMC, porém pela CB de 
desnutrição. Verificou-se alto consumo de frutas, legumes 
e verduras, alimentos ricos em potássio. Entretanto, a 
quantidade de pacientes que apresentam níveis elevados 
de potássio foi pequena. Os níveis de fósforo sérico 
encontrados foram elevados, possivelmente justificados 
pelo alto consumo de laticínios que são a principal fonte 

deste mineral. Estes resultados são relevantes, ao passo 
que controlar os níveis de fósforo e potássio são focos 
do tratamento hemodialítico.

IC368 - ADEQUAÇÃO CALÓRICO PROTEICA DA TERAPIA 
NUTRICIONAL ENTERAL DE UM HOSPITAL PÚBLICO DE 
GOIÂNIA

Heliédna Karize Alves Soares, Adryelli Joicy Brito dos 
Santos, Nathalya Mosonowa Souza, Amanda Gonçalves 
Zardini Silveira.

Hospital de Doenças Tropicais Dr Anuar Auad

Introdução: A terapia nutricional adequada tem um 
impacto positivo na evolução clínica de pacientes críticos. 
Nesse contexto, a terapia nutricional enteral (TNE) é 
capaz de promover a manutenção e/ou recuperação 
do estado nutricional quando a nutrição por via oral 
não é recomendada. Durante a TNE podem ocorrer 
condições que interferem na oferta nutricional prescrita 
e consequentemente no estado nutricional do paciente. 

Objetivo: Descrever a adequação calórico-proteica da 
terapia nutricional enteral em pacientes internados em 
um hospital público de Goiânia, comparando o aporte 
efetivamente administrado com o prescrito, e identificar 
as diferentes causas de interrupção e/ou suspensão da 
dieta. 

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo 
retrospectivo realizado com pacientes internados no 
Hospital de Doenças Tropicais Dr. Anuar Auad, em todas 
as alas clínicas, de ambos os sexos, com idade entre 18 
a 59 anos, no período de Janeiro a Dezembro de 2019. 
Inclui-se todos os que recebiam alimentação exclusiva 
por via sonda nasoentérica (SNE). Os valores de calorias 
e proteínas prescritos e administrados e as causas de 
interrupção da dieta foram registrados diariamente no 
banco de dados do setor de nutrição, posteriormente 
tabuladas em planilhas, e calculados a média anual 
de indicadores que avalia a qualidade do serviço 
prestado. A necessidade nutricional foi determinada 
pelo nutricionista responsável pelo atendimento. A 
adequação calórico-proteica foi calculada considerando 
a necessidade de energia e proteína de cada indivíduo, 
comparando-a com o valor nutricional prescrito e o 
percentual de infusão. Considerou-se o valor de ≥ 75% 
como referencial de adequação. 

Resultados: A amostra do estudo foi composta por 
n=300 indivíduos internados nas alas clínicas do hospital, 
no período de Janeiro a Dezembro de 2019. Em relação 
ao motivo de internação, 88% apresentavam algum 
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tipo de doença infectocontagiosa, destes 52% era sexo 
masculino. Durante esse período 81,5% dos avaliados 
apresentaram adequação calórico proteica (n=244). Em 
contrapartida, 18,5% (n=55) dos pacientes apresentaram 
intercorrências, que levou à suspensão da TNE, das 
quais, 34,8% por motivos operacionais e 65,2% por 
motivos clínicos, essas condições incluem o jejum para 
procedimentos e exames e as intolerâncias da dieta, 
como vômitos, diarreia e distensão abdominal. Quanto 
ao início da terapia nutricional, 92% dos pacientes 
iniciaram com a nutrição precoce em até 48 horas de 
internação. 

Conclusão: Neste estudo a inadequação calórico-proteica 
foi considerada baixa, por outro lado, nota-se que as 
intercorrências por motivos operacionais e clínicos ainda 
são frequentes. Destaca-se a importância de vigilância 
clínica, com uma abordagem de equipe multidisciplinar 
para assegurar a administração adequada da TNE, visando 
garantir o aporte nutricional adequado. 

Palavras-chave: adequação nutricional, dieta hospitalar, 
necessidades nutricionais, nutrição enteral.

IC381 - COMPARAÇÃO ENTRE ÍNDICE DE MASSA 
CORPORAL E ESCALA DE SILHUETAS EM ESCOLARES DO 
ENSINO MÉDIO DE UMA ESCOLA ESTADUAL DO ESTADO

Caroline Leite Constantino, Aline de Piano Ganen, Ran-
iely Benecides Pereira Barros, Marcus Vinicius Lucio dos 
Santos Quaresma.

Centro Universitário São Camilo

Introdução: Os transtornos alimentares são quadros 
psiquiátricos iniciados e associados com diversas 
alterações no comportamento alimentar, gerando sérios 
prejuízos clínicos, psicológicos e de convívio social, e estão 
associados à adolescência e ganho de peso. 

Objetivo: Verificar relação entre composição corporal, 
consumo alimentar e nuances relacionadas ao transtorno 
em adolescentes. 

Materiais e métodos: Estudo transversal, fundamental, 
observacional, qualitativa analítica e exploratória, 
realizada com adolescentes (13-17 anos) estudantes de 
uma escola estadual da zona leste da cidade de São Paulo. 
A coleta de ocorreu entre junho e agosto de 2018, através 
da avaliação antropométrica, recordatório de 24 horas, 
escala de silhuetas e TFEQ-R21. 

Resultados: A amostra inicial foi composta 47 alunos, 
com média de idade de 16,17 anos ± 0,70 anos, sendo 
predominantemente do sexo feminino (62%, n=29). 
Mostrou relação positiva entre descontrole alimentar 

e alimentação emocional, e entre atividade física e 
restrição cognitiva. A insatisfação corporal atingiu 77% 
dos alunos, sendo maior no sexo masculino (88%), e em 
relação a distorção corporal foi ainda maior, atingindo 
81%, com maior prevalência no sexo feminino (83%), 
ambos sem relação com o peso corporal/IMC. A distorção 
corporal em ambos os sexos foi positiva, ou seja, se 
viam maiores do que realmente são. No sexo feminino 
o consumo proteico associou-se positivamente com 
a distorção de imagem corporal (r=0,388; p≤0,03) e 
idade (r=0,370; p≤0,048, e correlação negativa entre 
carboidratos e insatisfação corporal (r=-0,507; p≤0,05). 
Já no sexo masculino apresentou correlação negativa 
entre o consumo de carboidrato e RC (r=-0,575; p≤0,01), 
carboidratos e insatisfação corporal (r= -0,512; p≤0,03) e 
carboidratos e distorção de imagem corporal (r=-0,455; 
p≤0,058). 

Conclusão: Independente do sexo ou peso os adolescentes 
fazem parte de um grupo de risco para transtornos 
alimentares, devendo ter mais estudos para identificar 
precocemente os adolescentes que possam ter maior 
probabilidade de desenvolver transtornos alimentares e 
possíveis intervenções.

IC383 - DIAGNÓSTICO DA QUALIDADE DA ASSISTÊNCIA 
NUTRICIONAL EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA 
DE ALTA COMPLEXIDADE.

Luana Moreira Fonseca, Isabela Cristina Mol Dueli, Fran-
cine Cristina Cordeiro, Carolina Letícia dos Santos Cruz, 
Nayara Damasceno.

Santa Casa Belo Horizonte

Introdução: Indicadores de qualidade são ferramentas 
de gestão essenciais na avaliação e monitoramento 
da qualidade em Terapia Nutricional (TN). A equipe de 
enfermagem é responsável pela execução da terapia 
e assim o conhecimento teórico-prático dessa equipe 
pode impactar diretamente na qualidade da assistência 
nutricional. 

Objetivo: O objetivo foi realizar o diagnóstico situacional 
da qualidade da assistência nutricional em unidades de 
terapia intensiva de alta complexidade. 

Metodologia: Tratou-se de um estudo descritivo, 
qualitativo aprovado pelo comitê de ética e pesquisa 
segundo CAAE:15727419.2.0000.5138. Dividiu-se nas 
etapas: Coleta e análise do indicador de qualidade: 
Volume infundido versus prescrito de nutrição enteral, 
levantamento do conhecimento teórico-prático em 
TN da equipe de enfermagem, através de entrevista 
semiestruturada dividida em: Questões referentes ao 
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fluxo e protocolos internos do serviço de nutrição, 
cuidados direcionados ao paciente antes e após a 
oferta da dieta, procedimentos necessários antes da 
administração de nutrição enteral, reconhecimento das 
possíveis reações adversas do paciente em TN enteral 
e o manejo das mesmas. Pré requisitos: pertencer a 
equipe de enfermagem da terapia intensiva a no mínimo 
um mês, leitura e assinatura do termo de consentimento 
livre esclarecido. O cálculo amostral constou amostra 
de 63 participantes. As entrevistas foram gravadas 
por smartphone, transcritas, analisadas, agrupadas 
conforme similaridade e frequência e comparadas a 
literatura preconizada. 

Resultados: Foi constatado inadequação do indicador 
de volume infundido versus prescrito, já que (24,11%) 
receberam volume inferior a 70% sendo que em (23,3%) 
dos casos não houve registros ou justificativa aparente. 
Foram 63 entrevistados (14 enfermeiros e 49 técnicos 
em enfermagem) a maioria (63,49%) não reconheciam 
o fluxo correto para dispensação da dieta enteral. A 
minoria (36,50%) respondeu que a oferta da dieta via 
oral deve ocorrer imediatamente. Sobre os cuidados 
com os pacientes antes e após oferta da dieta, o mais 
citado (87,30%) e (73,01%) foi elevar a cabaceira no 
mínimo 30°respectivamente. Comunicação com os 
pacientes (23,81%), observar deglutição (25,39%), 
higienizar as mãos (6,34%), checar troca do equipo 
(38,09%) foram citados mas com baixa frequência. 
Em relação as possíveis reações adversas, a diarreia 
foi a mais citada (69,84%) e relacionada a nutrição 
enteral, e a maioria (42,85%) relatou que o manejo é 
reduzir o volume da dieta e (30,15%) suspender. Apenas 
(9,52%) consideraram o volume residual gástrico, como 
significativo a partir de 500 ml. Portanto diagnosticou-se 
a necessidade de protocolos para padronização de 
condutas referentes a TN. 

Conclusão: Aponta-se a necessidade de um programa 
de educação permanente, com intuito de melhorar a 
assistência nutricional e assim o indicador de qualidade. 
Perspectiva de abrangência de outras equipes como 
médica, farmácia e etc.

IC390 - DESNUTRIÇÃO E HIPERNUTRIÇÃO MATERNA 
DURANTE O PERÍODO CRÍTICO ALTERA PARÂMETROS 
DO NEURODESENVOLVIMENTO DA PROLE.

Jéssica Caroline Alves de Sena1,2, Mariane Carvalho de 
Souza1, Larissa Rebeca Elisa Santos Arnold1, Tereza Cris-
tina Bomfim de Jesus Deiró1, Cristiano Mendes da Silva1.

1. LABNeuN - UNIFESP

2. LABNEX -ENUFBA

Introdução: O crescimento somático e ontogênese 
reflexa se constituem indicadores de desenvolvimento do 
Sistema Nervoso Central. Alterações no meio nutricional 
durante o período crítico de desenvolvimento do SNC, 
podem alterar a programação fetal. 

Objetivo: Avaliar efeitos da desnutrição e hipernutrição 
materna durante o período crítico de desenvolvimento 
cerebral, sobre o crescimento dos eixos do crânio e 
ontogênese reflexa da prole. 

Metodologia: Foram utilizados 24 ratos Wistar, neonatos 
machos, obtidos de mães alimentadas durante a lactação 
com dieta padrão (Nuvilab®), dieta hiperlipídica contendo 
23% de lipídeos ou dieta hipoproteíca contendo 8% de 
caseína. Formando respectivamente os grupos: NORMO, 
HL e DES. Mães e sua prole permaneceram no laboratório 
sob condições controladas de umidade e temperatura 
23±2°C, água e ração ad libitum e ciclo claro/escuro de 
12h. Foram avaliados do 1° ao 21° dia pós-natal: Eixos do 
crânio latero-lateral(ELLC) e anteroposterior(EAPC) com 
auxílio de paquímetro Starret e os reflexos: Recuperação 
do Decúbito(RD), Resposta ao Susto(RS),Colocação 
pelas Vibrissas(CV) Geotaxia negativa(GN), Aversão ao 
precipício(AP) e aceleração(AC). CEUA - EMEVZ/UFBA 
nº33/2019. Análise Estatística Software GraphPad Prism. 
Eixos Craniais: ANOVA two-way pós-hoc Bonferroni. 
Reflexos: Kruskal-Wallis pós-hoc Dunn ś. Para todos os 
casos, admitiu-se p≤0,05. 

Resultados: Em relação a ontogênese reflexa, quanto ao 
reflexo PP, o grupo HL apresenta atraso na maturação 
comparado aos demais grupos(p<0,05).Quanto ao reflexo 
RD, no entanto, o grupo HL antecipou a maturação 
comparado aos demais grupos (p<0,05), já para GN o 
grupo HL antecipou-se quando comparado ao grupo 
NORMO(p<0,05) e não diferiu comparado ao grupo DES. 
Os grupos não diferiram quanto aos reflexos CV, AP, RS 
e AC. Quanto aos Eixos do crânio, o grupo HL apresenta 
menor EAPC comparado ao grupo NORMO, no 1º, do 5° 
ao 8º e do 10º ao 21ºdia (p<0,05). O grupo DES quando 
comparado ao grupo NORMO também apresenta menor 
eixo do 11ºao 12º, e do 14º ao 21º dia. Quanto ao 
ELLC, o grupo HL apresentou-se menor comparado ao 
grupo NORMO do 5º ao 17º dia, apresentou-se menor 
crescimento também comparado ao grupo DES, do 
5º ao 10º , e do 12º ao 14º dia (p<0,05). O grupo DES 
apresentou-se do 20 ao 21º dia, menor que o grupo 
NORMO (p<0,01). 

Conclusão: A agressão nutricional materna seja por 
excesso (grupo HL) ou carência (grupo DES) de nutrientes, 
repercutiu em menor crescimento do arcabouço craniano 
da prole quando comparado ao grupo cujas genitoras 
eram alimentadas com dieta equilibrada. No entanto, 
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quanto a ontogênese de reflexos, apesar de atrasar a 
maturação do reflexo primitivo PP, o grupo HL apresentou 
antecipação de RD, e GN, reflexo mais complexo que 
exige maior maturação do SNC. Novos estudos devem 
ser estimulados para confirmar estes achados.

IC392 - CONSUMO DE DIETA HIPERLIPÍDICA PALATÁVEL 
APÓS O DESMAME ALTERA A MORFOMETRIA INTESTINAL 
E ÁREA DOS ADIPÓCITOS EM RATOS

Luiz Alberto Sena da Costa, Gabriela Alves de Souza As-
sis, Gabriele dos Santos Cordeiro, Lucimeire Santana dos 
Santos, Jairza Maria Barreto Medeiros.

Universidade Federal da Bahia

Introdução: O aumento da obesidade está vinculado 
a mudanças no estilo de vida da população marcado 
principalmente pelo consumo de dieta hiperlipídica, que 
são ricas em gorduras saturadas e açúcares simples. Isto 
pode influenciar em alterações sistêmicas, a exemplo da 
morfometria intestinal e área dos adipócitos (ANDRADE 
et al., 2013). 

Objetivo: Avaliar o efeito do consumo de dieta 
hiperlipídica palatável após o desmame sobre a 
morfometria intestinal e a área dos adipócitos 
mesentéricos em ratos jovens. 

Materiais e métodos: Utilizou-se ratas primíparas, 
com peso entre 220g e 280g e idade entre 90-100 dias 
para o acasalamento com ratos da mesma espécie 
em uma proporção 2:1, as quais foram consideradas 
prenhes após o procedimento de esfregaço vaginal 
que constatou a presença de espermatozoides na 
secreção coletada. Seguindo o experimento, ratos 
machos Wistar, descendentes de mães controle, 
foram divididos em 2 grupos: Descendentes Controle 
(CC, n=10), formado por ratos que consumiram dieta 
controle após o desmame e Descendentes Hiperlipídica 
(CH, n=10), alimentados com dieta hiperlipídica a 
partir do 21º dia de vida. No 60° dia, após jejum de 12 
horas, os animais foram sacrificados para a dissecação 
do tecido adiposo mesentérico e aferição do peso e 
comprimento do intestino. Foram retirados 3cm do 
segmento distal do intestino delgado que passaram 
pelos procedimentos histológicos de rotina para a 
confecção da lâmina e posterior análise da altura das 
vilosidades intestinais e área dos adipócitos. Para 
análise da morfometria intestinal e dos adipócitos 
mesentéricos foram utilizados os softwares AxioVision 
e Image J. Os ratos foram mantidos sob as mesmas 
condições, temperatura de 23 ± 2º C e ciclo claro/escuro 

de 12 horas. Para análise dos dados paramétricos 
foi empregado o teste t de Student e para os não 
paramétricos, o teste U de Mann-Whitney, p< 0,05. 

Resultados: Nesse estudo, foi observado que o grupo CH 
apresentou menor comprimento (CC=134,52; CH=123,09; p 
valor = 0,0008) e peso do intestino (CC= 17.92g; CH=14.81g; 
p valor= 0,0065) comparado ao grupo controle. Não 
houve diferença significativa na altura das vilosidades 
(CC= 164,1μm; CH=137,77μm; p valor= 0,3154). Ademais, 
foi constatado que o grupo CH apresentou maior média 
da área dos adipócitos mesentéricos comparado ao grupo 
controle (CC=1.686μm²; CH=2.255μm²; p valor= 0,0454). 

Conclusão: A exposição a dieta hiperlipídica é capaz 
de alterar a morfometria intestinal em ratos jovens, 
reduzindo o comprimento e peso do intestino, parâmetros 
estes que podem interferir diretamente na absorção dos 
nutrientes. Além disso, influenciou também no aumento 
da área dos adipócitos mesentéricos, comprovando que 
esse tipo de dieta induz alterações negativas à saúde. 

Palavras chave: disbiose; imprinting metabólico; tecido 
adiposo mesentérico; histomorfometria intestinal; dieta 
rica em gordura; ratos

IC402 - RELAÇÃO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL, 
INGESTÃO ALIMENTAR E GRAVIDADE DOS SINTOMAS 
DO AUTISMO EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES

Bruna Ferreira Soares, Geovana Caroline M. Cardoso, 
Marcielle dos Santos Silva, Yanca Cabral Romeiro Souza, 
Bianca Depieri Balmant Azevedo.

Universidade do Oeste Paulista

Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
é caracterizado por um conjunto de alterações 
significativas na comunicação, na interação social 
e no comportamento da criança. Em estudos que 
avaliaram o perfil nutricional, percebe-se que crianças 
autistas possuem de duas a três vezes mais chances de 
serem obesas do que os adolescentes na população 
em geral e sugerem que intervenções nutricionais 
adequadas podem contribuir para melhoria da 
qualidade de vida desses indivíduos, bem como para 
regressão de desordens do transtorno. Entretanto, 
poucos estudos avaliaram a relação entre o TEA e os 
aspectos nutricionais, como o estado nutricional e 
comportamento alimentar.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar o 
estado nutricional, ingestão alimentar e a gravidade 
dos sintomas do autismo em crianças e adolescentes 
com TEA. 
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Metodologia: Para avaliação do consumo alimentar, 
foram considerados dois dias da semana e 1 dia do fim 
de semana do recordatório alimentar de 24 horas, que 
após calculado, foi comparado com as recomendações 
diárias. O estado nutricional foi verificado através do 
peso por idade (P/I), altura para idade (A/I), índice de 
massa corporal para idade (IMC), circunferência do 
braço (CB), circunferência da cintura e dobra cutânea 
tricipital. Informações da gravidade dos sintomas do TEA 
foram coletadas com a equipe de saúde. Para análise 
dos dados foi realizado análise descritiva dos dados 
com apresentação de medidas numéricas; análise de 
associação entre os pares de variáveis por meio do 
teste Exato de Fisher; e para verificar a existência de 
associação entre os pares de variáveis quantitativas foi 
realizada a análise de correlação por meio do teste de 
Pearson. 

Resultados: A amostra foi composta por 40 crianças e 
adolescentes, sendo 85% do sexo masculino, 59,26% 
com TEA de moderada intensidade e 50% com excesso 
de peso pelo IMC. Observou-se consumo alimentar 
inadequado de açúcares totais, lipídeo e sódio, bem 
como inadequação de vitaminas e minerais. Não foram 
encontradas correlações significativas entre consumo 
alimentar e gravidade dos sintomas do TEA. Entretanto, 
observou-se que quanto maior a CB, percentual de 
adequação da CB e IMC, maior a ingestão de lipídios. 
Assim como quanto maior a idade e a altura, maior 
a ingestão de fibras. Conclui-se que o percentual de 
excesso de peso em crianças e adolescentes com TEA 
é preocupante e que o aumento da ingestão de lipídeos 
está relacionada com esta incidência. 

Conclusão:  Conclui-se ainda que as crianças e 
adolescentes com o TEA tendem a ter um consumo 
alimentar restrito, sendo observado ingestão média 
alta de açúcares totais, lipídeo e sódio, bem como 
inadequação de micronutrientes.

IC438 - FITOTERÁPICOS NO TRATAMENTO DE DOENÇAS 
E DESCONFORTOS GÁSTRICOS: CONHECIMENTO E 
UTILIZAÇÃO POPULAR.

Daniela Dal-Bó, Renata Gati Dala Bernadina.

UNESC-Centro Universitário do Espírito Santo

Introdução: Desde os primórdios a Fitoterapia era 
utilizada. O Brasil é um país com grande biodiversidade, 
são muitas espécies com benefícios científicos atestados, 
custo baixo e eficácia, sendo pontos chaves para sua 
implantação no tratamento de doenças. 

Objetivo: Analisar o nível conhecimento popular e 

a utilização de plantas medicinais empregadas no 
tratamento de desconfortos e doenças gástricas em 
pacientes da Clínica Unesc Saúde e UBS - Unidade Básica 
de Saúde Bela Vista. 

Metodologia: Trata-se de um estudo de campo 
quantitativo descritivo, realizado na Clínica UNESC 
Saúde e Unidade Básica de Saúde Bela Vista, situadas 
no município de Colatina, Espírito Santo. A coleta de 
dados compreendeu os meses de agosto a setembro 
de 2018. A amostra foi composta por 80 indivíduos 
entre 18 e 72 anos, que aguardavam por atendimento 
nutricional e aceitaram participar por meio da assinatura 
do TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
O estudo segue as normas e orientações da Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde, sendo autorizado 
pelo CEP/UNESC - Comitê de Ética e Pesquisa com 
seres humanos - Centro Universitário do Espírito 
Santo, perante o parecer nº 070537/2018. Realizou-se 
a aplicação de um questionário contemplando: uso de 
fitoterápicos, conhecimento popular, modo de preparo, 
contraindicação, associação com medicamentos, 
indicação, frequência e benefícios após o uso. Além 
de dados pessoais, condições socioeconômicas e nível 
de escolaridade. Para assimilar a perspectiva dos 
participantes diante do estudo, utilizou-se o programa 
SPSS statistics Base que avaliou os dados obtidos e 
produziu valores numéricos e percentuais. 

Resultados: O estudo envolveu 80 participantes, sendo 
60 mulheres e 20 homens, entre 18 a 72 anos. Quando 
questionados sobre as doenças 62,5% afirmaram possuir 
alguma patologia ou desconforto gástrico e 37,5% 
responderam não. Os sintomas mais citados foram: dor, 
pirose, gastrite, refluxo, má digestão, regurgitação e 
úlcera.Dos indivíduos que possuíam alguma doença ou 
desconforto gástrico, 88% utilizaram algum fitoterápico 
e 12% negaram uso. A pesquisa aponta que 100% dos 
participantes relataram o uso por conta própria. Quase 
93,2% afirmaram que as plantas medicinais podem ser 
utilizadas incontidas e 6,8% relataram que o uso deve 
ser controlado. Dos 44 participantes que possuem 
doenças ou manifestações clínicas e utilizaram algum 
dos fitoterápicos citados no estudo: boldo (Plectranthus 
barbatus Andrews), camomila (Matricaria recutita 
L.), carqueja (Baccharis trimera), erva-cidreira (Lippia 
alba N), erva-doce (Pimpinella anisum L.) e espinheira-
santa(Maytenus ilicifolia), 63,64% confirmam redução 
dos sintomas, 29,55% uma erradicação e 6,82% não 
identificou benefícios. 

Conclusão: Conclui-se que grande parte dos indivíduos 
possuíam doenças e desconfortos gástricos, sendo que 
em sua maioria fazia o uso de plantas medicinais para 
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controle dos sintomas e obtiveram melhora completa e 
parcial. Nota-se a necessidade de uma prescrição segura.

IC440 - FORÇA MUSCULAR COM SUPLEMENTAÇÃO DE 
VITAMINA D

Vanessa Rosa Pereira.

Emagresee Santa Cruz do Sul

Embora seja denominada vitamina D, conceitualmente 
se trata de um pré hormônio. Juntamente com o 
paratormônio (PTH), ambos atuam como importantes 
reguladores da homeostase do cálcio e do metabolismo 
ósseo responsável pela estimulação de absorção fosfato 
e magnésio ou seja, a Vitamina D e responsável pela 
concentração destes no nosso organismo. A vitamina 
D pode ser obtida a partir de fontes alimentares, e é 
metabolizada, através da produção de 7- dehidrocolesterol, 
na pele, pela absorção de radiação UVB presente na derme 
e epiderme, é transportada pela corrente sanguínea até 
o fígado, onde sofre uma hidroxilação no carbono 25, 
tornando-se a 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] ou calcidiol. 
Deste modo, a pesquisa teve por objetivo analisar por 
meio de revisão de literatura e estudos recentes sobre a 
a suplementação de vitamina D e níveis séricas de 25 (OH) 
D, e se promove a recuperação da força após o exercício. 
Portanto, independentemente da literatura limitada 
disponível em apoio de um efeito positivo da vitamina D 
no desempenho, a obtenção de níveis ótimos de 25 (OH) 
D deve ser uma meta para todos os atletas.

IC446 - AVALIAÇÃO DO GRAU DE CONHECIMENTO EM 
PACIENTES COM DIABETES TIPO 1 ACERCA DA DOENÇA

Maria de Lourdes Passos Machado, Rakel Braz Mota Ta-
vares de Almeida, Ana Monique Chaves Fonseca Souza, 
Rebecca Silveira Pontes, Talita Kizzy Barbosa Barreto.

Universidade Tiradentes

Introdução: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma 
doença autoimune, decorrente de destruição das células 
β pancreáticas, ocasionando deficiência completa na 
produção de insulina. É sabido que cada grupo alimentar 
impacta a glicose de uma forma específica. OBJETIVO: 
Avaliar o conhecimento sobre grupos de alimentos em 
pacientes com DM1 antes e após duas intervenções 
voltadas à educação em diabetes. 

Metodologia: Este é um estudo transversal quantitativo 
realizado com voluntários DM1 em tratamento insulínico 

do tipo basal bolus no estado de Sergipe, entre 2017 e 
2018. Foram realizadas duas intervenções em sala pré 
estabelecida da Universidade Tiradentes e duraram cerca 
de três horas cada. Na primeira, a intervenção foi baseada 
em alimentação saudável e na segunda, contagem de 
carboidratos. Antes da primeira intervenção foi aplicado 
o questionário DKN-A e após a segunda intervenção 
novamente. 

Resultados: Dos 15 (100,00%) voluntários iniciais, apenas 
10 (66,67%) permaneceram até o final da pesquisa. A 
maioria dos voluntários que permaneceram até o final 
da pesquisa (n= 8; 80,00%) tiveram diagnóstico na fase 
infanto-juvenil e 6 voluntários (60,00%) encontravam-se 
na faixa etária entre 0 a 20 anos no momento do estudo. 
Antes da primeira intervenção, apenas 1 (10,00%) 
obteve escore menor que 8, no questionário DKN-A 
e após a segunda intervenção, todos os voluntários, 
n=10 (100,00%) obtiveram escore maior ou igual a 8, 
indicando resultado satisfatório para a compreensão 
acerca do autocuidado da doença. Apesar da maioria 
dos voluntários já possuírem um grau de conhecimento 
satisfatório antes das intervenções, a média de acertos 
evoluiu de 9,6 para 11,0 ao final das duas intervenções. 
Em relação as questões específicas de contagem de 
carboidratos, apenas 30,00% acertaram antes das 
intervenções e 40,00% após as intervenções. 

Resultados: As intervenções promoveram conhecimento 
acerca da patologia e da contagem de carboidratos, 
porém estudos com um tempo maior de curso e com 
mais intervenções podem demonstrar maior aumento 
do conhecimento em contagem de carboidratos nos 
pacientes com DM1.

IC452 - MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA 
IDADE

Andrea Caetano da Silva Nascimento

Gaia Longevidade

Introdução: O aumento da população idosa está em grande 
crescimento, e proporcionar uma melhor qualidade de vida 
para essas pessoas é fundamental, pois eles necessitam de 
cuidados especiais. É necessário uma mudança de estilo de 
vida por conta de vários fatores que vão chegando com a 
idade e impactam negativamente a vida dessas pessoas, 
como fatores comportamentais, psicológicos, sociais e 
econômicos. Os idosos necessitam ter contatos com outras 
pessoas da sua idade, pois eles sentem a necessidade de 
conversar e interagir socialmente. 

Objetivo: O objetivo deste projeto é proporcionar uma 
qualidade de vida melhor e assim aumentar a expectativa 
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de vida das pessoas, além de dar a eles melhora na sua 
saúde, também fazemos com que eles consigam controlar 
suas doenças através de práticas saudáveis. Trabalhamos 
com o fortalecimento de sua saúde mental com 
atividades intelectuais com a ajuda de profissionais como 
psicólogos e terapeutas. É um projeto multidisciplinar 
onde trabalhamos com outros profissionais da área da 
saúde, são eles nutricionista, psicólogo, médicos da área 
de geriatria, cardiologista, oncologista.

Metodologia: Trabalhamos com encontros que acontecem 
em uma sala, onde temos até dez participantes por grupo, 
onde fazemos palestras com orientações para que possam 
melhorar seu estilo de vida, avaliação física individual para 
acompanhar a melhora de cada participante, dinâmicas 
que ajudem eles a entenderem o porquê uma abordagem 
vai fazer bem a ele e fazer com que ele entenda que 
pequenas mudanças na sua vida pode melhorar a sua 
saúde. Sempre trabalhamos com metas diárias para que 
aos poucos eles mudem seu estilo de vida, são feitas 
dinâmicas e saídas para outros ambientes onde são feitas 
atividades diferentes com os participantes. 

Resultados: Ao longo dos anos, esperamos que esses 
idosos melhorem o seu estilo de vida através desses 
profissionais que irão trabalhando com cada área 
específica, assim ajudando essas pessoas a terem 
uma condição de vida melhor, e com isso controlar 
doenças já existentes no seu organismo como diabetes, 
hipertensão, doenças cardiovasculares. Também com 
estímulos de atividades intelectuais com profissionais 
especialistas como psicólogos e terapeutas para que 
possam estimular a memória e fortalecer as suas 
funções cognitivas. 

Conclusão: É importante considerarmos que o idoso é 
um público que hoje em dia necessita de cuidados mais 
específicos e que é importante que eles tenham esse 
contato com outras pessoas da sua idade para que eles 
possam compartilhar seu dia a dia com pessoas que 
talvez estejam passando pelas mesmas experiências, 
ter assuntos e atividades que sejam interessantes e que 
ajudem eles a cuidarem tanto da sua saúde física quanto 
mental e essas atividades propostas a eles irão ajudar eles 
a ter um estilo de vida melhor.

IC455 - ASSOCIAÇÃO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL E 
FORÇA MUSCULAR RESPIRATÓRIA DE PACIENTES COM 
DPOC DE UM SETOR DE REABILITAÇÃO PULMONAR

Erika Tamy Nagima, Giovana Pavani Martinez, Mayara 
de Oliveira Pereira, Thalita Frete Dusilekz, Rayana Loch 
Gomes.

Universidade do Oeste Paulista- Unoeste

Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 
(DPOC) é caracterizada por sintomas respiratórios 
persistentes e limitação do fluxo aéreo. A perda de 
peso está relacionada a pior prognóstico e a diminuição 
de massa muscular contribui para diminuição da função 
muscular esquelética. Nesse sentido, surgiram os 
programas de reabilitação pulmonar (PRP). Entretanto, 
na maioria das vezes os pacientes não buscam auxílio 
nutricional, o que pode interferir na melhora do 
quadro. 

Objetivo: Verif icar a associação entre estado 
nutricional e força muscular respiratória (FMR) de 
pacientes com DPOC participantes de um PRP e 
comparar as variáveis antropométricas e FMR em 
diferentes graus da DPOC. 

Metodologia: Foram recrutados indivíduos acima de 18 
anos, de ambos os sexos, com diagnóstico de DPOC que 
fazem parte do PRP da clínica de fisioterapia da Unoeste. 
Foram avaliados aspectos de estado nutricional dos 
pacientes e realizado teste de força muscular respiratória 
por meio de manovacuômetro. Para associação entre 
os dados foi realizado teste de correlação de Pearson 
para dados paramétricos e de Spearman para dados não 
paramétricos. A comparação foi por meio do teste de t 
de Student com significância de 0,05. 

Resultados: Não foram encontradas associações entre 
as variáveis antropométricas com a pressão inspiratória 
(PIMáx) e expiratória (PEMáx) máxima. Houve diferenças 
significantes entre os graus de DPOC para IMC, e 
as adequações (%) de circunferência de braço (CB), 
circunferência muscular de braço (CMB) e dobra cutânea 
tricipital (DCT) (p<0,05). 

Conclusão: Os parâmetros de estado nutricional não 
foram associados a FMR de pacientes com DPOC 
participantes de um PRP. Ainda, os pacientes com DPOC 
muito grave apresentaram menor IMC, CMB, %CB, %CMB 
e %DCT que os pacientes com DPOC moderada/grave.

IC472 - DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO PARA 
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL NO TRANSPLANTE 
INTESTINAL

Fernanda da Silva Lima, Maria Carolina Gonçalves Dias, 
André Dong Wong Lee, Flávio Henrique Ferreira Galvão, 
Luiz Augusto Carneiro D.

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Usp

Introdução: A Falência Intestinal (FI) caracteriza-se pela 
redução da função intestinal abaixo do mínimo ne-
cessário para absorção de macronutrientes, água e/ou 
eletrólitos, exigindo suplementação intravenosa (IVS) 
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para manutenção da saúde. Em pacientes com FI crôni-
ca é necessário o uso Terapia Nutricional Parenteral Do-
miciliar (TNPD) por longos períodos. Nos casos em que 
há complicações relacionadas a TNPD o Transplante In-
testinal (ITx) é indicado. 

Objetivo: Desenvolver um protocolo de acompanha-
mento nutricional no transplante de intestino delgado 
isolado. 

Metodologia: Para elaboração do protocolo foi real-
izada uma revisão narrativa sobre as principais reco-
mendações dietéticas no ITx, associada a experiência, 
do ponto de vista nutricional, dos pacientes já submeti-
dos ao ITx no Instituto Central do Hospital das Clínicas 
de São Paulo. A partir das informações obtidas foi elab-
orado um protocolo de acompanhamento nutricional 
no ITx no formato de um fluxograma. 

Resultados: A seguir serão descritas as principais 
etapas contidas no fluxograma de acompanhamento 
nutricional no pós ITx: (1) Iniciar Terapia Nutricional 
Parenteral (TNP) exclusiva, assim que o paciente es-
tiver estável hemodinamicamente; (2) Iniciar Terapia 
Nutricional Enteral (TNE) com fórmula polimérica a 
10ml/h quando houver resolução do íleo; (3) Progre-
dir velocidade de infusão de 5-10ml/h à cada 24 horas 
conforme tolerância ou alterar formulação para oligo-
mérica caso o paciente apresente intolerância; (4) Ini-
ciar dieta via oral (VO) de duas a três semanas após 
o ITx com dieta de prova "água, chá e gelatina" ou 
líquidos isotônicos, conforme débito de ostomia; (5) 
Após 24 ou 48 horas iniciar dieta de fases de alta ab-
sorção ("dieta para síndrome do intestino curto - SIC 
- do ICHC"). Inicialmente o paciente deverá receber 
a dieta SIC fase I e progredir para as fases seguintes 
até chegar a dieta SIC fase III conforme tolerância e 
hábito intestinal, sugere-se um intervalo de 3 dias a 
7 dias entre cada fase da dieta; (6) Desmamar a TNP 
quando o paciente atingir 60% das suas necessidades 
nutricionais via TNE e não apresentar alto débito de 
ostomia; (7) Desmamar a TNE quando o paciente 
atingir 60% das suas necessidades nutricionais VO por 
72 horas (8) Incluir suplemento nutricional oral se a 
ingestão VO estiver abaixo de 75% das necessidades 
nutricionais do paciente; (9) Progredir dieta VO para 
Branda com baixo teor de resíduos; (10) Orientar alta 
hospitalar e encaminhar para o ambulatório. 

Conclusão: Espera-se que este protocolo possa auxiliar 
na sistematização do cuidado nutricional dos pacientes 
submetidos ao ITx e que possa ser aplicado em trans-
plantes futuros, sendo adaptado conforme a individuali-
dade de cada paciente.

IC481 - EFEITOS DA SUPLEMENTAÇÃO DE CAPSAICINA 
S O BRE MARC AD O RE S DE  DAN O MUS CUL AR 
APÓS O TREINAMENTO DE FORÇA EM MULHERES 
DESTREINADAS

Karina Cano de Oliveira, Mariana Silva Nunes de Sou-
za, Érika Tamy Nagima, Cristina Atsumi Kuba, Marcelo 
 Conrado de Freitas

Universidade do Oeste Paulista

Introdução: A Capsaicina é uma substância natural 
encontrada em pimentas e vem sendo utilizada como 
estratégia nutricional para aumentar agudamente 
o rendimento no exercício em pessoas treinadas. 
Entretanto, não está claro o efeito da suplementação 
de capsaicina sobre o rendimento em pessoas 
destreinadas e sobre a recuperação muscular após 
execução do treinamento de força.

Objetivo: Verificar os efeitos da suplementação com 
Capsaicina sobre marcadores de dano muscular após 
o treinamento de força em mulheres destreinadas.

Metodologia: O trabalho foi aprovado pelo comitê de 
ética em pesquisa da Universidade do Oeste Paulista 
(protocolo 5199). Oito mulheres destreinadas foram 
randomizadas em duas condições separadas por 21 dias: 
Treinamento de força + Capsaicina e Treinamento de força 
+ Placebo. O treinamento de força foi composto pelo 
exercício Leg-Press 45°, executando seis séries com 70% 
de 1RM até a exaustão voluntária. A suplementação foi 
realizada 45 minutos antes da sessão de treino (12mg), 
24 e 48 horas após o protocolo de treinamento (total de 
24mg/dia). Foi avaliada a carga total levantada e o índice 
de fadiga para quantificar o desempenho, sendo que a 
dor muscular foi avaliada nos momentos: Pré-treino, 24 
e 48 horas após a sessão. Os dados foram submetidos 
a estatística, utilizou-se para análise de variância por 
post-hoc de Bonferroni, para pressuposto de esfericidade 
teste de W de Mauchly e correção por Greenhouse-
Geisser, e teste t de student pareado. Em todas as análises 
utilizou-se o nível de significância estabelecido em 5% e os 
dados foram analisados pelo programa SPSS - Statistical 
Package for Social Sciences 17.0. 

Resultados: Não houve uma diferença significativa 
para a carga total levantada e o índice de fadiga entre 
as condições (p<0,05), entretanto foi observado que 
a suplementação de Capsaicina reduziu a sensação 
de dor muscular após 24 horas (p<0,05).

Conclusão: A suplementação de Capsaicina não 
melhorou o desempenho no treinamento de força em 
mulheres destreinadas, mas foi eficiente para reduzir 
a dor muscular 24 horas após a sessão.
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IC484 - AVALIAÇÃO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR 
DE CABOS E SARGENTOS DA MARINHA DO BRASIL

Daline Fernandes de Souza Araujo, Ingrid Cristina Silva 
De Oliveira, Thaiz Mattos Sureira.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: Entende-se por comportamento alimentar o 
modo como o indivíduo lida com o ato de alimentar-se, 
nos aspectos do como comer, o que comer, onde comer 
e com quem comer, modo esse que sofre influência 
de diversos aspectos de onde o mesmo está inserido, 
como por exemplo, aspectos socioeconômicos, culturais, 
sociais, religiosos e etc. 

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo avaliar 
o comportamento alimentar dos militares da Marinha 
do Brasil. 

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal 
quantitativo, de amostragem por conveniência, 
realizado na vila naval da marinha do Brasil, localizada 
em Natal-RN, em cabos e sargentos residentes da vila 
militar. Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde do 
Trairi da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 
CAAE nº 69668317.0.0000.5568. O questionário The 
Three Factor Eating Questionaire - versão traduzida, 
validada e reduzida de 21 itens para identificação dos 
comportamentos de restrição cognitiva, alimentação 
emocional e descontrole alimentar, e avaliados peso 
e altura. Os dados foram tabulados e analisados 
estatisticamente pelo Software SPSS e apresentados 
como média, desvio-padrão e porcentagem. Foram 
estudadas as associações entre com o Índice de Massa 
Corporal através de modelos de regressão linear e 
cálculo do índice de correlação de Pearson por regressão 
simples. 

Resultados: Participaram do estudo 53 militares do 
sexo masculino, com idade média de 34,06 ± 7,54 anos. 
Quando avaliados sobre o índice de massa corporal, 
cerca de 58,49% dos indivíduos apresentaram sobrepeso 
(26,6± 2,78 Kg/m²). Não foram encontradas correlações 
positivas entre as dimensões do comportamento 
alimentar e o IMC dos mesmos. Quando correlacionadas 
as dimensões do comportamento alimentar entre si, 
verificou-se uma correlação forte e positiva entre a 
restrição cognitiva e alimentação emocional (p < 0,001, 
r= 0,698), podendo-se interpretar que a alimentação 
emocional é preditora da restrição cognitiva através de 
uma regressão simples. Foram identificadas também 
correlação forte e positiva (p < 0,001, r= 0,475, R²= 

0,226) entre os domínios descontrole alimentar e 
alimentação emocional, apesar disso, verifica-se uma 
dispersão não linear. Foram analisados os escores de 
dimensões do comportamento alimentar e comparados 
entre as patentes estudas, apresentando correlação 
forte e positiva do descontrole alimentar entre os cabos 
e sargentos (p < 0,05), em que os cabos apresentaram 
maiores escores. 

Conclusão: Diante dos achados, é dada a importância de 
estudos como este para compreender o comportamento 
alimentar dos militares brasileiros, que vai além 
dos hábitos e consumo alimentar, e alertar para o 
desenvolvimento de políticas públicas e/ou projetos que 
fomentem a melhoria do estado nutricional e seja possível 
diminuir alguns comportamentos como descontrole 
alimentar nesses indivíduos. Unitermos: marinheiros, 
patente, comportamento alimentar.

IC487 - CORRELAÇÃO ENTRE O ÍNDICE DE ADIPOSIDADE 
VISCERAL COM PARÂMETROS BIOQUÍMICOS E 
ANTROPOMÉTRICOS NA SÍNDROME METABÓLICA

Daline Fernandes de Souza Araújo, Shélida Carolaine de 
Macedo Araújo, Maria Helena Cassiano, Suamy Sales 
Barbosa, Mariana Silva Bezerra.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução:  A Síndrome Metabólica (SM) é um 
conjunto de alterações que incluem obesidade central, 
dislipidemia, hiperglicemia e resistência à insulina e 
hipertensão arterial comum nos dias atuais. A partir das 
medidas de Circunferência da Cintura (CC), triglicerídeos 
(TG) e colesterol HDL pode-se calcular o Índice de 
Adiposidade Visceral (IAV), preditor da distribuição 
e da função da gordura visceral associado ao risco 
cardiometabólico. 

Objetivo: O objetivo do estudo foi classificar a SM a partir 
do IAV e correlacioná-lo com parâmetros antropométricos 
e bioquímicos. 

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo-
associativo, transversal, com indivíduos de 16 a 24 
anos, realizado na cidade de Santa Cruz-RN, entre 2018 
e 2019, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, CAAE nº 
84944818.0.0000.5568. Para avaliação da prevalência da 
SM foram utilizados os critérios do National Cholesterol 
Education Program ś Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP 
III) e os pontos de corte para o IAV. Foram avaliadas as 
variáveis antropométricas de peso, estatura, Índice de 
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Massa Corporal (IMC), CC, Relação Cintura Estatura (RCE) 
e Produto de Acúmulo Lipídico (PAL), e bioquímicas, 
Glicemia de Jejum (GJ), Colesterol Total (CT), HDL-c, 
LDL-c e TG. Os dados foram analisados pelo Software 
SPSS 23.0. Foi realizada análise descritiva dos dados, 
apresentados em percentual, média e desvio padrão, e 
inferencial, apresentando a correlação de Pearson entre 
índices antropométricos e bioquímicos, com nível de 
significância de p < 0,05. 

Resultados: Participaram do estudo 33 indivíduos, 63,6% 
(n=21) adolescentes e 36,4% (n=12) adultos jovens com 
idade média de 16,95 (± 1,10) e 21,75 (±1,20) anos, 
respectivamente, sendo 78,8% (n=26) do sexo feminino. 
Houve prevalência de 21,2% de risco para Síndrome 
Metabólica pelo IAV, maior que utilizando os critérios 
do NCEP-ATP III, que foi 9,1%. Nos adolescentes foram 
observadas correlações positivas moderadas do IAV 
com CT (r=0,448, p=0,042), HDL-c (r=0,441, p=0,027) e 
fortes com PAL (r=0,536, p=0,012). Nos adultos jovens 
percebeu-se correlações positivas fortes com a idade 
(r=0,688, p=0,013), RCE (r=0,605, p=0,037), CT (r=0,586, 
p=0,045) e PAL (r=0,858, p=<0,001). Forte correlação foi 
encontrada entre o IAV e o TG, tanto nos adolescentes 
como nos adultos jovens (r=0,737, p=<0,001; r=0,907, 
p=<0,001), respectivamente. Quanto às variáveis peso, 
estatura, CC, IMC, GJ e LDL-c não foram observadas 
correlações significativas. 

Conclusão: A SM apresentou alta prevalência pelo IAV, e 
correlação positiva com parâmetros antropométricos e 
bioquímicos, com destaque para o PAL e TG. A utilização 
do IAV na investigação precoce de SM em adolescentes 
e adultos jovens torna-se importante para que medidas 
sejam tomadas afim de diminuir os fatores de risco e 
incidência, sendo um indicador de fácil utilização na 
prática clínica. Unitermos: obesidade abdominal, fatores 
de risco, síndrome metabólica.

IC488 - AVALIAÇÃO DO POTENCIAL PROBIÓTICO DO 
LACTOBACILLUS MUCOSAE CNPC007 EM MODELO DE 
INFLAMAÇÃO INTESTINAL EM ANIMAIS

Daline Fernandes de Souza Araujo, Marília Virgo Silva 
Almeida, Gerlane Coelho Bernardo Guerra.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdução: A Doença Inflamatória Intestinal (DII), 
caracterizada por apresentar uma inf lamação 
crônica não controlada na mucosa intestinal, 
engloba, principalmente, duas patologias: a Colite 
Ulcerativa e a Doença de Crohn. Nestas, o sistema 

imunológico local permanece cronicamente ativado 
e o intestino cronicamente inflamado, devido a 
uma incapacidade de diminuição das respostas 
inflamatórias. Falhas terapêuticas e efeitos adversos 
do arsenal medicamentoso de escolha têm incentivado 
os pesquisadores a estudar alternativas no controle 
do processo inflamatório intestinal, dentre as quais 
se incluem as bactérias probióticas. 

Objetivos: Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a 
atividade anti-inflamatória intestinal do pré-tratamento 
com o probiótico Lactobacillus mucosae CNPC007 (LM) 
em modelo de colite experimental aguda induzida por 
ácido dinitrobenzenosulfônico (DNBS) em ratos. 

Metodologia: A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética no Uso de Animais, certificado nº 178.029/2019. 
Foram utilizados ratas Wistar divididas em 4 grupos 
experimentais (n=7): Grupo saudável: Saudável (S) que 
recebeu solução salina; Controle DNBS que recebeu 
solução salina; e os colíticos tratados com o probiótico 
LM e fármaco padrão sulfassalazina (SSZ) na dose 
250 mg/kg. Os respectivos pré-tratamentos de cada 
grupo foram administrados por gavagem durante 17 
dias antes da indução da inflamação intestinal. Após 
os tratamentos, no 17º dia, a colite foi induzida pela 
administração intracolônica de 30 mg de DNBS (etanol a 
50%, v/v) e, então, as administrações foram continuadas 
até o 19º dia. No 20º dia, 72 horas após a indução, 
os animais foram eutanasiados. Foram avaliados 
parâmetros macroscópicos, microscópicos, marcadores 
inflamatórios como mieloperoxidase (MPO), citocinas 
fator de necrose tumoral-α (TNF-α), interleucina-10 
(IL-10), interleucina-β (IL-1β), interleucina-17 (IL-17) e 
estresse oxidativo (malondialdeido). 

Resultados: O pré-tratamento com probiótico foi capaz 
de atenuar a severidade do dano colônico provocado 
pelo DNBS, observado na redução do escore do dano 
macroscópico e histológico. Esse efeito foi associado 
a uma redução na atividade de MPO, nos níveis de 
citocinas pró-inflamatórias TNF-α, IL-1β e IL-17 (p<0,05 
vs. DNBS). Por outro lado, os probióticos aumentaram 
os níveis colônicos da IL-10. O efeito benéfico do 
probiótico na inflamação intestinal induzida pelo DNBS 
também foi demonstrado pela capacidade de reduzir o 
estresse oxidativo colônico, observado pela redução de 
malondialdeido (p<0,05 vs. DNBS). 

Conclusão: Desta forma, o probiótico LM destaca-se 
por apresentar um potencial anti-inflamatório intestinal 
que poderá ser uma alternativa na prevenção da DII. 
Unitermos: inflamação intestinal, cepa probiótica, 
bactéria de ácido lático, marcadores inflamatórios.
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IC496 - AVALIAÇÃO DO RISCO NUTRICIONAL DE 
PACIENTES ADMITIDOS NO CTI DE UM HOSPITAL DE 
ENSINO EM PETRÓPOLIS.

Ruana Machado Tavares.

Hospital Alcides Carneiro

Introdução: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é 
destinada à internação de pacientes graves, que requerem 
atenção profissional especializada de forma contínua.O 
risco elevado de depleção do estado nutricional pode 
induzir ao agravo da condição clínica, com consequência 
negativa no prognóstico do paciente. A triagem do risco 
nutricional é o primeiro passo para identificar pacientes 
que irão se beneficiar da terapia nutricional reduzindo 
o risco de futuras complicações relacionadas com a 
má nutrição. O Nutritional Risk Screening (NRS) é uma 
ferramenta de triagem nutricional desenhada para 
aplicação em ambiente hospitalar, pacientes adultos 
clínicos e cirúrgicos, e tem como objetivo detectar a 
presença de risco nutricional. A identificação de grupos de 
risco e o diagnóstico adequado auxiliam na intervenção 
dietoterápica precoce e eficaz, reduz índices de 
morbimortalidade e tempo de internação, contribuindo 
com a recuperação adequada do indivíduo hospitalizado 
e redução dos custos da hospitalização.  

Objetivo: O objetivo deste estudo é identificar o risco 
nutricional de pacientes admitidos através da ferramenta 
de Triagem de Risco Nutricional NRS (Nutritional Risk 
Screenig) 2002. 

Método: Trata-se de um estudo transversal, onde 
participaram 32 pacientes, todos os pacientes voluntários 
tiveram seu risco nutricional identificados através do 
formulário da NRS 2002, até 48h da admissão. 

Resultado: A pesquisa identificou que 87,5% (28 pacientes) 
apresentavam risco nutricional. Com prevalência do 
sexo feminino (53%), sendo os principais diagnósticos 
de internação foram sepse (17%) e neoplasia (12,5%). 
De acordo com o IMC, o diagnóstico nutricional mais 
prevalente foi eutrofia 43,7% e apenas 28,1 com algum 
grau de desnutrição. 

Conclusão: Diante dos resultados, pode-se assegurar 
que a maior parte dos pacientes críticos apresenta risco 
nutricional, confirmado. Os pacientes em estado crítico 
devem ser avaliados do ponto de vista nutricional logo após 
a admissão, para que sejam identificados prontamente 
aqueles para quais a terapia nutricional possa ser mais 
benéfica. Devido ao aumento da prevalência de risco 
nutricional em pacientes hospitalizados, é de suma 
importância os pacientes serem triados nas primeiras 24h 

de internação, para diagnóstico e tratamento nutricional 
mais eficazes. A ausência da avaliação do estado 
nutricional do paciente internado dificulta o diagnóstico 
e o tratamento correto. Quando a avaliação não é feita 
durante a internação do paciente, este corre o risco de 
se desnutrir ao longo do tempo.

I C 51 1  -  R E L AT O  D E  C A S O :  I N T E R V E N Ç Ã O 
INTERDISCIPLINAR AO PACIENTE EM ATENDIMENTO 
DOMICILIAR COM NEUROPATIA.

Andreia Cristina Dalbello Rissati, Erica Casagrande Kuhl.

Bem Nutrir - Serviços De Atendimento Domiciliar

Introdução: Com o envelhecimento cada dia vem 
crescendo o número de pacientes com doenças que 
afetam a funcionalidade, impossibilitando a sua rotina 
e qualidade de vida. A neuropatia grave é classificada 
decorrente ao nervo afetado, sendo consequência de 
inúmeras causas. O papel da fonoudióloga nesse paciente 
permite através de intenso trabalho a reabilitação das 
alterações funcionais como dos orgãos fonoarticulatórios, 
disfagia e linguagem oral, mesmo se tratando de 
uma doença que afeta nervo periférico. O papel da 
nutricionista na neuropatia estende desde a falta de 
micronutrientes como vitamina b12, como equalizar a 
diet hiperprotéica e balanceada, evitando a caquexia e 
perda de massa muscular. 

Metodologia: relato de caso: homem 62 anos, realizado 
procedimento de peritoniectomia com complicações 
respiratórias, transferido para unidade de terapia 
intensiva permanecendo por 120 dias, evolui para o 
quadro de neuropatia grave durante a hospitalização 
e encaminhado após alta hospitalar para reabilitação 
no domicílio devido ao quadro da neuropatia grave, 
desnutrição, disfagia, afásico com alimentação exclusiva 
via sonda naso enteral. Realizado fonoterapia para 
reabilitação dos órgãos fonoarticulatórios através de 
exercícios ativos e passivo, estimulação intraoral com uso 
de espessante a base de goma xantana para reabilitação 
da deglutição. A terapia nutricional via sonda naso enteral 
foi prescrita com dieta hiperprotéica e módulo proteíco 
a base do soro do leite e complexo vitamínico. 

Objetivos: relatar um caso clínico que foi feita a 
intervenção multidisciplinar com as especialidades de 
fonoaudiologia e nutrição mostrando a importância no 
tratamento das especialidades que atuam em conjunto, 
condição comum em que o paciente já tinha afetado 
os nervos periféricos, responsáveis por encaminhar 
informações do cérebro e da medula espinhal para 
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o restante do corpo e a reabilitação do mesmo. A 
fonoaudióloga teve como objetivo atuar na readequação 
das funções estomatoglossognática e linguagem devido 
ao longo período de internação. A nutricionista teve como 
objetivo atuar na terapia nutricional, permitindo assim 
gradativamente aumento de medidas antropométricas. 

Resultados: reabilitação do paciente em 45 dias o resultado 
da evolução do paciente foi satisfatória proporcionando 
o desmame da sne e a troca de consistência de pastosa 
para sólida e do líquido espessado para líquido fino sem 
risco de broncoaspiração ou desconforto ao paciente, 
revertendo o quadro de desnutrição e desidratação. 

Conclusão: a análise do resultado revelou que a 
conduta interdisciplinar foi realizada em 45 dias a qual 
reestruturou toda a via oral do paciente, ganho de medidas 
antropométricas sendo possível o desmame da sonda naso 
enteral e melhora na qualidade de vida. O conhecimento 
destes profissionais diferentes pode auxiliar as práticas e 
suas evoluções e favorecendo cada vez mais uma melhor 
intervenção junto ao paciente em domicílio.

IC515 - LINHA DO CUIDADO: DESFECHO NUTRICIONAL 
DE PACIENTES ONCOLÓGICOS ACOMPANHADOS EM UM 
HOSPITAL PÚBLICO TERCIÁRIO DE SÃO PAULO.

Glaucia Amaral Santana, Tatiana Scacchetti.

Hospital Israelita Albert Einstein – Unidade Hospital Mu-
nicipal Vila Santa Catarina

Linha do Cuidado: Desfecho nutricional de pacientes 
oncológicos acompanhados em um hospital público 
terciário de São Paulo. Autores: Glaucia Amaral Santana; 
Tatiana Scacchetti. Instituição: Hospital Israelita Albert 
Einstein - Unidade Hospital Municipal Vila Santa Catarina - 
Doutor Gilson de Cássia Marques de Carvalho Introdução: 
O câncer é uma doença altamente catabólica, sendo 
uma das maiores causas de morbimortalidade mundial. 
A desnutrição e distúrbios metabólicos consequentes 
da doença oncológica podem impactar no tratamento 
e desfecho do paciente de maneira negativa, visto que 
aproximadamente 10 a 20% dos óbitos desta população 
são decorrentes do déficit nutricional. 

Objetivo: Acompanhar o estado nutricional do paciente 
oncológico desde a admissão ao momento pós alta 
hospitalar. 

Metodologia: Foram avaliados pacientes oncológicos 
admitidos no hospital que receberam orientação de alta 
e encaminhamento para retorno nutricional ambulatorial. 
Foi aplicada Avaliação Nutricional Subjetiva Global (ANSG) 
durante a admissão hospitalar e no retorno ambulatorial 

afim de verificar o desfecho nutricional. 

Resultados e discussão: Foram avaliados 92 pacientes 
oncológicos, sendo 39 mulheres (42,9%) e 52 homens 
(57,1%). Dentre os principais diagnósticos primários, 
46 pacientes apresentavam Adenocarcinoma de reto 
(50,5%), 15 pacientes Tumor de pulmão (16,4%), 8 
pacientes Câncer de mama (8,79%), 4 pacientes câncer 
de próstata (4,4%), também foram apresentados 
diagnósticos de Tumor gástrico, esofágico e vagina (3% 
respectivamente), tumor renal e vaginal (2%), tumores 
de bexiga, coxa, pâncreas, via biliar e hepático (1% 
respsectivamente). Quanto a avaliação nutricional 
inicial, 48 pacientes foram avaliados por ANSG como 
Bem nutridos no momento da admissão hospitalar; 38 
com desnutrição leve e 5 com desnutrição moderada. 
No momento do retorno ambulatorial, foi reaplicada 
a ANSG onde 51 pacientes foram avaliados como Bem 
nutridos; 32 pacientes com desnutrição leve; 3 pacientes 
em desnutrição moderada e 5 pacientes evoluíram a 
óbito não sendo possível retorno ambulatorial. Dentre 
os pacientes oncológicos avaliados, 89% dos pacientes 
mantiveram ou melhoraram o estado nutricional através 
de avaliação nutricional periódica durante internação, 
orientação de alta adequada e indicação de suplemento 
ou via alternativa de alimentação quando necessário. 
Devido a gravidade da doença, 6,5% dos pacientes 
pioraram o estado nutricional e 5,5% evoluiram a óbito. 

Conclusão: O acompanhamento nutricional linear é de 
extrema importância para recuperação e/ou manutenção 
do estado nutricional do paciente oncológico visto o alto 
risco de desnutrição nesta população, pois possibilita 
uma intervenção adaptada ao estado clínico do paciente 
podendo promover a melhora do estado nutricional 
através da terapia nutricional adequada, evidenciando 
a importância da atuação do nutricionista em todas as 
fases do tratamento a fim de alcançar o melhor desfecho 
nutricional do paciente oncológico.

IC516 - MATERNAL LARD-BASED HIGH-FAT DIET CAUSE 
LONG TERM EFFECTS IN BODY WEIGHT AND GROWTH 
IN RATS

Diego Bulcão Visco, Maria Laura Rodrigues de Moura 
Ferraz, Cláudia Derosier, Ana Elisa Toscano, Raul Man-
hães de Castro.

Universidade Federal de Pernambuco

Introduction: Maternal poor nutrition in the perinatal 
period impacts fetal growth, the birth weight and 
the maturation of the nervous system. Additionally, 
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experimental evidence suggests that there is an increased 
risk of metabolic disorders later in life, due to this early 
ambiental influence. However, little is discussed about 
the long-term effects of a maternal lard-based high fat 
diet in body weight and growth during life. 

Objective: Evaluate the effects of maternal lard-based 
high-fat diet on birth weight, body weight gain and 
growth from the infancy to adulthood. 

Methods: This study was submitted and approved by 
the Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) from 
Universidade Federal de Pernambuco (nº 0027/2016). 
Rats from Wistar lineage were used in this experiment. 
According to diet exposure during the gestational and 
lactational period, pregnant rats were allocated in two 
groups: Control Diet (354,65 Kcal/100g, n=10) and Lard-
Based High-fat diet (483,93 Kcal/100g calories from 
saturated fats, n=10). Bodyweight and food intake were 
assessed weekly in pregnants rats. In offspring, birth 
weight, body weight gain during infancy to adulthood was 
assessed with a digital scale. Body length was measured 
with a digital caliper. After weaning, pups were fed with 
commercial laboratory chow (Presence, Brazil) and 
divided into collectives cage, with 4 males per cage, until 
90 days old (n=32). 

Results: Rats from the experimental diet group showed 
reduced body weight during the gestational and 
lactational periods. In this same period, a reduced amount 
of diet was consumed, however without differences in 
caloric intake compared to control group. In offsprings, 
animals exposed to a lard-based high-fat diet showed 
reduced birth weight. Furthermore, a greater body 
weight gain during adolescencewas observed compared 
to the control group. Also during the experimental 
period,animals exposed to the maternal experimental 
diet showed reduced body length even in adulthood. 

Conclusion: Early life exposure to maternal poor nutrition 
caused reduced birth weight, increased body weight gain 
and reduced body growth in rats.

IC525 - DESENVOLVIMENTO DE UM MANUAL PARA 
PACIENTES COM ALERGIA ALIMENTAR

Caroline Arisa Matsuda, Giovanna Guimarães Lopes, 
Camila Ventura Meneghelli, Natalia Moscatelli Bianchi, 
Ana Cláudia Fischer Bosko.

Hospital Israelita Albert Einstein

Introdução: A alergia alimentar se manifesta através 
do contato ou consumo de um determinado alimento, 
sendo um problema de saúde pública, e é imprescindível 

o cuidado aos pacientes hospitalizados a fim de evitar 
eventos adversos que possam causar complicações, 
assim, estes pacientes demandam um olhar diferenciado 
da equipe, maior sensibilidade e engajamento para um 
atendimento efetivo e individualizado, uma vez que 
cada paciente possui alergias e níveis de tolerabilidade 
diferentes. 

Objetivos: Elaborar um padrão dietético para pacientes 
alérgicos internados em um hospital geral e capacitar 
a equipe na prescrição dietética e distribuição das 
refeições. 

Metodologia: Foi realizado um levantamento com 
todos os produtos oferecidos pelo serviço de nutrição 
de um hospital geral em São Paulo, identificados os 
ingredientes e potenciais alérgenos de cada produto e, 
concomitantemente, as principais alergias alimentares 
encontradas no hospital, como exemplo: aveia, cacau, 
centeio, leite, oleaginosas, ovos, peixes, soja, sorbitol, 
trigo e glúten. A partir disso foi criado um manual 
relacionando os alimentos e seus ingredientes com 
os alérgenos levantados, e elaborado um novo fluxo 
de atendimento aos pacientes internados. Aplicou-se 
uma prova com questões de múltipla escolha para 
nutricionistas e copeiros, antes e após o treinamento, 
a fim de mensurar a curva de aprendizagem. A prova 
continha questões relacionadas ao fluxo de internação 
destes pacientes desde a admissão, dietas específicas, 
montagem e checagem de refeições. A meta estabelecida 
para o treinamento foi de no mínimo 70% dos profissionais 
da equipe treinada em 1 mês, com efetividade mínima 
de 90% do teste pós treinamento. 

Resultados: O manual desenvolvido continha 172 
itens alimentícios e 51 potenciais alérgenos. Para 
reconhecimento deste material e adequação da prescrição 
dietética foram treinados 23 nutricionistas (92% do total 
de profissionais da equipe) com 97% de aproveitamento. 
Para equipe de copeiros o foco foi montagem de bandejas 
de acordo com o padrão estabelecido, participaram 80 
profissionais (73%), com aproveitamento de 90%. 

Conclusão: Através da elaboração do manual e do 
treinamento, foi possível identificar potenciais alérgenos 
presentes nos ingredientes dos alimentos servidos, 
minimizando erros e promovendo maior variedade e 
qualidade na alimentação, uma vez que era seguido 
um padrão único para todos os pacientes. De ganho 
imediato à equipe, o treinamento proporcionou 
conhecimento, sensibilização, segurança e padronização 
do atendimento, para a melhor assistência e experiência 
aos pacientes alérgicos. E como ação futura, será 
realizada a continuidade do treinamento envolvendo as 
equipes assistenciais.
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IC539 - MASSA MUSCULAR E FUNCIONALIDADE DE 
PACIENTES EM LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTE 
HEPÁTICO

Samanta Catherine Ferreira1, Maria Júlia Guimarães Cor-
rêa2, Lucas Gomes Esteves2, Amanda de Souza Rezende 
Cardoso2, Lucilene Rezende Anastácio3.

1. Programa de Pós-Graduação em Ciência de Alimen-
tos, Universidade Federal de Minas Gerais

2. Curso de Nutrição, Universidade Federal de Minas 
Gerais

3. Departamento de Alimentos, Universidade Federal 
de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil.

Introdução: Pacientes em lista de espera para o 
transplante hepático (TxH) são em maioria absoluta 
desnutridos antes da operação. A desnutrição, por si, 
tem como um dos aspectos a perda de função e massa 
muscular, que por sua vez, está relacionada a desfechos 
clínicos negativos, como pior qualidade de vida e risco 
elevado de mortalidade, portanto, fazem-se necessários 
os estudos que avaliem a massa e funcionalidade 
muscular nesses indivíduos. 

Objetivo: Avaliar a função a massa muscular em pacientes 
em lista de espera para transplante hepático, bem como 
a prevalência de sarcopenia e pré-sarcopenia nestes 
doentes. 

Metodologia: Estudo exploratório, descritivo e transversal 
no qual pacientes em lista de espera para o TxH foram 
avaliados quanto a massa muscular e a funcionalidade. 
Foram incluídos indivíduos com idade >18 anos em 
acompanhamento Ambulatório de Transplante Hepático 
da UFMG. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética, parecer 3.134.996, todos os participantes assinaram 
o TCLE. A avaliação da massa muscular (MM) foi realizada 
por meio da bioimpedância (BIA), utilizou-se a equação: 
massa magra (kg)/altura (m)², valores inferiores a 
10,76 kg/m² para homens e 6,76 kg/m² para mulheres, 
indicaram depleção muscular. O aparelho de BIA utilizado 
foi o Quantum X (RJL Systems, Inc., Clinton Township, 
Michigan). A funcionalidade foi avaliada por meio do 
teste de força de preensão palmar (FPP), o ponto de 
corte utilizado para FPP baixa foi 70%) e muitas mulheres 
(>30%) apresentaram pré-sarcopenia e sarcopenia.

I C 5 4 2  -  P R I N C I P A I S  I N T E R C O R R Ê N C I A S 
GASTROINTESTINAIS EM PACIENTES CRÍTICOS DE 
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM NUTRIÇÃO 
ENTERAL

Ana Carina Dos Santos Ferreira1, Gabriela Theresinha de 
Paula Souza1, Débora do Monte Oliveira1, Luanny Kaísa 
de Oliveira Kauffmann1, Jonas Cortez Moreira Junior2.

1. Nutricionista da EMTN na Empresa Nutriterápica

2. Médico Nutrologo da EMTN na Empresa Nutriterápica

Introdução: Pacientes internados em unidade de 
terapia intensiva (UTI) apresentam intensa resposta 
metabólica que consequentemente provocam a 
indução do catabolismo proteico, podendo interferir 
negativamente no prognóstico do paciente. Diante deste 
cenário, a terapia nutricional enteral (TNE) se mostra 
essencial para a manutenção ou recuperação do estado 
nutricional e também na redução da incidência de 
infecção, estimulação do sistema imune e preservação 
da barreira intestinal. Porém, durante a utilização da 
Terapia Nutricional Enteral podem ocorrer algumas 
complicações gastrointestinais impossibilitando que 
as necessidades nutricionais sejam adequadamente 
atingidas podendo levar a regressão do estado 
nutricional e consequentemente ao aumento da 
mortalidade. 

Objetivo: Identificar as principais intercorrências 
gastrointestinais em pacientes críticos de longa 
permanência hospitalizados em uma unidade de terapia 
intensiva que foram submetidos à Terapia Nutricional 
Enteral. 

Metologia e método: Trata-se de um estudo retrospectivo, 
transversal de abordagem quantitativo com amostra de 
153 pacientes e uma Unidade de Terapia Intensiva de um 
hospital particular em Belém Pará, no período de outubro 
de 2019 a fevereiro de 2020. Critérios de inclusão: 
pacientes que estavam recebendo Terapia Nutricional 
Enteral e internados há mais de 10 dias em uma UTI com 
perfil de pacientes críticos de longa permanência. Os 
dados foram coletados por meio de um instrumento com 
informações referentes a dados pessoais, diagnóstico, 
história clínica, indicação da TNE, data do início e término 
do uso de nutrição enteral, volume prescrito e infundido 
da dieta e complicações gastrointestinais. Esses dados 
foram agrupados em uma planilha no programa Excel 
da Microsoft sendo apresentados em percentuais para 
análise. 

Resultados:  Dos 153 pacientes, 39,21% (n=60) 
apresentaram 62 intercorrências gastrointestinais 
durante a internação. Sendo que desta intercorrências 
48,39% (n=30) diarreia, 35,48% (n=22) gastroparesia, 
9,67% (n=6) constipação, 3,22% (n=2) êmese e 3,22% 
(n=2) distensão abdominal. 
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Conclusão: Neste estudo foi evidenciado que as 
principais intercorrências gastrointestinais foram 
diarreia, gastroparesia, constipação intestinal, êmese 
e distensão abdominal. Sendo que a diarreia foi a mais 
prevalente, podendo estar relacionada com o tempo 
prolongado de internação, tipo de dieta utilizado, o 
uso de antibioticoterapia e o uso de medicamentos 
procinéticos. Como medida de controle podemos 
estimular à implantação de um protocolo de intervenção 
efetivo para diarreia com a utilização de dieta enteral e 
medicamentos especializados, bem como implementação 
dos indicadores de qualidade para terapia nutricional com 
foco nas intercorrências gastrointestinais.

IC543 - TERAPIA DIETÉTICA E ESTADO NUTRICIONAL DE 
PACIENTES HOSPITALIZADOS

Geovanna Godoy Ramos1, Vânia Aparecida Leandro-
Merhi2.

