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Editorial

ESTA NAALTURA DE SE IMPLEMENTAR UM “SURVIVING NUTRITION CAMPAIGN"?

A sociedade em que vivemos €, cada vez mais, baseada na informagéo. A quantidade de informagao
aumenta a um ritmo elevado, a cada dia que passa, tornando-se a sua gestao cada vez mais complicada.

O sucesso depende, entre outros factores, da motivagdo, da dedicagéo e persisténcia, da percepgao
que se tem do mundo e da proépria sociedade de informacao.

Quando aplicada a nossa realidade, mais precisamente na necessidade em nutrir de uma forma
adequada os nossos doentes, verificamos que nem sempre a estratégia que se tem estado a seguir ao
longo dos ultimos anos tenha sido um exemplo de sucesso.

O modelo utilizado pela maioria das sociedades internacionais em fomentar a utilizagdo de guidelines
como um principio orientador da nossa préatica clinica, se bem que potencialmente inovadora, acabou
por ndo dar a tdo desejada garantia de sucesso, como inicialmente se pretendia.

Ha todo um conjunto de factores que podem influenciar o atingir ou ndo esse sucesso.

Sempre que se aborda um tema relacionado com o suporte nutricional temos de ter presente os
diferentes factores que influenciam direta ou indiretamente as necessidades nutricionais dos nossos
doentes.

Alguns destes factores foram sendo assumidos como verdadeiros, baseados em estudos realizados ha
mais de duas décadas e a sua permanente citacdo em artigos recentes fazem com que continuem a
perpetuar no tempo embora com um suporte cientifico discutivel.

Infelizmente sdo ainda poucos os investigadores na area do suporte nutricional com experiéncia clinica
que realizam estudos cientificos bem desenhados que de uma forma credivel, nos permitam orientar o
suporte nutricional que devemos instituir aos nossos doentes.

Ainda recentemente, em 2009, a ESPEN numa tentativa arrojada de fomentar um aumento do valor
energético a fornecer ao doente critico, elaborou uma nova guideline em que promovia o inicio precoce
de nutricao parentérica como um meio alternativo eficaz de se atingir o mais rapidamente possivel este
objetivo.

A ideia que esteve na base da reformulacdo desta guideline era boa mas na pratica acabou por se
tornar numa medida de eficacia duvidosa, levando ao aparecimento de diversos estudos que de uma
forma incisiva, eu diria até oxidativa, acabaram por ter um efeito contrario ao pretendido.

O que falhou? Quem falhou? O sucesso de uma iniciativa como esta dependia, entre outros factores, da
motivacéo, da dedicacao e persisténcia, mas acima de tudo uma preocupacéao de validacéo, de qual a
melhor estratégia a seguir, promovendo de uma forma célere a reformulagao da guideline adaptada a
crescente evidéncia que ia surgindo, que colocavam em causa a sua implementagao.
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Contamos com a ESPEN para que apos seis anos desta publicagéo, se possa dar um exemplo de um
espirito critico permanentemente, desperto para a necessidade de nutrir a gestacéo de ideias e de as
transformar em verdadeiras oportunidades.

Mais do que nunca temos de ter uma estratégia mais bem delineada para enfrentar este problema.
Definida essa estratégia, ha que ser consequente e persistente no seu acompanhamento, mesmo
quando ndo é evidente qual vai ser o resultado da sua aplicacdo; pode parecer um Sucesso e
transformar-se numa moda, que rapidamente passa ou, pelo contrario, ter um sucesso sustentado, que
até pode ser inesperado.

O exemplo mais esclarecedor nestas duas Ultimas décadas foi o “surviving sepsis campaign’. Fizeram-
se guidelines que foram sendo reformuladas periodicamente a medida que a evidéncia se alterava.
O forte contributo das diferentes sociedades internacionais alicercaram o estudo, a profusdo de
informacgéo, o aumento do conhecimento, a divulgacdo e formagédo dos diferentes profissionais de
salde. Passada mais de uma década desde a sua criagdo, nunca uma iniciativa como esta teve uma
aplicabilidade pratica tdo generalizada e com um sucesso t&o sustentado, sendo um modelo a ser
seguido em iniciativas futuras.

Penso que sera esta a altura ideal de lancar um “surviving nutrition campaign”. Este ano particularmente,
estdo reunidas as condi¢bes para levar a cabo uma iniciativa desta dimensdo. Temos 0 congresso
nacional da APNEP a realizar abril, temos o congresso europeu da ESPEN que se ira realizar em Lisboa
em setembro, pelo que vamos procurar dinamizar a realizacdo de um simpdésio em novembro para dar
infcio a esta iniciativa. Até |a iremos procurar sensibilizar diversas entidades, nomeadamente a ESPEN,
com o intuito de se promover uma verdadeira cooperacao entre diferentes associacdes, sociedades
nacionais e internacionais, procurando assim massificar a informacéo a ser fornecida aos principais
alvos a serem identificados.

Com a ajuda de todos vés, talvez agora se consiga mudar uma realidade que se tem vindo a perpetuar
ao longo de varias décadas, revelada num desvalorizagcao dos diferentes profissionais de saude para
a verdadeira importancia do suporte nutricional dos seus doentes.

Vamos todos dar o nosso contributo a esta iniciativa. O problema est4 identificado. E chegada a altura
de sermos mais pragmaticos. Bem hajam pela vossa colaboracéo!

O Presidente da APNEP

Anibal Marinho
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MESAS DE CONTROVERSIAS

Nutricdo parentérica no doente critico -
Sera que se justifica?

Anibal Marinho

Servigo de Cuidados Intensivos - Centro Hospitalar do Porto.

Disponivel desde o inicio da década de 60, teve o seu
periodo de maior fulgor até ao fim da década de 80,
altura em que se comprovou que a sua utilizagdo com
o intuito de promover a hipernutricdo tinha um impacto
negativo na morbilidade e mortalidade para a maioria
dos doentes.

Talvez por nunca se ter esclarecido e demonstrado de
uma forma inequivoca que o que esteve sempre em
causa neste periodo aureo da nutricdo parentérica
foi a sua ma utilizac&o, a sua histéria nas Ultimas trés
décadas e meia acaba por se traduzir numa trajetéria
sucessiva de perdas e danos.

Nela, a nutricdo parentérica tem sido, paradoxalmente,
vitima daquilo que tem de mais especial — sua magia,
sua exuberancia e sua riqueza. Conseguir nutrir por
dezenas de anos, seres humanos por via parentérica
por auséncia de um tubo digestivo funcionante,
s6 demonstra o carécter precioso e até um pouco
excéntrico desta solugédo tornando-se uma auténtica
pocao magica para todos aqueles que dela dependem
para sobreviver.

Quando se houve de uma forma pouco esclarecida e
muito mal fundamentada, criticar tdo abertamente a
sua utilizagao, como atualmente tem acontecido desde
a ultima revisdo das guidelines da ESPEN 2009, nao
deixa de ser estranho que estes criticos ignorem que
por exemplo s6 nos Estados Unidos da América mais
de 40.000 pessoas estdo dependentes da nutricdo
parentérica domiciliaria desde a varios anos para
conseguirem sobreviver.

Em vez de discutirmos a sua utilidade, mais do que
comprovada neste grupo muito particular de doentes,
deviamos focar a nossa atencédo para uma formacéo
sustentada do pessoal de saude sobre suporte
nutricional. Acaba por ser confrangedor a formagéo
atual que muitos profissionais de salde tém sobre esta
matéria.

levista APNEP

Volume IX - n.eT - abril2o1g

PALESTRAS

Anutricao artificial esta contraindicadanum
doente com instabilidade hemodinamica?

Anibal Marinho

Servigo de Cuidados Intensivos - Centro Hospitalar do Porto.

Quando se discute qual o suporte nutricional adequado
a fornecer a um doente critico, temos de ter sempre
em consideragcdo que se trata de um doente com um
internamento prolongado em cuidados intensivos:

e Com uma condig¢do clinica muito grave, com uma

elevada taxa de mortalidade.

e Na maior parte das vezes n&o estabiliza em 24-48h.
e Com um défice tecidular de oxigénio, o que vai

limitar uma metabolizacdo adequada dos diferentes
macronutrientes fornecidos.

e Pelo que ndo necessita de um fornecimento
energético inicial tdo elevado como o preconizado
pelas recentes guidelines internacionais.

Muitas vezes quando abordamos este temaesquecemo-
nos que a nutricdo artificial s6 é fundamental para
doentes com internamento superiores a 48-72h em
cuidados intensivos. Um doente com internamento de
curta duracéo, aquilo a que comumente se apelida
de “recobro em cuidados intensivos”, ira precisar
fundamentalmente de uma fonte de energia a base de
hidratos de carbono, que seréo fornecidos através de
soros glicosados, procurando com esta pratica limitar
o catabolismo proteico destes doentes.

Ja os doentes em que se prevé um internamento
mais prolongado, desde que se encontre estavel
hemodinamicamente e com tubo digestivo funcionante
deve iniciar o suporte nutricional por via entérica
precocemente (< 24h).

Ao longo dos anos tem existido uma grande controvérsia
relativamente ao que se considera um doente estavel
hemodinamicamente. Sera que poderemos considerar
um doente a quem foi prescrito uma determinada
dose de aminas pressoras, um doente estavel
hemodinamicamente? Sera que um doente que esta
a tolerar um suporte nutricional por via entérica e que
por agravamento do seu quadro clinico inicia aminas
pressoras, devera suspender o suporte nutricional por
via entérica?

Mas afinal porque é que ndo podemos utilizar a via
entérica num doente com instabilidade hemodinéamica?
Aqui talvez esteja o cerne de toda esta questéo.

Num doente instavel hemodinamicamente, com
necessidade de aminas pressoras, € com frequéncia
referido que um suporte nutricional por via entérica pode
aumentar a incidéncia de perfuracao intestinal. Penso
que ndo devera ser esse o fator mais preocupante a ter
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em consideracéo.

O indicador que deveremos ter em consideragao sera o
desabermosseumdoenteinstavelhemodindmicamente
vai tolerar um fornecimento calérico de 20 a 25 Kcal/kg/
dia. E ndo se coloca o problema de esse fornecimento
ser feito por via entérica ou parentérica. Um doente
muito instavel € um doente em que o suporte nutricional
ndo é prioritario e serd na maioria das situacdes um
fator de agravamento do seu quadro clinico.

Um doente instavel, com acidemia metabdlica,
com hiperlactacidemia é um doente que tem um
fornecimento inadequado de oxigénio aos tecidos
e nunca ira aproveitar o fornecimento energético
que lhe estda a ser fornecido. Muito pelo contréario,
este fornecimento energético ird agravar o défice
de oxigénio ao nivel das células, ird agravar a sua
hiperlactacidemia e ira consequentemente agravar o
seu quadro clinico. Nestes doentes torna-se prioritario
estabilizar rapidamente o seu quadro clinico e o
Unico aporte energético devera ser obtido através
de fornecimento de uma baixa dose de hidratos de
carbono pela soroterapia.

A duvida reside nos doentes com necessidade
de aminas pressoras numa dose baixa, sem
hiperlactacidemia e sem acidemia metabdlica.
Devemos suspender ou néo iniciar a nutricdo entérica
ou parentérica nestes doentes? Se o doente ndo
apresenta sinais prévios de fornecimento inadequado
de oxigénio aos tecidos (sem acidemia metabdlica,
sem hiperlactacidemia, com uma saturacdo venosa
central adequada) e que apos iniciar um determinado
valor energético nao se verifica um agravamento destes
paréametros podemos considerar que estamos a fazer
um suporte nutricional adequado ao estado clinico do
doente.

MESA REDONDA

Estudo ANUCI — Dados preliminares

Mariana Santos
Faculdade de Ciencias da Nutricao e Alimentacdo da Universidade do
Porto

O suporte nutricional é reconhecido como parte
essencial no tratamento de doentes hospitalizados,
nomeadamente daqueles internados em Unidades de
Cuidados Intensivos, embora a definicdo da ingestdo
energética adequada para doentes criticos seja ainda
controversa. Tanto a Sociedade Europeia (ESPEN)
como a Sociedade Americana de Nutricdo Entérica e
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Parentérica (ASPEN) recomendam que a estes doentes
seja fornecido, em média, cerca de 25 kcal/kg/dia; no
entanto, varios estudos evidenciam que utilizando
exclusivamente a via entérica, apenas se consegue
suprir 50% das necessidades energéticas do doente
na primeira semana, sendo o fornecimento proteico
ainda mais deficitario.

Neste momento desconhece-se a posi¢cdo das UCIs
Portuguesas quanto a pratica adotada depois de
publicadas as novas guidelines da ESPEN em 2009,
onde se preconiza o inicio da Nutricao Parentérica de
forma precoce sempre que a Nutricdo Entérica ndo seja
suficiente para satisfazer as necessidades nutricionais
dos doentes criticos.

Objetivos: Avaliar a precocidade com que os DC
iniciam nutricdo entérica (NVE) e/ou parentérica
(NVP), bem como quantificar a energia fornecida a
estes doentes, durante 7 dias. Pretendeu-se também
verificar quantificar a composigédo nutricional da dieta
e avaliar a adequabilidade do fornecimento energético
ao recomendado na literatura.

Material e Métodos: Estudo observacional prospetivo
e multicéntrico, efetuado em 11 UCls de 9 Hospitais
Portugueses. Foram avaliados todos os doentes
internados com idade superior a 18 anos, ventilados,
sob nutricdo artificial e com tempo de internamento
superior a 7 dias.

Resultados: Foram avaliados 130 doentes,
maioritariamente do sexo masculino (63,8%), com
idade meédia de 64+16 anos e com tempo de
internamento na UCI médio de 15+6 dias. A maioria
dos doentes estava internada por motivos médicos
(70%) e apresentava excesso ponderal (43,1%).
Relativamente a globalidade da amostra, verifica-se
que a Nutricdo Entérica foi utilizada em 66% dos dias
de avaliacdo e a Nutricdo Parentérica em 14% dos
dias. O aporte energético médio foi de 12,4+6,6 kcal/
kg/dia e de 15,6+7,4 kcal/kg/dia, se ignorarmos os 3
primeiros dias de internamento, por se tratar de um
periodo em que o0 doente estd hemodindmicamente
instavel e € necessaria uma adaptacdo gradual e
progressiva do organismo a nutric&o artificial. Quando
se quantificaram os macronutrientes fornecidos aos
doentes, verificou-se que, em média, foram dadas
1,5+0,9g/kg/dia de hidratos de carbono, 0,4+0,3g/
kg/dia de lipidos e 0,3+0,3g/kg/dia de proteinas. Em
relagdo ao contributo energético do propofol e soros
glicosados para o aporte total, constata-se que o
propofol e 0s soros contribuem com 1,0+0,6kcal/kg/dia
e 1,3+1,0kcal/kg/dia, respetivamente.

Estes dados parecem indicar que a maioria das UCls
Portuguesas continua a usar preferencialmente a via
entérica para suprir as necessidades energéticas
dos doentes, recorrendo em poucos casos a nutricdo
parentérica. Além disto, parece haver preferéncia por
uma hiponutricdo permissiva que garanta 62-78%
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das necessidades energéticas destes doentes. Por
fim, constata-se que maior que o défice energético é
o défice proteico, j& que a quantidade de proteinas
fornecida suprime apenas 25% das necessidades dos
doentes. Esta discrepancia pode deve-se, em parte, ao
facto do conteudo glicidico e lipido provir ndo sé da
alimentac&o como também dos soros glicosados e do
propofiol, respetivamente.

MESA REDONDA

Controlo glicémico no doente critico:
Como estamos?

Ricardo Marinho

Cuidados Intensivos, Centro Hospitalar do Porto

Introducé@o: O doente critico apresenta uma grande
variabilidade glicémica. Classicamente, a hiperglicemia
tem-se associado a efeitos adversos nestes doentes.
Atualmente, a maioria das organizag¢6es internacionais
aconselham que, ao doente critico, se deva proceder
a administracdo de insulina endovenosa para valores
de glicemia superiores a 180mg/dL, procurando
manter os valores glicémicos destes doentes entre
os 140 e os 180mg/dL. Preconizam também evitar
niveis de glicemia inferiores a 100mg/dL, definindo
como hipoglicemia valores inferiores a 70mg/dL e
hipoglicemia grave inferior a 40mg/dL.

Utilizando os dados obtidos de um estudo multicéntrico
efetuado em diferentes UCls portuguesas procurou-se
avaliar o controlo glicémico efetuado ao doente critico
internado nestas UCIs procurando tambem avaliar a
incidéncia de hipoglicemias que estes doentes possam
apresentar.

Material e Métodos: Estudo prospetivo observacional
multicéntrico. Foram avaliados todos os doentes
admitidos em 10 UCIs de 9 Hospitais por um periodo
de 7 dias, tendo-se procedido a colheita de dados
demograficos e valores glicémicos diarios. Critérios
de exclusdo: doentes em fase terminal, doentes com
idade inferior a 18 anos, individuos com tempo de
internamento inferior a 7 dias na UCI ou doentes que
nunca estiveram ventilados durante o periodo de
avaliacdo. Foi solicitado o parecer da Comissdo de
Etica de todos os Hospitais envolvidos.

Resultados: Foram avaliados 130 doentes com uma
idade média de 64 + 16 anos, 63,8% sexo masculino
com IMC médio de 27,9 + 5,9, taxa de mortalidade de
26,9%, Destes 29,2% eram diabéticos (n=38) e apenas
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31,56% (n=41) eram normoponderais, apresentando os
restantes excesso de peso ou obesidade. Relativamente
ao motivo de admissdo: 70% dos doentes pertence
ao foro médico; 8,5% a cirurgia urgente; 3,8% a
cirurgia programada; 10% a neurocirurgia e 7,7% a
politraumatizados. Nestes 130 doentes foram avaliados
1223 dias de internamento, tendo sido efetuadas 5561
medi¢cdes de glicemia, 0 que corresponde a uma
média de 6,4 medigbes diarias por doente (diabéticos
— 6,6 e ndo diabéticos — 6,1 medicbes/dia/doente).
O valor meédio das glicemias ao longo dos 7 dias de
internamento foi de 156,6 + 40,5 mg/dL (diabéticos
— 182 + 84 mg/dL; ndo diabéticos — 147 + 84mg/
dL). Nas 5561 medicbes efetuadas, observaram-se
65 determinagBes com valores de glicemia inferiores
a 70mg/dL (diabéticos — 0,9% das medi¢des; nao
diabéticos — 1,3% das medicdes). No total das 4679
medicdes, 1452 medicbes foram superiores a 180mg/
dL (diabéticos — 47,1% das medic¢des; ndo diabéticos
—17,4% das medigdes).

Concluséo: A hiperglicemia é uma condicao frequente
no doente critico. Na atualidade preconiza-se obter
valores glicémicos entre 140-180 mg/dL, em vez
de objetivos glicémicos mais rigorosos como se
recomendava no inicio do século, dada a incapacidade
do doente critico responder de uma forma adequada
a episodios de hiperglicemia. Neste estudo obteve-se
um valor médio de glicemias dentro do pretendido,
sendo no entanto este valor manifestamente superior
nos doentes previamente diabéticos. Verificou-se
também que os doentes nao diabéticos apresentaram
uma maior incidéncia de hipoglicemias.

MESA REDONDA

Ao fim de mais de duas décadas
continuamos a hiponutrir 0s nossos
doentes. Até quando?

Anibal Marinho

Servigo de Cuidados Intensivos - Centro Hospitalar do Porto.

N&o deixa de ser estranho que ao longo da nossa vida
ativa, nos preocupamos tanto em nos alimentarmos de
uma forma adequada e até muitas vezes, de uma forma
desequilibrada e exagerada, quando nos encontramos
doentes e dependente de terceiros, sejamos vitimas de
uma prescri¢céo energéticainadequada e desadequada
as nossas reais necessidades.

Como é comumente aceite, nos primeiros dias de
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internamento a fonte principal de energia baseia-se
fundamentalmente em hidratos de carbono, fornecidos
sob a forma de soros glicosados.

A soroterapia serd uma das prescricbes mais
frequentemente efetuada pelos médicos. No entanto,
logo aqui se verifica um desconhecimento generalizado
entre o pessoal de satde do que é realmente infundido
ao doente com estes solutos.

Muitas vezes assume-se que um doente a soro esta a
ser “alimentado”, seja qual for o tipo de soro que esta
a ser administrado.

Doentes que estiveram por um periodo de horas em
jejum (para efetuar um exame do foro gastrointestinal,
por apresentarem quadro de vomitos ou dejecdes
liquidas, por mal estar geral, ou outros motivos clinicos)
quando chegam a uma instituicdo hospitalar é-lhes
frequentemente prescrito um soro ndo glicosado (que
n&o tem qualquer valor energético).

Frequentemente nem sequer se procede ao seu
controlo glicémico para despiste de uma hipoglicemia.
N&o raras vezes, o conhecimento de que estamos
perante um doente diabético, leva ao pressuposto de
que esta sera uma contra-indicag&o para 0 uso de
soros glicosados.

Ao observarmos um desconhecimento tao flagrante, em
atos médicos tao banais como estes que acabam de
ser referidos, em que se exige apenas conhecimentos
muito basicos de medicina, facilmente compreendemos
porque se tem perpetuado ao longo de todos estes
anos uma cultura de profundo desprezo sobre como
nutrir de forma adequada os nossos doentes.

No momento em que o mundo migra para a sociedade
do conhecimento, as deficiéncias de nossa educagéo
sobre um adequado suporte nutricional v&o-nos
condenando a um estado de hiponutricdo permanente,
nomeadamente nos doentes mais carenciados e
idosos, com implicagdes que acabam inclusive por por
em causa a sua propria sobrevivéncia.

Os modelos de formacdo que tém sido adotados
nestas Ultimas décadas tém-se mostrado insuficientes
€ na maioria das vezes ineficazes para mudar esta
realidade.

A tolerdncia com que se aceita esta impreparacao
do prescritor, a resisténcia que muitas faculdades de
medicina continuam a ter em fornecer uma adequada
preparacao aos seus alunos sobre suporte nutricional,
a passividade com que se assiste a estas praticas
lesivas & saudes dos nossos doentes diariamente em
diferentes instituicées de saude em todo o mundo,
devera ser um motivo de profunda reflexdo por todos
0S que se interessam por esta matéria.
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ATROFIA MUSCULAR NA DOENGA GRAVE - POSSIVEIS
CAUSAS E CONSEQUENCIAS

Atrofiamuscular - causas e consequéncias

Rosa Mendes
UCIP 7, Hospital Curry Cabral, CHLC, Lisboa.

A degradacgao do tecido muscular faz parte da resposta
fisioldgica ao stress. Esta degradagao é consequéncia
da necessidade aumentada de aminoacidos para a
gliconeogénese e sintese de proteinas envolvidas na
resposta de fase aguda, imunoldgicas, proteinas de
fase aguda e reparacéo tecidular. Apesar da sintese
proteica estar mantida, o consumo esta aumentado,
conduzindo a uma perda importante de massa
corporal, principalmente massa muscular esquelético,
mas também de proteinas viscerais e circulantes. O
stress metabdlico prolongado, sem fornecimento de
suporte nutricional adequado, leva a uma deficiéncia
das fungdes vitais, culminando na desnutrigao.

Em estado anabdlico a sintese proteica é superior a
degradacdo resultando num balanco nitrogenado
positivo. Sob stress metabdlico apesar da sintese
proteica estar conservada a degradagdo esta
aumentada resultando num balango nitrogenado
negativo.

No doente critico grave, particularmente na presenca
de complicac8es sépticas, a perda de massa muscular
ocorre no inicio e rapidamente durante a primeira
semana de doencga, sendo mais grave na presenca de
faléncia de multiplos ¢rgdos em comparagdo com a
faléncia de um unico érgao. Varios estudos evidenciam
um outcome funcional comprometido.
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ATROFIA MUSCULAR NA DOENGCA GRAVE - POSSIVEIS
CAUSAS E CONSEQUENCIAS

Consequéncias da Sarcopenia no doente
cirurgico

Nuno Carvalho

Cirurgia Geral, Hospital Garcia de Orta

O termo sarcopenia deriva do grego, significa “pobreza
de carne”. Até a idade adulta vamos ter um aumento
da massa e forga musculares, de forma homogénea,
em diferentes individuos. A partir da idade adulta, e
em particular na 3% idade, vai ocorrer diminuicdo da
massa e forca musculares, com grande variabilidade
em termos individuais.

A sarcopenia acompanha-se de limitagdo da atividade
fisica, reducéo da qualidade de vida, aumento do risco
de quedas e, no geral, aumento da taxa de mortalidade.

A incidéncia da sarcopenia é variavel, dependendo
dos critérios utilizados. Um estudo portugués
demonstrou que a sarcopenia é frequente em doentes
hospitalizados, mesmo nos néo desnutridos, com
excesso de peso e obesos.

Em cirurgia colo-retal a sarcopenia é fator preditivo de
infecdo, necessidade de reabilitagdo intra-hospitalar
e de prolongamento do internamento. Na ressec&o
pancreatica por adenocarcinoma a sarcopenia €
preditivo de sobrevida. Doentes idosos submetidos a
cirurgia abdominal urgente tém aumento do risco de
complicacdes infeciosas e de morte se sarcopénicos.
No carcinoma hepatocelular e esofagico, a sarcopenia
¢é factor preditivo de sobrevida global e de intervalo
livre de doenga. Em cirurgia abdominal major e
vascular a presenga de sarcopenia duplica os custos
de internamento, em relacdo aos Ndo sarcopénicos.

O mdusculo desempenha um papel central no
metabolismo proteico, a sarcopenia invariavelmente vai
associar-se a aumento de risco de morbi-mortalidade.
As estratégias de intervencdo, suporte nutricional e
exercicio tém apresentado resultados com sucesso
misto.