1. Pontifícia Universidade Católica de Campinas

2. Pontifícia Universidade Católica de Campinas

Introdução: O tipo de intervenção nutricional, como 
dietas orais adaptadas ou mesmo a terapia nutricional 
enteral e/ou parenteral, pode contribuir com melhores 
desfechos clínicos em pacientes hospitalizados, com 
diferentes condições clínicas. 

Objetivo: Investigar a relação entre o tipo de terapia 
dietética, estado nutricional e doença de pacientes 
hospitalizados. 

Metodologia: Num estudo retrospectivo desenvolvido 
em um hospital universitário, foram investigados o tipo 
de terapia dietética, estado nutricional, evolução de peso 
durante a internação e o tipo de doença de pacientes 
adultos hospitalizados (n=133), por meio do levantamento 
de dados em prontuários médicos. Na análise estatística 
foi utilizado o teste Qui-quadrado ou exato de Fisher para 
a comparação de proporções e para a comparação das 
medidas numéricas resumidas entre os grupos dos tipos 
de dieta, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, seguido 
pelo teste de Dunn, para localização das diferenças, 
quando necessário. Para o estudo da evolução do peso 
ao longo do tempo, foi utilizado o método das Equações 
de Estimação Generalizadas (EEG). O nível de significância 
adotado para os testes estatísticos foi de 5%. Resultados: 
A média de idade da população estudada foi de 60,7±12,7 
anos e do tempo de internação foi de 15,1±11,5 dias. O 
sexo masculino foi mais frequente (64,7%). Verificou-se 
baixo peso em 19,5% dos pacientes, pelo índice de 
massa corporal. Desnutrição pela avaliação subjetiva 

global e risco nutricional pelo nutritional risk screening 
foram encontrados, respectivamente, em 27,8% e 
46,6% dos pacientes. Com relação ao tipo de terapia 
dietética, 66,2% receberam dietas orais, 16,5% dietas 
enterais ou parenterais e 17,3% estavam em jejum via 
oral. Verificou-se diferença significativa na evolução do 
peso corporal ao longo da internação e o tipo de doença 
(p=0.0100, pela EEG), entre as doenças do trato digestório 
e neoplasias digestivas; doenças vasculares e neoplasias 
digestivas; fraturas e neoplasias digestivas; neoplasias 
colo retais e neoplasias digestivas. Não houve influência 
significativa do tipo de dieta prescrita na evolução do 
peso corporal ao longo da internação (p=0.0759, pela 
EEG). 

Conclusão: O tipo de doença influenciou na perda de 
peso, mas o tipo de dieta prescrita não influenciou 
na evolução ponderal. Os achados aqui encontrados 
permitem concluir a relevância do monitoramento 
nutricional e dietético durante a internação de pacientes 
hospitalizados.

IC549 - META CALÓRICA E PROTEICA DA TERAPIA 
NUTRICIONAL ENTERAL ATINGIDA EM PACIENTES 
CRÍTICOS E SUA RELAÇÃO COM O DESFECHO CLÍNICO

Débora do Monte Oliveira, Luanny Kaísa de Oliveira 
Kauffmann, Gabriela Theresinha de Paula Souza, Ana 
Carina dos Santos Ferreira, Jonas Cortez Moreira Júnior.

Nutriterápica

Introdução: Pacientes críticos apresentam intensa 
resposta metabólica, geralmente caracterizada por 
hipermetabolismo, importante catabolismo proteico, 
sobrecarga fluída, intolerância à glicose, dentre outras 
alterações. A terapia nutricional enteral (TNE) é uma das 
ferramentas terapêuticas mais utilizadas em cuidados 
intensivos, e sua introdução precoce e adequada pode 
reduzir significativamente a incidência de infecções e o 
tempo de permanência hospitalar. 

Objetivos: Verificar a meta de infusão calórica e proteica 
da TNE, relacionando com os desfechos clínicos de 
pacientes internados em unidade de terapia intensiva. 

Materiais e métodos: Estudo de caráter transversal, de 
análise descritiva e retrospectiva, realizado em unidade de 
terapia intensiva (UTI) no período de janeiro e fevereiro de 
2020, com pacientes adultos e idosos de ambos os sexos, 
em TNE exclusiva por período ≥ 72h. Foram excluídos os 
pacientes menores de 18 anos, admitidos na UTI já em uso 
de TNE ou com outras vias para alimentação e pacientes 
em cuidados paliativos. Os dados foram coletados em 
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formulário de acompanhamento nutricional do serviço 
contendo as seguintes informações: sexo, idade, tempo 
de internação, indicação de TNE, percentual de caloria 
e proteína infundida e desfecho clínico. Para meta de 
infusão calórica e proteica foi considerada adequada 
quando ≥ 80%. Os dados foram armazenados em um 
banco de dados em planilha do Excel e as variáveis 
expressas em frequência absoluta, relativa simples e 
média. 

Resultados: Dos 67 pacientes analisados, 50,7% eram 
do sexo masculino, com média de idade de 72 ± 12,72 
anos. Dentre a amostra analisada foi verificado que 58,2% 
dos pacientes iniciaram a TNE após serem submetidos à 
intubação orotraqueal, seguido de 26,9% em decorrência 
de risco de broncoaspiração. O tempo médio de uso 
da TNE na UTI foi de 8 ±5,79 dias. Entre os pacientes 
avaliados, 77,6% e 61,2% atingiram a meta calórica e 
proteica (≥ 80%), respectivamente. Dentre os pacientes 
que apresentaram percentual de infusão proteica menor 
que 80% (38,8%), observou-se que 46,2% evoluíram a 
óbito, enquanto os pacientes que permaneceram na UTI 
ou receberam alta corresponderam a 26,9% em ambos 
os grupos. Quanto ao percentual de infusão calórica, 
dos 22,4% que apresentaram valores menores que 80%, 
o principal desfecho clínico observado foi óbito (46,7%), 
seguido de alta (33,3%) e pacientes que permaneceram 
internados (20%). 

Conclusão: Concluímos que apesar de a maioria dos 
pacientes terem atingido a meta calórica e proteica, 
observou-se um percentual importante daqueles que 
não atingiram a meta proposta, especialmente a meta 
proteica. Os desfechos clínicos negativos, por sua vez, 
tiveram maior relação com o grupo que não atingiu as 
metas calórica e, sobretudo proteica.

IC550 - EDUCAÇÃO NUTRICIONAL EM UM PACIENTE 
DIABÉTICO ATENDIDO NO AMBULATÓRIO DE NUTRIÇÃO 
EM UM HOSPITAL ESPECIALIZADO EM CARDIOLOGIA

Marcos Vinnícius Pires Fernandes de Oliveira, Catharina 
Callil João Paiva, Lenita Gonçalves de Borba, Cristiane 
Kovacs, Carlos Daniel Magnoni.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Introdução: A diabetes mellitus tipo 2 é um evento 
causado pela perda progressiva de secreção de 
insulina combinada com a resistência a insulina, sendo 
considerada uma etiologia multifatorial e de extrema 
prevalência na população brasileira entre 90% a 95%.
dos casos. 

Objetivo: Realizar educação nutricional, com o intuito 
de reduzir a glicemia de jejum, hemoglobina glicada e as 
chances do uso de insulina. 

Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 63 anos, com 
diabetes tipo 2 há 9 meses, faz uso de hipoglicemiante 
oral, com o diagnóstico nutricional de eutrofia segundo 
o Índice de Massa Corporal (OMS/1995) e circunferência 
abdominal de 95 cm apresentando risco cardiovascular 
elevado (ABESO/2016). Paciente encaminhado pelo 
setor da coronária por conta do diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2 e de seus exames laboratoriais de glicemia 
em jejum de 282 mg/dL e hemoglobina glicada de 10,9%, 
fora dos padrões de referência. Na triagem nutricional, 
apresentou critérios para seguir em acompanhamento 
na agenda de diabetes, sendo informado da importância 
da redução do consumo de doces, da substituição de 
carboidratos refinados por complexos e adição de fibras 
e oleaginosas na dieta, tendo como adesão das metas 
do cuidado 48,3%. Durante as 3 consultas subsequentes, 
paciente apresentou mudanças nos hábitos alimentares 
quali e quantitativamente, redução da circunferência 
abdominal (92 cm), diminuindo assim as chances de risco 
cardiovascular com consequente redução da resistência 
à insulina, melhora da adesão das metas do cuidado 
em todas as consultas, além da inclusão de atividade 
física diária de em média 60 minutos e uma melhora 
significativa dos exames laboratoriais, principalmente 
da glicemia em jejum (126 mg/dL) e hemoglobina glicada 
(7,9%). Além disso, o perfil glicêmico (6 medidas diárias 
pré e pós prandial de 3 dias consecutivos) apresentou 
resultados de glicemia média semanal e variabilidade 
glicêmica dentro dos valores de referência. 

Conclusão: O paciente apresentou boa adesão as 
orientações nutricionais e mudança dos hábitos de vida 
e consequentemente melhora metabólica significativa 
alcançando resultados bioquímicos dentro das faixas de 
normalidade.

IC559 - CRIANÇA COM DESNUTRIÇÃO E PARALISIA 
CEREBRAL ATENDIDA POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 
EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO

Ana Jhennyfer da Silva Moreira, Alessandra dos Santos 
Barata, Dafne Cristine Lima de Oliveira, Rosalba Velasco 
Guimarães Silva, Emily de Cassia Cruz dos Santos.

Universidade Federal do Pará

Introdução: A paralisia cerebral (PC) é considerada como 
um grupo de distúrbio permanentes, mas não inalteráveis, 
relacionados ao desenvolvimento e crescimento 



Resumos do Ganepão Online/2020

BRASPEN J 2020; 35 (Supl 3): 1-164

69

causando limitação da atividade. Tais limitações afetam 
diretamente a alimentação desses indivíduos. 

Objetivos: Descrever o acompanhamento nutricional de 
uma criança com desnutrição que apresenta paralisia 
cerebral atendida em um projeto de extensão por equipe 
multiprofissional em um hospital universitário. 

Metodologia: Refere-se a um relato de caso de um 
paciente de 6 anos com desnutrição acompanhado em 
um ambulatório de nutrição. As informações descritas 
foram obtidas a partir do prontuário manual das consultas 
de nutrição e neurologia de outubro e novembro de 
2019, no qual o paciente é acompanhado por uma 
equipe multiprofissional. É realizado acompanhamento 
nutricional de forma mensal, em que é coletado o 
Recordatório 24h e os dados antropométricos para 
averiguar seu estado nutricional. Ademais, por meio 
da avaliação dos profissionais de outras especialidades, 
pode-se verificar seu diagnóstico clínico para atribuir 
uma abordagem nutricional eficaz. 

Resultados: Criança JNPB, acompanhada pelo pai, com 
desnutrição compareceu à consulta de nutrição de retorno, 
relatando suspeita de síndrome genética. Pai relata que 
a criança evacua diariamente e que houve um aumento 
da ingestão hídrica, no entanto, criança não faz consumo 
diário de frutas e verduras. Criança apresenta Peso para 
Idade (z-escore: -2,16), Estatura para Idade (z-escore: 
-1,84) e IMC para Idade (z-escore: -1,39), o marcador P/I, é 
condizente com o diagnóstico de desnutrição. Em consulta 
realizada com neurologista, este relatou diagnóstico de 
paralisia cerebral e déficit intelectual em avaliação com 
a criança. Visto que, a mãe não fez parto pré-natal, e 
por meio de parto cesárea a criança obteve nascimento 
prematuro com peso ao nascer de aproximadamente 
600g, onde mãe necessitou de transfusão de sangue na 
sala de parto. Conduta alimentar: maior ingestão hídrica e 
variação dos alimentos proteicos, e orientação do uso oral 
de suplementação prescrita pelo nutricionista. A criança 
está em acompanhamento nutricional para melhora do 
estado nutricional. 

Conclusão: O acompanhamento nutricional para a 
melhora do estado de desnutrição é de suma importância, 
ademais se faz necessário acompanhamento com uma 
equipe multiprofissional. Desse modo, as adequações 
alimentares são realizadas para melhor aceitabilidade 
do paciente para manutenção da melhora do estado 
nutricional. Palavras-chaves: paralisia cerebral, crianças, 
desnutrição

IC560 - RISCO DE SARCOPENIA POR MEIO DO SARC-F 
EM IDOSOS HOSPITALIZADOS

Thalita Paula Toso, Danielle dos Reis Franquette, Larissa 
Marjorie Claudino, Lidiane Cristina Luzzi, Ana Cristina 
Schmidt de Oliveira Netto.

Hospital das Nações

Introdução: A sarcopenia é definida pela perda de massa 
magra associada com a perda de força e/ou performance. 
Esse processo faz parte do envelhecimento, sendo 
uma condição comum de desnutrição e serve como 
um indicador prognóstico em pacientes hospitalizados. 
Medidas simples e sistemáticas no diagnóstico, por meio 
de ferramentas, como questionários e escores podem ser 
úteis para essa população. 

Objetivo: Avaliar o risco de sarcopenia por meio do 
SARC-F em idosos hospitalizados. 

Métodos: Estudo transversal, observacional, descritivo, 
realizado entre janeiro a março de 2020 em um hospital 
geral privado de Curitiba/PR com pacientes idosos de 
ambos os sexos, que se encontravam em risco nutricional 
conforme NRS 2002. Os dados coletados de prontuário 
foram: sexo, idade, índice de massa corporal (IMC) e 
circunferência da panturrilha (CP). Foi aplicado o SARC-F.

Resultados: Um total de 47 pacientes compreenderam 
os critérios de seleção. A média de idade dos foi de 86 
± 8,5 anos, sendo 55% (n = 26) do sexo feminino e 45% 
(n = 21) do sexo masculino. O IMC médio foi de 22,6 ± 
4,5 kg/m² e a média da CP de 30,5 ± 4,4 cm. De acordo 
com o SARC-F, 28% (n = 14) dos pacientes apresentaram 
risco de sarcopenia quando rastreados pelo instrumento. 
Quando a CP foi considerada como critério diagnóstico 
para risco de sarcopenia, o percentual foi de 81% (n=38). 
Ao analisar o SARC-F, dos 47 pacientes, apenas 17 (36%) 
eram aptos a responder o questionário. 

Conclusão: O SARC-F isolado não atingiu resultados 
adequados como uma ferramenta de triagem de 
sarcopenia. A prevalência de risco de sarcopenia quando 
associada a mensuração da CP melhorou o desempenho 
de rastreio, justificando dessa forma sua utilização 
rotineira na avaliação nutricional nesses pacientes.

IC562 - ISOLAMENTO DO 2´-FUCOSIL-LACTOSE DO 
LEITE HUMANO: ANÁLISE DA SUA ATIVIDADE EM 
PROCESSOS INFLAMATÓRIOS E DA CONFORMAÇÃO 
TRIDIMENSIONAL EM SOLUÇÃO

Bernardo Freire Starling Soares1, 2, Prof. Dr. Guilherme 
Lanzi Sassaki1, Dr. Arquimedes Paixão de Santana Filho1.

1. UFPR

2. INEE
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Oligossacarídeos do leite humano (HMOs) apresentam 
homologia com a superfície celular. Principais funções 
dos HMOs são: promover o crescimento da microbiota 
do neonato;competir com mucosas pela ligação 
bacteriana; promover a defesa do hospedeiro. 

Objetivo: Avaliar a atividade anti-inflamatória do 2´-FL 
(2´- fucosil-lactose) e realizar ensaios de Docking e 
determinar sua conformação absoluta em solução por 
RMN (ressonância magnética nuclear). 

Metologia: Para o isolamento dos oligossacarídeos 
foi realizado um processo de deslipidificação através 
de centrifugação a 12.000 rpm na temperatura de 
4 ºC. O material foi então submetido à precipitação 
etanólica (2:1, v/v) para a remoção de proteínas, onde 
o sobrenadante foi então liofilizado, sendo então 
submetido ao processo de fracionamento através de 
cromatografia líquida, em uma coluna de 30 × 4 cm (70 
mL) utilizando como fase estacionária carvão ativado-
150 mesh e celite 545 (1:1). Como fase móvel, um 
gradiente contínuo de H2O: EtOH, variando de 100:0 até 
40:60 foi utilizado. Assim, as amostras contendo HMOs 
foram submetidas à cromatografia em coluna de sílica 
(processo 1). O 2´- FL isolado foi avaliado quanto a sua 
capacidade anti-inflamatória, através da análise de suas 
capacidades em estimular receptores TLR (receptores 
tipo Toll like) (processo 2). Caracterização estrutural e 
estudos conformacionais por RMN e ensaios de Docking 
compuseram o processo 3. 

Resultados: Ao final do processo 1 foi i obtida uma 
quantidade significativa de 2´-FL com alta pureza (80,7%). 
No processo 2, quando comparado com o tratamento 
com LPS (Lipopolissacarídeo) (controle positivo) o 2´-FL 
na concentração de 0,02 mg/mL diminuiu o processo 
inflamatório 26,26%; 0,2 mg/mL em 24,18%; 2 mg/
mL em 31,63%. Quanto à caracterização estrutural e 
estudos conformacionais por RMN verificou-se uma 
estrutura semelhante anzol para o 2´-FL e ensaios 
de Docking mostraram possíveis sítios de ligação de 
interação com receptores TLR (receptor do tipo Toll 4) 
(processo 3). 

Conclusão: Assim, fica demonstrada (1) a capacidade 
anti-inflamatória do 2´-FL (2) estrutura semelhante 
à anzol para o 2´-FL (3) possíveis sítios de ligação, 
comprovando assim a possibilidade inflamatória do 
2´-FL através da sua estrutura em anzol e a interação 
entre receptores TLR.

IC567 - A MORTE CELULAR NAS DOENÇAS HEPÁTICAS 
- COMO EVITA-LA?

Carlos Andrés Rodriguez Pantanali1, Flavio Henrique 
Galvão1, Vinicius Rocha Santos1, Marcia Kubrusly2, Luiz 
Augusto Carneiro D1.

1. Hospital das Clínicas - Faculdade de Medicina da Uni-
versidade São Paulo

2. Faculdade de Medicina da Universidade São Paulo

Introdução: em organismos multi-celulares, há um 
constante esforço em manter o equilíbrio homeostático 
entre o número de células geradas por mitose e o número 
de mortes celulares programadas. Neste contexto, a 
morte celular mais bem caracterizada e mais prevalente 
é a apoptose. Especialmente no fígado, a apoptose está 
presente na maioria das doenças, como infecção pelos 
vírus da hepatite B e hepatite C, esteato-hepatite não 
alcoólica, hepatite autoimune, carcinoma hepatocelular 
e nas próprias cirurgias hepáticas como o transplante. 

Objetivo: produzir um coquetel de nutracêuticos e 
avaliar se o mesmo é capaz de evitar a apoptose hepática 
provocada pelo procedimento de isquemia e reperfusão 
(IR) do fígado, em ratos. 

Metodologia:  o coquetel de nutracêuticos foi 
desenvolvido a partir de antioxidantes, compostos 
fenólicos, vitaminas e ômega 3. A IR hepática foi 
produzida através do clampeamento do pedículo do 
lobo médio por 60min., seguido pela reperfusão por 
4 horas, conforme linha de pesquisa do LIM 37 do 
HC-FMUSP. Ratos machos Wistar foram igualmente 
divididos em 4 grupos: grupo 1 - recebeu o coquetel de 
nutracêuticos por gavagem durante 7 dias, antes de ser 
submetido à IR hepática; grupo 2 - submetido apenas 
à IR hepática; grupo 3 - recebeu apenas a dieta por 7 
dias; grupo 4 - controle. Foi coletado sangue, todos os 
ratos foram eutanasiados e foram coletadas amostras 
do fígado. Foram analisadas a apoptose pelo método 
TUNEL, TNF e caspase 9 por imuno-histoquímica e foi 
realizada a expressão gênica das proteínas Bax, caspase 
3 e caspase 8. 

Resultados: comparando-se os grupos, o 1 apresentou 
menos apoptose, menos TNF no fígado e menor 
expressão gênica da proteína Bax que o grupo 2. 
As caspase 9, 8 e 3 foram similares em ambos os 
grupos. Comparando-se o grupo 1 com o 3, não houve 
diferença entre todas as variáveis avaliadas. Já quando 
se analisa o grupo 1 e o 4, houve menos apoptose no 
grupo 1, a expressão do Bax também foi menor, mas o 
TNF e as caspases foram menores no grupo controle. 
Comparando-se o grupo 2 com o 3, o grupo dos 
nutracêuticos demonstrou menos apoptose, menos 
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TNF hepático e menor expressão gênica da Bax, porém 
apresentou mais caspase 9. A expressão gênica das 
caspases 3 e 8 foram similares em ambos os grupos. O 
grupo 2 demonstrou ter todas as variáveis mais elevadas 
que o controle. Já o grupo dos nutracêuticos apresentou 
menos apoptose e menor expressão gênica da Bax que 
o controle, mas o TNF e a caspase 9 foram maiores. A 
expressão gênica das caspases 3 e 8 foram similares 
nesses grupos. 

Conclusão: é possível produzir um coquetel de 
nutracêuticos capaz de prevenir a apoptose provocada 
pela IR hepática e seu mecanismo de ação é baseado 
na diminuição do TNF-α. Assim, o fortalecimento dos 
hepatócitos através de uma dieta específica pode 
prevenir a morte celular nas doenças hepáticas e seus 
mecanismos de ação são possíveis caminhos para o 
desenvolvimento de novas terapias.

IC579 - PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES PEDIÁTRICOS 
ADMITIDOS EM UM HOSPITAL PÚBLICO DE SÃO PAULO

Mariana Pereira Borges, Glaucia Amaral Santana, Tatia-
na Scacchetti.

Hospital Israelita Albert Einstein – Unidade Hospital Mu-
nicipal Vila Santa Catarina

Introdução: O paciente internado tem aumento do 
estresse metabólico, podendo evoluir com piora do 
estado nutricional, fator que agrava a doença de base e 
prolonga o tempo de internação. 

Objetivo: Demonstrar o perfil nutricional de pacientes 
pediátricos admitidos em um hospital municipal de São 
Paulo. 

Metodologia: Foram coletados dados dos pacientes 
pediátricos admitidos na pediatria e UTI pediátrica, 
utilizando a ferramenta de triagem nutricional Strong 
Kids, na versão traduzida e adaptada para o português e 
avaliação antropométrica usando o software WHO Anthro 
e WHO Anthro Plus da Organização mundial de Saúde. 
Os dados foram registrados pelo serviço de nutrição 
e demonstrados em tabela de Excel armazenados nos 
arquivos da instituição. 

Resultados e discussão: Foram avaliados 45 pacientes 
pediátricos nas primeiras 24 horas de admissão, 
realizando triagem nutricional com a ferramenta 
traduzida do Strong kids e observamos que 46,6% dos 
pacientes (n=21) apresentam alto risco nutricional, 
42,2% (n=19) têm moderado risco nutricional e 
apenas 11,1%(n=5) apresentam baixo risco nutricional. 
Analisando os dados antropométricos, obtivemos que 37 

pacientes admitidos (82,2%), são eutróficos de acordo 
com a classificação da OMS, 5 pacientes tem baixo peso 
(11,1%), 2 pacientes (4,4%) são obesos e apenas 1 (2,2%) 
apresenta sobrepeso. Realizar a triagem nutricional é de 
extrema importância pois pode orientar a conduta do 
nutricionista e prevenir a piora do estado nutricional 
durante a internação, tal agravo pode ocorrer devido 
a baixa ingestão oral, prescrição de jejum prolongado, 
atraso na prescrição da terapia nutricional oral, enteral 
ou parenteral. 

Conclusão: A maioria dos pacientes pediátricos são 
admitidos com peso adequado, porém apresentam 
de alto a moderado risco nutricional, sugerindo a 
importância do serviço de nutrição, identificar esses 
pacientes e garantir que haja uma terapia nutricional 
precoce que seja assertiva e garanta que no decorrer 
da internação o estado nutricional seja mantido e/ou 
apresente ganho de peso e crescimento. 

Palavras-chave: desnutrição infantil; perfil nutricional; 
estado nutricional .

IC589 - DIFFERENT LEVELS OF COFFEE ROAST INHIBIT 
THE PROGRESSION OF METASTATIC PROSTATE CANCER 
CELL LINES

Júlia Montenegro1, Lauriza Silva dos Santos1, Vanessa 
Rosse de Souza1, Etel Rodrigues Pereira Gimba2, Ander-
son Junger Teodoro1.

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

2. Instituto Nacional do Câncer/ Universidade Federal 
Fluminense

Coffee may be associated to reduction in prostate cancer 
risk due to its phytochemicals. Roasting process affects 
the content of the phytochemicals, such as chlorogenic 
acids (CGAs), and undesired compounds are formed. 
Coffea arabica green beans (GB) were roasted to light 
(LR), medium (MR) and dark (DR) roasts and grinded, the 
four samples were extracted using Microwave-assisted 
extraction (MAE). Extracts were tested in PC3 and DU145 
prostate cancer cell lines on viability using MTT method 
in 24h and 48h and 8 concentrations from 10 to 5000 
µg/ ml. Then, cell cycle arrest and apoptosis induction 
assay were tested through flow cytometry in 48h with 
1000 and 5000 µg/ ml. In both cell lines at 24h and 
48h, the concentration of 5000 µg/ ml had the greatest 
reduction in cell viability. In PC3 at 24 h, GB caused the 
highest reduction, 17.77% ± 7.08. In 48h, GB and LR 
caused the highest reduction in PC3, 53.45% ± 3.72 and 
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45.16% ± 1.09 respectively. In DU145, the reduction in 
cell viability was more expressive compared to PC-3. 
GB and LR caused the greatest reduction in viability, 
73.21% ± 3.87 and 64.08% ± 3.63 in 24h and 56.57% ± 
1.54 and 52.37% ± 8, 23 in 48h. In PC3, GB in 5000 µg/ml 
concentration caused the greatest reduction in G0/G1, 
and a significant increase in S and G2/M. In DU145, all 
samples reduced in G0/G1 phases in relation to control. 
GB and DR in 5000 µg/ml provoked the highest increase 
in cells in S phase. In G2/M phases, GB and MR in 1000 
µg/ml concentration caused a significant increase in the 
number of cells. In PC3, samples showed no difference 
in viable cells in relation to the control. GB in 1000 
µg/ml reduced the number of cells in early apoptosis 
and LR in 1000 µg/ml increased the number of cells in 
early apoptosis and late apoptosis. In nonapoptotic cell 
death, extracts reduced the number of cells in relation 
to the control. In DU145, all samples caused significant 
reduction in viable cells. There was no difference in 
early apoptosis. In late apoptosis, all samples caused 
significant increase. LR, MR and DR in 5000 µg/ml 
increased nonapoptotic cell death. GB and LR had more 
expressive effects in cell lines and were more effective 
in DU145 than in PC3, which corresponds to a more 
advanced PCa metastasis. Probably the effects observed 
are a consequence of CGA, that have high antioxidant 
activity, but are degraded during roasting. Consumption 
of green and light roasted coffee may better contribute 
to inhibit PCa tumor progression features, potentially 
preventing those aspects related to aggressive PCa 
subtypes.

IC345 - NUTRIÇÃO NO PACIENTE CRÍTICO COM 
OBESIDADE: AS RECOMENDAÇÕES SÃO ATENDIDAS?

Andressa Santos de Alencar, Albert Schiaveto de Souza, 
Teresa Cristina Abranches Rosa.

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Introdução: A obesidade é definida como acúmulo 
anormal de gordura ou Índice de Massa Corporal ≥ 30 kg/
m². A prevalência de obesidade em Unidades de Terapia 
Intensiva é 26,7% e existem recomendações nutricionais 
próprias para tal situação. 

Objetivos: Observar a oferta energético-proteica de 
pacientes obesos críticos de um Hospital Universitário de 
Campo Grande, MS e as implicações durante a estadia 
hospitalar. 

Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, a partir 
de dados secundários, contemplando 47 pacientes em 

terapia intensiva, maiores de 18 anos, de ambos os 
sexos, com Índice de Massa Corporal ≥ 30 kg/m², que 
fizeram uso de terapia nutricional enteral exclusiva por 
pelo menos 72 horas. Foram coletadas informações 
referentes à idade, diagnóstico, comorbidades, ventilação 
mecânica, exames laboratoriais, circunferência do braço, 
tempo de internação, desfechos clínicos, dieta e valor 
calórico-proteico infundido. A análise estatística foi 
realizada por meio do programa estatístico SPSS, versão 
23.0, considerando um nível de significância de 5%. O 
estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa 
sob número de parecer 3.096.667. 

Resultados: A idade média dos participantes foi 
67,36±2,27 anos. Apenas 17% não necessitaram de 
ventilação mecânica e, dentre os que necessitaram, 
o tempo médio foi de 10,97±1,89 dias. O tempo de 
internação foi 24,48±4,14 dias (mínimo 3 e máximo 180 
dias) e 36% foram a óbito. A oferta energética mínima, 
média e máxima foi de 7,37±0,45 kcal/dia, 14,59±0,49 
kcal/dia e 21,8±0,83 kcal/dia, respectivamente. Já a oferta 
proteica mínima, média e máxima foi de 0,28±0,02 g/kg/
dia, 0,66±0,03 g/kg/dia e 1,04±0,05 g/kg/dia. Não houve 
diferença entre a oferta calórica (p=0,862) e proteica 
(p=0,686) de pacientes com diferentes desfechos (alta/ 
óbito). A oferta proteica não alcançou o valor mínimo 
recomendado para os pacientes obesos. A circunferência 
do braço na avaliação inicial foi maior que no momento 
final (p=0,025) podendo estar relacionado à piora de 
quadro clínico e piora do estado nutricional. Finalmente, 
pacientes que foram à óbito permaneceram mais tempo 
(50,67±12,25 horas) sem receber dieta que os demais 
(33,93±5,13 horas), embora a diferença não tenha sido 
significativa (p=0,156).

Conclusão: A oferta proteica não alcançou o valor mínimo 
recomendado para pacientes obesos. Não foi possível 
verificar a influência o aporte proteico nas variáveis visto 
que nenhum paciente recebeu quantidades satisfatórias 
de proteína. Outros estudos devem ser realizados visto 
que a terapia nutricional é uma ferramenta eficaz para um 
desfecho mais favorável e para melhores prognósticos. 

Palavras-chave: Índice de Massa Corpórea; Terapia 
Nutricional; Cuidados críticos.

IC364 -  EFEITOS DA ABREVIAÇ ÃO DE JE JUM 
PRÉ-OPERATÓRIO NO DESCONFORTO DO PACIENTE 
SUBMETIDO À CIRURGIA ONCOLÓGICA ELETIVA

Thais Manfrinato Miola, Fernanda Ramos de Oliveira 
Pires, Lânia Kheyt Fernandes.

AC Camargo Cancer Center
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Introdução: a abreviação de jejum pré-operatória tem 
sido cada vez mais preconizada nos pacientes cirúrgicos, 
pois além de reduzir a resistência à insulina no intra-
operatório, complicações no pós-operatório, proteólise 
muscular e tempo de internação, traz maior conforto ao 
paciente, reduzindo sintomas que podem aparecer no 
período de jejum. 

Objetivo: avaliar os efeitos da abreviação de jejum 
pré-operatório no desconforto de pacientes cirúrgicos 
oncológicos eletivos. 

Materiais e Métodos: o estudo foi do tipo coorte 
prospectivo e observacional, onde 114 pacientes 
receberam suplemento nutricional isento de resíduos e 
rico em maltodextrina 6 horas e 2 horas antes da cirurgia 
e 101 mantiveram 8 horas de jejum antes da cirurgia. 
Os pacientes incluídos no estudo foram submetidos às 
cirurgias de pequeno e médio porte da oncomastologia, 
uro-oncologia e oncoginecologia. As variáveis avaliadas 
foram o estado nutricional e sintomas de náuseas, 
vômitos, sede e fome no período de jejum pré-operatório. 

Resultados: a amostra foi composta por 27,4% de homens 
e 72,6% de mulheres com idade média de 54,4±13,6 
anos. O tempo médio de internação foi de 2,4±2,7 dias. 
O estado nutricional mais prevalente foi a eutrofia, com 
43,3% da amostra. As náuseas foram presentes em 12,6%, 
vômitos em 1,9%, fome em 40,5% e sede em 52,1%. Na 
comparação dos grupos, os pacientes que abreviaram 
o jejum apresentaram menos fome e sede (p<0,0001 
e p<0,0001), respectivamente. Não houve diferenças 
significativas para redução de náuseas e vômitos. 

Conclusão: realizar a abreviação de jejum pré-operatório 
com a oferta de suplemento nutricional com alto teor de 
maltodextrina mostrou efeito benéfico na sensação de 
desconforto do paciente no período de jejum pré-operatório.

IC376 - FILMES DE ANIMAÇÃO INFANTIL FAVORECEM A 
ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL?

Alana Beatriz Paulucci1, Sara Alves de Lima Bueno1, Re-
nata Germano Borges Oliveira Nascimento Freitas2.

1. Nutricionista pelo Centro Universitário Claretiano

2. Nutricionista e pós doutoranda pela Faculdade de 
Saúde Pública da Universidade de São Paulo - FSP/USP

Introdução: Pesquisas indicam que o sobrepeso/
obesidade são a consequência do "ambiente moderno" 
e que o uso de eletrônicos como computadores, 
televisores e smartphones, além de contribuírem com 
o sedentarismo, também possuem grande poder de 

persuasão sobre o consumo alimentar, especialmente 
por meio de propagandas publicitárias. 

Objetivo: Avaliar se os filmes de animação infantil 
favorecem a alimentação saudável. 

Metodologia: Foram selecionados aleatoriamente nove 
filmes infantis de animação considerados com grandes 
bilheterias nos anos de 2014 a 2018 todos estavam 
disponíveis em serviço streaming, ou pay-per-view com 
classificação livre. Os filmes foram analisados por 2 
avaliadores separadamente. Após análise, os registros 
foram confrontados com auxílio do 3º avaliador. 

Resultados: O tema central das animações não estava 
associado a alimentos, com exceção de dois filmes, 
em que a "missão" principal dos personagens estava 
relacionada a alimentos ultraprocessados (hambúrguer e 
biscoito do tipo "salgadinho de queijo". Entretanto, todos 
os filmes (9/9) apresentaram alimentos, considerados 
saudáveis e não saudáveis, com ou sem destaque nas 
cenas. As frutas foram consumidas com naturalidade, 
sem expressões de nojo ou recusa, na maioria dos casos. 
Legumes e verduras foram apresentados, principalmente, 
associados a nojo (caretas e cuspe), medo (no imaginário 
ou em pesadelos dos personagens), recusas de consumo e 
ameaças. Pirulitos, balas, sorvetes, chocolate rosquinhas 
e/ou bolos confeitados foram apresentados e consumidos 
em todos os filmes. De maneira geral, esses alimentos 
foram associados, principalmente, a: recompensas por 
comportamento ou conquistas (premiação); sensações 
de prazer, alegria e satisfação; alternativa ao sofrimento 
ou descontentamento com a situação que os personagens 
estavam vivenciando (forma de aliviar o mal estar). 
Pizza, hambúrguer ou biscoitos "salgadinhos" estavam 
presentes em 8 filmes, sendo associados ao prazer e/
ou consumo excessivo. Cachorro quente e sucos "de 
caixa" industrializados foram apresentados como 
opções de lanche. Além do consumo, percebemos que 
lugares, edifícios e seres imaginários (admirados pelos 
personagens dos filmes) eram feitos de doces e/ou 
alimentos fritos. Além disto, o aparecimento da bebida 
alcoólica também foi notado em vários filmes (5/9). 

Conclusão: De maneira geral, os filmes não favorecem 
a alimentação saudável porque o consumo de legumes 
e verduras, fundamentais para o crescimento e 
desenvolvimento da criança, foi associado a sensações 
de nojo, medo ou imposições/ameaças. Paralelamente, 
o estímulo ao consumo rotineiro e/ou excessivo de 
alimentos ultraprocessados (ricos em gorduras, açúcares 
e sódio), como detectado nos filmes, é um risco para o 
desenvolvimento de obesidade na infância. Palavras-
chave: Filmes Infantis. Obesidade. Televisão. Infância. 
Alimentos utraprocessados
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IC399 - HOMEOSTASE GLICÊMICA E ENERGÉTICA EM 
MULHERES COM DIFERENTES FENÓTIPOS METABÓLICOS 
DA OBESIDADE PARTICIPANTES DO NUTRITIONIST

Francieli Barreiro Ribeiro1, Isabela Solar1, Bruno Gel-
oneze1, Sandra RG Ferreira2, Ana Carolina Junqueira 
Vasques1.

1. Universidade Estadual de Campinas - Unicamp

2. Universidade de São Paulo

Alterações nos mecanismos fisiológicos mantenedores 
das homeostases glicêmica e energética podem 
estar subjacentes ao desenvolvimento dos fenótipos 
dismetabólicos em indivíduos magros e com excesso de 
peso. 

Objetivo: comparar componentes da homeostase 
glicêmica e energética em mulheres com os fenótipos 
metabolically healthy normal weight (MHNW), 
metabolically unhealthy normal weight (MUNW), 
metabolically healthy overweight/obese (MHO), and 
metabolically unhealthy overweight/obese (MUO). 
Metodologia: Estudo transversal com 104 mulheres 
(18-45 anos): 30 MHNW, 17 MUNW, 27 MHO, 30 
MUO. Foi considerado excesso de peso IMC ≥ 25 kg/
m² e saúde metabólica a ausência de alterações nos 
níveis pressóricos, glicêmicos, lipêmicos e de doenças 
cardiovasculares. Realizou-se o teste de refeição padrão 
associado a calorimetria indireta com avaliações nos 
tempos -15, 0, 30, 60, 120 e 180 min. Foram quantificados: 
áreas abaixo da curva para glicose, insulina, peptídeo 
C, glucagon e GLP-1; sensibilidade à insulina (SI) pelo 
Oral Glucose Insulin Sensitivity Index; gasto energético, 
quociente respiratório (QR), taxa de oxidação de 
carboidratos e lipídeos no repouso e após estímulo oral. 

Resultados: Os quatro grupos não diferiram quanto à 
idade e níveis de HbA1c. A SI esteve diminuída no MUO 
em comparação aos MHNW e MHO (p0,05), exceto para 
taxa de oxidação de lipídeos tempo 30 min., que foi 
menor no MHNW e MUNW em relação ao MUO (p<0,01). 

Conclusão: em mulheres jovens e normoglicêmicas, 
houve menor SI e secreção de insulina para o fenótipo 
MUO. A maior taxa de oxidação lipidica neste grupo em 
comparação aos magros, pode ser um reflexo da menor 
SI, e da inabilidade em trocar a utilização de substrato 
energético frente a maior disponibilidade de carboidrato 
após o estimulo oral. O IMC não constitui um excelente 
marcador da presença ou não de saúde metabólica. 
No entanto, mesmo em indivíduos MHO adaptações 
fisiológicas são encontradas visando a manutenção dos 
parâmetros metabólicos dentro da normalidade

IC404 - BREAKFAST IN LATIN AMERICA: HABITS OF 
INTAKE AND NUTRITIONAL CONTRIBUTION ACCORDING 
TO DIET QUALITY IN THE ELANS STUDY.

Jaqueline Lopes Pereira1, Agatha Nogueira Previdelli2, 
Ioná Zalcman Zimberg3, Irina Kovalskys4, Mauro Fisberg5.

1. Universidade de São Paulo

2. Universidade São Judas Tadeu

3. Universidade Federal de São Paulo

4. Pontificia Universidad Católica

5. Escola Paulista de Medicina

Introduction: Regular breakfast intake has been related 
to positive nutrition and health outcomes, despite there 
is a wide variation in its contribution to food and nutrient 
intake across countries and regions. 

Objective: To evaluate breakfast intake, its nutritional 
composition and contribution to daily intake according 
to diet quality among the Latin American population. 

Methods: Cross-sectional data from 9,218 subjects (15-65 
years) were evaluated in the ELANS study, a multicenter 
survey of eight Latin American countries: Argentina, 
Brazil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Peru, and 
Venezuela. Dietary data were obtained from two 24-hour 
dietary recalls (24HR). Breakfast was defined by self-
report and included intake of any food or beverage of 
at least 50 kcal. Regularity of breakfast was defined as: 
Regular breakfast consumer, who consume breakfast 
on both 24HR; Occasional breakfast consumer, who 
consumed it in one 24HR; and Breakfast skipper, who did 
not consume breakfast on both 24HR. Differences were 
tested through Pearson’s Chi-square test. Total intake and 
proportion of daily energy and nutrients from breakfast 
were calculated. Diet quality was assessed using the 
Nutrient Rich Food (NRF) index. Breakfast consumers 
were stratified by tertiles of the NRF, and dietary intakes 
were compared using ANCOVA and Bonferroni tests, 
adjusted for daily energy intake. 

Results: Regular breakfast consumers were 78.6%, 
occasional consumers were 15.9%, and skippers were 
5.5% of total population. Older adults (50–65 years) 
consumed breakfast more frequently (83.2%), while 
adolescents (15-19 years) were the age group with the 
highest proportion of occasional consumers (19.2%) and 
breakfast skippers (6.8%). Peru was the country with 
higher prevalence of breakfast consumers (88.1%), and 
Argentina (64.7%) and Brazil (71.3%), with lower (p30% 
of total added sugar, riboflavin and calcium. Those with 
higher daily diet quality consumed more energy, protein, 
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carbohydrates, PUFA, fiber, vitamins A, C, and from 
complex B, calcium, iron, potassium, and magnesium, and 
lower added sugar and sodium for breakfast. 

Conclusions: Breakfast was a calcium- riboflavin- and 
added sugar-rich meal. Individuals with higher diet quality 
presented higher intake of energy and several nutrients in 
breakfast. Understanding breakfast habits and nutrients 
intake provides information to enhance population 
overall diet quality and health outcomes. 

Keywords: breakfast; Latin America; dietary intake

IC557 - QUALIDADE DE VIDA TARDIA DE IDOSOS 
QUE RECEBERAM NUTRIÇÃO ENTERAL EM TERAPIA 
INTENSIVA

Thalita Paula Toso1, Antônio Carlos Ligocki Campos2, 
Maria Eliana Madalozzo Schieferdecker2, Larissa Marjo-
rie Claudino1, Larissa Marinho Duarte2.

1. Hospital das Nações

2. Universidade Federal do Paraná

Introdução: A evolução contínua dos cuidados de 
saúde ao paciente crítico tem proporcionado aumento 
considerável no número de sobreviventes. Embora estudos 
importantes investigando as taxas de sobrevivência 
de pacientes críticos sejam amplamente realizados, 
questiona-se se a doença crítica tem impacto sobre o 
estado de saúde e qualidade de vida (QV) a longo prazo. 

Objetivo: Investigar a QV tardia em idosos que receberam 
nutrição enteral durante o internamento em terapia 
intensiva e comparar com idosos da comunidade. 

Metodologia: Estudo descritivo, analítico, observacional, 
de caráter retrospectivo e prospectivo, onde foram 
comparadas a QV em dois grupos: pacientes após alta 
da UTI (GE), onde receberam NE e idosos da comunidade 
(GC). Após, no mínimo, 6 meses da alta hospitalar, os 
pacientes responderam ao questionário de QV por meio 
de contato telefônico aplicando o EQ-5D. O instrumento 
mensura a QV relacionada à saúde em 5 dimensões, 
com 3 níveis de classificação, além do componente de 
autoavaliação do estado de saúde do indivíduo. Foram 
analisados e correlacionados dados clínicos e de terapia 
nutricional com a QV. Para análise estatística, aplicou-se 
modelos de regressão logística, regressão linear múltipla 
e teste de correlação de Spearman. Foi estabelecido nível 
de significância de 5%. 

Resultados: Participaram do estudo 38 indivíduos do 
GE e 45 do GC. O escore de QVRS no GE foi menor que 
o GC (0,31 vs 0,73; p < 0,001) e diminui com o avanço da 

idade a cada ano (p<0,05), sem efeito quanto ao sexo. A 
EVA do GC foi 77 versus 60 do GE (p<0,05), sem diferença 
entre idade e sexo. Ao comparar as cinco dimensões 
do questionário entre os grupos, constata-se que em 
3 houve diferenças significativas em mobilidade (p < 
0,001), cuidados pessoais (p<0,001) e atividades habituais 
(p<0,001). A chance de menor grau de mobilidade foi 
de 8.65 vezes maior no GE (p < 0,001). Em relação aos 
cuidados pessoais, a chance de maior dificuldade no 
GE é de 28.72 vezes maior do que o GC (p<0,001). Para 
as atividades habituais, a chance de problemas para 
executá-las no GE é 51.39 vezes maior do que a do GC 
(p<0,001). Avaliando a prescrição realizada e a recebida 
durante a TNE na UTI, 76,3% pacientes receberam 
quantidade correspondente ao mínimo de 80% de suas 
necessidades energéticas diárias. Não houve associação 
entre QV e adequação nutricional. 

Conclusão: Após a alta da UTI, pacientes sobrevivem com 
pior QV e função física. Mobilidade, cuidados pessoais e 
atividades habituais foram as dimensões mais afetadas 
quando comparadas com idosos que não passaram por 
essa hospitalização. 

Palavras-chave: Qualidade de vida. Sobreviventes. Idoso. 
Nutrição enteral. Terapia intensiva.

IC563 - O PAPEL DA EQUIPE INTERDISCIPLINAR NO 
MANEJO DA OBESIDADE EM ADOLESCENTE

Denise Tavares Giannini, Marcelo Pimentel, Cristiane 
Murad, Dayse Silva de Carvalho, Selma Correa.

UERJ/NESA

Introdução: Na adolescência, um estilo de vida sedentário 
e hábitos alimentares inadequados são comportamentos 
que contribuem para a maioria dos casos de obesidade 
nessa faixa etária e tem um impacto a longo prazo sobre 
a saúde por toda a vida. No Brasil, segundo dados do 
Estudo dos Riscos Cardiovasculares em Adolescentes, a 
prevalência de obesidade foi de 8,4%. O tratamento da 
obesidade é difícil e desafiador na prática clínica, sendo 
fundamental a presença de uma equipe multidisciplinar. 

Objetivo: avaliar a sua efetividade, com destaque para 
os indicadores antropométricos e cardiometabólicos 
relacionados a obesidade em adolescente. 

Métodos: trata-se de um estudo transversal do tipo 
descritivo, realizado no Núcleo de Estudos da Saúde do 
Adolescente no Programa de Prevenção da Obesidade 
na Adolescência. Com a participação de uma equipe 
multidisciplinar onde foram desenvolvidas atividades de 
grupo e atendimento individualizado aos adolescentes e 
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seus familiares.A amostra foi constituída por adolescentes 
de 12 e 18 anos com obesidade grave e/ou comorbidades, 
e as variáveis estudadas foram antropometria, exames 
laboratoriais e pressão arterial sistêmica. Os dados foram 
analisados utilizando um software STATA versão 14. 

Resultados: Foram avaliados 84 adolescentes obesos, 
sendo 49 do sexo feminino (58,3%) e média de idade 
15,2 ± 1,6 anos. Com relação a atividade física 88,8% 
eram inativos e as comorbidades foram 77,4% pressão 
arterial sistêmica alterada, 40,6%, hipertriglicerídemia, 

43,7% hipercolesterolemia e 24,2% hiperglicemia e 61,3% 
com HDL baixo. Foi observado alteração significativa 
do peso (p=0,002), e da razão cintura estatura (p=0,01) 
após a intervenção. Além da pressão arterial sistêmica 
(p=0,02) e colesterol total (p=0,04). Conclusão: O PROA 
tem caráter interdisciplinar e com uma abordagem 
integral dos adolescentes, englobando as questões físicas, 
nutricionais, emocionais e sociais associadas à obesidade. 
Visando estabelecer mudanças no estilo de vida, além de 
mudanças no perfil clínico e metabólico. 
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IP65 -  AVALIAÇ ÃO DE MA S SA MAGR A POR 
ANTROPOMETRIA, FORÇA DE PREENSÃO PALMAR E 
BIOIMPEDÂNCIA ELÉTRICA: APLICAÇÃO NA DRC.

Natália Tomborelli Bellafronte, Gabriel Ruiz Sizoto, Paula 
Garcia Chiarello.

FMRP -USP / Faculdade de medicina de Ribeirão Preto 
- USP

Introdução: Na doença renal crônica(DRC) a depleção 
muscular é comum. A densitometria óssea(DXA), método 
referência para avaliação muscular, possui elevado custo 
e baixa disponibilidade. Assim, técnicas acessíveis e de 
fácil aplicação são usualmente empregadas.

Objetivos: Avaliar a associação entre as medidas 
musculares obtidas por antropometria e bioimpedância 
elétrica com as obtidas por DXA,em portadores de DRC 
em tratamento não dialítico(ND),hemodiálise(HD), diálise 
peritoneal(DP) e transplante renal(TxR).

Metodologia: Avaliação de composição corporal por DXA 
com dados de massa magra corporal(MM) e índice(IMM); 
massa magra apendicular(MMA) e índice (IMMA). 
Avaliação por bioimpedância elétrica em protocolo 
corpo-total(BISCT) com dados de massa livre de gordura 
total(MLG) e índice(IMLG), ângulo de fase(AF) e massa 
celular corporal(MCC). Aplicação segmentar(BISSEG) 
com avaliação do braço, perna e tronco, com dados 
de MLG total resultante da somatória da avaliação dos 
segmentos (2*MLG braço + MLG tronco + 2*MLG perna) 
e dados de massa livre de gordura apendicular(MLGA), 
obtidos pela somatória dos dados dos membros. 
Avaliação antropométrica por circunferência muscular 
do braço(CMB) e da panturrilha(CP); área muscular 
do braço(AMB) e corrigida(AMBc); espessura do 
músculo adutor do polegar(EMAP) e força de preensão 
palmar(FPP). Dados apresentados em média, desvio 
padrão e %. Aplicação coeficiente correlação Pearson 
para avaliação de associação entre dados por DXA e 
demais medidas (p<0,05). 

Resultados: Avaliação de 266 pacientes, 51% homens, 
47±10 anos. Os resultados por DXA foram: MM, 
41±10kg; IMM, 15,07±2,67kg/m2; MMA, 18±5kg; IMMA, 
6,8±1,4kg/m2. As demais medidas antropométricas 
apresentaram: CMB, 24,7±3,6cm; AMB, 49,6±14,4cm2; 
AMBc, 41,3±13,4cm2; CP, 36,2±3,9cm; FPP, 30,6±11,4kg 
e EMAP, 20,6±5,3mm. Os dados gerados por BISCT 
foram: AF, 5,9±0,99°; MCC, 22,1±6,9kg; MLG, 39±10kg 
e IMLG, 14,9±2,9kg/m2. Os dados por BISSEG foram: 
MLG, 52±10kg; IMLG, 19,5±2,7kg/m2; MLGA, 25,5±5,4kg 
e IMLGA, 9,5±1,46kg/m2. Os coeficientes de correlação 

entre os dados obtidos por DXA com as demais medidas 
variaram de X a X (p<0,05). As maiores correlações 
foram: Com MM:MLGA BISSEG (r²=0,89),MLG BISSEG 
(r²=0,85),MLG BISCT (r²=0,80),MCC BISCT (r²=0,78),CMB 
(r²=0,74);com IMM: IMLGA BISSEG (r²=0,78),MLGA 
BISSEG (r²=0,75),CMB (r²=0,73),AMB (r²=0,73),AMBc 
(r²=0,71);com MMA,MLGA BISSEG (r²= 0,91),MLG 
BISCT (r²=0,84),MCC BISCT (r²=0,82),FPP (r²=0,74),CMB 
(r²=0,73);com IMMA: MLGA BISSEG (r²=0,82),IMLGA 
BISSEG (r²=0,81),IMLG BISSEG (r²=0,75),CMB (r²= 
0,74),AMB (r²=0,73). 

Conclusão: Em nossa amostra de pacientes adultos 
com DRC, as ferramentas que apresentaram melhor 
associação para avaliaçao de massa muscular com os 
resultados de análise de composição corporal obtidos 
por método referência foram MLGA e IMLGA por BISSEG. 
Dessa forma, na indisponibilidade de ferramentas como 
DXA, a análise de composição corporal por BISSEG 
desponta como uma alternativa viável e eficaz.

IP66 - ANÁLISE DE COMPOSIÇÃO CORPORAL E 
PREVALÊNCIA DE INADEQUAÇÕES: AVALIAÇÃO EM 
PORTADORES DE DOENÇA RENAL CRÔNICA.

Natália Tomborelli Bellafronte, Gabriel Ruiz Sizoto, 
Paula Garcia Chiarello.

FMRP -USP / Faculdade de medicina de Ribeirão Preto 
- USP

Introdução: Na doença renal crônica(DRC) desarranjos 
met ab ó l i cos  c aus ados  p e la  própr ia  do enç a 
e terapia aumentam o catabolismo protéico e a 
adiposidade,associando-se com maior mortalidade.
Assim, tanto a obesidade como a depleção muscular são 
frequentes. 

Objetivos: Avaliar a prevalência de pré-sarcopenia(pSC), 
baixa massa magra(BMM), sarcopenia(SC), obesidade(OB) 
e obesidade sarcopênica(OBSC) em adultos com DRC 
em tratamento não dialítico(ND), diálise peritoneal(DP), 
hemodiálise(HD) e transplante renal(TxR). 

Metodologia: Avaliação de 266 pacientes(ND: 83; HD: 
79; DP: 23; TxR: 81),51% homens,47±10 anos.Análise 
de composição corporal por densitometría óssea (DXA) 
e avaliação de força muscular pela força de preensão 
palmar (FPP). Diagnóstico de pSC e SC de acordo com 
o novo consenso da "European Working Group on 
Sarcopenia in older people": pré-sarcopenia, FPP 9kg/
m2 para H e >13 kg/m2 para M. Diagnóstico de OBSC 
por presença concomitante de BMM e OB. Dados 
apresentados em média, desvio-padrão e porcentagem. 
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Aplicação do teste ANOVA com pós-teste de Bonferroni, 
para comparação entre os grupos estratificados pelo tipo 
de tratamento da DRC(p<0,05). Cálculos de prevalencia 
na amostra total, feminina e masculina e nos subgrupos 
de tratamento da DRC. 

Resultados: Os grupos ND,HD,DP,TxR apresentaram 
média e desvio-padrão para FPP(kg) de 31±12; 27±10; 
30±13; 33±11;para massa magra(kg) e seu índice(kg/m2) 
de 44,5±10,5 e 16,2±3,0;37,9±8,6 e 14,3±2,1;37,4±10 e 
13,7±2,3;40,2±8,9 e 2,3±14,1;para IMMA(kg/m2) de 7,3±1,
5;6,3±1,1;6,4±1,5;6,8±1,3;para massa gorda(kg) e IMG(kg/
m2) de 25,2±8,9 e 9,3±3,5;21,2±9,2 e 8,2±3,8;21,3±6,3 
e 7,9±2,4;23,3±7,1 e 2,9±8,8,respectivamente.Na 
comparação entre os grupos,IMMA foi menor para HD; 
massa magra foi maior para ND;índice de massa magra foi 
menor para HD e DP; MG foi maior para ND.Na amostra 
total, as prevalências foram: 16% para pSC, 36% para 
BMM,5% para SC, 24% para OB e 4% para OBSC.Entre 
homens as respectivas prevalências foram: 11%, 31%, 6%, 
25% e 4%.Entre as mulheres as respectivas prevalências 
foram: 10%,41%,5%,22% e 3%. Entre os grupos a 
prevalencia de pSC foi: ND,11%; HD,9%; DP,17%; TxR,10%; 
de BMM foi:ND,40%;HD,34%;DP,39%;TxR,32%;de SC 
foi:ND,5%;HD,4%; DP,13%;TxR,5%;de OB foi:ND,16%;HD
,33%;DP,17%;TxR,26%;de OBS foi:ND,4%; HD,3%;TxR,6%. 

Conclusão: Foram observadas elevadas prevalencias de 
BMM e OB e baixas prevalencias de SC e OBSC. Mulheres 
foram mais afetadas para BMM; DP para pSC e SC; HD e 
TxR para OB. Todos grupos apresentaram prevalências 
elevadas de BMM. Assim, observa-se um importante 
comprometimento do estado nutricional ainda na fase 
adulta na população de doentes renais, com maior risco 
nutricional para mulheres e pacientes em DP.

IP67 - AVALIAÇÃO DA ADIPOSIDADE TOTAL E CENTRAL 
POR TÉCNICAS DE ANTROPOMETRIA E BIOIMPEDÂNCIA: 
APLICAÇÃO NA DOENÇA RENAL CRÔNICA.

Gabriel Ruiz Sizoto, Natália Tomborelli Bellafronte, Paula 
Garcia Chiarello.

FMRP -USP / Faculdade de medicina de Ribeirão Preto 
- USP

Introdução: A prevalência de obesidade é crescente 
na doença renal crônica (DRC). A densitometria óssea 
(DXA), método referencia para avaliação de composição 
corporal, possui elevado custo e baixa disponibilidade, 
sendo usual a aplicação de outros métodos avaliativos. 

Objetivos: Avaliar a associação entre as medidas de 
adiposidade obtidas por antropometria e bioimpedância 

elétrica com as obtidas por DXA, em portadores de DRC 
em tratamento não dialítico (ND), hemodiálise (HD), 
diálise peritoneal (DP) e transplante renal (TxR). 

Metodologia: Avaliação de 266 pacientes adultos (18 
anos ≤idade≤ 60 anos) com DRC. Análise de composição 
corporal por DXA com dados de massa gorda (MG), 
índice de MG (IMG), MG do tronco (MGTr), MG androide 
(MGA) e MG ginoide (MGG). Avaliação por bioimpedância 
elétrica multifrequencial por espectroscopia em análise 
tetra-polar corpo-total (BISCT) e segmentar (BISSEG) com 
dados de MG, IMG e MGTr. MG por BISSEG resultante da 
somatória dos segmentos (2xbraço + 2xperna + tronco). 
Avaliação antropométrica por índice de massa corporal 
(IMC), circunferência do braço (CB), circunferência da 
cintura (CC), CC corrigida pela altura (CC/A) e prega 
cutânea tricipital (PCT). Dados apesentados em média, 
desvio padrão e porcentagem. Aplicação do teste de 
correlação de Pearson para análises de associação 
entre os dados gerados por DXA com os demais 
parâmetros obtidos por antropometria e por análise por 
bioimpedância elétrica (p<0,05). 

Resultados: Amostra composta por 51% homens 
(ND:31%; HD:30%; DP:9%; TxR:30%), 48±10 anos e 
peso de 71±15kg. Os resultados por DXA foram: MG, 
23±8kg; IMG, 8,76±3,40kg/m2; MGTr, 12±5kg; MGA, 
2,20±1,03kg e MGG, 3,77±1,40kg. As demais medidas 
antropométricas apresentaram: IMC, 27±5kg/m²; CB, 
31,27±4,61cm; CC, 99±12cm; CC/A, 0,60±0,07; PCT, 
21,05±11,08mm. Os dados gerados por BISCT foram: 
MG, 23±10 kg e IMG, 8,83±3,87kg/m². Os dados por 
BISSEG foram: MG, 19±7kg, IMG, 19,23±6,95kg/m2 e 
MGTr, 12±4kg. Os coeficientes de correlação entre os 
dados obtidos por DXA com as demais medidas variaram 
de 0,214 a 0,931 (p<0,05). As maiores correlações foram: 
para MG: MG BISCT (r²=0,94), IMG BISCT (r²=0,89), IMC 
(r²=0,85), CC (r²=0,82), CC/A (r²=0,80); para IMG: IMG 
BISCT (r²=0,93), MG BISCT (r²=0,87 ), CC/A (r²=0,85), IMC 
(r²=0,82), CC (r²=0,73); para MGTr: MG BISCT (r²=0,90), 
IMC (r²=0,86), CC/A (r²=0,81), CB (r²=0,78), peso 
(r²=0,77); para MGA: CC (r²=0,88), MG BISCT (r²=0,86), 
IMC (r²=0,85), IMG BISCT (r²=0,80), peso (r²=0,78); para 
MGG: IMG BISCT (r²=0,80), MG BISCT (r²=0,79), PCT 
(r²=0,74), IMC (r²=0,67), CC/A (r²=0,65). 

Conclusão: Em nossa amostra de pacientes adultos 
com DRC, as ferramentas que apresentaram melhor 
associação para avaliação de adiposidade com os 
resultados de análise de composição corporal obtidos 
por método referência foram MG e IMG por BISCT, CC e 
IMC. Dessa forma, na indisponibilidade de ferramentas 
como DXA, a adiposidade de pacientes com DRC pode 
ser avaliada por meio BISCT e antropometria.



BRASPEN J 2020; 35 (Supl 3): 1-164

80

Resumos do Ganepão Online/2020

IP88 - DINAPENIA E FATORES ASSOCIADOS EM PACIENTES 
COM CÂNCER DO TRATO GASTROINTESTINAL

Ana Beatriz Rechinelli, Isabele Lessa Marques, Eduarda 
Cristina Rodrigues de Morais Viana, Isadora Oliveira da 
Silva, Valdete Regina Guandalini.

Universidade Federal do Espirito Santo

Introdução: A dinapenia tem sido definida como a 
perda de força e função muscular relacionada à idade 
e considerada um preditor importante da incapacidade 
funcional e morte. Entretanto, a relação entre a 
função muscular, o estado nutricional e a composição 
corporal necessita ser melhor investigada, a fim de 
identificar precocemente o risco nutricional dos 
pacientes e promover intervenções clínico-nutricionais 
individualizadas. 

Objetivo: Este estudo teve por objetivo identificar 
a presença de dinapenia e os fatores associados em 
pacientes com câncer do trato gastrointestinal. 

Metodologia: Estudo descritivo transversal, realizado em 
um hospital público terciário, localizado em Vitória-ES, 
Brasil, no período de março de 2017 a outubro de 
2019. Avaliaram-se pacientes admitidos na Unidade 
de Clínica Cirúrgica, masculina e feminina, durante as 
primeiras 48 horas de admissão hospitalar. Protocolos 
específicos foram aplicados a fim de coletar informações 
sociodemográficas (idade, sexo e cor autodeclarada). 
Para o diagnóstico nutricional foi utilizado a Avaliação 
Subjetiva Global Produzida pelo Próprio Paciente (ASG-
PPP) e índice de massa corporal (IMC). A informação 
sobre a localização do tumor foi coletada no prontuário 
médico. Variáveis antropométricas como peso (kg), 
altura (m) e força de preensão palmar (FPP) (kg) também 
foram realizadas. A dinapenia foi identificada a partir da 
FPP da mão dominante, segundo os pontos de cortes 
definidos pelo Consenso Europeu de Sarcopenia (2010): 
para mulher <20kg e para homem <30kg. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Universidade Federal do Espírito Santo (UFES), CAAE 
número 69321717.0000.5060. Os dados foram analisados 
por estatística descritiva expressa em médias, desvios-
padrão e percentuais, pelos testes de T de Student e 
Qui-Quadrado. O nível de significância adotado foi de 
5% para todos os testes. Foram avaliados 119 pacientes, 
com média de idade de 60,5 ± 12,9 anos. 

Resultados: Destes, 57,1% eram idosos, 50,4% do sexo 
masculino e 57,1% se autodeclararam não brancos. 
Quanto a localização dos tumores, a mais prevalente foi 
do trato gastrointestinal inferior, acometendo 44,5% da 

amostra. A ASG-PPP apontou que 58,8% dos avaliados 
apresentaram algum grau de desnutrição, enquanto o 
IMC classificou 25,2% como baixo peso. A prevalência 
de dinapenia foi de 35,3% e sua presença se associou 
significativamente com idade (p<0,001), peso atual 
(p<0,001) e IMC (p=0,010). 

Conclusão: A presença de dinapenia foi confirmada neste 
estudo e se associou ao estado nutricional, identificado 
pelo índice de massa corporal

IP97 - CONHECIMENTO DOS CONSUMIDORES SOBRE A 
PRESENÇA DE SÓDIO EM ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS 
E OS RISCOS DE DESENVOLVIMENTO DE HAS

José Rafael de Oliveira Nascimento1,2, Iara Gumbrevi-
cius3, Nathalia Ferreira de Oliveira Faria2, Dalila Pinheiro 
Leal2, Antonio de Padua Mansur2.

1. Fundação de Ensino Superior de Bragança Paulista - 
FESB, 

2. Instituto do Coração (InCor)-HC.FMUSP

3. Fundação de Ensino Superior de Bragança Paulista - 
FESB

Objetivo: Identificar o grau de conhecimento dos 
consumidores de um supermercado da cidade de 
Bragança Paulista/SP quanto à quantidade de sódio 
presente nos rótulos de alimentos industrializados e os 
riscos do consumo excessivo no desenvolvimento de 
hipertensão arterial sistêmica (HAS). 

Metodologia: O estudo transversal foi realizado com 
300 participantes, com faixa etária entre 18 e 59 anos 
de idade e utilização de um questionário que englobou 
perguntas sobre informações pessoais, consumo de 
alimentos industrializados, compreensão do vinculo entre 
HAS e nutrição, diferença entre sódio e sal e limites dos 
conhecimentos dos consumidores sobre informações 
nutricionais. 

Resultados: Do total de indivíduos pesquisados (n= 
300), 68.3% eram do gênero feminino e 31.7% do 
gênero masculino. Dentre estes, 88,4% dos participantes 
negaram a presença de doenças cardiovasculares, 11,6% 
afirmaram possuir algum tipo de doença cardiovascular 
(DCV) (p<0,01) e 62,9% se declararam portadores de HAS 
(p<0,01). Entre os participantes, 44% aferem pressão 
arterial em determinados períodos e 56% não o fazem. 
Do total de indivíduos pesquisados, 95% relataram que 
há relação entre hábitos alimentares e HAS, porém, 
51% acreditam que sal e sódio são sinônimos e 79% 
desconhecem a recomendação ideal de sódio (p<0,01). 
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Quanto ao hábito de analisar a tabela de informações 
nutricionais, 57.6% realizam a leitura do rótulo, mas 79.2% 
destes indivíduos, não entendem totalmente o que leem. 

Conclusão: O presente estudo possibilitou concluir que 
a maioria dos consumidores entrevistados, não possuem 
conhecimentos suficientes para avaliar a presença de 
sódio em alimentos industrializados, o que pode acarretar 
maiores riscos de desenvolver HAS e outras doenças 
relacionadas à alimentação. Faz-se necessário a realização 
de mais estudos para avaliar o grau de conhecimento 
a respeito desse micronutriente, a fim de promover 
medidas educativas para redução dos riscos de HAS, 
uma vez que a alimentação é uma forma importante 
de atenção à saúde e as DCV são as enfermidades que 
se relacionam ao maior número de óbitos entre os 
brasileiros.

IP128 - QUALIDADE DA ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR 
EM CRIANÇAS DE 4 A 12 MESES DE VIDA MATRICULADAS 
NA REDE DE ENSINO MUNICIPAL DE COSMÓPOLIS/SP

Juliana Francisca Breschiliaro da Silva, Aline de Almeida 
Santos Lück.

Centro Universitário de Jaguariúna - UNIFAJ

Introdução: A nutrição infantil é uma área de grande 
importância nos estudos da pediatria, uma vez que 
interfere diretamente no crescimento e desenvolvimento 
do indivíduo. 

Objetivo: Este estudo objetivou avaliar a qualidade 
da alimentação complementar em crianças de 4 a 12 
meses de vida matriculadas na rede pública de ensino 
do município de Cosmópolis-SP. 

Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo de 
campo (n=47), através de formulário respondido pelos 
pais e/ou responsáveis pelas crianças, sendo 8 meses a 
idade média avaliada. 

Resultados: A maioria das crianças (70%) iniciou a 
introdução alimentar entre 4 e 5 meses de vida, sendo, 
portanto, antes do tempo preconizado. Em relação ao 
consumo de suco de frutas, 51% da amostra recebeu 
entre 6 e acima de 6 meses. A ingestão de alimentos 
inapropriados para a idade apareceu de forma sútil, 
porém o consumo de iogurtes industrializados foi 
significativo, pois 34% possui consumo semanal. Dentre 
os alimentos apropriados para a idade, (75%) consome 
diariamente vegetais folhosos, frutas e legumes. 

Conclusão: Mesmo esse consumo sendo satisfatório, 
a ingestão de líquidos antes dos 6 meses e de leites, 

iogurtes e derivados antes dos 9 meses de é comum no 
público estudado, sendo um tema indispensável para 
novos métodos de intervenção e educação nutricional

IP130 - ESTADO NUTRICIONAL, TEMPO DIANTE 
DA TELEVISÃO E CONSUMO DE FAST FOOD DE 
ADOLESCENTES

Lidiany do Nascimento Leite.

Universidade Paulista - UNIP

Introdução: Sabe-se que a adolescência é uma fase 
importante na qual o jovem percorre um importante 
processo de maturação física e biopsicossocial, em que o 
seu estado nutricional é de extrema importância para um 
desenvolvimento adequado. Observa-se, também entre 
os adolescentes, a ocorrência da transição nutricional, 
caracterizada pela redução na prevalência de desnutrição 
e aumento da obesidade, reflexo do consumo elevado 
de alimentos calóricos e sedentarismo. Os alimentos 
caracterizados como "fast foods" tem sido associado 
à maior ingestão calórica e má qualidade da dieta em 
crianças e adolescentes. Outro aspecto investigado como 
co-fator para o desenvolvimento de obesidade é o tempo 
que adolescentes se dedicam a atividades como assistir 
televisão, jogar vídeo game e usar outros aparelhos 
eletrônicos. 

Objetivo: Este estudo teve como objetivo verificar o 
estado nutricional, a qualidade do consumo alimentar 
e o tempo diante da televisão e aparelhos eletrônicos 
entre os adolescentes. 

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal 
descritivo, que foi desenvolvido em uma Fundação no 
munícipio de São Paulo, com adolescentes de 10 a 19 
anos. Foram coletados dados sociodemográficos, bem 
como o tempo despendido em frente à televisão e o 
consumo alimentar habitual, através de um questionário 
auto preenchido pelos adolescentes. Foram inclusos na 
pesquisa 67 adolescentes, com média de idade de 13,2 
anos. Em relação ao índice de massa corpórea (IMC) 
mostram que 55% dos adolescentes encontravam-se 
eutróficos, 40,5% acima do peso e apenas 4,5% abaixo 
do peso. Quanto ao consumo alimentar, 43,3% dos 
adolescente consomem alimentos do tipo fast food pelo 
menos uma vez por mês e 35,8% referiram ficar 3 horas 
ou mais diante da televisão. 

Conclusão: Conclui-se com o presente trabalho que há 
importante porcentagem de adolescentes com excesso 
de peso, o que pode ter relação com a qualidade do 
consumo alimentar caracterizado principalmente por 
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alto consumo de bebidas açucaradas e de alimentos 
congelados e refeições tipo fast food, padrão de 
consumo esse que podem estar sendo influenciados pela 
permanência excessiva em frente à televisão.

IP141 - USO DE SUPLEMENTO IMUNOMODULADOR 
RICO EM PROLINA EM UM PACIENTE COM FASCEÍTE 
NECROZANTE: RELATO DE CASO

Brenda Gabriela Pinheiro Martins1, Simone Mayane 
Mendes dos Santos1, Gabriele Pereira Rocha2, Thiago 
Rocha de Pinho1.

1. Hospital Doutor Carlos Macieira

2. Faculdades Pitágoras

Introdução: A Fasceíte Necrotizante (FN) é uma infecção 
grave que acomete o tecido celular subcutâneo e a 
fáscia muscular, têm início súbito, evolução rápida e 
progressiva. O trauma, seja ele aberto ou fechado, é fator 
de risco para este tipo de situação. 