AVALIACAO NUTRICIONAL DO IDOSO INTERNADO

Métodos bioquimicos

Rogério Ferreira

Serv. de Medicina Interna A — Centro Hospitalar e Univ. de Coimbra

Dada a elevada prevaléncia da desnutricdo nos idosos
internados (30 a 60% conforme a literatura citada),
durante as Ultimas décadas, muitos foram os parametros
bioquimicos sugeridos na literatura para tentar avaliar
o0 estado nutricional de um doente internado. As
particularidades do doente idoso tornam a questdo de
uma correccao avaliagao ainda mais complexa, no que
toca a utilizagdo de pardmetros analiticos isoladamente
ou em conjugacdo com avaliagbes antropométricas,
questionérios ou bioimpedancia. Entre os parametros
bioguimicos mais estudados e citados encontram-
se a albumina sérica (como indicador das reservas
proteicas), a pré-albumina (pela menor semi-vida que
a albumina), o colesterol total (enquanto parametro
de deplecgéo caldrica), a transferrina, a contagem
leucocitaria diferencial (enquanto reflexo da perda
de defesa imunitaria induzida pela desnutricdo), a
transferrina, o ferro sérico, a vitamina B12 e o acido
félico. Dada a elevada prevaléncia de défices de acido
félico e vitamina B12 na populagéo geriatrica, muitos
autores tém mesmo sugerido a sua investigac&o
sistematica nos doentes internados. Contudo, tem sido
intensamente discutido se estes parametros reflectem
efectivamente o estado nutricional do doente internado
ou na verdade sao influenciados (em maior ou menor
extensdo) pela propria gravidade da doenga que
motivou o internamento. Actualmente, ainda nenhum
pardmetro bioquimico doseado isoladamente se
mostrou satisfatério para uma avaliagdo completa do
estado nutricional do doente, devendo sempre ser
integrado no contexto clinico do doente, atendendo
a que algumas patologias e tratamentos podem levar
a rapidas alteragcbes dos doseamentos. Quando
correctamente valorizados e ajustados para factores
confundentes, os parédmetros bioquimicos podem ser
muitos Uteis e a comunidade cientifica tem vindo a
investigar outros biomarcadores mais especificos e a
desenvolver indices / escalas multidimensionais que
integram os métodos bioquimicos.
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REALIMENTAGCAO DO IDOSO DESNUTRIDO

Vias de administracéo

Hugo Clemente

CHUC - Centro Hospitalar da Universidade Coimbra

O aporte nutricional encontra-se frequentemente
comprometido nos doentes idosos e 0s cuidados
nutricionais devem constituir uma parte fundamental
do seu tratamento. Recomenda-se por isso uma
avaliacdo nutricional regular nesta populacdo e a
atuacédo imediata assim que o risco de desnutricao se
torna aparente. A nutricdo entérica (NE), seja através
de suplementos nutricionais orais ou de alimentacéo
por sonda, oferece a possibilidade de aumentar ou
assegurar o aporte de nutrientes em caso de ingestao
alimentar oral insuficiente. Embora a evidéncia
existente seja inconclusiva no que diz respeito aos
efeitos sobre a duracéo de internamento hospitalar e
a sobrevivéncia global, a NE parece melhorar o estado
nutricional, funcional e a capacidade de reabilitagdo
assim como diminuir o risco de desenvolvimento de
Ulceras de pressdo nos doentes idosos. A NE podera
assim estar indicada no idoso fragil, deprimido, com
anorexia, doenca neoplasica, disfagia neurolégica e
em situacdes de deméncia (fases precoces) e de pos-
operatorio. A alimentag&o por sonda pode ser realizada
por varios tipos de acesso: naso-gastrico, naso-
entérico, por gastrostomia ou enterostomia realizadas
por via endoscopica, radiolégica ou cirurgica. Os
acessos mais comumente utilizados s&o o naso-
gastrico e a gastrostomia percutanea endoscépica
(PEG), estando esta particularmente indicada quando
se prevé que a necessidade de sonda alimentar
ultrapasse as 4 semanas.

A nutricdo parentérica (NP) podera ser uma opcéo a
considerar em casos de impossibilidade da utilizagéo
da via entérica ou do fornecimento adequado de
nutrientes por esta via. A NP é um procedimento
terapéutico seguro, pode ser administrada por via
periférica ou central e a idade por si s6 ndo devera
constituir fator de exclusdo. Contudo, a decisdo da
instituicdo da NP devera ser ponderada face a uma
possibilidade realista de melhoria do estado geral
do individuo e recomenda-se que seja uma deciséo
refletida e partilhada, devido a questdes éticas que
frequentemente se colocam e particularmente em
situacdes de doenca avancada ou terminal. Dever&o
ainda ser equacionadas possiveis complica¢ées
associadas a NP, com maior incidéncia nos idosos,
como hiperglicemia, deficiéncias em micronutrientes
e até agravamento das funcdes cardiaca e renal. A
administragéo subcutanea de fluidos (hipoderméclise)
€ uma opcao valida para a hidratagcdo em individuos
ligeira a moderadamente desidratados mas n&o para
suprir outras necessidades nutricionais.
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REALIMENTAGCAO DO IDOSO DESNUTRIDO

Uso de suplementos

Patricia Mende

CHUC - Centro Hospitalar da Universidade Coimbra

A desnutricdo, falta de um ou mais nutrientes, € uma
realidade cada vez mais frequente nos idosos. Estima-
se que cercade umtergco dos idosos portugueses esteja
desnutrido. Cabe aos profissionais de saude estar
alerta, prevenir e tratar este desequilibrio nutricional.
Suplementos nutricionais sdo produtos sintéticos que
contém um ou mais nutrientes de forma a complementar
a dieta. Pelas implicacbes éticas e pelas dificuldades
de inclusdo em estudos deste grupo populacional,
S80 muito escassos, se nao inexistentes, os estudos
randomizados, com grandes amostras, sobre o uso
de suplementos nos idosos desnutridos. Com base na
evidéncia, apenas se recomenda a administracdo de
suplementos de vitamina D aos doentes com défice
vitaminico, 0 aumento da ingesta proteica e a eventual
suplementagcdo com creatina embora a dose e a
duracéo do tratamento com esta substancia ainda n&o
seja consensual. E duvidosa também a suplementac&o
com antioxidantes e acidos gordos Omega-3, estando
apenas recomendada a sua ingestdo na alimentagéo
habitual. Sdo necessarios mais estudos nesta area pela
elevada prevaléncia da desnutricdo no idoso. Também
como perspectivas futuras, referem-se ainda alguns
estudos em ratinhos com bons resultados no campo
da suplementacdo com &cido ursocélico e miméticos
de restricao caldrica especialmente no que respeita ao
tratamento da sarcopenia.
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sala 3 dia 27 de abril

GUIDELINES USA 2015: NOVOS AMIGOS OU VELHOS
INIMIGOS?

Colesterol e gorduras saturadas

Marisa Cebola
ESTeSL

As doencas do aparelho circulatorio, nomeadamente as
doencas cardiovasculares (DCV), sdo a principal causa
de morte em Portugal, atingido os 29,5% em 2013. A
idade e a histéria familiar aumentam o risco de DCV,
mas existem outros fatores de risco, nomeadamente o
padrdo alimentar. Segundo as DIETARY GUIDELINES
FOR AMERICANS, 2010, os lipidos devem contribuir
com 20 a 35% do valor energético total diario para
0 adulto. Dentro dos lipidos, a recomendacdo é que
a ingestdo de lipidos saturados seja inferior a 7%,
a de colesterol inferior a 300mg/dia e a de acidos
gordos trans inferior a 1%. As GUIDELINES estao em
revisdo, levantando-se a questdo da relacédo 10% de
lipidos saturados e risco de DVC, colesterol da dieta e
hipercolesterolémia.

GUIDELINES USA 2015: NOVOS AMIGOS OU VELHOS
INIMIGOS?

Sbdio e Cafeina

Simone Fernandes
SCM Mafra

As Guidelines Dietéticas para a populacédo Americana
(DGA) foram pela primeira vez elaboradas em 1980, e
desde entdo que tém fornecido um suporte cientifico
importante no ambito da promogcdo da saude e
reducéao do risco de doencas cronicas através de uma
alimentac&o saudavel e atividade fisica regular.

As doencas n&o transmissiveis s&o a principal causa de
mortalidade no mundo, sendo responséaveis por mais
mortes do que todas as outras causas combinadas.
Intimamente ligadas a génese destas doencas estéo
fatores relacionados com o estilo de vida e mais
propriamente com a alimentagdo dos individuos.
Alguns dos constituintes alimentares que continuam
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a ser fonte de pesquisa e preocupacdo face aos
consumos da populacéo na atualidade, dizem respeito
a cafeina e ao soédio.

A par da estratégia desenvolvida pela Organizacéo
Mundial de Saude para 2013-2020 na area da
Alimentacao e Nutricdo, que sugere as estratégias na
area da reducao da ingestdo de sal como uma das
melhores abordagens para a prevencao das doencas
ndo transmissiveis na populacéo na regido Europeia,
também nas DGA 2015, a diminuicdo da ingestdo
de sdédio na alimentacdo da populacdo americana €
novamente uma prioridade.

As DGA 2015 estdo de acordo com as 3 conclusdes

descritas nas Guidelines da American Heart

Association/ American College of Cardiology de 2013

e que enunciaram com niveis de evidéncia cientifica

moderado a elevado que:

1. Os individuos que beneficiem de uma reducdo na
pressao arterial devem diminuir o consumo de sédio;

2. Os individuos que beneficiem de uma reducéo da
pressao arterial devem fazer um consumo inferior a
2,400mg de sodio por dia. Embora ressalvem que,
uma reducéo para valores de consumo na ordem
dos 1,500mg/dia trouxessem ainda mais vantagens
na presséo arterial.

3. Os individuos que beneficiem de uma reducédo da
pressao arterial devem combinar o modelo de dieta
DASH com a reducédo do consumo de sdédio.

Para além disso as DGA 2015 vao ainda mais longe,
relacionando ndo s6 o consumo de sodio com a
pressdo arterial em criancas, com a evolucdo das
doencas cardiovasculares, bem como, lancando
diretrizes ndo s6 a nivel individual e de grupo para a
populacé&o, como ao nivel da industria, na adocéo de
estratégias para a reducao do consumo de sodio pela
populacéo.

A par desta latente preocupacéo, esta também o
consumo de cafeina pela populagao.

Qual arelagdo da cafeina com a mortalidade total? Qual
€ a relacdo entre o consumo de cafeina habitual e o
risco de doenca cardiovascular? Qual € a relacdo entre
o consumo de cafefna habitual e doenga de Parkinson?
Qual é a relacéo entre o consumo de cafeina habitual
e 0s seus resultados na gravidez? S&o estas algumas
das preocupacg0es levantadas nestas guidelines e as
quais sdo dadas respostas com diferentes graus de
evidéncia.

Ao contrario de algumas evidéncias descritas
no passado ou do que se possa ter previsto em
tempos anteriores, face aos efeitos da cafeina no
desenvolvimento de algumas patologias, mais
propriamente ao nivel cardiovascular, estas conclusdes
vém demostrar que o consumo moderado de café
(400mg de cafeina) ndo esta associado ao aumento do
risco das principais doeng¢as cronicas, como a doenc¢a
cardiovascular, o cancro e a morte prematura em
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adultos saudaveis. A par desta conclusao as evidéncias
indicaram uma associagao inversa entre a ingestao de
cafefna e risco de doenga de Parkinson, bem como,
que o consumo moderado de cafeina em gestantes
ndo esta associado ao risco de parto prematuro.

Porém, ainda muitas outras questdes ficam por
responder sendo levantadas hipoteses para estudos
futuros, no sentido de fornecer informagdes mais
consistentes face ao consumo de cafeina ou do
seu consumo combinado com outras substancias.
Exemplos de algumas das questdes que se levantam
para investigacado futura, dizem respeito a estudos
para: definir o consumo excessivo de cafeina e niveis
seguros de consumo para criang¢as, adolescentes e
jovens adultos; determinar a prevaléncia de consumo
excessivo de cafefna em criancas e adultos, além da
ingestéo de bebidas energéticas, e examinar o efeito do
consumo excessivo de cafelna e bebidas energéticas
em resultados de saude, tanto em criangas e adultos.

Face ao paradigma “Novos amigos ou velhos inimigos?”
podemos dizer da avaliacdo destas diretrizes que a
par das Guidelines para a populagdo americana de
2010, o sédio mantém-se como uma preocupacao
da atualidade, continuando a figurar na listagem de
nutrientes nos quais 0 consumo deve ser urgentemente
reduzido. No que diz respeito a cafeina, as ultimas
evidéncias podem-nos levar a equacionar diversos
cenarios, entre 0s quais, até que ponto ndo poderemos
estar diante de um novo aliado, especialmente no que
diz respeito as doenc¢as neurodegenerativas.

GUIDELINES USA 2015: NOVOS AMIGOS OU VELHOS
INIMIGOS?

Edulcorantes

Vera Ruivo Dias

UCCI Cernache do Bonjardim, Santa Casa da Misericérdia de Oleiros

Diversos estudos tém associado positivamente o
consumo de acgucar em criancas e adultos, ao aumento
dorisco para a saude, nomeadamente, da incidéncia de
doencas ndo-transmissiveis. As principais patologias
associadas a este comportamento séo: a obesidade, a
diabetes mellitus tipo 2, a doenga cardiovascular e as
caries dentarias.

As Guidelines Dietéticas Americanas de 2015 focam
as suas recomendacdes na realizacdo de um padréo
alimentar saudavel pela populacdo em geral. Um
dos principios deste padréo dietético, consiste em
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limitar o aporte diario de acucares de adicdo, sendo
recomendado o maximo de 10% do valor energético
total.

Os acucares de adicdo sdo glicidos, adicionados
as bebidas ou alimentos durante o processamento
alimentar, aumentando o valor energético do produto.
Estes podem ser substituidos por edulcorantes de
baixo valor caldrico (BVC), que possibilitam a obtencao
do sabor doce, com ingestdo de um menor aporte
caldrico.

A modificagdo de agucar por edulcorantes com BVC,
pode ser recomendado em situagcfes de diminuicdo
de peso a curto prazo em adultos. Ainda assim, a
utilizac&o de alimentos ou bebidas com adocgantes de
BVC né&o é considerado uma solucéo para 0 excesso
de peso e obesidade, porque pode ndo implicar a
reducé&o do consumo ou porgéo do produto alimentar,
que frequentemente tem aumentado o teor de outros
nutrientes, como de gordura. Neste sentido 0 consumo
de adogantes com BVC a longo prazo, deve ser
analisado individualmente de acordo com a situacéo
da pessoa, pois pode nao ter o efeito pretendido.

A relagédo entre o elevado consumo de produtos
com adi¢c&o de acucar e o risco de desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2 é positiva, sendo que
que as pessoas que consomem estes produtos tém
elevado risco de desenvolver a doenca. O consumo
de refrigerantes com edulcorantes é forte, 39% dos
produtos com adi¢do de acUcares séo refrigerantes.

A existéncia de caries dentarias em adultos e
criangas tem uma forte relacdo com o consumo de
acucares. A utilizacdo de produtos alimentares com
edulcorantes em detrimento de alimentos com acucar
apresenta beneficios para a saude dentaria, pelo que
deve representar um aporte calérico inferior a 10% a
ingestao diaria.

O elevado consumo de aglcares de adig&o é associado
ao aumento dos trigliceridos séricos, tensdo arterial,
peso corporal, diabetes, entre outros; contribuindo
para o aumento do risco de doenga cardiovascular.

O consumo de acgucares de absorcdo esta associado
aos principais problemas de Saude Publica da
atualidade, com importante impacto nas despesas
da Saude. Neste sentido, é fundamental desenvolver
estratégias de acdo afim de informar os consumidores
com o objetivo de possibilitar a tomada de decisbes
fundamentadas, nomeadamente através do:
desenvolvimento de politicas limitantes do marketing
dos produtos com elevado teor de agUcares de adicao,
uniformizagdo dos rétulos e informacgdo nutricional,
promogdo do consumo de produtos alimentares
saudaveis e do desenvolvimento de incentivos
econdmicos ao consumo destes.
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TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE, EMERGENTE
A AVALIAGAO E GESTAO DE RISCO NUTRICIONAL

Diferentes procedimentos cirirgicos e
implicacbes nutricionais

Jorge Liméo

Baroclinica

A avaliacdo nutricional em Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica devera ser realizada ainda no pré-operatério
e tratada no periodo antes da cirurgia e apods a cirurgia,
0 que implica suplementagdo diferenciada na sua
férmula e apresentagéo da toma.

As necessidades de suplementacao diferem conforme
o tipo de doente, a doenca tratada e a operacéo
realizada. Por isso 0s doentes submetidos a cirurgia de
Banda Gastrica , Sleeve Gastrico e Bypass Gastrico,
apresentam necessidades diferentes e toleram
apresentacdes diferentes de suplementacéo.

Apresentamos os resultados do estudo realizado numa
amostra dos nossos doentes, sobre a suplementacéo
em Cirurgia Bariatrica e Metabdlica.

TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE, EMERGENTE
A AVALIACAO E GESTAO DE RISCO NUTRICIONAL

Emergéncia do diagnéstico nutricional no
TCO, a longo prazo

Vania Costa

Hospital Lusiadas Lisboa

A obesidade é uma doenca cuja prevaléncia continua
em ascensdo, € que que continuamente desafia
dietistas e nutricionistas a desenvolverem a sua
qualidade técnica, a aumentarem a sua experiéncia
pratica baseada na evidéncia com vista a darem o
seu contributo para a obtencdo de resultados visiveis
para a prevencdo e reducédo de taxas desta doenca
metabdlica.

O tratamento cirurgico da obesidade (TCO) continua a
ser o procedimento mais eficaz, cujo sucesso depende
também do acompanhamento  multidisciplinar,
nomeadamente do contributo do profissional da
4rea da dietética e nutricdo. E recomendavel que
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gradualmente, a longo prazo, a intervencdo do
dietista/nutricionista tenha por base o modelo de
prestacdo de cuidados nutricionais, Nutrition Care
Process Terminology (NCPT) criado pela Academy of
Nutrition and Dietetics em 2003. Este modelo, além de
facilitar a uniformizacéo e estruturacdo da informacgao
dos documentos e registos sobre nutricdo, também
simplifica a descricdo quantificada da intervencéo
nutricional, utilizando uma linguagem estandardizada,
e contribui para gerar novo conhecimento cientifico
sofre a eficacia e resultados dos cuidados nutricionais
realizados. Neste modelo o foco é a relacdo entre
o doente/cliente/grupo e o dietista/nutricionista,
ilustrando uma abordagem centrada no doente/cliente/
grupo, mas considerando o ambiente envolvente e
outros intervenientes (ex. familia). O Nutrition Care
Process organiza-se numa sequéncia de 4 passos:
1) Avaliagdo nutricional; 2) Diagndstico nutricional; 3)
Intervencao nutricional; 4) Monitorizacdo e avaliagéo
nutricional.

O diagnéstico nutricional, € 0 segundo passo domodelo,
que assume um papel determinante entre a avaliagdo
€ a intervencgao nutricional, e € essencial no processo
de cuidados nutricionais na obesidade. E importante
clarificar que diagndstico nutricional é diferente do
diagnostico médico. Enquanto o diagndéstico médico
descreve, de acordo com determinados critérios
estabelecidos (ex. ICD-10), a doenga/patologia de
orgéos especificos do organismo que podem ser
tratadas ou prevenidas, o diagndéstico nutricional é o
estado de nutricdo ou dietético que afeta a saude do
doente, os resultados analiticos, o diagnostico médico,
problema ou sintoma, ou seja, é o problema nutricional
que podera ser resolvido ou melhorado pela intervencéo
nutricional orientada por um dietista/nutricionista.
Sabemos, por exemplo, que a obesidade, enquanto
diagndstico médico, corresponde ao indice de massa
corporal (IMC) superior a 40kg/m2. Porém o diagnéstico
nutricional poderia ser em determinado momento, por
exemplo: “Ingestdo energética excessiva relacionada
com limitado acesso a opgdes alimentares saudaveis
evidenciado pela histéria alimentar e IMC>40kg/m2.
No referido modelo, o diagnéstico nutricional é uma
frase, afirmacgdo, raciocinio, sendo recomendada a
sua documentagcdo com 3 componentes: problema
(P), etiologia (E) e sinais e sintomas (S). Por exemplo,
ingestdo energética desadequada (P) relacionado
com inatividade fisica (E) evidenciado por aumento
ponderal de 20kg durante os ultimos 3 meses (S). No
caso de um doente em TCO, vérias sdo as fases de
avaliagcéo, diagnostico, intervengdo e monitorizacao
nutricional; desde a fase de pré-avaliacéo para cirurgia
bariatrica, fase de preparagéo para cirurgia, fase pos-
cirurgia bariatrica e sua monitorizacdo continua. Um
doente obeso submetido a este processo, em casa
fase, varios podem ser os diagndsticos nutricionais
(diferentes problemas nutricionais associados a
diferentes causas e evidenciados por diferentes
sintomas), alvo de diferentes intervenc¢des nutricionais
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que deverdo ser hierarquizadas e negociadas com o
doente. Um diagndstico nutricional desadequado pode
comprometer a eficacia da intervenc&o nutricional.

A emergéncia de, a longo prazo, se concretizar o
diagndstico nutricional como rotina no TCO, reside
nas vantagens e contributos que este modelo pode
trazer para um novo nivel cientifico que suporte os
cuidados nutricionais de qualidade, a investigacéo e
pratica profissional baseada na evidéncia, que possa
contribuir para maior recursos técnicos e cientificos no
tratamento nutricional da obesidade.

TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE, EMERGENTE
A AVALIACAO E GESTAO DE RISCO NUTRICIONAL

Identificacdo e avaliacdo de risco

nutricional no TCO

Rossela Braganca

Hospital S. José

Excesso de peso e obesidade s&o problemas
crescentes em todo o mundo. A propor¢do mundial
de obesos cresce substancialmente, aumentando o
risco de varias patologias, nomeadamente diabetes,
doencas cardiovasculares, pulmonares, respiratorias,
psicoldgicas, e outras.

O estado nutricional de um individuo é um reflexo entre
as necessidades fisioloégicas de nutrientes e o gasto
energético. Deste modo, deve haver um equilibrio entre
a ingestao alimentar e 0s gastos, representados pelas
necessidades energéticas basais, atividade fisica,
termogénese dos alimentos e em caso de doenca, a
resposta ao trauma.

A obesidade ocorre quando este equilibrio € alterado.

Assim, avaliar o estado nutricional é fundamental no
contexto hospitalar e em ambulatério. Representa
no entanto um grande desafio.. Estes individuos
apresentam caracteristicas marcantes na sua
composicao corporal que podem induzir erros.

A avaliagédo do estado nutricional e a determinacéo da
quantidade e da distribuicdo da gordura corporal s&o
fatores essenciais na avaliacdo clinica nos individuos
obesos.

N&o existe no entanto um método de avaliacdo
nutricional padrdo. Cada um apresenta vantagens
e desvantagens. Por esse motivo sdo associados
varios métodos no sentido de aumentar a eficacia
dos resultados. Logo, € importante na anamnese
do paciente obeso, abordar uma histéria detalhada
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das doencas ja existentes, das causas do aumento
de peso, dos habitos alimentares e respetivo padréo
alimentar, do nivel de atividade fisica, das tentativas de
perda de peso e dos antecedentes familiares

Posto isto, a preparacdo de um paciente obeso
candidato a cirurgia bariatrica, deve ser feita por
uma equipa multidisciplinar, composta por diversos
profissionais, para que se venha a conseguir 0 sucesso
esperado com 0 menor risco possivel.

O paciente deve ser muito bem orientado sobre todos
0s cuidados pré e pds operatoérios para obter o melhor
resultado possivel, ou seja emagrecer com saude.

TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE, EMERGENTE
A AVALIACAO E GESTAO DE RISCO NUTRICIONAL

A gestacdo na utente submetida a
tratamento cirurgico de obesidade (TCO)

Ménica Santos

Dietista, Centro de Tratamento da Obesidade do Hospital da Luz

O numero de pacientes obesos submetidos a
tratamento cirurgico de obesidade (TCO), tem vindo
a crescer exponencialmente, sendo maioritariamente
as mulheres quem mais recorre a estas intervengoes.
Destas, pelo menos um ter¢o encontra-se em idade
reprodutiva.

Se o tratamento da obesidade é um desafio em saude
publica, a gestacao apds TCO também o €, constituindo
uma responsabilidade dos centros de tratamento de
obesidade especializados.

Assegurar o adequado estado nutricional apés TCO
é, a par do controlo do peso, fundamental, sendo
recomendado que todos os pacientes bariatricos,
fagcam suplementacdo em micronutrientes, adaptada
ao tipo de cirurgia, estado nutricional e fisiolégico,
como medida preventiva de deficiéncias nutricionais.
Apesar disto, a experiéncia e a investigacao identificam
que a adesao a suplementacéo a longo prazo é baixa,
0 que nesta populacdo tem riscos acrescidos, face as
necessidades nutricionais aumentadas.

A dieta, per si, é deficiente em micronutrientes, para
a maior parte dos pacientes submetidos a TCO e
ainda mais para as gravidas, néo so6 pelas alteracées
anatomofisioldgicas digestivas, que conduzem a uma
reducdo da ingestédo e/ou da absor¢ao como também
as necessidades aumentadas e 0 risco superior de
vomitos no primeiro trimestre, associados as alteracdes
hormonais da gravidez.
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O estado nutricional durante a gravidez e a
amamentacado contribui para a morbilidade e
mortalidade natal e maternal.

S&o exemplo disto a minerais como o ferro, cuja
deficiéncia é causa de anemia; o zinco, que em
défice se associa a parto prematuro, baixo peso a
nascenga e risco de espinha bifida; o magnésio, cuja
suplementacdo estd associada a reducéo do risco
de parto prematuro e de pré eclampsia e o calcio
que em deficiéncia se associa a perda de massa
6ssea materna, diminuicdo da producdo de leite e
mineralizagdo 6ssea fetal inadequada.

Quanto ao défice de vitaminas destaca-se aimportancia
do &cido fdlico, relacionada com os defeitos do
tubo neural; a vitamina B12, claramente associada
a anemia, mas também pelo aumento dos niveis de
homocisteina, associados a aborto e em deficiéncias
severas, alteragdes neurocomportamentais e anemia
nos lactentes; a vitamina A, especialmente importante
no desenvolvimento e maturagédo pulmonar do 2° e 3°
trimestres de gravidez.

MESA DO GRUPO DE ESTUDO DA DESNUTRIGAO DA
APNEP

Atividades do GED 2014

Teresa Amaral

Faculdade de Ciéncias da Nutricdo da Universidade do Porto

O Grupo de Estudo da Desnutricdo da Associacéo
Portuguesa de Nutricdo Entérica e Parentérica (GED)
foi constituido em 2008 como um grupo de trabalho
informal desta Associacdo, dependente da Direcdo da
APNEP.

O GED tem como missado colaborar na criagcdo € na
divulgacéo de conhecimentos na area da Desnutricao
e estimular a sua aplicacdo no encurtamento da
distancia entre o conhecimento e a pratica clinica.
E assim contribuir para a melhoria da saude da
populacéo Portuguesa.

Para o cumprimento da sua missédo, o GED tem vindo
a desenvolver, fomentar ou apoiar a investigacéo, a
difusdo de ideias e de conhecimentos e a promog¢ao de
atividades educacionais nesta area, o desenvolvimento
de contactos e de intercAmbio nacional e internacional
entre os diversos profissionais ligados a esta
problematica e o exercicio de atividades de consultoria
cientifica. Nesta apresentacdo sera efetuada uma
reflexdo sobre este trabalho desenvolvido pelo GED
neste Ultimo ano. Serdo também discutidos os desafios
e as principais linhas de acéo futuras.

PALESTRAS

sala 4 | dia 27 de abiril

CURSO SATELITE. CONCEITOS DE TREINO PARA A
NUTRICAO

Do treino a Nutricao

Marco Pereira
Dietista na Federagdo Portuguesa de Atletismo e Centro de Alto
Rendimento de Rio Maior

O treino provoca uma adaptagdo do organismo a
carga externa. O aumento da carga de trabalho
€ proporcional ao gasto energético resultante da
hidrélise de ATP. Este pode ser ressintetizado a partir
de diversas vias metabdlicas: aerdbia, anaerdbia
e fosfatos de alta energia. Todavia estdo limitadas
as caracteristicas especificas da carga de treino:
intensidade, volume, duracdo e frequéncia, cujo
objectivo é induzir o organismo a um estado de fadiga,
ou seja, uma disfungdo na contractibilidade das
fibras musculares que é revertida apés o descanso.
Uma das propriedades das fibras musculares é a
sua capacidade de adaptacdo em resposta a novas
necessidades funcionais de forma a melhorar o seu
desempenho contractil.

A fadiga é um processo multifactorial, mas pode ser
causada pela disponibilidade das reservas energética
e/ou produtos resultantes do metabolismo energético. A
disponibilidade de nutrientes € um potente modelador
de respostas fisioldgicas ao exercicio, incluindo varias
vias de sinalizagdo moleculares que séo reguladoras
das adaptacfes ao treino. A intervencéo nutricional
podera aumentar as adaptacdes melhorando o
metabolismo energético durante o exercicio e
promover uma resposta adaptativa durante o0s
periodos de recuperacdo. Quando este ciclo de carga
de treino e intervencgdo nutricional é repetido ao longo
de semanas e meses tem o potencial de modelar o
processo adaptativo, conduzindo a um fendtipo tipico
da modalidade.
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Antioxidantes ou anti-treino?

Sérgio Veloso

Metabolic Edge

O treino intenso provoca inevitavelmente danos nas
fibras musculares activas que se manifestam em
dor, rigidez e redugcdo na capacidade de produzir
forga. A contribuicdo dos radicais de oxigénio (ROS:
Reactive oxygen species) e de azoto (RNS: Reactive
nitrogen species) tem sido imensamente estudada
nesse sentido e ndo é pontual a recomendacdo do
uso de antioxidantes de forma a atenuar o processo
degenerativo do tecido induzido pelo treino. Embora
em teoria possa fazer algum sentido, ndo existe
evidéncia que suporte os beneficios dos antioxidantes
para prevenir ou atenuar o dano muscular induzido
pelo treino. Na verdade, existem sim evidéncias de
um prejudicio para as adaptacdes em resposta ao
exercicio fisico.

Embora a producédo excessiva e créonica de ROS
seja inquestionavelmente deletéria, nos Ultimos anos
surgiram dados que apontam para a necessidade de
niveis moderados de ROS para um funcionamento
celular normal, activacdo de diversas vias de
sinalizacdo, e aumento da resisténcia a agresséo. As
adaptacdes musculares sdo em grande parte mediadas
por mecanismos de sinalizacdo sensiveis ao potencial
redox, modulados pelos ROS. O peréxido de hidrogénio
formado no espaco extracelular age também como
vasodilatador, optimizando assim o fluxo sanguineo e
fornecimento de nutrientes e oxigénio aos musculos.
O mesmo papel é desempenhado pelo NO. Embora
altamente reactivo, o feito oxidante do NO é geralmente
ignorado visto que € insignificante quando comparado
aos beneficios que exerce no organismo. Ele intervém
ndo s6 na modulagdo da reactividade vascular como
também promove a angiogénese (formagéo de novos
vasos), € um importante neurotransmissor, e € um factor
necessario a sobrevivéncia das células de musculo
vascular liso. Para mais, uma das funcdes dos radicai
livres, s6 muito recentemente caracterizada, parece
ser promover e regular a sensibilidade a insulina.
Ha uns anos isto seria impensavel ja que o stress
oxidativo € um dos principais mecanismos na base da
dessensibilizacdo do IR e consequente resisténcia a
insulina.

Os efeitos positivos dos radicais livres devem-se em
grande parte a estimulagdo de mecanismos de defesa
e adaptacédo endogenos. E entao l6gico pensarmos
que a adminsitracdo exodgena de antioxidantes vai
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reduzir a adaptacéo do organismo, e bloquear o efeito
positive que de outra forma seria verificado. Uma das
“agressdes” com efeito mais positivo sera certamente
0 exercicio. Varios estudos tém demonstrado que a
suplementacédo peri-treino com antioxidantes atenua
as adaptacbes benéficas e normais ao treino —
vasodilagdo, maior sensibilidade a insulina, biogénese
mitochondrial, e estimulagdo dos mecanismos celulares
de detoxificacdo e protegdo antioxidante que conferem
maior resiliéncia a célula.

Como justificar o papel ambiguo dos ROS nas
adaptacdes ao exercicio fisico, particularmente a nivel
metabdlico? A maioria dos estudos que mostram um
papel prejudicial dos ROS avaliaram-no em modelos
de exposicao continua e cronica. A este nivel, é
consensual que os ROS s&o altamente deletérios e
favorecem a progressdo e sintomatica das doencas
metabdlicas. Por outro lado, os seus efeitos agudos,
transientes e localizados s&o fundamentais para a
regulacédo de certas vias de sinalizacdo e actividade
de enzimas, importantes para as adaptacdes induzidas
pelo treino no metabolismo em geral. A administracao
de antioxidantes parece inibir os ROS de forma
indiscriminada, resultado numa atenuacéo tanto dos
processos deletérios como dos essenciais a funcéo e
adaptacéo orgénica a um meio de agresséo constante.

As evidéncias de que a suplementacdo com
antioxidantes inibe o dano induzido pelo treino s&o
ténues e aneddticas, baseadas essencialmente
em consideragdes tedricas sem fundamento na
investigacdo. Os poucos estudos que sugerem um
ligeiro efeito protector baseiam-se em marcadores de
dano indirectos que n&o permitem mais do que frageis
suposicdes. Pelo contrario, os estudos que evidenciam
um efeito negativo dos antioxidantes na janela do treino
aparentam ser bem mais robustos. Nao podemos com
isto dizer no entanto que os antioxidantes ndo tém um
papel no exercicio fisico. Muitas vezes o esforgo supera
a capacidade fisiolégica do tecido, e aqui terdo o seu
lugar como protectores de uma exposicéo elevada e
cronica. No entanto, suplementar indiscriminadamente
pode comprometer as adatagfes naturais ao exercicio
e comprometer a performance
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A janela ou portao de oportunidade

Filipa Vicente
ISCSEM

A recuperagdo é um dos pilares determinantes na
melhoria do rendimento desportivo uma vez que
inicia os processos bioguimicos, fisioldgicos e outros
que levam a adaptacéo do corpo humano ao esforco
e consequentemente a melhoria do rendimento
desportivo.

Sao objetivos importantes nesta fase especifica a
reparacdo do tecido muscular, através da optimizacéo
da sintese proteica a nivel muscular, e a reposicao do
glicogénio muscular. Para assegurar este objetivo é
necessario combinar proteina, preferencialmente de
alto valor biolégico, e hidratos de carbono. De uma
forma global recomenda-se a

Nesse sentido o planeamento alimentar do atleta deve
incluir uma estratégia nutricional para 0 momento poés-
treino sendo crucial por um lado refor¢ar a importancia
desta refeigédo e por outro facilitar a adopgéo de boas
escolhas que facilitem a adopg¢é&o do héabito de fazer
um bom pds-treino.

O momento em que deve ser feita a refeicdo, a sua
natureza (batido ou refeicao soélida), a qualidade das
escolhas alimentares s&o questbes essenciais para
a intervengado do profissional de ciéncias da nutricao
sendo importante considerar as preferéncias do atleta,
a sua disponibilidade para preparar/transportar uma
refeicdo assim como o apetite e a utilizacdo ou ndo de
suplementos alimentares nomeadamente de proteina.

Adicionalmente, € importante ter em conta que esta
tematica ndo é livre de controvérsia. Por um lado,
alguns estudos feitos sobre aimportancia da conhecida
“janela anabdlica” utilizaram individuos com pouca ou
nenhuma experiéncia de treino estruturado o que leva
a maiores diferencas na eficacia de algumas medidas,
e por outro lado questiona-se a importancia de uma
refeicdo face e comparativamente a satisfacdo das
necessidades nutricionais do periodo de um dia inteiro.

Acresce ainda a controvérsia da necessidade de
utilizac&o de suplementos, sobretudo de proteina e da
necessidade de inclusao de hidratos de carbono nessa
refeicdo. Todos estes aspectos requerem por parte do
profissional de nutricdo a necessidade de adequar a
estratégia ao atleta, a modalidade, ao treino e periodo
competitivo assim como os objetivos.
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NUTRICAO GASTRODESPORTIVA

Complicacdes gastrointestinais durante o
exercicio

Inés Real

Nutricionista Holmes Place Alvalade

O Exercicio Fisico (EF) é considerado um dos principais
determinantes da saude relacionada com estilos de
vida. Um reconhecimento generalizado deste fato é
essencial para enfrentar o impacto do sedentarismo,
juntamente com niveis elevados de pressao arterial,
colesterol, ingestédo insuficiente de fruta e vegetais,
excesso de peso/obesidade e tabagismo, no
desenvolvimento de diversas doencas cronicas néo
transmissiveis na populacdo. No entanto, apesar dos
beneficios ja cientificamente demonstrados, a literatura
tem vindo a revelar uma associacéo importante entre a
pratica de EF e o desenvolvimento de sintomas gastro
intestinais (Gl).

Sintomas como nauseas, vomitos, azia, refluxo
gastro esofagico (GE), diarreia, incontinéncia fecal,
dor abdominal e hemorragia Gl sdo comuns durante
0 exercicio, especialmente durante desportos
vigorosos. Em geral estes sintomas séo transitérios e
ndo prejudicam a saude a longo prazo, podendo ser
considerados protetores de lesGes organicas visto
sSerem progressivos e por vezes tao severos que podem
limitar a performance desportiva obrigando o atleta
a reduzir a intensidade e/ou duracdo do exercicio. A
incidéncia dos mesmos é muito distinta, e depende
de variaveis como: tipo, duracdo e intensidade do
exercicio, idade, género do individuo e ingestédo
alimentar. Em particular, a intensidade do exercicio
parece ser um fator importante no desencadeamento
dos sintomas Gl, estando estes mais associados ao
exercicio intenso, extenuante e esforco. Também é
de salientar que os sintomas Gl podem dever-se a
disturbios Gl pré-existentes como sindrome intestino
irritavel, mal absorcao da lactose e doenca celiaca que
se podem agravar no contexto da pratica de exercicio.

Os mecanismos pelos quais o exercicio esta associado
a sintomas Gl n&o sdo totalmente compreendidos. A
irritacdo do trato Gl, o decréscimo da circulacéo
sanguinea no trato Gl, o aumento da motilidade
intestinal, as alterac6es modulares neuroenddcrinas
e estados de desidratagdo s8o apontados como
influenciadores. Tanto a dismotilidade intestinal como a
reducao da circulagdo mesentérica séo fatores de risco
conhecidos para o Sindrome do Supercrescimento
Bacteriano do Intestino Delgado (Small Intestinal
Bacterial Overgrowth — SIBO) cujas manifestacées
clinicas envolvem o trato GI com sintomatologia
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semelhante a descrita pelos corredores, no entanto
ndo estd comprovado que seja uma causa comum.

Durante o exercicio fisico o sangue é redistribuido
e desviado para a pele, musculos exercitados,
coragado, pulmdes e cérebro em detrimento do trato
Gl, podendo a circulagédo esplancnica ser reduzida
em 80% durante exercicios de alta intensidade apesar
do enorme aumento do débito cardiaco. Existem no
entanto estudos que sugerem que a redugéo do fluxo
esplancnico induzido pelo exercicio possa ser evitada
comaingestao de alimentos/fluidos. Lesbes transitérias
pos-exercicio tém sido observadas desde estbmago ao
colon com indicadores de danos isquémicos. Estes tém
sido propostos como mecanismos causais de perdas
hematicas no trato Gl durante e depois do exercicio.
Apesar destas perdas serem transitérias foram
encontrados indicadores de danos na mucosa local,
com morte celular e resposta inflamatéria consequente.
Em teoria, niveis criticos de isquemia e acumulacéo de
produtos metabdlicos podem induzir mal absorcéo,
hipersecrecdo e aumento da permeabilidade Gl com
endotoxemia.

Os efeitos do exercicio sobre o eséfago e estdmago
tém sido estudados maioritariamente em corredores
nos quais foi observado um decréscimo da atividade
peristaltica esofagica, decréscimo do ténus e aumento
transitério do relaxamento do esfincter esofagico
inferior contribuindo para o refluxo GE durante no
exercicio. Por sua vez, o esvaziamento gastrico
pode ser retardado pela intensidade do exercicio,
desidratacdo e hipertermia, e pelo aumento duodenal
e diminuicdo antral da atividade do musculo liso.
Também se demonstrou que o esvaziamento gastrico
pode depender do volume e conteddo energético da
bebida ingerida durante o exercicio e com aumento
da presséo intra-abdominal durante exercicio pode
expulsar fluidos acidos do estbmago para o esoéfago.

Por fim, a influéncia do exercicio sobre a absorcédo
Gl depende da intensidade do exercicio, estado
nutricional e das substancias absorvidas.
Relativamente a absor¢édo de agua e hidratos de
carbono esta permanece inalterada durante a prética
de exercicio. No entanto, estudos relatam uma reducéo
da integridade da mucosa intestinal apds o exercicio,
secundaria & isquemia Gl, e uma permeabilidade
agravada se existir toma de anti-inflamatérios néo-
esteroides. Restricdo de agua durante exercicios
prolongados piora a permeabilidade intestinal. Existem
poucos estudos sobre a relacdo do exercicio fisico
com a motilidade GlI, colocando-se a hipdtese desta
explicar sintomas Gl como pirose, refluxo GE, vémitos,
colicas e diarreia.

Quanto as recomendacdes para redugdo de sintomas
Gl, estas incluem reducdo de exercicio, intensidade,
prevencdo de desidratacdo e utilizacdo de fluidos
isoténicos. Como tal, todos estes efeitos podem ser
prevenidos através da pratica de uma alimentacgéo,
hidratacéo e treino adequada.
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TIMING DOS NUTRIENTES

Vitaminas e Minerais

Vera Fernandes

Dietista coordenadora do Programa Alimentagdo Saudavel do Jumbo

Uma adequada nutricao é essencial a boa performance
de um atleta.

O timing de ingestdo de nutrientes (consumo de
combinacgdes de diferentes nutrientes nos momentos
proximos e durante a sessdo de exercicio fisico) é
uma estratégia muito estudada e utilizada, desenhada
com o intuito de maximizar as adaptagdes ao exercicio
e facilitar a recuperagcdo dos tecidos danificados.
Esta estratégia tem em conta o timing em que 0s
macronutrientes proteinas e glicidos, primeiramente, e
lipidos, secundariamente, devem ser consumidos para
potenciar a performance do atleta.

Os micronutrientes tém um papel importante na
produgdo de energia, sintese de hemoglobina,
proteccdo do organismo contra as oxidacoes
indesejaveis, manutencdo da saude 6ssea e de uma
adequada fung&o imunitaria e contribuem para a
sintese e reparacdo do tecido muscular durante a
recuperacdo do treino. Especificamente, as vitaminas
sdo0 compostos organicos essenciais (organismo
humano néo é capaz de as sintetizar) que participam
na regulacado de processos metabdlicos, sendo que
muitas vitaminas do complexo B estdo directamente
envolvidas no metabolismo energético mitocondrial.
Os minerais s8o elementos inorgéanicos, também
eles, essenciais ao organismo e necessarios para
uma mirfade de processos metabdlicos, intervindo
como estrutura para os tecidos, sendo componentes
de enzimas e hormonas e regulando o controlo
metabdlico e neuronal. Determinados micronutrientes,
especialmente os minerais, podem estar ou tornar-
se deficitarios em atletas como resposta ao treino e/
ou exercicio prolongado. Quando o status mineral
é inadequado, a capacidade fisica pode estar
comprometida.

O timing de consumo de vitaminas e minerais
proximo ou durante o treino/competicdo ndo € alvo de
intervencéo dietética pelo facto de estes micronutrientes
ndo contribuirem directamente para 0s objectivos
nutricionais de optimizagdo do treino no imediato.
Quando os objectivos nutricionais pré, durante e
pos treino/competicdo, que pretendem potenciar a
resposta adaptativa ao exercicio fisico e, assim a
performance, passam sobretudo por - maximizar as
reservas de glicogénio enddgeno; manter 0s niveis
séricos de glucose durante o exercicio de endurance
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minimizando a fadiga durante o esforc¢o; diminuir o dano
muscular associado ao exercicio; aumentar anabolismo
muscular; melhorar a recuperagdo intramuscular —
sé&o os glicidos e as proteinas, e ndo as vitaminas e
minerais, que se apresentam como os nutrientes chave
para responder a estas necessidades.

Neste sentido, o consumo de vitaminas e minerais
na dieta de um atleta deve ser considerado no
plano alimentar diario do mesmo, com 0 objectivo
primordial de garantir a sua ingesta nas quantidades
recomendadas potenciando assim a manutencdo de
uma boa saude e performance.

Para potenciar o consumo diario de micronutrientes
nas quantidades adequadas, deve ser dado especial
enfoque as maiores refeicbes do dia, ao serem os
momentos com mais potencial para albergar a ingesta
de maior quantidade e variedade de micronutrientes.
A dieta deve ser variada, equilibrada e completa,
enfatizando-se a relevancia do consumo de grupos
alimentares que fornecem elevada quantidade de
vitaminas e minerais e que, concomitantemente,
se apresentam em défice “a mesa” da populacéo
portuguesa, como € o caso dos horticolas, frutos e
leguminosas. Estratégias para potenciar o adequado
consumo deste tipo de alimentos junto do atleta
devem ser desenvolvidas. De salientar que também
0s ‘“produtos alimentares para desportistas”, como
as barras energéticas, se apresentam actualmente
com fontes validas de micronutrientes na dieta de um
atleta, ndo sendo todavia, a fonte major dos mesmos.
Consequentemente, ndo deverd ser o conteldo em
micronutrientes a ditar a escolha de um produto em
detrimento de outro, sendo que estas barras deverédo
sobretudo ter uma composicdo que responda aos
objectivos nutricionais desenhados para antes, durante
efou apods a pratica de exercicio fisico.

Em suma, no que a ingesta de micronutrientes diaria
por parte do atleta diz respeito, mais que o timing das
refeicdes, € a composicdo das mesmas que importa
analisar.
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Proteinas, para quando?

Filipa Vicente
ISCSEM

Entre os macronutrientes, a proteina tem um papel
importante ainda que controverso na alimentacdo do
atleta.

As necessidades proteicas de um individuo fisicamente
activo sdo mais elevadas do que um individuo
sedentario. Recomenda-se uma ingestéo variavel entre
1,2 e 2g Proteina/Kg de Peso/dia, de acordo com a
modalidade do atleta.

No entanto, embora esta necessidade seja um
conhecimento consciente, a inclusdo de proteina no
plano alimentar ainda é alvo de algumas controvérsias.
A manutencdo de um balanc¢o azotado positivo requer
a ingestédo suficiente de proteina ao longo do dia,
preferencialmente fraccionada ao longo do dia, nédo
sO para manter niveis estaveis de aminoacidémia
mas também pelo pressuposto de promover um
fracionamento alimentar equilibrado.

De uma forma geral, recomenda-se que a ingestédo
proteica diaria seja o mais homogeneamente possivel
dividida nas 4 a 6 refeicbes que constituem o dia
alimentar do atleta. A dose de aminoacidos essenciais
que promove de forma eficiente a sintese proteica
ronda os 10g o0 que representa cerca de 20-30g de
proteina, na maior parte das suas fontes primarias
(carne, peixe e ovos).

Desta forma, o planeamento alimentar do atleta deve
optimizar uma ingestéo suficiente e o mais equilibrada
possivel de proteina ao longo do dia sendo essencial
facilitar a adopgdo de boas escolhas alimentares
dentro das melhores fontes sendo que por um lado a
suplementacéo pode facilitar mas por outro é crucial
ensinar o individuo a utilizar fontes alimentares para
satisfazer as suas necessidades proteicas diarias.

Este planeamento permite sobretudo facilitar a inclus&o
de proteina suficiente nas refeigdes intermédias,
nomeadamente os lanches, um momento em que €
mais facil falhar pela dificuldade em procurar fontes
primérias especialmente se forem refeicdes feitas fora
de casa.
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TIMING DOS NUTRIENTES
Lipidos: para quando?

Sérgio Veloso

Metabolic Edge

Os lipidos s&o macronutrientes essenciais a vida
mas que no contexto da nutricdo desportiva ficam
muitas vezes para segundo plano. Na verdade, numa
perspectiva do timing ndo apresentam 0S mMesmos
efeitos agudos a nivel da performance ou variaveis
indicadoras de adaptagdes ao treino. No entanto, isso
ndo significa de todo que ndo tenham um papel crucial
no condicionamento fisico e varios trabalhos tém
corroborado a sua importancia.

Tratar os lipidos em geral é um tema demasiado
complexo e abrangente. O efeito das dietas
hiperlipidicas tem sido estudado essencialmente no
contexto do treino de endurance, com alguns estudos
a apontar efeitos benéficos no rendimento a médio
prazo e ap6s um periodo de adaptacdo metabdlica.
Mas numa dieta “tipica”, com maior proporcdo de
hidratos de carbono, e no que diz respeito ao timing dos
nutrientes, acredita-se que seja de evitar 0 consumo
de gorduras. N&o apenas pela diminuicdo da taxa de
absorcdo dos hidratos de carbono e proteinas, mas
também pelo efeito inibitério no metabolismo glicidico
a nivel muscular.

Um assunto de debate acesso hoje em dia sdo os
6mega-3, ou melhor, o racio émega-3/6mega-6 da
dieta de um desportista. Considerando as fontes
disseminadas de 6émega-6 na dieta ocidental moderna,
o factor limitante e condicionante desta relagdo sao
de facto os 6mega-3. No que toca a performance
desportiva, poucos sado 0s estudos que avaliam o
efeito dos 6mega-3, em particular suplementacéo,
na performance desportiva a longo prazo — “major
endpoints”. Focam-se sim em aspectos “minor”, como
a deformabilidade dos eritrécitos, dano muscular,
inflamagéo, e metabolismo em esfor¢o, indicadores da
adaptacao ao treino.

Estudos mostram que o0s Omega-3 aumentam a
deformabilidade dos eritrécitos, permitindo melhor
oxigenacdo dos tecidos pela microcirculagdo e fluxo
sanguineo. Mas também o tecido muscular parece
ser beneficiado pelos 6mega-3. Estudos mostram
que suplementagdo ou maior ingestao potencia os
mecanismos de sintese proteica dependentes de
insulina, do que resulta melhor performance e ganhos
de forca. Além disso, o efeito anti-inflamatério dos
omega-3 por competicdo com o &cido araquidonico
parece atenuar também a fadiga e acelerar a
recuperacao muscular. Mas como é regra na biologia
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humana, a dose faz o veneno. A inflamacéo aguda €
necessaria para promover as adaptagdes ao treino,
pelo que a performance maxima resulta de um
equilibrio entre os émega-3 e mega-6, especialmente
a nivel da sintese proteica e hipertrofia.

Embora possamos concluir que a ingestéo de lipidos
deve estar focada fora da janela do treino e do periodo
de recuperacéo imediato, isto ndo significa de todo que
ndo sejam importantes para o rendimento de um atleta
e adaptacéo ao treino. Mais do que a quantidade, a
qualidade é importante. No que toca aos lipidos, nos
somos de facto aquilo que comemos.

TRABALHO DE CAMPO EM NUTRIGAO DESPORTIVA

Ingestdo glicidica e hidrica durante uma
prova de triatlo: Os atletas cumprem as
recomendacgdes?

Catarina Elias

A literatura é escassa no que respeita a estudos
cujo objetivo consista na determinacdo da ingestédo
glicidica e hidrica no decorrer de uma prova de triatlo.
Considerando a diversidade de nivel competitivo
dos atletas e da distancia da prova, a caraterizacéo
da ingestdo torna-se ainda mais especifica.
Consequentemente existe umrelativo desconhecimento
em relacdo ao cumprimento das recomendacdes
nutricionais dos triatletas durante a prova, revelando-
se assim necessario abordar este tema. Sendo o triatlo
composto por natagdo, ciclismo e corrida, a ingestao
realizada pelos atletas ndo se espera igual em cada
segmento, dado a diferenca das suas carateristicas e,
por conseguinte, das estratégias nutricionais adotadas.
No presente estudo, desenvolvido em 2014, pretendeu-
se averiguar se atletas portugueses de triatlo de elite
cumpriam com as recomendacdes durante uma prova
nacional de distancia Olimpica.