Objetivo: Relatar a melhora da lesão e estado nutricional 
a partir do uso de suplemento alimentar hipercalórico, 
hiperproteico, rico em prolina e arginina. 

Metodologia: Trata-se de um trabalho transversal do 
tipo "estudo de caso" realizado com um paciente do 
sexo masculino, 59 anos, internado na clínica cirúrgica de 
um hospital público de São Luís- MA, com o diagnóstico 
de Fasceíte Cervico Facial pós trauma coto-contuso em 
região do crânio. Os dados foram obtidos por meio de 
consulta ao prontuário, além disso foi realizada anamnese 
nutricional junto ao paciente e acompanhante (filha). 
O instrumento de triagem nutricional utilizado foi o 
"Nutritional Risk Screening" 2 (NRS-2002) e três avaliações 
antropométricas foram feitas, com diferença de 7 dias 
entre cada uma. Realizou-se aferição de peso, altura do 
joelho (AJ), circunferência da panturrilha (CP) e braço 
(CB), devido à falta de equipamento apropriado, a altura 
do paciente foi obtida através do relato do mesmo. O 
diagnóstico nutricional se deu por meio da ASPEN, 20123. 

Resultados: O trato gastrointestinal do paciente estava 
em perfeito estado, sendo assim iniciou-se dieta via 
oral, consistência livre, associado a suplementação 
com fórmula imunomoduladora, rica em prolina. O 
paciente evolui com secreção purulenta nos primeiros 
dias de internação, sendo necessário a realização 
de 3 debridamentos cirúrgicos, associado ao uso de 
antibioticoterapia venosa de amplo espectro. Após 
decorrido 3 dias do primeiro debridamento, foi iniciado 
o suplemento hipercalórico, imunomodulador, rico em 

prolina, 2 vezes/dia. Durante todo tratamento o paciente 
manteve boa ingestão da dieta via oral. Entre a 1ª e 2ª 
avaliação houve perda de 2kg, período que coincide 
com os primeiros debridamentos. Optou-se então por 
aumentar a oferta do suplemento para 3 vezes/dia. A 
nova avaliação antropométrica mostrou recuperação 
do peso do paciente e melhora do aspecto da ferida em 
região do crânio, com redução da secreção. Atualmente 
o paciente encontra-se em uso de terapia a vácuo, 
com melhora progressiva e estabilização do quadro 
nutricional. 

Conclusão: O tratamento associado ao uso do suplemento 
parece auxiliar na melhora progressiva da lesão do 
paciente, além de ajudar na recuperação do seu 
estado nutricional. O presente trabalho faz refletir que 
impreterível aliar o cuidado nutricional a estes casos. 
Sugerimos que pesquisas utilizando o metodologia caso-
controle ou de intervenção sejam realizadas para dirimir 
possíveis lacunas. 

Unitermos: Fasceíte, Trauma, Triagem Nutricional, Estado 
Nutricional.

IP150 - ACEITAÇÃO DE LANCHES SAUDÁVEIS POR 
CRIANÇAS EM IDADE PRÉ-ESCOLAR

Daniele Cristina Fava, Renata Carvalho de Oliveira, An-
dressa Radziminski, Julia Cristina Pavanati.

Centro Universitário Católica de Santa Catarina

Introdução: O consumo de alimentos processados e 
industrializados é identificado como fator de risco para 
o desenvolvimento do sobrepeso, obesidade e doenças 
crônicas não transmissíveis, cada vez mais comuns na 
população infantil. Estudos vêm demonstrando um 
aumento no consumo de alimentos ultraprocessados por 
pré-escolares no Brasil, sendo a maioria destes alimentos 
consumidos como lanches sendo caracterizados como 
alimentos calóricos e pobres em nutrientes. 

Objetivo: o objetivo do estudo foi avaliar a aceitação 
de lanches saudáveis para substituição de lanches 
industrializados usualmente consumidos por crianças 
em idade pré-escolar. 

Metodologia: Foi realizado levantamento bibliográfico 
para identif icar as preparações industrializadas 
comumente consumidas por pré-escolares. Por meio 
do levantamento bibliográfico foram destacados os 
alimentos achocolatados em pó, macarrão instantâneo, 
sucos artificiais, margarina, bebida láctea, queijo tipo 
petit suisse, refrigerante, salgadinhos, empanados 
de frango, biscoitos e salsicha, sendo comumente 



Resumos do Ganepão Online/2020

BRASPEN J 2020; 35 (Supl 3): 1-164

83

consumidos por crianças. Após foram desenvolvidas 
versões mais saudáveis destas. Foram adaptadas e 
testadas seis preparações, sendo três doces e três 
salgadas, sendo elas propostas na aplicação de uma 
oficina culinária. A avaliação sensorial foi conduzida com 
pré-escolares por meio de teste afetivo, utilizando-se 
ficha de escala hedônica de expressão facial de 5 pontos, 
sendo atribuído à escala os valores: 1 correspondia a "não 
gostei", 2 correspondia a "gostei pouco", 3 correspondia a 
"indiferente", 4 correspondia a "gostei" e 5 corresponde 
a "gostei muito". Para este estudo, foi considerado como 
aprovadas as preparações destacadas nos itens 4 “gostei” 
e 5 “gostei muito” pelas crianças. 

Resultados: A avaliação sensorial contou com a 
participação de 11 crianças, com média de idade de 
quatro anos (48 meses), sendo 66,0% (n=6) meninas, as 
quais estavam acompanhadas dos pais ou responsáveis 
para a degustação e avaliação de seis receitas: cachorro 
quente com pão tipo bisnaguinha de batata doce, salsicha 
caseira e molho catchup caseiro, empanado de frango, 
mini croquete de carne, queijo tipo petit suisse, bolinho 
de cenoura com cobertura de chocolate 50% cacau e 
biscoito doce integral. Das seis preparações, as melhores 
avaliadas pelas crianças foram: bolinho de cenoura, 
empanado de frango, biscoito doce integral e queijo petit 
suisse, com aprovação acima de 60%. A preparação com 
menor aceitação foi o mini croquete de carne com apenas 
9% de aprovação. 

Conclusão: Houve a aprovação da maioria das preparações 
ofertadas, mas, foi possível observar que houve uma 
tendência à preferência de doces e que nem todas as 
crianças provaram as seis preparações. Assim, acredita-se 
ser possível introduzir preparações mais saudáveis no 
cotidiano alimentar das crianças, mas a inserção deve 
ser gradual, para que contribua na formação de hábitos 
alimentares saudáveis.

IP170 - LITÍASE URINÁRIA: FATORES DE RISCO 
A SSOCIADOS A FORMAÇ ÃO DE C ÁLCULOS E 
INTERVENÇÃO NUTRICIONAL. O QUE PODE SER 
MUDADO?

Nidia Denise Pucci, Gabriel Enzo, Sonia Maria Lopes S. S. 
Trecco, Denise Evazian.

Divisão de Nutrição e Dietética do Instituto Central do 
Hospital das Clínicas FMUSP

Introdução: A litíase urinária é uma doença frequente e 
possui diversos fatores de risco. A alimentação e estilo de 
vida inadequado podem aumentar o risco de formação 

de cálculos urinários. Objetivos: Analisar a eficácia e as 
mudanças no hábito alimentar pré e pós intervenção 
nutricional e analisar a presença de fatores de risco em 
pacientes ambulatoriais com litíase urinária. 

Material e Métodos: estudo retrospectivo de coorte, 
avaliando-se os registros de pacientes em atendimento 
nutricional (mínimo de 3 consultas). Foram analisados pré 
e pós-intervenção nutricional dados antropométricos: 
peso, altura, IMC, medida da circunferência abdominal 
(CA); o consumo de cálcio, a ingestão hídrica, a prática 
de atividade física regular mínima de 150 minutos 
por semana e analisar a presença de fatores de risco 
associados à formação de cálculos. 

Resultados: Foram avaliados os registros de prontuários 
de 46 pacientes com média de idade para o gênero 
feminino (n=34) de 51±12 anos (74,5%) e gênero 
masculino (n=12) foi 56±11anos (25,5%). Pré e pós 
intervenção nutricional foram observados: IMC médio 
39,9±5,5 Kg/m2 x 35 ±8,4(p=0,93); medida da CA em 
homens (110,2±12,8cm x 105,6±12,3cm) p=0,02 e 
mulheres (111,3±12,9cm x 106±12,5cm) p=0,001. O 
consumo de cálcio/dia foi 186±202mg e pós orientação 
375±268mg/dia (p=0,039) e a ingestão hídrica diária 
1,89±0,64 L/dia x 2,1±0,78L/dia (p=0,004). A prática 
de atividade física regular 29,8% x 55,3% (p=0,0001); 
o número médio de intervenções nutricionais foram 4 
à 5 consultas. Os fatores de risco foram a presença de 
doenças crônicas associadas (38,3% diabetes mellitus; 
49% hipertensão arterial e 30% ambas; 98% com 
sobrepeso e obesidade. 

Conclusão: Foram observados fatores de risco elevados: 
obesidade, sedentarismo e baixo consumo de cálcio e 
de líquidos. Após a intervenção, o IMC e a medida da 
CA apresentaram redução significativa; houve aumento 
de praticantes de atividade física, no consumo de cálcio 
e líquidos, no entanto, estes se mantiveram abaixo das 
recomendações nutricionais, o que requer estratégias 
para incentivar o consumo a fim de minimizar os riscos 
de formação de cálculos urinários. 

Unitermos: litíase, intervenção nutricional, fatores de 
risco

IP173 - ESTADO NUTRICIONAL DE GESTANTES 
GEMELARES DE RISCO E RELAÇÃO COM GANHO DE 
PESO DE RECÉM NASCIDOS

Nidia Denise Pucci, Tamiris Cristiane da Silva Badolato, 
Sonia Maria Lopes S. S. Trecco, Denise Evazian.

Divisão de Nutrição e Dietética do Instituto Central do 
Hospital das Clínicas FMUSP
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Introdução: O estado nutricional de gestantes pode 
influenciar no ganho de peso de recém nascidos, o 
que requer acompanhamento durante o pré natal, a 
fim de minimizar as complicações para a mãe e o feto, 
principalmente na gestação gemelar de risco. 

Objetivo: avaliar o peso de recém nascidos em relação 
ao estado nutricional pré gestacional em gestantes 
gemelares de risco, que realizaram pré natal em um 
Hospital Escola. Verificar comorbidades e características 
da amostra estudada. 

Material e métodos: Estudo retrospectivo com 
levantamento de dados de anamnese e do atendimento 
nutricional realizados durante o pré natal e do 
prontuário das gestantes em relação ao parto. O 
estado nutricional pré gestacional foi realizado 
através da classificação do IMC pré gestacional, dados 
de peso dos recém nascidos foram classificados em 
baixo peso, peso adequado ou macrossomia, tipo 
de parto, comorbidades das gestantes, número de 
gestações e abortos prévios, além da semana e tipo 
de parto, foram coletados foram dos prontuários e 
registros. 

Resultados: Foram verificados e analisados os dados 
de 24 gestantes e 48 recém nascidos de gestantes 
que realizavam atendimento nutricional. A média de 
idade foi 33,5±5,6 anos e o IMC pré gestacional foi 
25,9±3Kg/m2, sendo que 66,6% se encontravam com 
sobrepeso e obesidade (n=16) e eutrofia em 33,3% 
(n=8); diabetes gestacional foi identificada em 29% (n=7) 
e hipotiroidismo em 33,3% (n=8); 16,7% com doença 
hipertensiva (n=4); 12,5% (n=3) tiveram histórico de 
abortos prévios; 50% (N= 12) eram gestantes primíparas 
e 33,3 %(N= 8) possuía idade materna avançada (>35 
anos de idade). A média de peso dos recém nascidos 
(RN) 1 e 2 respectivamente, foram: 2354 ± 550g e 2164 
±501g; de 48 recém nascidos 52% (n=25) tiveram baixo 
peso ao nascer (<2.500g) e 48%(N=23) peso adequado 
ao nascer (2,5-4Kg); 75% (N=36) nasceram pré termo 
(<38 semanas); parto cesárea ocorreu em 92% (n=22) 
das gestantes. Complicações ocorreram em 8% (n=2) 
dos RN, sem relação com idade materna avançada. 
Quando se correlacionou o estado nutricional da mãe 
e o peso dos RN, foi observado que 87,5% das pacientes 
eutróficas (n=8) tiveram RN com baixo peso e dentre as 
com sobrepeso/obesidade (n=16) 50%. 

Conclusão: Foi observada maior incidência de RN com 
baixo peso em gestantes com IMC pré gestacional 
classificado como eutrofia, em relação as gestantes 
com sobrepeso e obesidade. A prevalência de 
prematuros foi elevada, bem como o parto cesárea 
nestas gestantes de risco, o que requer monitoramento 

intensivo desde o período pré natal, em relação ao 
estado nutricional e das complicações. 

Unitermos: gestação gemelar, estado nutricional, recém 
nascidos

IP181 - PERCEPÇÃO DA GESTANTE ADOLESCENTE SOBRE 
A AMAMENTAÇÃO

Heloara Luiza Gomes Bila, Victor Manoel De Mendonça 
Simões, Gláucia Fabiana Costa Insfran, Marcela De An-
drade Bernal Fagiani, Grace Francéli Quintana Facholli 
Garcia.

Universidade do Oeste Paulista

Introdução: O aleitamento materno exclusivo até os seis 
meses e complementar até os dois anos possui múltip-
los benefícios tanto para a mãe quanto para a criança. 
Porém, durante o aleitamento muitas mães, principal-
mente as adolescentes se sentem inseguras e apreensi-
vas o que pode interferir na amamentação. 
Objetivo: avaliar a percepção e o conhecimento das 
gestantes adolescentes acerca da amamentação, 
caracterizar o perfil socioeconômico e obstétrico. 

Metodologia: O trabalho foi aprovado pelo comitê 
de ética em pesquisa da Universidade do Oeste 
Paulista (Unoeste) e na plataforma Brasil, CAAE: 
20002219.2.0000.5515. O estudo foi composto por 12 
gestantes adolescentes usuárias de Unidades Básicas de 
Saúde (UBS) e Estratégias de Saúde da Família (ESF) da 
cidade de Presidente Prudente-SP que foram submetidas 
a um questionário sobre os dados socioeconômicos como: 
idade, escolaridade, estado civil, renda familiar e também 
foram levantados dados reprodutivos e obstétricos, 
doenças auto-referidas e dados de conhecimento sobre 
amamentação. Os dados foram organizados utilizando o 
software Microsoft Office Excel® versão 15.04420.1017. 
A técnica empregada para análise foi a estatística 
descritiva e contou com a caracterização dos dados por 
meio de médias aritméticas, porcentagens e cálculos 
matemáticos, com elaboração de figuras e tabelas. 

Resultados: Houve predominância das casadas e com 
união estável (66,6%). O predomínio da renda familiar 
foi de 1 a 3 salários mínimos em 100% da amostra. 
Quanto ao nível de escolaridade, a maior parte das 
participantes apresentaram ensino médio completo 
(41,7%) e ensino médio incompleto (41,7%). A idade das 
gestantes entrevistadas variou de 13 a 19 anos, sendo 
que a maioria estava entre a faixa etária de 17 e 18 anos 
(66,8%). A maioria teve a primeira menstruação entre 
11 e 12 anos (58,3%), a primeira relação sexual ocorreu 
entre 14 e 17 anos, 91,6% das entrevistadas fazem o uso 
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de contraceptivo e a gravidez não foi planejada (66%), 
91,6% faz o pré-natal, e 88,3% não apresentou nenhum 
problema na gestação até o momento. A idade gestacional 
variou entre 06 e 39 semanas e 58,3% das gestantes se 
encontravam no segundo trimeste de gestação. Foi 
verificado que a maioria não tem o conhecimento sobre o 
tempo recomendado para a amamentação (66,7%), nem 
sobre o aleitamento materno exclusivo (58,33%) e sobre 
a ordenha e estocagem do leite materno (66,7%), porém 
sabem sobre as vantagens da amamentação (58,33%). 
100% das entrevistadas têm o desejo de amamentar, 
66,7% já recebeu algum tipo de orientação sobre a 
amamentação e de como evitar os problemas que podem 
surgir na amamentação (75%). 

Conclusão: As gestantes adolescentes reconhecem a 
importância da amamentação e possuem interesse em 
amamentar, entretanto, a maioria desconhece sobre o 
tempo recomendado para a amamentação exclusiva e 
complementada após os seis meses, além dos problemas 
que podem ocorrer durante a amamentação.

IP182 - ESTADO NUTRICIONAL, PADRÃO ALIMENTAR E 
RISCO CARDIOVASCULAR DE TABAGISTAS EM CESSAÇÃO 
EM UMA INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR NO 
INTERIOR PAULISTA

Liriah Macedo Lanfranchi Valério Pereira, Fernanda 
Rodrigues Da Silva, Gláucia Fabiana Costa Insfran, Ana 
Paula Coelho Figueira Freire, Grace Francéli Quintana 
Facholli Garcia.

Universidade do Oeste Paulista

Introdução: A nicotina presente na fumaça do cigarro 
eleva a concentração no cérebro de dopamina e 
serotonina, que inibem a vontade de ingestão de 
alimentos. Provavelmente por esse mecanismo, o 
fumante tem seu apetite diminuído e estudos têm 
demonstrado o aumento de IMC a partir da cessação 
do fumo. 

Objetivo: Avaliar as alterações no estado nutricional 
e padrão alimentar em um grupo de tabagistas em 
cessação, antes e após a parada de fumar. 

Metodologia: O trabalho foi aprovado pelo comitê de ética 
em pesquisa da Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) 
e na plataforma Brasil, CAAE: 19050619.8.0000.5515. 
O estudo foi composto por 22 participantes na fase 
inicial (antes da tentativa de cessação do tabagismo) 
e 12 participantes (após a cessação do tabagismo). 
Foi aplicado um questionário sobre informações de à 
identificação do participante e dados sociodemográficos. 

Em seguida, foram questionados sobre alterações no 
padrão alimentar antes e após a parada do tabagismo e 
realizou-se avaliação nutricional por meio do peso, altura, 
cálculo do índice de massa corpórea, circunferência 
da cintura e do quadril. Os dados foram organizados 
utilizando o software Microsoft Office Excel® versão 
15.04420.1017. A técnica empregada para análise foi 
estatística descritiva simples para a caracterização dos 
dados, figuras e tabelas. 

Resultados: Na fase inicial a amostra foi composta por 
22 adultos sendo 50% do sexo masculino e 50% do 
feminino com predominância dos solteiros para o sexo 
masculino 63,6% e casadas para o sexo feminino 45,4%. O 
predomínio da renda familiar foi de 1 a 2 salários mínimos 
em 54,5% da amostra, tanto para os homens como para 
as mulheres. Segundo o IMC atual dos participantes na 
fase inicial houve maior prevalência de excesso de peso 
(54,54%) para os homens e no sexo feminino houve 
maior prevalência de obesidade grau I (45,40%). Os 
homens não apresentaram risco cardiovascular (72,2%) 
e as mulheres possuíam risco cardiovascular (54,5%). 
Após a cessação, identificou-se que 66,6% dos homens 
apresentaram um aumento de peso e 33,3% perderam 
peso. Para as mulheres verificou-se que 100% das 
mulheres ganharam peso após parar de fumar. 50% das 
mulheres não apresentaram risco cardiovascular, seguido 
de 83,3% dos homens. 100% dos participantes relataram 
melhora da qualidade de vida após parar de fumar, 83,3% 
dos homens e mulheres sentiram melhora do paladar. Os 
homens aumentaram o consumo de doces e guloseimas 
(66%) e para as mulheres não houveram alterações no 
consumo alimentar pós cessação. 

Conclusão: os participantes que deixaram o cigarro 
obtiveram aumento do peso, , mas também mudaram 
seus hábitos alimentares e sentiram melhora na 
qualidade de vida, com melhora do olfato e paladar 
referente aos alimentos. Desta forma é necessário que 
façam novos estudos que relacionem o tabagismo e o 
consumo alimentar levando em consideração mudanças 
comportamentais.

IP200 - PERFIL CLÍNICO E NUTRICIONAL DE PACIENTES 
ONCOLÓGICOS ATENDIDOS EM AMBULATÓRIO DE 
ONCOLOGIA DE UM HOSPITAL PÚBLICO DO RS

Cristina Carra Forte, Roberta Guimarães Magaldi Car-
doso, Tessa Gomes Guimarães, Gabriele Carra Forte.

Grupo Hospitalar Conceição

Introdução: O câncer é considerado um problema de 
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saúde pública, apresentando um aumento expressivo 
na sua prevalência. Muitos pacientes oncológicos 
encontram-se em risco nutricional e, infelizmente, tem 
o diagnóstico da doença quando a mesma já está em 
estágio avançado. 

Objetivo: Descrever o perfil clínico e nutricional dos 
pacientes atendidos no Ambulatório de Nutrição em 
Oncologia de um Hospital Público do Rio Grande do Sul. 

Métodos: Estudo transversal retrospectivo, com 
pacientes oncológicos atendidos entre o período de 
Janeiro de 2018 a Janeiro de 2020. Foram incluídos 
pacientes com diagnóstico de câncer hematológico 
ou tumor sólido, com idade superior a 18 anos, sem 
comprometimento neurológico. Foram coletados dados 
demográficos e clínicos a partir de prontuário eletrônico. 
Os dados nutricionais foram coletados através da ficha 
de anamnese realizada no atendimento pela nutricionista 
responsável. Os dados categóricos estão demonstrados 
como valor absoluto e relativo, e os dados contínuos 
como média e desvio padrão. 

Resultados: Foram avaliados 260 pacientes, sendo 51,5% 
do sexo feminino, a maioria de raça branca (84,2%), com 
idade média de 59 anos. Dentre os motivos da consulta 
ambulatorial, os mais frequentes foram orientação para 
ganho de peso corporal (49,2%), acompanhamento da 
alimentação via oral (18,1%) e orientações pré-cirurgícas 
(15,5%). Cem pacientes apresentaram comorbidades, 
sendo as mais prevalentes hipertensão (30,7%) e diabetes 
melito (13,3%). Em relação à Avaliação Subjetiva Global 
Produzida Pelo Paciente, 41,5% dos pacientes eram bem 
nutridos, 39,6% apresentavam suspeita de desnutrição ou 
desnutrição moderada e 18,8% eram desnutridos graves. 
De acordo com essa avaliação, 45,3% apresentaram algum 
grau de desnutrição. Quanto ao diagnóstico nutricional 
através do índice de massa corporal (IMC), apenas 20,5% 
dos pacientes apresentam desnutrição ou baixo peso. A 
maioria dos pacientes (78,4%) alimentava-se via oral e 
13,1% combinavam nutrição via oral e enteral. O perfil 
clínico demonstrou que 29,3% dos pacientes tinham 
diagnóstico de câncer de cabeça e pescoço, 2,4%, de cólon 
e 15,4%, gástrico. Em relação ao tratamento oncológico, 
28,7% dos pacientes realizaram quimioterapia, 15,5%, 
cirurgia oncológica e 14,7%, combinaram os tratamentos 
quimioterápicos, radioterápicos e cirúrgico. Cento e dez 
(42,3%) pacientes receberam alimentação hiperproteica 
e hipercalórica e/ou suplemento nutricional, 97 (37,3%), 
orientações nutricionais gerais, 50 (19,2%), orientações 
relacionadas à nutrição enteral, e 22 (9,6%), orientações 
pré-cirúrgica com abreviação de jejum e suplemento 
imunomodulador. 

Conclusão: Observou-se elevada prevalência de 

câncer de cabeça e pescoço e de pacientes com 
algum grau de desnutrição. Além disso, a maioria dos 
pacientes receberam tratamento clínico quimioterápico 
e nutricional através de dieta hipercalórica/hiperproteica.

IP202 - ASSOCIAÇÃO ENTRE CÂNCER LOCALIZADO NO 
TRATO GASTROINTESTINAL COM DESFECHOS CLÍNICOS 
E NUTRICIONAIS.

Cristina Carra Forte, Roberta Guimarães Magaldi Car-
doso, Tessa Gomes Guimarães, Gabriele Carra Forte.

Grupo Hospitalar Conceição

Introdução: O câncer é uma doença crônica caracterizada 
pela perda do controle da divisão celular, ocorrendo 
um crescimento anormal e desordenado de células 
que tendem a invadir outras estruturas orgânicas. As 
células mais afetadas estão localizadas no sangue e no 
trato gastrointestinal, principalmente na cavidade oral, 
esôfago, estômago e intestino. 

Objetivo: Avaliar a associação entre a localização do 
câncer no trato gastrointestinal dos pacientes atendidos 
no ambulatório de nutrição e oncologia com desfechos 
clínicos, demográficos e nutricionais. 

Métodos: Estudo transversal realizado com pacientes 
atendidos em ambulatório de nutrição e oncologia de 
um hospital público do Rio Grande do Sul no período de 
Janeiro de 2018 a Janeiro de 2020. Os critérios de inclusão 
foram: pacientes com diagnóstico de câncer gástrico ou 
cólon ou de cabeça e pescoço, com idade superior a 18 
anos, sem comprometimento neurológico. Os dados 
demográficos e relacionados à patologia foram coletados 
a partir de prontuário eletrônico e dados nutricionais 
através da ficha de anamnese realizada no atendimento 
pela nutricionista responsável. Para a comparação entre 
a classificação nutricional da ASGPPP e os desfechos 
utilizou-se o teste estatístico ANOVA, para variáveis 
contínuas, e qui-quadrado, para variáveis categóricas. 
O nível de significância foi de 5% e as análises foram 
realizadas no Programa SPSS 20.0. 

Resultados: Foram avaliados 260 pacientes, sendo 51,5% 
do sexo feminino, a maioria de raça branca (84,2%), 
com idade média de 59 anos. Em relação à localização 
do tumor, 15,4% dos pacientes apresentaram câncer 
gástrico, 29,3% câncer de cabeça e pescoço, e 20,4% 
câncer de cólon. Observou-se associação entre a 
localização do tumor, específico em cabeça e pescoço, e 
sexo (p<0,001), e com os tratamentos nutricionais como 
a abreviação de jejum (p=0,006) e abreviação de jejum + 
suplemento imunomodulador (p<0,001). Os sintomas de 
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constipação e disfagia relatados pelos pacientes também 
foram associados à localização do tumor (p=0,005 e 
p=0,001, respectivamente), assim como a via alimentar, 
o IMC e os tratamentos oncológicos (p<0,001). 

Conclusão: Observou-se uma alta prevalência de 
pacientes com câncer de cabeça e pescoço. A localização 
do tumor é associado a disfagia e via alimentar, bem 
como com os tratamentos oncológicos realizados. Os 
pacientes com câncer de cólon apresentou maior IMC 
quando comparado com as demais localização.

IP233 - A ASG-PPP COMO INDICADOR DA DESNUTRIÇÃO 
EM PACIENTES ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERÊNCIA 
EM ONCOLOGIA NO AMAZONAS

Beatriz Fiúza Gondim da Silva1, Ábner Souza Paz1, Fabi-
ana Cortez Romero2, Samara Santarém Martins3.

1. Fundação Centro de Controle de Oncologia do Ama-
zonas-FCECON/AM

2. Universidade Nilton Lins

3. Universidade Federal do Amazonas

Introdução: O câncer provoca muitas alterações 
relacionadas ao metabolismo, a maioria dos pacientes 
apresentam algum grau de desnutrição em função 
do desequilíbrio entre ingestão dos alimentos. Para 
avaliar o estado nutricional, métodos rápidos, de fácil 
aplicabilidade e de baixo custo são utilizados no intuito 
de identificar o risco nutricional ou a desnutrição. 
O método de avaliação subjetiva global (ASG) após 
traduções e revisões, no Brasil, passou-se a chamar 
ASG - PPP denominado de Avaliação Subjetiva Global - 
Produzida Pelo Paciente, sendo este um questionário com 
perguntas fechadas, com o objetivo de investigar o estado 
nutricional a partir da combinação de fatores como perda 
de peso, alterações na ingestão alimentar, sintomas 
gastrintestinais, alterações funcionais e exame físico do 
paciente. Dessa forma, de uma maneira subjetiva, de 
acordo com as alterações nestes parâmetros, o paciente 
será classificado como bem nutrido, com desnutrição 
suspeita ou moderada, ou gravemente desnutrido. 

Objetivos: Avaliar a avaliação subjetiva global produzida 
pelo próprio paciente (ASG-PPP) como meio para levantar 
o perfil nutricional de pacientes atendidos no ambulatório 
de nutrição da Fundação Centro de Controle de Oncologia 
do Amazonas, em tratamento oncológico.

Metodologia:Estudo transversal observacional, com 
aplicação única, baseado nos dados coletados pelo 
preenchimento do formulário da ASG-PPP, durante o 

atendimento ambulatorial dos pacientes em tratamento 
na FCECON diagnosticados com neoplasia maligna.

Resultados: O estudo foi composto por 68 pacientes, 
chegando a 100% da amostra calculada. Destes 57,35% 
(39) do sexo feminino e 42,65% (29) do sexo masculino, 
com idade media entre 35 a 80 anos. Caracterizando 
a amostra quanto ao tipo de câncer mais prevalente, 
observou-se: 27,94% (19) estômago, 20,58% (14) cabeça 
e pescoço, 16,20% (11) útero, 13,23% (9) colón e reto, 
13,23% (9) mama, 5,88% (4) próstata e 2,94% (2) fígado. 
Na avaliação antropométrica o IMC revelou 29,35% (20) 
indivíduos desnutridos, 42,65% (29) eutroficos, 16,20% 
(11) obesos. A partir do IMC, correlacionou-se o estado 
nutricional de paciente com o tipo de câncer por ele 
apresentando, foi visto que as neoplasias de cabeça e 
pescoço, estômago e colón e reto foram os que mais se 
associaram com o processo de desnutrição. Os pacientes 
foram considerados desnutridos quando classificados 
com uma ASG-PPP B ou C, correspondendo a 88,2% (60) e 
bem nutridos 11,80% (8) indivíduos com a ASG-PPP A. Em 
relação ao escore obtido com o emprego da ferramenta 
alcançou 69,13% (47) dos pacientes dentro da faixa > 
9 e 30,87% (21) dos pacientes dentro das faixas de 4 
a 8 pontos, apresentando um numero alto de sinais e 
sintomas de impacto nutricional.

Conclusão: De acordo com os valores e parâmetros 
encontrados nos pacientes abordados, estes apresentam 
graus variados de deficiência nutricional, o que pode estar 
colaborando para a piora do quadro clínico. Com o uso 
da ASG-PPP, notamos uma poderosa ferramenta.

IP240 - EFEITO DO ÓLEO DE COPAÍBA (COPAIFERA 
OFFICINALIS L.) SOBRE A HEPATOTOXICIDADE INDUZIDA 
POR PARACETAMOL EM RATOS.

Mariana de Fátima Albuquerque Pereira, Mayara Me-
deiros de Freitas Carvalho, Alice Helena de Souza Pau-
lino, Wanderson Geraldo de Lima, Marcelo Eustáquio 
Silva.

Universidade Federal de Ouro Preto

Introdução: Agentes hepatoprotetores, tais como o óleo 
de copaíba (Copaifera officinalis L.), associados à presença 
de fitoquímicos, como os diterpenos e sesquiterpenos, 
vem se destacando para tratamento complementar 
na redução da hepatotoxicidade ocasionada pelo 
paracetamol. 

Objetivo: Avaliar o efeito do óleo de copaíba na 
hepatotoxicidade ocasionada pelo paracetamol em ratos 
da linhagem Fischer. 
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Metodologia: Foram utilizados 24 ratos Fischer, machos, 
com 80 dias de idade, do Laboratório de Nutrição 
Experimental da UFOP. Os animais foram divididos em 3 
grupos (n = 8): Controle (C), Paracetamol (P), Paracetamol 
+ Óleo de Copaíba (OCOP + P). O período experimental 
foi de 1 semana, sendo a água filtrada e o pré tratamento 
com o óleo (V= 1mL,1º ao 7º dia), assim como a droga 
(835mg/Kg no 7º dia) foram administrados via gavagem 
orogástrica. No oitavo dia, os animais foram eutanasiados, 
sendo sangue e fígado coletados para avaliação de 
metabólitos séricos, marcadores do estresse oxidativo, 
enzimas antioxidantes e perfis histopatológicos. 

Resultados: Observamos que o grupo P em relação ao 
C aumentou LDL e reduziu HDL, aumentou as enzimas 
de função hepática ALT, AST e fosfatase alcalina. Além 
disso, aumentou a carbonilação de proteínas e glutationa 
oxidada. No fígado, aumentou o percentual de hiperemia, 
hemorragia, e inflamação comparado a C. O óleo de 
copaíba associado ao paracetamol (OCOP+P) comparado 
ao grupo C, reduziu triglicérides e HDL, mas não diferiu 
do grupo P para todos os outros parâmetros séricos e 
enzimas antioxidantes. No entanto, OCOP+P comparado 
ao grupo P, reduziu a carbonilação de proteínas e 
percentual de células inflamatórias no fígado. 

Conclusão: Demonstra-se um efeito hepatoprotetor do 
óleo de copaíba com efeito anti-inflamatório no fígado. 
Entretanto mais estudos precisam elucidar os resultados 
e verificar quais são os mecanismos e efeitos do óleo de 
copaíba nesse modelo experimental. Palavras chaves: 
APAP, óleo de copaíba, inflamação, estresse oxidativo, 
fígado, ratos.

IP260 - IMPLANTAÇÃO DE ANÁLISES MICROBIOLÓGICAS 
PARA CONTROLE DE QUALIDADE DAS REFEIÇÕES DE UM 
HOSPITAL PARTICULAR

Marisa Chiconelli Bailer, Sarah Trindade Teixeira, Caro-
lina Miranda Brito dos Passos, Fabíola Tavares Botelho, 
Revetria dos Santos Cardoso.

Hospital Alvorada Moema

Introdução: Segundo a PORTARIA 2619/11, amostras de 
alimentos devem ser enviadas para análise microbiológica 
em situações de suspeita e/ou surto de doença veiculada 
por alimentos, ou periodicamente, para que se possa 
detectar possíveis falhas no processo. 

Objetivo: Apresentar os resultados de análises 
microbiológicas mensais realizadas em um Hospital 
particular da Cidade de São Paulo no ano de 2019. 

Metodologia: A coleta de amostras referente a 100% 
das preparações servidas para todos os públicos 

(pacientes, médicos e colaboradores) é realizada 
diariamente e armazenada durante 96 horas tanto 
para alimentos líquidos quanto para alimentos sólidos 
em equipamento específico (freezer). Durante a coleta 
é utilizado um saco específico para esse fim estéril 
cuja abertura será realizada somente no momento 
da coleta. Para coleta da amostra o colaborador deve 
higienizar as mãos corretamente com álcool gel e não 
deverá permitir nenhum contato da parte interna do 
saco de amostra com o ambiente. O encaminhamento 
para o laboratório de análises microbiológicas é 
realizado mensalmente com 6 amostras, sendo: 
2 amostras de refeição, 2 amostras de fórmulas 
infantis e 2 amostras de swab (utensílio e mão de 
colaborador). Após o recebimento, os laudos da análise 
microbiológica ficam armazenados com o Serviço de 
Nutrição e são reportados para o Serviço de Controle 
de Infeção Hospitalar (SCIH). 

Resultados: No ano de 2019, foram enviadas para análise 
114 amostras, englobando: refeição, swab de utensílios e 
de mãos de colaboradores e fórmulas infantis manipuladas 
no lactário. No resultado das análises pudemos observar 
7 (6%) resultados não-conforme, sendo: Coliformes a 35° 
C (71%), Mesófilos (14%) e Staphylococcus coagulasse 
positiva (15%). Conforme literatura, estes resultados 
estão relacionados principalmente à falha na higienização 
das mãos, superfícies e utensílios. Para cada caso 
não-conforme foi proposto um plano de ação específico, 
que incluiu reorientação da equipe operacional com 
treinamentos formais teóricos e práticos. Para garantir 
a implantação dos fluxos corretamente e a solução 
das não-conformidades, houve intensificação do 
acompanhamento diário da equipe técnica e nova coleta 
das amostras para posterior análise. 

Conclusão:  A implantação mensal das análises 
microbiológicas permite um melhor acompanhamento 
da qualidade dos alimentos produzidos, bem como 
a prevenção, garantindo maior segurança alimentar 
para todos os clientes. Além disso, a rastreabilidade 
e a identificação das falhas no processo de segurança 
alimentar são mais eficazes e possibilitam revisão e 
aperfeiçoamento contínuo dos fluxos operacionais.

IP267 - ALEITAMENTO MATERNO E ESTADO NUTRICIONAL 
DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM SÍNDROME DE 
DOWN

Hellen Joyce Ribeiro de Rezende, Ana Carolina Vécio 
Botelho, Margareth Lopes Galvão Saron

UniFOA
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Introdução: A Síndrome de Down é um distúrbio 
genético e metabólico, no qual ocorre uma alteração 
cromossômica com a presença do cromossomo 
21 extra na constituição genética, determinando 
características físicas específicas. Essa população 
apresenta características metabólicas que os 
tornam mais vulneráveis  ao aparecimento de 
doenças relacionadas principalmente ao seu estado 
nutricional. 

Objetivos: Investigar a prevalência do aleitamento 
materno exclusivo e correlacionar com o estrato 
socioeconômico e estado nutricional de crianças e 
adolescentes com Síndrome de Down. 

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo realizado 
na Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 
de Volta Redonda - RJ, durante o mês de outubro 
e novembro de 2019. Foram incluídas 16 crianças e 
adolescentes que atenderam aos critérios de inclusão e 
com o diagnóstico comprovado de Síndrome de Down. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
em Seres Humanos do Centro Universitário de Volta 
Redonda - UniFOA sob o CAAE: 17239319.4.0000.5237. 
O instrumento utilizado para coleta de dados foi 
um questionário estruturado aplicado com os pais 
ou responsável legal. Para análise dos parâmetros 
antropométricos (IMC por idade) utilizou as curvas e 
classificação propostas pelo Ministério da Saúde para 
síndrome de down. As variáveis categóricas foram 
apresentadas através da frequências e porcentagem e 
as variáveis descritivas por meio das médias, desvios 
padrão, mínimo e máximo. Para o teste de associação 
foi utilizado o teste de Spearman. O nível de significância 
adotado foi de 5% (p0,05) neste estudo. 

Resultados: A classificação do estado nutricional pelo 
IMC por idade mostrou que a maioria dos meninos e das 
meninas é eutrófico e apenas 3 meninos e 1 menina eram 
obesos. O IMC por idade não teve correlação significativa 
com o aleitamento materno exclusivo. 

Conclusão: A maioria dos participantes apresentou 
adequação do IMC, no entanto a presença da obesidade 
nesta população exige um cuidado especial. Nota-se a 
necessidade de ampliar os programas de aleitamento 
materno com uma equipe multidisciplinar neste 
município com pois houve baixo índice de aleitamento 
materno exclusivo nesta pesquisa.

IP275 - SUPLEMENTAÇÃO DE TAURINA SOBRE O 
HEMOGRAMA, LEUCOGRAMA E COAGULOGRAMA 
DE RATOS SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA COM 
5-FLUOROURACIL

Adriano Messias de Souza, Éricka Stéphanny Brandão 
Bueno, Fabíola de Azevedo Mello, Marcela de Andrade 
Bernal Fagiani, Luis Souza Lima de Souza Reis.

Universidade do Oeste Paulista

Introdução: A quimioterapia é amplamente utilizada para 
o tratamento do câncer e traz consigo efeitos colaterais. 
Alguns nutrientes possui potencial para amenizá-los 
devido a seu efeito antioxidante. 

Objetivo: O objetivo foi avaliar o efeito da suplementação 
de doses de taurina durante a quimioterapia com 
5-fluorouracil sobre o hemograma, leucograma e 
coagulograma, de ratas Wistar.O trabalho foi aprovado 
pela Comissão de Ética no Uso de Animais da Universidade 
do Oeste Paulista, protocolo 5571. Utilizou-se 80 ratas 
da linhagem Wistar com peso corporal médio de 140,0 
± 20,0g, distribuídas entre os grupos experimentais e 
receberam além da alimentação basal, a suplementação 
com 100, 200 e 300 mg de taurina/dia (GTau1; GTau2 e 
GTau3), respectivamente, e uma dose do quimioterápico 
5-FU (100 mg de 5-FU/Kg de peso corporal), por via 
intraperitoneal. A administração da taurina foi realizada 
por meio de iscas de gelatina. Após a eutanásia, o 
sangue foi coletado via punção cardíaca e analisado 
através do analisador hematológico POCH-100iV DIFF 
para hemograma/leucograma e ATC-ITREF-200 para os 
componentes da cascata da coagulação. Os dados do 
hemograma foram submetidos ao Teste de Shapiro-Wilk 
e foram analisados pela Análise de Varância one-way, 
Kruskall-Wallis, as médias foram comparadas pelo 
teste Fisher ś LSD e as medianas pelo Teste de Dunn. O 
software para análise estatística utilizado foi Graphpad 
Prism versão 8.3.1. 

Resultados: No hemograma, houve diferença estatística 
para o CHCM entre os grupos controle e Gtau 3 (p=0,01). 
Para o RDW, a diferença foi observada entre os grupos 
controle, 5-FU, Gtau1, Gtau2 e Gtau3 (p=0,03). A Proteína 
plasmática total foi diferente entre os grupos controle, 
Gtau1 e Gtau3 (p<0,01) e os grupos controle e Gtau3 
apresentaram diferença estatística para a contagem de 
plaquetas (p<0,01). Para o leucograma, houve diferença 
estatística para a contagem de leucócitos totais (p=0,02) 
para o grupo Gtau3.A suplementação na quimioterapia 
com taurina 300mg evitou plaquetopenia. As doses de 
100 e 300mg de taurina mantiveram a concentração de 
PPT dentro da normalidade. 

Conclusão: Os resultados do hemograma indicam que as 
ratas não sofriam de anemia após quimioterapia, porém 
parâmetros de análise da RDW sugerem que no momento 
do experimento as ratas não sofriam supressão da medula 
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óssea. São necessários outras análises e outros estudos a 
fim de verificar os mecanismos pelos quais a taurina pode 
er mantido os leucócitos totais dentro da normalidade.

IP294 - PESQUISA DE SATISFAÇÃO COM PACIENTES 
HOSPITALIZADOS SOBRE SUPLEMENTAÇÃO ORAL E 
ATENDIMENTO DA EMTN

Mônica Hübner Pinel1, Paula Buzim Vidal1, Aline Felí-
cio Alves2, Marcelo Soares Pires1, José Renato Dacache 
Balieiro1.

1. Hospital Cesar Leite

2. Universidade Federal do Espírito Santo

Introdução e Objetivo: A suplementação enteral 
oral quando bem empregada se torna especializada, 
contribuindo para o tratamento clínico, recuperação 
e/ou manutenção do estado nutricional. No entanto, 
o consumo do suplemento depende da aceitação dos 
pacientes, que está relacionada às características próprias 
do produto (sabor, aparência, temperatura e variedade) 
e alterações de paladar. O presente estudo objetiva 
quantificar a satisfação dos pacientes internados em 
relação à suplementação oral e atendimento da Equipe 
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN). 

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, 
transversal e de caráter prospectivo. Foram incluídos 
pacientes em uso de suplementação oral, internados 
em um hospital geral filantrópico em Manhuaçu/MG, de 
ambos os sexos. A pesquisa de satisfação foi aplicada pela 
acadêmica de nutrição para tornar a entrevista imparcial. 
A coleta dos dados ocorreu no mês de março de 2020, 
com os pacientes e/ou acompanhantes, sobre a satisfação 
com a suplementação oral e o atendimento da EMTN, 
baseado nos critérios dos indicadores de qualidade. O 
índice de satisfação foi obtido com base na seguinte 
fórmula: Índice de satisfação: Número de respostas 
satisfatórias/Número total de pacientes entrevistados x 
100.Considerou-se o número de respostas satisfatórias o 
somatório de respostas (bom e ótimo) e a meta mensal 
foi de 90%, conforme descrito na literatura. As análises 
foram realizadas com o auxílio do programa Microsoft 
Office Excel 2007. 

Resultados: Participaram do estudo 23 pacientes com 
suplementação oral acompanhados pela EMTN, com 
prevalência para o sexo masculino (52%) e idade média 
de 64 anos (variando de 25 a 90 anos). Ao investigar 
a satisfação em relação ao suplemento notou-se que, 
para os critérios apresentação, temperatura e horário 
ofertado, a meta do indicador foi atingida com valores 

acima de 90%. Todavia, os critérios de sabor e variedade 
não atingiram a meta, sendo 17% das respostas declaradas 
como ruim. Tais resultados indicam a necessidade de 
adquirir novos sabores de suplementos ou elaborar 
preparações que utilizem o suplemento como base, 
visando melhorar a aceitação dos pacientes. Constatou-se 
ainda que, todos os entrevistados afirmaram estar 
satisfeitos, com respostas "bom" e "ótimo", em relação à 
clareza e qualidade da orientação recebida, cordialidade/
educação e postura profissional da equipe. 

Conclusão: Os resultados apresentados indicam que 
os suplementos atingiram parcialmente a meta do 
índice de satisfação, ao passo que o atendimento 
da equipe foi considerado satisfatório para todos os 
entrevistados. Cabe a EMTN monitorar o indicador de 
qualidade mensalmente, visando melhorar a qualidade 
da assistência e atender as expectativas dos clientes.

IP297 - RISCO NUTRICIONAL E DESFECHO DA TRIAGEM 
DE PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL GERAL 
FILANTROFICO DE MINAS GERAIS

Mônica Hübner Pinel1, Paula Buzim Vidal1, Aline Felí-
cio Alves2, Marcelo Soares Pires1, José Renato Dacache 
Balieiro1.

1. Hospital Cesar Leite

2. Universidade Federal do Espírito Santo

Introdução e Objetivo: A triagem nutricional identifica 
o risco de desnutrição para iniciar intervenção precoce. 
É reconhecida pelo Ministério da Saúde e tornou-se 
obrigatória para implantação de protocolos em pacientes 
internados pelo SUS. Neste contexto, o presente estudo 
objetiva conhecer o risco de desnutrição, em até 48h após 
a internação, dos pacientes hospitalizados e quantificar 
o desfecho da triagem para inicio da terapia nutricional. 

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, 
transversal e de caráter retrospectivo. Os dados 
foram coletados através da triagem nutricional de 
pacientes admitidos em um hospital geral filantrópico 
em Manhuaçu/MG, entre o período de 01/01/2019 a 
31/01/2020, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 104 
anos. Os critérios de exclusão foram: gestantes, pacientes 
críticos e pacientes encaminhados pelo médico, no ato 
da internação, a Equipe Multiprofissional de Terapia 
Nutricional (EMTN). Para obter o perfil nutricional da 
população estudada, foi utilizado o método subjetivo 
de avaliação, o NutritionalRiskScreening (NRS 2002), 
recomendado pela ESPEN, e o IMC. O IMC é o indicador 
utilizado para avaliar a proporção entre o peso e a altura, 
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classificado segundo os pontos de corte recomendados 
conforme a faixa etária. A aferição do peso (Kg) foi 
realizada com a utilização de balança digital da marca 
Welmy (com capacidade até 150 kg). As análises foram 
realizadas com o auxílio do programa Microsoft Office 
Excel 2007. 

Resultados: A amostra foi composta por 1529 pacientes, 
com idade média de 56 anos, sendo 807 adultos e 722 
idosos. Ao analisar o diagnóstico de internação foi 
possível notar que os pacientes cirúrgicos e clínicos 
representaram os maiores percentuais, 46%(n=711) e 
12%(n=186) respectivamente (Tabela 1). A classificação 
do estado nutricional segundo os extremos do IMC 
apontou uma prevalência de 14% (n=176) de desnutrição 
e de 48% (n=591) de sobrepeso e/ou obesidade. Em 
relação à aplicação da NRS2002, 24,52% (n=375) dos 
pacientes foram classificados com risco de desnutrição, 
sendo encaminhados para atendimento para a EMTN. 
O atendimento da EMTN, após a triagem, somente é 
realizado quando o médico assistente concorda com o 
relato da nutricionista e prescreve o acompanhamento 
da equipe de nutrição. Dessa forma, ao analisar o 
desfecho da triagem foi possível notar que 68% (n=255) 
dos pacientes foram atendidos imediatamente por 
concordância médica, porém 6% (n=22) tiveram alta antes 
de iniciar a terapia nutricional e 26% (n=98) não foram 
atendidos pela EMTN por falta de prescrição médica. 

Conclusão: A prevalência de pacientes em risco nutricional 
evidencia a importância da aplicação do método a 
fim de possibilitar intervenção nutricional precoce. Os 
resultados do IMC demonstraram em contrapartida alta 
porcentagem de sobrepeso/obesidade. O desfecho da 
triagem indicou que ocorre ainda resistência médica o 
que dificulta o atendimento pela equipe de nutrição.

IP302 - PREVALÊNCIA DE CAQUEXIA EM PACIENTES 
ONCOLÓGICOS INTERNADOS EM UM HOSPITAL 
REFERÊNCIA EM ONCOLOGIA DO VALE DO ITAJAÍ

Viviane Henckel1,2, Camila Leandra Bueno de Almeida 
Spinelli2, Tatiane Aligleri2, Ligia Batiston2, Elisa Lyra1,2.

1. Fundação Hospitalar de Blumenau (FHB)

2. Universidade Regional de Blumenau (FURB)

Introdução: A detecção precoce da caquexia no câncer 
permite uma intervenção nutricional baseada num plano 
terapêutico multidisciplinar, reduzindo a velocidade 
da perda ponderal, promovendo alívio dos sintomas e 
melhora da qualidade de vida do paciente. 

Objetivo: Identificar a prevalência de caquexia e fatores 
associados em pacientes oncológicos internados em um 
hospital de Santa Catarina. 

Método: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo 
e descritivo realizado com pacientes oncológicos 
internados no setor clínica oncológica de um hospital 
referência em oncologia do Vale do Itajaí, aprovado 
pelo Comitê de ética. Os dados foram coletados entre 
setembro e outubro de 2019, através de entrevista 
com pacientes e prontuário eletrônico do paciente. 
Foram coletados dados clínicos, antropométricos e 
nutricionais e analisados com a presença de caquexia em 
relação ao sexo, idade, localização do tumor, presença 
de metástases, cuidados paliativos, estado nutricional, 
força muscular, sintomas e atividade funcional. Para o 
diagnóstico de caquexia utilizou-se escala padronizada 
baseada no Consenso Brasileiro de Caquexia/Anorexia 
em Cuidados Paliativos. Os dados foram analisados 
estatisticamente de acordo com a natureza das variáveis 
(teste qui-quadrado), t de Student ou Mann-Whitney) 
considerando IC de 95% e p ≤ 0,05. 

Resultados: Participaram 68 pacientes, com idade 
média de 59,06±15,08 anos (19,4 - 88,5), sendo 51,4% 
idosos com predomínio do sexo masculino (63,1%), 
prevalência de tumores gastrointestinais (29,4%), 
seguido dos pulmonares (14,8%). A prevalência de 
caquexia foi de 89,7% detectada nas 72h de internação, 
onde 75% apresentaram ingestão alimentar diminuida, 
perda de peso involuntária (60,3%) e estavam 
moderadamente desnutridos (60,3%) de acordo com 
a avaliação subgetica global produzida pelo próprio 
paceinte (ASG-PPP). Houve associação entre a caquexia 
e a idade (p=0,03), presença de metástases (p=0,05), 
dependência nas atividades diárias (p=0,001), perda 
de peso involuntária (p=0,000), diminuição da ingestão 
alimentar (p=0,000) e classif icação da ASG-PPP 
moderadamente desnutrido (p=0,000). Os pacientes 
com caquexia apresentaram de 2 a 4 sintomas clínicos 
(57,4%, p=0,000), verificada associação entre anorexia 
(64,7%, p=0,01), fadiga (75%, p= 0,000), dor (50%, 
p=0,03), plenitude (60,3%, p= 0,000) e disgeusia 
(35,2%, p =0,03). 

Conclusão: A prevalência de caquexia foi elevada neste 
estudo, demonstrando a importância do diagnóstico 
e sua adequada classificação, onde a detecção da 
síndrome caquexia-anorexia não apenas deve ser 
realizada por meio de ferramentas antropométricas 
isoladas, mas sim um conjunto de indicadores 
nutricionais e clínicos.

Palavras-chave: Caquexia; Câncer; Estado Nutricional.
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IP313 - INCIDÊNCIA DE NUTRIÇÃO ENTERAL E 
PARENTERAL EM IDOSOS INTERNADOS EM UM 
HOSPITAL DE CURITIBA - PR.

Jéssica Cruz, Lucimara da Costa Kano dos Santos, Bruna 
Napoli, Dirlene dos Santos, Franciele Rodrigues Chaves 
Grassi.

Hospital Vita Batel - Curitiba PR

Introdução: A nutrição enteral (NE) é um suporte 
fundamental para recuperação dos pacientes em 
tratamento (CARVALHO, 2014). A Nutrição Parenteral é 
indicada na impossibilidade de NE e quando essa não é 
suficiente para as necessidades nutricionais (CARUSO, 
2014). 

Objetivos: O objetivo deste trabalho é avaliar por meio 
de revisão de prontuários a incidência de Nutrição Enteral 
e Parenteral em idosos internados em um hospital de 
Curitiba - PR. 

Metodologia: Este é um estudo quantitativo descritivo 
organizado por meio de revisão de prontuários de 
idosos, admitidos em um Hospital localizado na cidade 
de Curitiba - PR. Foram excluídos deste estudo pacientes 
com via oral como via exclusiva de alimentação e com 
idade menor que 60 anos. A coleta de dados foi realizada 
através de informações de prontuários médicos de 
277 idosos. Foram coletados dados como idade, sexo, 
dias de internação, via de administração, inserção em 
cuidados paliativos, transferências de unidade, taxa de 
alta hospitalar e taxa de mortalidade. 

Resultados: Foram coletadas informações de 330 
prontuários com data de internação de janeiro de 2019 
a janeiro de 2020 em um hospital particular de Curitiba 
- PR, dos quais 277 (83,9%) prontuários se tratavam de 
idosos que utilizaram a Nutrição Enteral e a Parenteral 
como via exclusiva de alimentação. A idade média da 
população estudada foi de 82 anos. Contemplando uma 
idade mínima de 60 anos e a máxima de 101 anos. Destes 
62,8% (n=174) eram do sexo feminino e 37,2% (n=103) 
eram do sexo masculino. A média de dias internação 
foi de 11 dias, sendo o máximo 106 dias e o mínimo 1 
dia. 2,52% (n=7) foram inseridos em cuidados paliativos 
e 20,57% (n=57) reintroduziram a via oral, ficando esta 
como via exclusiva de alimentação. 1,44% (n=4) foram 
transferidos para outra instituição. 2,16 % (n=6) utilizaram 
nutrição Parenteral. 63,5% (n=176) utilizaram sonda 
nasoenteral, 3,61% (n=10) utilizaram sonda nasogastrica 
e 30,6% (N=85) utilizaram a gastrostomia como via 
de administração. A taxa de mortalidade foi de 36,8% 
(n=102). A taxa de alta hospitalar foi de 36,8% (n=102). 

Conclusão: O conhecimento do perfil de internação 
hospitalar de pacientes idosos permite incorporar novas 
estratégias de cuidados de forma a estabelecer uma 
abordagem sistematizada para avaliação e manejo de 
condições clínicas. O aperfeiçoamento do acesso ao 
universo geriátrico amplo e a abordagem complexa do 
paciente idoso, pode reduzir intercorrências clínicas 
agudas, e o tempo de hospitalização.

IP315 - FREQUENCIA DE PACIENTES SOB TERAPIA 
NUTRICIONAL ENTERAL QUE RECUPERARAM INGESTÃO 
ORAL

Mônica Hübner Pinel, Paula Buzim Vidal, José Renato 
Dacache Balieiro, Marcelo Soares Pires, Karina Ferreira 
de Souza.

Hospital Cesar Leite

Introdução e Objetivo: A Terapia Nutricional Enteral 
(TNE) por Cateter Nasoenteral (CNE) está indicada 
para indivíduos que apresentem disfagia e/ou com 
impossibilidade de alimentação por via oral. Por meio 
de adequada reabilitação, há casos em que o paciente 
consegue ter seu quadro revertido. Nesse sentido, o 
presente estudo objetiva conhecer a freqüência de 
pacientes em recuperação da via oral após a TNE. 

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, 
transversal e de caráter retrospectivo. Foram incluídos 
pacientes em TNE por CNE, internados em um hospital 
geral filantrópico em Manhuaçu/MG, de ambos os 
sexos. Os dados foram obtidos por meio de planilhas 
de controle de pacientes acompanhados pela Equipe 
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) e 
fonoaudiologia. A consulta aos dados foi referente 
aos meses de janeiro e fevereiro de 2020. Utilizou-se 
o indicador de qualidade de frequencia de pacientes 
sob terapia nutricional que recuperaram ingestão oral, 
com base na seguinte fórmula: Número pacientes que 
recuperaram a alimentação oral /Total de pacientes em 
terapia nutricional enteral x 100. Considerou-se a meta 
mensal >30%, conforme descrito na literatura. As análises 
foram realizadas com o auxílio do programa Microsoft 
Office Excel 2007. 

Resultados: Participaram do estudo 105 pacientes 
em TNE por sonda acompanhados pela EMTN, com 
prevalência para o sexo masculino (56,19%). A freqüência 
de recuperação da ingestão oral em pacientes, sob TNE, 
pelo indicador de qualidade não atingiu a meta mensal 
de 30%, tanto para o mês de janeiro quanto fevereiro. 
Tal resultado pode ser justificado pela recente inclusão 
do profissional fonoaudiólogo na equipe multiprofissional 
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da instituição e rotinas de incentivo a recuperação da 
via oral que estão sendo implementadas. Ao investigar 
a prevalência de desmame de sonda foi possível notar 
que foram acompanhados pela fonoaudióloga no mês 
de janeiro 7,8% (n=4) dos pacientes e fevereiro 12,96 
% (n=7). Contudo, recuperaram a via oral somente 
com o acompanhamento da equipe de nutrição, por 
falta de pedido de médico para acompanhamento da 
fonoaudióloga, 3,9% (n=2) dos pacientes no mês de 
janeiro e 16,67% (n=9) em fevereiro. 

Conclusão: A reabilitação da via oral pode ser mais efetiva 
quando ocorre a atuação do profissional fonoaudiólogo, 
todavia na instituição se faz necessário a prescrição de 
acompanhamento pelo médico assistente. O desmame da 
TNE deve ser realizado em consenso com a EMTN. Cabe 
monitorar este indicador de qualidade mensalmente para 
atingir a meta proposta em literatura.

IP316 - AVALIAÇÃO DA OFERTA CALÓRICA E PROTEICA, 
DE PACIENTES SUBMETIDOS À NUTRIÇÃO ENTERAL, EM 
UM HOSPITAL DE CURITIBA COM A ATUAÇÃO DE EQUIPE 
MULTIDISCIPLINAR DE TERAPIA NUTRICIONAL

JESSICA CRUZ, Lucimara da Costa Kano dos Santos, 
Bruna Napoli, Dirlene dos Santos, Franciele Rodrigues 
Chaves Grassi.

1. Hospital Vita Batel - Curitiba PR

Introdução: Uma Nutrição Enteral adequada deve 
disponibilizar todos os nutrientes fundamentais para 
a manutenção da vida, crescimento celular e tecidual, 
minimizando e/ ou revertendo o impacto da desnutrição. 

Objetivos: Frente ao exposto, o objetivo deste trabalho é 
avaliar o perfil de pacientes internados em um hospital, 
submetidos à Nutrição Enteral, bem como, analisar o 
aporte calórico e protéico fornecido e por fim, o desfecho 
final alcançado. 

Metodologia: Foram analisados 497 prontuários de 
pacientes internados no período de Abril de 2016 à Junho 
de 2018 em um hospital particular de Curitiba � PR, 
onde há a atuação da Equipe Multidisciplinar de Terapia 
Nutricional (EMTN). 

Resultados: A idade média da população estudada foi de 
76 anos, com uma idade mínima de 17 anos e a máxima 
de 103 anos. Destes 59% (n=293) eram do sexo feminino 
e 41% (n=204) do sexo masculino. O grupo apresentou um 
peso médio de 66Kg e um Índice de Massa Corporal (IMC) 
médio de 25Kg/m². Os pacientes receberam uma oferta 
calórica de aproximadamente 1388 calorias, e uma oferta 

protéica média de 72g PTN. O que, na relação caloria por 
quilo e proteína por quilo, resultou em um aporte médio 
de 21,5Kcal/Kg e 1,11g de PTN/Kg. Observou-se que 
60% (n=299) dos pacientes receberam alta, 39% (n=192) 
evoluíram para óbito e 1% (n=6) foram introduzidos em 
cuidados paliativos. Além disso, 65% dos pacientes que 
receberam um aporte protéico inferior à 0,7g de PTN/Kg 
evoluíram à óbito, 31% recebem alta e 4% foram inseridos 
em cuidados paliativos. Em contrapartida, com um aporte 
protéico entre 0,8 e 1,9g de PTN/Kg, observou-se uma 
melhora nesses índices, com redução do percentual de 
mortalidade para 35%, redução na inclusão de pacientes 
em cuidados paliativos para 1% e aumento do percentual 
de altas para 64%. 

Conclusão: O desempenho da EMTN possibilitou 
um alcance no aporte protéico médio de 1,11g PTN/
Kg. A presença e a atuação da EMTN são de extrema 
importância no tratamento, bem como, no desfecho final 
dos pacientes hospitalizados. Contribuindo efetivamente 
para um melhor prognóstico, reduzindo o tempo de 
internamento e os custos hospitalares.

IP334 - RISCO DE SARCOPENIA E VALORES DE SARC-F 
ENTRE PACIENTES ONCOLÓGICOS CIRÚRGICOS 
DESNUTRIDOS E NÃO DESNUTRIDOS

Hadassa Hillary Novaes Pereira Rodrigues1, Maristela 
Luft Palauro1, Jessika Cadavid Sierra1, Islla Victor Schi-
moller1, Diana Borges Dock-Nascimento2.

1. Universidade Federal de Mato Grosso, Mestranda do 
Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde

2. Professora orientadora do Programa de Pós-Gradu-
ação em Ciências da Saúde da Universidade Federal de 
Mato Grosso

Introdução: Cirurgias oncológicas de médio e grande 
porte tendem a ser mais consumptivas, o que corrobora 
com alterações do estado nutricional nestes pacientes, 
como a sarcopenia e a desnutrição. Ambas as condições 
estão associadas a menor sobrevida, aumento de 
complicações pós-operatórias, diminuição da capacidade 
funcional e maior tempo de hospitalização. 

Objetivos: Determinar os valores de SARC-F e o risco de 
sarcopenia entre os pacientes oncológicos desnutridos 
e não desnutridos submetidos a operações de médio e 
grande porte. 

Métodos: Estudo bicêntrico de coorte prospectivo, com 
pacientes oncológicos adultos submetidos a operações 
de médio e grande porte no Hospital de Câncer e na 
Santa Casa de Misericórdia da cidade de Cuiabá-MT. 
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As variáveis principais foram o risco de sarcopenia pelo 
questionário SARC-F (Strength, Assistance with walking, 
Rise from a chair, Climb stairs and Falls), e os valores 
obtidos pelo SARC-F no pré-operatório (pré-op) e no 
2º e 5º dia de pós-operatório (PO) entre os pacientes 
desnutridos e não desnutridos segundo a Avaliação 
Subjetiva Global (ASG). 

Resultados: Participaram do estudo 220 pacientes com 
idade média de 58,7±14,0 anos, sendo 60,5% do sexo 
masculino. No pré-op, 100 (45,5%) pacientes estavam 
desnutridos (ASG=B e C) e 120 (54,5%) não desnutridos 
(ASG=A). Ocorreu uma diferença significativa entre 
os valores de SARC-F dos pacientes desnutridos e não 
desnutridos no pré-op (2,44 ± 2,4 vs 1,21 ± 1,57; p<0,001) 
e no 2º PO (4,96 ± 2,67 vs 3,45 ± 2,24; p<0,001), entretanto 
no 5º PO não houve diferença (4,27 ± 2,88 vs 4,26 ± 2,11; 
p=0,980). Do 2º PO para o 5º PO houve uma melhora 
de 13,9% nos valores do SARC-F entre os desnutridos, 
entretanto, entre os não desnutridos ocorreu uma piora 
no valor do SARC-F de 23,47%. Também no pré-op (30 vs 
7,5%; p<0,001) e 2ºPO (68,8 vs 49,4%; p=0,020) havia mais 
pacientes desnutridos em risco de sarcopenia quando 
comparado aos não desnutridos, o mesmo não ocorreu 
no 5ºPO (61,1 vs 69,6%; p=0,654). 

Conclusão: Pacientes oncológicos desnutridos 
apresentam maiores valores de SARC-F e maior risco de 
sarcopenia no pré-op e no 2ºPO, entretanto no 5ºPO os 
valores de SARC-F melhoram no grupo dos desnutridos 
quando comparado aos não desnutridos e ainda o risco de 
sarcopenia foi semelhante entre os pacientes desnutridos 
e não desnutridos.

Palavras-chave: Oncologia cirúrgica, Risco de Sarcopenia, 
Desnutrição, Sarcopenia.

IP338 - CLASSIFICAÇÃO DA CONSISTÊNCIA DE 
SUPLEMENTOS ALIMENTARES CONFORME AVALIAÇÃO

DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR (NUTRICIONISTA E 
FONOAUDIÓLOGA)

Nayara Fernanda Rodrigues Moreira, Thais Cristina de 
Lavor, Magda Maria Britto dos santos, Luana Akemi 
Yamashita, Glaucia Rodrigues Lazo.

Hospital Vitória Anália Franco

Introdução: A manutenção da saúde, nos diferentes 
estágios da vida é influenciada de maneira significativa 
pela alimentação e influencia a qualidade de vida na 
senescência. Assim como o sobrepeso e a obesidade, o 
baixo-peso é um indicador para diferentes patologias e 
aumenta o risco de morbi-mortalidade. 

Objetivo: Classificar a consistência dos suplementos 
alimentares pela equipe multidisciplinar. 

Metodologia: Foram avaliados 9 suplementos alimentares 
hipercalóricos e hiperproteicos para uso adulto para 
diferentes situações clínicas. A equipe multidisciplinar 
classificou as consistências como: "líquido fino", "néctar", 
"mel" e "pudim". Para classificação das consistências 
foram utilizadas as definições conforme literatura. 

Resultados: Observou-se que 33% (n=3) dos suplementos 
apresentaram consistência de líquido fino, 44% (n=4) 
néctar, 11% (n=1) mel e 11% (n=1) pudim. Os diferentes 
graus de disfagia impactam na manutenção e recuperação 
do estado nutricional. A dieta oral é adaptada para 
estas situações, e os suplementos alimentarem que 
complementam a meta calórica devem ser adaptados 
para serem prescritos. Suplementos nutricionais 
orais são geralmente destinados a indivíduos que não 
conseguem atingir a meta calórica e proteica através da 
alimentação convencional ou modificada, ou também no 
gerenciamento de necessidades específicas associadas a 
certas doenças. 

Conclusão: A maior parte dos suplementos padronizados 
na instituição apresentaram consistência néctar, 
havendo necessidade de espessar o suplemento para 
ser ofertado quando o grau de disfagia compreender 
líquidos mel ou pudim. A consistência de líquido fino 
estava presente em 33% (n=3) suplementos. Sugerimos a 
continuidade deste trabalho para mensurar a quantidade 
de espessante necessária para obter os suplementos 
em outras consistências, padronizando uma orientação 
para pacientes e profissionais, minimizando os riscos de 
broncoaspiração.

IP358 - INCIDÊNCIA DE SÍNDROME DE REALIMENTAÇÃO 
EM PACIENTES COM NUTRIÇÃO ENTERAL EM UM 
HOSPITAL PARTICULAR DO RIO DE JANEIRO.

Alexia Cunha dos Santos, Kátia Coelho Gomes, Simone 
Lemos, Pedro Aniceto.

Grupo Carmo - Hospital Vital

Introdução: A síndrome de realimentação (SR) é um 
desequilíbrio sérico do magnésio, potássio e fósforo 
ocorrendo devido a reintrodução alimentar após 
abstenção calórica do paciente até 72h após o início da 
dieta. Pode gerar arritmias, edemas, fraqueza muscular, 
rabdomiólise, anemia, disfunções orgânicas e até óbito. 

Objetivos: Identificar pacientes que possuíam risco de 
síndrome de alimentação ou cursaram com a mesma 
durante a terapia nutricional enteral. 
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Materiais e Métodos: Coleta de dados em prontuário 
eletrônico de pacientes em uso de nutrição enteral entre 
Junho de 2019 a Março de 2020. Avaliaram-se os níveis 
de magnésio, potássio e fósforo antes do início da dieta 
enteral e até sete dias após seu início. Outros parâmetros 
foram: relato de perda de peso, baixa ingestão de 
alimentos no período de cinco a quinze dias antes do 
início da terapia enteral e índice de massa corporal (IMC). 

Resultados: Foram estudados 100 (cem) pacientes 
e dentre eles seis se encaixaram nos critérios da SR. 
Todos que cursaram com a síndrome de realimentação 
apresentavam risco nutricional avaliado pelo Nutritional 
Risk Screening (NRS) 2002, bem como relato de baixa 
aceitação da dieta nos últimos cinco dias. Três pacientes 
tinham ionograma completo (K, Mg e P) antes do início da 
terapia nutricional; dois pacientes possuíam IMC abaixo 
de 18kg/m² e apenas um apresentava hipomagnesemia 
e hipofosfatemia prévias à terapia enteral. Após o início 
da dieta enteral todos apresentaram hipofosfatemia 
e hipomagnesemia. Cinco pacientes apresentaram 
hipocalemia. Foram prescritas vitaminas e oligoelementos 
para três pacientes e realizada reposição de tiamina por 
via enteral em dois pacientes antes do início da dieta. Ao 
exame físico cinco pacientes apresentaram edemas de 
membros superiores e inferiores após o início da dieta. 
Não houve dosagem de enzimas musculares, óbito, nem 
foram observadas outras manifestações clínicas. A média 
calórica inicial foi de 15kcal/kg. A progressão do fluxo da 
dieta foi realizada lentamente pois está relacionada de 
maneira direta à reposição venosa e normalização dos 
eletrólitos. 

Conclusão: Encontrou-se na amostra estudada uma taxa 
de 6% de incidência de síndrome de realimentação. Os 
protocolos de rastreamento da SR ainda são incompletos 
e infrequentes levando a subnotificação dos casos. 
Equipes médicas e de nutricionistas devem rever e 
refazer suas estratégias de identificação desta síndrome 
de elevada morbidade.

IP360 - PROPOSTA DE TREINAMENTO DE UM PROTOCOLO 
DE DIARREIA

Maíra Branco Rodrigues, Mariana de Stefani Veronezi 
Souza, Veruska Magalhães Scabim, Denise Evazian.

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de São Paulo

Introdução: Considera-se diarreia aguda a presença 
de três ou mais evacuações aquosas no período de 24 
horas. O manejo adequado do paciente agudo com 

diarreia, visando melhores desfechos clínicos, depende 
do conhecimento da equipe multiprofissional. 