A metodologia utilizada, a semelhanca de outros
estudos, pretendeu ser 0 menos invasiva possivel.
Antes do inicio e no final da prova, os atletas e
respetivos produtos ingeridos (Agua e substancias
ergogénicas) foram identificados e pesados. A
extensao da desidratacdo foi calculada recorrendo a
taxa de sudorese, tendo sido contabilizados todos os
produtos que contivessem qualquer teor hidrico. Uma
vez que a priori se desconhecia a taxa de sudorese, 0s
atletas apenas conheciam as recomendacgdes hidricas
genéricas de uma ingestdo de 200-300 mL de fluidos a
cada 10-20 minutos.
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A amostra obtida de seis atletas era constituida de modo
equitativo relativamente ao sexo, tendo metade dos
atletas acompanhamento nutricional em consulta de
dietética e nutricdo. As recomendagdes glicidicas (>30
g/h) foram cumpridas por 66% dos atletas. Os grupos
de atletas em que se verificou uma média de ingestéao
glicidica superior (atletas do sexo feminino e atletas
com consulta) coincidiram com 0s grupos nos quais
a quantidade de glicidos disponiveis era maior. No
estudo realizado na Australia, em triatletas de distancia
Olimpica com aconselhamento nutricional, verificou-se,
do mesmo modo, uma maior disponibilidade e ingestéo
glicidica em atletas do sexo feminino. Em média, a
quantidade de glicidos, disponiveis e ingeridos, dos
atletas, em estudo, foi superior comparativamente aos
atletas australianos (em ambos os sexos).

Nos grupos em estudo, observou-se a existéncia de
atletas que néo ingeriram glicidos durante um dos
segmentos (ciclismo ou corrida) e apenas dois atletas
ingeriram bebidas desportivas. Verificou-se uma
ingestéo hidrica maior no ciclismo comparativamente
a corrida, estando em concordancia com estudos
publicados. Relativamente a extensé&o de desidratacéo,
apenas um atleta apresentou um valor inferior a 2% de
perda de peso corporal (limite a partir do qual pode
condicionar a performance e a saude do atleta).

O grupo com acompanhamento nutricional em
consulta cumpriu com recomendacdes glicidicas
e aproximou-se mais das recomendacbes hidricas
genéricas, comparativamente a atletas sem consulta.
A caraterizagdo das praticas de ingestao dos atletas
durante uma prova permite estabelecer parametros a
adequar.

TRABALHO DE CAMPO EM NUTRICAO DESPORTIVA

Caracterizacado da ingestdao alimentar e
composicao corporal: Em triatletas de elite
em simulacdo a exposicao a condi¢oes
de altitude

Solange Fernandes

Introdugéo: Ao longo dos anos, a pratica de exercicio
em altitude tem sido bastante difundida entre os
atletas e as suas equipas técnicas. Na busca
por melhores resultados, varios estudos tém sido
realizados de maneira a descrever e interpretar as
respostas fisioldgicas, crénicas e agudas que ocorrem
no organismo devido a exposicdo a ambientes de
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moderada ou elevada altitude. Tém sido realizados
estudos no terreno, em altitudes moderadas e em
laboratério. Nestes Ultimos s&o utilizadas camaras
com um ambiente interior hermeticamente controlado
para simular as verdadeiras condicoes em altitude. O
conceito de treino em altitude, ou seja, em condicoes
de hipoxia hipobarica, nasceu para ser mais uma
ferramenta para a otimizagdo e melhoramento do
desempenho dos atletas de alta competicdo quando
retomassem ao nivel do mal. Porém, tem sido bastantes
as desvantagens apontadas a este tipo de treino,
sendo mesmo algumas vezes superiores as vantagens
de adaptacéo fisioldgica. Por isso, recentemente, um
novo modelo de treino em altitude tem sido descrito:
“Live High-Train Low’, sendo considerado como a
solucao para ter as vantagens do treino em altitude
sem que comprometa a intensidade e o volume de
treino normalmente realizados ao nivel do mar.

Objetivo: Avaliar aingestao alimentar e as caracteristicas
antropométricas e da composigdo corporal de
Triatletas da Selecdo Nacional de Juniores e Sub-23
que se encontravam em estagio de preparagao para o
Campeonato da Europa, em simulagédo a exposigéo a
condi¢des de altitude.

Métodos: Estudo descritivo com uma amostra de
conveniéncia de 8 atletas de um Centro de Alto
Rendimento. Foram submetidos a variadas medicoes,
nomeadamente o0 peso e altura, através da utilizacé&o
do estadidometro vertical SECA Hamburg, Germany
e da Tanita BC — 418 MA®, e a composigéo corporal
pelo Akern BIA 101 Body Impedance Analyzer ™. Foi
realizado o preenchimento de registos alimentares
durante 20 dias consecutivos e posterior interpretacéo
e anadlise no Food Processor™. As variaveis em estudo
foram: peso, massa gorda, massa muscular, massa
celular, metabolismo basal, macro e micronutrientes
ingeridos e o aporte energético destes atletas.

Resultados: Amostra de 8 triatletas da Selecdo
Nacional, 6 do género masculino e 2 do feminino,
sendo a média de idades de 19 + 1,669. O género
masculino tinha em média um peso de 69 + 4,30 Kg,
altura de 182,5 + 3,83 cm, massa muscular de 48,26
+ 3,15 Kg e 3,75 + 2,01 Kg de massa gorda, o que
equivalia a 5,36 = 2,71%. As atletas tinham em média
53,6 + 0,77 Kg de peso, altura de 165,5 + 3,53 cm,
a Massa Muscular correspondia a 31,5 1,90 Kg
e massa gorda de 9,15 = 2,47 Kg, o que equivalia a
17,05 + 4,31%. Relativamente a ingestao alimentar dos
atletas masculinos estes tiveram uma ingestdo média
de 2859 + 364 kcal/dia, sendo 57 + 5,15% em Hidratos
de Carbono, 24,8 + 3,5% de Lipidos € 17,8 = 2,5% de
Proteinas. As triatletas ingeriram em media 2147 + 129
Kcal/dia, sendo 59,4 + 0,6% em Hidratos de Carbono,
23,5 + 1% em Lipidos e 17 = 1,6 % em Proteinas.

Conclusdes: Relativamente & composicao corporal dos
triatletas do género masculino, estes encontravam-se
com peso e altura acima dos valores mencionados
na literatura, ao contrario da percentagem de massa

+
=+

pag 18



PALESTRAS

gorda. Por outro lado, o género feminino encontrava-se
com 0 peso e a altura abaixo do verificado na literatura
e com a quantidade em percentagem de massa gorda
superior. Analisando a ingestao alimentar dos triatletas
de ambos 0s géneros, percebemos que estes ingerem
valores de hidratos de carbono e de lipidos dentro
das recomendacfes para atletas de endurance, ao
contrario do que podemos concluir da ingestdo de
proteinas que se encontrava aumentada.
Palavras-chave: Triatlo, Nutricdo
Caracteristicas antropomeétricas,
Corporal, Altitude

desportiva,
Composigao

TRABALHO DE CAMPO EM NUTRIGCAO DESPORTIVA

Caracterizacdo da ingestao alimentar e
composicao corporal: Atletas Portugueses
de meio-fundo

Susana Francisco

O meio-fundo portugués depara-se com uma apagada
expressdo internacional. Sendo importante estudar os
fatores que poder&o influenciar este rendimento. Uma
vez considerada um fator fundamental e influenciador
do desempenho desportivo, a nutricdo destes atletas
deve serestudada, de forma a poder atuar-se no sentido
de manter ou melhorar as suas estratégias nutricionais.
Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar
a ingestédo alimentar de meio-fundistas portugueses,
bem como a sua composicdo corporal, num periodo
de treino pré-competitivo.

A ingestéo alimentar de 16 atletas de elite portugueses
(n=11 masculino; n=5 feminino; idade: 19-35 anos) foi
avaliada durante um periodo de sete dias de treino
em periodo pré-competitivo utilizando o método de
diario alimentar, posteriormente analisados através
do Food Processor®. Depois da semana de avaliagdo
da ingestéo alimentar, foram avaliados o peso (Tanita
BC418%), a altura (estadiémetro vertical SECA 220°) e a
composicao corporal através de bioimpedancia (Akern
BIA101€®).

A dieta dos atletas é composta por 2585+367 kcal
e 2115+442 kcal diarias, respetivamente para o
género masculino e feminino. Apresenta baixo valor
em glicidos para o género masculino (63.9+1.9% <
348+49.6g/dia & 5.5+0.8g/kg) e adequado para o
feminino (54.2+5.6% < 284.2+55.9g/dia & 5.7+1.8g/
kg). O teor proteico da dieta é elevado em ambos os
géneros  (M:  19.2+1.9%«123.9+18.99+1.9+0.3g/
kg; F: 17.8+1.2%=94.3+22 5g/dias1.9+0.6g/
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kg). Todavia o componente lipidico encontra- se
adequado (M: 25.8+3.4% 74+14.6g<1.2+0.3g/kg; F:
27.445.6%65.6+22.2g/dias 1.3+0.5g/kg). A ingestdo
de agua é o principal componente da ingestao hidrica
total, representando 50.8% e 48% do componente
hidrico ingerido diariamente, respetivamente nos atletas
masculinos e femininos. Relativamente a antropometria
e composicdo corporal, verifica-se que apresentam
estatura mediana (M: 176+7.2cm; F: 164.2+8cm), baixo
peso (M: 64.3+6.9kg; F: 51.1+£5.3kg), bem como baixo
valor de massa gorda (M: 5.3+2.3%; F: 8.2+3.3%).
Os atletas encontram-se hidratados, com os valores
de agua corporal total de 69.3+1.7% e 67.2+2.4%,
respetivamente para o sexo masculino e feminino.
Verifica-se que os atletas de meio-fundo curto séo
mais pesados, mais altos e tém menor percentagem
de massa gorda que os atletas de meio-fundo longo
(p<0.05).

Nao foram observadas relagdes com resultado
significativo entre a ingestao alimentar e a composigao
corporal dos atletas.

A dieta destes atletas n&o estd de acordo com a
maioria das recomendagdes para esta modalidade,
sendo hipocaldrica, hiperproteica, normolipidica,
hipoglicidica, com baixo

consumo hidrico e deficiente ingestdo de
micronutrientes. Porém, a sua composi¢cédo corporal é
adequada a pratica da modalidade, caracteristica de
baixo peso, altura mediana, baixa massa gorda, baixa
massa muscular e bom estado de hidratacéo, sendo
similar a de outros estudos com atletas meio-fundistas
de outras nacionalidades. Assim, pensa-se que, nesta
fase da época, o treino &, possivelmente, o fator que
mais contribui para a manutencdo da composicéo
corporal adequada.

TRABALHO DE CAMPO EM NUTRIGAO DESPORTIVA

Caracterizacdo da ingestdao alimentar
e composicao corporal:  Equipas
profissionais de basquetebol feminino

Teresa Santos

Introdugcé@o: Hoje em dia sabe-se que determinadas
estratégias nutricionais podemmelhorar o desempenho,
a recuperacédo e resultar numa melhoria na adaptagéo
ao treino. Assim, as atletas de basquetebol devem
adoptar estratégias nutricionais adequadas antes,
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durante e apds os treinos e competicbes de forma
a maximizar o desempenho fisico e menta. A
monitorizacdo da composicdo corporal das atletas
profissionais oferece informagdes ligadas a avaliagdo
do estado fisico, importantes para melhorar a saude, o
bem-estar e o rendimento desportivo das atletas.

Objectivo: Avaliar, caracterizar e comparar a ingestao
alimentar e a composigéo corporal de duas equipas
profissionais de basquetebol feminino, relacionando
com as suas classificacées no campeonato.

Métodos: A amostra foi constituida por 25 jogadoras
com idades compreendidas entre os 16 e 38 anos,
pertencentes a duas equipas da Liga Portuguesa de
Basquetebol. As medicées corporal foram efectuadas
num Unico momento, antes do ultimo treino semanal
de preparacao para os Play-Off. A ingestao alimentar
foi avaliada na mesma altura, utilizando registos
alimentares de sete dias consecutivos.

Resultados: N&o foram encontradas diferencas
significativas na distribuicdo de macronutrientes
entre as duas equipas. Foram encontrados valores
de ingestdo significativamente superiores de acidos
polinsaturados 0-6, colesterol, ferro, vitaminas A, B1 e
C na equipa melhor classificada, quando comparada
com a outra. Relativamente a composicao corporal,
verificou-se que as atletas de ambas as equipas
apresentavam valores de massa gorda e massa
muscular dentro do recomendado para a modalidade
mas valores de agua intra e extracelular baixos, n&o
havendo diferencas significativas entre equipas. Por
ultimo, o réacio soédio/potassio foi significativamente
superior na equipa melhor classificada, verificando-se
que a equipa pior classificada n&o atingiu os valores
recomendados para atletas.

Conclusao: Verificou-se que as atletas de ambas as
equipas tém uma dieta normoproteica, hipoglicidica
e hiperlipidica, sendo que esta ndo estava de acordo
com a maioria das recomendacées. O aporte hidrico
e de micronutrientes de ambas as equipas foi inferior
ao recomendado. No caso da composicao corporal
observou-se que apresentavam niveis de massa gorda
e massa muscular adequados, mas apresentavam
niveis de agua corporal baixos, podendo concluir-se
que as atletas ndo se encontravam bem hidratadas e
0 seu consumo hidrico nas 12 horas que antecederam
o treino foi muito reduzido. Relativamente ao racio
soédio/potassio, encontrava-se dentro dos valores
recomendados, 0 que me levou a concluir que o facto
de as atletas apresentarem niveis mais baixos de agua
extracelular deveu-se a baixa ingestdo de agua e néo
a caréncias de ingestédo de sédio.
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sala 5 | dia 27 de abiril

HISTORIAS DE COMER E BEBER - PERSPETIVAS DO
ENFERMEIRO

Importdncia da aula de dietética numa
ESE Portuguesa de renome internacional,
em meados do século XX

Oscar Ferreira
Departamento de Fundamentos de Enfermagem; Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

Introdug@o: Foi na década de 1920 que a Fundacéao
Rockefeller comegou a desenvolver a enfermagem na
Europa. Com essa finalidade ajudou a criar escolas de
Enfermagem na Polénia e Hungria entre outros paises
do centro e norte da Europa.

Em Portugal a Fundagao Rockefeller chegou no inicio
da década de 1930, mas so a partir de 1935 comecou
a planear a construgdo de uma Escola de Enfermagem
de caracteristicas similares as das congéneres norte
americanas e europeias.

A criag&o de uma tal instituicéo de ensino implicava a
construgdo de um edificio proprio. O primeiro projeto
foi vetado por ndo se compreender a necessidade
de um laboratério de Dietética. Seria posteriormente
Duarte Pacheco a aprovar a construcdo em Lisboa do
edificio da Escola Técnica de Enfermeiras (ETE).

Nesta comunicagdo importa relevar a importancia
das disciplinas de Nutricao e Dietética no curriculum
académico da ETE em meados dos anos de 1950;
identificar os espagcos onde se ensinava e aprendia
Dietética e Nutricdo; compreender a evolugdo destas
disciplinas nos planos de estudos da Escola e lembrar
as suas docentes.

Metodologia: A metodologia incluiu a reconstituicdo
e recolha de informacdo no Arquivo e Biblioteca da
ESEL; no Arquivo Histérico do Ministério da Educacéo;
da Direcéo Geral de Saude; e da Fundagao Rockfeller
em Nova lorque; a caracterizacdo das fontes e a
analise da documentacéo, seu tratamento heuristico
e hermenéutico, a que se seguiu a inferéncia de um
sentido evolutivo.

O enquadramento tedrico inclui autores como Ferreira
(2013) e Mendes (2009).

Resultados: Na opinido do Committee on Curriculum
of the National League of Nursing Education (1937),
uma escola de Enfermagem profissional devia possuir
espacos que estimulassem o ensino, o estudo e o
desejo de aprender.

OS ESPACOS ONDE SE ENSINAVA E APRENDIA DIETETICA
E NUTRICAO
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No primeiro edificio onde funcionou a ETE (1940 a
1943), ndo existia laboratério de Dietética e Nutricao.
As aulas de demonstracé&o realizavam-se na cozinha.

Ao que parece, ndo havia em Portugal nenhuma
outra escola que preparasse para se compreender
os fundamentos e os principios relacionados com as
necessidades nutricionais do ser humano, chegando-
se a ponderar abrir a frequéncia destas disciplinas a
pessoas externas a escola.

O novo edificio escolar foi inaugurado em 1944. A
sua construcéo teve por base os planos da escola de
enfermagem de Lyon. Nos seus espagos sobressaiam
0s laboratérios de dietética.

AS DISCIPLINAS DE NUTRIGAO E DIETETICA NOS PLANOS
DE ESTUDOS DA ESCOLA

No primeiro plano de estudos da ETE (1940/41 a
1944/45) as aulas de Nutricdo e Cozinha tinham a
duracao de 30 horas e havia uma disciplina de Nutricdo
Normal e Orgamento com a duragéo de 10h.

As praticas clinicas de Dietética surgiam em simultaneo
com as praticas clinicas de Medicina e Cirurgia e
tinham a durag&o de duas semanas e meia, das quais
quinze horas eram destinadas a aulas tedricas.

AS DOCENTES DAS DISCIPLINAS

Para lecionar estas disciplinas foi designada em 1940,
Mrs Long, diplomada por uma escola norte-americana
de dietistas.

A partir de 1942/43 a lecionacdo passou a ser
da Diretora, diplomado na América do Norte pela
Fundacgé&o. Apds a sua morte, em 1944, as ligdes foram
assumidas por outras enfermeiras.

Conclusdes: Quando comparado o plano de estudos
da ETE, na década de 1940, com o da Escola
de Enfermagem Artur Ravara e o de Visitadoras
Sanitérias da Direcdo Geral de Saude, verifica-se que
estas disciplinas ndo eram esquecidos em nenhum
dos cursos pois importavam tanto a formacdo de
enfermeiras hospitalares, quanto de saude publica.

A designacéo e a duragdo do ensino das disciplinas
estudadas mantiveram-se na ETE durante toda a
década de 1940.

Na década de 1950 a disciplina de Nutricdo e Cozinha
viu 0 seu nome reduzido para Nutricdo, mantendo-se
as préticas clinicas de Dietética. Na década de 1960
estas disciplinas fundiram-se tomando a designagao
de Nutricdo e Dietética e a pratica clinica desapareceu
formalmente. Para tal podera ter contribuido, em 1955,
a oficializac&o do primeiro Curso de Dietistas. Dessa
forma n&o havia necessidade de preparar enfermeiras
com pratica clinica de dietética, quando esta
atividade se estava a autonomizar da enfermagem por
complexificacédo dos seus saberes e competéncias.
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HISTORIAS DE COMER E BEBER - PERSPETIVAS DO
ENFERMEIRO

A alimentacao dos militares portugueses
feridos e/ou doentes dos séculos XVII,
XVIII e XIX

Jorge Ferreira
ESEL

No século XVII, a visdo da medicina era ainda
primordialmente Hipocratica ou Galénica, com ou
sem influéncia arabe, com muita ajuda do Divino e
de praticas populares. Havia na época uma grande
simpatia pelos unguentos, € um dos mais famosos era
oleo de cam (p.495). Para além do uso de unguentos,
repelentes, resolutivos, supurativos, usava-se a sangria
a todos militares doentes ou feridos, com excepgao
daqueles que tivessem perdido muito sangue, mas
mesmo estes eram sangrados no dia seguinte, todos
serdo sangrados as vezes que forem necessérias
para que “ndo corra o sangue a parte doente, e faca
inflamacgéo e apostema”, (p.151). A melhor dieta para
um ferido “é lentilhas, caldo de miolo de p&o, ameixas
passadas, macgas, peras assadas, frango e galinha,
e de tudo um pouco, porque com comer pouco se
resolvem, e evacuam os humores que estao no corpo,
e se fazem poucos excrementos, e a ferida fica menos
humida, e beber agua fria lhe € proveitoso, porque o
corpo com as feridas se aquentam, e inflama, e dgua
bebida, tempera, e resfria’. Por exemplo, as feridas nos
nervos, devem ser tratadas segundo 0s ensinamentos
de Hipdcrates, Galeno e Avicena como refere Antonio
da Cruz, aconselham a que se dé pouco de comer,
basta dgua de cevada e caldo de miolo de pé&o.
A alimentagdo era constituida por tisanas, caldos,
alface, macgas assadas, peras, marmelos, lentilhas e
de seguida poderia comecar a comer carne (frango,
galinha, cabrito e carneiro), para sobremesa “confeitos
de coentro seco’ para que ndo “subam fumos a
cabeca”. Para beber, “dgua cozida com cevada’ ou
“a4gua cozida sem nada”. “O sujeito do corpo humano,
animado, fabricado pelas maos do Artifice Divino”, (p.1)
€ uma pessoa que € sujeita “a misérias e achaques”
para a cura é necessario que haja dieta e remédios. A
dieta é a mais necessaria para a cura, para conservar
a salde aos que a tém e restitui-la aqueles que a nédo
tém. Para “curar as enfermidades seja necessdria
dieta, purga e sangria’, (p.3).

No século XVIIl, o alvard 7 de Agosto de 1797,
observa os aspectos relacionados com os alimentos
e a sua distribuicdo. Importa referir que nesta época
a alimentacao ainda € vista como fundamental para a
cura das pessoas doentes, pois neste regulamento é
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recomendado que “a determinacdo da dieta precedera
sempre a dos remedios”.

Durante o século XIX, com o Regulamento de 27 de
Margo de 1805, a alimentac&o ainda tinha um aspecto
fundamental na cura dos doentes ou dos feridos. As
racdes eram distribuidas a horas certas, o jantar era
distribuido as onze horas e a ceia pelas cinco horas
no Outono e no Inverno; na Primavera e no Verdo as
racGes da ceia eram distribuidas as seis horas. Nos
hospitais militares do Reino havia “quatro espécies de
ragbes ordindrias designadas pelos nimeros”.

Uma causa frequente para os soldados adoecerem
€ pelo alimento que fazia mal, quer pela sua grande
quantidade, quer pela sua pequena quantidade, quer
ainda pela sua ma qualidade. A comida se € pouca
ndo chega para suprir as necessidades continuadas
de um soldado em campanha, que vai desta forma
passar fome e perder a sua robustez, havendo menos
chylo, diminui a “circulagdo do sangue; os fluidos
fazem-se de ma qualidade; e os solidos perdem a sua
forca. Seguem-se todas as doencas, e as de podridao
depressa degeneram em contagiosas” (p.25).

As dietas sdo feitas de uma forma muito rigorosa e a
sua constituicdo obedece a critérios constantes numa
tabela.

NUTRICAO E SEGURANGCA DO DOENTE

Estado nutricional: um indicador para a
segurancga do doente

André Coelho

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

Cuidados de salde inseguros resultam num aumento
(evitavel) da morbilidade e mortalidade, contribuindo
ainda para o0 aumento dos encargos para 0S Servicos
de saude. Estudos realizados em contexto hospitalar
em varios paises mostram a associacdo entre a
ocorréncia de eventos adversos (EA), incidentes
que ocasionam danos aos doentes, e o aumento do
tempo de internamento, da mortalidade e dos gastos
hospitalares. As taxas de incidéncia de EA em hospitais
atingem valores que variam entre 0s 3,7% e 0s 16,6% -
11.1% nos hospitais portugueses -, sendo que desses a
maior fatia (40 % a 70 %) sdo considerados preveniveis
ou evitaveis.

Estima-se ainda que a nivel europeu, 1 em cada
18 doentes hospitalizados adquiram uma infeccéo
associada aos cuidados de saude, o que significa
que 80.000 doentes séo infectados todos os dias. Em
Portugal, estima-se que, pelo menos 5 em cada 100
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doentes tratados a nivel hospitalar adquiram uma
infecgéo durante o seu tempo de internamento.

E neste contexto que se tem assistido nos Ultimos
anos a promocéo de diferentes iniciativas para garantir
cuidados de saude mais seguros, destacando-se
a criagdo de programas para a monitorizacdo da
qualidade em saude e seguranca do doente com base
em indicadores.

Um indicador de qualidade em saude representa uma
medida quantitativa sobre algum aspecto do cuidado
prestado ao doente. Especificamente, um indicador
de seguranca do doente pode ser definido como um
indicador de qualidade caracteristico que também
reflecte a qualidade do cuidado nos hospitais, focado
em aspectos da seguranga do doente. A sua utilizagc&o
permite rastrear problemas que os doentes vivenciam
como resultado da sua exposicao ao sistema de saude
€ que sao susceptiveis a serem prevenidos, através
de mudancas ao nivel do sistema ou do prestador.
Representam, por isso, uma importante estratégia
para orientar medidas que promovam a seguranca do
doente hospitalizado.

No entanto, a viabilidade de qualquer programa de
monitoriza¢do de indicadores de segurancga do doente
deve ser assegurada, ndo importando uma sobrecarga
de trabalho e, consequentemente, de custos com a
sua recolha, construgdo de sistemas de informacao
e posterior analise. Por essas razfes, a maioria dos
programas define um conjunto pequeno de indicadores
que facilmente possam ser geridos e utilizados de
forma optimizada.

Em Portugal, a utilizag&o de indicadores de seguranca
do doente é uma pratica em desenvolvimento. O
Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude — SINAS —
€ um sistema de avaliagcdo da qualidade global dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude
desenvolvido pela Entidade Reguladora da Saude e
que permite a avaliagdo de cinco dimensdes, a saber:
exceléncia clinica, seguranca do doente, adequacéo
e conforto das instalagdes, focalizagdo no utente e
satisfagdo do utente.