Objetivo: O objetivo foi propor modelo de treinamento 
para equipe multidisciplinar de uma Unidade de Terapia 
Intensiva visando padronizar as condutas em caso de 
diarreia. 

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal 
prospectivo que envolve a proposta de implementação 
de um protocolo de diarreia, previamente desenvolvido 
e aprovado, através do treinamento da equipe 
multidisciplinar atuante em um hospital universitário. 
Será aplicado um questionário antes e após o treinamento 
para verificar a sua eficácia. Os resultados serão 
analisados em Software estatístico. 

Resultados: Participaram 30 profissionais, sendo 
56,6% nutricionistas e 43,4% médicos. Quando 
questionados sobre o que é considerado diarreia, antes 
do treinamento 26,67% dos profissionais responderam 
incorretamente, após o treinamento 100% responderam 
corretamente. Quando questionados sobre os aspectos 
mais importantes na diarreia, antes do treinamento 
36,67% responderam incorretamente, e após 96,67% 
responderam corretamente. Antes do treinamento o 
"antibiótico" foi a resposta citada por 46,67% quando 
questionados sobre a principal causa da diarreia, porém 
após o treinamento, 40% dos mesmos respondeu 
"fatores intrínsecos ao paciente". Sabe-se que a 
etiologia de diarreia é multifatorial, o que culmina na 
grande dificuldade em determinar sua causa. Quando 
questionados sobre o que deve ser feito para evitar a 
interrupção da dieta enteral em casos de diarreia, antes 
do treinamento 40% respondeu que se deve "criar 
protocolo", seguido por 33,33 deles que assinalaram 
"descobrir a etiologia", após o treinamento 56,67% 
marcou "criar protocolo". Quando questionados sobre 
a conduta ao se deparar com um paciente com diarreia, 
antes e após o treinamento, mais de 80% dos profissionais 
responderam que "tentam identificar a etiologia". 
Antes do treinamento 84,61% dos médicos escolheu a 
alternativa "registra brevemente em prontuário" em se 
tratando da forma como registram os casos de diarreia; 
após o treinamento 100% deles assinalou "registra 
detalhadamente em prontuário". 63,33% dos profissionais 
nunca haviam recebido treinamento sobre diarreia, sendo 
que 90% deles não conheciam um protocolo de diarreia. 
100% afirmou considerar importante a aplicação de um 
protocolo de diarreia, e desde que bem definido, pode 
ser uma estratégia para a identificação de fatores causais 
da diarreia. 

Conclusão: Treinamento realizado com equipe médica 
e de nutricionistas de uma unidade de terapia intensiva 
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com resultados positivos. Para as próximas etapas será 
realizada a expansão do treinamento e em seguida, 
implementação do protocolo.

IP374 - ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM 
CÂNCER DE TIREOIDE INTERNADO PARA A REALIZAÇÃO 
DA IODOTERAPIA

Caroline Leite Constantino, Deise de Andrade Silva, Bea-
triz Bortolotto Assoni, Mariele Aparecida Marcatto.

IBCC oncologia

Introdução: A iodoterapia é um tipo de tratamento 
clínico onde se administra por via oral o iodo radioativo, 
é realizada após a cirurgia, podendo causar efeitos 
colaterais, como xerostomia, dificuldade de deglutição 
e perda de paladar. Sua principal indicação dentro 
da oncologia é para o tratamento dos carcinomas 
diferenciados de tireoide (papilífero e folicular) que são 
tumores de bom prognóstico e lenta evolução. O câncer 
é capaz de causar acometimento do estado nutricional 
pelo processo da doença ou do tratamento. Pensando na 
escassez de estudos que identificam o estado nutricional 
de pacientes com câncer de tireoide e que passam pelo 
tratamento de iodoterapia, torna-se imprescindível a 
necessidade de estudos como esse. 

Objetivo: Identificar o estado nutricional de pacientes 
com câncer de tireoide internados para iodoterapia. 

Materiais e métodos: Estudo observacional, transversal, 
prospectivo e quantitativo, realizada em um hospital 
privado e f ilantrópico da cidade de São Paulo, 
especializado em oncologia. A coleta dos dados ocorreu 
através de análise em prontuário eletrônico dos pacientes 
internados para a realização de iodoterapia no período 
de 1 de outubro de 2018 até 20 de fevereiro de 2020. Na 
instituição a avaliação nutricional ocorre em até 48 horas 
após a admissão hospitalar, através das ferramentas NRS 
2002 e ASG. 

Resultados: A amostra foi composta de 376 pacientes, 
com idade média de 43 anos ± 13,5 anos. Apenas 1% (n=4) 
apresentou risco nutricional de acordo com a NRS 2002. 
Na população adulta (n = 333) o sobrepeso e a obesidade 
eram predominantes, de acordo com o IMC, sendo 115 
(35%) e 117 (35%), respectivamente. E na população idosa 
(n = 43) apresentou 65% (n = 28) de sobrepeso. O baixo 
peso teve baixa incidência nos dois grupos, sendo 1% 
(n=3) em adultos e 5% (n=2) em idosos. Dos pacientes que 
apresentaram risco nutricional todos foram classificados 
como bem nutridos de acordo com a ASG. 

Conclusão: De acordo com os dados analisados, a maioria 

dos pacientes submetidos a iodoterapia não possuem 
risco nutricional. É importante a realização de um estudo 
com avaliação posterior a iodoterapia para analisar 
o impacto do estado nutricional após a realização do 
tratamento, visto que esse ocorreu no ato da internação.

IP375 - CORRELAÇÃO DE ESCALAS UTILIZADAS PARA 
AVALIAÇÃO NUTRICIONAL EM IDOSOS COM CÂNCER 
INTERNADOS EM TRATAMENTO CLÍNICO

Caroline Leite Constantino, Bianca Lodigiani Cioruci, Lu-
ciano Pedro da Silva Junior, Thais Reis de Albuquerque, 
Vera Silvia Frangella.

IBCC oncologia

Introdução: O envelhecimento é fator de risco para 
o desenvolvimento de algumas neoplasias. O câncer 
pode causar acometimento do estado nutricional, 
pelo aumento do catabolismo ou reações adversas 
ao tratamento. Sendo assim, aliar instrumentos que 
avaliam o apetite e a perda de massa muscular, se 
faz necessário para que o diagnóstico nutricional seja 
realizado precocemente, aumentando as chances de 
bom prognóstico. 

Objetivo: Correlacionar ferramentas QNSA, SARC-F + CP, 
GLIM, NRS 2002 e ASG em pacientes idosos com câncer. 

Metodologia: Estudo observacional analítico do 
tipo transversal, realizada em um hospital privado e 
filantrópico especializado em oncologia, situado na 
cidade de São Paulo. A coleta de dados ocorreu entre 
19 de fevereiro e 06 de março de 2020, com pacientes 
maiores de 60 anos internados por motivos clínicos. A 
avaliação nutricional da instituição ocorre em até 48 
horas após a internação hospitalar com as ferramentas 
NRS-2002, ASG, força do aperto de mão e circunferência 
da panturrilha. Concomitante ou em até 24 horas após 
avaliação, ocorreu a aplicação das escalas QNSA, SARC-
F+CP e GLIM. Além disso, foram coletados dados através 
do prontuário eletrônico, como diagnóstico, tempo de 
diagnóstico, presença ou não de metástase e prognóstico. 
Trata-se de um resultado preliminar de um estudo ainda 
em andamento. 

Resultados: A amostra foi composta por 21 pacientes, com 
idade média de 71 anos ± 7,75 anos, em sua maioria do 
sexo feminino (71%, n=15) e com metástase (71%, n=15). 
De acordo com a NRS 2002, 33% (n=7) não apresentaram 
risco nutricional, entretanto ao aplicar o GLIM apenas 
24% (n=5) não apresentaram desnutrição. Dos pacientes 
que apresentaram risco através da NRS 2002 e foram 
aplicados a ASG, 86% (n=12) eram bem nutridos e 14% 
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(n=2) eram moderadamente desnutridos, já no GLIM 56% 
(n=9) apresentaram desnutrição estágio 1 e 44% (n=7) 
desnutrição estágio 2. Todos que eram moderadamente 
desnutridos de acordo com a ASG apresentaram 
desnutrição estágio 2 através do GLIM, entretanto o 
inverso não é verdadeiro. Ao comparar o resultado da 
NRS 2002 com o QNSA, 57% (n=4) dos pacientes que 
não apresentaram risco nutricional pela ferramenta de 
triagem tinham risco significativo para perda de peso 
pelo QNSA, e 64% (n=9) dos que apresentaram risco 
nutricional tinham risco para perda de peso. Ao comparar 
os resultados da ASG com o QNSA, não houve correlação 
positiva dos pacientes que apresentaram desnutrição 
moderada e que possuíam risco de perda de peso. Já 
ao comparar a NRS com o SCARF + CP, 86% (n=6) dos 
pacientes que não apresentaram risco nutricional não 
apresentavam também sinais de sarcopenia, e 71% 
(n=10) dos pacientes que possuíam risco nutricional 
apresentaram sinais sugestivos de sarcopenia. 

Conclusão: A ferramenta GLIM parece possuir maior 
sensibilidade em relação à NRS 2002 e ASG. Houve boa 
relação entre a NRS e o SARC-F + CP. Entretanto, trata-se 
de um estudo com uma pequena amostra, por ainda não 
ter sido finalizado.

IP378 - PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES INTERNADOS 
EM UM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE

Amanda Benedetti Moreira, Mayara Medeiros Valeria-
no, Sthepanie Morais, Layssa Pelegrino, Bianca Depieri 
Balmant Azevedo.

Universidade do Oeste Paulista

Introdução: Considerando a alta prevalência de 
desnutrição detectada em hospitais, destaca-se a 
necessidade de aplicação de uma triagem nutricional na 
admissão do paciente, a fim de detectar o risco nutricional 
e intervir de forma efetiva para antever desfechos 
negativos e possibilitar cuidados nutricionais adequados. 

Objetivo: Este estudo teve como objetivo conhecer o 
perfil nutricional de pacientes hospitalizados de um 
hospital público de alta complexidade que contém 
padronização de procedimentos de avaliação nutricional 
para detecção precoce do estado nutricional. Acredita-se 
que estudos neste âmbito possam auxiliar serviços de 
saúde na implementação de medidas preventivas à 
desnutrição hospitalar. 

Metodologia: Foram analisadas 773 fichas de avaliação 
nutricional, a partir da consulta ao prontuário eletrônico, 
onde foram coletados dados como tempo de internação, 

nível de assistência nutricional (primário, secundário e 
terciário), índice de massa corporal (IMC), circunferência 
do braço (CB), avaliação subjetiva (AS) e ingestão 
alimentar. Para análise dos dados foi realizado análise 
descritiva dos dados com apresentação de medidas 
numéricas; análise de associação entre os pares de 
variáveis por meio do teste Exato de Fisher; e para 
verificar a existência de associação entre os pares 
de variáveis quantitativas foi realizada a análise de 
correlação por meio do teste de Pearson. 

Resultados: A amostra foi composta por 419 adultos e 
354 idosos, com média de idade de 57±18,12 anos. 530 
pacientes apresentaram risco nutricional e 233 pacientes 
foram classificados como nível de assistência nutricional 
terciário. Observou-se ainda que 84,9% dos pacientes 
terciários ingeriam um valor energético menor do que 
o prescrito pelo nutricionista, sendo que apenas 10% 
apresentaram relatos de suplementação nutricional. Não 
foi encontrado por este estudo correlações significativas 
entre tempo de internação e estado nutricional. 
Entretanto, pacientes em risco nutricional pela triagem, 
independente do nível de assistência, permaneceram por 
mais tempo internado (p<0,05). 

Conclusão: Conclui-se que a há uma alta prevalência 
de pacientes bem nutridos pelo IMC e AS na admissão 
hospitalar, entretanto, a maioria apresentou risco 
nutricional pela triagem. Além disso, pacientes em risco 
nutricional na admissão hospitalar, independente do nível 
de assistência e do estado nutricional, permanecem por 
mais tempo internado.

IP382 - NUTRIÇÃO HOSPITALAR SOB A PERSPECTIVA DA 
EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UNIDADES DE TERAPIA 
INTENSIVA DE UM HOSPITAL BELO HORIZONTE.

Isabela Cristina Mol Dueli, Luana Moreira Fonseca, Fran-
cine Cristina Cordeiro, Carolina Letícia dos Santos Cruz, 
Nayara Damasceno.

Santa Casa Belo Horizonte

Introdução: A desnutrição pode aumentar o risco de 
infecções, tempo de permanência hospitalar e custos. 
A dieta hospitalar é importante por garantir o aporte 
nutricional ao paciente e a oferta deve ser realizada 
pela equipe de enfermagem. Porém, frequentemente, o 
momento da alimentação não é valorizado na assistência. 

Objetivo: Os objetivos deste estudo foram descrever a 
nutrição hospitalar sob a ótica da equipe de enfermagem, 
além de compreender seus aspectos emocionais, 
intelectuais e sociais sobre a Nutrição, identificar suas 
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dificuldades para a oferta das dietas e realizar ação 
educativa. 

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, 
descritiva, numa amostra intencional de 14 enfermeiros 
e 49 técnicos de enfermagem, realizada nas Unidades de 
Terapia Intensiva adulto Clínico e Clínico Crônico de um 
hospital público de alta complexidade de Belo Horizonte/
MG, nos turnos diurno e noturno, de setembro a 
dezembro, 2019, compreendendo 2 etapas: 1. Observação 
da prática assistencial: entrevistas semiestruturadas, de 
caráter voluntário, por meio de gravação de áudio por 
smartphone. Os dados foram transcritos e categorizados 
por temas, conceitos e teorias, identificados e sintetizados 
a partir das descrições detalhadas das experiências e dos 
processos sociais compartilhados pelos participantes; 2. 
Elaboração de ação educativa multiprofissional: palestras 
e demonstrações práticas sobre temas relevantes da 
nutrição na prática hospitalar. 

Resultados: No tratamento dos dados, identificaram-se 
as seguintes categorias: Conhecimento da Nutrição Clínica 
e o SND: os participantes desconheceram a existência, 
bem como as funções específicas dos dois serviços e 
a maioria dos entrevistados apresentou alguma noção 
sobre as funções do nutricionista, porém, de maneira 
superficial; Percepção sobre a Nutrição: concordaram 
sobre a importância da presença da equipe de nutrição, 
associando como parte do tratamento, principalmente 
à prevenção e cicatrização de feridas. Contudo, houve 
relatos de que a dieta não é uma das prioridades do 
serviço da enfermagem; e Inserção da Enfermagem 
na Nutrição: identificaram que são responsáveis pela 
oferta das dietas. No entanto, narraram dificuldades em 
protagonizar esse cuidado, justificadas pela falta de tempo 
e grande demanda diária de funções. Reconheceram que, 
apesar de a alimentação não poder ser descuidada, não 
é de fato valorizada no tratamento do paciente e que 
mudanças precisam ser pensadas em sua assistência. 

Conclusão: Não há dúvidas sobre a importância da equipe 
de enfermagem no processo de nutrição dos pacientes. 
Entretanto, apesar do reconhecimento do seu papel no 
cuidado nutricional e a importância da nutrição para o 
tratamento do paciente, a equipe de enfermagem não age 
concretamente para melhorar sua assistência nutricional.

IP405 - ASSOCIAÇÃO ENTRE RISCO NUTRICIONAL E DE 
SARCOPENIA COM COMPLICAÇÕES PÓS-OPERATÓRIAS 
EM PACIENTES ONCOLÓGICOS

Hadassa Hillary Novaes Pereira Rodrigues1, Maristela 
Luft Palauro1, Heliara Furlan da Silva1, Thayse Emanuelli 
Godoy Behne1, Diana Borges Dock-Nascimento2.

1. Universidade Federal de Mato Grosso, Mestranda do 
Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde

2. Universidade Federal de Mato Grosso, Professora ori-
entadora do Programa de Pós-Graduação em Ciências 
da Saúde

Introdução: O rastreio nutricional associado a triagem 
da sarcopenia podem revelar a condição nutricional e 
funcional do paciente oncológico, entretanto a literatura 
atual carece dessa evidência, pois até o momento 
nenhuma investigação associou essas duas ferramentas 
de triagem com desfechos pós-operatórios. 

Objetivos: Determinar a associação do risco nutricional 
e de sarcopenia com complicações pós-operatórias em 
pacientes oncológicos submetidos a operações de médio 
e grande porte. 

Métodos: Estudo bicêntrico de coorte prospectivo, com 
pacientes oncológicos adultos submetidos a operações 
de médio e grande porte no Hospital de Câncer e na 
Santa Casa de Misericórdia da cidade de Cuiabá-MT. A 
presença de complicações pós-operatórias foi a variável 
de desfecho principal e foi analisada em pacientes com 
e sem riscos nutricional e de sarcopenia. Os pacientes 
no pré-operatório, que apresentaram ambos os riscos 
(nutricional e de sarcopenia) foram definidos como 
de risco nutricional/sarcopenia. O risco nutricional foi 
determinado pela NRS-2002 ≥ 3, já o risco de sarcopenia 
foi determinado pelo questionário SARC-F ≥ 5. O ponto 
de corte em 5 pontos foi utilizado para maior robustez 
do estudo estatístico. As complicações pós-operatórias 
foram classificadas em infecciosas e não infecciosas, 
conforme a classificação Clavien-Dindo. 

Resultados: A idade média da amostra estudada foi de 
58,7±14,0 anos, sendo 60,5% do sexo masculino. No 
pré-operatório, 55,5% estavam em risco nutricional pela 
NRS-2002 (≥3 pontos), 10,9% em risco de sarcopenia pelo 
SARC-F (≥5 pontos) sendo que 9,5% estavam tanto em 
risco nutricional/sarcopenia. Houve associação do risco 
nutricional com o risco de sarcopenia (17,2 vs 3,1%; OR 
5,62 IC95% 1,72-18,3; p=0,001) no pré-operatório. Em 
relação as complicações pós-operatórias, 37,7% dos 
pacientes apresentaram pelo menos uma complicação, 
sendo que aqueles em risco nutricional/sarcopenia 
apresentaram risco aumentado para uma e duas 
complicações (p<0,01). 

Conclusão: Pacientes oncológicos em risco nutricional/
sarcopenia apresentam aumento no risco de complicações 
pós-operatórias. O ponto de corte em 5 pontos trouxe 
mais robustez para o estudo estatístico e parece ser 
mais adequado para pacientes oncológicos, cirúrgicos 



Resumos do Ganepão Online/2020

BRASPEN J 2020; 35 (Supl 3): 1-164

99

eletivos, submetidos a operações de médio e grande 
porte. O conjunto dos resultados mostrou que estar em 
risco nutricional ou em risco de sarcopenia aumentam a 
chance de complicações pós-operatórias. 

Palavras-chave: Oncologia cirúrgica, Complicações 
pós-operatórias, Estado nutricional, Sarcopenia.

IP409 - PROTOCOLO TERAPÊUTICO PARA PREVENÇÃO 
E TRATAMENTO DE SARCOPENIA EM ÂMBITO 
AMBULATORIAL

Bruna Tarifa Carlos1, Rafaela Campos1, Thiago Jose Mar-
tins Gonçalves2.

1. Nestlé Health Science

2. Prevent Senior

Introdução: Sarcopenia define-se como baixa força 
associada à baixa quantidade ou qualidade muscular, 
relacionada ou não com déficit na performance física. 

Objetivo: Avaliar a eficácia do protocolo institucional para 
pacientes com sarcopenia ou com risco para a doença em 
atendimento ambulatorial. 

Metodologia: Estudo de interpretação de banco de 
dados de um centro de reabilitação privado na cidade 
de São Paulo - SP que contempla dados de pacientes que 
seguiram o protocolo terapêutico da instituição durante 
12 semanas. Foram analisados resultados do instrumento 
específico para rastreio de sarcopenia (SARC-F), dados 
antropométricos, índice muscular esquelético (IME), força 
de preensão palmar (FPP), Time Up and Go (TUG) e Short 
Physical Performance Battery (SPPB). 

Resultados: Dados referentes aos valores registrados 
que obtiveram relevância estatística foram: questionário 
de triagem para sarcopenia (SARC-F) (p<0,001) e FPP 
(p<0,001), demonstrando melhora na força muscular dos 
pacientes. A intervenção indicada para pacientes com 
objetivo de prevenir ou tratar a sarcopenia consistem 
em ofertar suplementação oral rica em proteína, que 
contém leucina, como às oriunda do soro do leite, além 
da atividade física resistida. 

Conclusão: O protocolo do centro de reabilitação 
privado na cidade de São Paulo - SP se mostrou eficaz 
em promover aumento da força muscular, parâmetro 
diagnóstico para a sarcopenia, e na pontuação obtida 
pelo instrumento de triagem aplicado.

IP411 - EXERCÍCIO FÍSICO RESISTIDO MODULA O PERFIL 
REDOX E INFLAMATÓRIO MUSCULAR EM ANIMAIS COM 
EXPOSTOS A UMA DIETA HIPERLIPÍDICA

Luis Felipe Marqueze1, Pauline Effting2, Franciane Vas-
concelos1, Eduardo Cunha1, Ricardo A. Pinho1.

1. PUC-PR

2. UNESC

Introdução: Na obesidade é caracterizada por inflamação 
crônica de baixo grau e estresse oxidativo, fatores que 
contribuem para doenças cardíacas coronárias e outras 
cardiomiopatias. 

Objetivo: Verificar os efeitos do treinamento físico 
resistido em parâmetros de estresse oxidativo e 
inflamatórios em camundongos com obesidade induzida 
por dieta hiperlípidica. 

Metodologia: investigar os efeitos do TR sobre 
parâmetros inflamatórios e de estresse oxidativo no 
músculo esquelético de animais sob condições de 
dieta hiperlipídica (DHL). Após 17 semanas de dieta 
padrão (DP) ou DHL, camundongos machos swiss foram 
agrupados em DP e DHL não treinados (DPNT, DHLNT) 
e DP e DHL treinados (DPT, DHLT). O TR foi realizado 
concomitantemente com a DHL em uma escada 1m com 
degraus de 2cm de distância e inclinação de 85% por 
oito semanas, com 3-4 sessões semanais e uma duração 
média de 30-40 minutos por sessão de treinamento. 
Quarenta e oito horas após a última sessão, os animais 
foram eutanasiados e o quadríceps direito foi extraído e 
processado para análises dos níveis de TNF-alfa e IL1β, 
expressão de genes regulatórios do complexo NADPH 
oxidase, oxidação de DCFH, atividade da superóxido 
dismutase e catalase, níveis de glutationa reduzida e 
formação de malondialdeídeos e grupos carbonilas. 

Resultados e discussão: A obesidade promove uma 
alteração no perfil inflamatório e no estado redox 
comprometendo o metabolismo muscular. Essas 
alterações são afetadas pelo treinamento físico. 
Entretanto, o tipo, a duração e a frequência do exercício 
físico são determinantes para que os efeitos esperados 
possam ser observados. Embora já se tenha claro que 
o exercício aeróbio regula a secreção de mediadores 
inflamatórios e o perfil redox do músculo, ainda 
são inconsistentes os resultados sobre os efeitos do 
treinamento resistido (TR) em condições de obesidade. 
No nosso trabalho os resultados mostram que o TR 
promoveu uma diminuição nos níveis de TNF-alfa e 
IL1β e um reequilíbrio do ambiente redox por modular 
a expressão de genes ativadores do complexo NADPH 
oxidase e por aumentar a atividade de enzimas 
antioxidantes como a superóxido dismutase e catalase. 

Conclusão: o TR é um tipo de exercício importante 
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para regular a resposta inflamatória e reequilibrar o 
estado redox do músculo esquelético sob condições de 
obesidade.

IP412 - CONSUMO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES E 
O ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS ATENDIDOS EM 
CENTRO DE REABILITAÇÃO PRIVADO NA CIDADE DE 
SÃO PAULO

Bruna Tarifa Carlos1, Andrea Massone Okawa2.

1. Nestlé Health Science

2. Prevent Senior

Introdução: O processo de envelhecimento está 
associado a mudanças em diversos aspectos que 
abrangem a saúde, o que aumenta o risco para desvios 
nutricionais. Por isto, cada vez mais a prática de utilizar 
suplementos alimentares vêm se tornando comum na 
população idosa. 

Objetivo: Analisar o consumo de suplementos alimentares 
à partir de dados de 1ª consulta de avaliação nutricional 
de idosos em centro de reabilitação e sua relação com o 
estado nutricional dos pacientes. 

Metodologia: Foram extraídos dados da planilha de 
controle de consultas iniciais realizadas por nutricionistas 
de um centro de reabilitação privado na cidade de São 
Paulo - SP, do período de Outubro de 2016 a Março de 
2020, obtendo registros de 7.378 pacientes. 

Resultados: Houve relato de 13,9% de idosos sobre 
o consumo de suplementos alimentares. Em relação 
à classificação quanto à suprimento de nutrientes, 
àqueles com maior prevalência de relato foram 
formulações completas (5,4%) - destacando-se 
hipercalóricos (72,4%) e hiperproteicos (88,9%) 
- seguido por vitaminas e minerais - com maior 
consumo de suplementos à base de cálcio associado 
à vitamina D (34%) -, posteriormente ômega-3 (0,3%) 
e módulos proteicos (0,2%). Paciente classificados 
como baixo peso têm maior prevalência de consumo de 
formulações completas (p<0,001), enquanto aqueles 
com excesso de peso consomem mais vitaminas e 
minerais (p<0,001) e ômega-3 (p=0,001). 

Conclusão: Dentre as classes de suplementos analisadas, 
a mais consumida são as fórmulas compostas, 
majoritariamente por pacientes baixo peso enquanto 
pacientes com excesso de peso obtiveram prevalência 
superior para a classe de vitaminas e minerais, e ômega-3, 
estando em concordância com o estado nutricional 
apresentado.

IP416 - REDUÇÃO DA FORÇA MUSCULAR EM PACIENTES 
ONCOLÓGICOS SUBMETIDOS A OPERAÇÃO DE MÉDIO E 
GRANDE PORTE DIGESTIVAS E EXTRA DIGESTIVA

Thayse Emanuelli Godoy Behne, Hadassa Hillary Novaes 
Pereira Rodrigues, Maristela Luft Palauro, Francilene 
Oliveira Andreo, Diana Borges Dock-Nasimento.

Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: A perda de massa e função muscular 
representa um importante fator de risco para 
incapacidade, morbidade e mortalidade. A redução da 
capacidade funcional, determinada pela força, é um forte 
preditor de mortalidade para pacientes em diferentes 
situações clínicas, incluindo pacientes cirúrgicos 
oncológicos, visto que estes já são metabolicamente mais 
fragilizados pela própria doença. 

Objetivos: determinar a força muscular entre os pacientes 
oncológicos submetidos a operações de médio e grande 
porte do trato digestório (TD). 

Métodos: Estudo bicêntrico de coorte prospectivo, com 
pacientes oncológicos adultos (>18 anos), submetidos a 
operações de médio e grande porte no Hospital de Câncer 
e na Santa Casa de Misericórdia da cidade de Cuiabá-MT. 
A variáveis principais foram a capacidade funcional 
determinada pela força de preensão palmar (FPP;Kf) em 
3 momentos. A FPP foi coletada pré-operatório (FPP1) 
e no 2o (FPP2) e 5 o (FPP3) dia de pós-operatório (PO) 
e comparada entre os pacientes submetidos ou não a 
operações do TD. 

Resultados: Participaram do estudo 220 pacientes com 
idade média de 58,7±14,0 anos, sendo 60,5% do sexo 
masculino e 69 (n=31,3%) submetidos a operações do TD. 
Ocorreu uma diferença significativa nos valores FPP no 2o 
PO (24,2±10 vs 31,4±10,2Kgf; p<0,001) entre os pacientes 
submetidos a operações do TD quando comparados aos 
submetidos a outras operações. Não houve diferença 
entre FPP1 (29,4±11,7 vs 32,1±11,3 Kgf; p=0,108) e FPP 3 
(25,3±10 vs 29,9±8,2Kgf; p=0,074) entre os grupos. Já na 
análise intra grupo, ocorreu uma queda da FPP de FPP1 
para FPP2 de 17,7% (29,4±11,7 vs 24,2±10 Kgf; p<0,001) 
para submetidos a operações do TD e de 2,2% (32,1±11,3 
vs 31,4±10,2Kgf; p<0,001) para os outros pacientes. 
Entretanto para os operados do TD não houve diferença 
entre FPP2 para FPP3 (24,2±10 vs 25,3±10Kgf; p=0,072), 
embora a força tenha aumentado em 4,54%. Para os 
pacientes submetidos a operações extra digestivas não 
só ocorreu uma redução de FPP2 para FPP3 de 1,5% como 
essa redução foi significativa (31,4±10,2 vs 29,9±8,2Kgf; 
p=0,010) 
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Conclusão: os pacientes oncológicos submetidos 
a operações do TD apresentam queda significativa 
da força muscular no 2oPO quando comparada aos 
pacientes submetidos a cirúrgicas extra digestivas. 
Entretanto esses pacientes evoluem para até o 5o PO 
sem alteração da força quando comparados aos que 
foram submetidos a cirúrgicas extra digestivas cuja força 
reduziu significativamente no 5o PO. 

Descritores:  oncologia cirúrgica, complicações 
pós-operatórias, estado nutricional, sarcopenia

IP425 - DESNUTRIÇÃO E HIPERNUTRIÇÃO MATERNA 
DURANTE O PERÍODO CRÍTICO ALTERA O CRESCIMENTO 
CORPORAL DA PROLE?

Mariane Carvalho de Souza1, Jéssica Caroline Alves de 
Sena1,2, Vanessa dos Santos Batista1, Jairza Maria Bar-
reto Medeiros1, Tereza Cristina Bomfim de Jesus Deiró1.

1. LABNEX -ENUFBA

2. LABNeuN-UNIFESP 

Introdução: Um ambiente nutricional equilibrado 
durante os períodos precoces são fundamentais para 
garantir desenvolvimento adequado. Nestes períodos, 
agressões ambientais, inclusive nutricionais podem 
alterar permanentemente a programação metabólica. 

Objetivos: Avaliar efeitos da desnutrição e hipernutrição 
materna durante o período crítico de crescimento e 
desenvolvimento sobre o crescimento da prole. 

Materiais e métodos: Foram utilizados 24 ratos Wistar, 
neonatos machos, obtidos de mães alimentadas durante 
a lactação com dieta padrão (Nuvilab®), dieta hiperlipídica 
contendo 23% de lipídeos ou dieta hipoproteíca contendo 
8% de caseína. Formando respectivamente os grupos: 
NORMO, HL e DES. Mães e sua prole permaneceram no 
laboratório sob condições controladas de umidade e 
temperatura 23±2°C, água e ração ad libitum e ciclo claro/
escuro de 12h. Foram avaliados do 1° ao 21° dia pós-natal: 
Peso corporal(PC) e Eixo longitudinal(EL) CEUA: EMEVZ - 
UFBA n° 33/2019. Análise Estatística: Software GraphPad 
Prism, teste ANOVA two-way pós-teste Bonferroni. 

Resultados: Quanto a evolução ponderal, o grupo DES 
apresenta menor peso que o grupo NORMO do 12º ao 
21º dia, sendo do 14 ao 21º com nível crítico p<0,01. 
Comparado ao grupo HL, o grupo DES também apresenta 
menor peso do 14º ao 21º dia (p<0,05). A partir do 20º 
dia, o grupo HL apresentou também menor peso corporal 
que o grupo NORMO (p<0,05). Quanto ao crescimento 
corporal (EL), o grupo HL apresentou no 5º,15º e do 19º ao 

21º dia menor crescimento que o grupo NORMO,O grupo 
DES apresentou do 10º ao 21º dia menor crescimento 
que o grupo NORMO, sendo do 11º ao 21º com nível 
de significância p<0,01. O grupo HL apresentou maior 
crescimento que o grupo DES no 14º e 16º (p<0,05) e do 
17º ao 21º dia (p<0,01). 

Conclusão: Os resultados demonstram que as agressões 
nutricionais, seja por excesso (grupo HL) ou carência(grupo 
DES) de nutrientes, durante o período crítico de 
crescimento e desenvolvimento promoveu atraso no 
crescimento corporal e evolução ponderal da prole 
quando comparados aos animais oriundos de um meio 
nutricional materno equilibrado. Surpreendentemente, 
o grupo HL não apresentou em nenhum momento 
maior peso ou EL que o grupo NORMO. Estudos em 
continuidade são necessários para avaliar os efeitos de 
tais agressões na vida adulta.

IP427 - OBSERVAÇÃO DO NÍVEL PLASMÁTICO DE 
25(OH)D EM PACIENTES QUE PROCURARAM ATENÇÃO 
NUTRICIONAL EM JARAGUÁ DO SUL - SC

Daniele Cristina Fava, Claudenice Moro Floriano, Gabri-
ella Elibio Fagundes.

Centro Universitário Católica de Santa Catarina

Introdução: A vitamina D atualmente é reconhecida 
como uma vitamina com atividade de pró-hormônio, e 
é encontrada em alguns alimentos como sardinha, ovo 
e cogumelos, ela é sintetizada pelo organismo humano 
a partir da exposição à radiação ultravioleta B. Por 
apresentar receptores em vários outros tecidos além 
dos ossos, intestino e rins, alguns estudos sugerem a 
associação da deficiência de vitamina D no envolvimento 
da patogênese de algumas alterações metabólicas, como 
a obesidade, hipertensão arterial e diabetes melitus tipo 
2. Sabendo da prevalência de deficiência de vitamina D 
decorrente da redução da ingestão de alimentos fontes, 
quantidades reduzidas de vitamina D encontradas 
nesses alimentos, redução da exposição solar associada 
a fatores de risco, como idade, obesidade e quantidade 
de melanina na pele. 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi observar a 
concentração plasmática de vitamina D (25(OH)D) em 
pacientes que procuraram atenção nutricional em Jaraguá 
do Sul e sua associação com parâmetros metabólicos, tais 
como IMC, glicemia e hemoglobina glicada (HbA1c). 

Metodologia: Os participantes foram selecionados 
a partir do acesso aos prontuários de uma clínica de 
Nutrição particular, situada em Jaraguá do Sul, SC. A busca 
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nos prontuários se deu pautada pela garantia do sigilo 
dos dados obtidos, e foi executada pelos pesquisadores 
envolvidos no estudo. Foram investigados pacientes 
que haviam realizado dosagem de 25(OH)D na primeira 
consulta, e que tinham dados de peso, estatura, glicemia 
e hemoglobina glicada, também na primeira consulta, 
antes de qualquer intervenção nutricional. 

Resultados: Foram analisados 116 prontuários. Dos 
indivíduos observados, 19,8% apresentaram deficiência 
e 43,9% apresentavam insuficiência de vitamina D. 
Observou-se uma prevalência de obesidade grau I e II 
no grupo de pacientes que apresentaram deficiência de 
vitamina D. Não foram observadas diferenças nos níveis 
plasmáticos de glicose e HbA1c. 

Conclusão: Considerando que a má alimentação, 
pautada na monotonia alimentar é um fator importante 
para o desenvolvimento de obesidade, e que práticas 
alimentares como essa diminuem a ingestão de 
micronutrientes, essa pode ser a razão pelo qual foi 
observada uma associação entre níveis reduzidos de 
vitamina D e prevalência de obesidade. Os achados 
desse estudo podem ser considerados para investigações 
futuras, em programas de manutenção de variáveis 
metabólicas e perda de peso.

IP429 - COMPORTAMENTO DE CAMUNDONGOS SWISS 
COM DIETA HIPERLIPÍDICA SUBMETIDOS A ESTRESSE 
CRÔNICO POR DEXAMETAZONA

Ruan Siqueira de Aquino Correia, Maria Caroline Santos 
de Almeida, Geovana Souza Vieira, José Eduardo Ribeiro 
Honório Junior, Juliana Magalhães da Cunha Rêgo.

Centro Universitário Christus (Unichristus)

Introdução: A alimentação rica em lipídios e com 
alimentos industrializados, associada com mudança 
do estilo de vida, principalmente em um ambiente de 
estresse, pode influenciar transtornos de comportamento 
e de humor em animais, impactando na qualidade de 
vida e bem estar. 

Objetivo: O objetivo foi verif icar alterações no 
comportamento de camundongos Swiss submetidos à 
dieta hiperlipídica e uso crônico de dexametazona. 

Metodologia: Foram utilizados 40 camundongos Swiss, 
machos, saudáveis e recém-desmamados (21 dias) do 
biotério de um centro universitário, com aprovação 
no comitê de ética animal de nº 030/2018. Os animais 
foram divididos em quatro grupos, sendo: (I) grupo 
controle - dieta padrão (DP); (II) animais com dieta 
hiperlipídica (DH); (III) animais com DP e comportamento 

estressante induzido por dexametazona (16 mg/kg via 
subcutânea) por 14 dias, de acordo com Wróbel et 
al. (2015); e (IV) animais com DH e comportamento 
estressante induzido por dexametazona (16 mg/kg via 
subcutânea) por 14 dias, de acordo com Wróbel et al. 
(2015). Após o tratamento, os animais foram avaliados 
pelos testes do campo aberto, labirinto em cruz elevada 
e nado forçado. Foi utilizado o software GraphPad Prism 
para as análises estatísticas, por meio dos testes de 
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e ANOVA, com diferença 
estatística se p < 0,05. 

Resultados: No teste de campo aberto, os animais dos 
grupos com dieta hiperlipídica (DH) e da dieta padrão 
(DP), sozinhas ou associadas, não causaram nenhuma 
alteração da atividade locomotora (p = 0,63), sem 
diferença nos testes de rearing e grooming. No teste de 
labirinto em cruz elevado, houve diferença estatística 
entre os grupos DH controle e DH com dexametasona (p 
< 0,05) quando avaliado o número de entradas no braço 
aberto (N EBA), sem diferença quando comparando os 
grupos no braço fechado (N EBF) (p = 0,2112). No teste 
de nado forçado, não foi possível identificar diferença 
estatística entre os grupos analisados. 

Conclusão: Tanto a dieta padrão e a hiperlipídica 
associadas ao protocolo de indução de estresse crônico 
por uso de dexametasona não mostraram alteração 
significativa de comportamento, no geral, pois só 
encontrada diferença quando considerado o número 
de entradas no braço aberto. Sugere-se, portanto, mais 
estudos para confirmar nossos achados, em relação às 
influências das dietas hiperlipídicas no comportamento 
de camundongos.

IP434 - PERFIL DE DADOS ANTROPOMÉTRICOS DE 
PACIENTES COM DIABETES TIPO 2 EM UMA CAMPANHA 
DO DIA MUNDIAL DO DIABETES EM ARACAJU/SE

Maria de Lourdes Passos Machado1, Rakel Braz Mota Ta-
vares de Almeida1, Kauan dos Santos Melo2, Naira Horta 
Melo1, Karla Freire Rezende1.

1. Universidade Federal de Sergipe

2. Universidade Tiradentes

Introdução: Estima-se que existam 17 milhões de adultos 
com diabetes no mundo. (IDF, 2019). Pacientes com 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) têm, em média, risco duas 
a quatro vezes maior de desenvolver doença coronariana 
que indivíduos sem diabetes. (LANCET, 2010). 

Objetivo: Analisar dados antropométricos em pacientes 
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com DM2 de uma amostra da população Aracajuana em 
uma campanha do dia mundial do diabetes. 

Metodologia: Trata-se de estudo do tipo transversal. 
Os critérios de inclusão foram voluntários maiores de 
18 anos de idade assistidos pelo SUS. Os critérios de 
exclusão foram pessoas não residentes no município 
de Aracaju/SE. A coleta de dados foi realizada durante 
o Dia de Prevenção das Complicações do Diabetes com 
o apoio da Sociedade Brasileira de Diabetes no Centro 
de Especialidades Médicas de Aracaju (CEMAR) após a 
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. 
Foram realizadas orientações e medidas antropométricas: 
peso, altura e circunferência da cintura (de acordo com 
a OMS). Posteriormente, os dados foram analisados no 
programa IBM SPSS Statistics 20. 

Resultados: Foram realizadas 417 orientações nutricionais 
e 112 avaliações nutricionais. Dos 112 pacientes 
avaliados, a faixa etária média foi de 62,15 + 10,03 anos. 
Em relação ao tempo de diagnóstico de DM2, a média foi 
de 10,78 + 9,26 anos. Já o IMC médio dos voluntários foi 
de 29,93 + 6,24 kg/m², sendo que 4% estavam abaixo do 
peso (IMC 27 kg/m²). O IMC médio dos participantes do 
sexo feminino (31,38 + 6,81 kg/m²), foi maior que os do 
sexo masculino (27,21 + 3,79 kg/m², p=0,001), sendo que 
76,05% das mulheres estavam acima do peso (IMC > 27 
kg/m²) e 48,72% dos homens (p=0,004). Verificou-se que 
14,29% da amostra apresentou valores de circunferência 
da cintura dentro dos padrões da normalidade (88cm 
para mulheres e >102cm para homens). As mulheres 
apresentaram valores alterados de circunferência da 
cintura (94,52%) significativamente (p=0,005) maiores 
que os homens (69,23%). 

Conclusão: Concluiu-se que os resultados obtidos na 
maior parte da amostra tem IMC e CC alterados, o que 
pode aumentar o risco para desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares em pacientes idosos com DM2.

IP443 - DISTORÇÃO DE IMAGEM NA ADOLESCENCIA E A 
RELAÇÃO COM SEU ESTADO NUTRICIONAL

Rakel Braz Mota Tavares de Almeida1, Valesca Bezerra de 
Lima2, Sara Pereira Villela Magalhães2, Maria de Lourdes 
Passos Machado2, Tatiana Maria Palmeira dos Santos2.

1. Universidade Federal de Sergipe

2. Universidade Tiradentes

Introdução: A adolescência é a fase onde surge a 
busca pela identidade que nem sempre condiz com 
a realidade. O adolescente em nível de contestação 

possui características de comportamento que o tornam 
vulnerável desenvolvendo preocupações ligadas ao corpo 
e aparência, podendo desencadear distúrbios psicológicos 
que agravam o quadro. Sendo importante a avaliação 
nutricional para a comparação com autopercepção da 
imagem corporal do adolescente. 

Objetivos: Verificar a relação entre o estado nutricional 
e a imagem corporal de adolescentes de instituições 
públicas de Aracaju. 

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal 
descritivo com adolescentes, de 10 a 18 anos de idade 
de ambos os sexos. O estado nutricional foi avaliado por 
meio do cálculo de índice de massa corporal (IMC) que 
foi categorizado segundo o sexo por meio dos gráficos de 
IMC por idade da Organização Mundial de Saúde (2007). 
Para avaliação da percepção e satisfação da imagem 
corporal, utilizou-se a Escala de Figura de Silhuetas (EFS). 
Os resultados foram apresentados em frequência. 

Resultados: Foram decompostos 369 adolescentes, com 
idade entre 10 e 18 anos e média de 14,5 anos. Na avaliação 
do estado nutricional da população estudada, quanto ao 
IMC para a idade 248 (67,2%) dos adolescentes estavam 
eutróficos e 95 (25,7%) se encontravam acima do peso. 

Conclusão: A autopercepção errônea da imagem corporal 
é fator predominante na autoaceitação e pode gerar 
comportamento inadequado que afete seu crescimento 
e desenvolvimento. Intervenções por profissionais e 
serviços de saúde podem ser necessárias nessa fase da 
vida, evitando possíveis problemas futuros.

IP447 - COMPONENTES FITOQUÍMICOS ATIVOS NA 
CASCA DA ROMÃ

Marianne Queiroz de Oliveira, Felipe Stallone da Silva, 
Rozana Firmino de Souza Sultanun, Cynthia Gisele de 
Oliveira Coimbra.

Centro Universitário Tabosa de Almeida

Introdução: Punica granatum Linn popularmente 
conhecida no Brasil como romã é muito utilizada para fins 
medicinais, por ter diversas propriedades farmacológicas. 
Suas principais partes (cascas, folhas e frutos) podem ser 
utilizadas para este objetivo. 

Objetivo: Caracterizar a composição fitoquímica presente 
na casca da Romã (Punica granatum Linn) 

Metodologia: Foram realizadas buscas nas bases de dados 
on-line/portais de pesquisa do Scielo e Bireme, utilizando 
artigos publicados nos últimos 10 anos, correspondendo 
aos anos de 2010 ao ano de 2020. 
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Resultados: A pesquisa feita por Pagliarulo et al (2015), 
demonstra a presença de compostos fenólicos no 
extrato da casca da romã, e por isso a mesma tem uma 
atividade antimicrobiana eficaz sobre o crescimento 
bacteriano de dois importantes patógenos humanos, 
frequentemente envolvidos em doenças transmitidas 
por alimentos. Já um estudo feito por Kuhn et al (2015), 
a presença de Ácido gálico, catequina, ácido cafeico e 
rutina na casca do fruto tem atividade antiproliferativa, 
quando utilizou um extrato aquoso. A decocção das 
cascas da romã testadas em amostras de salivas de 
crianças apresentou atividade antimicrobiana contra 
Pseudomonas aeruginosa e Candida albicans. Através 
de testes fitoquímicos realizados por Santos et al (2015) 
os compostos que estão presentes na casca do fruto de 
Punica granatum, quando adquiriu-se um extrato bruto 
etanólico, são antraquinonas, carboidratos, flavonóides, 
glicosídeos e taninos, caracterizando assim, uma atividade 
antimicrobiana significativa. 

Conclusão: A romã apresenta diversas substâncias 
com efeitos metabólicos ou fisiológicos no organismo 
humano além da presença de compostos fenólicos, 
responsáveis pelo seu efeito antioxidante. Contudo, 
estudos comprovam que o extrato de Punica granatum 
possui como principal atividade farmacológica a 
capacidade antibacteriana.

IP451 - ADEQUAÇÃO NA INGESTÃO DE MICRONUTRIENTES 
NA ALIMENTAÇÃO DE JOVENS UNIVERSITÁRIOS DE 
CURSOS DA SAÚDE EM FORTALEZA - CEARÁ

Giovanna Gabrielle Costa Santos, Walyson Moreira Ber-
nardino, Marcos Porto Arrais de Souza, Morgana An-
drade de Freitas, Juliana Magalhães da Cunha Rêgo.

Centro Universitário Christus (Unichristus)

Introdução: A alimentação de jovens é descrita na 
literatura como inadequada em relação às recomendações, 
muitas vezes, principalmente pelos excessos no consumo 
de alimentos ricos em gorduras totais, açúcares e sódio e 
insuficiente na ingestão de micronutrientes, decorrente 
das más escolhas e hábitos alimentares. Com o aumento 
do estresse e início da vida adulta, o âmbito universitário 
pode contribuir esses hábitos entre os jovens. 

Objetivo: Avaliar a adequação na ingestão de micronutrientes 
por jovens universitários de Fortaleza - Ceará. 

Metodologia: Foram avaliados universitários de vários 
cursos da saúde de um centro universitário particular 
de Fortaleza - CE, durante o primeiro semestre de 2019. 
Foram coletados dados sociodemográficos e avaliação 

do consumo alimentar por meio de dois recordatórios 
alimentares de 24 horas (R24h), em dois dias distintos e 
não consecutivos), e posterior análise da adequação de 
micronutrientes do padrão alimentar coletado, segundo 
sexo. A análise de micronutrientes foi possível com auxílio 
do software de nutrição DietBox®. A tabulação e análise 
estatística foram realizadas por meio de média e desvio 
padrão, e teste T de Student, com comparação entre 
médias considerando p < 0,05 como diferença estatística. 
Esta pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética e Pesquisa 
em Humanos, com cadastro na plataforma Brasil (nº do 
parecer de aprovação 66528617.3.0000.5049). 

Resultados: Dos 59 universitários, 73% eram mulheres, 90% 
solteiros e tinham 22,3 ± 6,6 anos. A ingestão de vitamina 
A foi identificada como insuficiente por 93% da população, 
com média de 373,04 μg/dia, abaixo da recomendação 
diária, sem diferença entre os sexos (p = 0,244). Em 
relação à ingestão de vitamina D, os homens ingeriram 
uma quantidade média maior (1,74 ± 1,08 μg/dia) quando 
comparado às mulheres (0,87 ± 0,73 μg/dia) (p =0,045), 
sendo que ambos consumiram abaixo da recomendação, 
segundo sexo. A ingestão de cálcio foi maior entre os 
homens (1113,75 ± 596,27 mg/dia) quando comparada à 
média de ingestão pelas mulheres (707,49 ± 440,35 mg/
dia), sem diferença estatística entre os sexos. As vitaminas 
do complexo B (tiamina, riboflavina, niacina, piridoxina, 
ácido fólico e cobalamina) foram consumidas em maiores 
quantidades pelos homens, com diferença estatística 
quando comparado às mulheres entrevistadas. O consumo 
de potássio também foi insuficiente na população, abaixo da 
recomendação por todos os indivíduos entrevistados, com 
média de 2667,14 mg ± 555,71 mg/dia, nos homens, e de 
1664,19 mg ± 555,99 mg/dia, nas mulheres, com diferença 
estatística (p = 0,001). No consumo de cálcio, a maioria das 
mulheres apresentaram ingestão abaixo do recomendado 
e, em quase metade, abaixo de 50% das recomendações. 

Conclusão: foi possível constatar uma inadequação na 
ingestão de micronutrientes em boa parte dos jovens, 
principalmente entre as mulheres, o que pode contribuir 
para o desenvolvimento de obesidade, doenças crônicas 
e/ou alterações no rendimento acadêmico.

IP456 - ASSOCIAÇÃO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL 
E FORÇA DE PREENSÃO PALMAR EM IDOSOS 
INSTITUCIONALIZADOS

Elisangela Yumi Nagima, Ana Heloisa Oliveira de Camar-
go, Jean Henrique dos Santos Lima, Juliane Tayná Vidal 
Madeira, Rayana Loch Gomes.

Universidade do Oeste Paulista- Unoeste
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Introdução: O envelhecimento é o processo de diminuição 
orgânica e funcional da vida, resultado da progressão 
dos anos. Está associado a diversas modificações nos 
sistemas corporais, dentre eles o musculoesquelético. 
De modo geral, nesse sistema, essas modificações se 
caracterizam pela diminuição considerável da massa 
corporal magra (MM) e aumento do tecido adiposo. 
Essa diminuição de MM afeta diretamente o tecido 
muscular e seu desempenho (força) comprometendo 
a capacidade funcional desses indivíduos. Outro fator 
que pode levar a perda de MM está relacionado com 
o sistema gastrointestinal, alterando a composição 
corporal e gerando um quadro de má nutrição. Estudos 
apontam que os riscos de desnutrição aumentam de 
maneira importante em idosos institucionalizados, pois 
além de apresentarem as alterações descritas acima, 
também possuem maiores riscos de depressão e menor 
independência. 

Objetivo:  Verif icar a associação entre estado 
nutricional e força de preensão palmar (FPP) em idosos 
institucionalizados e comparar a FPP entre paciente com 
diferentes classificações de IMC. 

Metodologia: Foram recrutados indivíduos que possuíam 
72,24 ± 7,21 anos de idade, de ambos os sexos, que 
residiam em uma instituição de longa permanência. 
Foi realizada avaliação antropométrica (peso, altura, 
circunferência de braço, dobra cutânea tricipital, 
circunferência da panturrilha) e teste de FPP por meio 
de dinamômetro. Para associação entre os dados 
foi realizado teste de correlação de Pearson para 
dados paramétricos e de Spearman para dados não 
paramétricos. A comparação foi por meio do teste de t 
de Student com significância de 0,05. 

Resultados: Não foram encontradas associações entre 
parâmetros de estado nutricional e FPP. Ainda, não houve 
diferenças entre a FPP para indivíduos com diferentes 
classificações de IMC. 

Conclusão: A partir dos dados obtidos, conclui-se que 
não houve associação entre estado nutricional e FPP e 
que mesmo quando os indivíduos foram divididos pelas 
diferentes classificações de IMC, não houve diferença 
entre a média de FPP para os grupos.

IP458 - USO DA CURCUMA COMO TRATAMENTO 
DA GASTRITE E ÚLCERA PÉPTICA: UMA REVISÃO 
SISTEMÁTICA

Miguel Huang, Luana de Oliveira Braga, Claudia Cople, 
Cintia Curioni.

UERJ

Introdução: A infecção por Helicobacter pylori induz a 
liberação de uma série de citocinas inflamatórias que 
pode levar ao surgimento e/ou agravamento de gastrite 
e de úlcera péptica. Estudos com uso da Curcuma 
longa pelas suas propriedades anti-inflamatórias têm 
sido objeto crescente de estudo, já sendo utilizada 
milenarmente na medicina chinesa e indiana. 

Objetivo: analisar através de evidências científicas os 
efeitos da Curcuma longa no tratamento da gastrite e 
da úlcera péptica. 

Métodos: Foi conduzida uma revisão sistemática com 
ensaios clínicos primários, aplicando os descritores 
Curcuma longa, úlcera péptica e gastrite nos bancos 
de dados Pubmed, Scielo e Google acadêmico. Para 
a construção da pergunta de pesquisa foi utilizada a 
estratégia PICO. Foram incluídos estudos em humanos 
cujos participantes tinham idade acima de 18 anos, 
diagnosticados com úlcera péptica ou com gastrite, que 
tenham investigado diretamente os efeito do uso da 
Curcuma longa no tratamento dessas enfermidades. 

Resultados: Foram encontrados 6 artigos elegíveis, dos 
quais 5 apresentaram resultados favoráveis ao uso da 
Curcuma longa no tratamento da gastrite e da úlcera 
péptica. A análise indicou que o tempo para o início 
da diminuição da sintomatologia foi de 4-8 semanas, 
em doses que variaram entre 35 a 2.100 mg ao dia de 
Curcuma longa, principalmente a dor e os sintomas 
relacionados à inflamação. 

Conclusão: A Curcuma longa pode ser um complemento 
útil para combater a inflamação crônica e melhorar 
alterações em pacientes com gastrite e úlcera péptica. 
A heterogeneidade nas dosagens e no tempo de uso 
limitam a resposta da biodisponibilidade necessária para 
eficácia na prescrição da Curcuma longa. Futuros ensaios 
clínicos envolvendo uma padronização na dosagem 
podem auxiliar na redução destas lacunas.

IP460 - LEITE MATERNO E A IMPORTÂNCIA DO BANCO 
DE LEITE HUMANO EM UM "HOSPITAL AMIGO DA 
CRIANÇA"

Giovanna Gabrielle Costa Santos, Morgana Andrade de 
Freitas, Juliana Magalhães da Cunha Rêgo.

Centro Universitário Christus (Unichristus)

Introdução: Uma das prioridades dos Bancos de Leite 
Humano no Brasil é atender às mães de recém-nascidos 
prematuros e de baixo peso internados em unidades 
hospitalares, onde a amamentação ao seio não é possível. 
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Objetivos: Esclarecer a importância do aleitamento para 
os recém-nascidos e a operacionalização de um banco 
de leite humano no suprimento da demanda em um 
"Hospital Amigo da Criança" no Nordeste brasileiro. 

Métodos: Trata-se de um estudo transversal exploratório 
de caráter descritivo, realizado em agosto e setembro, 
em um banco de leite humano de um hospital geral, 
reconhecido como "Hospital Amigo da Criança". A coleta 
de dados foi realizada por meio de uma pesquisa no banco 
de dados de monitoramento fornecidos pelo serviço, 
englobando dados sobre doações e tratamento do leite 
humano, além da demanda atendida no hospital. 

Resultados: Foi encontrada diferença estatística 
significante (p < 0,000) da quantidade (em mL) de doações 
internas e externas. O leite humano ordenhado cru 
coletado é pasteurizado (a 62,5 ºC por 30 min), sendo 
realizado, em média 830 ± 120,77 análises de acidez, 
763 ± 126,45 de crematócrito e 761 ± 126,46 análises 
microbiológicas. Em média, são descartados, por mês, 
15.684 ± 4.541 ml de leite não-conforme. 

Conclusão: Sugere-se que as nutrizes devam receber mais 
informações a respeito da operacionalização dos BLH, 
como as formas de armazenamento e de preservação do 
leite ordenhado para doação e mais orientações sobre 
a importância e benefícios do aleitamento materno 
exclusivo para recém-nascidos.

IP473 - AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL DE 
PACIENTES ONCOLÓGICOS NA ADMISSÃO EM UMA 
UNIDADE HOSPITALAR

Mônica Lourenço das Neves, Camila Gonçalves Battista, 
Juliana Gomes Crespo, Thaina Amancio Moreira Gois.

Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Santos

Câncer pode ser definido como crescimento invasivo, 
descontrolado e disseminado de células anormais, 
resultantes de alterações genéticas adquiridas ou 
hereditárias. O fato de o paciente ser portador de uma 
neoplasia maligna, já o classifica como um paciente 
de risco nutricional em virtude de todas as alterações 
metabólicas que está doença implica e dos tipos de 
tratamento utilizados. 

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de pacientes 
oncológicos na admissão em uma unidade hospitalar de 
um hospital geral de Santos � SP. 

Métodos: Estudo transversal, descritivo, realizado 
em adultos de 20 a 59 anos, com câncer. A população 
do estudo foi por demanda voluntária, no período de 

maio a junho de 2019. A coleta de dados foi realizada 
em um hospital geral no município de Santos. Em um 
prazo de até 72h após a internação as pesquisadoras 
aferiram o peso, a circunferência do braço (CB) e dobra 
cutânea tricipital (DCT). Após a avaliação nutricional 
do paciente, foi verificado se paciente realizou algum 
tratamento antineoplásicos (quimioterapia, radioterapia 
e/ou cirurgia). 

Resultados: a amostra foi de 35 indivíduos, sendo 
que 18 (51,42%) eram do sexo feminino e 17 (48,57%) 
do sexo masculino e apenas 23 pacientes (65,7%) 
estavam internados para tratamento antineoplásicos de 
quimioterapia e cirurgia. Ambos os sexos apresentaram 
média de IMC dentro da normalidade, 23,81 ± 8,47 
kg/m2 para os homens e 24,29 ± 3,92 kg/m2 para 
as mulheres. Ao analisar o estado nutricional de 
acordo com o IMC para adultos, há maior número de 
indivíduos com IMC de eutrofia sendo 45,71% (n = 16). 
O diagnóstico nutricional mais prevalente segundo a 
CB foi de desnutrição 62,85%(n=22) e em relação à 
DCT também foi de desnutrição 48,57% (n=17). Nos 
pacientes submetidos a tratamentos antineoplásicos, 
observou-se maior prevalência de eutrofia quanto ao 
IMC para cirurgia (64%; n=7) e quimioterapia (36,36%; 
n=4). Para a classificação da CB, observou-se que os 
pacientes submetidos à cirurgia eram desnutridos 
sendo 64,70% (n=11) e quimioterapia também. De 
acordo com a classificação da DCT, verificou-se que o 
estado nutricional de desnutrição predominou entre 
os indivíduos em tratamento cirúrgico (75%; n=9) e 
quimioterápico (25%; n=3). 

Conclusão: Os resultados apresentados neste estudo nos 
permitem concluir que os pacientes oncológicos merecem 
cuidado especial quanto ao estado nutricional, o que 
pode prejudicar sobremaneira o tratamento do mesmo 
através de complicações e aumento da sintomatologia 
em pacientes com tratamento antioneoplásicos. 
Palavras-chave: câncer; estado nutricional; tratamento; 
oncológico.

IP500 - PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES DISFÁGICOS 
PÓS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, ADMITIDOS EM 
UMA UNIDADE HOSPITALAR PÚBLICA

Vânia Bentes de Miranda1, Giedre Berretin2.

1. Hospital de Base de Bauru- FAMESP

2. Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB/USP)

Introdução: Indivíduos com Acidente Vascular Cerebral 
(AVC) podem apresentar disfagia, com riscos de engasgos, 
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deficiências nutricionais, sendo necessário alteração de 
consistência (ou mesmo uso de terapia alternativa) para 
segurança alimentar e recuperação ou manutenção do 
estado nutricional. 

Objetivo: Descrever o perfil nutricional, de indivíduos 
acometidos por AVC, diagnosticados com disfagia, na 
admissão da internação hospitalar, em uma instituição 
pública. 

Metodologia: Estudo do tipo transversal, sendo 
parte de uma pesquisa intitulada "Modificação da 
consistência alimentar, nível de aceitação, de hidratação 
e estado nutricional de indivíduos disfágicos após 
acidente vascular cerebral", o qual teve aprovação 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob o número 
97404718.9.0000.5417 e autorização com assinatura de 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo 
responsável do participante, na admissão hospitalar de 
uma unidade pública, após avaliação fonoaudiológica 
com diagnóstico de disfagia orofaríngea e indicação 
de modificação de consistência alimentar ou Terapia 
Nutricional Enteral (TNE). As avaliações nutricionais foram 
realizadas utilizando a ferramenta NRS 2002, fórmula de 
Chumlea (1988) para obter peso e altura estimados e 
Bioimpedância Elétrica (BIA) para obter valores de massa 
muscular e gordura corporal. 

Resultados: Foram analisados 30 indivíduos admitidos 
com AVC e diagnosticados com disfagia orofaríngea, com 
mediana de idade em 65 anos, sendo 21 indivíduos do 
sexo masculino (classificados pelo IMC conforme a idade: 
19,04% acima do peso, 23,80% abaixo do peso e 57,14% 
eutróficos) e 9 indivíduos do sexo feminino (classificados 
pelo IMC conforme a idade: 66,66% acima do peso; 
11,11% abaixo do peso e 22,22% eutróficos). Pela BIA, 
estes indivíduos apresentaram para o gênero masculino, 
média de 64,68% de massa muscular e 25,79% de gordura 
corporal, enquanto para o gênero feminino 65,87% de 
massa muscular e 34,12% de gordura corporal. 

Conclusão: Observou-se que a maior parte dos indivíduos 
do estudo, pela classificação do IMC, encontraram-se 
em estado de "eutrofia", seguido de "acima do peso" 
e "abaixo do peso", sendo a maior amostra do sexo 
masculino, idosos, porém apresentando através da BIA 
maior percentual de gordura corporal encontrado no sexo 
feminino, contradizendo diversos estudos encontrados 
na literatura. Palavras-chave: AVC, Disfagia, Avaliação 
Nutricional

IP502 - DESCARTE AMBIENTALMENTE ADEQUADO DE 
RESÍDUOS DE TERAPIA NUTRICIONAL

Carolina Letícia dos Santos Cruz1, Mara Rúbia de Mou-
ra1, Débora Auad Tauil2, José Daniel Gonçalves Júnior1.

1. Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte

2. Nestlé Health Science

Introdução: Resíduo hospitalar ou resíduos de serviços 
de saúde, caracteriza-se, por todo o tipo de lixo 
proveniente do atendimento a pacientes ou de qualquer 
estabelecimento de saúde. Para nortear a atuação dos 
profissionais de saúde a ANVISA estabeleceu regras 
sobre acondicionamento e tratamento do lixo hospitalar 
gerado - da origem ao destino (aterramento, radiação e 
incineração). (ANVISA, 2018). A terapia nutricional gera 
produtos que impactam no gerenciamento de resíduos 
das instituições hospitalares. Atualmente nas instituições 
o descarte dos materiais relacionados a Terapia 
Nutricional são realizados em lixo infectado, entretanto 
ao analisar a legislação verifica-se que os mesmos podem 
ser descartados como resíduos do GRUPO D - que não 
apresentam risco biológico, químico ou radiológico à 
saúde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados 
aos resíduos domiciliares. (ANVISA, 2018). 

Objetivos: Estabelecer o descarte sustentável dos frascos 
de fórmulas para dietas enterais e orais industrializadas. 
Estabelecer um processo de reciclagem desses itens de 
forma prática, simples, sustentável e segura. Comparar 
o modelo de descarte sustentável e reciclagem com o 
modelo antigo de descarte como lixo infectante. 

Método: Tipo de Estudo: Projeto de Intervenção. A 
pesquisa será realizada em um Hospital filantrópico de 
extraporte de Belo Horizonte, Minas Gerais. A partir da 
implementação do projeto, todos os resíduos referente 
à nutrição enteral e oral passaram a ser descartados 
em lixeiras especificas com cor diferente, e sinalizadas 
através de adesivos específicos. Na análise de viabilidade 
foram levadas em consideração as seguintes etapas: 
Mapeamento das áreas com maior demanda de utilização 
de dietas enterais e suplementos. Estruturação do projeto 
e alinhamento entre a Gerência de Nutrição e Gerência 
de Meio Ambiente. Definição do fluxo de recolhimento e 
periodicidade. Treinamento e Implementação do Projeto. 

Resultados: Pelo mapeamento as áreas de maior 
concentração de utilização de Terapia Nutricional Oral e 
Enteral foram: Gerência de Cuidados Prolongados, Alta 
Complexidade e Cuidados Oncológicos, respectivamente. 
As unidades acima citadas descartam por dia 150 frascos 
de dietas e 200 de suplementos por dia, volume total de 
5000 frascos de dieta e 6.000 de frascos de suplemento 
por mês. O novo fluxo de descarte foi iniciado após 
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treinamento. A dieta descartada no lixo correto (roxo) 
pela equipe de enfermagem é posteriormente recolhida 
pelo colaborador do Meio ambiente. O técnico de meio 
ambiente fica responsável pela pesagem e entrega do 
resíduo à empresa de reciclagem. A análise financeira 
será realizada através do comparativo entre o que é pago 
pelo lixo infectante em reais e o que será recebido pelo 
lixo reciclado em reais 

Conclusão: em andamento.

IP509 - MONITORIZAÇÃO DO TEMPO DE INTERRUPÇÃO 
DA TERAPIA NUTRICIONAL EM PACIENTES INTERNADOS 
EM HOSPITAIS GERIDOS POR UMA ORGANIZAÇÃO

Rafaela Neres Severino, Bruna Cristina Cardoso Martins, 
Nianne Lucena E Lucena, Adélia Maria Rocha Soares, 
Carolina Drummond Barboza.

ISGH - Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar

Introdução: A desnutrição é um problema estatisticamente 
apreciável em pacientes internados em unidades 
hospitalares, acometendo de 22 a 58% dos casos, 
estando relacionada a maiores custos hospitalares, maior 
tempo de internação, predispondo a uma variedade 
de complicações, maior incidência de infecções e de 
mortalidade. Um dos motivos que contribuem para 
aumentar a estatística é a frequencia de vezes em que 
o paciente tem a sua terapia nutricional interrompida 
durante a sua estadia em unidade hospitalar. 

Objetivo: Descrever as causas e tempo de interrupção da 
terapia nutricional em pacientes internados em hospitais 
geridos por uma Organização Social de Saúde (OSS). 

Metodologia: Trata-se de um trabalho descritivo, 
transversal e retrospectivo sobre o tempo de interrupção 
de da terapia nutricional em pacientes hospitalizados. 
Foi analisado os dados das 04 unidades hospitalares 
geridas pela OSS no estado do Ceará/Brasil. As variáveis 
analisadas foram tempo de interrupção da terapia 
nutricional e a justificativa descrita. No período 01 de 
janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2019. Os dados 
foram retirados do sistema de prontuário eletrônico 
das instituições em que há um cronometro é acionado 
quando o médico inclui na prescrição dieta zero para o 
paciente. 

Resultado: No período analisado, foram identificados 848 
pacientes com dieta nutricional interrompida. A maioria 
dos pacientes (25,8%, n= 219) estavam no período entre 
24 a 36 horas de interrupção e em segundo lugar (25,2%, 
n=214) entre 18 até 24horas. Os pacientes que estavam nas 
faixas de tempo mais longas foram devido instabilidade 

clínica (hemodinâmica (n=60), pancreatite (n=21), vômito 
(n=12), exames (n=8), pós-operatório (n=12) e distúrbio 
hidreletrolítico grave (n=2). O pré-operatório teve a 
justificativa mais frequente associado com o tempo até 
18 horas de interrupção. 

Conclusão: A avaliação das causas para o tempo de 
interrupção da dieta nutricional, demostra que apesar 
da implantação do indicador são necessárias ações de 
maior impacto para redução do tempo prolongado de 
restrição e reavaliação das justificativas.

Descritores: Interrupção de Terapia Nutricional; 
Desnutrição; Segurança do Paciente. 

IP521 - REVISÃO NA PADRONIZAÇÃO DE DIETAS PARA 
PACIENTES HIPERGLICÊMICOS

Glaucia Fernanda Corrêa Gaetano Santos, Giovanna 
Guimarães Lopes, Fernanda Marini de Abreu, Julia Forti 
Roque, Giuliana Marques Barbosa.

Hospital Israelita Albert Einstein

Introdução: O paciente diabético requer cuidados 
nutricionais especiais dentro do ambiente hospitalar. 
Promover o controle glicêmico é um desafio, segundo a 
American Diabetes Association a dieta a este paciente 
deve ser individualizada com controle de macronutrientes. 

Objetivos: Revisitar o padrão hospitalar das dietas com 
controle glicêmico, a fim de melhorar a qualidade dos 
carboidratos (CHO) ofertados e mensurar a quantidade 
de carboidrato para contribuir com o controle glicêmico 
dos pacientes hospitalizados. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão do padrão de 
dieta hospitalar para pacientes diabéticos de um hospital 
particular de São Paulo. Realizou-se a apuração de dados 
quanto ao porcionamento e revisão do cardápio já 
existente, sendo realizado o cálculo da dieta quanto aos 
macronutrientes, destacando a quantidade e qualidade 
do carboidrato e caloria total. O padrão foi validado com 
médicos endocrinologistas e apresentado aos grupos 
médicos assistenciais de obesidade, risco metabólico, 
cardiovascular e saúde populacional. 

Resultados: Realizou-se a substituição de produtos 
industrializados ofertados ao paciente diabético com 
menor teor de carboidrato como sucos e água coco e para 
as dietas com 1500 kcal e 1200 kcal retirou-se a opção de 
bebida no almoço e jantar. As dietas foram categorizadas 
em: 1200 kcal (145g CHO), 1500 kcal (180g CHO), 1800 
kcal (220g CHO) e 2100 kcal (260g CHO), com variação de 
ser hipossódica e vegetariana. 
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Conclusão: A revisão da composição nutricional das dietas 
para controle glicêmico proporciona a melhor segurança 
do paciente hospitalizado. Além disso, uniformiza o 
atendimento entre a equipe multiprofissional para 
promoção do controle glicêmico, conhecendo a 
quantidade de carboidrato que o paciente receberá, 
individualizando o tratamento. A continuidade do projeto 
é fundamental, a fim de uniformizar as informações, 
garantindo a segurança dos processos e satisfação do 
cliente.

I P 5 2 3  -  A C O L H I M E N T O  E  H U M A N I Z A Ç Ã O : 
A ALIMENTAÇÃO REFLETINDO O BEM ESTAR E A 
EXPERIÊNCIA DO PACIENTE

Glaucia Fernanda Corrêa Gaetano Santos, Fernanda 
Marini de Abreu, Sandra Regina Perez Jardim Alves de 
Souza, Luci Uzelin, Silvia Maria Fraga Piovacari.

Hospital Israelita Albert Einstein

Introdução: A alimentação é o vínculo para muitas 
relações humanas, é um dos principais recursos 
terapêuticos no processo da recuperação da saúde do 
paciente. A baixa aceitação da alimentação durante a 
internação reflete em uma experiência negativa e pode 
resultar em desnutrição. 

Objetivos: Manter a satisfação do paciente hospitalizado 
relacionado à assistência nutricional, proporcionando 
alívio emocional, sensação de prazer em situação de 
fragilidade e melhor aceitação alimentar através do 
Comfort Food. 

Metodologia: Foi realizada por duas nutricionistas a média 
de 03 visitas diárias aos pacientes internados, sinalizados 
como prioridade em Safetys diários e/ou escolhidos 
aleatoriamente. As visitas tiveram a abordagem pautada 
na filosofia SPA: Segurança do atendimento, Paixão ao 
servir (cortesia) e Atenção aos detalhes, com um farol 
de satisfação que pontuava 01 vermelho (insatisfeito), 02 
amarelo (satisfeito com observações) e 03 verde (muito 
satisfeito). Na finalização da visita foi perguntado como 
a instituição poderia deixar o paciente mais feliz no dia 
e tentou-se atender as demandas individuais. 

Resultados: Em 2019 foram realizadas diversas ações 
do setor da nutrição para melhorar a experiência do 
paciente em relação à alimentação. Um dos conceitos 
mais buscados dentro da gastronomia hospitalar é o 
Comfort Food, que preza pratos e preparações provindos 
da memória afetiva dos pacientes. Foram realizadas 168 
visitas SPA ś, que aplicou-se termômetro de qualidade 
e verificado o que deixaria o paciente mais feliz na 

internação. No farol de satisfação pontuou-se: 75% 
verde, 21% amarelo e 4% vermelho. Foram solicitadas 
preparações especiais que o setor atendeu, acolhendo 
e encantando os pacientes, como: feijoada, acarajé, 
lanche individualizado, pratos de frutas, picanha grelhada 
"tipo churrasco". Alguns pacientes e acompanhantes 
conheceram a estrutura da cozinha, as áreas de apoio e 
os profissionais que preparam as refeições com dedicação 
e carinho. 

Conclusão: A alimentação vista pelo contexto de 
acolhimento e humanização, costuma ser o único 
momento em que os pacientes podem desfrutar do 
prazer oferecido pelas sensações únicas que o alimento 
pode despertar. Momentos significativos da história 
pessoal, o alimento funciona como fixador psicológico 
no plano emocional, e pode-se concluir que preparações 
alimentares oferece ao paciente a oportunidade de trazer 
algo que fará a diferença no seu dia ou mesmo durante 
sua internação.

IP524 - AVALIAÇÃO DA PRESCRIÇÃO DIETÉTICA DA META 
PROTEICA EM PACIENTES COM PRESENÇA DE LESÃO 
POR PRESSÃO (LP)

Julieta Regina Moraes, Glaucia Fernanda Corrêa Gaeta-
no Santos, Vivian Serra da Costa, Silvia Maria Fraga Pio-
vacari.

Hospital Israelita Albert Einstein

introdução: A Terapia Nutricional (TN) quando inadequada 
tem impacto negativo, levando à perda ponderal, 
muscular e desnutrição. Atua negativamente tanto na 
patogênese quanto na cicatrização das LP. 

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar a prescrição 
dietética em relação à meta proteica em pacientes com 
presença de LP. 

Métodos: Coleta transversal, retrospectiva realizada 
trimestralmente, em pacientes adultos e idosos 
internados em Hospital Geral de São Paulo, Brasil. Foram 
realizadas 06 auditorias, em prontuário eletrônico, 
dentre as variáveis coletou-se: nome, idade, risco e/
ou presença de LP, estágio, terapia nutricional e meta 
proteica prescrita. Em relação ao risco LP, foi utilizada a 
classificação da escala de Braden e quanto a presença de 
LP, as evoluções de enfermagem. 

Resultados: Foram avaliados 1853 pacientes, sendo 
destes 430 pacientes com risco de LP e 189 pacientes com 
presença de LP. Distribuição total dos pacientes auditados 
em relação risco e presença de LP: Risco Alto/ Muito 
Alto LP Presença de LP 1ª Auditoria 80 21 2ª Auditoria 
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82 26 3ª Auditoria 90 32 4ª Auditoria 75 30 5ª Auditoria 
38 44 6ª Auditoria 65 36 Em relação a 1ª, 2ª,3ª,4ª, 5ª e 
6ª auditorias, referente a prescrição de suplementação 
oral (TNO) em pacientes com risco alto e muito alto de 
LP não tinham suplementação 35%, 43%, 57%, 35%, 
27% e 14% respectivamente. Em relação a adequação 
da meta proteica prescrita foi de 57%, 65%, 53%, 77%, 
73% e 89% na devida ordem, sendo meta almejada de 
100% para pacientes com presença de LP. Em referência a 
meta calórica e proteica dos pacientes com LP em TNE foi 
observada média de adequação de todas as auditorias de 
75% e de 77%, respectivamente. Nas últimas 3 auditorias 
(4ª, 5ª, 6ª) observou-se emprego de TN especializada 
em pacientes com presença de LP de 33%, 19 e 39% 
respectivamente. 

Conclusão: observou-se melhora na adequação da 
prescrição proteica em pacientes com LP. Dentre os 
fatores que impediram adequação citam-se: insuficiência 
renal, intolerância volume enteral e não adesão médica. 
A TNO pode ser considerada, visto como oportunidade 
em pacientes com risco alto e muito alto de LP com 
dieta VO exclusiva. Sugere-se pacientes em jejum, sejam 
revisitados com periodicidade afim de propiciar a TN 
precoce. O emprego da TN especializada em pacientes 
com presença de LP a partir de estágio 2 pode ser 
melhorado, conforme recomendações dos guidelines.

IP526 - ANÁLISE DESCRITIVA DA ABREVIAÇÃO DE JEJUM 
NO PRÉ-OPERATÓRIO DOS PACIENTES INTERNADOS EM 
UM HOSPITAL ESCOLA EM CUIABÁ-MT.

Thaisa Araújo Valadão1, Danielly Machado Sousa da 
Silva1, Diana Borges Dock Nascimento2, Hadassa Hillary 
Novaes Pereira Rodrigues2.

1. Hospital Universitário Júlio Müller

2. Universidade Federal Do Mato Grosso

Introdução: A abreviação do jejum no pré-operatório 
é reconhecida como um componente importante nos 
cuidados e na recuperação dos pacientes cirúrgicos, 
tendo como benefícios a diminuição de complicações 
pós-operatórias e redução do tempo de internação. 

Objetivo: Avaliar a prescrição da abreviação do tempo 
de jejum pré-operatório dos pacientes internados na 
Clínica Cirúrgica do Hospital Universitário Júlio Müller 
em Cuiabá-MT. 

Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte 
retrospectivo, realizado com 194 pacientes internados 
para procedimento cirúrgico na Clínica Cirúrgica do 

Hospital Universitário Júlio Muller, localizado na cidade 
de Cuiabá-MT. Foram utilizados dados secundários do 
formulário do serviço nutricional do Hospital, como: 
idade, sexo, o peso atual e habitual (Kg), altura (metros), 
o tipo de cirurgia realizada e a necessidade de terapia 
nutricional pré-operatória com a abreviação do tempo 
de jejum. Os dados foram tabulados em planilha do 
Microsoft Excel 2017 e as análises estatísticas realizadas 
pelo programa SPSS 20.0. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 
Júlio Muller, com número de processo n° 3.901.009. 

Resultados: Foram estudados 194 pacientes sendo, 
107 mulheres (53,8%) e 92 homens, (46,2%), com idade 
de 49,4 + 17 anos. A triagem de risco nutricional 2002 
(NRS2002) foi realizada em 75 (37,7%) dos pacientes e a 
Avaliação Subjetiva Global em 13% (n=25) dos pacientes 
dentro das primeiras 48 horas da admissão hospitalar. 
Entre os 25 pacientes avaliados 23 (92%) estavam 
desnutridos moderado ou grave pela ASG. Em relação ao 
procedimento cirúrgico 61 (34,9%) foram submetidos a 
operações de médio porte e 30 (17,1%) de grande porte e 
o restante de pequeno porte. Sobre a abreviação do jejum 
pré-procedimento, foi realizada por 93 (48%) pacientes 
antes da indução anestésica com 12,5% de dextrose, 
sendo 400ml 06 horas antes e 200ml 02 horas antes. 
No entanto, nenhuma imunonutrição perioperatória 
realizada. 

Conclusão: Quase metade do protocolo da abreviação do 
jejum no pré-operatório foi realizado com os pacientes 
estudados, além disso, observou-se a inexistência de 
preparo imunológico. Nota-se também uma baixa 
realização da triagem e a avaliação do estado nutricional 
interferindo assim na identificação dos pacientes em 
risco, para garantir uma intervenção nutricional e auxiliar 
na recuperação e manutenção do paciente no pré e 
pós-operatório.

IP528 - ASSOCIAÇÃO ENTRE VARIÁVEIS NUTRICIONAIS 
E BIOQUÍMICAS EM PACIENTES COM DOENÇA RENAL 
CRÔNICA EM TRATAMENTO HEMODIALÍTICO

Renata Cristina Bezerra Rodrigues, Monique da Costa 
Lisboa, Flávio Roberto Gomes dos Santos, Thamires 
Nayane Nascimento Magno, Fábio Costa de Vasconce-
los.

Escola Superior da Amazônia - ESAMAZ

Introdução: A doença renal crônica é caracterizada 
pela perda lenta, progressiva e irreversível da função 
renal com alterações heterogêneas que afetam tanto a 
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estrutura quanto a funcionalidade dos rins com fatores 
múltiplos de prognóstico. 

Objetivo: Associar as variáveis nutricionais e bioquímicas 
em pacientes com doença renal crônica em tratamento 
hemodialítico. 

Métodos: Estudo transversal, descritivo, exploratório 
e observacional com coleta de dados resultante de 
avaliação nutricional de pacientes renais crônicos 
atendidos no ambulatório do Centro de Hemodiálise 
Monteiro Leite. A população foi constituída de 101 
pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, em 
tratamento hemodialítico. As variáveis analisadas foram: 
gênero, idade, dados laboratoriais (albumina, creatinina, 
fósforo, potássio e ureia) antropométricos (peso, altura, 
IMC, circunferência do braço) e avaliação dietética pelo 
Recordatório 24h. O trabalho foi aprovado pelo CEP da 
Fundação Pública Estadual Hospital das Clínicas Gaspar 
Vianna sob o parecer número 2.970.945. 

Resultados: Os valores de IMC para adultos e idosos 
correspondem a 24,55 kg/m² e 25,16 kg/m², adequação 
e desnutrição leve, respectivamente. O ganho de 
peso interdialítico foi de 2,06 kg para adultos e 1,8 kg 
para idosos, inferior ao limite mínimo recomendado. 
Em relação ao %CB, obteve-se os parâmetros de 
90,48% nos adultos e 92,25% nos idosos, obtendo 
diagnóstico de adequação. De acordo com as variáveis 
bioquímicas, o valor de potássio para adultos foi de 
5,56 mg/dL ± 0,71 e de 5,89 mg/dL ±0,93 para idosos, 
acima do parâmetro máximo. Já na análise do fósforo, 
foram observados 5,19 ±1,50 para adultos e 4,57 ± 
1,92 para idosos, próximo máximo recomendado. 
Para ureia pré-diálise, creatinina e albumina foram 
encontrados valores dentro da referência. A ingestão 
de carboidratos em adultos foi de 50,89%, proteínas 
16,56% e lipídios 31,26%, e para idosos foram 45,68% 
de carboidratos, 17,43% proteínas e 36,58% de lipídios. 
No consumo de micronutrientes, os valores de fósforo 
em adultos foi 704 mg/dL encontrando-se dentro do 
limite recomendado e para idosos foi de 1.059mg/dL 
acima da recomendação máxima, quanto ao potássio 
foi observado 2.054 mg/dL para adultos observando 
ingestão inferior ao recomendado e 2.425mg/dL 
para idosos com consumo superior à recomendação. 
Observou-se, apenas nos adultos, uma correlação 
média de que a proteína consumida (gptn/kg/dia) e 
o fósforo sérico estejam diretamente relacionados; e 
também, uma fraca evidência do consumo proteico com 
a creatinina sérica. Não houve associação das variáveis 
para os idosos. 

Conclusão: Houve associações entre as variáveis 
dietéticas e bioquímicas na população em geral e adultos. 

Portanto, destaca-se a necessidade de utilizar diversas 
variáveis em conjunto para assim identificar possíveis 
riscos ou desequilíbrios nutricionais já instalados no 
paciente com DRC em tratamento de hemodiálise. 
Palavras-chaves: Doença Renal Crônica, Hemodiálise, 
Variáveis nutricionais

IP529 - VALOR ENERGÉTICO-PROTEICO DE DIETAS 
RESTRITAS EM CONSISTÊNCIA OFERTADAS AO PÚBLICO 
IDOSO DE UM HOSPITAL PRIVADO DE SÃO PAULO

Antonia Gilmara Feitosa de Oliveira Paiva, Fernanda 
Aparecida, Hilda Soares Dourado, Márcia de Souza Abel 
Silva.

Hospital Samaritano Higienópolis

Introdução: A maioria das pessoas idosas estão em risco 
de desnutrição. No ambiente hospitalar esse risco se 
potencializa. A boa nutrição é componente importante 
para a recuperação desses pacientes, auxiliando 
qualidade de vida e bem estar. 

Objetivo: Quantificar os valores de energia e proteína das 
dietas restritas em consistência (leve restrita e pastosa) 
servidas em um hospital da cidade de são Paulo. A fim 
de planejar melhorias necessárias na composição de tais 
dietas. 

Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, 
onde foram calculados cardápios de três dias das dietas 
pastosa e leve restrita (semi sólida), com auxílio de um 
software de nutrição. As preparações também foram 
pesadas em balança calibrada. 

Resultados: A dieta leve restrita apresentou a média de: 
2154,34 calorias (±311,69); 67,9g de proteínas (±4,58) 
(12,72%); 67,41g de lipídios (±12,84) (29,08%), 319,27 de 
carboidratos (±53,11) (59,2%); A dieta pastosa apresentou 
médias de: 1848,92 calorias (±50,95); 63,27g de proteínas 
(±4,23) (13,43%); 60,71 g de lipídios (±3,40) (29,01%); 
271,05g de carboidratos (±311,69) (11,65%). 

Conclusão: Conclui-se que, o valor de proteína e 
caloria dos cardápios analisados está de acordo com as 
recomendações para idosos. Porém, considerando que 
o idoso hospitalizado tem as necessidades proteicas 
aumentadas, podendo variar de 1,0 a 1,5 e até 2g/
kg/peso, em casos críticos, tais dietas necessitam de 
reformulação, visando aumentar o teor de proteína, e 
assim auxiliar na recuperação do paciente.

IP530 - PERFIL NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES NO 
PRÉ-OPERATÓRIO DE CIRURGIA BARIÁTRICA.
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Maria Aparecida Carlos Bonfim, Larissa Baldini Farjalla 
Mattar, Adriana Servilha Gandolfo, Manoel Carlos Prieto 
Velhote.

Instituto da Criança - HCFMUSP

Introdução: O tratamento da obesidade no adolescente 
consiste na modificação do estilo de vida, com o apoio 
de uma equipe interdisciplinar. A cirurgia bariátrica surge 
como opção terapêutica de última escolha. 

Objetivo: Caracterizar o perfil nutricional de adolescentes 
no pré-operatório de cirurgia bariátrica. 

Metodologia: Estudo descritivo e retrospectivo. 
Amostra composta por adolescentes submetidos à 
cirurgia bariátrica em hospital-escola de nível terciário. 
Os seguintes dados foram coletados: gênero, faixa 
etária, técnica cirúrgica, peso (Kg), estatura (cm), índice 
de massa corpórea - IMC (Kg/m2), composição corporal 
- aferida pelo exame de bioimpedância elétrica. A 
classificação do estado nutricional foi realizada com 
base no z escore do índice antropométrico IMC/
Idade, e comparado com os valores de referência 
da Organização Mundial da Saúde - OMS (2006). Os 
resultados foram tabulados em planilha Excel® e 
expressos na forma de mediana, intervalo mínimo-
máximo e porcentagens. 

Resultados: Amostra composta por 36 adolescentes, em 
sua maioria do gênero feminino (55, 5%) e faixa etária 
mediana de 17 anos [14 -20 anos]. Quanto à técnica 
cirúrgica, a gastrectomia vertical correspondeu a 89, 
9% dos procedimentos realizados, quatro pacientes 
foram submetidos à técnica de Santoro III. A mediana 
de peso foi de 135,0 Kg [96,6-185,0 Kg] e a de estatura 
de 169,0 cm [156-187 cm]. Assim, a mediana do IMC 
correspondeu a 48,6 Kg/m2 [33,3-59,2], e classificação 
do estado nutricional de obesidade classe III (mórbida) - 
valores de IMC ≥ 40,0 Kg/m2. A avaliação da composição 
corporal evidenciou mediana de massa gorda de 59,7 
Kg [30,7-79,2], demonstrando alto nível de adiposidade. 
Salienta-se, que os pacientes possuíam comorbidades, 
como: resistência à insulina, alteração no perfil lipídico 
(hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia), hipertensão 
arterial e entre outras e o insucesso no tratamento clínico 
multidisciplinar. 

Conclusão: A obesidade na faixa etária pediátrica vem 
aumentando progressivamente, atingindo uma população 
cada vez mais jovem. O grupo estudado apresentou 
elevados valores de IMC, e devido ao insucesso do 
tratamento clínico, a indicação para a realização da 
cirurgia bariátrica foi assertiva.

IP536 - ESTADO NUTRICIONAL E ALTERAÇÕES 
PSICOLÓGICAS EM PACIENTES PORTADORES DE CÂNCER 
GASTROINTESTINAL

Monique Da Costa Lisboa, Renata Cristina Bezerra Ro-
drigues, Amanda Lee Pereira Dos Santos, Harlei Helser 
De Almeida Franco, Fábio Costa De Vasconcelos.

Escola Superior da Amazônia - ESAMAZ

Introdução: A etiologia do câncer é variada, proveniente 
tanto de fatores externos quanto internos ao organismo. 
O diagnóstico de câncer causa um grande impacto aos 
pacientes, conduzindo a mudanças físicas, além de 
interferir no cotidiano e imagem que o paciente possui de 
si mesmo, com isso, ameaçando seu equilíbrio psicológico 
e, consequentemente, a qualidade de vida. 

Objetivo: Associar o estado nutricional e alterações 
psicológicas em pacientes portadores de câncer 
gastrointestinal. 

Método: Estudo descritivo, transversal, quantitativo e 
analítico, com amostra constituída de 30 pacientes, na 
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia do Hospital 
Universitário João de Barros Barreto. Foram selecionados 
para a pesquisa pacientes diagnosticados com câncer do 
trato gastrointestinal, de ambos os sexos, idade entre 
19 e 60 anos, em acompanhamento ambulatorial e que 
faziam o tratamento de quimioterapia. Para a coleta 
dos dados, aplicaram-se dois questionários, sendo estes 
a Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Próprio 
Paciente e um questionário específico de aspectos 
psicológicos relacionados ao diagnóstico de câncer. A 
pesquisa iniciou-se após a aprovação do Comitê de Ética 
e Pesquisa do Centro Universitário do Pará (número 
do parecer 1.853.049). Para associação das variáveis, 
aplicou-se a análise de correspondência. 

Resultados: As variáveis estudadas foram inerentes à 
Avaliação Subjetiva Global produzida pelo paciente e 
Associações Psicológicas. Quanto à significância das 
variáveis em estudo, prevaleceram a de ASG-PPP versus 
Associação Psicológica, com significância 84,53%; 
Associação Psicológica versus aversão a certos alimentos, 
com 73,16%; Associação Psicológica versus Mudança 
no comportamento alimentar, com 90,11%; Associação 
Psicológica versus Capacidade Funcional, com 84,70%; 
Associação Psicológica versus desconforto limitam a 
alimentação, com 88,76% e de associação Psicológica 
versus causou sofrimento físico, mental e financeiro, 
com 88,76%. 

Conclusão: Diante do estudo, tornou-se possível analisar 
o estado nutricional dos pacientes, além de detectar 
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o quanto o estado psicológico está ligado com o 
prognóstico. Portanto, a detecção do estado nutricional 
e dos aspectos psicológicos é válida para a melhoria da 
saúde e qualidade de vida dos pacientes. Palavra chave: 
Estado nutricional; câncer gastrointestinal; Avaliação 
Subjetiva Global; estado psicológico.

IP537 - AVALIAÇÃO SUBJETIVA GLOBAL EM PACIENTES 
COM CÂNCER NO TRATO GASTROINTESTINAL

Monique Da Costa Lisboa, Renata Cristina Bezerra Ro-
drigues, Bruna Luciana Viana Ferreira, Paulo Henrique 
Leray Cruz, Fábio Costa De Vasconcelos.

Escola Superior da Amazônia - ESAMAZ

Introdução: Dentre os diversos tipos de cânceres, os do 
trato gastrointestinal são uns dos mais incidentes. Devido 
aos tratamentos e ao próprio catabolismo da doença, os 
pacientes apresentam alterações fisiológicas, metabólicas, 
sociais e emocionais, interferindo no estado nutricional. 

Objetivo: Associar o tipo de câncer com alterações 
nutricionais observadas pela avaliação subjetiva global 
produzida pelo paciente (ASG-PPP). 

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, 
descritivo e inferencial. As variáveis coletadas foram: tipo 
de câncer e dados referentes a aplicação da ASG-PPP. A 
pesquisa foi aprovada pelo CEP do Hospital Universitário 
João de Barros Barreto (número do parecer 1.936.255). 
Para a verificação de associação significativa entre as 
variáveis nominais pesquisadas, foi realizada a análise 
de correspondência, através do software STATISTICA 
versão 8. 

Resultados: Foram estudados 30 pacientes, com idade 
média igual ou superior a 20 anos. As associações 
observadas são as seguintes: 1) Tipo de Câncer e 
ASG-PPP - os pacientes com câncer de esôfago e gástrico 
apresentaram desnutrição grave, 89,43% e 98,87%, 
respectivamente. 2) Tipo de Câncer e Peso - perda de peso 
foi maior nos pacientes com câncer gástrico (97,97%). 3) 
Tipo de Câncer e Ingestão Alimentar - câncer de esôfago 
teve 89,47% de alterações no consumo alimentar. 4) 
Tipo de Câncer e Sintomas - disfagia, saciedade precoce, 
dor e hiporexia foram os sintomas mais evidentes em 
vários tipos de câncer. 5) Tipo de Câncer e Reservas de 
Gordura - os pacientes com câncer de esôfago e gástrico 
apresentaram perda de tecido adiposo grave, 99,82% 
e 99,91%, respectivamente. 6) Tipo de Câncer e Massa 
Muscular - os pacientes com câncer de esôfago e gástrico 
apresentaram déficit de massa magra grave, 85,74% e 
83,18%, respectivamente. 

Conclusão: Nota-se associações entre as variáveis 
analisadas pela ASG-PPP com os tipos de cânceres 
do trato gastrointestinal. Logo, o estudo destaca a 
necessidade de identificar possíveis associações que 
contribuam com riscos ou desequilíbrios nutricionais 
instalados nos pacientes oncológicos. Palavra chave: 
Estado nutricional; câncer gastrointestinal; Avaliação 
Subjetiva Global.

IP544 - AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL DE 
PACIENTES NAS TRÊS LINHAS DE CUIDADOS DE UM 
HOSPITAL DE TRANSIÇÃO DO RIO DE JANEIRO.

Lorena Akemi de Macedo Wojitani, Flavia Lopes Fonse-
ca, Carlos Alberto Chiesa, Scyla reis Salgado, Rogéria da 
Silva Pereira.

Placi Cuidados Extensivos

Introdução: Prover manutenção, qualidade de vida e 
conforto aos pacientes que necessitam de uma rede 
de apoio, implica um plano de cuidados tendente à 
recuperação física, cognitiva e/ou funcional e cuidados no 
fim de vida. A transição do nível de cuidados a partir do 
hospital geral deve considerar a multidimensionalidade 
do doente, num paradigma que promova a saúde e 
previna fatores de risco importantes.

Objetivo: Identificar o estado nutricional no que tange à 
desnutrição nas três linhas de cuidados de um hospital 
de transição com distintas ferramentas de triagem e 
avaliação nutricional. 

Metodologia: Estudo de caráter analítico, retrospectivo 
e transversal com coleta de dados através dos registros 
do sistema Phillis Tasy de triagem nutricional Nutritional 
Risk Screening (NRS2002) - para todas idades; Avaliação 
Subjetiva Global (ASG) para pacientes abaixo de 60 anos, 
e avaliação nutricional com Mini Nutritional Assessment 
(MNA®) para idosos com > 60 anos. Amostra composta 
por 100 pacientes admitidos de novembro/2019 a 
março/2020. Dados obtidos: idade, sexo, triagem e 
avaliação nutricional e linhas de cuidados denominada 
Escala de Classificação Assistencial (ECA) - metodologia 
adotada no hospital de transição para classificação de: 
Reabilitação, Readequação de cuidados e Cuidados 
Paliativos. Para as análises foram utilizadas as correlações 
com teste de validação do programa estatístico "r" em 
associação com histograma e ANOVA do excel (office 365). 

Resultados: 1) 87% dos pacientes eram idosos, 57% 
do sexo feminino, média de idade de 75 anos; 2) 
Classificação quanto à ECA: 23% em Reabilitação, 46% 
em Readequação de Cuidados e 30% em Cuidados 
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Paliativos; 3) Classificação do estado nutricional: 89% de 
risco nutricional (pontuação >3) pela NRS2002; 14% de 
desnutrição pela ASG e 87% de desnutrição pela MNA®; 
4) Na análise de correlação: na triagem nutricional 
pela NRS2002, a desnutrição foi prevalente em 74% 
nos pacientes em Reabilitação, 96% em Readequação 
de Cuidados e 93% em Cuidados Paliativos - com 
coeficiente de correlação de 0,993 entre as linhas de 
cuidado, com resultado estatisticamente significativo (p 
0,004). Considerando a avaliação nutricional pela ASG, 
a desnutrição foi prevalente em 4% nos pacientes em 
Reabilitação, 9% em Readequação de Cuidados e sem 
achados nos pacientes em Cuidados Paliativos - com 
coeficiente de correlação de 0,855 entre as linhas de 
cuidado, com resultado estatisticamente significativo 
(p 0,017).Já na correlação entre da ECA com a MNA®, 
a desnutrição correspondeu a 57%, 70% e 87% para os 
pacientes de Reabilitação, Readequação de Cuidados e 
Cuidados Paliativos, respectivamente - coeficiente de 
correlação de 0,908 entre as linhas de cuidado, com 
resultado estatisticamente significativo (p0,027). 

Conclusão: O estudo proposto permitiu observar diferente 
distribuição da desnutrição por distintas ferramentas de 
triagem e avaliação nutricional considerando as linhas de 
cuidados adotadas em um hospital de transição.

IP547 - ESTADO NUTRICIONAL E HÁBITOS ALIMENTARES 
DE INDIVÍDUOS COM SÍNDROME DE DOWN DE 
MUNICÍPIOS DO ESTADO DE SÃO PAULO

Helen Dalila de Carvalho.

UNIANCHIETA - Centro Universitário Padre Anchieta

Introdução: Síndrome de Down é uma alteração genética 
que apresenta características próprias da deficiência, 
que contribuem para diversas complicações, inclusive 
no estado nutricional, o qual observa-se a prevalência 
do sobrepeso e da obesidade nesta população. 

Objetivo: Avaliar o estado nutricional e os hábitos 
alimentares dos indivíduos com Síndrome de Down de 
municípios do Estado de São Paulo. 

Metodologia:  Trata-se de um estudo de corte 
transversal, de caráter qualiquantitativo e amostragem 
por conveniência de três municípios do Estado de São 
Paulo. Foram avaliados 39 indivíduos entre crianças, 
adolescentes e adultos com faixa etária entre 6 meses 
e 39 anos de idade, 53% do sexo masculino e 47% 
do sexo feminino. Os dados foram coletados por 
meio de questionários com informações sobre sexo, 
idade, situação socioeconômica, alergias alimentares, 

funcionamento intestinal, ingestão hídrica, prática de 
atividade, Questionário de Frequência Alimentar (QFA) 
que avaliou os principais grupos alimentares. Além disso, 
também foi realizada a avaliação antropométrica por 
meio da aferição do peso e estatura. Para determinar 
o diagnóstico nutricional foram utilizadas as curvas 
de crescimento específicas de Cronk (1988) (peso 
por idade: P/I e estatura por idade: E/I e o Índice de 
Massa Corporal (IMC), conforme pontos de corte da 
Organização Mundial da Saúde (OMS), de acordo a faixa 
etária dos indivíduos. 

Resultados: Verificou-se que 56% dos indivíduos 
apresentaram alguma patologia, entre elas a cardiopatia 
a mais frequente. Com relação ao estado nutricional 
observou-se que as crianças na classificação P/I 
apresentaram 38,9% com eutrofia, 33,3% sobrepeso 
e 27,8% obesidade. Já os adolescentes o parâmetro 
P/I verificou-se 12,5% com baixo peso, 37,5% eutrofia, 
37,5% sobrepeso e 12,5% obesidade. Averiguou-se que 
a maioria das crianças apresentaram crescimento acima 
do esperado, já a maioria das adolescentes apresentaram 
crescimento normal para a idade. Ao avaliar estado 
nutricional dos adultos verificou-se 30% com eutrofia, 
10% sobrepeso e 60% obesidade. Com relação ao 
consumo alimentar, a maioria dos indivíduos relataram 
consumo diário de arroz do tipo branco, feijão, hortaliças 
e frutas, pão e leite. Em contrapartida 83% relataram 
nunca consumir arroz integral, a variação da leguminosa 
foi baixa e observou-se elevado consumo de açúcar de 
mesa e achocolatado em pó. Há uma variação da proteína 
animal oferecida, sendo a carne bovina a mais consumida, 
seguido do ovo cozido. 

Conclusão: Observa-se a tendência de prevalência de 
peso na fase infantil, adolescência e adulta, mesmo com 
predominância do consumo alimentar diário de fontes 
alimentares importantes e do reduzido consumo de 
alimentos processados e ultraprocessados. Ressalta-se 
a importância do acompanhamento nutricional 
promovendo o crescimento e desenvolvimento adequada.

Palavras-chave:Síndrome de Down. Avaliação Nutricional. 
Antropometria. Consumo Alimentar. Obesidade.

IP548 - AVALIAÇÃO DA INTERRUPÇÃO DA TERAPIA 
NUTRICIONAL ENTERAL EM PACIENTES HOSPITALIZADOS 
EM UTI EM CUIABÁ-MT

Danielly Machado Sousa Da Silva, Lurianne Zanghelini 
De Liz, Paula Maria Arruda De Lannes, Thaisa Araújo Va-
ladão.

Hospital Universitário Júlio Müller
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Introdução: Os pacientes internados em Unidades de 
Tratamento Intensivo apresentam uma intensa resposta 
metabólica, portanto, um aporte nutricional adequado 
pode auxiliar no quadro clínico. Contudo, existem vários 
obstáculos que podem interferir no alcance do resultado 
desejado. 

Objetivo: Avaliar os motivos que levam à interrupção da 
terapia nutricional enteral em pacientes hospitalizados 
em Unidades de Terapia Intensiva em Cuiabá-MT. 

Metodologia:  Trata-se de um estudo coor te 
retrospectivo, com avaliação de 43 pacientes internados 
na UTI Geral e na Unidade Coronariana de um Hospital 
privado em Cuiabá-MT, recebendo terapia nutricional 
enteral exclusiva ou combinada, no período de Maio a 
Junho de 2019. Foram utilizados dados secundários do 
formulário do serviço nutricional do Hospital, como: 
idade, sexo, o peso atual, habitual (Kg), altura (metros), 
necessidade calóricas e proteicas, o tipo de terapia 
nutricional prescrita, volume prescrito e infundido. 
Além disso, utilizou-se o balanço hídrico para análise 
do volume infundido e as anotações da equipe de 
enfermagem para verificar quando o volume proposto 
não era alcançado e qual a causa de interrupção da 
dieta. Os dados foram tabulados e analisados em 
planilha do Microsoft Excel 2017. 

Resultados: Foram estudados 43 pacientes, com faixa 
etária de 61 a 80 anos. A triagem de risco nutricional 
2002 (NRS 2002) foi realizada em 100% dos pacientes 
e verificou-se através da Avaliação Subjetiva Global 
(ASG) que 31 (74%) dos pacientes estavam com risco 
de desnutrição ou desnutridos moderados e 30% 
(13) apresentavam Lesão por Pressão. Em relação ao 
indicador prescrito vs infundido, 35 (80%) pacientes 
tiveram as necessidades atingidas. Porém, ocorreram 
103 intercorrências que levaram à interrupção da dieta, 
sendo: 57 (56%) problemas logísticos relacionados 
à dieta, que inclui o preenchimento incompleto do 
prontuário e falha na comunicação entre as equipes, 
seguido de 15 (16%) parada para procedimentos, 10 
(10%) complicações clínicas, 5 (5%) retirada da sonda, 
5 (5%) êmese, 4 (4%) obstrução da sonda, 2 (2%) 
distensão abdominal e 1 (1%) envolvendo diarreia e 1 
(1%) instabilidade hemodinâmica. 

Conclusão: Conclui-se que preenchimento incompleto 
de prontuário e falha na comunicação entre as equipes 
são os principais motivos relacionados à interrupção da 
terapia nutricional e considerando que a maior população 
analisada foi classificada com desnutrição, é de extrema 
necessidade cuidar da infusão da dieta e dos motivos que 
levam à interrupção desta.

IP553 - INFLUÊNCIA DA SARCOPENIA NA OCORRÊNCIA DE 
COMPLICAÇÕES E ÓBITO EM PACIENTES ONCOLÓGICOS 
SUBMETIDOS A OPERAÇÕES GRANDE PORTE

Thayse Emanuelli Godoy Behne, Jessika Cadavid Sier-
ra, Francilene Oliveira Andreo, Hadassa Hillary Novaes 
Pereira Rodrigues, Diana Borges Dock-Nasimento.

Universidade Federal de Mato Grosso

Introdução: A cirurgia é um dos principais pilares do 
tratamento e controle do câncer, doença que já é 
considerada a segunda causa de morte em nosso país. 
Neste cenário, vários fatores podem contribuir para 
o sucesso da intervenção cirúrgica, bem como para 
a mortalidade nestes pacientes, como a localização 
do tumor e extensão da cirurgia, a ocorrência de 
complicações pós-operatórias, o estado nutricional e 
mais recentemente a presença de sarcopenia, também 
denominada miopenia, em pacientes com câncer. 

Objetivo: Avaliar o impacto de provável sarcopenia (PS) 
pré-operatória na sobrevida de pacientes oncológicos 
submetidos a operações de grande porte. 

Métodos: estudo bicêntrico de coorte prospectivo, 
realizado com pacientes oncológicos adultos, submetidos 
a operação de grande porte no Hospital de Câncer e na 
Santa Casa de Misericórdia em Cuiabá-MT. A variável 
principal foi a ocorrência de óbito pós-operatório. 
Coletou-se dados demográficos, clínicos e o diagnóstico 
de PS, definido pela presença de: 1) risco de sarcopenia 
pelo questionário SARC-F e 2) baixa força muscular (Kgf) 
mensurada pela dinamometria. Calculou-se a taxa de 
sobrevida acumulada para os pacientes com e sem PS pela 
curva de Kaplan-Meier. Aplicou-se o modelo de regressão 
de Cox uni e multivariado para avaliar a associação 
da mortalidade com covariáveis de confundimento 
investigadas. 

Resultados: Participaram do estudo 220 pacientes com 
idade média (DP) de 58,7±14,0 anos, sendo 60,5% do sexo 
masculino. Quatorze (6,4%) pacientes foram considerados 
com PS. Os pacientes com PS apresentaram risco 
aumentado para a ocorrência de óbito (RR=5,35 IC95% 
1,95-14,66; p=0,001) e para complicações infecciosas 
(RR=2,45 IC95% 1,12-5,33; p=0,036). A sobrevida média 
em 60 dias, foi menor para os pacientes com PS: 44 
(IIQ=32-37) vs 58 (IIQ=56-59) dias (log rank <0,001). A 
regressão Multivariada de Cox, mostrou que a PS foi 
fator de risco independente (HR=5,8 IC95% 1,49-22,58; 
p=0,011) para a mortalidade.

Conclusão: Os pacientes com PS submetidos a operações 
oncológicas de grande porte apresentam menor 
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probabilidade de sobrevida a curto prazo e a PS 
pré-operatória, é fator de risco independente para 
mortalidade pós-operatória.

IP554 - PRINCIPAIS INTERCORRÊNCIAS QUE INTERFEREM 
NO ALCANCE DA META CALÓRICA NAS PRIMEIRAS 
72 HORAS DE TERAPIA NUTRICIONAL EM PACIENTES 
CRÍTICOS

Gabriela Theresinha De Paula Souza¹, Ana Carina Dos 
Santos Ferreira¹, Débora Do Monte Oliveira¹, Jonas Cor-
tez Moreira Junior¹, Marina Lopes Moreira².

1. Nutriterápica

2. Centro Universitário do Pará-cesupa

Introdução: A terapia nutricional contribui na diminuição 
do estresse fisiológico e na modulação da resposta 
imunológica, principalmente em pacientes críticos 
que se encontram em estado catabólico. Após o 
início da terapia se recomenda que o alcance das 
necessidades deverá acontecer em 48-72 horas. Pacientes 
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 
frequentemente recebem um valor energético menor 
as suas necessidades, devido as condições relacionadas 
as disfunções gastrointestinais, ao estado clínico e às 
práticas de rotina que impedem a adequação calórica. 

Objetivo: Identificar as principais intercorrências que 
interferem no alcance da meta calórica nas primeiras 72 
horas de terapia nutricional em pacientes críticos. 

Metodologia:  Estudo de caráter transversal e 
retrospectivo realizado em um hospital particular de 
Belém do Pará. Foram incluídos pacientes adultos e 
idosos admitidos na UTI no período de janeiro a dezembro 
de 2019, de ambos os sexos, que iniciaram terapia 
nutricional enteral e parenteral de forma exclusiva. Foram 
excluídos os pacientes em cuidados paliativos. A amostra 
foi de 549 pacientes e foi analisado o percentual dos 
pacientes que atingiram a meta calórica em 72 horas de 
terapia nutricional, sendo a meta calórica ≥80% do valor 
energético total (VET). As intercorrências identificadas 
foram classificadas como fatores clínicos e desvio de 
processo. Os dados foram coletados de um banco de 
dados utilizado para a análise mensal dos indicadores 
de qualidade e realizada uma análise descritiva no excel. 

Resultados: Dos 549 pacientes admitidos na UTI, 26,95% 
(n=148) não atingiram a meta calórica nas 72 horas de 
terapia e 73,04% (n= 401) alcançaram a meta energética 
≥80% do VET. Das intercorrências identificadas, 
37,16% correspondem a fatores clínicos como êmese 
(3,38%), instabilidade hemodinâmica (18,24%), sonda 

nasoenteral aberta (9,46%), distensão abdominal (0,68%) 
e diarreia (5,41%), sendo a instabilidade hemodinâmica 
a intercorrência mais recorrente. As intercorrências por 
desvio de processo, como vazão errada da dieta (27,03%), 
jejum prolongado para exames e cirurgia (18,24%), saída 
ou obstrução de sonda nasoenteral (7,43%), mudança de 
vazão tardia da dieta (7,43%), pausa longa da dieta (1,35%) 
e início tardio da dieta (0,68%), correspondem a 62,84%. 
De todas as intercorrências a vazão errada da dieta foi a 
mais prevalente. 

Conclusão: Podemos concluir que as principais 
intercorrências que interferiram no alcance da meta 
calórica nas 72 horas de terapia foram os fatores de 
desvio de processo, sendo que a vazão errada, em relação 
a vazão prescrita, e o jejum prolongado para exames e 
cirurgias fizeram com que o objetivo não fosse alcançado, 
e dentre os fatores clínicos a instabilidade hemodinâmica 
foi a principal intercorrência clínica que impediu atingir a 
meta calórica. Dessa forma, é necessário a implantação 
de indicadores de qualidade, treinamentos, protocolos 
e planos de ação para melhoria contínua do processo.

IP569 - ANÁLISE DA ADESÃO ATRAVÉS DE UMA 
FERRAMENTA DE AVALIAÇÃO DO TRATAMENTO 
NUTRICIONAL EM DM2 E A MELHORA DO PERFIL 
METABÓLICO

Nadja Rossini Pereira Marques, Catharina Calil João Pai-
va, Lenita G. de Borba.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Introdução: O Diabetes Mellitus 2 (DM2) é uma doença 
caracterizada pela hiperglicemia, ocasionada através de 
vários distúrbios metabólicos que levam à diminuição da 
secreção ou ação da insulina. A glicemia elevada pode ter 
como consequência outros distúrbios metabólicos como 
a dislipidemia e hipertensão arterial podendo, em longo 
prazo, resultar também em alterações cardiovasculares. 

Objetivo: Avaliar a adesão às metas de uma ferramenta 
de avaliação do tratamento nutricional em diabetes, 
correlacionando com alguma modificação significativa 
do perfil metabólico do paciente 

Metodologia: Foi realizado um estudo observacional 
prospectivo com análise de um banco de dados obtido 
dos atendimentos do ambulatório de nutrição, de um 
hospital de cardiologia no estado de São Paulo. Foram 
analisados dados como Hemoglobina glicada (Hb1aC) e/
ou; Perfil glicêmico (PG) e adesão ou não às metas da 
ferramenta propostas que contemplam metas de adesão 
da ingestão de alimentos que contenham sódio, gorduras 
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saturadas/trans, laticínios desnatados, fibras, FLV, açúcar 
e porções de proteínas magras nas refeições, consumo 
de mais de uma porção de carboidrato e fracionamento 
da dieta - metas questionadas aos pacientes. E as metas 
computadas pela nutricionista foram sobre a prática de 
atividade física, peso e circunferência abdominal (CA), se 
o paciente apresentou hipoglicemia e se a HbA1c entrou 
na faixa estabelecida. Para definir as metas que possuem 
maior associação com a melhora dos parâmetros de 
HbA1C e PG, foi utilizado o teste de Man Whitney. 

Resultados: A meta de fibras (p=0,028) teve associação 
positiva com a melhora do PG, e de acordo com estudos 
recentes, podemos perceber que o consumo de fibras, 
impacta diretamente no perfil metabólico dos pacientes 
diabéticos. Porém, não houve relação entre a adesão das 
metas de uma forma geral, com a redução da HbA1c e 
do PG. . 

Conclusão: A dificuldade de adesão às metas propostas 
pode ter sido influenciada, por diversos fatores, como 
alterações de contexto social e familiar, conhecimentos 
e crenças do portador sobre a enfermidade, tratamento 
farmacológico e acesso ao serviço de saúde. Portanto, 
conclui-se que a adesão às metas alimentares, possui 
influência positiva no tratamento do paciente com DM2, 
porém são necessários mais estudos para verificar sua 
eficiência no impacto do perfil metabólico do paciente.

IP570 -  O IMPAC TO DO ALTO CONSUMO DE 
BEBIDAS ALCÓOLICAS NA HIPERTRIGLICERIDEMIA E 
MIOCARDIOPATIA DILATADA ALCOÓLICA (MCPDA)

Nadja Rossini Pereira Marques, Renata Alves, Lenita G. 
de Borba.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Introdução: O consumo excessivo de etanol, potencializa 
a elevação da trigliceridemia, pois aumenta a quantidade 
de ácidos graxos livres circulantes na corrente sanguínea 
e ocorre então um aumento da Acetil-Coa, causando 
a elevação dos Acidos Graxos livres que elevam 
a trigliceridemia. Contudo, fatores de risco como 
sedentarismo, má alimentação, tabagismo também são 
correlacionados à lesão das células miocárdicas. 

Objetivo: Controlar os níveis séricos de triglicérides, 
diminuir o agravamento da miocardiopatia e prevenir o 
risco de evento cardiovascular. 

Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 50 anos, 
sedentário, nega uso de drogas ilícitas e tabagismo, em 
uso de álcool em altas doses há cerca de 30 anos. Em 2016, 
apresentou dispneia em mínimos esforços e procurou 

a Unidade básica de Saúde próxima à sua residência, 
onde foi encaminhado a um hospital especializado em 
Cardiologia. Na consulta médica, então foi solicitado um 
eletrocardiograma apresentando aumento moderado do 
átrio esquerdo, Fração de Ejeção do Ventrículo Esquerdo 
(FEVE) de 26%. Após 2 anos de tratamento, ao realizar 
um exame de Colesterol total e frações, foi percebido um 
aumento no nível de triglicérides, com elevação em 349mg/
dL, onde foi então encaminhado ao setor de Nutrição do 
Ambulatório do Hospital. Na primeira consulta foi realizada 
a Anamnese Nutricional, onde o paciente teve diagnóstico 
de Sobrepeso de acordo com Indice de Massa Corporal 
(IMC) e risco de doenças cardiovasculares presente de 
acordo com Circunferência Abdominal. Foram verificados 
os erros alimentares e então, ele foi orientado com 
mudanças iniciais para correção dos erros alimentares. Já 
no retorno, o paciente obteve melhoras significativas nos 
hábitos alimentares com uma porcentagem de adesão às 
orientações de 78,47%. No retorno, foi orientada a inclusão 
de alimentos cardioprotetores, trocar o açúcar pelo 
adoçante e incluir mais fibras na dieta, além de solicitados 
novos exames bioquímicos para próximo retorno ao 
ambulatório de Nutrição. Ao longo do tratamento, o 
paciente teve diminuição de 3,350Kg; - 2 cm de CA; com 
diminuição de 31,52% do triglicérides (239mg/dL) e adesão 
à dieta de 94,44%. 

Conclusão: O paciente reconheceu suas praticas 
alimentares como inadequadas e se empenhou no 
tratamento nutricional para evitar novos agravamentos da 
miocardiopatia e prevenção de eventos cardiovasculares. 
Houve uma melhora significativa nos níveis séricos de 
triglicérides, bem como redução de peso e CA, adotando 
mudanças no seu estilo de vida.

IP588 - EFEITOS DO CONSUMO DE BEBIDAS À BASE 
DE MURICI (BYRSONIMA CRASSIFOLIA) E TAPEREBÁ 
(SPONDIA MOMBIN) SOBRE O PERFIL INFLAMATÓRIO 
DE RATAS ALIMENTADAS COM DIETA HIPERLIPÍDICA

Vanessa Rosse de Souza1, Teresa Palmisciano Bedê2, 
Cassiano Albuquerque1, Vilma Blondet de Azeredo2, An-
derson Junger Teodoro1.

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

2. Universidade Federal Fluminense

As frutas murici e taperebá são excelentes fontes 
de compostos bioativos e podem ser explorados na 
fabricação de produtos com interesse comercial, podendo 
ser utilizadas na prevenção de doenças hepáticas, 
resultantes da alta atividade energética do fígado. 
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Objetivo: O objetivo deste trabalho é investigar o efeito 
do consumo de bebidas de amazônicas (murici e taperebá) 
sobre a capacidade antioxidante e função e integridade 
do fígado de ratas alimentadas com dieta hiperlipídica. 

Metodologia: Rattus Novergicus Wistar Albino, fêmeas, 
adultas foram divididas em grupos (n=05): controle (GC)- 
ração balanceada; hiperlipídico (GH)- ração hiperlipídica 
murici (GM) - ração hiperlipídica + bebida à base de murici; 
taperebá (GT) - ração hiperlipídica + bebida à base de 
taperebá; blend (GB) - ração hiperlipídica + blend de murici 
e taperebá-15mL. Ração e água foram ofertadas em livre 
demanda. Após 60 dias, os animais foram mantidos em 
jejum e sacrificados. Após o sacrifício, o fígado dos animais 
foi extraído e pesado. Amostras de sangue foram coletadas 
e foi realizado lipidograma. A atividade antioxidante 
(AA) no sangue dos animais foi determinada (DPPH e 
ORAC). Foram avaliados no sangue e no tecido hepático a 
resposta inflamatória pela dosagem de IL-1β e TNF-α. Para 
comparação das médias entre grupos foi utilizado Anova 
one-way e Tukey como pós-teste, considerando p<0,05. 

Resultados: Os grupos do estudo apresentaram semelhante 
peso, ganho de peso e peso do fígado. O GB apresentou 
consumo de ração inferior aos demais; o GM apresentou 
o menor consumo de água; os valores de Triglicerídeos 
e HDL foi semelhante entre os grupos, o GM apresentou 
valores de colesterol total semelhantes ao GC, mostrando 
um possível efeito benéfico das bebidas na redução dos 
níveis de colesterol. Os grupos que consumiram as bebidas 
apresentaram AA plasmática maior do que os GC e GH, 
em ambos os ensaios avaliados, mostrando que as frutas 
utilizadas devido a sua capacidade antioxidante promovem 
melhora da AA nesses animais, podendo estar relacionada 
com a defesa. Os valores de IL-1β plasmáticos foram 
reduzidos e semelhantes ao GC, não foram observadas 
alterações nos valores de TNF-α plasmáticos entre os 
grupos. No tecido, apenas o GM apresentou redução 
de IL-1β e todos os grupos que receberam as bebidas 
apresentaram redução de TNF-α e se assemelharam ao GC. 

Conclusão: As bebidas à base de murici e taperebá 
melhoraram a atividade antioxidante plasmática e 
promoveram melhora no perfil inflamatório, sugerindo 
efeito hepatoprotetor contra modificações celulares 
causadas pela dieta hiperlipídica.

IP597 - FREQUÊNCIA DE ANEMIA EM GESTANTES 
ATENDIDAS NA REDE PARTICULAR, NO MUNICÍPIO DE 
CABO FRIO - RJ

Jenniffer Duarte Alves, Vanessa Rosse de Souza.

Faculdade da Região dos Lagos - FERLAGOS

Introdução: Anemia ferropriva atinge mais de 25% das 
mulheres grávidas no mundo, devido um aumento no 
suprimento de sangue acaba elevando a demanda de 
ferro na gestação. O volume do eritrócito aumenta 
de 20 - 30% na gestação. No segundo trimestre a 
demanda materna e fetais são maiores. A anemia em 
gestantes pode ser diagnosticada pela concentração de 
hemoglobina inferior 11 g/dl no primeiro trimestre ( 14 
semanas). 

O objetivo do presente trabalho foi avaliar frequência 
de anemia em gestantes até o segundo trimestre no 
Município de Cabo Frio/RJ. 

Metodologia: Este estudo foi do tipo observacional, 
descritivo, a coleta de dados foi realizada na rede 
privada, no Município de Cabo Frio - Rj. Foram avaliadas 
31 gestantes, sendo 19 gestantes no primeiro trimestre 
de gestação e 12 gestantes no segundo trimestre. Foram 
considerados os seguintes critérios de avaliação feto 
único, maior de 18 anos, sem enfermidades infecciosas. 
As analises bioquímicas foram analisadas pelos exames de 
sangue de rotina do pré-natal. Para avaliação do estado 
antropométrico foram obtidos o peso pré - gestacional, 
peso atual e estatura. Foram analisados a ingestão de 
ferro, folato e zinco pela ingestão de nutrientes através 
de recordatório alimentar (24h).

Metodologia: As participantes tinham idade entre 18 
a 40 anos, o cálculo da média do peso pré gestacional 
foi de 72,54 kg e o desvio padrão de 17,32 kg e no peso 
atual a média foi de 74,42 kg e desvio padrão de 17,46 
kg. Foi utilizado o método Atalah et al, onde a partir da 6 
semana de gestação a classificação de baixo peso é 30,1 
kg/m², foi encontrado 3,22% (n=1) classificada como baixo 
peso, 35,48% (n= 11) com índice de massa corporal (IMC) 
adequado, 25,80% (n=8) com IMC sobrepeso e 29,03% 
(n=9) com obesidade. A recomendação do Institute of 
Medicine (IOM), para o consumo do nutriente é de 520 
microgramas (µg) por dia Dietary Folate Equivalents (DFE), 
das 31 gestantes avaliadas 100% estão com a ingestão 
de folato abaixo do recomendado, de acordo com IOM 
a recomendação de ferro é de 27 mg/ dia e de zinco 11 
mg/dia de acordo com IOM, a deficiência desses minerais 
podem causar consequências adversas para saúde das 
gestantes e para o desenvolvimento fetal. Das gestantes 
avaliadas 51,61% (n=16) estão com deficiência de zinco 
e 83,87% (n=26) estão com deficiência de ferro segundo 
os critérios bioquímicos. 

Conclusão: O estudo realizado constatou a deficiência de 
minerais através da ingestão alimentar, ficando evidente a 
importância de uma abordagem preventiva em mulheres 
de idade reprodutiva.
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IP245 - ASSOCIAÇÃO ENTRE INSEGURANÇA ALIMENTAR 
COM SOBREPESO E OBESIDADE EM ESTUDANTES DE 
UMA ESCOLA PÚBLICA DE CAUCAIA.

João Lucas Ferreira Andrade, Karina Pedroza de Oliveira, 
Luana Kellen Nogueira Epitácio, Nádia Maria Girão Sa-
raiva De Almeida, Thalia Machado Santiago.

Universidade de Fortaleza

Introdução: A obesidade é uma condição que possui 
causas multifatoriais. Recentemente, a insegurança 
alimentar (ocorrendo quando o acesso regular e 
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade 
suficiente não é garantido), também tem sido considerada 
um fator de risco para obesidade em crianças. 

Objetivo: Associar a insegurança alimentar com 
sobrepeso e obesidade em crianças e adolescentes de 
uma escola pública de Caucaia. 

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, 
quantitativo, feito no munícipio de Caucaia-CE em 
duas escolas municipais. Ocorreu no período de abril a 
junho de 2018, sendo um recorte do estudo “Efeitos da 
suplementação de Prebióticos em crianças com sobrepeso 
e obesidade”. A amostra foi de 41 crianças/adolescentes 
de 7 a 12 anos que já tinham quadro de sobrepeso e 
obesidade. A classificação foi dada através de exames 
antropométricos como: estatura/idade (E/I) e do índice 
de massa corporal por idade (IMC/I) embasados no World 
Health Organization (WHO, 2007) para adolescentes. Para 
crianças foram utilizados escore z para Estatura/idade 
e IMC/idade, com referencial classificatório segundo 
o SISVAN (2011). Para o diagnóstico de insegurança 
alimentar e nutricional usou-se a “Escala Brasileira de 
Insegurança Alimentar nutricional” (EBIA, 2014). Quanto 
aos dados socioeconômicos, foram aplicados formulários, 
de acordo com a proposta pela Associação Brasileira de 
empresas e Pesquisa, com o responsável pela criança. 
Todos os dados coletados foram analisados e tabulados 
no Microsoft Office Excel 360 (2017). 

Resultados: Ao avaliarmos os dados constatou-se que 
para as características socioeconômicas das famílias, o 
recebimento de apenas um salário mínimo (56%) para 
sustento de toda a família e 37% recebiam valores entre 
1 e 2 salários mínimos e apenas 7% acima de 2 salários 
mínimos. Quanto a quantidade de famílias que possuíam 
algum benefício do governo para auxílio financeiro, 
53,65% recebem bolsa família, 46% não recebem 
quaisquer benefícios e 0,25% não souberam responder. 
Para o perfil educacional dos pais, 27% relataram 
fundamental 1 completo, 7% fundamental 1 incompleto, 

7% superior completo, 3% analfabeto e maioria 56% 
relataram fundamental dois completo. Segundo a EBIA, 
61% pontuaram classificação para insegurança alimentar 
leve, 5% mostraram insegurança alimentar moderada, 7% 
insegurança alimentar grave e 27% relataram segurança 
alimentar. Para o perfil nutricional 35,59% apresentaram 
sobrepeso, 41,46% obesidade e 21,95% obesidade grave. 

Conclusão: Conclui-se que crianças com sobrepeso e 
obesidades estão em insegurança alimentar nutricional, 
apresentando-se antagônicas ao significado do termo, 
que diz respeito ao baixo acesso a alimentação. Sendo 
necessário a enriquecer os conhecimentos a cerca desse 
resultado afim de realizar um diagnóstico situacional e 
intervir de forma mais adequada nos fatores causais e 
consequentemente melhorando o estado nutricional 
desse público.

IP270 - AVALIAÇÃO DE PESO E ALTURA DE PACIENTES 
COM CÂNCER DE PULMÃO EM CUIDADOS PALIATIVOS 
DE UM HOSPITAL PÚBLICO DE FORTALEZA.

Léa Bianch Lima, Arménia Uchoa de Mesquita, Eudóxia 
Sousa de Alencar, João Lucas Ferreira Andrade, Luana 
Kellen Nogueira Epitácio.

Universidade de Fortaleza

Introdução: Visando proporcionar melhor qualidade de 
vida durante o curso da doença, os cuidados paliativos 
são uma alternativa de intervenção quando não há mais 
resposta ao tratamento. Ao longo desse processo, o 
paciente pode apresentar perda de peso, o qual pode 
associar-se com sintomas da doença de base. 

Objetivo geral: "Aferir peso e altura de pacientes com 
câncer de pulmão em cuidados paliativos." Calcular e 
classificar o IMC de pacientes com câncer de pulmão em 
cuidados paliativos. 

Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, o 
qual avaliou 29 pacientes atendidos no ambulatório 
de cuidados paliativos de um hospital de referência de 
Fortaleza, os quais 15 eram idosos (a partir de 60 anos) e 
14 adultos (idade igual ou inferior a 59 anos), ambos com 
diagnóstico para câncer de pulmão, não apresentando 
edema. Foi realizada a aferição dos dados antropométricos 
dos pacientes de peso, em balança digital, e altura, em 
estadiômetro acoplado à balança, para cálculo do Índice 
de Massa Corporal (IMC), e classificando de acordo com 
a OMS (1995) para adultos e OPAS (2001) para idosos. Os 
dados coletados, como: sexo, idade, peso e altura, foram 
catalogados em uma planilha no Excel (2010) e separados 
em adultos e idosos para posterior classificação. Para 
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adultos foi considerado: Magreza grau 1, 2 e 3, Eutrofia, 
Pré-obesidade e Obesidade grau 1, 2 e 3 (OMS, 1995). Já 
para idosos foi considerado: Magreza, Eutrofia, Sobrepeso 
e Obesidade (OPAS, 2001), e, a partir disso, foram gerados 
percentuais de acordo com cada classificação dos grupos, 
podendo obter uma visão geral do estado nutricional 
desses pacientes. 

Resultados: Os resultados referentes aos adultos, 5 
apresentam Eutrofia (35,71%), 2 Pré-obesidade (14,28%), 
1 Obesidade grau I (7,14%), 5 Obesidade grau II (35,71%) 
e 1 Obesidade grau III (7,14%), seguindo os critérios 
de classificação da OMS (1995). No que se refere aos 
idosos, 7 destes apresentam Magreza (46,66%), 7 Eutrofia 
(46,66%) e 1 Obesidade (6,66%), (OPAS, 2001). 

Conclusão: Conclui-se que, em pacientes adultos, não 
é possível encontrar um padrão quanto ao estado 
nutricional, variando entre as classificações de Eutrofia 
à Obesidade. Já em pacientes idosos, é possível observar 
uma maior tendência à classificação de magreza, pois, 
apesar de ter o mesmo quantitativo de pacientes 
eutróficos, estes apresentam IMC muito próximo ao 
de magreza. Sendo assim, é observado a importância 
do profissional nutricionista engajado nos cuidados 
paliativos, para avaliação e monitoramento do estado 
nutricional.

IP291 - PREVALÊNCIA DE ALEITAMENTO MATERNO 
EXCLUSIVO NA ALTA HOSPITALAR DE UMA MATERNIDADE 
PÚBLICA DE SÃO PAULO

Mariana Pereira Borges, Paula Tardio, Glaucia Amaral 
Santana.

Hospital Israelita Albert Einstein – Unidade Hospital Mu-
nicipal Vila Santa Catarina

Introdução: Os órgãos referência em saúde recomendam 
que a amamentação prevaleça-se exclusivamente nos 
primeiros 6 meses de vida e se mantenha até 2 anos ou 
mais. A taxa de aleitamento exclusivo (AME) até os 6 
meses no Brasil e no mundo é de aproximadamente 40%. 

Objetivo: Demonstrar a prevalência de aleitamento 
materno exclusivo na alta hospitalar em uma maternidade 
de um hospital municipal de São Paulo. 

Metodologia: Foram coletados dados dos recém-
nascidos que receberam orientação de fórmula láctea 
na alta hospitalar (exceto as contra indicações absolutas) 
e orientação de AME, através de dados registrados pelo 
serviço de nutrição do hospital. Os dados foram coletados 
e demonstrados em tabela de Excel armazenados nos 
arquivos da instituição. 

Resultados e discussão: Foram analisados 355 puérperas 
do alojamento conjunto, onde 338 (95%) das mães tiveram 
alta em aleitamento materno exclusivo; 17 puérperas (5%) 
tiveram alta com indicação de complementação com 
fórmula láctea, e entre elas 11 orientações (62%) foram 
devido à pega incorreta, 1 orientação (20%) por fissuras na 
mama e 3 orientações (18%) por quadro de hipoglicemia. 
Os dados obtidos reforçam a eficácia do manejo 
adequado da amamentação, que consequentemente 
proporciona proteção contra infecções e alergias, a 
maturação dos sistemas digestivo e neurológico, como 
também desenvolve o vínculo mãe-filho, que fará desta 
união um processo de nutrir um momento único na 
memória de ambos. Além dos benefícios para mãe e 
bebê considera-se que ato de amamentar é fundamental 
para alcançar metas globais em nutrição, saúde e 
sobrevivência, crescimento econômico, meio ambiente 
e sustentabilidade. 

Conclusão: Verificou-se uma alta prevalência de mães 
que realizam aleitamento materno exclusivo na alta 
hospitalar comparado aos resultados no Brasil e no 
mundo, justificando a importância da atuação da equipe 
multiprofissional para o sucesso da amamentação.

IP309 - AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL 
P R É - O P E R A T Ó R I A  C O M  T O M O G R A F I A 
COMPUTADORIZADA EM PACIENTES COM CÂNCER DE 
CABEÇA E PESCOÇO.

Thais Manfrinato Miola, João Gonçalves Filho, Almir 
Galvão Vieira Bitencourt, Juliana de Oliveira Souza.

ACCamargo Cancer Center

Introdução: a desnutrição é comum em pacientes com 
câncer, apresentando como conseqüência o aumento de 
complicações, aumento do risco de infecção, redução 
da cicatrização de feridas e aumento da mortalidade. 
A avaliação nutricional tem o objetivo de determinar 
a terapia nutricional adequada favorecendo melhores 
resultados clínicos. Embora diversos métodos são 
propostos, ainda não há consenso de qual seria o método 
de avaliação nutricional ideal, porém os métodos de 
imagem têm sido cada vez mais estudados assim como 
sua aplicabilidade na prática clínica. A tomografia 
computadorizada (TC) tem sido recomendada para os 
pacientes oncológicos, uma vez que estes já realizam o 
exame para o estadiamento da doença, pois permite a 
quantificação da massa muscular. 

Objetivos: avaliar o estado nutricional de pacientes 
portadores de câncer de cabeça e pescoço no 
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pré-operatório através da TC e por diferentes métodos 
de avaliação nutricional e correlacionar o estado 
nutricional com as complicações pós-operatórias e tempo 
de hospitalização. 

Materiais e Métodos: foram avaliados pacientes com 
câncer de cabeça e pescoço no pré-operatório. Foram 
excluídos pacientes com tratamento oncológico prévio 
e recidivas. A avaliação nutricional foi através da TC, 
avaliação subjetiva global produzida pelo paciente (ASG-
PPP), força do aperto de mão (FAM) e antropometria. 

Resultados: 52 pacientes foram incluídos na amostra, 
sendo a maioria do sexo masculino (78,8%), com 
média de 58 anos de idade e estadiamento clínico 
avançado da doença (76,9%). Pela ASG-PPP, a maioria 
da amostra (44,2%) estava em risco de desnutrição 
ou desnutrição moderada. Quando comparado com a 
TC, não apresentou diferença significativa (p=0,439). 
Analisou-se também o Índice de Massa Corpórea 
(IMC) dos pacientes, onde a maioria se encontrava em 
desnutrição (51,9%), porém na comparação do IMC com 
a TC, observou-se que 4 pacientes desnutridos pelo IMC 
apresentavam massa muscular adequada pela TC e 2 
pacientes com sobrepeso e obesidade apresentavam 
baixa massa muscular (p=0,061). Na antropometria, 
a Circunferência Muscular do Braço (CMB) mostrou 
que 40,3% dos pacientes apresentavam desnutrição 
ou risco para desnutrição e não apresentou diferença 
significativa quando comparada com a TC (p=0,242). A 
FAM estava adequada em 69,2% dos casos, variando 
de 16 a 81,7kg, não apresentando correlação com a 
baixa massa muscular (p=0,340). A média do tempo de 
internação foi maior nos pacientes com baixa massa 
muscular (15,92 vs 10,87 dias) mas não apresentou 
diferença significativa (p=0,202), assim como houve mais 
complicações nestes pacientes (54,1 vs 33,3%) mas sem 
diferenças estatísticas (p=0,227). 

Conclusão: os métodos convencionais de avaliação 
nutricional, mais comumente utilizados na prática clínica, 
se mostraram adequados, quando comparados com a TC.

IP330 - RISCO NUTRICIONAL NA ADMISSÃO E SUA 
RELAÇÃO COM PROGNÓSTICO E DESFECHOS DE 
PACIENTES NA EMERGÊNCIA EM UM HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO

Taise Ane Almeida de Carvalho, Albert Schiaveto de 
Souza, Teresa Cristina Abranches Rosa.

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Introdução: A Nutritional Risk Screening 2002 é um in-
strumento validado de triagem nutricional muito utiliza-

do por ser simples e se basear em indicadores nutricio-
nais como perda de peso e alterações na ingestão, ser 
de fácil aplicação e grande confiabilidade. 

Objetivo: Avaliar o Risco Nutricional na admissão e sua 
relação com prognóstico e desfechos de pacientes na 
emergência em um Hospital Universitário. 

Métodos: Estudo descritivo, transversal, prospectivo, re-
alizado com pacientes admitidos no pronto-atendimento 
de um hospital universitário, previamente aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos sob o 
protocolo número 3.229.226. Incluiu-se pacientes de am-
bos os sexos, com idade a partir de 18 anos, com tem-
po de admissão igual ou inferior a 72 horas, admitidos 
entre abril e setembro de 2019. Os participantes foram 
submetidos à triagem de risco nutricional com base no 
Nutritional Risk Screening, 2002. Foram coletados dados 
referentes ao diagnóstico clínico, tempo de internação, 
necessidade de ventilação mecânica, via de alimentação 
e de desfechos terapêuticos. Os dados foram analisados 
utilizando o programa estatístico SPSS, versão 24.0, con-
siderando um nível de significância de 5%. 

Resultados: Foram avaliados 167 participantes com 
idade média de 62,55±1,34 anos. A maior parte dos 
pacientes (62,3%) era idosos, com 50,3% partici-
pantes do sexo masculino e 49,7% do sexo feminino. 
A média de idade dos pacientes com risco nutricional 
(66,48±1,77 anos) foi significativamente maior que a 
daqueles sem risco (56,46±1,75) (p <0,001). A maioria 
recebia nutrição enteral (52,1%) e segundo a triagem, 
a maioria foi classificada como tendo risco nutricional 
(61,1%). Daqueles que receberam ventilação mecâni-
ca (40,1%), o tempo médio foi de 5,61±0,85 dias. O 
tempo de ventilação mecânica dos pacientes com 
risco nutricional foi superior ao daqueles sem risco 
(p= 0,001). Já o tempo de internação variou entre 1 
e 93 dias, com um tempo médio de 18,22±1,29 dias, 
sendo o tempo de internação dos pacientes com risco 
superior ao daqueles sem risco (p=0,002). A maioria 
dos pacientes teve como desfecho a alta hospitalar, 
no entanto boa parte deles ainda vieram a óbito 
(34,1%). Um maior número de pacientes com risco 
nutricional foi à óbito, quando comparado aos sem 
risco (p<0,001). 

Conclusão: O risco nutricional associou-se à idade, ao 
maior tempo de internação, de ventilação mecânica e 
maior risco de desfechos desfavoráveis. Assim, reco-
menda-se a triagem na admissão hospitalar para insti-
tuir um tratamento dietoterápico adequado. Palavras-
chave: Estado Nutricional; Risco à Saúde; Avaliação 
Nutricional.
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IP341 - AVALIAÇÃO PRÉ-OPERATÓRIA DE SARCOPENIA 
EM PACIENTES COM CÂNCER COLORRETAL: RESULTADOS 
PRELIMINARES

Giovana Domingues Nunes, Almir Galvão Vieira Biten-
court, Letícia Zumpano Cardenas, Thais Manfrinato Mi-
ola, Juliana de Oliveira Souza.

A.C. Camargo Cancer Center

Introdução: A neoplasia colorretal é a terceira neoplasia 
maligna mais diagnosticada no mundo e a quarta principal 
causa de mortalidade por câncer. A perda de massa 
magra em pacientes oncológicos é o principal aspecto 
da desnutrição associada ao câncer e está intimamente 
associada a limitação da capacidade física, complicações 
pós-operatórias e aumento da mortalidade. Segundo 
o Grupo Europeu de Trabalho sobre Sarcopenia, a 
sarcopenia é caracterizada por depleção de massa 
muscular associado a baixa força muscular e/ou baixo 
desempenho físico. O comprometimento funcional 
em pacientes cirúrgicos colorretais é considerado 
um fator significativo de recuperação pós cirúrgica 
prejudicada, portanto é de extrema importância a 
avaliação do comprometimento funcional enfatizando a 
avaliação de força e desempenho físico no período pré 
operatório. É possível encontrar estudos na literatura 
sobre a composição corporal de pacientes com câncer 
diagnosticados por método de imagem porém poucos 
relacionados a avaliação de desempenho e força 
muscular. 

Objetivo: Avaliar a prevalência de sarcopenia em 
pacientes com câncer colorretal em estadiamento em 
um centro oncológico. 

Metodologia: Foram avaliados os pacientes com 
câncer colorretal que realizaram exame de Tomografia 
Computadorizada (TC) de abdome para estadiamento 
pré-operatório no período de 05/2019 a 05/2020. A 
avaliação da massa magra em TC foi correlacionada 
com a avaliação fisioterapêutica realizada através do 
teste de força muscular pelo teste de preensão manual, 
desempenho físico de acordo com o teste Short Physical 
Performance Battery, dados nutricionais e clínicos. 

Resultados preliminares: 28 indivíduos foram recrutados 
até o momento com média de idade de 59,9 anos (DP: 9,1 
anos; 40-83 anos), sendo 15 (53,6%) do sexo masculino. 
De acordo com o IMC, 11 (39,3%) pacientes foram 
classificados como eutróficos, 11 (39,3%) como sobrepeso 
e 6 (21,4%) como obesos. Baixa força muscular foi 
observada em 11 (39,3%) e baixa performance física em 8 
(28,6%). Foi observado baixa massa muscular na avaliação 

da tomografia computadorizada em 14 pacientes (50%), 
dos quais 5 (17,8% do total) foram classificados como 
pré-sarcopenia, 6 (21,4%) como sarcopenia e 3 (10,7%) 
como sarcopenia grave. Foi observado algum grau 
de sarcopenia em 63,6% dos pacientes classificados 
como eutróficos pelo IMC, 45,5% dos pacientes com 
sobrepeso e 33,3% dos obesos (p=0,455). Sarcopenia foi 
mais frequente nos pacientes do sexo masculino (73,3% 
vs. 23,1%; p=0,021) e não teve relação com idade ou 
estadiamento da doença ao diagnóstico. Os pacientes 
com sarcopenia apresentaram maior frequência de 
complicações no pós-operatório (50,0% vs. 28,6%), 
no entanto esta diferença não foi estatisticamente 
significativa (p=0,440). 