Na dimens&o “seguranca do doente”, sdo avaliados
varios procedimentos de seguranga desde a cultura de
seguranca da instituicdo, as praticas de identificacédo
dos doentes, aos mecanismos de comunicacdo e
identificacao, as praticas relacionadas com medicacao
de alta vigilancia, cirurgias seguras e outros riscos
relacionados com ulceras de pressdo, quedas, entre
outros aspectos.

Um dos aspectos que ¢é avaliado é o estado nutricional
dos doentes, nomeadamente na avaliacdo dos riscos
associados a nutricdo no momento da admiss&o
hospitalar e no seguimento do estado nutricional
por equipa multidisciplinar competente durante o
internamento.

E sabido que o estado nutricional, associado a
outros factores como a imobilidade dos doentes,
frequentemente associada a permanéncia numa cama
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hospitalar, bem como a integridade da pele, a idade e
o nivel de oxigenac&o do sangue, aumenta o risco de
Ulceras de pressdo, em particular e feridas croénicas,
em geral. O desenvolvimento de Ulceras de presséo
ndo s6 causa sofrimento aos doentes, como aumenta
a prevaléncia de infec¢bes, diminui a qualidade de
vida dos doentes e dos seus cuidadores e pode, em
situacdes extremas, levar a morte.

Neste contexto, a Direccdo-Geral da Saude
produziu orientagdes para a avaliacdo do risco de
desenvolvimento de Ulcera de pressdo nos doentes, em
todos os contextos assistenciais, tendo disponibilizado,
para o efeito, a Escala de Braden, bem como os
respetivos critérios de avaliagcéo do risco. Esta escala
permite a avaliagdo do risco de desenvolvimento de
Ulcera de presséo nos doentes, sendo constituida por
seis subescalas, que tém como objectivo a avaliacédo
das seguintes dimensbes: percepgdo sensorial,
humidade da pele, actividade, mobilidade, nutric&o,
friccdo e forcas de deslizamento.

Portanto, neste contexto, a avaliacdo sistematica e
regular do estado nutricional, baseada na melhor
evidéncia permite, entre outros aspectos, a reducéo
da frequéncia e severidade das Ulceras de presséo,
contribuindo dessa forma para a seguranga do doente.

NUTRICAO E SEGURANGA DO DOENTE

Instrumentos de avaliacdo do estado
nutricional

Ana Marta Oliveira
HVFX

A prevaléncia de desnutricdo hospitalar assume valores
entre 20 e 50%. Em Portugal, em seis hospitais publicos,
numa amostra de 1.144 doentes, verificou-se que um
em cada trés apresentava desnutricdo no momento
de admissédo hospitalar. Esta situacado poderé estar
relacionada com aumentos no custo com tratamentos,
do tempo de internamento, da probabilidade de
complicagdes e do risco de morbilidade e mortalidade.

Apesar da avaliagdo do estado nutricional (EN), em
meio hospitalar, ser quase sempre desvalorizada®,
€ considerada a primeira etapa no tratamento da
desnutric&o.

O EN influencia a resposta de cada individuo a
doenca.6 Para a avaliagdo do EN nenhum parémetro
deve ser considerado isoladamente,pelo que se
pretende a avaliagdo de um conjunto de procedimentos
que permitem uma abordagem completa por forma
a diagnosticar os problemas nutricionais. Tem como
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finalidade reunir informacfes adequadas para fazer
um julgamento face ao EN de determinado individuo.8
Fazem parte da avaliacdo do EN a avaliagdo da ingestéo
alimentar, a avaliacdo de parametros antropométricos
e bioguimicos e outras consideragdes clinicas, como o
exame fisico, a histéria médica e social e a presenca
de patologia(s) aguda(s) e/ou crénica(s).

O exame fisico consiste em avaliar manifestagdes que
podem estar relacionadas com algumas deficiéncias
nutricionais.8 Deve ser tida em conta a aparéncia fisica
do individuo — cabelo, pele, unhas, mucosas, denti¢éo,
gengivas, edemas, excesso de gordura, mobilidade,
apatia, deplecdo de massa muscular, sinais de
desidratagdo e de ma cicatrizagéo de feridas.

A histéria médica engloba informacbes que se
encontram no processo clinico do individuo, tais como
idade, género, histéria familiar e pessoal de patologias,
condicdo atual de saude, historial de cirurgias,
limitacoes fisicas, aspetos psicossociais e terapia
medicamentosa.

Através da anamnese alimentar, obtém-se informacdes
acerca da ingestao alimentar do individuo, ou seja, da
qualidade e quantidade dos alimentos ingeridos, bem
como informacdes relativas a possibilidade de anorexia,
alteracdes do paladar, averséo, alergias e intolerancias
alimentares, problemas de mastigacéo ou degluticao,
restricdes culturais e religiosas e toma de suplementos
nutricionais. Outros sintomas como nauseas, vomitos,
diarreia ou rapida perda ponderal n&o intencional
devem ser interrogados.8 A ingestdo alimentar pode
ser aferida por varios métodos, sendo o recall 24 horas,
0 questionario de frequéncia do consumo alimentar e o
diario alimentar os mais utilizados.

As medidas antropométricas apresentam uma
vantagem na pratica clinica por poderem ser realizadas
de forma rapida, pouco dispendiosa e relativamente
fiavel. As medicdes mais utilizadas na avaliacdo do
EN s8o o peso, a altura, os perimetros corporais
e as pregas cutaneas.9 Com recurso a férmulas
matematicas validadas é possivel combinar algumas
destas medicdes e calcular, por exemplo, o indice de
massa corporal, a circunferéncia muscular do brago ou
estimar a gordura corporal total.

Outros métodos para a avaliagdo da composigdo
corporal vao sendo cada vez mais utilizados, tais como
a bioimpedancia elétrica, a absorciometria de raios-x
de dupla energia (DEXA), o potassio 40 (40K), a diluicdo
de isétopos, a pletismografia por deslocamento de ar,
a anélise da ativagédo de neutres, a tomografia axial
computorizada, o ultrassom e a ressonancia magnética.

Na avaliacdo do EN, os parametros bioquimicos, tais
como proteinas plasmaticas, vitaminas e minerais, sdo
utilizados como um complemento aos dados da histéria
atual, exame fisico e medigdes antropométricas.
Estes valores podem revelar-se medidas objetivas e
sensiveis do EN, embora nem todos os paréametros
sejam apropriados para esta avaliagao.
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Existem questionérios considerados bons preditores
do EN, muito Uteis na prética clinica, por reunirem
varios indicadores nutricionais numa unica ferramenta,
sendo de utilizagdo prética, facil, ndo-invasiva nem
dispendiosa. O SGA® (Subjective Global Assessment)
avalia vérios componentes do estado nutricional:
alteragbes no peso corporal, ingestdo dietética,
fatores de risco, sintomas gastrointestinais que podem
influenciar a ingestdo e/ou absorcdo de nutrientes,
capacidade funcional, stress metabdlico, bem como
trés itens de exame fisico. O MNA® (Mini Nutritional
Assessment) é uma ferramenta de avaliagao nutricional
validada para a populacao idosa.

A avaliacé&o do EN é uma metodologia complexa e que
requer um examinador com experiéncia. A detecao
precoce dos pacientes desnutridos permite que estes
sejam submetidos a uma intervencdo nutricional
completa e personalizada. A terapia nutricional deve
ser iniciada de imediato e monitorizada continuamente.

NUTRIGCAO E REABILITAGAO

Reabilitacdo da degluticado da pessoa
com AVC

Ricardo Braga
CHLC - HSJ

Como enfermeiro de reabilitagdo a exercer fungdes
numa unidade de AVC, sou confrontado diariamente
com doentes que apresentam altera¢des da deglutigao.

A incidéncia da disfagia apdés um AVC ¢é superior a
50%., sendo responsavel por uma maior incidéncia
de complicagbes médicas e aumento global da
mortalidade. Entre as complicagcdes mais frequentes
estdo: pneumonia de aspiracdo, desnutricéo,
desidratacdo e obstrucdo da via aérea. Estas
alteragdes levam a uma maior tempo de internamento
e de dependéncia na altura da alta.

A disfagia na pessoa com AVC pode dever-se a
alteracdes do estado de consciéncia, da atencéo,
percepcdo, coordenacdo, forga, sensibilidade,
comportamentos compulsivos, etc.

Como tal, é fundamental efectuar uma rigorosa
avaliacdo da degluticdo do doente, antes de iniciar a
alimentacé&o por via oral. Com base no resultado desta
avaliagcédo é possivel definir estratégias que permitem
uma degluticdo segura, mesmo para alguns doentes
que apresentam disfagia.

Ao longo desta apresentacéo serdo focados aspectos
referentes a avaliagcdo da degluticdo, sinais de
aspiracdo, estratégias para prevenir as complicacées
da disfagia e reabilitacédo.
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NUTRIGCAO E REABILITACAO

Reabilitacdo  da
traumatismo maxilar

mastigacao no

Silvia Cristina Monteiro Fernandes

Enfermeira Especialista em Reabilitagdo e Mestre em Reabilitagéo

As fraturas maxilares, para além de influenciarem a
fonagdo e a degluticdo, provocam uma alteragdo da
amplitude dos movimentos, que interfere no processo
de mastigacéo e, consequentemente, no tipo de dieta
a ingerir.

A dieta prescrita depende do tipo de tratamento,
sendo que naqueles em que é efetuada uma reducéo
incruenta com bloqueio maxilo- mandibular (no qual s&o
colocadas Barras de Erich na maxila e na mandibula,
utilizando elasticos ou fios de aco, para bloquear a
abertura da boca), a pessoa, durante um periodo de
seis semanas, apenas, pode ingerir uma dieta liquida.

A diminuicdo da amplitude dos movimentos a nivel
maxilar, quer seja provocada pela dor quer pelo tipo
de tratamento, provoca um conjunto de alteragdes
fisioldgicas, sendo necessario um plano de reabilitacao
adequado.

A reabilitagdo da mastigagdo € um processo que
envolve varias etapas devido a complexidade das
estruturas envolventes. Assim sendo, na fase aguda
do pds-operatdrio intervém-se a nivel do controlo do
edema facial, da prevengéo de aderéncias e fibroses,
nareducédo de possiveis dores musculares e no despiste
de asfixia e infecdo. Introduzindo-se ligeiros exercicios
isométricos. Numa fase mais tardia aumenta-se a
complexidade dos exercicios isométricos e iniciam-
se 0s exercicios isotdnicos, que vao auxiliar no ganho
de amplitude articular e no fortalecimento muscular.
Paralelamente, a reabilitacdo deve incidir, ainda, na
restauracao da fungao fonética e na degluticéo.

NUTRICAO E REABILITACAO

Produtos de apoio para a promog¢éo da
independéncia alimentar

Simone Carreira Francisco

Enfermeira Especialista em Reabilitacdo - H luz

A populagdo mundial esta cada vez mais envelhecida,
e prevé-se que continue a aumentar nos proximos
anos, o que faz com que doencas associadas ao
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envelhecimento, isto é, doencas com maior prevaléncia
na populagéo idosa, sejam mais frequentes. Estima-se
que atualmente existam cerca de 24 milhdes de casos
de deméncia em todo o mundo, sendo que s6 na europa
existem mais de 7 milhées. A doenca demencial mais
comum € a doenca de alzheimer.

As refeicdes sdo muito mais do que apenas a ingestao
de alimentos. Trata-se de um momento social e de
aprendizagem, sendo que ser autbnomo nas refeicoes
e fazé-lo em conjunto melhora a autoestima e reduz a
probabilidade de isolamento social. Assim, é importante
que todos os doentes mantenham a autonomia as
refeicoes.

De uma forma geral, nos casos de deméncia, surgem
véarias dificuldades que condicionam a ingestao
alimentar, onde se destacam dificuldades em mastigar,
deglutir e em manusear os proprios talheres, uma
vez que a propria doenga pode provocar diminuigdo
da capacidade motora. Este comprometimento da
ingestéo alimentar traz consigo consequéncias graves,
revelando-se no estado nutricional dos doentes,
tornando-os individuos dependentes de cuidadores.
No que diz respeito a dificuldade de mastigagao
e degluticdo, deve-se adaptar a consisténcia dos
alimentos, utilizando espessantes sempre que
necessario. Atualmente existem diversos materiais, tais
como pratos, talheres e copos, adaptados a capacidade
motora dos doentes. No entanto, com a progressao da
doenca, por vezes, deixa de haver capacidade para
manusea-los ou até mesmo para reconhecé-los como
objetos necessarios para a refeigéo.

De forma a ultrapassar esta situacdo, promovendo
a independéncia dos doentes as refeicdes, varios
estudos propdem o finger food que, tal como o nome
indica, refere-se a alimentos aptos

para serem consumidos com os dedos, ndo havendo
necessidade de utilizar talheres. Desta forma, os
doentes ficam capacitados para se alimentarem
sozinhos, preservando a sua autonomia durante mais
tempo.

Este conceito j& estd a ser aplicado em varias
instituicées, nomeadamente britanicas e francesas,
existindo manuais especificos sobre esta tematica
elaborados por profissionais de saude.

A Associacao Portuguesa de Alzheimer também refere
o finger food como uma estratégia de forma a manter a
independéncia dos doentes no momento das refeicdes,
durante mais tempo. Pequenas sanduiches, biscoitos,
bolinhas de arroz, pequenas alméndegas, bolinhas
de bacalhau a Brés, cenouras baby, tomate cherry e
cubos de fruta, sdo algumas solugbes a ter em conta
para uma alimentagao finger food.

Uma vez que a utilizagéo deste tipo de produtos pode
preservar a autonomia, trazendo beneficios ndo sé
para o doente como também para o cuidador, seria
uma mais-valia que este conceito fosse aplicado em
hospitais, lares e outras instituices do nosso pais.
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CAPACITAR O FAMILIAR CUIDADOR

Capacitar os Pais para a diversificacao
alimentar

Cristina Preguica

Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica - USF Arruda

As criangas sado o futuro de qualquer sociedade
e quando nascem dependem dos seus pais para
crescerem e desenvolverem face a sua vulnerabilidade
propria.

E um dever dos pais proporcionar um desenvolvimento
equilibrado e saudavel a um filho, respeitando a sua
vulnerabilidade.

Educar um filho passa por lhe proporcionar um
ambiente saudavel que estimule o seu desenvolvimento
e lhe confira uma resiliéncia como um substrato
estrutural que lhes dara capacidade para recuperarem
das agressbes psicologicas, fisicas e sociais que a
vida inevitavelmente Ilhes trara com maior ou menor
intensidade.

Esta missdo da parentalidade é uma tarefa muito
desafiante para qualquer adulto e exige uma dedicacé&o
diaria, um compromisso em que pais aprendem a
ser pais e filhos aprendem a ser filhos numa relacé&o
constante entre si e com a sociedade em que vivem.

O exercicio do papel parental requer competéncias e
consequentemente um processo de interiorizacao e
aprendizagem de novos conhecimentos e a aquisicdo
de novas habilidades para assumir este papel.

Nesta comunicagcédo pretende-se apresentar uma
experiéncia profissional no ambito da comunidade,
na consulta de enfermagem de Saude Infantil na
capacitagédo dos pais para a diversificagédo alimentar.

A diversificagao alimentar € uma etapa do primeiro ano
de vida, que qualquer crianca tem que ultrapassar,
dependendo completamente dos seus pais; e
caracteriza-se por um plano de transicdo desde a
alimentacdo lactea, com introducdo de diferentes
alimentos, até a alimentag&o da familia.

Nao é uma etapa rigida, sendo condicionada pela
personalidade da crianca, tipo de pais e suas
competéncias, bem como da familia, cultura em que
se insere e profissionais de salde que acompanham
a familia.

A diversificagdo alimentar é um periodo muito
importante na vida da crian¢ca porque:

e E um momento de descoberta de sabores, cores,
texturas, proporcionando ao bebé experiéncias
sensoriais unicas;

e Define gostos e preferéncias alimentares;
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e Estimula a coordenacé&o e o desenvolvimento de
habilidades do bebé por meio da comida;

e Promove lacos afetivos entre pais e bebé, quando a
refeicdo € um momento de familia;

e Fornece a energia e 0s nutrientes necessarios
ao desenvolvimento equilibrado do bebé a partir
dos quatro/seis meses de idade dependendo da
maturacéo fisiolégica e neurolégica da crianga.

Capacitar os pais para proporcionarem ao seu filho todo
este desenvolvimento, fazendo as melhores escolhas é
fundamental, uma vez que é um periodo marcante no
gosto alimentar pela alimentacdo saudavel, ao longo
da suavida, proporcionando um crescimento saudavel.

A informacdo a proporcionar aos pais deve ser
consistente, coerente, honesta e progressiva de acordo
com as caracteristicas e cultura de cada familia.

Os pais necessitam de explicacbes repetidas e
continuadas sobre a alimentagcédo do bebé, bem como
aquilo que se espera deles. Esta informacao deve ser
sempre que possivel apoiada em material escrito, ou
qualquer outro suporte de apoio, centrando-se naquilo
que é relevante para a familia.

Os profissionais de salde, nomeadamente os
enfermeiros, responsaveis pelo desenvolvimento das
competéncias parentais conseguem resultados mais
satisfatérios se colocar na relacdo que estabelecem
com a familia, todo o potencial terapéutico, todas as
capacidades e atitudes de ajuda, facultando aos
pais a autogestdo dos seus problemas de saude e
consequentemente o encontro de solugdes equilibradas
na estimulagao do desenvolvimento da crianga.

Resumindo, a capacitacdo dos pais para a
diversificacdo alimentar € um periodo de grandes
aprendizagens para pais e filhos e pode condicionar
a personalidade de uma crianca. Os profissionais de
saude devem apoiar respeitando cada particularidade
individual, cultural, socioecondmica, colocando na
relacdo com as familias todo um processo de ajuda.

CAPACITAR O FAMILIAR CUIDADOR

Capacitar o familiar cuidador do idoso
dependente

Isabel Ferraz Pereira

Professor Coordenador; Departamento de Fundamentos de

Enfermagem; Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Introducéo: O envelhecimento da populacdo e o
aumento das doencas croénicas potencialmente
incapacitantes conduzem a situacdes de dependéncia
e de vulnerabilidade, ndo s6 para as pessoas
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dependentes no autocuidado, como também para os
cuidadores familiares. A falta de experiéncia de alguns
cuidadores familiares, a complexidade dos cuidados
e as insuficientes estruturas de apoio exigem dos
enfermeiros uma particular atencao.

A discussdo sobre preparar o cuidador familiar para
assistir no autocuidado alimentar, no cenario mundial,
é um fendmeno que ndo sendo recente, € motivada
pela importancia que a alimentacéo saudavel tem na
recuperacao e manutengéo da saude da pessoa idosa
dependente.

Este estudo teve por finalidade estruturar a acéo de
enfermagem de modo a aumentar o repertério de
recursos internos do cuidador familiar, para fazer face
aos desafios colocados pela transicdo para o papel de
prestador de cuidados.

Por considerarmos que o processo de preparacdo
do regresso a casa do cuidador familiar da pessoa
dependente no autocuidado alimentar € um processo
complexo que definimos o seguinte objectivo:
identificar as acdes que facilitem a transicao hospital/
casa do cuidador familiar da pessoa dependente no
autocuidado alimentar.

Entendendo-se por autocuidado a capacidade do
proprio “tratar do que € necessdrio para se manter,
manter-se operacional e lidar com as necessidades
individuais bdsicas e intimas e as atividades da vida
diaria” (OE, 2006:46).

Metodologia: Adotamos o paradigma construtivista,
partimos de uma perspetiva ontolégica onde coexistem
diferentes perspetivas e diferentes realidades, que
pretendemos identificar tendo em conta o contexto
da acdo. Recorremos a metodologia de investigagéo-
acdo, sendo esta uma metodologia Util nos ambientes
atuais em que as mudancgas nos cuidados de saude
sdo rapidas, podendo fornecer mecanismos que
possibilitam mudar a pratica e, simultaneamente,
permitam avaliar o sucesso dessas mudanca.

Como técnicas e instrumentos de recolha de dados
desenvolvemos entrevistas: dezanove entrevistas
semiestruturadas aos enfermeiros, dezassete
entrevistas semiestruturadas aos cuidadores familiares
durante o internamento hospitalar e dez entrevistas
semiestruturadas aos cuidadores familiares um més
apos o0 regresso a casa da pessoa dependente no
autocuidado; andlise documental (registos inscritos
nas notas de enfermagem referentes as intervengdes
de enfermagem dirigidas aos cuidadores familiares);
notas de campo das reunides com os enfermeiros,
das reunides de passagem de turno e das interagdes
observadas entre enfermeiro/pessoa dependente no
autocuidado/ cuidadores familiares no contexto de
internamento hospitalar e em casa.

Resultados: A pesquisa em curso centrou-se num
servico de pneumologia geral e oncolégica, onde
as pessoas dependentes no autocuidado eram
maioritariamente idosas.
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Os enfermeiros em interagdo com os cuidadores
familiares fizeram emergir novos saberes que
estruturaram o seu modo de agir. Por vezes, o0s
cuidadores familiares chegavam junto dos enfermeiros
com ideias pouco claras relativamente ao modo como
perspetivavam prestar os cuidados, mostrando-se
pouco despertos para a prevengdo de complicacdes
decorrentes desses cuidados.

Posicionar para alimentar uma pessoa com dificuldade
na degluticdo, por exemplo, representava uma das
necessidades das pessoas dependentes, face as
quais os cuidadores familiares nem sempre estavam
conscientes das oportunidades de desenvolverem
a mestria. Apesar dos cuidadores familiares terem
referido dificuldades para assegurar cuidados como
alimentar a pessoa idosa face a dificuldade em
deglutir, esta representava uma das necessidades
face as quais os cuidadores familiares revelavam
menor disposicao para desenvolver as competéncias
e menor disposi¢do para participar com os enfermeiros
durante o internamento.

O processo de preparagdo do regresso a casa
exigiu que o enfermeiro fosse capaz de identificar a
oportunidade de desenvolvimento e de interpretar o
significado singular de cada situagédo apresentada pelo
cuidador familiar, de modo a encontrar e a antecipar
uma nova ordem, que possibilitasse a continuidade
dos cuidados apds o regresso a casa da pessoa
dependente no autocuidado.

Apesar da consciéncia que os cuidadores familiares
demonstraram ter da necessidade, esta n&o significou
ter disposicdo para desenvolver a competéncia, de
acordo com os dados obtidos.

Ter consciéncia da necessidade e disposicdo para
desenvolverem a competéncia, n&o significa ter
vontade ou desejo para participar com os enfermeiros
durante o internamento.

Conclusbes: A aprendizagem implicou que o0s
cuidadores familiares estivessem despertos para
identificarem sinais/sintomas de agravamento da
situacao; saberem prevenir complicagdes, saberem
manipular equipamento; prestarem cuidados; gerirem
recursos; avaliarem os efeitos dos cuidados na pessoa
idosa dependente.

O modelo possibilitou: maior consciéncia e participagao
de todos no processo; maior articulacdo na equipa
interdisciplinar; aumento da comunicagédo na equipa
face ao processo de preparagdo; maior capacidade
na identificacdo das dificuldades dos cuidadores
familiares; maior capacidade de decidir sobre as
intervengdes de enfermagem a implementar; maior
capacidade de monitorizar os resultados através do
reconhecimento da mestria do cuidador familiar.
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CAPACITAR O FAMILIAR CUIDADOR

A dieta do doente renal especificidades e
envolvimento familiar

Filipe Cristévao
ESEL

A doenca renal € um problema de salude publica em
todo o mundo e estima-se que atinja mais de 800 mil
portugueses (Vital Health, 2014). O envelhecimento
da populacéo, a hipertenséo arterial e a diabetes sé&o
das principais causas do crescimento da doenca
renal cronica (DRC), que evolui geralmente de forma
lenta e silenciosa, comprometendo a fungéo renal.
O rim regula o equilibrio hidrico e a pressao arterial,
regula o equilibrio eletrolitico (eliminando o excesso
de soédio, potassio e fosforo), excreta produtos toxicos
que resultam do metabolismo (ureia) e tem ainda
uma fungéo enddcrina que influencia, por exemplo, a
absorgao do calcio (Thomas, N. 2005).

Engquanto nas fases iniciais da DRC os sintomas
ndo existem ou passam despercebidos, nas fases
intermédias os sintomas podem ser geridos com dieta
e medicacdo. Mas na sua fase terminal, a doenca e
0 tratamento sdo muito exigentes, penosos, caros e
afetam a qualidade de vida do doente e familia.

Um dos pilares do tratamento da DRC ¢é a nutricdo. Nas
primeiras fases da doenca recomenda-se o controlo
da TA e da glicémia. A partir do estadio 3, junta-se a
necessidade do reforco hidrico para facilitar a excrecéo
renal, e a reducédo do consumo de protefnas até 0,759/
Kg/dia (The Renal Association, 2015) para n&o esforcar
orim e evitar as complicacdes da uremia. No estadio 5,
em que o doente precisa de um tratamento substitutivo
da funcéo renal, a dieta € muito restritiva em alimentos
ricos em soédio e potassio, ha necessario restringir os
alimentos com fésforo e pode ser necessario reduzir 0s
liquidos a cerca de 500 mi/dia. O consumo de proteinas
j& pode ser de 1,2g/Kg/dia (The Renal Association,
2015), mas a estas exigéncias somam-se o controlo da
TA e da diabetes. Dai a dieta renal ser muito complexa
e exigente.

A familia do doente renal deve integrar a equipa de
saude, pois a familia exerce um papel de suporte social
inestimavel, ajuda a cumprir o tratamento e é quem
melhor conhece, compreende e mais se dedica ao
familiar doente. A maioria dos doentes renais terminais
em Portugal é masculina e idosa (SPN,2014), muitas
vezes depende do conjuge que assume o papel de
cuidador especialmente no que respeita a dieta. Por
isso, a familia precisa ser envolvida no tratamento,
informada, educada e incluida na tomada de decisodes.
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O doente e a familia precisam se esforcar
continuamente para reduzir os liquidos, por exemplo,
comendo menos sopa, ou comendo-a mais espessa,
reduzindo o consumo de sal e de doces, sobretudo
se o doente é hipertenso e diabético, e aprendendo
a distribuir os liquidos ao longo do dia (Lindberg et al.
2011). Arestricédo de alimentos ricos em potassio passa
por consumir menos batata cozida ou frita, demolhar
e cozer a batata e os legumes em abundante agua,
sem a aproveitar no cozinhado, reduzir os legumes
e comer pouca fruta crua, especialmente sem casca
(NephroCare, 2006. Controlar o fésforo da alimentacao
e mais dificil, pois muitos dos alimentos mais
consumidos s&o ricos em fosfatos. Assim, recomenda-
se moderar o consumo de leite e derivados, da carne
e do peixe, nao abusar no consumo de p&o e das
farinhas (NephroCare, 2006). Muitas destas restricoes
s&o acompanhadas por medicacdo que interfere com
a alimentac&o, como por exemplo os alimentos que
limitam a absor¢édo do fosforo, os anti hipertensores e
0s antidiabéticos.

O contacto diario com alguns doentes tem permitido
identificar alguns erros como: confundir 0 consumo
de liquidos com agua, excluindo o chéa, os sumos e 0s
refrigerantes doces; tornar a sopa espessa adicionando
farinha ou péao, ao caldo; achar que pastelaria salgada
néo faz mal; beber agua e comer alimentos ricos em
potassio imediatamente antes de iniciar o tratamento
dialitico; e até compensar o consumo de sal ingerindo
doces.

Em concluséo, a dieta renal é complexa e pode incluir
restricbes associadas a outras doencas. A familia
€ desafiada a cuidar de uma pessoa numa situagao
penosa e muitas vezes é obrigada a gerir varias dietas
em simultdneo no ambiente familiar. Este desafio s6
pode ser ultrapassado por uma familia bem estruturada,
equilibrada e dedicada, de preferéncia incluida na
equipa de saude. A consulta de enfermagem a familia
e a visita domiciliaria sdo perspetivas que desafiam os
profissionais de saude neste dominio.
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DIETETICA NA PATOLOGIA RENAL: EVIDENCIAS

IRC estadio 3 e 4: dieta

Fernando Domingos

Nephrocare

A dieta € um componente importante do tratamento
da doenca renal cronica (DRC). Uma dieta adequada
deve limitar a ingestdo de substancias potencialmente
téxicas, nomeadamente do sdédio, potassio e fosfato,
diminuir os sintomas e garantir um bom aporte
nutricional. Na DRC moderada a grave, o papel da
dieta no retardar da progressédo da doenca renal tem
sido estudado principalmente através da reducéo da
ingestéo proteica.

Alguns estudos randomizados e controlados mostraram
que a restricdo de proteinas na dieta (< 0,6 g/Kg/dia)
pode atrasar a progressao da DRC antes do inicio da
terapéutica substitutiva da fungéo renal; contudo, estes
resultados ndo foram confirmados noutros estudos e
restricdes tdo acentuadas podem provocar desnutricdo
caldrico-proteica, pelo que as guidelines internacionais
recomendam ingestao proteica de 0,8 g/Kg/dia.

A desnutricao caldrico-proteica pode tornar-se
evidente a partir do estadio 4 da DRC, ndo s6 pela
menor ingestdo de proteinas e outros nutrientes, em
consequéncia de anorexia ou intervencéo dietética,
mas também pelo aumento do catabolismo em
resultado do estado inflamatério crénico, stress
oxidativo e acidose metabdlica que caracterizam
a DRC. E recomendado que os doentes com DRC
consumam aproximadamente 30-35 Kcal/Kg/dia para
evitar a desnutricdo caldrico-proteica. Nos doentes
desnutridos podem ser necessarios suplementos
hipercaléricos que fornegam aminoacidos essenciais.

N&o existe evidéncia de que a restricdo alimentar
de soédio retarde a progressdo da DRC moderada/
grave, embora contribua para o tratamento da
hipertens&o arterial, diminua a perda de proteinas na
urina, potencie o efeito dos farmacos hipotensores
e diminua a retencédo hidrossalina. Pelos motivos
expostos, independentemente do estadio da DRC, é
recomendada internacionalmente a restricdo de sodio
a 100 mmol/dia (2300 mg/dia).

O potéssio sérico mantem-se em valores normais
até as fases avancadas da DRC. Nos doentes com
hipercaliémia, a ingestédo de potassio deve ser limitada
a 1 mmol/Kg peso/dia.

Nas fases iniciais da DRC ndo ha aumento do
fésforo sérico porque os mecanismos de adaptacao
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fisioldgica promovem a sua excrecgdo. Tipicamente, a
hiperfosfatémia s¢ costuma ser observada a partir do
estéadio 4 da DRC. N&o hé& evidéncia de que a restricdo
alimentar de fosfato possa retardar a progressédo da
DRC moderada/grave, mas a hiperfosfatémia esta
associada a complicacdes cardiovasculares. Nos
doentes hiperfosfatémicos é recomendada restricdo de
fosfato e nos estadios 3-5 a ingestdo de fésforo deve
ser reduzida para 800-1000 mg/dia.

No estadio 2 da DRC, o aumento da ingestdo de
frutas e legumes fornece substancias alcalinas e pode
compensar a acidose metabdlica. O consumo de frutas
e legumes também diminui a acidose nos estadios 3-4
da DRC, sem aumentar significativamente o potassio
sérico. Os alimentos vegetais também s&o importantes
como fonte de proteinas, com menor absorcédo de
fésforo inorgéanico.

Seréo revistas as recomendacdes atuais para a dieta
na DRC nos estadios 3-4 e discutidos os estudos
com maior grau de evidéncia que suportam estas
recomendacdes.

DIETETICA NA PATOLOGIA RENAL: EVIDENCIAS

Hemodialise

Brigida Velez

Dietista Diaverum

A doenca renal crénica tornou-se um problema mundial
de saude publica, devido a elevada morbilidade e
mortalidade. As doencas cardiovasculares sao a
principal causa de morte nos doentes em hemodialise
e embora a elevada mortalidade esteja relacionada
com os factores cardiovasculares, a malnutricdo
também foi descrita como um factor de risco. Estima-
se que a prevaléncia de malnutricdo, em doentes em
hemodialise, seja de 18-75%.

Sabe-se que a malnutricdo na doenca renal crénica
deriva de causas directamente relacionadas com a
doenca em si e de factores etioldgicos da caquexia
na populacédo n&do doente renal. Assim, a International
Society of Renal Nutrition and Metabolism (ISRNM)
propds uma nomenclatura, etiologia e critérios de
diagnostico destas alteragfes em contexto de doenca
renal cronica. Definiu a Protein-Energy Wasting (PEW)
como o estado patoldgico, onde existe uma continua
diminuicdo ou deplecdo dos depdsitos de proteina
e das reservas de energia, incluindo a perda de
gordura e de musculo. No que diz respeito as causas

[evista APNEP

Volume IX - neT - abril2015

Associacao Portuguesa de Nutricao Entérica e Parentérica

sdo enumeradas sete categorias, nomeadamente:
diminuicédo da ingesta energética e proteica (anorexia,
dieta restritiva, alteracées em 6rgéos que envolvem a
ingestao de nutrientes, depresséo e acesso limitado
a alimentac&o); hipermetabolismo (aumento do gasto
energético, alteracées hormonais); acidose metabdlica;
diminuicdo da actividade fisica; diminuicdo do
anabolismo (diminuig&o da ingesta, resisténcia GH/GF-
1, deficiéncia de testosterona, diminuicdo da hormona
tiroideia); comorbilidades e estilos de vida (diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares) e a didlise per si
(perda de nutrientes no dialisado, didlise-inflamacéo,
didlise- hipermetabolismo, perda da fungao residual).
Relativamente aos critérios de diagndstico sugere-se
que seja preenchido, pelo menos, um critério em trés
das quatro categorias propostas: bioguimicos, massa
corporal, massa muscular e ingestdo dietética.3,4
Recentemente foi elaborado, também pela ISRNM, um
algoritmo de prevencao da PEW.

De acordo com guidelines, para a manutencdo de um
bom estado nutricional proteico- energético deve existir
uma avaliacdo com combinacdo de medidas validas e
complementares, isto €, utilizando medidas que avaliem
diferentes aspectos do estado nutricional proteico-
energético, entre elas, avaliagdo antropométrica,
avaliagdo dietética, avaliagdo subjectiva global,
albumina, pré-albumina, nPCR e colesterol sérico. De
forma a prevenir a PEW e a manter aingestdo adequada
de nutrientes, as guidelines recomendam uma ingestéo
de energia de 30-35kcal/kg peso/dia e de proteina de
1.1-1.2g/kg peso/dia. E, também, necesséario ter em
atengdo as recomendagdes de fésforo, de potassio e
de sodio.

Além da PEW, o controlo deficitario do fosforo e dos
ganhos ponderais interdialiticos (GPID) também
estdo relacionados com uma elevada morbilidade e
mortalidade. A hiperfosfatémia é comum nos doentes
renais cronicos em hemodialise, contribuindo para
a calcificacdo vascular e aumentando o risco de
mortalidade cardiovascular.9 O fésforo é encontrado
em diversos alimentos, particularmente nos alimentos
ricos em proteina. Existe o fésforo organico de origem
animal (absorgcdo 40-60%), o fésforo orgénico de
origem vegetal (absor¢ao <50%) e o foésforo inorganico,
presente nos aditivos alimentares (absorcdo> 90%).
Sabe-se que uma elevada ingesta proteica esta
associada a uma elevada ingestdo de foésforo e, por
isso, potencia a hiperfosfatémia. Contrariamente, uma
dieta com restricdo de fosforo esta frequentemente
relacionada com a redugcdo da ingesta proteica
e, consequentemente, associada a malnutricdo
proteica.10 Neste sentido, e para melhorar o controlo
do fosforo sérico devera ser realizada a adequacéo da
ingesta proteica (11mg de P/g de proteina), a fervura
dos alimentos, a evicgédo de alimentos com aditivos
alimentares, a utilizacdo de quelantes e é fundamental
0 aconselhamento nutricional.
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O GPID corresponde a diferenga entre o peso pos-
dialise e 0 peso pré-didlise da sesséo seguinte. Estudos
demonstram que elevados GPID estdo associados
ao aumento da morte cardiovascular, pelo que é
recomendado que os doentes em hemodialise ndo
excedam GPID de 4% a 4.5% do peso seco. O GPID é
sobretudo influenciado pela ingestao de liquidos, sendo
a ingestao de liquidos condicionada pela sede. A sede
€ sobretudo desencadeada pela ingestdo de sdodio,
uma vez que aquando desta ingestéo existe 0 aumento
da osmolaridade extracelular e, consequentemente,
0 aumento de volume extracelular. Nos doentes em
hemodialise, este aumento de volume extracelular ndo
pode ser compensado pela excregéo renal de sédio
e de liquidos, dado a diurese residual minima ou a
anuria. Existem também estudos que revelam que
embora o GPID possa ser um marcador de nutricdo, é
fundamental a adesao a restricdo na ingestao de sal e
de liquidos €, no caso dos diabéticos, manter um bom
controlo glicemico.

Perante as evidéncias acima mencionada torna-se,
portanto, fundamental o papel do dietista/nutricionista
na manutencdo do estado nutricional dos doentes
em hemodidlise, de forma a prevenir as deficiéncias
nutricionais, a manter o controlo dos electrélitos e dos
liquidos e a prevenir as complica¢des cardiovasculares.

DIETETICA NA PATOLOGIA RENAL: EVIDENCIAS
Litiase

Adelaide Serra

HF Fonseca

A prevaléncia da litiase renal (LR) continua a aumentar,
afectando cerca de 10% da populagcdo mundial.
Consideram-se 4 tipos principais de calculos renais:
calcio (fosfato e oxalato), acido Urico, estruvite e cistina.
Os dois tipos mais frequentes sdo os de oxalato de
calcio (OxCa) e os de acido urico (AU). Saber o tipo de
calculo é essencial, quer para o tratamento quer para a
prevencao de recorréncias.

A avaliacdo médica da LR visa a prevencdo das
recorréncias e assenta sobretudo na avaliacao
metabdlica, efectuada através de analises de urina
das 24h e algumas determinacfes séricas. Quando
sédo detectadas alteragdes metabdlicas (factores de
risco), sdo instituidas medidas dietéticas dirigidas,
com o objectivo de as corrigir. No entanto, as causas
nutricionais nem sempre S&0 responsaveis pela
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formacdo de calculos, podendo existir patologias
sistémicas ou renais que predisponham a sua
formacdo. Mesmo nestas situagdes, a instituicdo de
uma dieta dirigida as alteragdes encontradas podera
ajudar a diminuir o nUmero de recorréncias.

O tratamento preventivo da LR devera ser o mais
individualizado possivel. As altera¢c8es urinarias que
constituem factores derisco paraaformacgéo de calculos
renais s&o sobretudo a hipercalciuria, hiperoxaluria,
hiperuricosuria, baixo volume urinario (promotores),
a hipocitraturia, hipomagnesiuria (inibidores) e o pH
urinario (que pode actuar como inibidor ou promotor).
Apos a sua identificagdo através do estudo metabdlico
€ importante perceber a histoéria dietética do doente,
nomeadamente os habitos de consumo de agua, sal,
proteinas, fibra, frutas e legumes. Num individuo com
histéria de cdlicas renais de repeticao, tudo o que é
ingerido (ou ndo) pode afectar a formagéo de calculos.

Independentemente  do tipo de célculo, €
frequentemente necessario aumentar a ingestdo de
liquidos, de forma a obter um débito urinario minimo de
2 litros/dia. A ingestao hidrica adequada é o factor mais
importante na prevengéo da litiase renal e tem que ser
adaptada a cada individuo, as condi¢des climatéricas,
as condigdes de trabalho, etc.. Existe ainda falta de
consenso em relacao ao tipo de liquidos que devem ser
aconselhados. Algumas bebidas, como o café e o ch3,
actuam como diuréticos e podem ajudar a aumentar o
débito urinédrio; os sumos naturais, que contém citrato,
podem aumentar o pH urinario e prevenir a formagao
da célculos em alguns casos. As aguas gaseificadas
devem ser evitadas devido ao seu elevado teor em
soédio; as chamadas aguas “duras” sdo mais ricas
em minerais e parecem estar menos associadas a
formacao de calculos renais.

Podemos considerar quatro tipos principais de
alimentos problematicos na dieta dos doentes com LR
recorrente: proteinas, célcio, oxalatos e sal.

A ingestao proteica deve ser controlada tanto nos

formadores de célculos de OxCa como nos de AU. As

proteinas animais promovem a formacgao de calculos
renais porque:

1. contém grande quantidade de purinas, que s&o
metabolizadas em acido urico e uratos;

2. aumentam a carga &cida diaria a excretar,
que implica diminuicdo do pH urinario, com
consequentes diminuicdo da solubilidade do acido
drico urinario e diminuicao da producéo de citrato;

3. um dos aminoacidos presentes em todas as
proteinas, a glicina, € metabolizada em oxalato, e
outro aminodcido, a metionina, aumenta a excrecao
urinéria de calcio.

Sabe-se actualmente que aA ingestdo de calcio
ndo deve ser restringida, excepto em casos muito
especificos, sobretudo porque a diminuicdo da sua
disponibilidade a nivel intestinal aumenta a absor¢éo de
oxalatos, condicionando hiperoxaluria. Por outro lado,
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os doentes com célculos de OxCa tém habitualmente
uma baixa densidade 6ssea, que a restricdo de calcio
iria agravar. Em situagdes particulares pode mesmo
ser necessaria suplementacéo oral com calcio.

Os oxalatos s&o produtos finais do metabolismo geral
e proteico, e ndo causariam nenhum problema se
ndo cristalizassem com o célcio. Estao presentes em
muitos legumes, tomate, cenoura, frutos secos, etc..
A hiperoxallria pode ser mais importante do que a
hipercalciuria na LR por OxCa.

O sodio esta presente em quantidades importantes
em muitos dos alimentos que consumimos
diariamente: produtos de panificagdo, enlatados,
cereais, bebidas gaseificadas, adogantes artificiais,
conservantes, caldos, pastas dentifricas, etc. Sempre
que é excretado sédio € excretado célcio, ou seja,
a necessidade de maior excrecdo urinaria de sodio
condiciona hipercalcidria. Mesmo o0s farmacos
utilizados para diminuir a quantidade de calcio na urina
ndo conseguem actuar quando a ingestéo de sal esta
aumentada.

T&o importante como 0 que se ingere, € o quanto
se ingere destes alimentos. A dieta para prevenir a
formacéo de calculos renais deve ser rica em legumes
e frutas, sementes e alimentos integrais e pobre em
carne e gorduras.

RISCO NUTRICIONAL EM CONTEXTO PEDIATRICO - ONE
STEP BEYOND. QUE INDICADORES? DAS LIMITACOES
AS IMPLICACOES

O risco em internamento: Periodo

neonatal

Luis Pereira da Silva

Unidade de Neonatologia, Hospital de Dona Estefania, CHLC

De entre os recém-nascidos, 0s muito pré-termo (<33
semanas de idade de gestacdo) sdo os que estdo em
maior risco nutricional, uma vez que ficaram privados de
parte ou a totalidade do terceiro trimestre de gestacéo,
quando ocorre importante transferéncia transpacentar
de nutrientes. Ao atingirem a idade de termo, estima-
se que a maioria destas criancas tenha restricdo de
crescimento, em comparagdo com o crescimento
de fetos com idéntica idade de gestacédo. Para isto,
contribui a dificuldade em administrar nos primeiros dias
ou semanas pos-natais, o suporte nutricional desejavel
por via parentérica e entérica, somado ao facto de uma
proporcdo importante de prematuros ja nascer com
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restricdo de crescimento intrauterino. Os principais
efeitos da desnutrigdo precoce reflectem-se a médio e
longo prazo no crescimento e composi¢céo corporal, na
nutricdo cerebral e no neurodesenvolvimento.

E necessario dispor de indicadores do estado
nutricional neonatal, que reflictam adequadamente o
crescimento e a composigcdo corporal. Recentemente
foram publicadas curvas de crescimento baseadas
na maior meta-analise de registos de somatometria ao
nascer9. Estas curvas proporcionam valores proximos
ao padrdo, sendo um instrumento Util para avaliar o
estado de nutricdo ao nascer (desde as 24 semanas
de gestacdo), assim como o crescimento durante o
periodo neonatal e, depois, até as 10 semanas apods a
idade de termo. Ao néo entrarem em conta com a perda
de peso por excrecéo fisiolégica de agua extracelular,
que ocorre pelo menos durante os primeiros dias pos-
natais, sera necessario recorrer a valores de referéncia
para este periodo, como as de Ehrenkranz et al, que
contemplam tal perda.

Existe controvérsia sobre o suporte nutricional precoce
nos recém-nascidos muito pré-termo, pois a nutricdo
parentérica e entérica mais agressiva pode predispor a
obesidade e a sindrome metabdlica, mas uma nutrigcdo
modesta incorre no risco de ma-nutricdo cerebral
com consequéncias nefastas a nivel morfolégico e
funcional. Na duvida, tem-se preferido salvaguardar a
nutricao cerebral.

A avaliagdo da composi¢ao corporal utilizando métodos
confiaveis proporciona indicadores da qualidade do
crescimento e permite com mais seguranga evitar o
aumento excessivo de adiposidade, com implicacdes
futuras. Entre os métodos néo invasivos mais usados
para medicdo da composicao corporal incluem-se
a absorciometria por raios-x de dupla energia e a
pletismografia de deslocacdo de ar. Sabe-se que
criangas nascidas muito pré-termo, ao atingirem a
idade de termo tém menor peso, comprimento e
perimetro cefalico, mas maior adiposidade do que as
nascidas de termo. Estes e outros achados também
tém originado controvérsia relativamente a nutricao
apos alta hospitalar de criangas nascidas pré-termo,
nomeadamente quando alimentadas com férmula
lactea. Baseados na medicdo da adiposidade, alguns
autores sugeriram férmulas com reforco proteico e
energético enquanto outros propuseram férmulas com
reforco proteico mas ndo de energia, procurando evitar
0 acumulo exagerado de adiposidade. Em criancas de
termo, a restricao lipidica nos primeiros meses de vida,
pelo receio de programar obesidade, levou ao efeito
contrario, mediado pela resisténcia a leptina a longo
prazo18. Desconhece-se se 0 mesmo pode ocorrer em
criangas nascido pré-termo, o que tem implicagdes no
tipo de alimentac&o destas durante os primeiros meses
de vida.
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RISCO NUTRICIONAL EM CONTEXTO PEDIATRICO - ONE
STEP BEYOND. QUE INDICADORES? DAS LIMITACOES
AS IMPLICACOES

Risco em internamento:

Adolescente

Crianca e

Helena Ferreira Mansilha

Assistente Hospitalar Graduada de Pediatria
CMIN (Centro Materno-Infantil do Norte)

As criangas e adolescentes hospitalizados tém maior
risco de desenvolver malnutricao devido as exigéncias
nutricionais do crescimento, especialmente quando
apresentam patologia subjacente crénica como
cardiopatias, patologias do foro cirdrgico, doencas
neurolégicas, doencas metabdlicas, entre outras.
Apesar dos grandes avangos na qualidade dos
cuidados assistenciais, a prevaléncia de malnutricdo
nos doentes hospitalizados pediéatricos é elevada, e
nas Ultimas décadas n&o tem vindo a diminuir.

Assim, trabalhos provenientes de varios paises da
Europa e USA, e publicados desde ha trés décadas,
apontam para prevaléncias da ordem dos 20-30%
de malnutricdo, da qual 6.1 a 14% sao classificados
como malnutricdo moderada a grave, em populagéo
pediatrica hospitalizada. Em Portugal, a prevaléncia
encontrada foi de 18,9 % num estudo nacional
(resultados ainda nao publicados).

Ainda nesta década, um relatério elaborado por
peritos do Conselho da Europa trouxe a publico
o reconhecimento da existéncia de grandes
deficiéncias nos cuidados nutricionais nos Hospitais
Europeus, emitindo recomendagdes que incluiram a
implementagdo de Equipas de Suporte Nutricional.
Posteriormente, o comité de Nutricdo da ESPGHAN
publicou, sob a forma de Medical Position Paper,
uma opinido especializada sobre a necessidade e
pertinéncia da implementagcdo de Equipas de Suporte
Nutricional em unidades pediatricas para a prevencao
da malnutricdo hospitalar e promog¢ao da optimizacéo
do suporte nutricional .

A malnutricdo hospitalar, apesar de ter um grande
impacto no prognoéstico e na morbilidade e
complicacdes associadas bem com o tempo de
internamento, ndo é muitas vezes reconhecida e, por
isso, também n&o prevenida e tratada, uma vez que
a atencéo do clinico estda muitas vezes focalizada no
problema médico primario. Embora o tempo médio de
permanéncia no hospital para a grande maioria das
criancas e adolescentes, seja de poucos dias, nos
doentes crénicos ou com problemas subjacentes esse
tempo pode ser consideravelmente maior.

Torna-se entéo claro que, a avaliagcéo sisteméatica do
risco nutricional de todas as criancas e adolescentes,
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realizada precoce e atempadamente a admissao
hospitalar seria de todo desejavel, sendo certo que
assim possibilitaria a gestdo de suporte nutricional
adequado no sentido de prevenir a instalacdo ou
promover a recuperacao de um estado de malnutric&o.

No entanto, os instrumentos propostos para rastreio
do risco nutricional neste grupo etario, muitas vezes
adaptados de outros ja existentes para adultos, tém
limitacbes como a falta de validacdo e aceitacdo
consensual bem como, muitas vezes, a sua
complexidade possa ser um obstaculo ao seu uso por
rotina.

A PNRS (Pediatric Nutritional Risk Score), desenvolvida
por um grupo francés, embora parecendo um
instrumento simples e réapido, ndo especifica certas
condi¢cBes de aplicabilidade e n&o foi demonstrada
a sua reprodutibilidade. O SGNA (Subjective Global
Nutritional Assessment), desenvolvido por um grupo
canadiano, embora correlacione o score com O
outcome clinico, € muito demorada a sua aplicagao,
sendo mais um processo de avaliacdo nutricional
do que de avaliagédo de risco. A STAMP (Screening
Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics)
e a PYMS (Paediatric Yorkhill Malnutrition Score),
desenvolvidas por grupos britanicos, também né&o
foram validados. A STRONGkids (Screening Tool Risk
On Nutritional status and Growth), desenvolvida por um
grupo holandés, embora de facil aplicacdo, apresenta
alguma subjectividade na atribuicdo do score.

A ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and

Metabolism) defende alguns requisitos a ponderar

na avaliagdo do risco nutricional, que deverdo ser

consideradas nestes instrumentos:

1. Avaliar o estado nutricional actual;

2. Avaliar se este estado ¢ estavel;

3. Avaliar se o estado tem perspectivas de piorar;

4. Avaliar se, no decorrer da patologia a deterioracéo
do estado nutricional, se este pode agravar.

A auséncia de consenso de critérios baseados na
evidéncia para o diagnostico de malnutricdo e de risco
para malnutricdo, especialmente em idade pediatrica
em constante crescimento, bem como dos respectivos
cut-offs para intervencao nutricional sera um o6bice a
interpretacéo de dados clinicos destes instrumentos.
Também a interpretacéo e avaliacdo destes dados sera
especialmente dificil em face de grupos de patologia
subjacente, nomeadamente os doentes neuroldgicos.
Assim, a elevada prevaléncia de malnutricdo entre
criancas e adolescentes admitidos no hospital é
considerada intoleravel, dadas as consequéncias
adversas na sua saude e bem-estar, a curto e a longo
prazos, muitas vezes subestimadas.

A documentacdo do impacto no outcome clinico,
bem como na relacédo custo/beneficio, da aplicacédo
de um instrumento de rastreio de risco nutricional
devidamente validado e consensual sera essencial
para que o seu uso faga parte da rotina dos cuidados
em idade pediatrica.
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RISCO NUTRICIONAL EM CONTEXTO PEDIATRICO - ONE
STEP BEYOND. QUE INDICADORES? DAS LIMITACOES
AS IMPLICACOES

O risco em ambulatério: Exemplos da
pratica clinica

Ana Catarina Moreira

Lic. Dietética e Nutrigéo - Esc. Sup. de Tecnologia da Saude de Lisboa

Durante o internamento hospitalar as criancas,
especialmente as com doenca subjacente, apresentam
um risco elevado de desnutricdo. Nos ultimos anos a
prevaléncia de desnutricdo em criangas hospitalizadas
foi descrita com valores entre 6% e 40%.(Joosten
and Hulst 2011) Para prevenir a desnutricdo e as
suas implicacdes na recuperacdo da crianca, deve
ser realizada a identificacdo do risco nutricional, de
modo a identificar as criancas que necessitam de
realizar avaliacéo nutricional e deste modo permitir
precocemente a instituicdo do suporte nutricional
adequado.