Conclusões: O presente estudo demonstrou que a 
sarcopenia tem alta prevalência em pacientes com câncer 
colorretal em estadiamento, sendo mais comum em 
homens, porém não apresentou correlação com idade, 
IMC ou estadiamento da doença.

IP408 - PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES PEDIÁTRICOS 
ADMITIDOS EM UM HOSPITAL PÚBLICO DE SÃO PAULO

Mariana Pereira Borges, Gláucia Amaral Santana.

Hospital Israelita Albert Einstein – Unidade Hospital Mu-
nicipal Vila Santa Catarina

Introdução: O paciente internado tem aumento do 
estresse metabólico, podendo evoluir com piora do 
estado nutricional, fator que agrava a doença de base e 
prolonga o tempo de internação. 

Objetivo: Demonstrar o perfil nutricional de pacientes 
pediátricos admitidos em um hospital municipal de São 
Paulo. 

Metodologia: Foram coletados dados dos pacientes 
pediátricos admitidos na pediatria e UTI pediátrica, 
utilizando a ferramenta de triagem nutricional Strong 
Kids, na versão traduzida e adaptada para o português e 
avaliação antropométrica usando o software WHO Anthro 
e WHO Anthro Plus da Organização mundial de Saúde. 
Os dados foram registrados pelo serviço de nutrição 
e demonstrados em tabela de Excel armazenados nos 
arquivos da instituição. 

Resultados e discussão: Foram avaliados 45 pacientes 
pediátricos nas primeiras 24 horas de admissão, 
realizando triagem nutricional com a ferramenta 
traduzida do Strong kids e observamos que 46,6% dos 
pacientes (n=21) apresentam alto risco nutricional, 
42,2% (n=19) têm moderado risco nutricional e 
apenas 11,1%(n=5) apresentam baixo risco nutricional. 



Resumos do Ganepão Online/2020

BRASPEN J 2020; 35 (Supl 3): 1-164

123

Analisando os dados antropométricos, obtivemos que 37 
pacientes admitidos (82,2%), são eutróficos de acordo 
com a classificação da OMS, 5 pacientes tem baixo peso 
(11,1%), 2 pacientes (4,4%) são obesos e apenas 1 (2,2%) 
apresenta sobrepeso. Realizar a triagem nutricional é de 
extrema importância pois pode orientar a conduta do 
nutricionista e prevenir a piora do estado nutricional 
durante a internação, tal agravo pode ocorrer devido 
a baixa ingestão oral, prescrição de jejum prolongado, 
atraso na prescrição da terapia nutricional oral, enteral 
ou parenteral. 

Conclusão: A maioria dos pacientes pediátricos são 
admitidos com peso adequado, porém apresentam 
de alto a moderado risco nutricional, sugerindo a 
importância do serviço de nutrição, identificar esses 
pacientes e garantir que haja uma terapia nutricional 
precoce que seja assertiva e garanta que no decorrer 
da internação o estado nutricional seja mantido e/ou 
apresente ganho de peso e crescimento. Palavras-chave: 
desnutrição infantil; perfil nutricional; estado nutricional.

IP507 - MONITORIZAÇÃO DO TEMPO DE INTERRUPÇÃO 
DA TN EM PACIENTES INTERNADOS EM HOSPITAIS 
GERIDOS POR UMA ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE

Rafaela Neres Severino, Bruna Cristina Cardoso Martins, 
Nianne Lucena E Lucena, Adélia Maria Rocha Soares, 
Carolina Drummond Barboza.

ISGH - Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar

Introdução: A desnutrição é um problema estatisticamente 
apreciável em pacientes internados em unidades 
hospitalares, acometendo de 22 a 58% dos casos, 
estando relacionada a maiores custos hospitalares, maior 
tempo de internação, predispondo a uma variedade 
de complicações, maior incidência de infecções e de 
mortalidade. Um dos motivos que contribuem para 
aumentar a estatística é a frequencia de vezes em que 
o paciente tem a sua terapia nutricional interrompida 
durante a sua estadia em unidade hospitalar. 

Objetivo: Descrever as causas e tempo de interrupção da 
terapia nutricional em pacientes internados em hospitais 
geridos por uma Organização Social de Saúde (OSS). 

Metodologia: Trata-se de um trabalho descritivo, 
transversal e retrospectivo sobre o tempo de interrupção 
de da terapia nutricional em pacientes hospitalizados. 
Foi analisado os dados das 04 unidades hospitalares 
geridas pela OSS no estado do Ceará/Brasil. As variáveis 
analisadas foram tempo de interrupção da terapia 

nutricional e a justificativa descrita. No período 01 de 
janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2019. Os dados 
foram retirados do sistema de prontuário eletrônico 
das instituições em que há um cronometro é acionado 
quando o médico inclui na prescrição dieta zero para o 
paciente. 

Resultados: No período analisado, foram identificados 
848 pacientes com dieta nutricional interrompida. 
A maioria dos pacientes (25,8%, n= 219) estavam 
no período entre 24 a 36 horas de interrupção e em 
segundo lugar (25,2%, n=214) entre 18 até 24 horas. 
Os pacientes que estavam nas faixas de tempo mais 
longas foram devido instabilidade clínica (hemodinâmica 
(n=60), pancreatite (n=21), vômito (n=12), exames (n=8), 
pós-operatório (n=12) e distúrbio hidreletrolítico grave 
(n=2). O pré-operatório teve a justificativa mais frequente 
associado com o tempo até 18 horas de interrupção.

Conclusão: A avaliação das causas para o tempo de 
interrupção da dieta nutricional, demostra que apesar 
da implantação do indicador são necessárias ações de 
maior impacto para redução do tempo prolongado de 
restrição e reavaliação das justificativas. 

Descritores: Interrupção de Terapia Nutricional; 
Desnutrição; Segurança do Paciente 

IP565 - PREVALÊNCIA DE ANEMIA e DEFICIÊNCIAS 
NUTRICIONAIS APÓS GASTRECTOMIA VERTICAL: UM 
ANO DE SEGUIMENTO

Jonnas Franco Ferreira, Francisca Luzia Soares Macieira 
de Araújo, Gutemberg Fernandes de Araújo, Ana Cláudia 
Ribeiro Gonçalves, Andréa Karine de Araújo santiago.

Universidade Federal do Maranhão

Introdução: A obesidade é notadamente um problema 
de saúde pública. A cirurgia bariátrica é a estratégia 
terapêutica mais eficaz para a obesidade grave. Nos 
últimos 10 anos, a Gastrectomia Vertical (GV) se tornou 
o método mais adotado mundialmente. São poucas as 
investigações a respeito da prevalência de anemia e 
déficits nutricionais no pós operatório de GV em relação 
aos estudos realizados sobre o bypass. O presente trabalho 
visa observar a prevalência de anemia e deficiências 
nutricionais ao longo de um ano após GV, comparar níveis 
séricos de hemoglobina e micronutrientes no pré e pós 
operatório e eleger possíveis causas de anemia. 

Método: Estudo longitudinal, retrospectivo, que incluiu 
81 pacientes. O estudo se delineou em quatro tempos: 
T0 representando os dados pré-operatórios; T1, aqueles 
registrados entre o dia da cirurgia e 1 mês após; T2, entre 
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1 mês e 6 meses e T3, entre 6 meses e 12 meses após 
o procedimento. Identificou-se anemia e presença de 
deficiências nutricionais dentro destes tempos. 

Resultados: 41,9% dos pacientes apresentaram anemia 
após cirurgia, sendo o padrão microcítico/hipocrômico o 
mais encontrado (55%). As deficiências mais frequentes 
após GV foram de vitamina D (24,75), ferro (12,4%), 
ferritina (12,4%), ácido fólico (11,1%) e zinco (11,1%). 
Houve um aumento estatisticamente significante após 

a cirurgia de anemia (P = 0,003) e de deficiência de 
vitamina D (P < 0,001). Observou-se correlação direta 
significante entre hemoglobina e ferritina (R = 0,41; P 
= 0,007). 

Conclusões: O aparecimento de anemia no pós operatório 
de GV é frequente e deve ser prevenido e tratado. A 
suplementação profilática de ferro, ácido fólico, vitamina 
B12, vitamina D e zinco se fazem essenciais desde o 
primeiro ano de cirurgia.
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INTERESSE NA 
PRÁTICA CLÍNICA (PC)

9º CBNC/ICNO – Congresso Brasileiro de Nutrição e  
Câncer / International Conference of Nutritional Oncology

3º NEXSA – Congresso Internacional de Nutrição, Exercício e Saúde
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PC38 - PERFIL NUTRICIONAL E PERDA DE PESO DE 
PACIENTES SUBMETIDOS À CIRURGIA DE BYPASS 
GÁSTRICO EM Y DE ROUX DE UMA CLINICA PARTICULAR 
EM SALVADOR-BA

Rita de Cassia Costa Santos, Jorge Chalhub.

Instituto JRJR

Introdução: A obesidade é uma doença multifatorial de 
prevalência crescente e que vem adquirindo proporções 
alarmantemente epidêmicas, sendo um dos principais 
problemas de saúde pública da sociedade moderna. 
Para tanto, existem muitos tratamentos inovadores para 
a melhora das comorbidades associadas, assim como 
para a recuperação do peso ideal ou aproximação dele, 
como a cirurgia bariátrica. Apesar de invasiva, a cirurgia 
bariátrica tem alcançado resultados satisfatórios, com 
redução superior a 50% do excesso de peso ou 30% a 
40% do peso inicial. 
Método: Foram avaliados 36 pacientes. Os dados foram 
coletados dos prontuários dos pacientes, sendo avaliados 
dados pré operatórios e após 3 e 6 meses de cirurgia: peso, 
circunferência abdominal e do quadril, IMC composição 
corpórea através da Impedância bioelétrica através do 
aparelho modelo TANITA BC 601 e perda de peso. 
Resultados: Do total de pacientes, 86,1% eram do sexo 
feminino e a idade média 38,78 anos. Observou-se que 
63,6% dos pacientes com 3 meses de cirurgia apresentavam 
obesidade grau III, 28,6% daqueles com 6 meses eram 
obesos grau I, 21,4% sobrepesos, 14% eutróficos. Entre 
os pacientes com mais tempo de cirurgia, observou-se 
a média de 70,6 % de perda de peso. O peso atual, IMC 
atual, a circunferência abdominal e do quadril, composição 
corporal e perda de peso apresentaram associação positiva 
com o tempo de cirurgia. Quando comparado o peso, antes 
e depois da cirurgia, este também apresentou significância 
estatística em ambos os tempos. 
Conclusões: Este trabalho permitiu concluir que a cirurgia 
bariátrica pode reduzir ou erradicar as comorbidades 
inerentes à obesidade, assim como promover uma 
redução satisfatória no índice de massa corporal, além 
disso, houve redução de gordura corporal e aumento 
de massa magra e água. Esses resultados comprovam 
a eficácia da cirurgia bariátrica na redução do peso, e 
consequente mudança do estado nutricional. Diante 
disso, a cirurgia surge como forma de tratamento para a 
obesidade grave e tem sido considerada o método mais 
eficaz para a perda de peso, desde que o paciente seja 
bem orientado pela equipe multidisciplinar.

PC113 - EFEITO DA INGESTÃO DE SUCO DE UVA INTEGRAL 
SOBRE A CONCENTRAÇÃO PLASMÁTICA DE ADIPOCINAS 
INFLAMATÓRIAS EM MULHERES COM SOBREPESO

Bruna Ruschel Ewald Vega Garcia, Bruna Jardim Quinta-
nilha, Vinícius Cooper Capetini, Geni Rodrigues Sam-
paio, Marcelo Macedo Rogero.

Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Pau-
lo (FSP-USP); Centro de Pesquisa em Alimentos (FoRC)

Introdução: O excesso de peso está relacionado ao 
estilo de vida, sendo que o aumento de gordura corporal 
promove a inflamação sistêmica, crônica e de baixa 
intensidade. A leptina, a adiponectina e a interleucina 
(IL)-6 são biomarcadores inflamatórios relacionados 
às doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). Em 
contrapartida, compostos fenólicos presentes na uva 
apresentam potencial anti-inflamatório, cujo fato pode 
reduzir o risco de ocorrência de DCNT. 
Objetivo: Investigar o efeito da ingestão do suco de uva 
integral sobre a concentração plasmática de adipocinas 
em mulheres com sobrepeso. 
Metodologia: Estudo intervencional e crônico, no qual, 
durante 28 dias, as voluntárias ingeriram, diariamento, 
500 mL de suco de uva integral, com coletas de sangue 
nos momentos basal, 15 e 29 dias após o início da ingestão 
da bebida. A população do estudo foi composta por 
mulheres saudáveis (n = 19) e índice de massa corpórea 
(IMC) entre 25-29,9 kg/m². O consumo alimentar foi 
avaliado por recordatório de 24 horas. A pressão arterial 
foi aferida e, a partir do plasma, foi determinada a 
concentração plasmática de adipocinas e de insulina. Os 
tempos 15 e 29 dias de intervenção foram comparados 
em relação ao momento basal, através de One-Way 
ANOVA para medidas paramétricas com pós-teste de 
Tukey. Adotou-se um valor de p<0,05. 
Resultados: As voluntárias tinham em média 27,1 anos 
e IMC médio de 27,1 kg/m². A média da circunferência 
da cintura foi de 85,3 cm e todas as voluntárias eram 
normotensas (x= 110/70 mmHg) e, segundo a classificação 
do HOMA-IR, tinham resistência à ação da insulina. 
A ingestão do suco de uva integral contribuiu para o 
aumento significativo do consumo médio energético e de 
carboidrato pelas voluntárias. Os valores referentes aos 
indicadores antropométricos (peso, IMC, circunferência 
da cintura, razão circunferência da cintura:quadril), 
pressão arterial, insulinemia, IL-6 e adiponectina 
não alteraram durante o protocolo experimental. A 
concentração plasmática de leptina aumentou de forma 
significativa (p<0,05), no tempo de 29 dias, quando 
comparada ao momento basal. 
Conclusão: A ingestão de suco de uva integral não 
acarretou alterações significativas dos indicadores 
antropométricos analisados, todavia promoveu aumento 
do valor calórico total da dieta e da ingestão total de 
carboidrato, cujo fato pode ter resultado no aumento da 
concentração plasmática de leptina. 
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Palavras-chave: Excesso de peso, DCNT, suco de uva 
integral, adipocinas inflamatórias.

PC120 - AVALIAÇÃO NUTRICIONAL EM CRIANÇAS 
MORADORAS DE CANUDOS - BA

Amanda Araújo Dantas1, Bianca Sousa Silva1, Tatiana 
Souza Alvarez1, José Araújo Oliveira Silva2.

1. Faculdade de Medicina do ABC

2. Universidade Federal de São Paulo

A antropometria é um método simples e barato para a 
avaliação nutricional de um indivíduo e/ou grupo. Em 
crianças de cinco a dez anos de idade essa avaliação é 
realizada de acordo com o crescimento e desenvolvimento, 
através de indicadores antropométricos como peso por 
idade (P/I), estatura por idade (E/I) e IMC por idade 
(IMC/I) recomendadas pelas Curvas de Crescimento da 
Organização Mundial de Saúde (OMS). O indicador P/I 
revela o peso segundo a idade cronológica da criança, 
já o indicador E/I mostra o desenvolvimento linear da 
criança em relação à idade. O Projeto Canudos consiste 
em um projeto social da Universidade Metodista de São 
Paulo em parceria com o Instituto Brasil Solidário (IBS), 
é uma instituição social sem fins lucrativos dedicados 
às atividades de valorização e capacitação humana. O 
atendimento na cidade de Alto Alegre (Canudos Velho), 
teve início em 2011 e proporciona ações na área de 
saúde, educação e meio ambiente no município e nas 
comunidades do Rio do Vigário e Rasinho, ambos no 
estado da Bahia. 
Objetivo: Diagnosticar o risco nutricional em crianças 
moradores da cidade de Canudos Velho, localizada no 
interior do estado da Bahia para devido acompanhamento 
de evolução nutricional. 
Métodos: Esse projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa (CEP) da Universidade Metodista de São Paulo 
pelo número CAAE 18299513.5.0000.5508. Foi utilizado 
para aferição de peso uma balança digital Batiki® e fita 
métrica de 0 a 150cm fixada em uma parede lisa e sem 
rodapé para aferição da estatura, por impossibilidade 
de balança antropométrica e estadiômetro no local. As 
crianças se posicionaram em fila indiana em uma sala de 
aula disponível na escola para aferição das medidas. Os 
dados pessoais foram recolhidos de fichas previamente 
preenchidas por suas mães durante as consultas do 
projeto na edição de 2016. Esses dados foram tabulados 
e avaliados de acordo com as Curvas de Crescimento da 
OMS. 
Resultados: A avaliação antropométrica foi realizada em 
28 crianças, de cinco a dez anos de idade, estudantes do 
Colégio Municipal Alto Alegre da cidade de Alto Alegre, 

única escola da cidade. Destas crianças, foram 46% 
foram do gênero feminino e 54% do gênero masculino, 
com idade média de sete anos (DP 1,66); peso médio de 
24,21kg (DP 5,26), estatura média de 1,24m (DP 0,10), 
IMC médio de 15,63 kg/m² (DP 1,70). De acordo com as 
Curvas de Crescimento da OMS, os quesitos E/I (z-score) 
e P/I (z-score) obtiveram o mesmo resultado, sendo, 
96,4% dos indivíduos adequados. Apenas uma criança 
possui baixa estatura para idade no quesito E/I (3,6%) 
e um indivíduo com sobrepeso para idade no índice P/I 
(3,6%).Com relação ao IMC/I, 3,6% obteve baixo peso para 
idade, 89,2% apresentou IMC adequado para idade, 3,6% 
apresentou sobrepeso e 3,6% obesidade. 
Conclusão: Observando os resultados obtidos através 
das Curvas de Crescimento da OMS, estima-se que a 
maioria das crianças avaliadas, possuem peso e estatura 
adequados para a idade.

PC122 - LEVANTAMENTO DO PERFIL DE HIPERTENSÃO 
DE USUÁRIOS DE UMA UNIDADE DE SAÚDE DE SANTO 
ANDRÉ - SP

Bianca Sousa Silva, Roberta Boaretto.

Faculdade de Medicina do ABC

As doenças crônicas não transmissíveis são as principais 
causas de morte no Brasil e no mundo. Um exemplo disso 
é a Hipertensão Arterial Sistêmica - HAS que acomete 
indivíduos de várias idades, principalmente entre os 30 e 
50 anos e é caracterizada por ser uma doença silenciosa 
e lentamente progressiva. Fatores como sobrepeso 
e obesidade, estado nutricional, dieta inadequada, 
inatividade física, tabagismo, uso nocivo do álcool, 
envelhecimento, genética e condições socioeconômicas 
contribuem para a elevação da pressão arterial. Outras 
comorbidades associadas também podem aumentar o 
risco de uma possível hipertensão arterial. 
Objetivos - Geral: Levantar o perfil de hipertensão nos 
adultos usuários do Centro de Saúde Escola (CSE) Capuava 
- Santo André, no período entre julho e agosto de 2017. 
Específicos: Verificar o consumo alimentar dos usuários 
do CSE; Identificar outros fatores associados à doença; 
Levantar o histórico familiar do paciente para possível 
desenvolvimento da doença. 
Métodos: Revisão bibliográfica (PubMed, Scielo e 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS)); Desenvolvimento do 
roteiro de questões socioeconômicas e sobre hábitos 
dos indivíduos e questionário de Frequência Alimentar 
(QFA); A amostra foi composta de adultos hipertensos 
usuários da unidade de saúde; O critério de inclusão: 
portadores de hipertensão arterial com idade entre 20 
e 59 anos que passariam em consulta com o/a médico/a 
da unidade, totalizando 17 entrevistados/as; O programa 
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estatístico utilizado foi o Stata versão 12.0; Projeto 
submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade de Medicina do ABC sob o número CAAE 
68048017.9.0000.0082. 
Resultados: De acordo com dados obtidos no CSE 
- Capuava, 40% dos pacientes que passavam pelos 
médicos eram hipertensos. A amostra deste estudo 
caracterizou-se pela idade média de 53 anos, com 
predomínio do sexo feminino (76,47%). 47% possui ensino 
fundamental incompleto e nenhum dos entrevistados 
apresentava ensino superior. 81,25% dos pacientes é 
de 1 a 3 salários mínimos; A maioria dos entrevistados 
não faz prática de exercícios físicos (76,47%) e possui 
histórico familiar de HAS (82,35%). Em relação às outras 
patologias associadas à HAS apenas 23% dos participantes 
têm Diabetes Mellitus e 17,65% são portadores de 
dislipidemias. Conforme os resultados do QFA: as frutas 
e hortaliças não é rotina dos entrevistados. Alto consumo 
de carnes fritas. Dentre os embutidos, a salsicha e a 
linguiça foram as mais relatadas no estudo. Em relação 
aos óleos e gorduras, todos os participantes relataram 
consumir óleo de soja nas preparações. Alto consumo dos 
alimentos industrializados: biscoitos, sucos e temperos 
os mais citados. 
Conclusão: O perfil de hipertensão dos usuários do CSE 
- Capuava envolve uma prática alimentar inadequada 
associada ao sedentarismo. A baixa renda e a pouca 
escolaridade dos mesmos também contribuem para 
a HAS. Alto consumo de alimentos processados e 
ultraprocessados na rotina desses indivíduos.

PC172 - CARACTERÍSTICAS DE SAÚDE E NUTRIÇÃO DE 
CAMINHONEIROS DE UMA RODOVIA DO BRASIL.

Kamile Santos Siqueira Gevú1, Gabriele Silva Lopes1, Isa-
bel Crisitna Ribeiro Regazzi regazzi1, Knupp Virginia Ma-
ria de Azevedo Oliveira1, José Carlos AmaralGevú2.

1. Universidade Federal Fluminense

2. Instituto Federal Fluminense de Ciência e Tecnologia

Introdução: A profissão de caminhoneiros tem como 
atividade ações que demanda muitos riscos sendo 
necessária para essa população uma atenção a saúde 
diferenciada. 
Objetivo: avaliar o perfil de saúde e nutrição de 
caminhoneiros de uma rodovia do Brasil. 
Metodologia: o tipo de estudo realizado foi de 
corte transversal. Cerca de 20 caminhoneiros foram 
entrevistados, através de um questionário semi-
estruturo, em uma rodovia localizada no município de 
Casemiro de Abreu no Estado do Rio de Janeiro. Um stand 
junto ao posto da Policia Rodoviária Federal localizado 

na região de Casemiro de Abreu, Rio de Janeiro, onde os 
caminhoneiros eram convidados a parar pra receberem 
orientações de saúde e serem avaliados. 
Resultados: os caminhoneiros avaliados apresentavam 
uma média de idade de 44 anos que variou de 23 anos 
a 69 anos; tinham em sua maioria o ensino médio 
completo (38,9%); e, uma média de renda mensal per 
capita de aproximadamente 1120,00 reais que variou 
de 250,00 a 4400,00 reais. Quanto ao estado nutricional 
o Índice de Massa Corpóreo foi de em média 30,7 kg/
m2, variando de 25,0 a 49,0 kg/m2. Quanto ao número 
de refeição apenas 14,3% informaram que fazem 5 
refeições diárias. O consumo de frutas foi baixo, pois 
apenas 38,1% informaram ingerir 1 fruta por dia ou mais, 
entretanto, quanto ao consumo de legumes e verduras, 
1 vez por dia ou mais este parece ser relativamente 
freqüente em relação a população em geral, tendo sido 
observado consumos de 66,7% e 61,9% da população, 
respectivamente. Ademais, Houve relatos do frequente 
consumo da alimentação dentro do caminhão sendo 
comum o consumo de lanches no horário das refeições. 
Conclusão: A caracterização da saúde e nutrição da 
população de caminhoneiros é extremamente relevante 
tendo o presente estudo revelado um provável risco 
nutricional que, por conseguinte, por estar ocasionando 
doenças crônicas nessa população.

PC177 - ANÁLISE DE CLUSTER PARA DETERMINAÇÃO 
DAS ALTERAÇÕES DE COMPOSIÇÃO CORPORAL EM 
PACIENTES COM DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL

Fernanda Futino Gondo, Lígia Yukie Sassaki, Sérgio 
 Alberto Rupp de Paiva.

Unesp Botucatu

Introdução: A Doença Inflamatória Intestinal (DII) 
compreende doenças heterogêneas em diversos 
aspectos, como na composição corporal e no estado 
nutricional. A identificação de grupos homogêneos é 
imprescindível para o tratamento clínico e nutricional 
adequados. 
Objetivo: Avaliar clusters relacionados à variação do 
estado nutricional na DIl. 
Casuística e Métodos: Realizado estudo transversal 
com pacientes adultos portadores de DII, de ambos 
os sexos, com diagnóstico confirmado de DC ou RCU. 
Os participantes foram submetidos à avaliação clínica, 
nutricional e laboratorial. Foi realizada análise descritiva 
para a caracterização da população por meio do cálculo 
de média e desvio-padrão para variáveis numéricas com 
distribuição normal ou mediana e quartis (Q1-Q3) para 
as variáveis com distribuição não normal e frequências 
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e proporções para as variáveis qualitativas. Análise de 
cluster com o método de Ward (avaliar a distância entre 
os clusters) e método K means que possibilitou minimizar 
a variação intra grupos e maximizar a variação entre 
grupos. Para comparação entre clusters das variáveis 
contínuas foi utilizado ANOVA One-Way seguido de 
método de Holm-Sidak para comparações de distribuição 
normal. Para variáveis categóricas, teste de Kruskal Wallis 
seguido de método de Dunn’s quando a distribuição não 
foi normal. p ≤5%. 
Resultados: Foram avaliados 64 pacientes, com idade 
média de 44,3 ± 11,6 anos, 73,4% do sexo feminino e 
55,1% diagnosticados com RCU. A análise de cluster 
permitiu a subdivisão da amostra em 8 clusters, com 
características relativamente homogêneas, porém 
diferentes entre si, que possibilitou nomea-los em: I) 
Caquéticos: decréscimo de massa muscular e presença 
de inflamação; II) Obesos caquéticos: diagnóstico 
nutricional de Sobrepeso, com maior atividade 
endoscópica e com decréscimo de massa muscular; 
III) Nutridos em fase inicial da doença: maior massa 
magra corporal, menor tempo de doença e pouco 
inflamados; IV) Normal: remissão clínica da doença, 
massa muscular preservada e pouco inflamados; V) 
Sobrepeso: diagnóstico nutricional de Sobrepeso, 
massa muscular preservada, maior tempo de doença e 
pouco inflamados; VI) Sedentários: remissão clínica da 
doença, massa muscular preservada, pouco inflamados 
e inativos fisicamente; VII) Obesidade Sarcopênica: 
diagnóstico nutricional de Sobrepeso, decréscimo 
de massa muscular, maior tempo de doença e pouco 
inflamados; e VIII) Indeterminado obesos: diagnóstico 
nutricional de Obesidade, massa muscular preservada, 
pouco inflamados . Os clusters "Caquéticos" e "Obesos 
Caquéticos" são grupos que necessitam maior atenção, 
uma vez que estas condições não dependem unicamente 
do cuidado nutricional para resolução e podem 
favorecer pior prognóstico nos pacientes com DII. 
Conclusão: A análise dos 8 clusters possibilitou a 
identificação de grupos heterogêneos entre sí por meio 
de seus mecanismos fisiopatológicos predominantes 
relacionados às alterações da composição corporal em 
pacientes com DII.

PC183 - LITÍASE URINÁRIA: FATORES DE RISCO 
A SSOCIADOS A FORMAÇ ÃO DE C ÁLCULOS E 
INTERVENÇÃO NUTRICIONAL. O QUE PODE SER 
MUDADO?

Nidia Denise Pucci, Gabriel Enzo Torres da Silva, Sonia 
Maria Lopes S. S. Trecco, Denise Evazian.

Divisão de Nutrição e Dietética do Instituto Central do 
Hospital das Clínicas FMUSP

Introdução: A litíase urinária é uma doença frequente e 
possui diversos fatores de risco. A alimentação e estilo de 
vida inadequado podem aumentar o risco de formação 
de cálculos urinários. 
Objetivos: Analisar a eficácia e as mudanças no hábito 
alimentar pré e pós intervenção nutricional e analisar a 
presença de fatores de risco em pacientes ambulatoriais 
com litíase urinária. 
Material e Métodos: estudo retrospectivo de coorte, 
avaliando-se os registros de pacientes em atendimento 
nutricional (mínimo de 3 consultas). Foram analisados pré 
e pós-intervenção nutricional dados antropométricos: 
peso, altura, IMC, medida da circunferência abdominal 
(CA); o consumo de cálcio, a ingestão hídrica, a prática 
de atividade física regular mínima de 150 minutos 
por semana e analisar a presença de fatores de risco 
associados à formação de cálculos. 
Resultados: Foram avaliados os registros de prontuários 
de 46 pacientes com média de idade para o gênero 
feminino (n=34) de 51±12 anos (74,5%) e gênero masculino 
(n=12) foi 56±11anos (25,5%). Pré e pós intervenção 
nutricional foram observados: IMC médio 39,9±5,5 
Kg/m2 x 35 ±8,4(p=0,93); medida da CA em homens 
(110,2±12,8cm x 105,6±12,3cm) p=0,02 e mulheres 
(111,3±12,9cm x 106±12,5cm) p=0,001. O consumo de 
cálcio/dia foi 186±202mg e pós orientação 375±268mg/
dia (p=0,039) e a ingestão hídrica diária 1,89±0,64 L/dia 
x 2,1±0,78L/dia (p=0,004). A prática de atividade física 
regular 29,8% x 55,3% (p=0,0001); o número médio 
de intervenções nutricionais foram 4 à 5 consultas. Os 
fatores de risco foram a presença de doenças crônicas 
associadas (38,3% diabetes mellitus; 49% hipertensão 
arterial e 30% ambas; 98% com sobrepeso e obesidade. 
Conclusão: Foram observados fatores de risco elevados: 
obesidade, sedentarismo e baixo consumo de cálcio e 
de líquidos. Após a intervenção, o IMC e a medida da 
CA apresentaram redução significativa; houve aumento 
de praticantes de atividade física, no consumo de cálcio 
e líquidos, no entanto, estes se mantiveram abaixo das 
recomendações nutricionais, o que requer estratégias 
para incentivar o consumo a fim de minimizar os riscos 
de formação de cálculos urinários. 
Unitermos: litíase, intervenção nutricional, fatores de risco

PC189 - O IMPACTO DO PROTOCOLO DE ABREVIAÇÃO 
DO JEJUM PRÉ OPERATÓRIO EM PACIENTES CIRÚRGICOS 
EM UM HOSPITAL DO SUL DO BRASIL.

Thainá Luise Cipriani Bertollo, Iasminy Aparecida 
 Bertolin.

Hospital Unimed Litoral

Introdução: O jejum prolongado gera desconforto ao 
paciente, aumentando nível de ansiedade e irritabilidade. 
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A abreviação do jejum, está associado a melhora da 
resposta metabólica ao trauma cirúrgico, trazendo 
benefícios clínicos aos pacientes. 
Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar o impacto 
do protocolo de abreviação da abreviação de jejum em 
pacientes cirúrgicos. 
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, 
descritivo e retrospectivo. A amostra foi composta por 
pacientes cirúrgicos, maiores de 18 anos, de ambos os 
sexos, internados em um Hospital particular de grande 
porte no Sul do Brasil. Os pacientes foram submetidos a 
abreviação do jejum pré-operatório, com oferta de um 
suplemento de 200ml, a base de maltodextrina, três horas 
antes do procedimento. Os critérios de exclusão absolutos 
foram: obstrução intestinal, gastroparesia, retardamento 
do esvaziamento gástrico e estenose pilórica. Foram 
coletadas as seguintes variáveis: diagnóstico clínico e 
nutricional (IMC), tipo de cirurgia realizada, desfecho 
clínico (alta ou óbito), tempo de internação, glicemia do 
pós operatório, presença de sintomas gastrintestinais 
pós cirúrgico como náusea e vômito, complicações e 
incidência de reinternações. 
Resultados: Foram avaliados 13 pacientes, sendo 69,23% 
(n= 9) do sexo masculino, com idade média de 67,5 
anos. A comorbidade mais prevalente foi hipertensão 
(38,46%). Quanto ao estado nutricional observou-se que 
a maioria apresentava sobrepeso ou obesidade (69,23%). 
As cirurgias mais prevalentes foram: cardíaca (46,15%) e 
abdominal (46,15%). O tempo de internação médio foi 
de 7 dias, sendo que o desfecho clínico mais prevalente 
foi alta (92,3%) e apenas um óbito, relacionado com 
a gravidade do paciente. Durante o tempo do estudo 
não foi evidenciado nenhuma reinternação. Do total da 
amostra, 30,7% (n=4) apresentaram complicações após a 
cirurgia, todas relacionadas ao quadro clínico do paciente, 
fato que interferiu no tempo médio de internação. 
Apenas dois pacientes apresentaram hiperglicemias no 
pós operatório e nenhum paciente apresentou sintomas 
como náuseas ou vômito. 
Conclusão: Os resultados encontrados sugerem que a 
abreviação do jejum melhorou a experiencia do paciente 
na instituição, diminuindo a incidência de desconfortos 
gastrointestinais e variações glicêmicas comuns no trauma 
pós cirúrgico. Ressalta-se a necessidade de dar continuidade 
ao estudo, com maior amostragem e por maior período 
de tempo, para evidenciar o real impacto do protocolo de 
jejum no tempo de internação e incidência de reinternação.

PC190 - Estado nutricional E NECESSIDADE DE 
INTERVENÇÃO NUTRICIONAL EM PACIENTES ATENDIDOS 
EM UM AMBULATÓRIO DE ONCOLOGIA DE UM 
HOSPITAL DE GRANDE PORTE DO SUL DO BRASIL
Thainá Luise Cipriani Bertollo, Carine Baumgartel.

Hospital Unimed Litoral

Introdução: O déficit nutricional pode impactar 
negativamente no tratamento do câncer, estando 
associado à diminuição da resposta ao tratamento e da 
qualidade de vida do paciente.
Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar e comparar o 
estado nutricional e o nível de intervenção estabelecido 
pela Avaliação Subjetiva Global produzida pelo próprio 
paciente (ASG-PPP) em pacientes atendidos em um 
hospital de grande porte do Sul do Brasil. 
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, 
descritivo e retrospectivo, realizado com pacientes que 
iniciaram o tratamento quimioterápico, no ano de 2019. 
Foram coletadas no início do tratamento e 30 dias após 
a primeira avaliação nutricional, as seguintes variáveis: 
nome, sexo, idade, tipo de câncer, peso e altura para 
classificação do estado nutricional pelo Índice de Massa 
Corporal (IMC) e aplicado ASG-PPP. 
Resultados: Amostra de 22 pacientes, 63,6% (n= 14) do 
sexo feminino, idade média de 61,8 anos, predominando 
o câncer de mama (45,4%). O perfil nutricional inicial 
segundo IMC, prevaleceu a eutrofia (40,9%), seguido 
de sobrepeso (27,8%), obesidade (18,2%) e baixo 
peso (13,8%). Na classificação categórica da ASG-PPP, 
observou-se maior percentual de pacientes sem déficit 
nutricional (81,8%), seguido de desnutrição moderada ou 
risco (18,2%). Quanto o nível de intervenção nutricional 
pela ASG-PPP, a maioria dos pacientes necessitou de 
intervenção, crítica ou não (59,5%) e 36,4 % necessitaram 
de educação nutricional. Na segunda avaliação, pelo 
IMC a maioria dos pacientes manteve eutrofia (50%) e 
o percentual de baixo peso permaneceu igual. Quanto 
ao estado nutricional pela categorização da ASG-PPP, 
manteve-se maior percentual de pacientes sem déficit 
nutricional (77,3%) e discreto aumento de desnutrição 
moderada ou risco (22,7%). Ressalta-se que a necessidade 
de intervenção cedida pela ASG-PPP reduziu na segunda 
avaliação (45,4%) e aumentou incidência de realização de 
educação nutricional (50%).
Conclusão: Os dados apontam diferença entre resultados 
de IMC e categorização da ASG-PPP, indicando que IMC não 
deve ser utilizado como indicador único de diagnóstico. A 
intervenção nutricional precoce foi imprescindível para 
minimizar o agravamento do estado nutricional e reduzir 
a necessidade de intervenções, garantindo de forma 
educativa a prevenção de complicações que possam 
afetar o tratamento.

PC198 - TERAPIA NUTRICIONAL DOMICILIAR EM IDOSO 
COM MÚLTIPLAS LESÕES POR PRESSÃO: RELATO DE CASO

Stephanie Oliveira e Silva, Lorena Loise Carvalho Araújo.

2p Health Care

Introdução: O estado nutricional está relacionado a 
eficácia do tratamento das lesões por pressão (LPP). O 
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uso de nutrientes específicos tem sido estudado como 
parte integrante das operações. 
Objetivos: Avaliar a ação da dieta enriquecida com o 
nutriente prolina para o tratamento de múltiplas LPP em 
paciente idoso, assistido em assistência domiciliar. 
Metodologia: Trata-se de um relato de caso clínico realizado 
mediante acompanhamento nutricional, em empresa privada 
de assistência domiciliar localizada no Distrito Federal, no 
período de maio a dezembro/2019. Paciente H.D.G, sexo 
masculino, 94 anos, diagnosticado com diabetes melitus 
tipo II, hipertensão arterial sistêmica e disfagia, admitido 
em maio de 2019, após hospitalização por pneumonia 
broncoaspirativa e parada cardiorrespiratória, apresentando 
sequelas neurológicas e motoras, necessitando de terapia 
nutricional enteral (TNE) via gastrostomia. Durante a 
hospitalização desenvolveu LPP ś em regiões sacral (grau 
III), calcâneo direito (grau III) e em trocantérica esquerda 
(grau II) além de quadro de desnutrição importante. Os 
dados prévios ao acompanhamento nutricional como peso, 
estatura e alimentação foram coletados em prontuário 
eletrônico em conjunto com informações cedidas pelos 
familiares. Os dados posteriores foram coletados durante 
as visitas de nutrição, realizadas quinzenalmente desde a 
data da admissão. 
Resultados: Nas primeiras semanas de internação 
domiciliar permaneceu com dieta hiperproteíca e 
hipercalórica, conforme a prescrição hospitalar. Sem que 
houvesse evolução do quadro nutricional, optou-se por 
rever a TNE. Em Junho/2019, iniciou tratamento com 600 
ml de suplemento enriquecido com prolina, arginina, alto 
teor de zinco (Zn) e selênio (Se), vitaminas A, E e C e sem 
adição de sacarose, objetivando auxiliar na cicatrização 
das lesões. Associou-se o uso com dieta polimérica 
padrão, hipercalórica e hiperproteica, 400 ml/ dia. Após 
15 dias de tratamento com a dieta imunomoduladora 
e em acompanhamento com a equipe de enfermagem, 
foram observadas melhoras nas características das LPP. 
Em 1 mês de tratamento a LPP em região trocantérica 
foi totalmente cicatrizada. Após 4 meses, a LPP em 
região sacral também obteve recuperação total. E em 
5 meses de tratamento, a lesão em região do calcâneo 
direito, outrora em processo de necrose, apresentou 
total cicatrização. O estado clínico geral também obteve 
melhora importante. Houve melhora cognitiva, melhora 
do quadro respiratório e evolução positiva do quadro 
de disfagia. O quadro de desnutrição não foi totalmente 
revertido, porém as perdas foram minimizadas. 
Conclusão: A TN é parte integrante no processo 
da cicatrização de LPP. A prescrição de suplemento 
enriquecido com prolina, arginina, alto teor de Zn e Se, 
vitaminas A, E e C associado aos cuidados de enfermagem, 
foram essenciais para que houvesse evolução positiva do 
quadro e total cicatrização das LPP apresentadas. 

Palavras-chaves: Lesão por pressão, Assistência 
domiciliar, Prolina

PC207 - PRINCIPAIS ASPECTOS DA IMPLEMENTAÇÃO 
DE DOIS INDICADORES DE QUALIDADE EM TERAPIA 
NUTRICIONAL NA PRÁTICA CLÍNICA

Stephanie Giannini1, Raíla Emmel2, Caren Massini2, Sofia 
Monteiro3, Flávia Fonseca2.

1. Universidade do Estado do Rio de Janeiro

2. Hospital Placi Cuidados de Transição

3. Nestlé Health Science

Introdução: A eficácia da Terapia Nutricional Enteral é 
de extrema importância, e uma das formas para essa 
garantia é a aplicação de indicadores de qualidade que 
contribuem para melhoria da assistência nutricional dos 
pacientes hospitalizados. 
Objetivo: Investigar as taxas de adequação do prescrito 
versus infundido e balanço calórico-proteico, por meio da 
implementação de indicadores de qualidade de terapia 
nutricional enteral. 
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, realizado 
em um Hospital de Transição durante um período de 8 
meses com pacientes internados em uso de terapia 
nutricional enteral exclusiva. No primeiro momento 
implementou-se os indicadores de qualidade como: 
taxa de adequação do volume de dieta infundido em 
relação ao prescrito em pacientes em terapia nutricional 
enteral e balanço calórico-proteico, utilizando o ponto 
de corte ≥80% para classificar a adequação. Seguido 
de uma intervenção onde foi realizado o treinamento e 
monitoramento diário da infusão. As análises estatísticas 
foram realizadas pelo software STATA 14, considerando 
com significância estatística p < 0,05. 
Resultados: Foram avaliados 53 pacientes, sendo 60% 
(n=32) do sexo masculino, com uma média de idade de 
70 anos e o diagnóstico mais frequente foram as doenças 
neurológicas (n= 33; 62%). Durante a implementação 
o principal fator limitante para o alcance do balanço 
calórico-proteico foi a usabilidade inadequada da bomba 
infusora. Após a intervenção, em relação ao indicador 
que quantifica o volume prescrito versus infundido, 
observou-se um aumento significativo, passando de 
79% para 91% de adequação. O volume médio de dieta 
infundido aumentou significativamente de 866 ml/dia 
para 1042 ml/dia (p < 0,000), o aporte calórico de 1204 
kcal/dia para 1522 kcal/dia (p < 0,000), e proteico de 0,98 
g/kg de peso para 1,23 g/kg de peso (p <0,000), enquanto 
o balanço calórico médio melhorou significativamente 
de -319 kcal/dia para -142 kcal/dia (p <0,000) e o balanço 
protéico médio de -16,9 g/dia para -8,12 g/dia (p <0,000). 
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Conclusão: Conclui-se que o acompanhamento dos 
indicadores permitiu a intervenção com um plano 
de ação, que resultou na melhora significativa tanto 
na taxa de adequação do volume de dieta prescrito 
versus infundido, quanto no balanço calórico-proteico, 
permitindo que a dieta normoproteica infundida antes 
da intervenção passasse para hiperproteica, conforme 
preconizados pelas diretrizes em Terapia Nutricional. 
Além disso, entende-se que novos treinamentos, 
reciclagens e vigilância diária são necessários para 
manter e melhorar a assistência e o acompanhamento 
dos indicadores de qualidade.

PC210 - RELATO DE CASO: DESNUTRIÇÃO E DOENÇA DE 
CROHN EM ATIVIDADE EM PACIENTE ASSINTOMÁTICO

Isadora Regina Lorang Mazzeu, Nicole dos Santos.

Retocrohn-Petropolis

Introdução: Doença Inflamatória Intestinal (DII) refere-se 
a qualquer processo inflamatório que pode acometer 
todo o trato gastrointestinal, sendo dividida em dois 
grupos principais, a colite ulcerativa inespecífica crônica 
(RCUI) e a doença de Crohn (DC). A DC pode afetar 
qualquer parte do aparelho digestivo, desde a boca até ao 
ânus, afetando de modo segmentar e assimetricamente 
toda a via intestinal ou regiões específicas, sendo mais 
comum manifestar-se no íleo e cólon, apresentando 
ulcerações, fístulas e granulomas. A terapia nutricional 
é utilizada para impedir ou corrigir a desnutrição, repor 
deficiências de macro e micronutrientes e reverter 
parte das consequências metabólicas patológicas 
dessas doenças. O diagnóstico efetivo e a identificação 
da real situação geral da saúde do paciente permitem 
uma melhor orientação do trabalho multidisciplinar, 
sugerindo as intervenções mais adequadas, para melhor 
compreensão das necessidades e vivências dos pacientes, 
para que possamos efetivar nossa atuação no binômio 
saúde-doença. 
Objetivo: O relato deste caso tem como objetivo propor 
que um tratamento multidisciplinar pode auxiliar na 
correção das deficiências nutricionais e, além disso, 
auxiliar ao gastroenterologista clínico responsável na 
conscientização do tratamento e aceitação da sua 
importância pelo paciente mesmo que este se encontre 
em remissão. 
Metodologia: Descreve-se aqui o caso de uma paciente 
do sexo feminino, 31 anos, atendida em consultório 
particular com DC assintomática, desnutrição e fadiga. 
História prévia: Paciente diagnósticada com doença de 
crohn em 2015, e mesmo após o diagnóstico seguia uma 
rotina alimentar desregrada com alto consumo de fast 
food e bebidas alcoólicas . Mantendo-se em remissão até 

8 de junho de 2019 quando decidiu parar a medicação 
por conta própria. Foi internada dia 2 de setembro de 
2019 tendo alta dia 3 de outubro 2019. Histórico atual 
de longa internação após a suspensão da medicação por 
conta própria, evoluindo com uma suboclusção intestinal, 
dor abdominal intensa e sangramento nas fezes.Iniciou 
corticóide terapia, com dose inicial de 100mg associado 
a azatioprina 50mg 3xdia. Foi indicado o tratamento 
nutricional associado para melhora do estado nutricional 
e devido a recusa em se alimentar iniciou tratamento com 
psicoterapia ainda na internação. 
Resultados e discussões: Paciente chegou ao consultório 
apresentando restrinções por conta própria de diversos 
grupos alimentares inteiramente, gerando grave 
comprometimento do aporte nutricional adequado, 
com quadro grave de depressão e anorexia devido 
a Internação.O cardápio proposto foi hipercalórico, 
hiperproteico com controle na ingestão de fibras 
insolúveis e reintroduzindo os grupos alimentares 
retirados. 
Conclusão: O Tratamento multidisciplinar na DC, auxilia 
os familiares e equipe a guiar o paciente na melhor forma 
de tratamento e observar erros de conduta ou abandono 
do tratamento devido ao tempo de doença ou não no 
caso de pacientes assintomáticos.

PC218 - ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR 
DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM PSORÍASE EM 
FLORIANÓPOLIS/SC

Gerusa Lorenzetti da Rosa, Patricia Acioly, Camilla 
 Amaral.

Centro Universitário Estácio de Sá - SC

Introdução: A psoríase é uma doença inflamatória 
crônica da pele mediada por células T, caracterizada pela 
hipeproliferação de células da epiderme, acometendo 
1 a 3% da população mundial. A etiologia da doença 
não é completamente entendida, mas sabe-se que 
está relacionada com condições genéticas e respostas 
imunológicas aos fatores externos, os quais são 
responsáveis tanto para o aparecimento quanto à 
evolução. O aumento do índice de massa corporal e 
ganho de peso são fatores de risco para psoríase, porém 
a mudança do hábito alimentar, redução do consumo 
de álcool e prática de atividade física tem demonstrado 
melhoras nos sintomas da psoríase e melhor resposta 
aos tratamentos. 
Objetivo: Nesse sentido, o objetivo do presente estudo 
é investigar o estado nutricional e o consumo alimentar 
de indivíduos com psoríase, baseado na frequência da 
ingestão dos alimentos. 
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Metodologia: Trata-se de um estudo transversal realizado 
com indivíduos portadores de psoríase, em Florianópolis, 
entre março e maio de 2019, a partir da aplicação do 
questionário de Triagem Dietética do Inquérito Nacional 
de Saúde e Nutrição Nhanes adaptado. 
Resultados: Vinte e quatro pacientes participaram do 
estudo (17 mulheres e 7 homens) sendo que a média 
dos pacientes estão acima do peso, com IMC de 25,84). 
Foi observado o baixo consumo de produtos integrais, 
leguminosas, vegetais, frutas e o consumo elevado de 
carnes vermelhas e embutidos, o que pode justificar o 
sobrepeso e o elevado índice de doenças associadas como 
diabetes, dislipidemia e hipertensão

PC220 - SARCOPENIA E USO DE PROTEÍNA 100% DO 
SORO DO LEITE ISOLADA EM IDOSOS INTOLERANTES 
À LACTOSE.

Ligia Vieira Carlos.

Essencial Nutri Home

Introdução: A Sarcopenia é caracterizada pela perda 
progressiva da massa, força e ou função muscular que 
no processo de envelhecimento isoladamente resulta 
em alterações múltiplas, com inapetência, desnutrição 
e menor mobilidade. A etiologia da sarcopenia no idoso 
é multifatorial, com alteração da síntese protéica e 
redução da integridade neuromuscular. Nesse cenário, 
as intolerâncias vem ganhando destaque e estão cada 
vez mais prevalentes. A má absorção/digestão de lactose, 
a diminuição na hidrólise, resultam na hipolactasia 
que junto aos sintomas gastrointestinais caracterizam 
intolerância à lactose. Essas associações, tornam-se 
desafiadoras ao nutricionista. 
Objetivo: Relatar caso clínico de idosa, sarcopênica, 
intolerante à lactose, em quadro de diarréia osmótica e 
o uso do módulo de proteínas do soro do leite isolada. 
Metodologia: Sexo feminino, 87 anos, IMC de 16kg/
m², desnutrição energético protéica, intolerante em 
fase agudizada, resistente ao uso de proteína do soro 
do leite, por "medo" de potencialização de quadro 
diarréico, atendida em consultório privado na cidade de 
Campinas-SP. O cálculo protéico foi embasado em regra 
de bolso com 1,4gr/kg/dia. A estratégia nutricional foi 
fracionamento da proteína do soro do leite isolada em 
4x/dia, volume de 15g por porção, pelo período de 15 
dias, além de dieta constipante e isenção dos alimentos 
ricos em lactose. A suplementação representou 99% da 
ingesta protéica. Avaliação antropométrica com peso 
inicial de 47kg, circunferência do braço (CB) de 16cm e 
circunferência de panturrilha (CP) de 24 cm. 
Resultados: Controle do quadro diarréico, melhora 
no aceite alimentar e adesão à suplementação, com 
aumento do peso para 50kg, aumento da CB 19cm 
(18,75%) e aumento da CP 28cm (16,66%), resultando em 

aumento de 35% dos parâmetros somados do ponto de 
vista de melhora da sarcopenia. 
Conclusão: A suplementação do módulo de proteína 
de alto valor biológico, 100% do soro do leite, não 
potencializa a diarréia por intolerância a lactose, 
desmistificando a origem protéica e desconhecimento 
populacional. Nesses quadros a suplementação e o 
aconselhamento dietético são fundamentais para idosos 
intolerantes, sarcopênicos e com síndrome geriátrica nas 
práticas públicas e privadas de gerenciamento e saúde 
populacional.

PC244 - AVALIAÇÃO DA VIABILIDADE IN VITRO DE 
BACTÉRIAS ÁCIDO-LÁCTICAS DE LEITE FERMENTADO 
COMERCIAL APÓS EXPOSIÇÃO EM PH ÁCIDO

Luana Kellen Nogueira Epitácio, Karina Pedroza de 
Oliveira, João Lucas Ferreira Andrade, Igor Matheus 
Cruz de Oliveira, Bruna Sousa Barbosa.

Universidade de Fortaleza

Introdução: O leite é uma bebida bastante presente na 
alimentação cotidiana, é uma emulsão contendo gorduras, 
proteínas, vitaminas e mineiras; características que o 
tornam um excelente substrato para microrganismos, 
sendo alguns destes benéficos aos seres humanos, como 
os Lactobacillus. As bactérias ácido-lácticas produzem 
peróxido de hidrogênio, dióxido de carbono, ácido 
acético, ácido láctico e bacteriocinas; considerados 
fatores antimicrobianos, que atuam principalmente 
na inibição de microrganismos patogênicos, como a 
Escherichia Helicobacter, por isso, atualmente sua 
utilização pela Indústria Alimentar vem crescendo. 
Objetivo: Avaliar o percentual de sobrevivência de 
bactérias ácido-lácticas de leite fermentado em pH ácido 
Metodologia: Para a seleção do produto comercial foram 
utilizados os seguintes critérios: ser um leite fermentado, 
estar dentro do prazo de validade do fabricante e ter 
alegação de alimento funcional como probiótico. A 
solução tampão foi preparada utilizando Phosphate-
buffered saline (PBS) e foi ajustada para pH 1.0, 3.0 e 6.4 
(controle) utilizando HCL 3.0 M. Tubos de ensaios foram 
preenchidos com 9 mL de PBS e foram esterilizadas a 121° 
C por 15 minutos em autoclave. Em condição asséptica, 
todos os graus de pH foram inoculados 1mL (1:9) do 
produto e incubados a 37° C por 60 minutos. Em seguida, 
foram coletados 1 mL de cada tubo e diluídas em série 2 
vezes em solução salina a 0,85%. As unidades formadoras 
de colônia (UFC) foram calculadas pela contagem em 
técnica de profundidade em meio de cultura MRS 
ágar. Alíquota de 1 mL das diluições foram transferidas 
para placa vazia e estéril. Posteriormente o meio foi 
adicionado à placa e homogeneização foi realizada. Após 
solidificação, as placas foram incubadas em estufa a 37° C 
por 72 horas em condições anaeróbicas. O percentual de 
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sobrevivência foi calculado utilizando a seguinte fórmula: 
Taxa de sobrevivência (%)=ensaio/controle × 100. 
Resultados: Foi utilizada uma amostra de leite fermentado 
para análise de micro-organismos viáveis. A taxa de 
sobrevivência no pH 3.0 foi de 100% em relação ao controle. 
Este resultado é considerado expressivo, pois evidencia 
a elevada quantidade de bactérias que foram capazes 
de sobreviver a este pH. Já o pH 1.0 obteve uma taxa de 
sobrevivência de 0% em relação ao controle, demonstrando 
que a acidez extrema desfavoreceu a multiplicação dos 
micro-organismos. Uma ressalva deve ser feita com relação 
as diluições, pois seria necessário a amostra ser mais diluída 
para a obtenção de resultados mais precisos. 
Conclusão: Em condições extremas, a quantidade de 
micro-organismos ácido lácticos pode ser reduzida 
drasticamente, e isso é apenas uma das etapas que as 
bactérias devem atravessar, pois, ainda existem outras 
barreiras para a sobrevivência, como competição por 
nutrientes, adesão ao epitélio, enzimas digestivas, a 
bile, entre outros. Propõe-se uma análise com maior 
número de amostras de leite fermentado para melhor 
entendimento da sua viabilidade.

PC250 - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE MULHERES COM 
CÂNCER DE MAMA EM USO DE HORMONIOTERAPIA DE 
UM CENTRO DE ONCOLOGIA NO AMAZONAS

Beatriz Fiúza Gondim da Silva1, Ábner Souza Paz1, Caro-
line Souza dos Anjos2, Samara Santarém Martins3, Lia 
Mizobe Ono1.

1. Fundação Centro de Controle de Oncologia do 
 Amazonas-FCECON/AM

2. Sensumed Oncologia

3. Universidade Federal do Amazonas

Introdução: Dentre as neoplasias malignas o câncer 
de mama é o mais prevalente na população feminina 
(excetuando-se o câncer de pele não melanoma), 
apresentando um alto índice de mortalidade. Dados do 
Instituto Nacional de Câncer (INCA) estimam 66.280 novos 
casos para o ano de 2020.No norte as estimativas para o 
ano de 2020 de incidência por 100 mil habitantes é de 1.970 
novos casos e no Amazonas é de 450 novos casos, sendo 
superado somente pelo câncer de colo uterino. 
Objetivos: O estudo teve como objetivo observar o perfil 
sociodemográfico, epidemiológico e clínico de mulheres 
com câncer de mama, variáveis possivelmente associadas 
como fator de risco para o câncer de mama, com o 
intuito de descrever o perfil das mulheres diagnosticadas 
com essa neoplasia em início de tratamento com 
bloqueadores hormonais (Tamoxifeno, Anastrozol, 
Letrozol, Exemestano). 

Metodologia: Trata-se de um estudo de corte transversal, 
realizado no ambulatório da Fundação Centro de 
Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON). 
A população do estudo consiste em mulheres com 
câncer de mama da FCECON, no ambulatório em uso de 
hormônioterapia.
Resultados: O estudo está em andamento, no entanto, 
até o presente momento foram avaliadas 54,39% (31) 
de pacientes, de um número amostral de 57. Estas 
apresentam uma faixa etária entre 34 a 78 anos, sendo 
80,65% (25) pardas e 19,35% (6) brancas. Em relação a 
escolaridade 32,25% (10) da população do estudo relatou 
ter o ensino fundamental incompleto , 22,60% (7) ensino 
médio incompleto, 16,10% (5) ensino médio completo 
e 29,05% (9) ensino superior. Em 38,71% (12) possuem 
renda menor que um salario, 32,26% (10) maior que um 
salario e 29,03% (9) igual a um salario, destes 90,32% (28) 
recebem auxilio. Em relação a localização onde residem 
25,81% (8) moram na região Sul, 22,58% (7) Norte e 
Nordeste e 12,90% (4) Leste de Manaus, além de 16,13% 
(5) no interior do Amazonas. A respeito dos antecedentes 
familiares relacionados ao câncer 70,97% (22) mulheres 
apresentam histórico familiar, entretanto apenas 25,81% 
(8) retrata haver histórico de câncer de mama na família. 
Em relação aos hábitos de vida e fatores de risco 93,50% 
(29) das mulheres não eram tabagistas e 6,50% (2) eram 
ex-fumantes. O alcoolismo foi negado em 83,90% (26) 
dos casos, 12,90% (4) ex-alcoolistas e em apenas 3,20% 
(1) foi confirmado.Quanto às características clínicas 
61,29% (19) possuem doenças crônicas, onde 66,6% 
(10) possuem hipertensão, seguido de 8,33% (1) asma e 
8,33% (1) Reto colite ulcerativa. O estadiamento clinico 
de maior incidência foi o III - avançado com 45,15% (14), 
seguido do estágio II com 35,50% (11) e I com 19,35% (6) 
estágios iniciais. Do N obtido ate o momento na avaliação 
ambulatorial (pré início de tratamento), 48,39% (15) 
iniciaram uso de anastrozol, 41,93% (13) tamoxifeno, 
9,68% (3) letrozol e 0 exemestano. 
Conclusão: O conhecimento do perfil das mulheres com 
câncer de mama possibilita o melhor planejamento das 
ações de saúde.

PC251  -  PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES 
ONCOLÓGICOS ATENDIDOS EM AMBULATÓRIO DE UM 
HOSPITAL NO INTERIOR DO ESTADO SÃO PAULO

Gláucia Gamero Castro Pellozo, Tais de Oliveira, Mirelli 
Regina Inocêncio.

Santa Casa de Araraquara

Introdução: O câncer é uma doença multifatorial com 
crescimento celular desordenado. Para 2030, no mundo, 
o número de casos novos superará 21,4 milhões. A 
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intervenção nutricional adequada precoce previne 
a desnutrição e aumenta resposta ao tratamento. O 
objetivo foi avaliar o perfil nutricional de pacientes 
oncológicos atendidos no ambulatório de um Hospital 
no interior do estado de São Paulo. 
Materiais e métodos: estudo transversal, descritivo. A 
população foi de 185 pacientes, ambos os sexos, janeiro 
a dezembro 2019, a partir de 18 anos e diagnóstico 
de câncer. Avaliação nutricional foi realizada por meio 
de aferição de peso e a estatura. O Índice de massa 
corporal (IMC, kg/m²) foi calculado e classificado de 
acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS). 
Foram classificados de acordo com o percentual de 
redução de peso de 20%. Dados coletados de diagnóstico 
oncológico, comorbidades (hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) e diabetes mellitus (DM), via de terapia nutricional 
(TN), suplemento alimentar, gênero, idade, localização 
tumoral. A localização do tumor foi agrupada em: trato 
gastrointestinal (TGI), cabeça e pescoço (CP), ginecologia, 
entre outros. As vias de TN foram agrupadas em: oral, 
enteral, gastrostomia, jejunostomia. Os dados foram 
tabulados Microsoft Office Excel 2016. 
Resultados e discussão: foram 185 pacientes, 41% sexo 
feminino e 59% sexo masculino, este com maior número. 
Foram 63% idosos e 37% adultos. Abdo et al. mostrou 80% 
de homens. HAS e DM foram encontradas em 45% sendo 
24% com HAS, 8% com DM e 13% com HAS e DM. Santos 
et.al verificou 37% de mulheres adultas com DM e 41% 
com HAS. De acordo com o IMC em adultos 35% eram 
eutrofia, 25% baixo peso, 22% sobrepeso, 12% obesidade 
grau I, 4% obesidade grau II e 3% obesidade grau III. 
Nos idosos, foram 58% baixo peso, 25% eutrofia, 13% 
obesidade e 4% sobrepeso. Barão e Forones, analisaram 
18% desnutridos e eutrofia de maior prevalência. A 
perda de peso (PP) foi 85%: menor de 5% PP em 15% dos 
pacientes, de 5 a 10% PP em 17%, 10 a 20% PP em 28% e 
mais de 20% PP em 24% dos pacientes avaliados. Pereira 
e Silva mostrou 41 pacientes com PP entre 10 e 19%, 22 
entre 20 e 29%, 3 entre 30 e 39% e 2 igual ou superior a 
40%. A localização dos tumores tivera maior incidência 
no (TGI), sendo de 38%, seguidos de 35% CP, 15% 
ginecológicos. Hallal et al. e Bongiovani et. al diferiram 
do presente estudo, a localização mais frequente foi CP 
e TGI. A via de alimentação maior foi oral com 88%. O 
uso de sonda nasoenteral ocorreu em 5%. Estudo feito 
por Bongiovani et.al, o uso de TN pelos desnutridos tem 
número abaixo do adequado. Constatou-se que 67,4% 
não usavam TN. 
Conclusão: Ressalta-se a importância da avaliação, 
diagnóstico precoce e acompanhamento para a intervenção 
nutricional adequada e completa, com o objetivo de 
melhorar a relação com o alimento, preservar o peso 
e a composição corporal, melhorando a recuperação e 
preservando a qualidade de vida dos pacientes.

PC265  -  PERFIL NUTRICIONAL DOS PACIENTES 
ADMITIDOS EM UM HOSPITAL PARTICULAR DA CIDADE 
DE SÃO PAULO

Marisa Chiconelli Bailer1, Sarah Trindade Teixeira1, 
 Vanessa Lopes2, Erica Teixeira2, Viviane Nascimento de 
Carvalho1.

1. Hospital Alvorada Moema

2. Sodexo do Brasil

Introdução: A avaliação do estado nutricional do paciente 
hospitalizado é fundamental na medida em que se 
reconhece a alta prevalência de risco nutricional neste 
grupo. Neste contexto o Inquérito Brasileiro de Avaliação 
Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), realizado com 4000 
pacientes adultos hospitalizados, evidenciou 48,1% de 
desnutrição. 
Objetivo: Avaliar o perfil nutricional dos pacientes 
admitidos em um Hospital Particular da Cidade de São 
Paulo por meio do IMC (Índice de massa corporal). 
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, 
descritivo e retrospectivo com 9.061 pacientes de ambos 
sexos com idade de 18 a 93 anos admitidos em um 
Hospital particular da Cidade de São Paulo de janeiro a 
dezembro de 2019. Os pacientes foram avaliados em até 
24 horas após a admissão hospitalar por meio do IMC e 
classificados segundo OMS, 1998. O peso e a altura do 
paciente foram aferidos no momento da admissão pela 
equipe de enfermagem. Os dados foram coletados pela 
equipe de nutrição por meio da consulta ao sistema 
eletrônico SISHOSP. 
Resultados: Verificou-se na população estudada 9,28% 
de pacientes com baixo peso, 44,72% de pacientes 
eutróficos, 26,43% de pacientes com sobrepeso e 19,57% 
de obesidade. Em um estudo semelhante realizado em 
um Hospital Universitário o resultado foi diferente do 
presente estudo sendo 15,0% de baixo peso, 36,1% 
de eutrofia e 48,9% entre sobrepeso e obesidade. 
Ambos estudos demonstram resultados diferentes aos 
encontrados no IBRANUTRI, onde foram identificados 
cerca de 48,1% de pacientes desnutridos. 
Conclusão: A avaliação nutricional na admissão hospitalar 
é fundamental para identificar os pacientes com risco 
nutricional e permite uma intervenção precoce visando 
impedir o comprometimento nutricional deste paciente 
ao longo da internação. Além da avaliação na admissão, 
o acompanhamento periódico se faz necessário para 
garantir a terapia nutricional adequada e permitir uma 
rápida recuperação clínica deste paciente. O nutricionista 
é o profissional responsável por esse acompanhamento 
e deve discutir esses dados com demais integrantes da 
equipe multiprofissional.
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PC273 - ASSOCIAÇÃO ENTRE NEOPLASIAS DO TRATO 
DIGESTÓRIO, RISCO NUTRICIONAL E PERDA DE MASSA 
MAGRA EM PACIENTES ONCOLÓGICOS

Jackelyne Lopes Silva, Emille Colombo Dutra, Nadria 
Fusato Coslop, Michele Martinelli, Renata Gati Dala 
 Bernadina.

Centro Universitário do Espírito Santo (UNESC)

Introdução: A desnutrição em pacientes oncológicos 
está relacionada, especialmente, a uma exacerbação da 
resposta inflamatória e catabólica na vigência do câncer, 
sendo favorecida por condições de disfagia, odinofagia, 
má digestão, entre outras situações que podem estar 
associadas à neoplasia, a depender, por exemplo, da 
localização do tumor. 
Objetivos: O objetivo desse estudo foi verificar a 
diferença de médias do Índice de Massa Corporal 
(IMC), Circunferência de Braço (CB) e Circunferência 
da Panturrilha (CP) entre pacientes oncológicos 
hospitalizados com e sem tumor de Trato Gastrointestinal, 
além de avaliar a associação entre localização do tumor, 
risco nutricional e estado nutricional. 
Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo de campo 
quantitativo, transversal, com análise de prontuários 
físicos e digitais de uma instituição hospitalar de 
Colatina-ES. Foram inclusos 44 pacientes internados 
entre os meses de julho e setembro de 2019, com 
diagnóstico de câncer, adultos e idosos, de ambos os 
sexos, independente do estadiamento da doença ou 
tratamento. Os dados correspondem à avaliação de 
admissão dos pesquisados. Foram coletadas informações 
sociodemográficas, localização do tumor, além de 
medidas antropométricas de peso, altura, IMC, CB, CP, 
resultado da ferramenta NRS-2002 e verificação do 
consumo alimentar obtido por meio de três Recordatórios 
24h, aplicados a partir do dia posterior à internação. Os 
pacientes foram divididos em dois grupos: com tumor no 
trato digestório (G1) e sem tumor no trato digestório (G2). 
Os dados foram analisados por meio do software SPSS 
versão 25.0, com realização do Teste T para comparação 
de médias e Qui-quadrado de Pearson para associações, 
considerando nível de significância de 5%. 
Resultados: Do total de pesquisados (n=44), em relação 
à localização dos tumores, foram mais frequentes os de 
cólon (6,2%, n=8), estômago (4,7%, n=6), próstata (3,1%, 
n=4), reto (3,1%, n=4) e mama (2,3%, n=3). Somados, 
55,8% (n=24) dos pacientes possuíam câncer localizado 
no trato digestório. Outrossim, observou-se predomínio 
de risco nutricional entre os participantes do G1 (83,3%; 
n=20), contrastando com o G2 (35%; n=7; p=0,002). Em 
referência à comparação de médias, foram encontrados 
valores menores de IMC (G1=21,1±3,6; G2=26,0±6,2; 

p=0,002), CB (G1=26,1±3,9; G2=30,1±4,4; p=0,003) 
e CP (G1=31,7±3,5; G2=34,2±4,1; p=0,037) em meio 
àqueles que possuíam o tumor localizado em região do 
trato gastrointestinal, quando comparados aos demais 
portadores de neoplasia maligna. Ademais, a perda 
de massa magra conforme classificação da CP foi mais 
prevalente no G1(58,3%; n=14), contrapondo-se ao G2 
(20,0%; n=4; p=0,014). 
Conclusão: Verifica-se, portanto, que a localização do 
tumor interfere no estado nutricional de pacientes 
oncológicos, visto que as massas tumorais localizadas 
no trato digestório predispõem maior risco nutricional 
e perda de massa magra.Palavras�chave: câncer, 
desnutrição, antropometria, estado nutricional.

PC276 - PERFIL NUTRICIONAL DE TRABALHADORES DE 
TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO

Diana Souza Santos Vaz1, Anne Cristine Rumiato2, Inês 
Monteiro1.

1. Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual 
de Campinas - UNICAMP

2. Hospital Universitário da Universidade Estadual de 
Londrina - PR

Introdução: Os trabalhadores buscam facilidade, rapidez, 
prazer e conforto no momento das refeições, optando 
pelos alimentos ultra processados que influenciam no 
aumento do peso, circunferência da cintura, percentual 
de gordura corporal e estão associados a diversas 
enfermidades. 
Objetivo: Identificar o perfil nutricional dos trabalhadores 
de tecnologia da informação. 
Metodologia:  Ensaio clínico randomizado com 
trabalhadores de um polo de alta tecnologia da cidade 
de Campinas, São Paulo. Todos os participantes foram 
submetidos a avaliação nutricional (AN) em que foram 
aferidas as medidas peso e estatura para obtenção 
do índice de massa corporal (IMC), pregas cutâneas, 
circunferência da cintura (CC) e percentual de gordura 
corporal (%GC). A pesquisa foi aprovada pelo comitê de 
ética da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) 
nº 3.140.313/2019. 
Resultado: Dos 95 trabalhadores participantes do estudo, 
38 eram homens e 57 eram mulheres. De acordo com o 
resultado da AN os homens apresentaram as seguintes 
médias: idade de 37,50 anos, peso 81,69 Kg, estatura 
1,75 cm, IMC de 26,73 Kg/m² - corresponde a excesso 
de peso, CC de 90,55 cm - adequada e %GC de 24,82% 
- classificado em moderadamente alto. E as mulheres 
obtiveram média de idade 37,89 anos, peso de 71,67 Kg, 
estatura de 1,63 cm, IMC de 26,95 Kg/m² - corresponde 
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a excesso de peso, CC de 83,46 cm - elevada e %GC de 
37,40% classificado em muito alto. 
Conclusão:  O excesso de peso, %CG acima do 
recomendado em ambos os sexos e CC elevada nas 
mulheres pode ter relação com o estilo de vida, 
sedentarismo, fatores ambientais e em especial com os 
alimentos ultra processados que atualmente são muito 
consumidos pelos brasileiros. Sendo assim, ensinar 
os indivíduos sobre o processamento e composição 
dos alimentos é fundamental para adesão de hábitos 
alimentares saudáveis e promoção da saúde.

PC278 - DIETAS ENTERAIS POR SONDA OROGÁSTRICA 
PRESCRITAS EM UMA UNIDADE NEONATAL NA 
AMAZÔNIA

Renata Cristina Bezerra Rodrigues1, Maria Edna Cunha 
da Silva Lameira2, Ingrid Picanço Mota2, Pilar Maria de 
Oliveira Moraes1,2, Vanda Heloiza Marvão Soares2.