E importante reforcar que a identificacdo de risco
nutricional visa identificar rapidamente individuos
desnutridos ou em risco nutricional e determinar
a necessidade de realizar avaliagcdo nutricional e
posterior intervencéo dietética. Pode ser realizada por
qualquer profissional de saude, deve ser simples, facil
de aplicar, ter elevada sensibilidade e especificidade.
(Elia et al, 2011) Os questionarios apresentam a sua
avaliagdo com recurso a varios indicadores, como
comparagao com avaliagcéo antropomeétrica, incidéncia
de complicacdes infeciosas, perda de peso durante o
internamento, numero de dias de internamento, custo
hospitalar ou necessidade de apoio nutricional.

Apesar de ainda nao existir consenso sobre o
questionario/ferramenta ideal para determinar quais
criancas que na admissdo hospitalar estdo em risco
de desenvolver desnutricdo durante o internamento,
comecga a ser pratica comum a sua aplicagdo nos
hospitais  pediatricos. Atualmente, em Portugal
decorreu um estudo multicéntrico que inclui criangcas
de Lisboa, Porto e Coimbra adaptando o questionario
desenvolvido por Hulst el al.(Hulst, Zwart et al. 2010)

Os dados dos questionérios para identificagdo de risco
nutricional em pediatria publicados a data, apontam
diferentes prevaléncias de risco nutricional, sendo
afetadas principalmente pelo tipo de hospital (central
ou regional) (White, Dennis et al. 2015), a tipologia
de servigo de internamento (medicina vs cirdrgico), a
patologia associada,(White, Dennis et al. 2015) pelas
caracteristicas da populagdo estudada mas também
pelo questionario utilizado. Existem ainda alguns
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questionarios desenvolvidos para situagdes especificas
associadas a patologia, como cancro,(Murphy et
al. 2015) fibrose quistica,(McDonald, 2008) doenca
inflamatdria intestinal ou doencga cardiaca congénita.
(St. Pierre et al. 2010)

Apesar do desenvolvimento destes varios instrumentos
e da sua aplicagéo na populagéo pediatrica hospitalar
estar ja referenciada num numero significativo de
publicacbes, a identificacdo do risco nutricional no
ambulatério ainda ndo surge sistematizada como uma
préatica regular. Actualmente, apenas nas consultas de
rotina, recomendadas pela Direcdo Geral de Saude,
é possivel fazer esta identificagdo. Em cada idade
considerada, a respectiva consulta preconiza um guido
com questdes que visam detectar algumas situa¢ées
de risco, nomeadamente situacdes de risco nutricional
(por caréncia ou por excessos). Nao existe actualmente
sistematizacao desta informac&o. Nesta apresentacéo
sera discutida esta necessidade e 0s meios possiveis
para a sua concretizagao.

CONFERENCIA

A Importancia da Nutricdo na Paralisia
Cerebral

Maria Anténia Campos

Nutricionista do Centro de Reabilitagdo da APPC

A Paralisia Cerebral (PC) é um termo abrangente para
designar um grupo de desordens clinicas. E a causa
mais comum de deficiéncia motora na infancia. Resulta
de uma alteracao/lesdo/anomalia n&o progressiva do
cérebro imaturo e em desenvolvimento.

A classificacdo da PC pode contemplar diferentes
critérios, o que origina diferentes tipos de classificacao.
Contudo, a classificagdo mais comum baseia-se no
tipo de perturbagdes do movimento.

Associados a PC podem estar diversos problemas
clinicos, nomedamente disfagia, obstipacdo, refluxo
gastroesofagico, contraturas/escolioses, convulsdes/
epilepsia e pneumonias.

Em alguns casos de lesdo encefalica pode haver um
comprometimento da capacidade de mastigacéo,
podendo acarretar graves dificuldades alimentares.
Deste modo, a intervencéo nutricional é indispensavel
dado haver, frequentemente, um atraso no
desenvolvimento da crianca, dificultando o ganho
ponderal.
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Para uma correta avaliagdo nutricional na paralisia
cerebral é realizada uma anamnese adaptada aos
principais problemas, relativamente a alimentacéo.

S&o usados indicadores antropométricos, que em
casos de presenca de escolioses/contraturas em que
ndo é possivel a medicdo da estatura sdo usadas
medidas segmentares para a extrapolagéo da estatura.
Existem também ferramentas complementares
(GMFCS, EDACS, CDA, CCB) e curvas de crescimento
especificas para a paralisia cerebral.

Aposteriorintervencaonutricional assentanaprescricao
de um plano alimentar individualizado; possiveis
corre¢Oes de erros alimentares nomeadamente relativos
a monotonia alimentar; prescricdo de espessantes e
prescricao suplementos nutricionais.

A interven¢ao nutricional tem como principais objetivos
melhorar qualidade de vida, contribuir para uma melhor
integracéo social e aumentar esperanca de vida de
individuos com PC.

NUTRICAO NAS “ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA
IDOSO0S”

Estado Nutricional e Hidratac&o: Indicador
de Qualidade nas ERI's?

Tiago Nascimento

Santa Casa da Misericérdia de Lisboa

Para avaliarmos a qualidade, necessitamos que esta
seja mensuravel. As politicas em saude de hoje tém
por base um financiamento que assenta numa vertente
maioritariamentemédica,ndoconsiderandooscuidados
prestados pelos enfermeiros e outros profissionais na
obtengdo dos ganhos em saude para a populagéo.
A auséncia da aplicacdo de indicadores € assim um
handicap que tem tarda em ser colmatado. No entanto
estes indicadores requerem um maior desenvolvimento
nas Estruturas Residenciais para |dosos e necessitam
de uma diferenciagédo relativamente ao ja existente
apesar de Doran (2006) num estudo realizado, que
teve como metodologia a colheita de dados de
indicadores sensiveis aos cuidados do enfermagem
em instituices com prestacdo de Cuidados de Longa
Duracéo, defender que “as ferramentas de resultados
foram sensiveis a mudanca do estado do paciente.
As intervenc¢bes selecionadas relacionaram-se com
o estado funcional, o autocuidado terapéutico, e os
resultados dos sintomas.” A nutricéo e a hidratagcdo sédo
um indicador sensivel aos cuidados de enfermagem,
pela sua pertinéncia e impacto na qualidade de vida
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dos residentes em Estruturas Residenciais para |dosos,
e que deve ser monitorizado, tal como referido por
Aleixo et al (2011). A monitorizagao destes indicadores
poderéa assim ser passivel de comparabilidade com
outrasinstituices, permitindo uma analise da qualidade
dos cuidados que estdo a ser prestados. Existe uma
elevada prevaléncia de baixos indices de massa
corporal, falta de apetite, desnutricdo e de caréncias
alimentares, notificados nos residentes de Estruturas
Residenciais para |dosos. Os estudos realizados
apontam para uma falta de indicadores padronizados e
uma grande variabilidade nos indicadores nutricionais
entre os pafses. E assim necessario que as equipas de
salde destas instituicoes se apropriem da necessidade
de implementar programas de melhoria continua da
qualidade e monitorizar estes mesmos indicadores
de forma a ter um diagndstico imediato e poder assim
intervir de forma individualizada no residente.

NUTRICAO NAS “ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA
IDOSOS”

Prevencao da Desidratagcéao

Antonio Simoes

Secédo Regional do Sul da Ordem dos Enfermeiros

O envelhecimento da populagdo em Portugal € uma
realidade, assim, o desafio sera o de satisfazer uma
maior procura de cuidados de saude e adaptar
sistemas de saude a nova realidade e manter os
sistemas viaveis.

Com o aumento da esperanca média de vida, os
residentes nas Estruturas Residenciais de Idosos
(ERI) sé&o, na sua grande maioria, pessoas com idade
avancada, elevado nivel de dependéncia assim como
um alargado numero de patologias. Em 2011 tinhamos
83,8% utentes com mais de 75 anos nas ERI dos quais
44,9% tinham mais de 85 anos. (Carta social 2011).

O investimento numa equipa de saude nas ERI é
urgente, uma gestao eficaz da doenca cronica, diminui
as agudizacdes dessas patologias, diminui idas aos
servicos de urgéncia e um menor numero de dias de
internamento, com repercussdo econdmica para a
instituicdo, Servigo Nacional de Saude, idoso e familia.

E necessario um olhar atento e para a Legislacéo que
regula esta atividade, por forma a identificar pontos a
melhorar e a alterar, nomeadamente no que se refere a
equipa de saude.
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O envelhecimento é um processo natural e dinamico
com alteragbes que aumentam o risco de défices
nutricionais, nomeadamente a desidratacdo, que
na pessoa idosa esté relacionada com a diminui¢do
da percecdo da sede e consequente diminuicdo da
ingestéo hidrica ou pela perda de liquidos devido a
processos de infec&o, deméncia e uso de diuréticos.

A avaliag&o dorisco de desidratac&o € o primeiro passo
apos a admissao nas ERI, permitindo uma intervencgéo
precoce e personalizada.

Considera-se em estado de desidratagdo um individuo
com perda de 3% ou mais do seu peso corporal.

A agua é essencial para o normal funcionamento
corporal, garante uma hidratagdo adequada aos
tecidos assegurando o transporte de nutrientes e a
manutencdo da temperatura corporal.

A desidratacdo é um dos fatores que mais contribui
para o aumento dos internamentos dos idosos, bem
como da mortalidade.

A boca seca, axilas e pele seca, obstipacao, alteracdes
da cor e odor da urina, diminuicdo da quantidade de
urina, cansaco fisico, perda da capacidade de atencéo,
memoria, dores de cabeca e perda acentuada de peso
s&o indicadores para o diagndéstico de desidratagao

Esta recomendado uma ingestéo hidrica de 1ml/Kcal ou
30mi/Kg de peso, devendo aumentar-se em situagdes
inflamatdrias, diarreias, febre, vomitos, queimaduras ou
uso de diuréticos bem em dias de calor, mesmo n&o
sentindo sede.

O consumo de chas ou infusdes sem agucar, sumos
de fruta, caldos e sopas podem contribuir para a
satisfacédo das necessidades hidricas do idoso.

Um consumo inadequado de liquidos nos idosos
aumenta o risco de infecBes urinarias, insuficiéncia
renal, hipertermia no ver&o, obstipacdo, cefaleias,
confusdo e delirio e em situacGes extremas pode
causar a morte.

O receio da incontinéncia também
diminuicdo da ingestéo.

O idoso com deméncia apresenta dificuldade na
coordenagdo motora, € consequentemente na
manipulacéo de copos. A adaptacédo do tipo de copos
€ uma solucdo que deve ser implementada para que
se possa manter a alimentacao oral nomeadamente a
de hidratacéo.

Na disfagia requer-se maior ateng¢édo para garantir a
adequada ingestao de liquidos.

E também fundamental despertar a pessoa idosa para
os beneficios que a agua tem para a sua saude, quer
através do consumo de agua quer de outras bebidas e
alimentos ricos em agua.

O tratamento da desidratacdo deve comegar com
uma revisdo da medicagao e eliminagdo sempre que
possivel, dos farmacos que a induzem. A avaliagdo
das perdas deve ser feita com base na estimativa da
relacéo entre a ingestdo de liquidos e as perdas.

leva a uma

[evista APNEP

Volume IX - n.eT - abril2015

Associacao Portuguesa de Nutricao Entérica e Parentérica

A via oral deve ser sempre a eleita como principal,
quando esta via se torna impraticavel temos os
métodos de hidratac&o as vias endovenosas, entérica,
protoclise, e subcutanea intermitente ou continua com
muito bons resultados e sendo esta uma técnica muito
segura.

Devem ser criados instrumentos de registos onde
conste a informacdo sobre o estado nutricional/
hidratacdo de cada idoso, a avaliacdo, o plano de
intervengdo sendo imprescindivel a monitorizagéo dos
liquidos ingeridos e do peso semanal dos idosos.

Os idosos em fim de vida necessitam de
significativamente mais baixos para manter uma
hidratagdo adequada (500 a 600 ml/ dia).

Alguns estudos que referem que os idosos em fim
de vida deixam gradualmente de ingerir liquidos e
alimentos e que ndo é acompanhado de sofrimento
quando sao prestados bons cuidados de higiene oral.

NUTRICAO NAS “ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA
IDOSOS”

Gestdao da Nutricado nas Estruturas
Residenciais para ldosos

Simone Fernandes
SCM Mafra

O progressivo envelhecimento demografico ¢ um
fendmeno marcante da sociedade moderna mas que
nem sempre corresponde a um nivel de bem-estar ou
a um grau de autonomia que possibilite aos idosos
uma vida de acordo com as suas necessidades e
expectativas.

A Organizagdo Mundial de saude langou o conceito
de envelhecimento ativo e saudavel, que traduz a
possibilidade da pessoa idosa permanecer autbnoma
e capaz de cuidar de si propria.

A realidade mostra porém, que ha um numero
consideravel de pessoas idosas que frequentemente
tém a necessidade de recorrer a respostas sociais,
como as Estruturas Residenciais para ldosos (ERI's),
a titulo temporario ou permanente. E fundamental que
a ERI se constitua como um contexto humanizado,
tendo sempre em consideracdo que 0s utentes s&o o
centro da sua atuacdo e que o meio familiar e social
de um individuo é parte integrante das suas vivéncias,
devendo continuar a ser considerado de acordo com
0s seus desejos e interesses.
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Existem diferencas significativas entre os cuidados em
ERI's comparativamente a todos os outros cuidados
prestados a pessoa idosa nos mais diversos tipos
de estruturas. Uma pessoa n&o planeia viver 0os seus
dias num hospital, por outro lado a ERI torna-se a
casa da pessoa, onde esta pode viver a sua vida.
Cada alimento, ambiente a refeicdo, conduta dos
colaboradores e tomadas de decisdo servirdo para
limitar ou melhorar a nutricdo e o prazer na toma das
refeicbes a disposicdo do utente. Entre os fatores
preditivos de envelhecimento saudavel, a alimentacdo
€ um dos principais determinantes.

Verificam-se frequentemente nas pessoas idosas
institucionalizadas situagdes de malnutricao e perdas
de peso nao intencionais que podem ser sintoma
de défices alimentares e de ingestdo de liquidos. A
malnutricdo aumenta a probabilidade de infecdes,
Ulceras de pressédo, anemia, hipotensao, diminuicdo da
cicatrizacéo de feridas e fraturas que podem contribuir
ainda mais para o declinio cognitivo das pessoas
institucionalizadas.

Os cuidados nutricionais prestados aos idosos
residente nas ERI devem assim atender a dois grandes
objetivos: manutencao da salde e da qualidade de vida.
Objetivos estes que frequentemente parecem competir,
resultando na necessidade de uma abordagem unica.
Normalmente, aabordagemnutricionalincluiaavaliacdo
do estado nutricional através do desenvolvimento de
um plano de intervengdo nutricional individualizado
que frequentemente apresenta uma dieta terapéutica
adaptada. Porém a intervenc&o nutricional deve
sempre atender ao equilibrio entre as necessidades
médicas e de qualidade de vida, ndo podendo as metas
globais de saude por si s6 justificar o uso de uma dieta
terapéutica em detrimento da qualidade de vida dos
utentes. Muitas vezes, uma interven¢ao nutricional que
permite a participacéo ativa dos utentes nas tomadas
de decisao relacionadas com a sua alimentacdo
pode promover melhorias na alimentacéo, diminuindo
0s riscos da malnutricdo. Serdo as dietas restritivas
necessarias? Terdo este tipo de dietas beneficios de
salde para justificar a sua utilizagdo? Quais os utentes
de beneficiam de uma dieta terapéutica?

Estas perguntas devem ser respondidas de forma
individual para cada utente. As alteragdes na dieta
podem ter um impacto sobre o0 seu sabor, variedade,
textura dos alimentos, afetando o seu consumo. A
meta do servigo de refeicGes a estes idosos deve ser
a de criar uma situacéo de refeicdo o mais natural e
independente possivel.

Um dos principais papéis dos dietistas/nutricionistas
na gestao da intervencgao nutricional para os residentes
das ERI é desenvolver um plano de cuidados
nutricionais de acordo com a avaliacdo do estado
nutricional realizada a cada utente, com a sua condicao
médica geral, com as suas preferéncias pessoais e
necessidades. Porém estes profissionais estdo ainda
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incumbidos do planeamento e desenvolvimento de

todo um outro conjunto de tarefas, que visam a o bem-

estar nutricional dos seus utentes, tais como:

e Determinar adequada intervencao nutricional para
cada utente;

e Prestar aconselhamento nutricional aos utentes;

e Monitorizar e avaliar os resultados das intervencgdes
desenvolvidas;

e Promover habitos alimentares saudaveis;

e Planear, conceber e elaborar ementas, tendo
em conta as especificidades e necessidades
alimentares dos utentes;

e |mplementar, supervisionar e monitorizar do sistema
de gestéo de seguranca alimentar;

e Garantir o servico de refei¢des seguras do ponto de
vista nutricional e de higiene e seguranca alimentar;

A malnutricdo, a seguranga alimentar, a educacgao
alimentar e a satisfagdo dos utentes sdo questdes
sérias que precisam ser abordadas por dietistas/
nutricionistas que trabalhem em ERI’s. Para atender
a estas necessidades, estes profissionais devem
considerar cada pessoa de forma holistica. Os alimentos
tém importancia emocional, estando a relagdo com os
mesmos ligada a questdes culturais, étnicas, religiosas
ou com significado pessoal devendo merecer uma
consideracdo especial em qualquer intervencéo
nutricional. O dietista/nutricionista deve priorizar assim,
0s problemas de nutricdo e recomendar a intervencéo
nutricional que equilibre tanto as necessidades de
saude quanto as de qualidade de vida.
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NUTRICAO EM ONCOLOGIA - PERSPECTIVAS

Superfoods no tratamento do cancro -
mitos ou factos?

Dina Raquel Jodo

Laboratério de Nutricdo — Faculdade de Medicina de Lisboa

O termo superfood ou superalimento ¢ uma designagéo
aplicada como instrumento de marketing, usado
para descrever alimentos com aparente capacidade
para prevenir ou tratar varias patologias, incluindo o
cancro. Como superfoods estdo associadas as bagas
(mirtilo, framboesas), os frutos secos, as sementes, 0s
bréculos, o alho, o cha verde, entre outros. No entanto,
a base cientifica dos seus efeitos em oncologia é
escassa, pelo que esse termo ndo € usado com
frequéncia pelos Nutricionistas/Dietistas. A partir de
2007, a comercializac&o de produtos designados como
superfoods foi proibida na Unido Europeia, a menos
que estes sejam acompanhados de uma mencéo
especifica apoiada por uma base cientifica credivel.

Todavia, tém surgido varios estudos n&o referentes
a superfoods, ao alimento propriamente dito, mas
a determinados compostos de alguns alimentos
(nutracéuticos) que parecem ter efeito inibitério da
carcinogénese, da angiogénese e da proliferagdo
tumoral. Os componentes que parecem ter efeito
anticancerigeno sao compostos fendlicos (acidos
fendlicos, acido elagico, flavonoides, stilbenos,
curcuminoides), terpendides (carotenoides),
compostos organosulfurados e fitosterdis, os quais tém
vindo a ser estudados como possiveis adjuvantes no
tratamento oncoldgico.

Nesta apresentacdo, pretende-se explorar 0s
conhecimentos atuais acerca dos superfoods e dos
nutracéuticos.
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NUTRIGCAO EM ONCOLOGIA - PERSPECTIVAS

Nutrir os cancer survivors: especificidades

Diana Pereira Alexandre

Inst Portug de Oncologia de Lisboa | Unidade de Nutricdo e Dietética

Segundo os dados mundiais do GLOBOCAN foram
identificadas como sobreviventes de cancro apds
5 anos do diagnéstico 32,6 milhGes de pessoas no
ano 2012. A populagdo de sobreviventes de cancro
tem aumentado nas ultimas décadas como resultado
da deteccéo precoce da doenca e por conseguinte
0 inicio atempado dos tratamentos, assim como da
melhoria dos cuidados de suporte. Entendem-se por
sobreviventes de cancro os individuos em fase de
tratamento ou em fase de recuperacédo; os individuos
que vivem um periodo longo sem doencga ativa ou
com a doenca estavel; ou ainda, viver com cancro
avancado. Em cada uma destas fases podem existir
necessidades nutricionais e condigao fisica diferentes,
devendo a intervencdo ser ajustada a situacdo. Se
durante muito tempo o cancro foi associado a estados
de desnutricdo e caquexia decorrentes da doenca e
dos tratamentos, hoje em dia é também reconhecida a
prevaléncia de obesidade na populagédo oncolégica e
0 ganho de peso apods o diagnodstico em alguns tipos
de cancro pode ser visto como uma complicagédo do
tratamento.

Os individuos em fase de tratamento ou de recuperacéo
tém normalmente uma maior motivacdo para aderir a
estilos de vida saudéaveis, com o intuito de melhorar a
resposta ao tratamento, reduzir o risco de recidiva da
doenca e melhorar a qualidade de vida. Para muitos,
torna-se prioritario manter um peso saudavel, uma
dieta equilibrada e actividade fisica regular ndo so
para prevenir a recorréncia, mas também um segundo
cancro e as doengas cronicas. Para outros, sobretudo
0s que tém doenca avancada, estas alteracbes de
estilo de vida podem ser um desafio.

Relativamente a sobrevivéncia livre de doenca, a
evidéncia cientifica divulgada pela American Cancer
Societydesde 2006 tem sido contraditéria e ainda pouco
conclusiva sobre arelagdo entre a nutricao e a atividade
fisica na recidiva do cancro, no aparecimento de
segundos tumores primarios e na sobrevivéncia global,
contudo, embora a evidéncia seja fraca, € crescente.3
Ao longo das ultimas décadas tém sido desenvolvidos
estudos especificos sobre a influéncia da alimentagao
na prevencdo de recidiva de determinados tipos de
cancro. Duas revisGes de estudos publicados entre
2006 e 2012 demonstram o beneficio da manutencéo
de um peso corporal saudavel na sobrevivéncia de
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doentes com cancro da mama, colorectal e da prostata
e que a intervencéao dietética com base na reducéo
da ingestdo lipidica e num consumo adequado de
frutas e vegetais parece ser benéfica na prevencao
da recorréncia destas doencas, mas a investigacao
deve ser continuada, sobretudo através de ensaios
clinicos para originar conclusées mais sustentadas. E
o caso do estudo clinico randomizado WINS (Women's
Intervention Nutrition Study) que demonstra a influéncia
da dieta com restricao lipidica na reducé&o do risco de
recidiva de cancro da mama feminino, aos 5 anos apés
o diagnéstico.

O comité do World Cancer Research Fund International
preconiza para os sobreviventes (apds o tratamento) as
mesmas orientagdes para a populacéo geral prevenir
0 cancro e que passam por 1) adotar ou manter uma
alimentacé&o equilibrada, 2) alcancar ou manter um
peso corporal saudavel e 3) ser fisicamente ativo.
Ha ainda referéncia a nao utilizagdo de suplementos
dietéticos como forma de prevenir a doenca.

A etiologia de um segundo cancro em sobreviventes
adultos é complexa e multifactorial, com um papel
importante dos factores de risco ambientais e de estilo
de vida, entre eles a alimentagdo, pelo que devem
adotar as referidas recomendagdes, ndo so pelo risco
acrescido de desenvolver um segundo tumor primario,
como para melhorar a sua saude global, aumentar a
longevidade e a qualidade de vida.

ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS PARA O SINDROMA DO
INTESTINO IRRITAVEL

Sindrome do Intestino Irritavel — Porqué?

Ana Margarida Vieira
CHA - HP

O Sindrome do Intestino Irritavel (Sll) € uma patologia
“funcional” do intestino, crénica e recorrente, que
se caracteriza por alteracdo dos habitos intestinais
associado a dor ou desconforto abdominal e
frequentemente a flatuléncia, a distenséo abdominal e
a disturbios defecatdrios.

Segundo a classificacao “ROME IlI”, pode ser de
tipo diarreia (Sll-D), tipo obstipagéo (SII-O) ou misto
(SI1-M).

Apresenta elevada prevaléncia, estimada entre 10 a
20%; acomete individuos jovens em idade produtiva,
entre os 15 e os 65 anos é a idade de inicio dos
sintomas; é muito perturbadora da qualidade de vida
dos doentes e consequentemente tem importante
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impacto econémico mundial. Curiosamente, apesar da
auséncia de completa homogeneidade dos estudos
epidemioldgicos disponiveis, é notavel a semelhanca
da prevaléncia mesmo entre paises distintos do ponto
de vista geogréfico, cultural e social.

Afisiopatologia ndo esté totalmente esclarecida. Alguns
autores conceptualizam o Sl como um conglomerado
de pequenas doencas organicas do intestino. O
disturbio da motilidade, a hipersensibilidade visceral,
a inflamacdo em baixo grau, o stress e alteracdes
genéticas capazes de modular os sistemas de
sinalizacdo gastrointestinal, a resposta imunoldgica
e inflamatéria locais, sdo mecanismos possiveis
envolvidos e que podem estar presentes em
concomitancia.

O diagnodstico é desafiante pela necessidade de
valorizag&o apropriada dos sintomas que caracterizam
a doenca, que se pautam por serem t&o comuns
e frequentemente encontrados noutras patologias,
nomeadamente “organicas”. E portanto um diagnéstico
de excluséo, que muitas vezes assenta essencialmente
na histéria clinica e no exame fisico. A minucia destes
dois e a sua correta interpretacéo sao fundamentais na
abordagem do doente, de modo a ndo deixar escapar
algum sinal de alarme.