1. Escola Superior da Amazônia

2. Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará

Introdução: Recém-nascidos de risco (RNR), prematuros 
e de baixo peso internados em Unidades de Terapia 
Neonatal (UTNs), podem acumular déficits de nutrientes 
e de ganho ponderal, portanto o fornecimento de dieta 
adequada é fundamental em Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado Intermediário 
Neonatal Convencional (UCINCO) e Unidade de Cuidado 
Intermediários Canguru (UCINCA). 
Objetivo: descrever a proporção de dietas enterais em 
administração por sonda orogástrica (SOG) dispensadas 
pelo Banco de Leite Humano (BLH) em relação ao número 
de leitos em UTN. 
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo transversal 
descritivo, a partir de dados secundários do registro de 
dispensação de dietas, obtidos no BLH da Fundação Santa 
Casa de Misericórdia do Pará (FSCMP), referentes ao 
mês de fevereiro de 2020. As variáveis analisadas foram: 
quantidade de dietas dispensadas, volumes e número de 
leitos. Critério de inclusão: prescrições de dieta enteral 
por sonda orogástrica. 
Resultados: Foram analisadas prescrições das unidades 
de três níveis de internação: UCINCA (20 leitos), onde 
houve um volume/mês total de 286 ml de dieta enteral 
prescrita, numa variação de volume de 7-14 ml/leito. Nas 
três UCINCOs (56 leitos), com um total de 758 ml de leite, 
numa variação média de volume de 5-19 ml/leito e nas 
duas UTINs (60 leitos), com um total de 1050 ml de leite, 
numa variação média de volume de 1-9 ml/leito. O total 
prescrito por SOG no mês foi de 2044 ml, com proporção 
de UCINCA 12%, UCINCO 37% e UTIN 51%. 

Conclusão: a SOG ainda tem um uso elevado em UTN, 
apesar da proporcionalidade onde se encontra um 
número maior na UTIN, justificado por tratar-se de 
pacientes mais graves. Cabe a equipe multiprofissional 
a tarefa interdisciplinar de minimizar os riscos da dieta 
fornecida, considerando a forma, o volume, o tempo 
da administração e de permanência por esta via, para 
que a interferência seja menor no estabelecimento da 
amamentação e na a alta deste RNR. 
Palavras-Chave: Sonda Orogástrica. Unidade Neonatal. 
Dieta enteral. Recém-nascido de risco.

PC281 - ALERGIA ALIMENTAR MÚLTIPLA: RELATO DE 
CASO

Margareth Lopes Galvão Saron, Samella de Oliveira 
 Ananias, Hellen Joyce Ribeiro de Rezende, Ana Carolina 
Vécio Botelho, Alden dos Santos Neves.

UniFOA

Introdução: Apesar de não existirem dados oficiais 
sobre incidência da alergia alimentar no Brasil, 
estudos observacionais e a Sociedade Brasileira de 
Gastroenterologistas caracterizam ser um problema 
nutricional em ascensão, causando impacto negativo na 
qualidade de vida da população. 
Objetivos: Relatar o acompanhamento nutricional 
realizado em uma criança de 9 anos de idade com alergia 
alimentar múltipla. 
Materiais e Métodos: Estudo do tipo relato de caso. A 
criança foi encaminhada ao nutricionista, em fevereiro 
de 2020, com o diagnóstico de alergia alimentar múltipla: 
proteína do leite, trigo, ovo e soja. Apresentava quadro 
de dor abdominal, distensão abdominal e diarreia 
aquosa. Foram aferidos: peso (Kg) e estatura (cm). Para 
classificação do estado nutricional foi considerado os 
indicadores antropométricos Peso/Idade, Estatura/
Idade, IMC/Idade e calculado o escore Z pelo programa 
AnthroPlus da Organização Mundial de Saúde. 
Resultados: Criança, gênero masculino, dor abdominal 
aliviada e sem diarreia. Os exames mostraram IgE 
especifico (F14)- grão de soja= 0,90 KU/L; IgE especifico(F4)- 
trigo= 0,95 KU/L; IgE especifico(F245)- ovo= 0,90 KU/L; 
IgE especifico(F78)- caseína= 0,85 KU/L. Sangue oculto 
negativo, piócitos fecais negativo e urocultura sem 
alterações. A caderneta de saúde traz informações a 
respeito do crescimento, mostrando que a partir dos 7 
anos de idade o peso e estatura desta criança começou 
a apresentar um déficit, sendo classificado deste então 
em muito baixo peso e muito baixa estatura para idade. 
Com exclusão dos alimentos alérgicos houve melhora do 
quadro clinico e o ganho ponderal no período de 30 dias, 
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mudando a classificação para baixo peso, baixa estatura 
e pelo IMC foi classificado com magreza. 
Conclusões: Avaliando a evolução desta criança houve 
melhora dos sintomas gastrintestinais e ganho ponderal. 
Tornando importante a participação da família neste 
processo para adequação alimentar. 
Palavras-chave: alergia alimentar múltipla; estado 
nutricional; dieta de exclusão.

PC286 - ADEQUAÇÃO CALÓRICO-PROTEICA DA TERAPIA 
NUTRICIONAL EM PACIENTES PEDIÁTRICOS NO 
PÓS-OPERATÓRIO DE TRANSPLANTE HEPÁTICO.

Camila Vieira dos Santos, Mariana Takahashi, Maria 
Aparecida Carlos Bonfim, Rafael Cairê de Oliveira dos 
Santos, Camila Pugliese.

Instituto da Criança - HCFMUSP

Introdução: A desnutrição afeta aproximadamente 60% 
das crianças e adolescentes no momento do transplante 
hepático. Estudos realizados com pacientes pediátricos 
hepatopatas, demonstraram ingestão de nutrientes 
insuficiente e desnutrição energético-proteica. 
Objetivo: Analisar a relação de adequação do aporte 
calórico-proteico fornecido pela terapia nutricional 
instituída a pacientes pediátricos, no período do 
pós-operatório de transplante hepático. 
Metodologia: Estudo com delineamento transversal, 
realizado com 31 pacientes de 0 a 17 anos, de ambos os 
sexos, no peri-operatório de transplante hepático em 
hospital-escola de nível terciário, no período de janeiro 
a novembro de 2018. O pré-operatório foi realizado 
na enfermaria de cirurgia infantil, e o pós-operatório 
imediato na unidade de terapia intensiva pediátrica. 
A oferta calórico-proteica administrada, a via de 
administração e a consistência da dieta foram registradas 
durante os cinco primeiros dias da reintrodução da 
terapia nutricional no pós-operatório, e comparadas com 
o recomendado para sexo e idade, segundo as Dietary 
Reference Intakes (DRI). A análise descritiva e inferencial 
foi realizada com subsídio do software estatístico IBM 
SPSS 13.0 e MedCalc 17.9.2. Os dados obtidos foram 
tabulados no Excel®, sendo expressos na forma de 
média e desvio padrão ou mediana e intervalo mínimo 
e máximo. 
Resultados: Foram avaliados 31 pacientes, com idade 
mediana de 18 meses, 61,5% apresentaram desnutrição, 
utilizando o parâmetro de classificação da circunferência do 
braço. O tempo mediano total de internação pós-operatória 
foi de 23 dias, com cerca de um quarto de óbitos durante a 
internação. Quanto à via de administração no primeiro dia 
de reintrodução da dieta, 78,6 % receberam alimentação 

por via oral, 10,7 % por terapia nutricional enteral e 
10,7% por terapia nutricional parenteral. Os resultados 
demonstraram a inadequação calórico-proteica presente 
nos cinco primeiros dias após reintrodução da dieta no 
pós-operatório de transplante hepático, principalmente 
em relação à adequação calórica. Observou-se que, no 
quinto dia após a reintrodução da dieta no pós- operatório, 
somente (35,7%) e (75%) dos pacientes, respectivamente, 
atingiram valores iguais ou acima de 100% da adequação 
calórica e proteica para a idade. 
Conclusão: Os achados demonstraram alta prevalência 
de desnutrição e inadequação calórico-proteica 
presente nos cinco primeiros dias após reintrodução 
da dieta, principalmente em relação à adequação 
calórica. Recomenda-se a criação de protocolos com 
parâmetros antropométricos, composição corporal, 
clínicos e dietéticos para que se estabeleça um diagnóstico 
nutricional coerente com intervenção nutricional efetiva.

PC298 - PROPOSTA DE ATIVIDADE DE EDUCAÇÃO 
ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SALA DE ESPERA DO 
SERVIÇO DE GASTROENTEROLOGIA

André Teixeira Vesson, Gabriela Duarte Dias, Sonia Ma-
ria Lopes Sanches Trecco, Denise Evazian, Michelle Ras-
mussen Martins.

Instituto Central do Hospital das Clínicas da Faculdade 
de Medicina da USP

Introdução: Nos serviços ambulatoriais de alta 
complexidade, além dos consultórios, as salas de espera 
configuram-se como espaços privilegiados para a 
realização de ações de educação alimentar e nutricional 
(EAN) visando a promoção da autonomia e de práticas 
alimentares saudáveis. 
Objetivo: Elaborar uma proposta de atividade de EAN 
a ser conduzida nas salas de espera, junto aos usuários 
do serviço da Gastroenterologia de um hospital público 
terciário do município de São Paulo. 
Metodologia: Adotou-se como referencial teórico o 
Guia Alimentar para a População Brasileira, outras 
publicações do Ministério da Saúde nele baseadas, além 
do Marco de Referência de EAN para as Políticas Públicas. 
Para elaboração das atividades, considerou-se o perfil 
epidemiológico dos usuários, bem como as temáticas mais 
comumente abordadas nos atendimentos individuais do 
serviço ambulatorial da Nutrição. Dessa maneira, foram 
definidos dois eixos temáticos norteadores: "escolha e 
combinação dos alimentos" e "superando os obstáculos 
para uma alimentação saudável". 
Resultados: Foram elaboradas duas atividades, uma 
para cada eixo temático. Na atividade "escolhendo e 
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combinando os alimentos", os usuários receberão um 
jogo de quebra-cabeças com figuras de alimentos e 
ingredientes, cada figura classificada no verso a partir 
de um semáforo de cores (cada cor referente a uma das 
categorias da classificação NOVA, adotada pelo Guia). Na 
posse das figuras, os usuários serão convidados a compor 
uma "refeição habitual", e em seguida a verificar a 
classificação de cada alimento/ingrediente selecionado. 
Nesse momento o nutricionista facilitador discutirá junto 
aos usuários a classificação dos alimentos de acordo com 
a extensão e propósito de processamento, estratégias 
de reconhecimento de alimentos ultraprocessados, 
assim como estratégias de escolha e combinação de 
alimentos pautadas nas recomendações do Guia. Na 
atividade "superando os obstáculos para se alimentar 
bem", os usuários serão convidados a ler questões/
situações disparadoras (previamente elaboradas pelos 
profissionais e usuários, relacionadas aos obstáculos 
informação, oferta, custo, habilidades culinárias, 
tempo), respondendo e discutindo estratégias de 
solução a partir de suas experiências pessoais. Além 
de intermediar as interações, o nutricionista facilitador 
realizará contribuições baseadas em conhecimentos 
científicos e prática profissional, sintetizando possíveis 
soluções a serem tomadas para a situação disparadora. 
Ao final de ambas as atividades, os usuários receberão 
um folder informativo sobre os temas abordados. 
Conclusão: foram elaboradas para implementação duas 
atividades de EAN junto aos usuários atendidos pelo 
serviço ambulatorial da Gastroenterologia.

PC299 - ELABORAÇÃO DE BISCOITOS ENRIQUECIDOS COM 
INGREDIENTES FUNCIONAIS ANTI-INFLAMATÓRIOS.

Marianne Queiroz de Oliveira, Leticia Samara Lopes de 
Souza, Juliana Chaves Machado, Alany Rafaelly Menezes 
Nunes, Paula Brielle Pontes Silva.

Centro Universitário Tabosa de Almeida - ASCES UNITA

Introdução:  A prevalência de doenças crônicas 
não transmissíveis está relacionada á mudanças de 
estilo de vida e dieta. Os alimentos funcionais são 
as principais fontes de nutrientes antioxidantes e 
anti-inflamatórios, benéficos para o metabolismo e 
fisiologia do organismo. 
Objetivo: O presente estudo busca elaborar um biscoito 
com ingredientes funcionais anti-inflamatórios com o 
intuito de auxiliar na prevenção e combate de doenças 
crônicas não transmissíveis. 
Metodologia: Tratou-se de um estudo experimental, 
no qual foram realizadas a elaboração de receita 
com ingredientes funcionais, rotulagem nutricional 
e elaboração de ficha técnica de preparação. Foram 

utilizados os seguintes ingredientes: Banana, farinha de 
aveia, farinha de uva, uva passa, castanha do Pará, óleo 
de coco, xilitol, cacau, farinha de linhaça e fermento 
químico. Após a preparação do biscoito, foi realizada a 
rotulagem nutricional do produto. Esta rotulagem foi 
realizada com base em rotulagem nutricional obrigatória: 
manual de orientação às indústrias de Alimentos - 2º 
Versão (ANVISA, 2005). Por fim, foi elaborada a ficha 
técnica de preparação, documento amplamente utilizado 
na indústria de produção de alimentos para padronização 
da receita. Após a preparação do biscoito foram coletados 
os dados de rendimento da receita, e custos relativos a 
preparação. 
Resultados: O produto elaborado atende as normas da 
Resolução CNNPA nª 12/78, que define biscoito como 
"o produto obtido pelo amassamento e cozimento 
conveniente de massa preparada com farinhas, amidos, 
féculas fermentadas, ou não, e outras substâncias 
alimentícias" (BRASIL, 1978). Ainda segundo esta 
resolução, para ser considerado biscoito, o alimento 
precisa atender as características organoléticas: 
Aspecto da massa torrada, com ou sem recheio ou 
revestimento; cor própria; cheiro próprio e sabor 
próprio. Características microscópicas: Ausência de 
sujidade, parasitos e larvas (BRASIL, 1978). O biscoito 
funcional elaborado não contém glúten, lactose, 
gordura trans e adição de açúcar. Estes ingredientes 
são conhecidos por contribuírem de forma negativa 
para o prognóstico das DCNT, uma vez que aumentam 
a permeabilidade intestinal e disfunção imunológica, 
aumentando a inflamação crônica e o estresse oxidativo, 
predisponentes para o pior prognostico em doenças 
crônicas (NAVES, 2014). Além disso, o produto é isento 
de corantes artificiais. 
Conclusão: O produto desenvolvido apresentou um bom 
aporte nutricional, é uma proposta de lanche vegano, pois 
em sua composição não há nenhum alimento de origem 
animal, inseto de lactose e glúten, rico em compostos 
com ação inflamatória e antioxidante. Assim, os biscoitos 
podem representar uma alternativa de lanche saudável, 
contribuindo assim para a prevenção e combate de 
doenças crônicas não transmissíveis.

PC301 - DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADE DE 
EDUCAÇÃO NUTRICIONAL EM SALA DE ESPERA 
PARA PACIENTES COM DOENÇAS INFLAMATÓRIAS 
INTESTINAIS

Gabriela Duarte Dias, André Teixeira Vessoni, Sonia Ma-
ria Lopes Sanches Trecco, Denise Evazian, Michelle Ras-
mussen Martins.

Instituto Central do Hospital das Clínicas da Faculdade 
de Medicina da USP
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Introdução:  o cuidado nutricional nas doenças 
inflamatórias intestinais (DII) é importante tanto na 
prevenção como no tratamento da desnutrição e das 
deficiências específicas de nutrientes, sendo o estado 
nutricional desses indivíduos diretamente relacionado 
com a gravidade da doença. 
Objetivo: elaborar atividade de educação nutricional para 
grupos de pacientes com DII em sala de espera. 
Metodologia:  A partir dos materiais de apoio 
"Desmistificando dúvidas sobre alimentação e nutrição: 
material de apoio para profissionais de saúde" e 
"Na cozinha com as frutas, legumes e verduras", 
do Ministério da Saúde, foram desenvolvidas duas 
atividades de educação nutricional para grupos de 
pacientes com DII atendidos em sala de espera de 
atendimento ambulatorial de um hospital público de 
São Paulo. Foram estabelecidos como principais tópicos 
das atividades os temas "alimentação no dia a dia" e 
"habilidades culinárias". As atividades desenvolvidas 
têm o intuito de orientar e ampliar a autonomia dos 
pacientes e estimular habilidades culinárias, facilitando o 
acesso a conhecimentos sobre alimentação e nutrição e 
possibilitando que reflitam de forma crítica sobre hábitos 
e práticas não promotoras de saúde que influenciam 
diretamente no tratamento nutricional das DII. 
Resultados: A dinâmica elaborada para o tema 
"alimentação no dia a dia" foi um jogo de "Verdadeiro 
ou Falso" sobre questões recorrentes nas mídias 
sociais e que envolvem a alimentação no contexto 
da doença inflamatória intestinal, como por exemplo, 
dietas sem glúten ou lactose, hidratação, consumo 
de fibras alimentares e inchaço abdominal. Já para 
o tema habilidades culinárias, foi desenvolvida uma 
atividade onde o paciente é convidado a sortear, de 
maneira aleatória, um cartão com a descrição de um 
alimento pertencente aos grupos "frutas", "legumes" 
ou "verduras" e, em seguida, pensar e responder 
três possíveis receitas/preparações onde o alimento 
sorteado poderia ser utilizado. Ainda durante a 
atividade, o grupo de participantes será convidado a 
discutir em conjunto quais seriam as etapas de preparo 
das receitas escolhidas e suas particularidades. As duas 
atividades serão conduzidas pelo Nutricionista que 
também esclarecerá dúvidas e ficará responsável pela 
indicação de atendimento nutricional individualizado 
quando necessário. Ao final das duas atividades, 
os pacientes receberão um folder ilustrativo sobre 
os temas abordados para fixação das informações 
discutidas e potencialização do impacto da atividade 
de educação nutricional. 
Conclusão: foram desenvolvidas duas dinâmicas de 
educação nutricional em sala de espera para atendimento 
nutricional de grupos de pacientes com DII, estimulando 

hábitos alimentares saudáveis para recuperação e 
manutenção do estado nutricional desses indivíduos.

PC303 - PERCEPÇÃO DOS COLABORADORES DE UMA 
COZINHA HOSPITALAR EM RELAÇÃO A EXPERIÊNCIA 
DO PACIENTE

Alessandra Lopes da Silva, Silvia Maria Fraga Piovacari, 
Luci Uzelin, Sandra Regina Perez Jardim A. Souza.

Hospital Israelita Albert Einstein

Introdução: É de conhecimento geral que a alimentação 
vai muito além do nutrir o corpo, ela engloba também 
aspectos emocionais e sociais. No hospital não é 
diferente, porém há diversas barreiras que impedem 
que a alimentação seja adequada em todos os fatores 
envolvidos. A adequada aceitação alimentar pode ser 
comprometida pela doença, motivo da internação, 
mudança de hábitos e paladar, pouco apetite, insatisfação 
com os alimentos ofertados, preparações e até mesmo 
o próprio ambiente hospitalar e o atendimento do local. 
Objetivo: Realizar uma avaliação com relação ao 
entendimento do colaborador da cozinha hospitalar no 
seu papel na experiência e recuperação do paciente. 
Metodologia: Pesquisa de campo com abordagem 
quantitativa e qualitativa, com propósito exploratório, 
através da aplicação de um questionário para 62 
colaboradores do Serviço de Alimentação de uma Unidade 
Hospitalar, composto por questões sobre a história 
ocupacional, satisfação no trabalho, conhecimento sobre 
o hospital e a importância da alimentação e das refeições 
servidas ao paciente. 
Resultados: A maioria dos funcionários 70% alega ter 
conhecimento claro sobre a missão e os valores do 
hospital, 81% se sentem realizados no trabalho. Quanto 
ao conhecimento e entendimento sobre o significado 
religioso da alimentação 77% concordam com a 
afirmativa, 84% entendem que a refeição é importante 
para a recuperação do paciente, 92% reconhecem que 
a refeição é um dos melhores momentos do dia do 
paciente internado, 67% compreendem que a refeição 
tem um importante significado social e 67% entendem 
que a qualidade dos alimentos e a forma de apresentação, 
sabor, variedade e o modo de preparo contribuem para 
a melhor aceitação alimentar do paciente. 
Conclusão: Quando os profissionais sentem orgulho do 
seu trabalho, se sentem parte de uma equipe e de um 
propósito, os mesmos são mais produtivos e contribuem 
para o objetivo maior, neste caso, o cuidado ao paciente. 
Portanto, o desenvolvimento de estratégias educacionais, 
ambientais, sociais, é fundamental para garantir a 
satisfação no trabalho desses colaboradores, fazendo do 
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ambiente um local inspirador e acolhedor, contribuindo 
diretamente para a melhor experiência e recuperação 
dos pacientes internados.

PC305 - PERFIL ANTROPOMÉTRICO DE DEFICIENTES 
INTELECTUAIS ASSISTIDOS EM UM CENTRO SOCIAL NA 
ZONA LESTE DE SÃO PAULO

Thais Barbosa Marques, Daniela Fagioli Masson.

Universidade Paulista - UNIP

Objetivo: Avaliar o perfil antropométrico de indivíduos 
portadores de deficiência intelectual assistidos em um 
centro social da zona leste de São Paulo. 
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal de 
caráter quantitativo, em um centro social localizado na 
cidade de São Paulo. Para a avaliação antropométrica, 
foram coletados os dados de peso, altura e circunferência 
da cintura para a classificação do estado nutricional, 
foram utilizados: 1) o indicador de Índice de Massa 
Corpórea (IMC) e 2) circunferência da cintura para 
avaliação de riscos de doença coronariana. 
Resultados: Foram avaliados 48 indivíduos sendo 52% 
(n=25) mulheres e 48% (n=23) homens. O IMC médio dos 
participantes foi de 28,8 kg/m², variando de 19,9 kg/m² 
e 47,9 kg/m². Observou-se que 33,3% (n=16) apresenta 
risco de doenças coronarianas. 
Conclusão: Com este estudo, foi possível concluir que 
houve uma predominância de excesso de peso entre 
os indivíduos, principalmente do sexo feminino e risco 
elevado de doença coronariana, predominante nos 
indivíduos com algum grau de excesso de peso.

PC317 - ATENDIMENTO NUTRICIONAL EM UMA 
INSTITUIÇÃO DE CASCAVEL - PR

Fernanda Ines Oldoni, Jessica Menin Néia dos Santos, 
Michelle Varaschim, Fabiana Zulian, Thais Cristina da 
Silva Frank.

Hospital Policlinica Cascavel

Introdução: A atenção ao paciente internado abrange 
um conjunto de cuidados, incluindo os relacionados 
à alimentação e à nutrição em seus diferentes níveis 
de complexidade e de intervenção, de acordo com as 
características individuais e o tipo de enfermidade. 
Objetivo: Avaliar a assistência nutricional oferecida aos 
pacientes internados na Instituição em questão. 
Metodologia: Estudo prospectivo em instituição privada 
na cidade de Cascavel - PR, no período de Outubro de 
2019 à Dezembro de 2019. Estavam inclusos no estudo 

pacientes internados neste período e atendidos pelo 
Setor de Nutrição Clínica. Os dados eram coletados 
através das fichas utilizadas pelo Setor, onde há o número 
de atendimento e nome completo dos pacientes e 
posteriormente alimentada planilha em programa Excel 
contendo o número de internações deste paciente no 
período e em quais houve a intervenção da Nutrição. 
Resultados: No período compreendido no estudo, 
foram contabilizados 122 pacientes, com total de 281 
atendimentos. Do total de atendimentos, realizada 
intervenção nutricional em 215 destes, resultando 
em 76% de acompanhamento. A impossibilidade de 
atendimento em todos os internamentos se justifica 
dentre os seguintes motivos: Tempo de internação 
curto, não havendo possibilidade de triagem, avaliação 
nutricional e posterior intervenção (menor de 24 a 48 
horas); instabilidade hemodinâmica, ficando o paciente 
em jejum e posteriormente óbito . Somente à título de 
conhecimento, do total de pacientes acompanhados pela 
Nutrição Clínica neste período, 39 vieram à óbito durante 
o internamento. 
Conclusão: A implantação de indicador específico 
para controle dos atendimentos da Nutrição auxiliou 
na identificação dos pacientes para que fossem 
acompanhados nos diversos atendimentos quando 
possível, não necessariamente com introdução 
de suplementação, mas também com medidas de 
individualização de cardápio e mensuração de peso 
em menor período de tempo do que o preconizado em 
protocolo específico.

PC318 - PERFIL EPIDEMIOLÓGICO REFERENTE AO 
SERVIÇO DE NUTRIÇÃO CLÍNICA EM UMA INSTITUIÇÃO 
PRIVADA NA CIDADE DE CASCAVEL PR

Fernanda Ines Oldoni, Jessica Menin Néia dos Santos, 
Michelle Varaschim, Fabiana Zulian, Thais Cristina da 
Silva Frank.

Hospital Policlinica Cascavel

Introdução: A epidemiologia nutricional mensura a dieta 
como fator de exposição na ocorrência de doenças. A 
relação entre a deficiência de certos nutrientes na dieta e 
o surgimento de doenças carenciais constituem a história 
da epidemiologia nutricional. 
Objetivo: Identificar as patologias mais prevalentes 
atendidas pelo setor de Nutrição Clínica na Instituição. 
Metodologia: Estudo prospectivo em instituição privada 
na cidade de Cascavel - PR, no período que abrangeu 
o ano de 2019. Estavam inclusos no estudo pacientes 
internados neste período e atendidos pelo Setor de 
Nutrição Clínica. Os dados foram compilados através das 



BRASPEN J 2020; 35 (Supl 3): 1-164

142

Resumos do Ganepão Online/2020

fichas utilizadas pelo Setor de atendimento, onde há o 
número de atendimento dos pacientes e posteriormente 
alimentada planilha em programa Excel contendo em 
qual especialidade o paciente havia internado por 
atendimento, e após confeccionado gráfico. 
Resultados: Foram contabilizados neste período 212 
pacientes, sendo que o maior percentual de atendimentos 
foi aos pacientes oncológicos, compreendendo um valor 
de 35,37%; seguido de 24,05% pela Clínica Médica (onde 
estão inclusos portadores de DPOC exacerbado, pé DM, 
etc); 15,5% eram da Neurologia; 8,96% da Cardiologia; 
7,54% para a Gastrologia. Pacientes da Vascular 
totalizaram 3,77%; da Ortopedia 1,88%; em relação à 
Pneumologia foram 1,41%. Das especialidades como 
Obstetrícia e Nefrologia, o valor ficou abaixo de 1%. 
Conclusão: Diante dos achados deste estudo, podemos 
observar o risco nutricional aos quais os pacientes 
oncológicos estão expostos, uma vez que os pacientes 
inclusos neste estudo haviam passado por Triagem 
Nutricional e iniciado o acompanhamento devido a 
estarem em risco, levando em conta seu alto quadro 
catabólico, bem como os pacientes da Clínica Médica. 
Com o indicador desenvolvido, será possível avaliar o 
perfil de atendimento do Setor citado.

PC319 - MÉDIA DE GANHO DE PESO DE RECÉM-
NASCIDOS PRÉ TERMOS EM UTI NEO NATAL DE UMA 
INSTITUIÇÃO PRIVADA NA CIDADE DE CASCAVEL PR

Fernanda Ines Oldoni, Jessica Menin Néia dos Santos, 
Michelle Varaschim, Fabiana Zulian.

Hospital Policlinica Cascavel

Introdução: Alcançar crescimento adequado e suporte 
nutricional em RN pré-termo e de baixo peso é difícil 
durante a hospitalização, pela imaturidade metabólica, 
gastrointestinal e pela função imunológica comprometida 
e por outras condições médicas complicadoras. 
Objetivo: Demonstrar a média de ganho de peso de 
recém-nascidos pré termos de uma UTI Neo Natal, desde 
sua admissão até sua alta para alojamento conjunto. 
Metodologia: Estudo prospectivo em instituição privada 
na cidade de Cascavel - PR, no período de Junho à 
Setembro de 2019. Estavam inclusos no estudo recém 
nascidos admitidos neste período em Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal. Os dados foram coletados 
diariamente em planilha específica, durante a visita do 
profissional Nutricionista à Unidade, após lançados em 
planilha específica do programa Excel. Somente recém-
nascidos que encontram-se em Protocolo de Manuseio 
Mínimo, a pesagem não é realizada diariamente. 
Resultados: No mês de Junho, tivemos a internação 
de 13 bebês na unidade, com uma média de 34 dias 
de internação e com média de ganho de peso/semanal 

de 200g. Em Julho, houve uma internação a mais do 
que no mês seguinte, porém menor média de dias de 
internação, com resultado de 26 dias e maior média 
de ganho de peso/dia, totalizando 234g. Em agosto, 
pode-se observar uma baixa na média de ganho de peso/
dia, totalizando 24g, como também baixa na média de 
dias de internação (14 dias) e aumento do número de 
internações (19 bebês). Neste mês, houve a mudança de 
perfil de pacientes, não havendo prematuros extremos 
e de extremo baixo peso, necessitando somente de 
monitorização, com menor tempo de internação em UTI 
e consequente menor ganho de peso, tendo em vista 
a perda ponderal que ocorre nos 10 primeiros dias. Em 
setembro, a taxa de internações foi mantida (20 bebês), 
com média de internação de 14 dias, porém com maior 
ganho de peso, resultando em 150g. 
Conclusão: Diante dos resultados, podemos observar um 
ganho de peso semanal satisfatório (a literatura preconiza 
100g). Realizamos aprimoramento em nosso serviço, bem 
como ações de conscientização para doação de Leite 
Materno em nosso Posto de Coleta, obtendo aumento 
em nossa demanda, e também a implementação do 
Protocolo de Leite Fresco, para oferta exclusiva de Leite 
Materno fortificado.

PC327  -  MANIPULAÇÃO BÁSICA DA TNED: HÁ 
CAPACITAÇÃO ADEQUADA DOS CUIDADORES?

Marcela Linden1, Karina Pieri Beloni2, Sofia Garcia Bon-
fim Moreno Del Rio2, Roberto José Negrão Nogueira1, 
Renata Germano Borges de Oliveira Nascimento  Freitas3.

1. Universidade Estadual de Campinas

2. Claretiano

3. Universidade de São Paulo

Introdução: O conjunto de práticas referentes à TNED 
exige conhecimentos prévios para o preparo e manejo da 
dieta. É fundamental que familiares e cuidadores sejam 
capacitados para desempenhar sua função, pois, são 
responsáveis por atividades que impactam diretamente 
a segurança alimentar da TNED. 
Objetivos: Com isso esta revisão teve como objetivo 
analisar se a capacitação oferecida aos cuidadores de 
pacientes em uso de TNED é eficaz. 
Metodologia: A Revisão sistemática da literatura foi 
baseada nos protocolos descritos nos itens de relatório 
para revisões sistemáticas e metanálises (PRISMA), 
a busca foi realizada nas bases de dados eletrônicas: 
MEDLINE, EMBASE, LILACS, SCOPUS e WEB OF SCIENCE. 
Os seguintes descritores foram utilizados em inglês, 
português e espanhol: "Cuidadores"; "Nutrição Enteral"; 
"Serviços de Assistência Domiciliar". Na pesquisa foram 
encontrados 432 artigos, destes 426 foram excluidos por 
serem estudos realizados com animais, revisões, teses, 
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guidelines, dissertações e/ou devido aos métodos não 
estarem dentro dos critérios de inclusão, ao fim 6 artigos 
foram incluídos na presente revisão. 
Resultados: A amostra consistiu de 387 cuidadores, 
houve relatos sobre a dificuldade de compreensão das 
orientações de alta, e a insegurança após a orientação 
para manuseio da TN foi recorrente entre cuidadores. 
Porém, ao ter um treinamento padronizado houve menos 
complicações. No que diz respeito a manipulação das 
dietas enterais, 5 artigos abordaram a mesma e houve 
dificuldades referentes à inadequação da lavagem das 
mãos e falta de higiene no preparo e administração da 
dieta enteral. 
Conclusão: Podemos concluir que existem dificuldades 
básicas enfrentadas pelos cuidadores em muitos países 
em relação a manipulação da dieta enteral e o manejo do 
paciente em uso de TNED. Nesta forma ter um programa 
de treinamento e aperfeiçoamento contínuo para estes 
cuidadores é fundamental para seu desenvolvimento 
profissional e melhor cuidado geral dos pacientes em 
uso de TNED.

PC340 - "AMOR À MESA". UM PROGRAMA DE 
HUMANIZAÇÃO REALIZADO EM UM HOSPITAL PRIVADO 
EM SÃO JOSÉ DOS CAMPOS - SP

Mariana Cristine Silveira Godoy, Leandro Augusto 
dos Reis Coutinho, Natália Trois Gomes Monteiro de 
 Carvalho.

Hospital Vivalle - RDSL

Introdução: Na UTI, o cuidado humanizado se tornou 
um desafio aos profissionais, mas fundamental na 
sensibilização e acolhimento do paciente, e através da 
alimentação composta de sentidos e significados, permite 
sua satisfação psico biossocial. 
Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo 
apresentar um relato de experiência do desenvolvimento 
e execução de um programa de humanização na unidade 
de terapia intensiva, envolvendo o setor de nutrição 
clínica e produção. 
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo 
do tipo relato de experiência sobre o desenvolvimento 
e execução de um programa de humanização chamado 
"Amor à Mesa", iniciado em Junho de 2019. O programa 
oferece um almoço de domingo a pacientes em cuidados 
paliativos ou internados acima de 20 dias e seus 
familiares. A escolha do paciente é feita pela equipe de 
nutrição clínica e psicologia, avaliando questões sócio 
familiares e emocionais. Após a indicação do paciente, 
é avaliado o tipo de dieta e a liberação junto à a equipe 
médica. A equipe de nutrição sugere o programa e o 
cardápio diferenciado ao paciente e acompanhantes 
por meio de um tablet Samsung em uma apresentação 

no powerpoint. O cardápio possui 2 opções de entrada, 
3 opções de prato principal, 2 opções de sobremesa e 
2 opções de bebida, sendo as refeições servidas em 
louças diferenciadas. Após consentimento e escolha 
do cardápio, é repassado o planejamento por e-mail 
à gerência da empresa responsável pela produção das 
refeições, e também a programação junto ao setor 
de manutenção para a montagem da mesa no dia do 
almoço. O projeto ocorre habitualmente no setor de 
UTI no boletim médico porém, nos casos de pacientes 
em isolamento de contato, é realizado no próprio leito 
do paciente. 
Resultados: No período de Junho à Dezembro de 2019 
foram selecionados 25 pacientes dos quais 3 não fizeram 
parte do projeto devido intercorrência e desistência. 
Ao todo, pacientes e familiares, foram 28 participantes. 
Dos pacientes selecionados, 2 vieram à óbito na semana 
(em cuidados paliativos) e 6 receberam alta hospitalar. 
As principais intercorrências e dificuldades encontradas 
durante a execução do programa foram: o espaço físico, 
devido dificuldade de locomoção dos pacientes; o 
rebaixamento do nível de consciência, em se tratando 
de pacientes críticos, e questões familiares impedindo 
a execução do projeto. Quanto ao acompanhamento 
nutricional os pacientes apresentaram melhora na 
ingestão calórica e melhor aceitação da dieta via oral, 
contribuindo na recuperação física e melhora da resposta 
imunológica frente ao tratamento, e para alguns a 
antecipação da alta hospitalar. 
Conclusão: A assistência humanizada no cuidado intensivo 
pode acontecer concomitante ao cuidado técnico, sendo 
esta ferramenta reconhecida no impacto na qualidade 
de vida dos pacientes, gerando mudanças e resultados 
positivos em sua integralidade, construindo um cuidado 
de qualidade humano. Palavras-chaves: Humanização, 
Terapia intensiva, Qualidade de vida.

PC353 - TRIAGEM NUTRICIONAL EM PACIENTES 
PEDIÁTRICOS ATRAVÉS DO STRONG KIDS

Camila Belém Toniatti.

Hospital vera Cruz

Introdução: A avaliação do risco de desnutrição em 
crianças hospitalizadas deve ser realizada na admissão. 
Conhecer e acompanhar o estado nutricional é de 
extrema relevância para aperfeiçoar a prática da terapia 
nutricional objetivando a manutenção e/ou recuperação 
do estado nutricional e consequentemente melhorar o 
desfecho do paciente. 
Objetivos: Identificar o risco nutricional em pacientes 
pediátricos através da aplicação da ferramenta Strong 
Kids e determinar qual fator de risco teve maior 
prevalência para o risco nutricional. 
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Metodologia: Avaliação do perfil de risco nutricional 
dos pacientes pediátricos, no hospital Vera Cruz situado 
no município de Campinas-SP, através da aplicação da 
ferramenta Strong Kids por nutricionistas em até 48h 
de admissão conforme o protocolo institucional. Estudo 
transversal prospectivo, com dados referentes ao período 
de fevereiro a junho de 2019. Foram incluídas crianças 
e adolescentes admitidos em regime de enfermaria 
pediátrica, e excluídos pacientes da unidade de terapia 
intensiva pediátrica ou que não possuíam os dados 
necessários para o estudo. A coleta de dados ocorreu 
através das fichas de acompanhamento nutricional 
e prontuário eletrônico. Os motivos da admissão 
foram classificados conforme o estudo original de 
desenvolvimento da ferramenta Strong Kids.
Resultados: 223 crianças, 50,2 % (112) do sexo masculino 
e 49,8% (111) do sexo feminino. Com idade de 1 mês 
a 13 anos e 8 meses, e média de 3 anos e 2 meses. Os 
motivos de internação foram respiratório 59,2% (132), 
infeccioso 13% (29), gastrointestinal 9,9% (22), cirúrgico 
7,1% (16), trauma e neurológico ambos com 1,4% (3); 
sem internação cardíaca e oncológica. Apenas 1,3% 
(3) recebiam terapia nutricional enteral e nenhum em 
terapia nutricional parenteral. Observou que 34,1% 
(76) apresentavam baixo risco nutricional, 64,1 % (143) 
médio risco nutricional e 1,8% (4) alto risco nutricional.  
Resultados similares ao da literatura, menor número de 
pacientes identificados em alto risco e uma prevalência 
de pacientes de médio risco. O item "perdas nutricionais" 
foi o que mais pontuou 62,3% (139), assim como no 
trabalho de desenvolvimento dessa ferramenta, perda 
ou ganho de peso insuficiente 2,7% (6), doença de alto 
risco 2,2% (5) e impressão clínica 1,4% (3). Neste estudo 
a diminuição da ingesta alimentar, um dos fatores que 
compõe o item "perdas nutricionais", esteve presente em 
57,4% das crianças avaliadas. 
Conclusão: Como descrito na literatura essa ferramenta 
pode e deve ser utilizada na avaliação preliminar. Destaca-se 
a porcentagem de crianças com redução da ingesta 
alimentar, um dos pontos que o profissional nutricionista 
deve atuar, em conjunto do serviço de nutrição hospitalar, 
com objetivo de minimizar esse fator de risco de desnutrição, 
e quando necessário propor e iniciar a terapia nutricional. 
Palavras-chaves: triagem nutricional; pediatria; 
desnutrição

PC354 - AVALIAÇÃO DOS FATORES DE RISCO, EXAMES 
BIOQUÍMICOS E ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES 
COM CANCER DE MAMA EM TRATAMENTO

Aline Ramalho dos Santos, Maria Fernanda Jansen Kok, 
Fernanda Rodrigues Alves.

Hospital Samaritano Higienópolis

Introdução: O câncer é um importante problema de 
saúde pública, capaz de impactar potencialmente no 
estado nutricional. O câncer de mama tem grande 
incidência entre as mulheres e é fortemente relacionado 
à fatores nutricionais. 
Objetivos: Descrever os fatores de risco, alteração de 
exames bioquímicos e estado nutricional de pacientes 
com câncer de mama internadas em um hospital privado 
de São Paulo, em tratamento antineoplásico. 
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo descritivo 
retrospectivo, realizado com pacientes internados entre 
janeiro de 2019 e fevereiro de 2020. Os dados foram 
coletados através de prontuário eletrônico. O estado 
nutricional foi classificado na admissão hospitalar 
segundo o Índice de Massa Corpórea (IMC). Os exames 
bioquímicos avaliados foram: glicemia (mg/dL), ureia (mg/
dL), albumina (g/dL), enzimas hepáticas (GAMA GLUTAMIL 
TRANSFERASE-GGT, TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA-TGO, TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA-TGP), magnésio (mg/dL) e potássio (mEq/L), 
coletados em qualquer período da internação. 
Resultados: Avaliou-se 60 pacientes, todos do gênero 
feminino, sendo que 80% apresentava doença 
metastática, principalmente óssea (42%). A idade variou 
entre 23 e 82 anos, com média de 54 anos. O tempo 
de internação variou entre 2 e 107 dias, com média de 
11 dias. Em relação ao IMC na admissão: 52% acima 
do peso, 35% eutróficas e 13% baixo peso. Durante a 
internação houve perda ponderal em 20% dos casos, 
sendo 15% até 2% do peso inicial; e ganho ponderal em 
35%, sendo até 2kg em 18% destes. A suplementação 
oral foi estabelecida em 37% dos pacientes. Em relação 
aos fatores de risco, detectou-se: sobrepeso/obesidade 
(52%), tabagismo/etilismo (10%), história familiar (8%) 
e tratamento neoplásico prévio (7%). O tratamento 
prevalente foi quimioterapia isolada (77%), seguido 
por associação ou não de imunoterapia ou terapia 
alvo (12%) e hormonioterapia (5%). Os sintomas mais 
frequentes foram náuseas e êmese (20%), diarreia (16%) 
e fadiga (8%). Durante a internação, 73% dos pacientes 
apresentaram glicemia superior a 120mg/dL, sendo 
acima de 200mg/dL em 13% dos casos, sendo 5% destes 
diabéticos. As alterações bioquímicas encontradas foram: 
elevação de enzimas hepáticas (GGT 27%, TGP 18%, TGO 
13%), hipoalbuminemia (12%), hipocalemia (8%), uremia 
(3%) e hipomagnesemia (3%). A mortalidade foi 6%, todos 
com doença metastática. 
Conclusão: O estudo identificou alta prevalência 
de pacientes sobrepesos, assim como importante 
alteração glicêmica e elevação de enzimas hepáticas, 
demonstrando a importância do monitoramento 
bioquímico para planejamento nutricional. Sugere-se 
para estudos futuros uma avaliação mais eficiente dos 
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compartimentos corpóreos, assim como um estudo mais 
detalhado com evolução bioquímica.

PC369 - CARACTERÍSTICAS DAS DIETAS HOSPITALARES 
PRESCRITAS E METAS DOS INDICADORES DE QUALIDADE 
DE UM HOSPITAL DE GOIÂNIA

Adryelli Joicyr Brito Santos, Heliédna Karize Alves 
Soares, Nathalya Mosonowa Souza, Amanda Gonçalves 
Zardini Silveira.

Hospital de Doenças Tropicais

Introdução: O serviço de nutrição e dietética representa 
dentro da unidade hospitalar, uma estrutura fundamental, 
que desempenha atribuições primordiais para a 
excelência no atendimento ao paciente, que é uma das 
metas do controle de qualidade da instituição. Uma 
ferramenta de qualidade para o controle do serviço 
hospitalar e das dietas prescritas é o uso de indicadores, 
que é um aliado na formação de decisões e avaliação das 
metas propostas. 
Objetivo: Descrever o perfil das dietas hospitalar 
prescritas e as metas dos indicadores de um serviço de 
nutrição e dietética de um hospital público de Goiânia. 
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva 
retrospectiva, realizada no Hospital de Doenças 
Tropicais Dr. Anuar Auad, durante o período de janeiro 
a dezembro de 2019. Os dados da pesquisa foram 
obtidos com base nos indicadores de qualidade do 
serviço de nutrição e dietética do hospital. Foram 
incluídos adultos de ambos os sexos, com a faixa 
etária entre 19 a 59 anos que estavam internados 
nos leitos de enfermarias e na unidade de terapia 
intensiva, que receberam atendimento nutricional e 
prescrição dietética. Os dados foram extraídos através 
dos registros que eram realizados diariamente pelas 
nutricionistas do setor, nas planilhas de controle 
dos indicadores de qualidade. Posteriormente, os 
dados foram tabulados em planilhas, e calculado os 
percentuais relativos às características das dietas 
hospitalares distribuídas. Os percentuais das metas de 
cada indicador foram definidos previamente com base 
nas referências encontradas na literatura. 
Resultados: No ano de 2019 foram atendidos 2.297,68 
pacientes que corresponderam a 97,8% da meta 
anual proposta, para a cobertura de atendimento 
nutricional, em que o gênero masculino foi o que mais 
prevaleceu na amostra. Destes pacientes, 81,8% (n= 
1.589,2) receberam dieta via oral (meta: <80%), 18,2% 
(n=300,78) estavam de terapia nutricional enteral 
(meta: <20%) e 24,4% (n=407,7) estavam em terapia 
nutricional oral (meta: <22%). Neste período foram 
distribuídas 20,700 mil refeições que correspondeu 

a 99,6% da meta anual. As características das dietas 
por via oral foram: dieta livre correspondeu a 39% 
(n=8.073), a dieta branda 12% (n=2484), dieta líquida 
pastosa 9% (n=1,863), a dieta pastosa 7% (n=1.449), a 
dieta hipossódica 7% (n=1.449), a dieta hipolipídica 2% 
(n=0,414), hiperproteica hipercalórica 7% (n=1.449), 
para diabetes 6% (n=1242), dieta laxativa 4% (n=0,828) 
e obstipante 4% (n=0,828), em relação às refeições 
distribuídas neste período. 
Conclusão: O uso de metas para os indicadores é um 
recurso viável e os resultados sugerem que este seja uma 
ferramenta de baixo custo e de fácil manejo, que contribui 
para o monitoramento da assistência nutricional, 
colaborando quando necessário, na construção do plano 
de ação para a melhoria dos atendimentos nutricionais e 
dos processos do serviço de nutrição e dietética. 
Palavras-Chaves: nutrição em saúde pública, qualidade 
da gestão, dieta, terapia nutriciona

PC377 - ESTUDO DA SARCOPENIA EM IDOSOS NÃO 
INSTITUCIONALIZADOS

Heliara Furlan da Silva1, Iara dos Anjos Vaez2, Diana 
Borges Dock Nascimento3.

1. Mestranda - Programa de Pós-Graduação em Ciências 
da Saúde - FCM/UFMT

2. Colaboradora - Mestre em Ciências da Saúde - Ufmt

3. Orientadora - Departamento de Alimentação e 
 Nutrição - FANUT/UFMT

Introdução: Como resultado de inúmeros fatores de 
cuidado com a saúde, o processo de envelhecimento 
da população mundial ganha destaque no cenário 
atual. Porém, esse processo traz consigo mudanças 
no perfil epidemiológico da população, caracterizado 
por alterações fisiológicas e pela elevada incidência de 
doenças crônicas. Com o decorrer da idade, verificam-se 
mudanças na composição corporal como aumento 
da adiposidade e diminuição da massa magra. Nesse 
contexto, A sarcopenia é um distúrbio progressivo e 
generalizado do músculo esquelético associado ao 
aumento da probabilidade de resultados adversos, 
incluindo quedas, fraturas, incapacidade física e 
mortalidade. 
Objetivo: Verificar o estado nutricional, o risco e a 
provável sarcopenia em idosos não institucionalizados. 
Metodologia: Estudo de corte transversal, realizado 
com 321 idosos de ambos os sexos, frequentadores de 
quatro centros de convivência de idosos de Cuiabá-MT. 
As variáveis principais investigadas foram: o estado 
nutricional pela MNA-reduzida (Mini Avaliação Nutricional 
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versão reduzida), o risco de sarcopenia pelo questionário 
SARC-F (Strength, Assistance with walking, Rise from a 
chair, Climb stairsand Falls) e o provável diagnóstico de 
sarcopenia pela força de preensão palmar (FPP; Kgf), 
seguindo os parâmetros estabelecidos pelo algoritmo de 
diagnóstico de sarcopenia do grupo europeu EWGSOP2. 
Resultados: A idade média foi de 69,4±6,5 anos, sendo 
261 (81,3%) idosos do sexo feminino. O peso médio 
encontrado foi de 70,6±13,9 Kg e o IMC médio foi 
29,3±5,3 Kg/m². De acordo com a MNA-reduzida, 75,4% 
(n=242) dos idosos estudados estavam com estado 
nutricional normal, 22,7% encontravam-se sob risco de 
desnutrição e apenas 1,9% (n=6) estavam desnutridos. Em 
relação à sarcopenia, 17,1% (n=55) dos idosos estavam em 
risco e 4,7% (n=15) apresentavam provável sarcopenia. 
Houve uma correlação entre a provável sarcopenia ou 
não (16,54±5,22 vs 18,69±3,90; p=0,042). 
Conclusão: A maioria dos idosos estudados eram do sexo 
feminino, foram classificados como sobrepesos de acordo 
com o IMC estabelecido para idosos, estavam nutridos 
segundo a MNA-reduzida e não tinham risco de sarcopenia. 
Palavras-chave: sarcopenia, idosos, avaliação nutricional.

PC385 - ANÁLISE DESCRITIVA DO PERFIL NUTRICIONAL 
DOS PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL ESCOLA 
EM CUIABÁ-MT.
Danielly Machado Sousa da Silva, Thaisa Araújo Valadão, 
Diana Borges Dock Nascimento.
Hospital Universitário Júlio Müller

Introdução: A desnutrição em pacientes hospitalizados 
está associada ao aumento significativo da morbidade 
e mortalidade. Além disso, influencia no tempo de 
permanência e nos custos hospitalares e interferindo 
também no processo de recuperação do paciente. 
Objetivo: Analisar o perfil nutricional dos pacientes 
internados na Clínica Cirúrgica do Hospital Universitário 
Júlio Müller em Cuiabá-MT. 
Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte 
retrospectivo, realizado com 194 pacientes internados 
para procedimento cirúrgico na Clínica Cirúrgica do 
Hospital Universitário Júlio Müller, localizado na cidade 
de Cuiabá-MT. Foram utilizados dados secundários do 
formulário do serviço nutricional do Hospital, como: 
idade, sexo, o peso atual e habitual (Kg), altura (metros), 
o tipo de cirurgia realizada, as necessidades calóricas e 
proteicas e o tipo de terapia nutricional prescrita. Os 
dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel 
2017 e as análises estatísticas realizadas pelo programa 
SPSS 20.0. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Universitário Júlio Müller, com 
número de processo n° 3.901.009. 

Resultados: Foram estudados 194 pacientes sendo, 
107 mulheres (53,8%) e 92 homens, (46,2%), com idade 
de 49,4 + 17 anos. A triagem de risco nutricional 2002 
(NRS2002) foi realizada em 75 (37,7%) dos pacientes e a 
Avaliação Subjetiva Global em 13% (n=25) dos pacientes 
dentro das primeiras 48 horas da admissão hospitalar. 
Entre os 25 pacientes avaliados 23 (92%) estavam 
desnutridos moderado ou grave pela ASG. Em relação 
ao procedimento cirúrgico 61 (34,9%) foram submetidos 
a operações de médio porte e 30 (17,1%) de grande 
porte e o restante de pequeno porte. Aproximadamente 
71 (36,59%) dos pacientes tiveram suas necessidades 
nutricionais estabelecidas, sendo uma média de 29,4+ 
3,11 Kcal/Kg e 1,37+0,16 de gramas de proteína/Kg. 
Quanto a terapia nutricional, 186 (95,9%) receberam dieta 
por via oral, 3 (1,5%) por via enteral e 5 (2,5%) ficaram 
com conduta zero. 
Conclusão: Observa-se uma baixa realização da triagem 
e a avaliação do estado nutricional além da inexistência 
da suplementação oral pré-operatória apesar da 
elevada prevalência de pacientes desnutridos, portanto 
é necessário detectar as possíveis dificuldades do setor 
para a realização deste processo, pois é fundamental 
que a identificação dos pacientes desnutridos seja 
reconhecida e tratada.

PC396 - IMPACTO DA INTERVENÇÃO NUTRICIONAL NA 
INGESTÃO ALIMENTAR DE PACIENTES ADMITIDOS NA 
UNIDADE DE EMERGÊNCIA

Mariana Fernanda Vieira Lanziani, Glaucia Morais 
Gomes, Bianca Depieri Balmant Azevedo.

Universidade Do Oeste Paulista

Introdução: A ingestão alimentar é um dos principais 
fatores que levam a perda de peso durante a internação 
com consequente piora do estado nutricional do paciente. 
Entretanto, percebe-se que tem se dado pouca atenção 
para a aceitação da dieta hospitalar, especificamente 
entre pacientes admitidos em unidades de emergência. 
Objetivo: Este estudo objetivou investigar o impacto 
da intervenção nutricional na melhora da ingestão 
alimentar (IA) de pacientes internados em uma unidade 
de emergência. 
Objetivo: Foram avaliados 49 pacientes admitidos na 
emergência, com idade maior que 18 anos, de ambos 
os sexos, com alimentação via oral exclusiva. O estado 
nutricional dos pacientes foi obtido por meio da avaliação 
e diagnóstico nutricional, onde foram coletados peso, 
altura e avaliação subjetiva. Para avaliação da ingestão 
alimentar (IA) foi aplicado um recordatório de 24 horas, 
com impresso estruturado que apresenta o cardápio 
oferecido ao paciente durante internação. Os pacientes 
que não ingeriram toda a refeição oferecida foram 
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questionados sobre a razão de não fazê-lo e submetidos 
à intervenção nutricional. Para isto, os pesquisadores 
analisaram através do questionário preenchido os 
fatores que influenciaram a recusa ou diminuição 
da ingestão alimentar, de forma que adequações 
dietoterápicas fossem realizadas, priorizando preferências 
e necessidades do paciente. É valido ressaltar que as 
intervenções nutricionais foram individualizadas e não 
foram padronizadas, de forma a afirmar a importância do 
cuidado nutricional na emergência. No dia subsequente 
as mudanças dietoterápicas, os pacientes responderam 
ao recordatório de 24 horas novamente para observação 
da melhora ou não da ingestão alimentar. Para análise 
dos dados foi realizado análise descritiva dos dados 
com apresentação de medidas numéricas; análise de 
associação entre os pares de variáveis por meio do teste 
Exato de Fisher; e para verificar a existência de associação 
entre os pares de variáveis quantitativas foi realizada a 
análise de correlação por meio do teste de Pearson. 
Resultados: Houve predomínio de risco de desnutrição 
hospitalar pela avaliação subjetiva. Observou-se que a 
IA reduzida foi causada principalmente pela dificuldade 
de mastigação e pela diminuição do apetite. Após a 
intervenção nutricional, observou-se um aumento 
da aceitação da dieta hospitalar (p<0.05), bem como 
aumento do valor calórico total ingerido (p<0,05), 
que passou de uma média de 1194,0±397,3 kcal/dia 
para 1771,7±530,8 kcal/dia. A associação entre o valor 
energético total consumido (VETc) após a intervenção 
com o valor energético total ideal (VETi) prescrito pelo 
nutricionista do setor, obteve um p-valor não significativo 
(p=0,0521), sugerindo que ambos são semelhantes. 
Conclusão: Conclui-se que há um predomínio de risco 
de desnutrição em pacientes admitidos na unidade de 
Emergência e que a baixa aceitação alimentar é eminente. 
O cuidado nutricional nestes pacientes pode ser uma 
estratégia simples e efetiva para contornar esta situação.

PC398 – AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL E 
HÁBITOS ALIMENTARES COM POTENCIAIS FATORES 
DE RISCO PARA CÂNCER EM ALUNOS DE UMA ESCOLA 
PUBLICA EM SÃO LUÍS-MA

Taynara de Sousa Araújo, Thalita de Albuquerque Verás 
Câmara, Isabella Santos Silva, Ana Monaliza Cordeiro 
Torres.

Faculdade Santa Terezinha - CEST

Introdução: O hábito alimentar influencia diretamente na 
promoção da saúde, crescimento e desenvolvimento. A 
alimentação infantil tem um grande impacto na formação 
dos hábitos alimentares, estimulada a partir de fatores 
familiares, socioculturais, midiáticos, renda familiar e 
psicológicos que determinam suas escolhas alimentares. 

Escolhas erradas possuem efeitos cumulativos na ação das 
substâncias carcinogênicas, levando ao desenvolvimento 
de neoplasias. 
Objetivo: Avaliar estado nutricional e hábitos alimentares 
de escolares como fator de risco para o câncer em escola 
pública de São Luís-MA. 
Metodologia: O estudo é transversal e descritivo 
realizado em escola pública, participaram 44 alunos 
entre 3° e 4° ano, em 2018. Os dados foram coletados 
por questionário adaptado de Cenriareli et al (2008) 
com perguntas sobre hábitos alimentares considerados 
protetores e causadores de câncer. Foram avaliados 
também os índices antropométricos, Índice de Massa 
Corporal/Idade, Peso/Idade e Estatura/Idade. Os dados 
foram avaliados pelas curvas propostas pela World 
Health Organization. 
Resultados: A idade variou de 8 a 10 anos, predominando 
o sexo feminino com 54,5%. Houve prevalência de 
Eutrofia. Ao avaliar o IMC/I, 34% dos indivíduos 
apresentaram sobrepeso/obesidade. Na frequência de 
consumo de produtos integrais e frutas frescas, 27,2% e 
45,4% afirmaram consumir mais de uma vez por semana 
e mais de uma por dia, respectivamente. Quanto aos 
vegetais e embutidos, 34% consomem mais de uma 
vez por dia e 38,6% raramente consumiam embutidos. 
Quanto carnes de vaca e porco 34% afirmaram ingerir 
mais de uma vez por dia. Sobre alimentos enlatados 43,1% 
e pele de galinha e gordura da carne 68,1%, consumiam 
raramente. Em relação à atividade física, 50% afirmaram 
praticar mais de uma vez por dia. 
Conclusão: A maioria apresentou Eutrofia, um baixo 
consumo de enlatados e embutidos, juntamente com 
alto consumo de frutas e vegetais. Práticas alimentares, 
associadas à prática de atividade física dos escolares 
são consideradas fatores de proteção contra neoplasias. 
Palavras-chave: Hábitos alimentares. Fatores de risco. 
Câncer. Criança.

PC410 - PERFIL DE PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE 
DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL PRIVADO DA 
CIDADE DE SÃO PAULO

Antonia Gilmara Feitosa de Oliveira Paiva, Andreia Viana 
Arrais, Maria Fernanda Jensen Kok Pasqualin.

Hospital Samaritano Higienópolis

Introdução: Pacientes internados em Unidade de 
Terapia intensiva inspiram cuidados maiores, pelo seu 
estado crítico, pois estão mais propensos às perdas 
nutricionais durante a internação, o que pode interferir 
significativamente na recuperação. 
Objetivo: o presente trabalho objetivou traçar o perfil 
dos pacientes internados nas duas unidades de terapia 
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intensiva de um hospital privado na cidade de São Paulo, 
entre os meses de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020. 
Metodologia: tratou-se de estudo retrospectivo, de 
caráter descritivo, com abordagem quantitativa. Os 
dados foram coletados por meio de análise em prontuário 
eletrônico dos pacientes entre os meses de dezembro de 
2019 a fevereiro de 2020. 
Resultados: A amostra total foi composta por de 644 
pacientes, sendo a maioria mulheres, correspondendo 
a 52,4% (N=337) e 47,6% homens (N=307). A média 
de idade foi de 66 anos (±2,1). Com relação ao 
estado nutricional dos pacientes, segundo o Índice 
de massa corporal, 36,49% da amostra era Eutrófica 
(N=235); 27,63% (N=178) apresentavam obesidade, 
18,63 (N=120) era sobrepeso e 17,08 (N= 110) baixo 
peso; 0,15% (N=1) não tinha dados suficientes para 
classificação do IMC. Quanto ao diagnóstico, os 
pacientes foram classificados em nove categorias: 
Cardiológico, representando 24,22 % (N=156); Cirúrgico 
20,18% (N=130); Neurológico correspondente a 12,88% 
(N= 83); Infeccioso com 13,66% (N=88); Respiratório 
10,24% (N=66). As classificações de: renal, oncológico, 
gástrico, e outros, juntas somaram 18,77% (N=121). No 
que se referiu tempo de internação, a média foi de 4 
dias. Quanto ao desfecho dos pacientes, 75,3% recebeu 
alta para a unidade de internação, 18,13% recebeu 
alta hospitalar e 6,51% óbito. Com relação à dieta, a 
maioria recebia dieta via oral (78,13%). 
Conclusão: O estudo pode concluir que a maioria dos 
pacientes internados eram idosos, com diagnóstico 
cardiológico ou cirúrgico, apesar do percentual 
relevante de sobrepeso e obesidade a maioria era 
eutrófica. O Desfecho na maioria dos casos foi positivo, 
tendo em vista a taxa de óbito de 6,51%. A via de 
administração a dieta foi a via oral, o que também 
favorece a recuperação dos pacientes.

PC423 - COMPOSIÇÃO CORPORAL E NÍVEL DE ATIVIDADE 
FÍSICA ENTRE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS 
TIPO 2

Raquel Teixeira Vigiani, Luiza Florêncio Assis, Danielle 
Floel Fernandes, Ayama Pereira Bastos, Maria Anete 
Santana Valente.

Universidade Federal de Juiz de Fora Campus Avançado 
Governador Valadares - MG

Introdução: O Diabetes Mellitus tipo 2 é uma doença 
crônica, que atualmente tem apresentado altas taxas de 
comorbidades e mortalidades, associada a um estado 
nutricional descompensado, caracteriza-se por ser uma 
doença problema de saúde pública. 

Objetivo: Avaliar a composição corporal dos pacientes 
com diabetes mellitus do tipo 2 e correlacionar com níveis 
de atividade física. 
Metodologia: Trata-se de estudo epidemiológico do tipo 
transversal e analítico constituído de pacientes adultos 
com diabetes tipo 2 atendidos por equipe de Estratégia 
Saúde da Família (ESF) no município de Governador 
Valadares, Minas Gerais, ocorrido no ano de 2019. Esse 
estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos da UFJF, sob o número: 
5147/2018. A composição corporal foi obtida por meio 
da bioimpedância elétrica (Biodynamics® modelo 450), 
sendo classificada segundo Lohman et al, 1992 e do uso 
de fita antopométrica (Wiso). O índice de massa corporal 
(IMC) foi calculado através da mensuração da estatura e 
aferição do peso, utilizando-se o estadiômetro e a balança 
portátil, Alturexata e Líder, respectivamente. Os dados 
foram classificados segundo a Organização Mundial de 
Saúde, 2017. 
Resultados: Amostra constituída por adultos (n=16), 
sendo 68,7% (n=11) do sexo feminino, com idade 
aproximada de 52 anos e 31,2% (n=5) do sexo masculino 
próximo a 50 anos. Segundo o IMC 60% (n=3) dos 
participantes masculinos estavam com sobrepeso e 40% 
(n=2) obesos, enquanto entre as mulheres 27,2% (n=3) 
encontraram-se eutróficas e 72,7% (n=8) obesas. De 
acordo com a circunferência da cintura (CC) nos homens 
20% (n=1) não apresentam risco para doenças crônicas, 
60% (n=3) estão com risco elevado e 20% (n=1) risco muito 
elevado; já entre os pacientes femininos 9,09% (n=1) não 
possuía risco e 90,9% (n=10) com risco muito elevado. Em 
relação ao percentual de gordura 80% (n=4) dos homens 
apresentaram percentual elevado e 20% (n=1) acima 
da média, nos pacientes femininos 9,09 (n=1) acima da 
média e 90,9% (n=10) percentual elevado. A média de 
TMB foi de 1774,2, para homens e 1520,9 nas mulheres. 
Analisado o nível de atividade física encontrou-se 81,8% 
(n=9) sedentarismo e 18,1% (n=2) de prática de atividade 
leve nas mulheres e nos homens 60% (n=3) sedentários 
e 40% (n=2) praticantes de atividade leve. 
Conclusão: Excesso de peso e sedentarismo são 
contribuintes diretos à resistência insulínica elevando 
a glicemia. Deste modo, deve-se realizar a ascensão 
intervenções nutricionais especificas e à adoção de 
exercícios físicos a este grupo de mulheres da pesquisa, 
a fim de garantir o controle glicêmico e prevenção de 
complicações. 
Agradecimentos: Pro-reitorias de pesquisa (PROPP) e 
extensão (PROEX) da UFJF-GV

PC426 - ATIVIDADE DOS ÓLEOS ESSENCIAIS DO ZINGIBER 
OFFICINALE ROSCOE (GENGIBRE) NO COMBATE À 
DENGUE
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Marianne Queiroz de Oliveira, Rozana Firmino De Sou-
za Sultanun, Felipe Stallone da Silva, Cynthia Gisele de 
Oliveira Coimbra.

Centro Universitário Tabosa de Almeida

Introdução: A busca por produtos naturais e menos 
agressivos têm crescido, assim como a utilização de 
extratos vegetais e seus derivados. Pesquisas recentes 
demonstram que os óleos essenciais trazem grandes 
efeitos biológicos contra insetos, dentre eles, o mosquito 
Aedes aegypti. 
Objetivo: Realizar pesquisas na literatura científica 
elucidando a eficácia dos óleos essenciais dos frutos 
essenciais do Zingiber Officinale Roscoe (gengibre) no 
combate à dengue. 
Metodologia: Foram pesquisados artigos científicos, 
publicados entre os anos de 2009 a 2015, nas bases de 
dados Scielo e Google Acadêmico. 
Resultados: O mosquito Aedes aegypti é o vetor 
responsável pelos arbovírus causadores da Dengue, 
Chikungunya e a Zika. A dengue é considerada uma 
doença reemergente, que vem preocupando as 
autoridades sanitárias pelo seu grande índice mutacional. 
A procura por métodos naturais e menos agressivos 
à saúde do indivíduo vem crescido nos últimos anos 
e, uma das alternativas mais procuradas para o 
controle químico convencional é o extrato de plantas e 
substâncias naturais com baixo índice toxicológico. A raiz 
tuberosa popularmente conhecida Gengibre (Zingiber 
Officinale Roscoe), tem trazido muitos estudos sobre 
sua composição química e atividades farmacológicas, 
relatando possuir grandes potenciais fitoquímicos. 
Resultados significativos foram obtidos a partir da 
pesquisa com o Gengibre, demonstrando sua atividade 
larvicida através de constituintes presentes no óleo 
essencial dos seus fruto. 
Conclusão: Conclui-se que, substâncias com valores de 
CL50 menores que 100 ug/mL são considerados agentes 
larvicidas eficientes e, o óleo essencial do Gengibre 
apresentou aproximação a este valor, reforçando a 
viabilidade custo-benefício do uso contra o Aedes aegypti.

PC441 - ASSOCIAÇÃO DE VACTERL: RELATO DE CASO NA 
AVALIAÇÃO NUTRICIONAL

Vanessa Rosa Pereira, Katiane Schmitt Dalmonte.

Emagresee Santa Cruz do Sul

Introdução:  Embora a assistência do pré-natal 
esteja inserida na saúde pública, os índices de 
acompanhamento prévio são insatisfatórios, a procura 
por proteção materno infantil, mostram-se tardias. O 
avanço de modificações genéticas não diagnosticadas, 

progridem para doenças infectocontagiosas e desordens 
nutricionais. A Associação de Vacterl é o conjunto de 
malformações que limita o desenvolvimento nutricional 
e cognitivo de crianças na ausência da assistência 
multiprofissional.
Objetivo: O estudo, teve como desígnio avaliar na 
pratica clinica o estado e o manejo nutricional em uma 
criança com Vacterl. 
Metodologia: Trata-se de um relato de experiência 
desenvolvido em um hospital de ensino, no interior do 
Rio Grande do Sul. 
Resultado e conclusão: Devido à internações corriqueiras 
após o nascimento e diagnóstico, foram avaliados o baixo 
desenvolvimento em relação ao peso e comprimento 
abaixo da mediana de desvio padrão para idade 
provendo o manejo nutricional não seguido. Observa-se a 
necessidade de acompanhamento ao desenvolvimento e 
crescimento em crianças com malformações congênitas, 
melhorando assim a sobrevida.

PC453 - ANÁLISE DO PERFIL ANTROPOMÉTRICO 
E COMPORTAMENTO ALIMENTAR RELACIONADO 
À PREDISPOSIÇÃO DE DOENÇAS CRÔNICAS NÃO 
TRANSMISSÍVEIS

Laiza Ferreira Barroso1, Myrella Karolina Lopes Martins1, 
Susan Carolina Olavo Silva1, Adriana Márcia Silveira1,2.

1. Faculdade de Minas

2. Prefeitura de Belo Horizonte

Introdução: Comportamento é definido como um 
conjunto de reações do indivíduo diante das interações 
do meio em que está envolvido sob determinadas 
circunstâncias. Sendo assim o termo comportamento 
alimentar é usado atualmente para expressar todo o tipo 
de conceito teórico no âmbito da alimentação: consumo, 
modo de comer e outras questões relacionadas (como 
e onde comer). 
Objetivos: Caracterizar o perfil antropométrico e o 
comportamento alimentar em alunos de uma faculdade 
privada localizada em Belo Horizonte, Minas Gerais e sua 
associação com o desenvolvimento de doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT). 
Materiais e Métodos: O instrumento utilizado para 
avaliação do comportamento alimentar foi o Questionário 
Holandês de Comportamento Alimentar (QHCA), em sua 
versão traduzida de forma transcultural e validada por 
Xavier e colaboradores (2017). Foram considerados o 
peso e altura informados pelos participantes, para o 
cálculo do índice de massa corporal (IMC). O questionário 
foi aplicado para 250 alunos voluntários, adultos e 
regularmente matriculados em uma instituição de ensino 
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superior privada em Belo Horizonte-MG. Após a coleta dos 
dados estes foram compilados com o auxílio do software 
Excel® para a realização de uma estatística descritiva e 
comparações dos escores do QHCA. Os resultados do 
QHCA foram comparados com dados etiológicos, como 
perfil antropométrico de obesidade e sobrepeso, ou 
comportamentos alimentares inadequados, averiguando 
se existe associação de desenvolvimento de DCNT na 
população estudada. 
Resultados: Dos 250 participantes, 78% (n=195) era do 
sexo feminino e 22% (n=55) do sexo masculino. Na média 
geral dos resultados de IMC foi observado predominância 
indivíduos eutróficos (estado nutricional adequado 
segundo o IMC), apresentando maior valor para o curso 
de Administração de 24,62 kg/m² e menor valor para o 
curso de Ciências Contábeis 21,99 kg/m².Observou-se 
nos dados isolados dos resultados o valor máximo de 
IMC 36,76 kg/m² e mínimo de 16,35 kg/m². Referente 
ao comportamento alimentar da amostra obtida pelo 
QHCA 44,8% (n=112) apresentou maior escore para 
o estilo de comportamento alimentar externo, 43,6% 
(n=109) caracterizado pelo estilo alimentar emocional e 
11,6% (n=29) apresentaram comportamento alimentar 
estilo restritivo. 
Conclusão: Este estudo apontou que a maioria dos 
estudantes apresentavam perfil antropométrico com 
prevalência de eutrofia, porém sabe-se que se trata de 
resultados obtidos através de peso e altura informados, 
o que pode ter levado a superestimação ou subestimação 
dos mesmos. Além disso os voluntários apresentaram 
maiores pontuações para os comportamentos alimentares 
de alimentação externa e emocional, tais que podem 
predispor estudantes universitários ao sobrepeso e a 
obesidade e a propensão a manifestações de DCNT.

PC461 - O PAPEL DOS PROBIÓTICOS E PREBIÓTICOS NA 
DOENCA CELÍACA, SUA DISPONIBILIDADE E CUSTO NO 
MERCADO

Beatriz Stefane Ferreira1, Josiele Moreira da Silva1, 
 Adriana Márcia Silveira1,2.

1. Faculdade de Minas

2. Prefeitura de Belo Horizonte

Introdução: A Doença Celíaca é uma doença autoimune 
que se manifesta através da ingestão do glúten, uma 
proteína composta pela mistura das proteínas gliadina 
e glutenina. O único tratamento eficaz da DC consiste 
na exclusão total do glúten. No entanto, a exclusão 
total do glúten não é suficiente para controlar sintomas 
e prevenir danos na mucosa intestinal que podem 
resultar da exposição não intencional ao glúten. Muitos 

outros tratamentos foram identificados, dentre eles 
recentemente, probióticos e prebióticos. Ensaios clínicos 
demonstraram efeitos benéficos dos probióticos e 
prebióticos, podendo ser utilizados como uma terapia 
complementar em potencial. 
Objetivo: Avaliar a rotulagem de alimentos com 
alegação de propriedade funcional à base de probióticos 
e prebióticos isentos de glúten e seus respectivos 
preços. 
Metodologia: O presente estudo se caracteriza como 
pesquisa quantitativa, descritiva e transversal. Efetuou-se 
a pesquisa dos produtos nas 9 regionais de Belo Horizonte, 
utilizou-se o critério de visitas a 2 supermercados e 2 
drogarias por região, em uma única visita de inspeção, 
compreendido entre os meses de julho e setembro de 
2019. Para a coleta de dados, primeiro realizou-se a 
verificação nos rótulos dos produtos, quanto a presença 
probióticos e prebióticos como também a ausência 
de glúten e seus valores. Os dados foram agrupados e 
tabulados em uma planilha e posteriormente analisados. 
A discussão foi feita levando em consideração a 
disponibilidade desses produtos no mercado, custo 
acessível e facilidade de acesso dos pacientes a esses 
produtos sem glúten. 
Resultados: Os produtos com probióticos e prebióticos 
encontrados, estavam distribuídos entre 57 marcas 
diferentes, provenientes de um total de 18 supermercados 
e drogarias visitadas integradas ao estudo. Foram 
encontrados 262 produtos alimentares no total, em 
lojas físicas, sendo que destes 36 (13,74%) continham 
glúten e 226 (86,25%) não. Foram encontrados também 
222 produtos online, abrangendo tanto probióticos, 
prebióticos e simbióticos, nacionais e importados. Sendo 
destes, 214 (96,39%) isentos de glúten. 
Conclusão: Por meio deste trabalho foi possível observar 
que os probióticos e prebióticos encontrados no mercado 
tem muito a agregar ao tratamento do paciente portador 
da doença celíaca o auxiliando em uma melhora do seu 
quadro clínico. Notou-se que o valor destes alimentos 
tende a ser mais elevado, sendo importante ressaltar a 
necessidade de haverem mais estudos que busquem a 
disponibilidade e custo destes produtos auxiliando ao 
paciente e aos profissionais inseridos na área da saúde 
na prescrição destes alimentos trazendo melhoria na 
qualidade de vida destas pessoas.

PC482 - FATORES NUTRICIONAIS ASSOCIADOS AO 
DESENVOLVIMENTO E TRATAMENTO DE LESÃO POR 
PRESSÃO EM PACIENTES IDOSOS HOSPITALIZADOS

Kelinny Kelen Costa Machado Ferreira, Tainara Moraes 
Ribeiro, Eliakim do Nascimento Mendes.

Hospital São Domingos
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Introdução: A lesão por pressão (LPP) é um problema 
de saúde pública que tem impactado a pessoa doente, a 
família e a sociedade. Estão associadas a vários fatores 
contribuintes e sua ocorrência causa vários transtornos 
físicos e emocionais ao paciente, como desconforto, dor 
e sofrimento, além de aumentar o risco de complicações, 
influindo na morbidade e mortalidade. A prevalência 
de LPP tem aumentado nos últimos anos devido à 
maior expectativa de vida da população, sendo assim a 
prevalência de LPP entre pacientes adultos hospitalizados 
pode variar de 3 % a 14% em pacientes de todas as idades 
e de 20-41% em casas de repouso e hospitais para idosos. 
O desenvolvimento de lesão por pressão está relacionado 
com diversos fatores inclusive nutricionais, manter o 
estado nutricional de pacientes com risco de desenvolver 
lesão por pressão é fundamental para a prevenção e para 
a melhoria da qualidade de vida do paciente.
Objetivo: O objetivo foi avaliar os fatores nutricionais 
associados ao desenvolvimento e tratamento de lesão 
por pressão. 
Metodologia: Foi realizada de maneira descritiva 
retrospectiva em forma de pesquisa de campo. 
Resultados: A amostra com 49 pacientes, teve 58 
% do sexo feminino, idade 81 e 90 anos (36%). As 
comorbidades, hipertensão arterial sistêmica com (76%), 
diabetes (37%), 31% dos pacientes foram classificados 
pelo índice de massa corporal com baixo peso, seguida 
de 59 % com risco nutricional. Um aporte nutricional 
adequado é importante para auxiliar nas etapas de 
cicatrização. Uma dieta rica em proteínas, antioxidantes 
(vitaminas A C e E) e minerais, como cobre, zinco e ferro, 
auxiliam na prevenção e melhora na cicatrização de lesões 
por pressão.
Conclusão: A intervenção nutricional deve ser considerada 
como prioridade aos pacientes com risco ou com lesão 
por pressão, oferecendo condições favoráveis ao 
tratamento e /ou a prevenção.

PC499 - QUALIDADE DE VIDA E PERCEPÇÃO DA IMAGEM 
CORPORAL DE PACIENTES OBESOS EM AMBULATÓRIO 
DE BARIÁTRICA NO AMAZONAS..

Igor Sena Alves1, Regismeire Viana Lima1, Rosana Pimen-
tel Correa Moysés1, Eduardo Mendes Garcia1, Ábner 
Souza Paz2.

1. Universidade Federal do Amazonas-UFAM

2. Fundação Centro de Controle de Oncologia do 
 Amazonas-FCECON/AM

Introdução:Hoje a obesidade transformou-se em 
um problema de saúde pública, tanto nos países 
desenvolvidos quanto nos países em desenvolvimento. 
Estudos comprovam que pessoas obesas ou com 
sobrepeso tem pior qualidade de vida quando comparadas 

com pessoas com o peso adequado, além de ter maior 
insatisfação corporal e percepções mais negativas da 
sua imagem corporal, esses fatores podem ter impacto 
no tratamento da obesidade e na qualidade de vida dos 
pacientes submetido a tratamento nutricional. 
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e percepção da 
imagem corporal de usuários obesos do Ambulatório de 
Nutrição Clínica e para pacientes bariátricos do Hospital 
Universitário Getúlio Vargas - HUGV. 
Metodologia: Estudo quantitativo transversal descritivo, 
com aplicação única, baseado nos dados coletados pelos 
questionários e instrumentos (Questionário de dados 
sociodemográficos, The Medical Outcomes Study Short 
Form Health Survey- SF36, Escala brasileira de silhuetas 
para adultos e Questionário Clínico) aplicados em 129 
usuários do ambulatório. 
Resultados: Até a presente data foram coletados dados 
de 14 pacientes. A média de idade entre eles é 42,6 anos ( 
DP + 11,62)e 78,6% dos pacientes são do sexo feminino. A 
maioria dos pacientes entrevistados (85,7%) se considera 
de cor/raça parda, sendo 64,3% solteiros. Quanto a renda 
mensal, 50% destes pacientes tem renda de até 2 salários 
mínimos. O peso médio é de 115,9 e altura 162,3 e assim 
o IMC está entre 32,9 kg/m² a 63 kg/m², ou seja, os 
pacientes são todos obesos. Salienta-se que 57,14% tem 
Obesidade grau III e 64,3% dos pacientes não praticam 
nenhuma atividade física. Dentre as comorbidades 
presentes o Diabetes Mellitus tipo 2 foi a mais presente, 
50% Todos os pacientes pesquisados relataram percepção 
alterada sobre a imagem corporal deles.

PC527 - AVALIAÇÃO NUTRICIONAL E BIOQUÍMICA DE 
PACIENTES EM IMUNOTERAPIA ASSOCIADO OU NÃO 
A QUIMIOTERAPIA

Aline Ramalho dos Santos, Maria Fernanda Jensen Kok, 
Fernanda Rodrigues Alves.

Hospital Samaritano Higienópolis

Introdução: A imunoterapia representa atualmente um 
dos maiores avanços no tratamento antineoplásico, no 
entanto, estudos de perfil nutricional desta população 
ainda são escassos. 
Objetivos: Descrever o estado nutricional e alteração 
de exames bioquímicos de pacientes em imunoterapia 
associada ou não a quimioterapia, internados em um 
hospital privado de São Paulo. 
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo descritivo 
retrospectivo, realizado com pacientes internados entre 
janeiro de 2019 e fevereiro de 2020. Os dados foram 
coletados através de prontuário eletrônico.O estado 
nutricional foi classificado na admissão hospitalar 
segundo o Índice de Massa Corpórea (IMC). Os exames 
bioquímicos avaliados foram: glicemia (mg/dL), ureia 
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(mg/dL), creatinina (mg/dL), albumina (g/dL), enzimas 
hepáticas (GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE-GGT, 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA-TGO, 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA-TGP), magnésio 
(mg/dL) e potássio (mEq/L), coletados em qualquer 
período da internação. 
Resultados: Avaliou-se 80 pacientes, 54% feminino e 
46% masculino. A idade variou entre 18 e 95 anos, com 
média de 64 anos. O tempo de internação variou entre 
2 e 127 dias, com média de 11 dias. Em relação ao IMC 
na admissão: 36% acima do peso, 45% eutróficas e 19% 
baixo peso. Durante a internação houve perda ponderal 
em 26% dos casos, sendo 17% até 2% do peso inicial. 
A suplementação oral foi estabelecida em 48% dos 
pacientes. Avaliando-se os antecedentes, detectou-se: 
hipertensão arterial sistêmica (43%), dislipidemia (31%), 
diabetes mellitus (26%), tabagismo/etilismo (20%) e 
tratamento neoplásico prévio (10%). Em relação ao 
tratamento, a imunoterapia foi associada à quimioterapia 
em 82% dos casos e isolada em 18%. 46% dos pacientes 
não apresentaram sintomas, entre os que apresentaram, 
detectou-se: fadiga (13%), náuseas/êmese (9%), diarréia 
(6%), constipação (6%), nefrite (6%), hepatite (6%) e 
pancreatite (4%). Os diagnósticos de base prevalentes 
foram: linfomas (40%), mieloma múltiplo (11%), câncer 
de mama (9%) e câncer de pulmão (9%), sendo que 26% 
apresentavam metástase. Glicemia superior à 120mg/
dL em algum momento da internação foi detectada em 
57% dos casos. 59% dos pacientes apresentaram alguma 
alteração bioquímica, sendo as principais: elevação de 
GGT (23%), hipocalemia (13%), uremia (13%) e elevação 
de creatinina (10%). A mortalidade foi 8%. 
Conclusão: O estudo identificou que quase metade dos 
pacientes não apresentaram sintomas, a maioria estavam 
eutróficos na admissão hospitalar e apresentaram alguma 
alteração bioquímica durante a internação. Sugere-se 
para estudos futuros um acompanhamento prospectivo 
deste público.

PC535 - ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR 
EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

Monique da Costa Lisboa, Renata Cristina Bezerra Ro-
drigues, Danielly Helena Souza Silva, Rejane Maria Sales 
Cavalcante Mori, Fábio Costa de Vasconcelos.

Escola Superior da Amazônia - ESAMAZ

Introdução: A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
(SIDA) é uma infecção que tem como agente etiológico 
o HIV, que após anos, surgiu a terapia antirretroviral 
altamente ativa (HAART) que aumentou e melhorou a 
qualidade de vida dos pacientes. 
Objetivos: Avaliar o estado nutricional e o consumo 

alimentar de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA). 
Metodologia: Estudo do tipo transversal, descritivo, de 
abordagem quantitativa com procedimentos técnicos 
de levantamento de dados a partir de dados primários 
com a amostra de 40 pacientes vivendo com HIV/AIDS 
em atendimento à nível ambulatorial, no qual se avaliou 
o Índice de Massa Corporal (IMC) e o consumo alimentar 
pelo método do Recordatório 24 horas (R24H). O trabalho 
foi aprovado pelo CEP do Centro Universitário do Estado 
do Pará (parecer: 2231671). Aplicou-se o teste T de 
Student para comparação entre as médias das variáveis 
quantitativas e do teste do qui-quadrado para comparar à 
prevalência a mostra nas variáveis qualitativas estudadas. 
Resultados e Discussões: A média de idade foi de 47,35 
± 8,37 anos. Em relação à faixa etária, verifica-se maior 
prevalência (27,50%) de pacientes entre 46 a 51 anos 
vivendo com HIV/AIDS. Nota-se uma distribuição de 
57,50% de pacientes do gênero masculino. As variáveis 
estado civil, escolaridade, atividade física e renda 
apresentaram dependência significativa (<0,05) entre as 
mesmas. Segundo o IMC dos pacientes do sexo feminino 
e masculino, apresentaram quadro de eutrofia com 
média de 24,80 kg/m² e 24,03 kg/m², respectivamente. 
Verifica-se que tanto TMB quanto GET apresentam 
valores maiores e significativos para os homens. 
Observa-se que a maioria dos homens apresenta quadro 
de eutrofia (56,52%) e 34,8% apresentaram excesso de 
peso. Ressalta-se que 41,17% das mulheres apresentavam 
excesso de peso (sobrepeso e obesidade). 
Conclusão: Verificar a relação entre o estado nutricional 
e o consumo alimentar possibilita ao profissional 
nutricionista melhor aplicação de métodos e estratégias 
nutricionais na prática clínica. 
Palavras chave: Síndrome da Imunodeficiência Adquirida; 
terapia antirretroviral; consumo alimentar; estado 
nutricional.

PC541 - AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL DE 
IDOSOS EM UMA INSTITUIÇÃO DE LONGA PERMANÊNCIA 
NO MUNICIPIO DE VESPASIANO - MG

Amanda Paulino dos Santos, Rafaela da Silva Barros1, 
Raíssa Souza Ribeiro, Rafael Teixeira de Mattos1, Adriana 
Márcia Silveira1,2.

1. Faculdade de Minas

2. Prefeitura de Belo Horizonte

Introdução: O envelhecimento se dá conforme estilo de 
vida, condições socioeconômicas e doenças crônicas. O 
padrão dietético do idoso continua similar aos hábitos 
estabelecidos ao decorrer da vida. Para avaliação 
nutricional esses fatores devem ser considerados, 



Resumos do Ganepão Online/2020

BRASPEN J 2020; 35 (Supl 3): 1-164

153

contudo, não existe um método único para estabelecer 
o estado nutricional dessa faixa etária. 
Objetivo: Avaliar o estado nutricional de idosos 
institucionalizados no município de Vespasiano (MG) 
com ênfase nos indicadores e critérios de avaliação mais 
apropriados para esse grupo etário. 
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, 
observacional e analítico, referente aos aspectos 
nutricionais, de abordagem quantiqualitativa, em 
residentes de uma Instituição de Longa Permanência 
para Idosos (ILPI), na cidade de Vespasiano, Minas Gerais. 
Foram utilizados os testes de Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis 
e Post Hoc. Os dados referentes ao consumo alimentar 
foram coletados por meio de análise do cardápio padrão 
da instituição, a necessidade estimada de energia 
(EER) através da fórmula DRI´S (IOM 2002/2005). Para 
quantificar o cardápio foi utilizado o programa DIETBOX®. 
Foi aplicado a Mini Avaliação Nutricional (MAN) e para as 
circunferências da panturrilha (CP) e braço (CB) seguiu-se 
os padrões de avaliação antropométrica, no cálculo de 
Índice de Massa Corporal (IMC) considerou-se pontos de 
corte segundo Lipschitz (1994). O trabalho foi aprovado 
pelo comitê de ética e pesquisa (COEP) da Faculdade de 
Minas (FAMINAS-BH). 
Resultados: Foram avaliados 14 idosos, sendo 10 (71,4%) 
do sexo feminino e 4 (28,6%) do sexo masculino, com 
média de idade de 83 anos. As variáveis antropométricas 
por classificação de IMC, CP e CB identificaram a 
prevalência de sobrepeso em média de 35,63%, 35,63% 
e 28,83% dos idosos, respectivamente. A análise do 
consumo alimentar mediante cardápio estabelecido 
na instituição revelou um consumo energético em sua 
maioria inferior à necessidade estimada para cada idoso, 
porém o consumo de macronutrientes apresentou-se 
adequado dentro das recomendações estabelecidas 
pelas DRI ś para a população idosa. Na MAN observou-se 
que a maioria dos idosos estava dentro do parâmetro 
de normalidade. Foi observado diferença significativa 
nos idosos classificados como sob risco de desnutrição 
e eutróficos (p<0,05). Constatou-se que a população 
estudada apresentou importante prevalência de eutrofia, 
apesar do consumo alimentar ter aporte energético 
inadequado para 42,3%. 
Conclusão: Os resultados apontam um desvio de 
eutrofia, risco nutricional com relação às variáveis da 
MAN e do IMC, que identifica precocemente idosos 
institucionalizados em condições que ameaçam a saúde 
e o bem-estar físico. Destaca-se a importância de uma 
maior atenção em buscar atender as necessidades e se 
atentar para possíveis carências nutricionais a fim de 
assegurar um estado nutricional adequado evitando 
com isso episódios de suscetíveis internações e baixa na 
qualidade de vida.

PC571 - RELATO DE CASO: DOENÇA RENAL CRÔNICA 
EM HEMODIÁLISE

Nadja Rossini Pereira Marques, Regina Plata, Lenita G. 
de Borba.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Introdução: A Doença Renal Crônica (DRC) é um conjunto 
de alterações causadas por agressão persistente e 
irreversível ao rim. Ela decorre de diversas condições 
clínicas, sendo hipertensão e diabetes as principais causas 
de doença renal terminal. Para o paciente receber o 
diagnóstico de DRC, é necessário que ele apresente uma 
redução da Taxa de Filtração Glomerular (TFG) menor ou 
igual a 60ml/min/1,73m². E então, o paciente pode ser 
classificado de acordo com a TFG, e estabelecida a Terapia 
Nutricional adequada para cada caso específico. A Terapia 
Renal Substitutiva (TRS) é composta por hemodiálise, 
diálise peritoneal ou transplante renal, que ocorrem 
quando a TFG é <15ml/min/1,73m², pois a função renal 
se torna ineficiente. 
Objetivo: Manter o estado nutricional, evitar agravos 
nutricionais, evitar a piora do quadro clínico, oferecer 
aporte calórico e proteico adequados. 
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 86 anos, 
casado, com 2 filhos, aposentado. Paciente procurou 
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia com queixas 
de dispneia e edema em membros inferiores, onde foi 
acompanhado durante 5 semanas. Com diagnóstico 
nutricional de eutrofia de acordo com Índice de Massa 
Corporal (IMC) e Circunferência da Panturrilha (CP). 
Iniciou TSR via Hemodiálise, onde apresentou perda de 
aproximadamente 10Kg, prováveis por diminuição de 
edemas. Paciente encontrava-se inapetente já em sua 
residência, com consumo habitual em cerca de 15,61% 
em relação às necessidades energéticas e 32,55% 
proteicas; não sendo possível atingir as necessidades, 
também, no ambiente hospitalar, atingindo entre 26,87% 
e 23,87% das necessidades energéticas e 32,55% e 
36,86% das necessidades proteicas. Após 3 semanas 
de acompanhamento, com dificuldade de atingir as 
necessidades via oral, foi indicada Terapia Nutricional 
Enteral (TNE), via Sonda Nasoenteral (SNE), porém 
paciente sacou a sonda e se recusou a manutenção da 
TNE. Ao longo das 5 semanas de acompanhamento, 
paciente apresentou diminuição de 1cm de CB e 4cm 
de CP, caracterizando quadro de desnutrição nas duas 
últimas semanas. Paciente em Cuidados Paliativos. 
Devido a piora do quadro clínico apresentou parada 
cardiorrespiratória. Foi optado pela não reanimação 
cardiopulmonar, levando o paciente à óbito. 
Conclusão: Não foi possível recuperar o estado 
nutricional e ofertar a necessidade de energia e 
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proteínas necessárias, mesmo com melhora parcial da 
ingestão alimentar, pois o paciente se encontrava muito 
inapetente mesmo antes da internação.

PC575 - PREVALÊNCIA DE DESNUTRIÇÃO HOSPITALAR 
SEGUNDO A AVALIAÇÃO NUTRICIONAL SUBJETIVA 
GLOBAL EM PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL

Thaisy Correia Guerra Delgado, Danielle Correia Guerra.

Farmanutri

Introdução: A desnutrição hospitalar é um grave problema 
de saúde pública,que uma vez instalada, acarreta um 
maior tempo de internação e aumento de morbidades. 
Diante disto diversas ferramentas têm sido criadas para 
identificar precocemente o risco de desnutrição. A ANSG 
é um método clínico de avaliação nutricional, simples de 
baixo custo e não invasivo, que pode ser aplicado por 
qualquer profissional da área da saúde. 
Objetivo: Determinar a prevalência de desnutrição em 
pacientes internados em um hospital geral do Guarujá-SP. 
Métodos:  Realizou-se um estudo transversal 
retrospectivo, constituído de 389 indivíduos adultos, de 
ambos os sexos, com idade entre 18 a 99 anos, internados 
no Hospital Santo Amaro, no mês de novembro de 
2019. Os instrumentos utilizados foram: questionário de 
avaliação subjetiva global (ANSG), proposto por DETSKY 
et al. (1987) e prontuário médico. 
Resultados: Foram realizadas 290 triagens, destes 45% 
foram classificados em moderadamente desnutridos e 
desnutridos graves, destes 58% eram do sexo masculino 
e 42% do sexo feminino. 
Conclusão: Conclui-se que diversos fatores podem 
comprometer o estado nutricional sendo fundamental 
a identificação precoce do risco nutricional, assim como 
monitoramento para prevenir a desnutrição. 
Palavras chave: Avaliação Nutricional; Triagem Nutricional; 
Desnutrição Hospitalar.

PC578 - PREVALÊNCIA DE ALEITAMENTO MATERNO 
EXCLUSIVO NA ALTA HOSPITALAR DE UMA MATERNIDADE 
PÚBLICA DE SÃO PAULO

Mariana Pereira Borges, Paula Tardio, Glaucia Amaral 
Santana, Tatiana Scacchetti.

Hospital Israelita Albert Einstein – Unidade Hospital 
 Municipal Vila Santa Catarina

Introdução: Os órgãos referência em saúde recomendam 
que a amamentação prevaleça-se exclusivamente nos 
primeiros 6 meses de vida e se mantenha até 2 anos ou 

mais. A taxa de aleitamento exclusivo (AME) até os 6 
meses no Brasil e no mundo é de aproximadamente 40%. 
Objetivo: Demonstrar a prevalência de aleitamento 
materno exclusivo na alta hospitalar em uma maternidade 
de um hospital municipal de São Paulo. 
Metodologia: Foram coletados dados dos recém-
nascidos que receberam orientação de fórmula láctea 
na alta hospitalar (exceto as contra indicações absolutas) 
e orientação de AME, através de dados registrados pelo 
serviço de nutrição do hospital. Os dados foram coletados 
e demonstrados em tabela de Excel armazenados nos 
arquivos da instituição. 
Resultados e discussão: Foram analisados 355 puérperas 
do alojamento conjunto, onde 338 (95%) das mães tiveram 
alta em aleitamento materno exclusivo; 17 puérperas (5%) 
tiveram alta com indicação de complementação com 
fórmula láctea, e entre elas 11 orientações (62%) foram 
devido à pega incorreta, 1 orientação (20%) por fissuras na 
mama e 3 orientações (18%) por quadro de hipoglicemia. 
Os dados obtidos reforçam a eficácia do manejo 
adequado da amamentação, que consequentemente 
proporciona proteção contra infecções e alergias, a 
maturação dos sistemas digestivo e neurológico, como 
também desenvolve o vínculo mãe-filho, que fará desta 
união um processo de nutrir um momento único na 
memória de ambos. Além dos benefícios para mãe e 
bebê considera-se que ato de amamentar é fundamental 
para alcançar metas globais em nutrição, saúde e 
sobrevivência, crescimento econômico, meio ambiente 
e sustentabilidade. 
Conclusão: Verificou-se uma alta prevalência de mães 
que realizam aleitamento materno exclusivo na alta 
hospitalar comparado aos resultados no Brasil e no 
mundo, justificando a importância da atuação da equipe 
multiprofissional para o sucesso da amamentação.

PC587 - DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL EM PACIENTES 
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NUM HOSPITAL 
SUS DO INTERIOR.

Larissa Gomes, Andreia Cristina Dalbello Rissati.

Hospital Santa Casa De Santa Bárbara

Introdução:  O estado nutricional de pacientes 
hospitalizados influi em sua evolução clínica. A avaliação 
nutricional é exigida como parte do cuidado integral 
do paciente, principalmente no que diz respeito à um 
Hospital que tem 90% dos seus pacientes internação SUS 
e contudo muitas vezes é descuidada. A má nutrição é 
um problema comum, especialmente em pacientes em 
ventilação mecânica (VM) e é uma das causas da falência 
orgânica, contribui para a diminuição da regeneração do 
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epitélio respiratório e prolonga o tempo de ventilação 
e a permanência hospitalar. Ressalta-se que, a avalição 
nutricional identifica pacientes em risco nutricional 
e a partir dessa avaliação determina as prioridades 
da assistência nutricional como escolha da via de 
alimentação. 
Objetivos: Classificar o estado nutricional dos pacientes 
críticos numa Unidade de Terapia Intensiva no Hospital 
Público do Município de Santa Bárbara d´Oeste-SP 
dimensionado por sexo, idade dos pacientes. 
Metodologia: Os dados foram coletados semanalmente 
através de antropometria utilizando adipômetro e fita 
métrica num período de julho de 2019 a outubro de 2019 
e dosagem de marcadores bioquímicos em conjunto 
com a EMTN que se reuniam toda terça-feira para 
discussão de casos e classificação de risco dos pacientes. 
Os dados foram coletados utilizando a ferramenta de 
risco nutricional denominada NUTRIC Score, bem como 
variáveis demográficas: sexo e idade, variáveis clínicas: 
data de internação, data de admissão e alta da UTI e 
número de comorbidades. 
Resultados: A amostra foi composto por 89 pacientes 
sendo 42 pacientes do sexo feminino e 47 pacientes do 
sexo masculino e a prevalência do estado nutricional 
para ambos foi de eutróficos e a média de idade foi de 62 
anos, sendo a dominância de 77 anos, e pacientes idosos. 
Conclusões: Conclui-se que a classificação dos pacientes 
predominante foram eutróficos, porém quando 
comparados os resultados da antropometria aos exames 
bioquímicos de Albumina e Pré-Albumina observou-se 
que havia um aumento na incidência de desnutrição nos 
pacientes internados, aumentando o risco de tempo de 
internação e agravamento do quadro clínico.

PC614 - AVALIAÇÃO DA ROTULAGEM DE SUPLEMENTOS 
A L I M E N TA R E S  C O N T E N D O  P R O B I Ó T I C O S 
COMERCIALIZADOS EM FORTALEZA - CE

Maria Sandolene Carolino, Danielle Alves da Silva Rios.

Centro Universitário Christus - UNICHRISTUS

Introdução: Os suplementos alimentares contendo 
probióticos representam hoje no Brasil um dos segmentos 
de mercado que vem crescendo exponencialmente a 
cada ano. Probióticos são microrganismos vivos que, 
quando consumidos em níveis adequados, desempenham 
um papel importante no organismo do hospedeiro, 
melhorando a microbiota intestinal, além de garantir 
benefícios, na redução de distúrbios metabólicos e no 
aumento das funções imunológicas. 
Objetivo: O estudo apresentou como objetivo avaliar a 
conformidade da rotulagem de suplementos contendo 
probióticos comercializados em Fortaleza - CE. 

Metodologia: A pesquisa de campo consistiu em 
uma abordagem quantitativa, exploratória, descritiva 
e observacional dos dados contidos nos rótulos de 
todos os produtos do tipo suplementos contendo 
probióticos. Foram coletadas informações de 21 
produtos, dispostos à venda em 03 redes de farmácias 
comerciais, na cidade de Fortaleza-CE, em dezembro de 
2019. Foi elaborado um checklist com os principais itens 
relacionados à rotulagem, os quais foram verificados 
em cada embalagem: denominação de venda; lista de 
ingredientes; composição; conteúdo líquido; identificação 
de origem; identificação de lote; prazo de validade; frase 
de advertência e de orientação; cuidados de conservação; 
uso de expressões; rotulagem nutricional; informação 
sobre presença de glúten.
Resultados: Observou-se que, dos suplementos 
analisados, 85,71% (n=18) se encontravam adequados 
com a RDC nº 360/2003 de que trata sobre a rotulagem 
de alimentos. Todos os produtos analisados estavam 
de acordo com o estabelecido nas normas RDC nº 
02/2002 e Lei nº 10674/2003, os quais, respectivamente, 
tratam de substâncias bioativas e probióticos isolados, 
e declaração a respeito de glúten. Com relação a 
carga microbiana disposta nos suplementos, 100% das 
amostras atenderam aos parâmetros 1x108 a 1x109 UFC, 
estes pré-definidos pela RDC nº 02/2002. Entretanto, 
nenhum rótulo analisado apresentou-se adequado ao 
novo marco regulatório da RDC n° 243/2018, de que 
trata sobre Suplementos alimentares. Neste caso, as 
principais inadequações estavam relacionadas à falta de 
designação de "suplemento alimentar" na embalagem e 
a falta de indicação das diferentes recomendações para 
cada grupo populacional, além da ausência de alguns 
textos de advertência. 
Conclusão: Conclui-se que, ao avaliar a rotulagem 
dos produtos, verificou-se que todas as amostras 
apresentaram-se irregulares frente à nova legislação, 
contudo, as empresas devem adequar-se as novas regras, 
conforme a legislação, no período limite de 60 meses, 
bem como, havia a falta de algumas informações básicas 
de rotulagem, conforme a RDC 360/2003, o que dificulta 
a escolha adequada do suplemento pelos consumidores

PC615 - AVALIAÇÃO DO RISCO DE DESENVOLVIMENTO 
DE DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS DE 
FUNCIONÁRIOS EM SUPERMERCADOS DE FORTALEZA (CE)
Danielle Alves da Silva Rios1, Francisca Alexandra Muniz 
Barreto1, Maria Sandolene Carolino2, Tereza Cristina Alves 
Gomes1.

1. Centro Universitário Estácio do Ceará

2. Centro Universitário Christus (Unichristus)

Introdução: Atualmente, a sociedade apresenta hábitos 
alimentares ricos em gordura, carboidratos e alimentos 
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ricos em açúcar. Esse fato, contribui de forma significativa 
para a alteração no perfil nutricional e na qualidade de 
saúde da população. O consumo exacerbado desses 
alimentos, acarreta em sobrepeso, associado com 
o sedentarismo e maior esforço para realização de 
atividades de pequeno porte. Outro fator contribuinte, 
é o local de trabalho, onde há uma maior dificuldade de 
acesso a comidas saudáveis, resultando em uma busca 
por alimentos rápidos, como os fast-foods. O estado 
nutricional dos funcionários de Unidades de Alimentação 
e Nutrição é de grande importância na sua qualidade 
de vida, que afeta diretamente no seu desempenho 
nas atividades executadas na sua atual função. Uma 
alimentação balanceada e um estado nutricional 
adequado, diminui significativamente o risco de doenças 
crônicas não transmissíveis, como diabetes e hipertensão.
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar o 
risco de doenças crônicas não transmissíveis de funcionários 
em um grupo de supermercado de Fortaleza - Ceará. 
Metodologia: O estudo é caracterizado como quantitativo, 
transversal e analítico, realizado com 70 funcionários 
onde as variáveis analisadas foram: índice de massa 
corporal, glicemia e pressão arterial. Para sua realização, 
foi necessário que os participantes assinassem um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde estes 
poderiam sair da pesquisa quando desejarem ou não se 
sentirem confortáveis com a sua continuação. 
Resultados: Através dos resultados, observou-se que 
mais de 85 % dos funcionários apresentaram algum fator 
de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas 
não transmissíveis. O índice de massa corporal, foi o 
parâmetro com maior representatividade, apresentando 
64 % dos funcionários com sobrepeso e obesidade e, 
consequentemente com risco de co-morbidades. Em 
segundo lugar a pressão arterial com mais de 50 % dos 
funcionários com pré-hipertensão ou em algum estágio 
hipertensivo. E por fim a glicemia com 8,6 % dos funcionários 
classificados como pré-diabético e diabetes estabelecida. 
Conclusão: O risco elevado para o desenvolvimento 
de doenças crônicas não transmissíveis demonstra 
a necessidade de estratégias, como programas de 
orientação nutricional e melhorias no cardápio para 
que sejam promovidos hábitos alimentares saudáveis 
e consequentemente esses riscos sejam diminuídos. 
Estes programas de orientação nutricional, podem ser 
implementados por nutricionistas contratados pelas 
empresas, visando a adoção de mudanças com relação 
a alimentação e ao estilo de vida de seus colaboradores.

PC44 - INTOLERÂNCIA À LACTOSE E SUA INFLUÊNCIA NA 
QUALIDADE DE VIDA DA POPULAÇÃO ADULTA

Adrieli de Araujo Santos.

Faculdade Ingá

Verifica e compara a influência da intolerância à lactose 
na qualidade de vida da população adulta e a mudança 
nos hábitos alimentares. Para a coleta de dados utilizou-se 
questionário respondido através da internet, por meio de 
redes sociais, com abrangência de 30 pessoas. Aponta 
como principais resultados: a) Os participantes do 
estudo são da raça branca e parda, todos adultos, sendo 
a maioria da raça branca; b) Dentre os tipos de exames 
disponíveis para diagnóstico da IL, predominaram o teste 
de sobrecarga à lactose (exame de sangue), que permitiu 
diagnosticar a minoria dos participantes com alergia a 
proteína do leite de vaca e os outros com intolerância 
à lactose; C) Observou-se que é comum a substituição 
do leite e derivados por outros alimentos, o uso de 
produtos sem lactose ou a restrição dos mesmos, e alguns 
conseguem ingerir pequenas quantidades de leite e/ou 
derivados, sem passar mal. 
Conclusão: Com isso concluí-se que a qualidade de vida 
da maioria dos indivíduos pesquisados após o inicio 
dos sintomas e/ou diagnóstico da patologia, tiveram 
seus hábitos alimentares alteradas, principalmente pela 
dificuldade para realizar substituições dos alimentos, e a 
minoria declararam não ter interferência em sua rotina 
alimentar.

PC123 - ASSOCIAÇÃO ENTRE A PARTICIPAÇÃO DE 
ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS NA DIETA E INGESTÃO 
DE NUTRIENTES EM GESTANTES.

Maria Júlia Guimarães Corrêa, Aline Cristina Silva, Taci-
ana Maia de Sousa, Luana Caroline dos Santos.

Universidade Federal de Minas Gerais

Introdução: Os alimentos ultraprocessados (AUP) 
apresentam baixo teor de micronutrientes e alto valor 
calórico, mesmo assim tais alimentos vêem aumentado 
o consumo com decorrer doas anos. Durante a gestação 
ocorrem mudanças fisiológicas que propiciam o melhor 
desenvolvimento para o bebê, sendo assim necessário 
avaliar se as necessidades nutricionais estão sendo 
atingidas. 
Objetivo: analisar a participação dos alimentos 
ultraprocessados (AUP) na dieta de gestantes e sua 
associação com a ingestão de nutrientes. 
Métodos: Estudo transversal, com coleta de informações 
socio-econômicas, antropométricas e de consumo 
alimentar de 60 gestantes, realizado em uma capital 
na região Sudeste do Brasil (Belo Horizonte, Minas 
Gerais). Obteve-se o consumo de calorias, macro e 
micronutrientes através de dois Recordatórios 24 horas 
(R24h). O percentual de energia proveniente de AUP 
foi classificado em quartis e associados à ingestão de 
nutrientes por meio do teste de ANCOVA com ajuste 
segundo a idade e a renda per capita. Para todas as 
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análises adotou-se o nível de significância de 5%. 
Resultados: A média de idade foi de 28,44 (27,20 - 29,69) 
anos. O percentual médio de AUP na dieta foi de 20,68 
(17,88 - 23,47). Gestantes inseridas no maior quartil 
de consumo de AUP apresentaram menor ingestão de 
proteína (13,48g vs. 18,84g; p=0,031) e zinco (4,52mg vs. 
6,18mg; p=0,045) quando comparadas àquelas inseridas 
no menor quartil. 
Conclusão: Os resultados apresentados evidenciaram 
uma relação desfavorável entre a participação de AUP 
na dieta e a ingestão de proteínas e zinco, nutrientes 
importantes para o período gestacional. Tais achados 
reforçam a importância de se promover a alimentação 
saudável durante a gestação e denotam que as 
recomendações do Guia Alimentar para a População 
Brasileira podem favorecer o consumo alimentar 
entre gestantes de risco habitual e contribuir para o 
desenvolvimento e ampliação de programas e ações de 
educação alimentar e nutricional, com foco na promoção 
da saúde da gestante.

PC506 - DESCARTE AMBIENTALMENTE ADEQUADO DE 
RESÍDUOS DE TERAPIA NUTRICIONAL

Carolina Letícia dos Santos Cryuz1, Mara Rúbia Moura1, 
Débora Auad Tauil2, José Daniel Gonçalves Júnior1.

1. Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte

2. Nestlé Health Science

Introdução: Resíduo hospitalar ou resíduos de serviços 
de saúde, caracteriza-se, por todo o tipo de lixo 
proveniente do atendimento a pacientes ou de qualquer 
estabelecimento de saúde. Para nortear a atuação dos 
profissionais de saúde a ANVISA estabeleceu regras 
sobre acondicionamento e tratamento do lixo hospitalar 
gerado - da origem ao destino (aterramento, radiação e 
incineração). (ANVISA, 2018). A terapia nutricional gera 
produtos que impactam no gerenciamento de resíduos 
das instituições hospitalares. Atualmente nas instituições 
o descarte dos materiais relacionados a Terapia 
Nutricional são realizados em lixo infectado, entretanto 
ao analisar a legislação verifica-se que os mesmos podem 
ser descartados como resíduos do GRUPO D - que não 
apresentam risco biológico, químico ou radiológico à 
saúde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados 
aos resíduos domiciliares. (ANVISA, 2018). 
Objetivos: Estabelecer o descarte sustentável dos frascos 
de fórmulas para dietas enterais e orais industrializadas. 
Estabelecer um processo de reciclagem desses itens de 
forma prática, simples, sustentável e segura. Comparar 
o modelo de descarte sustentável e reciclagem com o 
modelo antigo de descarte como lixo infectante.

Método: Tipo de Estudo: Projeto de Intervenção. A 
pesquisa será realizada em um Hospital filantrópico de 
extraporte de Belo Horizonte, Minas Gerais. A partir da 
implementação do projeto, todos os resíduos referente 
à nutrição enteral e oral passaram a ser descartados 
em lixeiras especificas com cor diferente, e sinalizadas 
através de adesivos específicos. Na análise de viabilidade 
foram levadas em consideração as seguintes etapas: 
Mapeamento das áreas com maior demanda de utilização 
de dietas enterais e suplementos. Estruturação do projeto 
e alinhamento entre a Gerência de Nutrição e Gerência 
de Meio Ambiente. Definição do fluxo de recolhimento e 
periodicidade. Treinamento e Implementação do Projeto. 
Resultados: Pelo mapeamento as áreas de maior 
concentração de utilização de Terapia Nutricional Oral e 
Enteral foram: Gerência de Cuidados Prolongados, Alta 
Complexidade e Cuidados Oncológicos, respectivamente. 
As unidades acima citadas descartam por dia 150 frascos 
de dietas e 200 de suplementos por dia, volume total de 
5000 frascos de dieta e 6.000 de frascos de suplemento 
por mês. O novo fluxo de descarte foi iniciado após 
treinamento. A dieta descartada no lixo correto (roxo) 
pela equipe de enfermagem é posteriormente recolhida 
pelo colaborador do Meio ambiente. O técnico de meio 
ambiente fica responsável pela pesagem e entrega do 
resíduo à empresa de reciclagem. A análise financeira 
será realizada através do comparativo entre o que é pago 
pelo lixo infectante em reais e o que será recebido pelo 
lixo reciclado em reais. 
Conclusão: em andamento.

PC598 - PERFIL CLÍNICO, NUTRICIONAL E DE QUALIDADE 
DE VIDA DE ADULTOS COM DIABETE MELITO TIPO 2 
ATENDIDOS EM HOSPITAL TERCIÁRIO.

Cristina Carra Forte1, Ciglea Nascimento2, Luiza Aguirre 
Susin3, Alana Copetti3, Gabriele Carra Forte3.

1. Grupo Hospitalar Conceição - GHC

2. Hospital de Clínicas de Porto Alegre

3. Universidade Luterana do Brasil

Introdução: O Diabetes melito do tipo 2 (DM2) é uma 
doença metabólica crônica que caracterizadas por 
hiperglicemia, resultante de defeitos na secreção de 
insulina. 
Objetivo: Identificar o perfil sociodemográficos, clínico e 
nutricional de pacientes com DM2 atendidos em hospital 
terciário da região sul do Brasil. 
Métodos: Estudo transversal, realizado em pacientes 
adultos com DM2. Foram obtidas informações 
sociodemográficas, clínicas, nutricionais e de qualidade 
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de vida. A avaliação nutricional consistiu de peso, 
estatura, índice de massa corporal (IMC) e circunferência 
da cintura (CC). A avaliação clínica compreendeu exames 
laboratoriais, complicações do DM2 e uma relação de 
doenças associadas. A qualidade de vida foi avaliada 
de acordo com a versão brasileira do Questionário de 
Qualidade de Vida SF-36. 
Resultados: Foram avaliados 105 pacientes, sendo 76 
(72,4%) do sexo feminino. A média de idade foi 59,3±11,6 
anos. A mediana de renda foi de 2 (1,3 - 3,0) salários 
mínimos e a mediana de escolaridade foi de 6 (4-10) 
anos. Além disso, 82 (78,1%) pacientes declararam-se 
brancos. Quanto aos dados clínicos, a mediana do tempo 
de diagnóstico foi de 12,5 (8-17) anos. Sessenta e oito 
(64,8%) pacientes também apresentavam hipertensão, 
e 61(58,1%) relatou uso de insulina. A média de 
glicemia em jejum foi de 162,5±68mg/dL. Já a média de 
colesterol total e HDL-colesterol foi, respectivamente, 
de 176,9±40,8 mg/dL e 45,3±12,8 mg/dL. Em relação ao 
estado nutricional, 8 (7,6%) eram eutróficos, 32 (30,5%), 
tinham sobrepeso e 65 (61,9%) eram obesos, com média 
de IMC e de CC, respectivamente, de 32,1±6,1kg/m² 
e de 106,6±16,2cm. Em relação à qualidade de vida, 
os domínios de menor e de maior mediana foram, 
respectivamente, limites por aspectos físicos (mediana: 
25 pontos) e aspectos emocionais (mediana: 66,6 
pontos). 
Conclusões: Observou-se elevada prevalência do sexo 
feminino e de raça branca. A maioria dos pacientes 
apresentava hipertensão e fazia uso de insulina. Quanto 
ao estado nutricional, observou-se elevada prevalência 
de indivíduos obesos e com circunferência da cintura 
elevada. Os pacientes apresentaram uma baixa qualidade 
de vida em relação aos aspectos físicos, os demais 
domínios tiveram pontuação intermediária. 
Palavras-chave: Diabete mellitus tipo 2; nutrição; 
qualidade de vida.

PC600 - RELAÇÃO ENTRE ATIVIDADE FÍSICA E DESFECHOS 
CLÍNICOS, NUTRICIONAIS E DE QUALIDADE DE VIDA NA 
ASMA.

Cristina Carra Forte1, Tilae Steinmetz Soares2, Gusthavo 
Andreas Assmann Osaida2, Lucas Lobraico Libermann3, 
Gabriele Carra Forte2.

1. Grupo Hospitalar Conceição - GHC

2. Universidade Luterana do Brasil

3. Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul

Introdução: A asma é uma doença crônica multifatorial 
de alta prevalência, morbidade e mortalidade em todo 
o mundo. As relações da prática de atividade física, 

juntamente com a intervenção nutricional, constituem 
o pilar terapêutico da asma e obesidade. 
Objetivos: avaliar a relação da atividade física com 
os desfechos clínicos, função pulmonar, marcadores 
nutricionais e qualidade de vida em pacientes asmáticos. 
Métodos: Estudo transversal, com coleta prospectiva, 
incluindo pacientes asmáticos com idade igual ou 
superior a 18 anos. Foi utilizada para coleta de dados 
uma ficha estruturada. A atividade física diária foi 
avaliada pelo Questionário Internacional de Atividade 
Física (IPAQ). A avaliação da gravidade e o grau de 
controle da doença foram realizados utilizando as 
tabelas da Global Initiative for Asthma (GINA). A 
avaliação da função pulmonar incluiu a realização 
de espirometria, sendo registrados capacidade 
vital forçada (CVF) e volume expiratório forçado no 
primeiro segundo (VEF1) em litros e em percentagem 
do previsto e a relação VEF1/CVF em valor absoluto e 
em percentagem do previsto. A avaliação nutricional 
incluiu avaliação do índice de massa corporal, da 
circunferência da cintura, e análise de composição 
corporal (massa magra e massa gorda), através do teste 
de bioimpedância. A qualidade de vida foi avaliada 
pelo The Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ), 
desenvolvido por Juniper e cols. Esse questionário 
considera quatro domínios: sintomas, limitação de 
atividades, função emocional e estímulo ambiental. 
Para fins de análise, os pacientes foram divididos em 
dois grupos: ativos e sedentários. 
Resultados: Foram estudados 198 pacientes, sendo 
162 (81,8%) do sexo feminino, com média de idade de 
56,2±14,9 anos. O grupo ativo diferiu do grupo sedentário 
quanto à gravidade da asma (p=0,009) e quanto ao grau 
de controle (p<0,001). Em relação à função pulmonar, 
o grupo ativo divergiu do sedentário tanto no CVF% 
predito (respectivamente, 85,9 ± 18,8 e 78,0 ± 22,8; 
p=0,008), quanto no VEF1% predito (72,2 ± 20,7 e 64,3 
± 23,0; p=0,011). A circunferência da cintura mostrou-se 
significativamente menor (97,3 ± 12,5) nos indivíduos 
ativos quando comparado aos indivíduos sedentários 
(101,3 ± 13,4; p=0,031). Não foram observadas diferenças 
significativas nos demais parâmetros do estado 
nutricional. Os escores de todos os domínios de qualidade 
de vida foram observados significativamente melhores 
no grupo de pacientes ativos quando comparado aos 
pacientes sedentários (p<0,001). 
Conclusões: Observou-se, no presente estudo, associação 
positiva entre atividade física e desfechos clínicos, de 
função pulmonar e qualidade de vida. Em relação ao 
estado nutricional, observou-se diferença apenas na 
circunferência da cintura, mostrando-se inversamente 
associada com a atividade física. Palavras-chave: asma, 
qualidade de vida, atividade física
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PC602 - SUPLEMENTAÇÃO COM FIBRA ALIMENTAR EM 
PACIENTE COM DOENÇA RENAL CRÔNICA PRÉ DIALÍTICA 
REDUZ CONSTIPAÇÃO INTESTINAL SEM INTERFERIR NO 
APETITE

Ana Luiza Leite Silva Thomazi, Rosana De Fátima Mina-
tel, Rogério Carvalho de Oliveira, André Luis Balbi, Ma-
rina Nogueira Berbel Bufarah.

Faculdade De Medicina De Botucatu- Unesp

Introdução: A população com doença renal crônica 
apresenta alta prevalência de constipação intestinal. 
As fibras alimentares, principalmente os prebióticos, 
apresentam importante ação no hábito intestinal, 
podendo auxiliar na redução da constipação nesses 
indivíduos. 
Objetivo: identificar os efeitos da suplementação com 
fibra alimentar na melhora da constipação intestinal 
em pacientes com doença renal crônica na fase 
pré-dialítica. 
Metodologia: Ensaio clínico controlado randomizado 
com pacientes no estágio 5 da doença renal crônica, 
não dialítica. Foram acompanhados no Ambulatório 
de Pré-Diálise do Hospital das Clínicas de Botucatu 
e agrupados após sorteio, em grupo controle (GC) 
e intervenção (GI). O GC recebeu 10g de módulo de 
carboidrato (placebo) e o GI recebeu 10g de fibras (goma 
guar e inulina), ambos diluídos em 150mL de água 1x 
ao dia, durante 60 dias consecutivos. Pacientes foram 
submetidos ao protocolo de avaliação (dados clínicos e 
nutricionais) antes da intervenção e a cada 30 dias. Para 
avaliação do trânsito intestinal utilizou-se os critérios 
de Roma III e escala de Bristol. Para comparação das 
variáveis no tempo foi ajustado um Modelo Misto em 
medidas repetidas, seguida de Tukey.Para comparação 
da prevalência da constipação e alteração do apetite 
entre os momentos, aplicou-se teste de Qui-quadrado. 
E para comparação do escore do apetite e escore da 
escala de Bristol, teste de Kruskal Wallis, com nível 
de 5% de significância. O projeto teve auxílio FAPESP 
(2017/03436-5). 
Resultados: Foram avaliados 23 indivíduos no GI e 20 
indivíduos no GC. A média de idade foi de 60,0 ± 13,1 vs 
61,1 ± 13,9 anos (p= 0,33) e os grupos foram semelhantes 
quanto às caraterísticas clínicas basais. Analisando cada 
grupo entre os momentos (antes e após intervenção), 
não houve diferença na ingestão alimentar habitual, 
especialmente de fibras e ingestão hídrica. Com relação 
ao escore do apetite (nota de 0 a 10) e escore da escala 
de Bristol, não houve alteração entre os momentos. 
Porém, quando a constipação intestinal foi avaliada 
pela escala de Roma III, houve redução de prevalência 
apenas no GI (39,1 vs 8,7%; p=0,007). Conclusão: A 

suplementação com 10g de fibra alimentar em pacientes 
com DRC reduziu a prevalência de constipação intestinal, 
sem interferir no apetite. 
Unitermos: nutrição; doença renal crônica; prebióticos; 
fibra alimentar; constipação intestinal.

PC609 - MALNUTRICIÓN HOSPITALARIA Y SOPORTE 
NUTRICIONAL ENTERAL ESPECÍFICO EN DOS HOSPITALES 
DE LA CIUDAD DE CORRIENTES. ARGENTINA

Patricia Ruth Romero Vidomlansky1, Tania Romina Stoy-
anoff2, Silvia Beatríz Gorban de Lapertosa1, María Victo-
ria Aguirre2, Mónica Cristina Auchter3.

1. Asignatura Nutrición y Educación para la Salud. Car-
rera Lic en Kinesiología y Fisiatría. Facultad de Medicina 
UNNE

2. Asignatura Bioquímica. Facultad de Medicina UNNE.

3. Asignatura Metodología de la Investigación. Carrera 
Lic en Enfermería. Facultad de Medicina UNNE

Introducción: La desnutrición es una causa frecuente de 
morbimortalidad y un problema de salud en el mundo, 
que afecta más a las personas hospitalizadas. Por ello, 
es premisa fundamental en la internación la detección 
de pacientes desnutridos o en riesgo de desnutrición y 
la intervención precoz sobre los mismos, estimando los 
requerimientos nutricionales específicos para evitar los 
errores alimentarios. El "Control Nutricional" (CONUT) 
es una herramienta novedosa que permite identificar a 
estos pacientes en forma rápida, sencilla y económica, 
requiriendo un mínimo de análisis bioquímicos para 
intervenir apropiadamente en la enfermedad con 
soporte nutricional enteral específico (SNE). 
Objetivo: Verificar la factibilidad de uso del CONUT 
en pacientes adultos internados en dos hospitales de 
la ciudad de Corrientes; identificar la frecuencia de 
desnutrición y determinar el SNE prescripto a cada 
paciente. 
Metodología: Diseño cuantitativo, descriptivo y 
transversal en dos hospitales públicos polivalentes de 
Corrientes Capital. El trabajo se realizó con los avales 
éticos y autorizaciones correspondientes, en dos 
etapas: validación del CONUT mediante comparación 
con la Evaluación Global Subjetiva (EGS), en pacientes 
internados con indicación de SNE durante dos meses de 
2017; y aplicación del CONUT a pacientes internados entre 
enero a junio de 2018, e identificación del SNE prescripto 
a través de revisión de las historias clínicas que contaban 
con los datos bioquímicos requeridos. 
Resultados y Discusión: Se obtuvo 87% de correlación 
del CONUT con la EGS en las variables numéricas 
(coeficiente de Pearson) y 67% en las variables ordinales 
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(coeficiente de Kendall); ambos valores mayores al 50% 
significativo para su validación. Se aplicó el CONUT a 676 
historias clínicas, detectando un 43% de desnutrición, 
con predominio de la forma leve, resultado similar a 
otros países de Latinoamérica (entre 30 y 70%) y Europa 
(≤33%). La desnutrición fue más frecuente en adultos 
mayores y más asociada a enfermedades respiratorias en 
primer lugar y oncológicas en el segundo. En un hospital 
se constató 82,5% de indicación de SNE, valorando los 
requerimientos nutricionales según balance electrolítico 
y patología de base (81% normocalórico, 15% para 
diabéticos, 4% batido preparado). En el otro fue del 
59,3%, estimando las calorías necesarias por peso ideal 
(49% normocalórico, 18% fortificado con fibras, 13% para 
diabéticos, 13% licuado preparado, 8% hiperproteico). 
Conclusiones: El sistema CONUT, práctico y poco costoso, 
fue validado para la población en estudio, constatando su 
factibilidad en la valoración nutricional precoz y frecuente 
de cada paciente internado. Su uso es aplicable a otros 
nosocomios, recomendando la inclusión del método 
dentro del sistema informático, para el ajuste y el control 
del tratamiento del paciente desnutrido que se asiste en 
distintos sectores del hospital.

PC613 - AVALIAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR E 
COMPARAÇÃO COM AS NECESSIDADES NUTRICIONAIS 
DE PACIENTES HIV+ COM ALTO RISCO CARDIOVASCULAR

Bárbara Ferreira Vercesi, Izabela Spereta Moscardini, 
Rebeca Antunes Beraldo.

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universi-
dade de São Paulo

Introdução: O surgimento e os avanços na terapia 
antirretroviral de alta potência (TARV) promoveram 
um aumento da sobrevida e da qualidade de vida 
dos pacientes soropositivos para HIV. Um de seus 
efeitos adversos é a síndrome da lipodistrofia, a qual 
eleva os riscos para o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares e pode alterar o gasto energético nesses 
pacientes. 
Objetivos: Estimar o gasto energético e comparar com o 
consumo alimentar habitual de pacientes soropositivos 
para HIV com a síndrome da lipodistrofia. 

Metodologia: O presente estudo foi realizado no Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto (HC/FMRP), tendo sido previamente aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição e seus 
participantes assinaram um Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Foram avaliados 61 pacientes, nos 
quais foi realizada a avaliação antropométrica e de 
composição corporal e perfil metabólico, que forneceram 
dados para a realização do cálculo do gasto energético 
dos pacientes pelas equações de Melchior. As Dietary 
Reference Intakes (DRIs) e Recordatório de 24 horas 
foram utilizados para que fosse verificado se a ingestão 
alimentar atingiu as recomendações energéticas, de 
macronutrientes e micronutrientes. 
Resultados: As alterações metabólicas mais prevalentes 
foram o HDL reduzido (78,68 %) e o LDL elevado (45,90 %). 
Houve uma alta frequência de diabetes mellitus (24,59%), 
hipertensão (55,73%), e dislipidemia (90,16%). Dentre os 
pacientes, 45,9 % fazia uso de hipolipemiantes, 22,95% 
de antidiabéticos e 55,73 % anti-hipertensivos. A maioria 
deles (80,30%) apresentava excesso de peso corporal 
(sobrepeso ou obesidade) de acordo com o Índice de 
Massa Corporal (IMC). Dentre as pacientes do sexo 
feminino, 69,24% apresentaram uma ingestão alimentar 
abaixo do seu gasto energético calculado e 30,76% acima. 
Com relação aos homens, 51,42% apresentaram uma 
ingestão alimentar abaixo do gasto energético, e 48,58 
% acima. Com o uso do Recordatório 24h foi analisado 
o consumo de carboidratos, lipídios e proteínas dos 
pacientes, que estava elevado, superando o valor de 
consumo recomendável para ambos os sexos. O valor de 
cálcio e potássio ingerido estava abaixo do recomendado 
para o sexo masculino e para o sexo feminino. O sexo 
masculino apresentou uma ingestão elevada de sódio, 
e o feminino uma adequada. Os valores de ferro se 
encontravam abaixo das recomendações para o sexo 
feminino e adequados para o sexo masculino. Os valores 
de vitamina C e zinco se apresentaram adequados em 
ambos os sexos, enquanto o valor da quantidade de fibras 
ingeridas não atingiu as recomendações. 
Conclusão: Pacientes soropositivos para HIV apresentam 
um perfil metabólico aterogênico e consumo alimentar 
quali e quantitativamente inadequado, o que pode 
contribuir ainda mais para o aumento do risco de doenças 
cardiovasculares.
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CATEGORIA CLÍNICO

1º Colocado 

PG001 - PROGNOSTIC VALUE OF SKELETAL MUSCLE 
MASS, MUSCLE STRENGTH AND THEIR CROSS 
COMBINATION IN ADVANCED CANCER PATIENTS.

Larissa Calixto-Lima, Livia Costa de Oliveira, Nathalia 
Masiero Cavalcanti de Albuquerque, Gabriela Villaça 
Chaves1, Emanuelly Varea Maria Wiegert.

Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da 
Silva

Introduction: Low muscle mass and strength has been 
widely investigated as a proxy for tumor progression. 
Because of this the association between low muscle 
mass and strength with poor cancer outcomes has been 
widely reported. However, few studies exploited this 
topic in advanced cancer patients. 

Objective: The aim of this study was to evaluate the 
prognostic value of skeletal muscle mass and muscle 
strength, alone or in combination, in patients with 
advanced cancer receiving palliative care. 

Methods: This study presents preliminary data from a 
prospective cohort conducted in the National Cancer 
Institute (INCA), Brazil. All consecutive patients were 
evaluated in the first attendance at the palliative 
care unit by trained researchers from July 2016 until 
March 2019. Eligible criteria were advanced cancer, 
both genders, age ≥20, Karnofsky Performance Status 
≥30%. The Ethical Committee of the INCA (Protocol 
1.407.458/2016) approved the study. Skeletal muscle 
(SM) was assessed at the third lumbar vertebra using 
computed tomography images up to 30 days before 
baseline time and was reported as SM index (SMI cm2/
m2). Low SMI was defined according to the median’ 
distributions of the sample. Muscle strength was 
assessed by handgrip dynamometer (HGS) and low 
strength was defined by HGS <27kg (male) and <16kg 
(female). Kaplan-Meier curves was performed using the 
log-rank test to compare differences between OS. Cox 
proportional model was used to estimate hazard ratios 
(HR) and confidence interval (CI) of prognostic factors. 

Results: A total of 301 patients were included in this 
study. The mean age was 58.2 (±13.6) years old and 

67.1% (n= 202) were female. Low SMI alone was present 
in 19.6% (n= 59) and low HGS alone in 21.9% (n= 66), 
while 27.2% (n= 82) patients have cross combined low 
muscle mass and strength. According to the Kaplan-Meier 
curves, there was no statistical difference in median 
survival between adequate SMI + adequate HGS (65 days; 
95%CI: 45-84) and low SMI alone (66 days; 95%CI: 48-83). 
Statistical difference was observed between adequate 
SMI + adequate HGS with low HGS alone (30 days; 95%CI: 
25-34) and cross combined low SMI + Low HGS (32 days; 
95%CI: 22-41). Taking adequate SMI + adequate HGS as 
the reference group, the adjusted Cox analysis showed 
that the risk for 90-day mortality was higher in patients 
with low HGS alone (HR: 1.79, 95%CI: 1.19-2.68) and cross 
combined low SMI + Low HGS (HR: 1.72, 95%CI: 1.18-2.51). 
Low SMI alone was not a significant predictor of shorter 
OS (HR: 0.94, 95%CI: 0.61-1.43). 

Conclusion: Our results suggested that muscle strength 
is a useful prognostic factor in advanced cancer patients. 
Additionally, the effect of on cross combined low muscle 
mass and strength although statistically significant it was 
no better than the low muscle strength alone. These 
results highlight the importance

2º Colocado 

PG002- RELAÇÃO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL DO 
SELÊNIO E O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Nilton Augusto da Silva1, Daniela Takaara1, Niara Ulhoa 
Faria2, Ivan Savioli Ferraz1, Anderson Marliere Navar-
ro1.

1. FMRP/USP

2. UNESP/Araraquara

Introdução: O Selênio vêm sendo apontado como um 
mineral essencial ao desenvolvimento infantil, sendo 
que, sua redução no cérebro produz distúrbios do 
movimento e convulsões espontâneas em camundongos, 
porém os mecanismos envolvidos ainda devam ser 
melhor elucidados. 

Objetivo: Verificar a relação entre o estado nutricional do 
Selênio durante a gestação com o Desenvolvimento Infantil. 
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Métodos: O grupo amostral foi composto por 29 
crianças, nascidas de mulheres que foram avaliadas 
durante a gestação (no segundo ou terceiro trimestre), 
em 2015, quanto ao estado nutricional do Selênio, 
no Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto/FMRP/
USP. As crianças foram submetidas a avaliação do 
desenvolvimento neuropsicomotor através de escala 
Bayley de Desenvolvimento, considerada padrão ouro 
para avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor 
infantil, divididos em cinco testes: cognição, linguagem 
(comunicação receptiva e expressiva), desenvolvimento 
motor fino e grosso. Houve dosagem de Selênio 
plasmático, eritrocitário e urinário, das crianças e mães. 

Resultados: As crianças apresentaram idade média 
de 3±0,3 anos. 62,1% das crianças apresentaram 
deficiência de Selênio no nível eritrocitário e 6,9% 

no nível plasmático. Durante a gestação, 96,4% 
apresentaram-se deficientes em nível eritrocitário 
e 100% no nível plasmático. O Selênio plasmático 
gestacional apresentou correlação significativa com o 
diagnóstico do desenvolvimento neuropsicomotor (r= 
-0,49 e p= 0,008), com o teste de comunicação receptiva 
e expressiva (r= -0,46 e p =0,01) e com o motor grosso 
– habilidades axiais (r = -0,55 e p = 0,002). 

Conclusão: Crianças nascidas de mães que apresentaram 
menores níveis de Selênio plasmático durante a 
gestação demonstraram piores resultados quanto 
ao desenvolvimento neuropsicomotor, bem como, 
comunicação e motor grosso. 

P a l a v r a s - c h a v e:  S e l ê n i o;  D e s e nv o l v i m e n t o 
neuropsicomotor; Gestação; Criança.

CATEGORIA EXPERIMENTAL

1º Colocado 

PG003 - AUSÊNCIA DE CARNOSINA NO MÚSCULO 
CARDÍACO CAUSA ALTERAÇÃO NO TRANSIENTE DE 
CÁLCIO E LEVA À DISFUNÇÃO CARDÍACA EM RATOS

Lívia de Souza Gonçalves1, Júlio Cesar Batista Ferrei-
ra2, Maria Cláudia Costa Irigoyen3, Guilherme Giannini 
Artioli1.

1. Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo

2. Instituto de Ciências Biomédicas da Universidade 
de São Paulo

3. Instituto do Coração do Hospital das Clínicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de São Paulo

Introdução: Carnosina é um dipeptídeo presente no 
músculo cardíaco. É sintetizada endogenamente, mas 
pode ser obtida via dieta. Postula-se que ela regule o 
transiente de cálcio no coração. Porém, dados de que 
essa função é relevante in vivo são inexistentes. 

Objetivo: Investigar o impacto da ausência de carnosina 
sobre a função cardíaca e sua relação com o transiente 

de Ca++ do cardiomiócito em ratos nocautes (KO) para 
o gene CARNS1 (carnosina sintase 1), responsável por 
produzir a enzima que sintetiza carnosina. 

Metodologia: Desenvolvemos o primeiro modelo 
animal KO para o gene CARNS1 por meio de CRISPR-Cas9. 
Ratos WT (selvagens) e KO machos com 4 meses foram 
mantidos em gaiolas, sob temperatura controlada 
(21°C), em ciclo claro-escuro de 12h e com consumo 
livre de ração e água. A função cardíaca in vivo foi 
realizada por ecocardiografia (Ultrassom Vevo 2100) e a 
atividade elétrica cardíaca in vivo por eletrocardiografia 
(Animal BioAmp/powerlab). A mensuração da função 
contrátil do cardiomiócito in vitro foi realizada em 
cardiomiócitos isolados, com análises da contratilidade 
do sarcômero e mensuração dos transientes de Ca++ 
(Ion Optix). Os dados estão apresentados em média ± 
DP, com nível de significância <0,05. Testes t-student 
para amostras independentes foram utilizados para 
comparar as médias entre os dois grupos. O estudo 
foi aprovado pela CEUA da FMUSP. Resultados: 
Ecocardiografia (WT:n=6/KO:n=10) mostrou disfunção 
sistólica significativa nos ratos KO, com maior diâmetro 
sistólico (WT:0,008±0,001/KO:0,011±0,001mm/g 
p=0,002), menor Fração de Ejeção (WT:80,26±6,86/
KO:69,86±4,67% - p= 0,01)  e menor Fração de 
Encurtamento (WT:51,1±7,3/KO:40,8±3,9% p=0,01). 
Eletrocardiografia (WT:n=7/KO:n=7) mostrou maior 
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amplitude da onda T (WT:0,06±0,02/KO:0,13±0,03 mV 
p=0,005), caracterizando distúrbio nos canais iônicos 
nos ratos KO. Contratilidade in vitro (WT:n=3/KO:n=3) 
mostrou que os sarcômeros dos KO apresentaram 
menor encurtamento (WT:11,7±4,2/KO:9,2±3,7 %r.s.l 
p=0,001), menor velocidade de contração (WT:6,8±3,1/
KO:4,3±1,8 s p<0,0001) e maior tempo para atingir 50% 
do encurtamento máximo (WT:0,04±0,01/KO:0,05±0,01 
s p<0,0001). Análise do transiente de Ca++ mostrou 
que os cardiomiócitos dos ratos KO apresentaram 
menor amplitude do Ca++ (WT:0,13±0,05/KO:0,16±0,07 
razão F340/380 p=0,001) e maior tempo para atingir 
50% da taxa de decaimento do Ca++ (WT:0,21±0,04/
KO:0,24±0,03 seg p=0,001), concretizando disfunção 
cardíaca nos ratos KO. 

Conclusão: Ausência de carnosina no organismo dos ratos 
KO resultou em disfunção cardíaca. Esta é a primeira 
evidência capaz de demonstrar, in vivo e in vitro, que 
a carnosina é fundamental para o funcionamento 
cardíaco normal, pois regula os transientes de Ca++ 
no cardiomiócito. Estes resultados representam um 
significativo avanço no conhecimento acerca das 
potenciais aplicações da carnosina na saúde.

2º Colocado 

PG004- EFEITOS DA SUPLEMENTAÇÃO COM SELÊNIO 
EM PARÂMETROS METABÓLICOS, REPRODUTIVOS 
E EPIGENÉTICOS DE RATOS SPRAGUE DAWLEY 
MACHOS ALIMENTADOS COM DIETA HIPERLIPÍDICA

Gabriela de Freitas Laiber Pascoal, Monique de Paula 
Sobrinho, Gabriela Grassmann Roschel, Inar Alves de 
Castro1,Thomas Prates Ong.

Universidade de São Paulo

Introdução: A obesidade se origina a partir de interações 
de fatores ambientais com a genética individual, gerada 
ainda no útero, ao longo dos processos de embriogênese 
e desenvolvimento fetal. 

Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementação com 
selênio em parâmetros metabólicos, reprodutivos e 
epigenéticos de ratos machos alimentados com dieta 
hiperlipídica à base de banha de porco. 

Metodologia: 45 ratos machos Sprague-Dawley, 
distribuídos em 3 grupos: grupo controle, dieta AIN-93G; 

grupo high fat 60% a base de banha de porco, grupo high 
fat + selênio, dieta hiperlipídica suplementada com selênio 
(2,14 ppm). Os parâmetros metabólicos foram realizados 
pelo método colorimétrico enzimático no sangue. A 
concentração de malondialdeído foi determinada por 
cromatografia líquida de alta performance no fígado e 
tecido adiposo epididimal. As enzimas antioxidantes, 
catalase, superóxido dismutase e glutationa peroxidase, 
em amostras hepáticas foram feitas em microplaca 
ultravioleta com leitura em espectrofotômetro. Para 
a análise da expressão de microRNA espermático, o 
miRNA total foi extraído utilizando o kit mirVanaTM 
Isolation (ThermoFisher). A técnica de qPCR foi executada 
empregando a tecnologia TaqMan MicroRNA Assays. 
Aprovação da Comissão de Ética no Uso de Animais 
(CEUA/FCF/USP), nº 571. Os dados foram analisados por 
one-way ANOVA com p < 0,05. 

Resultados: Na avaliação dos parâmetros metabólicos, 
constata-se que a suplementação com selênio pode não 
ser benéfica em comorbidades como a obesidade. Por 
outro lado, o selênio se mostrou efetivo com relação 
ao estresse oxidativo, mostrando uma diminuição dos 
níveis de MDA tanto em tecido hepático quanto no 
tecido adiposo epididimal. Além disso, apresentou um 
aumento das enzimas antioxidantes, evidenciando uma 
ação protetora. A alimentação pode regular a expressão 
de microRNAs, estes que desempenham papéis 
fundamentais no desenvolvimento de alguns cânceres, 
como também, no processo de espermatogênese. 
O grupo high fat apresentou baixa expressão do 
miR-15b no esperma, sendo este um supressor 
tumoral, facilitando a progressão do tumor. Ainda, tal 
miRNA tem função crítica na espermatogênese e sua 
baixa regulação pode estar envolvida em danos no 
espermatozóide. Com relação ao miRNA-199, também 
um supressor tumoral, o grupo high fat + selênio, 
apresentou uma alta expressão. Até onde sabemos, 
este estudo é pioneiro em mostrar a relação deste 
mineral no aumento da expressão do miRNA-199. Em 
contrapartida, a suplementação do selênio, diminuiu 
a expressão do miR-200c, caracterizado como inibidor 
da transição epitélio-mesênquima. Por fim, a dieta 
high fat up-regulou o miR-497 que está associado com 
o desenvolvimento de alguns cânceres, como glioma e 
resistência ao tratamento quimioterápico. 

Conclusão: Estes dados indicam que a suplementação, 
durante a pré-concepção, com selênio de ratos tratados 
com dieta hiperlipídica poderia prevenir danos ao 
espermatozóide e à programação de câncer, como o de 
mama, nas filhas.
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