A eficacia do tratamento farmacoldgico distancia-
se largamente dos valores que nos dias de hoje
s&80 aceites como razoaveis e do desejo do doente.
Também por esta razdo, frequentemente é o proéprio
doente que de forma auténoma inicia uma marcha de
busca de relagcéo dos sintomas com os alimentos e
pbe em prética por vezes dietas tdo restritivas quanto
ameacadoras do bem estar psicossocial e nutricional.

ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS PARA O SINDROMA DO
INTESTINO IRRITAVEL

FODMAP'’s - anovafronteiranotratamento
do Sindroma do intestino irritavel

Sofia Amalio
CHA - HP

O Sindroma do Intestino irritavel (Sll) € a doenca
funcional do intestino melhor estudada. Ainda
assim a sua fisiopatologia ndo esta completamente
compreendida e as opc¢des terapéuticas séo limitadas
e pouco eficazes.

Por outro lado ha uma elevada por porgédo de doentes
(60%) que relaciona a ingestdo alimentar com o
surgimento de sintomas abdominais. Esta relacéo entre
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os alimentos e os sintomas é dificil de determinar, e
0S mecanismos pelos quais os alimentos induzem os
sintomas no SII permanecem por esclarecer. Estes
mecanismos podem incluir: hipersensibilidade visceral;
alteracdo da motilidade intestinal; fermentacdo e
mal absor¢cdo de hidratos de carbono que levam
a producdo de gas e chamada de liquido ao lumen
intestinal com consequente distensdo abdominal.
Na Udltima década surgiu investigagdo significativa
fornecendo novas estratégias dietéticas para o Sll. Tem
havido um interesse crescente por dietas centradas
na reducdo da ingestdo de pequenas moléculas de
hidratos de carbono mal absorvidas.

Na Monash University, em Melbourne, na Australia
uma equipa de investigadores procurava validar
uma dieta dirigida a doentes com Doenca Celiaca,
que mantinham sintomas, apesar de uma dieta com
excluséo de gluten. Esta dieta comegou por ser aplicada
exclusivamente a doentes que demonstravam ter ma
absorgcdo de frutose, avaliada pelo teste respiratério
de hidrogénio expirado, e chamava-se “Dieta para ma
absorcéo de frutose”. Nesta dieta existia restricdo de
frutose e frutanos e, nos doentes que também tinham
evidéncia de ma-absorgéo de lactose, esta também era
restringida. Investigac&o subsequente levou os autores
a perceber que existiam outros hidratos de carbono de
cadeia curta que também eram mal absorvidos e foi
assim que nasceu o conceito de FODMAPs. Para definir
estes hidratos de carbono de pequenas dimensoes foi
criado o acrénimo FODMAPs que significa “fermentable
oligossacharides, dissacharides, monossacharides
and polyols” ou em portugués “oligossacaridos,
dissacaridos, monossacaridos e poliois fermentaveis”.
Os FODMAPs estdo presentes em muitos alimentos
incluindo os que contém frutose e frutanos, galacto-
oligossacaridos, lactose e poliois.

Estaequipadeinvestigadores foi construindo tabelas de
composicao detalhada de alimentos, para identificarem
os alimentos com niveis relevantes de hidratos de
carbono de cadeia curta. Isto permitiu desenvolver
uma dieta que consiste em substituir alimentos com
elevado teor em FODMAPs por outros, do mesmo grupo
nutricional, com baixo teor em FODMAPs. Numa fase
inicial pode ser uma dieta mais restritiva, mas havendo
resposta sintomatica, pode passar-se rapidamente
para uma fase de reintroducdo individualizada, para
determinar a toleradncia daquele individuo a cada
FODMAP em particular. Este método néo tem estudos
clinicos a apoia-lo, mas as observacdes, ainda néo
publicadas, do grupo australiano que criou o conceito
de FODMAP sugerem que os doentes ndo necessitam
de uma restricéo rigorosa durante um longo periodo de
tempo.

Hé& evidencia crescente com estudos randomizados e
controlados a suportar o uso da dieta com restricao em
FODMAPs. Esta dieta demonstrou melhoria sintomatica
em 68-76% dos doentes com Sll. Com a forca dos
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dados ja disponiveis, as abordagens dietéticas ja n&o
podem ser subestimadas no tratamento do SllI, sendo
a dieta com exclusdo de FODMAPs ja considerada
em orientacBes internacionais de varias sociedades
cientificas para o tratamento do Sll. Os estudos
disponiveis demonstram ainda um efeito aditivo dos
diferentes FODMAPs na dieta, sugerindo que devem
ser considerados como um todo e néo individualmente.

Algumas criticas tém sido dirigidas a dieta com restricdo
de FODMAPs como a dificuldade na aderéncia, o custo
elevado e a alteracéo da flora intestinal. Ser demasiado
restritiva, envolvendo riscos nutricionais como o défice
em célcio e fibras alimentares, sdo outros aspectos
apontados.

No futuro sdo necessarios novos estudos para alargar
a evidéncia a sustentar esta abordagem dietética, bem
como a avaliar a sua aplicabilidade noutras doencas
como a Doenga inflamatéria intestinal ou a Doenca
celiaca.

NUTRICAO ENTERICA NO DOENTE CRITICO

Quando comecar e com que aporte?

Isabel Miranda
UCIP, H.S.José - CHLC, E.P.E.

O doente critico internado na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI), pelo elevado estado catabdlico em
que geralmente se encontra, tem um risco elevado
de desnutricdo se ndo for adequadamente nutrido.
A Nutricdo Entérica (NE) precoce, isto é, a nutricdo
artificial administrada por tubo ou sonda colocada no
tubo digestivo e iniciada nas primeiras 24 a 48 horas
apos a admissdo na UCI, é recomendada como a forma
preferencial para nutrir este tipo de doentes, desde
que o tubo digestivo esteja funcionante e o doente
adequadamente ressuscitado e com estabilidade
hemodinamica. Esta recomendacdo baseia-se
na evidéncia demonstrada na literatura de que o
infcio precoce da NE estda associado a reducédo da
mortalidade, das complicacdes infeciosas, da duracéo
do internamento e dos custos.

O aporte nutricional que deve ser administrado ao
doente critico é ainda assunto de debate, pois n&o
existe evidéncia suficientemente forte em relagdo a
quantidade o¢tima de calorias e de proteinas, nem
ao tipo de nutrientes melhor adaptados as variadas
situac0es clinicas e aos varios tipos doentes internados
na UCI1. A European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) recomenda que o aporte de
nutrientes fornecido pela NE seja ajustado de acordo
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com a progressdo da doenca e a tolerancia do tubo
digestivo, referindo que na fase inicial da doenca critica
um aporte energético superior a 20-25 Kcal/Kg peso/
dia pode associar-se a resultados menos favoraveis
e que na fase anabdlica ou de convalescenca o
aporte nutricional deve ter como objetivo 25-30 Kcal/
Kg peso/dia. As recomendacdes da Society of Critical
Care Medicine e da American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (SCCM/ASPEN) vdo na mesma
linha, referindo que o aporte energético pode ser
calculado de forma pragmatica em 25-30 Kcal/Kg
peso/dia, através de equages preditivas ou medido
por calorimetria indireta (Cl), e que o aporte calérico
fornecido na primeira semana de internamento deve ser
superior a 50%-65% do aporte energético considerado
como alvo3. No caso de doentes criticos obesos, com
indice de massa corporal (IMC)>30, a SCCM/ASPEN
recomenda um aporte nutricional hipocalérico (11-14
Kcal/Kg peso atual/dia ou 22-25 Kcal/Kg peso ideal/
dia). Em relac&o ao aporte proteico as recomendagoes
das mesmas sociedades sdo de 1.2-2 g/Kg peso atual/
dia no caso de IMC<30, >2 g/Kg peso ideal/dia para
doentes com IMC de 30-40 e >2.5 g/Kg peso ideal/dia
para IMC>40.

No entanto, apesar das recomendacfes, o aporte
calérico e proteico administrado aos doentes
internados em UCI é em geral inferior ao recomendado.
Se por um lado, alguns estudos encontraram relagao
entre o défice energético acumulado e piores
resultados e associacé&o entre maior aporte nutricional
e menor mortalidade, outros estudos verificaram que
a administracdo de um aporte caldrico aproximado
do alvo energético se associava a um aumento da
mortalidade e da morbilidade, sugerindo vantagem na
administracdo de um suporte nutricional hipocalérico.

O aporte nutricional inicial a administrar por via
entérica ao doente critico também néo esté claramente
definido. A NE em pequena quantidade, designada
como nutricdo trofica, apesar de ndo satisfazer as
necessidades nutricionais, tem efeitos fisiolégicos
benéficos, na medida em que preserva a integridade
da mucosa intestinal, estimula a secregdo enzimatica,
melhora a funcao imunitaria e previne a translocacao
bacteriana. No entanto, a nutricdo entérica aumentada
de modo progressivo e em simultaneo com medidas
que favoregcam a tolerancia gastrointestinal é a forma
recomendada e a mais utilizada para iniciar o suporte
nutricional no doente critico, tendo o objetivo de fornecer
maior aporte energético e minorar as complicacdes
associadas a malnutricdo. Contudo os estudos que
compararam o inicio da nutricdo entérica em dose
tréfica com a dose recomendada ndo encontraram
efeito significativo na mortalidade, nem nos objetivos
secundarios (duragédo do internamento na UCI e no
hospital, tempo de ventilacdo mecéanica, complicacdes
infeciosas), embora em alguns se tenha verificado
diminuicdo significativa do numero de episddios de
intolerancia gastrointestinal.
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QUANDO O INTESTINO FALHA

Faléncia Intestinal - Conceitos

Nuno Carvalho

Servico Cirurgia Geral, Hospital Garcia de Orta

O Aparelho digestivo tem vérias funcoes: digestiva,
absortiva, imunitaria e endécrina. E dificil  definir
o conceito de faléncia intestinal (FI), pois existem
multiplas definicGes e ndo se chegou a um consenso
alargado sobre qual a mais adequada.

Podem considerar-se 3 tipos de faléncia intestinal:
tipo 1, comum apds cirurgia, autolimitada, a tipo 2,
com ressecao intestinal, situacdo mais complexa, do
ponto de vista sético, nutricional e metabdlico, e tipo
3, permanente, com dependéncia de terapéutica
endovenosa.

A Fl pode considerar-se ligeira, moderada ou severa,
de acordo com as necessidades de suporte nutricional
e de fluidos e eletrdlitos e vias de administracao, oral,
entérica ou parentérica, respetivamente.

O doseamento de citrulina, aminoacido de producao
exclusiva intestinal, pode ser efetuado para determinar
a funcao intestinal.

Na Fl pode considerar-se a sindrome de intestino
curto (SIC), perturbagdes da motilidade, doenca
parenquimatosa total e fistula delgado. A SIC é a
mais bem conhecida e compreendida das formas de
FI, acompanha-se de aumento de secregdo gastrica
e pancreato-biliar e associa-se a perda de fluidos
e eletrdlitos, com hiperaldosteronismo secundario,
hipocaliémia, hipomagnesémia e hipocalcémia. A
perda de delgado distal acompanha-se de deficit
vitamina B12, mal absor¢cdo de gorduras, vitaminas
lipossoluveis e &cidos biliares, com desidratacéo e
desnutricdo. A ressecao de delgado proximal é melhor
tolerada.

A funcdo intestinal como o¢rgdo enddcrino, com
producdo de multiplas hormonas e fatores de
crescimento, com atividade local e em ¢rgdos a
distancia, tem vindo a ser estudada nos ultimos anos, o
seu deficit comeca a ser compreendido e € um campo
de intensa investigacéo recente.

O intestino é o principal 6rgdo do sistema imune,
com funcéo de barreira, producdo de IgA secretora e
proteinas antimicrobianas. A sua perda associa-se a
aumento do risco de complicagdes infeciosas.

O remanescente intestinal sofre um conjunto de
alteracGes para compensar a perda de fungoes,
designada de adaptagdo intestinal. Este processo
demora anos, até que se atinja o potencial méaximo.
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A adaptacgéo é funcional e morfolégica, com aumento
da espessura das vilosidades, comprimento intestinal,
proliferacdo da mucosa e do fluxo sanguineo e
expressdo proteica intestinal nas vilosidades. A
presenca de nutrientes no lumen é fundamental para
0 processo de adaptacao, devendo ser privilegiada.
A melhoria funcional pode ocorrer até aos 2 anos pos
ressecdo. Estimulos tréficos podem induzir adaptacéo
até varios anos apos a ressecéo intestinal.

Recentemente a introducéo do andlogo de sintese do
Glucagon-like-peptide-2 (GLP-2), o teduglutide, veio
suscitar uma nova esperanca na resolucao de quadros
de faléncia intestinal.

QUANDO O INTESTINO FALHA

Dieta zero na fistula entérica. Faz algum
sentido?

Rita Marques
CHTMAD

A Fistula Entérica permanece como uma entidade
indesejada e complexa que requer a juncédo das
competéncias de uma Equipa Multidisciplinar
composta pelo Médico, Enfermeiro e Nutricionista.
Durante décadas o “nill by mouth” e a nutricdo
parentérica total permanceram como o gold standard
para o tratamentos destes casos. No entanto a evolugéo
da alianca entre Nutricdo e Medicina tem provado
que a via fisiolégica tem um papel preponderante no
outcome e pode ser desmarginalizada.

A palestra pretende-se esclarecedora na demonstracao
da evidéncia cientifica disponivel sobre o tema.

NUTRIENTES, FLUIDO E IMUNIDADE NO PERI-
OPERATORIO

Qual o melhor fluido para a anastomose?

Diogo Albergaria

Servico de Cirurgia Geral, Hospital Garcia de Orta, Aimada

A fluidoterapia perioperatéria € um tema controverso,
mantendo-se um intenso debate sob qual o melhor
fluido a administrar e em que regime.
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InUmeras complicacdes tém sido relacionadas com o
tipo e regime de fluidoterapia. Alguns estudos apontam
para um melhor processo de cicatrizagdo com o
regime restritivo, sendo que o regime liberal apresenta-
se relacionado com um maior aumento de peso e maior
taxa de complicacdes cardiopulmonares.

Existem multiplos factores de risco identificados para
a deiscéncia de anastomose, como a ma-nutricao,
corticoterapia, consumo de tabaco e de alcool,
doenca cardiovascular, score ASA, etc. Alguns autores
tém sugerido que um regime restritivo ou “goal direct
therapy” (iGDT) poderdo ser mais benéficos. Os
coldides, em relacdo aos cristaloides, parecem ser
melhores para manter a integridade da anastomose.

Existem varios tipos de fluidos, cristaldides, coldides,
componentes de sangue e solucbes portadoras de
oxigénio a base de hemoglobina (HBOCS).

A solucéo salina 0,9% data de 1896 e foi desenvolvida
pelo quimico Hartog Hamburger que verificou que
O eritrocito apresentava uma maior estabilidade em
solucdes salinas a 0,92%.

Halsted em 1887 descreveu a submucosa. E nela que
se encontra a matriz de colagénio da parede intestinal
conferindo-lhe a sua forca tensil, responsavel pela
integridade da anastomose.

Lobo et al. propds que 0 edema intersticial resultaria
num edema da parede intestinal com acidose e
potencial de disfuncdo do processo de cicatrizagéo a
nivel da anastomose.

Goran Marjanovic et al. em 2009 num trabalho
exprimental em ratinhos avaliaram o efeito da
fluidoterapia na pressao de estoiro e na estabilidade da
hidroxiprolina a nivel da anastomose gastrointestinal.
Demonstraram que um regime liberal com solucdes
cristaléides estd associado a uma menor presséo
de estoiro, assim como, menor concentracao de
hidroxiprolina a nivel da anastomose8.

Noutro estudo em ratinhos, Goran Marjanovic et al.
avaliaram o efeito dos coldides versus cristaldides em
regimes liberais e restritivos no processo de cicatrizac&o
da anastomose gastrointestinal. Verificaram que em
regimes liberais, a presséo de estoiro e a concentragcéo
de hidroxiprolina eram maiores no grupo de solugdes
coldides versus cristaléides.

Carolyn Nessim et al. em 2012 num trabalho exprimental
em ratinhos avaliaram o efeito de diferentes regimes
de fluidoterapia em conjunto com analgesia epidural.
Verificaram que a pressao de estoiro foi maior no grupo
com coléide e regime restritivo.

Existem inumeros regimes de fluidoterapia, iGDT,
liberal, restritiva, balanco zero. Contudo, ndo ha uma
definigdo consensual sobre o que é uma fluidoterapia
restritiva ou liberal.

A iGDT é uma abordagem em tempo real que
procura optimizar a terapéutica baseada em dados
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hemodinamicos (variagdo pressdo pulso, indice
cardiaco, etc.) e intervencbes terapéuticas (bodlus
fluidos, inotrépicos, etc.) para melhorar o volume de
ejeccdo. Contudo, também n&o ha um consenso em
relacdo ao numero de bdlus e inotrépicos a utilizar.

Aanalgesiaepidural pode contribuir paraoagravamento
da hipotensdo poés-operatéria por redistribuicdo do
volume vascular efectivo.

O estado da arte da fluidoterapia no pré, intra
e pos-operatério envolve uma combinacdo das
recomendagdes dos protocolos ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) e iGDT (Goal Directed Therapy)
nos doentes de médio — alto risco, e balanco zero nos
doentes com uma boa reserva fisiolégica e baixo risco.

A resposta a pergunta “Qual o melhor fluido para a
anastomose?” continua sem ter uma resposta objectiva.
N&o existe, ainda, um consenso internacional, devendo
a fluidoterapia ser individualizada tendo em conta a
patologia e co-morbilidades do doente.

TUBOS E NUTRIENTES

Historia da Nutricdo Parentérica Total

Nuno Carvalho

Servico Cirurgia Geral, Hospital Garcia de Orta

O termo parentérica deriva do grego e significa
para além do intestino, assim, a nutricdo parentérica
corresponde ao suporte nutricional sem utilizar o tubo
digestivo.

Friederich em 1904 descreve uma perfusdo por
via subcutdnea com peptonas, lipidos, glucose e
eletrélitos. Tera sido a primeira nutricdo parentérica
exclusiva no humano. O problema era que a situacao
era intoleravel para o doente.

Robert Elmann em 1937 descreve as primeiras
emulsdes de aminoacidos, mas percebeu que era
necessario uma fonte energética concomitante. Na
altura estava disponivel a glucose. No entanto se
hiperosmolar provocava tromboflebites e isosmolar
o volume de fluido a administrar era consideravel. O
ideal seria um componente energético de elevada
densidade e baixa osmolaridade.

Na década de 60 desenvolveu-se a primeira emulsao
de lipidos, por Arwid Wretling. No final da década de
60 Stanley Dudrick aperfeicoou o conceito de cateter
venoso central. Na altura eram tremendas as limitagdes
paraanutricdo parentérica, Asemulsdes de lipidos eram
experimentais, ndo havia emulsdes de aminoacidos
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comercializadas, ndo existia oligoelementos disponiveis
ou vitaminas lipo e hidrossoluveis.

Apods anos de investigagdo e experimentagdo animal
demostrou-se que era possivel nutrir exclusivamente
por via parentérica, com crescimento, desenvolvimento
e balan¢o azotado positivo.

As emulsdes lipidicas da década de 60 eram baseadas
em Oleo de soja, rica em &cidos gordos 6émega 6,
que tém componente proé-inflamatério, procurando-
se alternativas. O 6leo de coco, com triglicerideos
de cadeia média s&o do ponto de vista imunoldgico
neutros, sdo rapidamente oxidados, o transporte para
a mitocdndria é independente da carnitina, mas tém o
inconveniente de aumentarem o consumo energético,
temperatura corporal € ndo fornecem &acidos gordos
essenciais. Surge assim o conceito de lipidos
estruturados, em que ao esqueleto de glicerol se fixam
acidos gordos de cadeia longa e acidos gordos de
cadeia média.

O &cido oleico, associado a culindaria mediterranica,
com componente anti inflamatério e anti oxidante,
tornou-se outro lipido disponivel para as bolsas de
parentérica. Por ultimo surgiram os &cidos gordos
omega 3, 6leo de peixe, com atividade anti-inflamatoria
e imunomoduladora.

No futuro a NPT sera efetuada de acordo com a
situacdo clinica, atendendo ao perfil imunoldégico
e genético do doente, serd utilizada também como
velculo de farmacos e antioxidantes, atuando em
células especificas.

TUBOS E NUTRIENTES

Vias de acesso venoso central

Miguel Fréis Borges

Hospital Garcia da Orta

O primeiro cateterismo venoso central foi realizado
em 1929 em Eberswalde na Alemanha por Werner
Forssmann, usando uma veia do antebraco como via
de acesso, uma algélia como catéter e tendo de descer
um andar para poder utilizar o controlo fluoroscépico
como método de confirmacéo da localizacdo da ponta
do catéter.

Apesar de nao isentos de complicacdes, inclusive
mortais, o0s dispositivos de acesso venoso central
(DVC) demonstraram ser seguros e eficazes em varias
circunstancias, como na faléncia de acesso venoso
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periférico, monitorizacdo hemodinamica, terapéutica
extracorpérea e administracdo de terapéutica
vasopressora, quimioterapia e nutricao parentérica.

Procede-se a discussao de topicos sobre a colocacdo
e manutencdo de DVC para suporte nutricional.
Discutem-se os tipos de catéter, contra-indicacdes
para a sua colocagéo, a via de abordagem, o papel
da ecografia, a verificagcdo da localizagdo da ponta do
cateter e as complicagdes mecanicas, infecciosas e
trombdticas destes dispositivos.

Abordam-se ainda as melhores praticas preventivas e
terapéuticas de algumas das complicagées dos DVC,
de acordo com a evidéncia actual.

SARCOPENIA: UMA PROBLEMATICA ATUAL

Hospitalizacao

Ana Sofia Limas de Sousa
FCNAUP

A sarcopenia é uma sindrome que se caracteriza pela
perda progressiva de massa e de fungdo muscular
que ocorre com o avancar da idade . O Consenso
Europeu para a Definicao e Diagnéstico da Sarcopenia
define-a como presenca conjunta de baixa massa
muscular e forca muscular diminuida ou baixo
desempenho fisico, mas apresenta diferentes critérios
de diagnostico possiveis e diversos pontos de corte
para a classificacdo da massa e da funcdo muscular,
necessarios ao seu diagndstico.

A sarcopenia apresenta etiologia multifatorial, sendo
varios 0os mecanismos propostos na sua patofisiologia .
Fatores como a idade, mecanismos hormonais, desuso
muscular, malabsorgéo / desnutricdo, doengas neuro-
degenerativas sdo apontados como possiveis causas
para o desenvolvimento da sarcopenia .

Embora a sarcopenia seja observada maioritariamente
em individuos idosos, ocorre também em individuos
mais jovens, residentes na comunidade ou
hospitalizados.

Em individuos hospitalizados, a sarcopenia tem
vindo a ser descrita como um indicador fiavel de
pior prognostico. De igual forma, tem sido associada
ao aumento de co-morbilidades e de complicacdes
clinicas.

Dada a suscetibilidade da populagdo hospitalizada
a alteracdes funcionais, o reconhecimento e o
diagndstico atempado da sarcopenia poder&o tornar
os tratamentos mais eficazes e diminuir os efeitos

[evista APNEP

Volume IX - n.21 - abril2015

Associacao Portuguesa de Nutricao Entérica e Parentérica

adversos inerentes a esta condic&o. Para além disso,
as intervencgdes de prevencédo primaria na comunidade
poderdo permitir a melhoria do estado nutricional, a
diminuicdo do numero de admissfes hospitalares e,
consequentemente, a diminuicdo dos custos com 0s
cuidados de saude e 0 aumento da qualidade de vida.

SARCOPENIA: UMA PROBLEMATICA ATUAL

Nutricao

Ana Sofia Limas de Sousa
FCNAUP

A conhecimento relativo a intervencdo nutricional
visando o tratamento e/ou a prevencao da sarcopenia
€ ainda escasso, especialmente a informagao
proveniente de ensaios clinicos.

Encontram-se documentadas algumas possibilidades
de intervencao nutricional para impedir ou atrasar a
progressdo da sarcopenia, nomeadamente a nivel da
suplementagdo com vitamina D, com aminoacidos e
com acidos gordos polinsaturados. A informagéo
proveniente destes estudos reveste-se, no entanto,
de alguma controvérsia, devido, fundamentalmente, a
heterogeneidade das metodologias utilizadas.

Porém, e de acordo com a evidéncia mais recente, a
abordagem mais adequada no sentido de atrasar a
progressdo da sarcopenia baseia-se na combinacéo
de uma alimentacdo adequada (individualizada e
adaptada as necessidades), possivelmente associada
com suplementacé&o nutricional e com um programa de
exercicio fisico regular.

Relativamente a prevencdo do aparecimento da
sarcopenia, refere-se frequentemente a importancia
de um aporte proteico adequado e a suplementacéo
com aminoéacidos de cadeia ramificada é considerada
eficaz no aumento da massa muscular e na melhoria de
parametros funcionais.

Antes de poderem ser estabelecidas guidelines
para a intervencdo nutricional no tratamento e na
prevencao ou atraso do aparecimento da sarcopenia,
serdo necessarios estudos, padronizados e com
desenho experimental adequado, que avaliem de
forma sistematica os efeitos da intervencao nutricional.
Assim, ha ainda muitas questdes por esclarecer e
este tema carece de mais investigagdo. Porém, a luz
do conhecimento atual, é possivel compreender a
importancia do estilo de vida, particularmente no que
concerne a alimentacdo e ao exercicio fisico, tanto na
prevengao como no tratamento da sarcopenia.
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sala 3 dia 28 de abiril

NUTRICAO NA DIABETES

A educacgao para o autocuidado ao utente
com diabetes na pratica dos cuidados de
enfermagem

Eva Guilherme
ESSIPLeiria

Introducéo: A diabetes é uma doenga cujos numeros
tomam propor¢oes epidémicas (International Diabetes
Federation, 2012). Variasintervencéestém demonstrado
ser efetivas no sentido de minimizar o impacto negativo
documentado, sendo a educacdo terapéutica uma
destas intervengdes. As intervencbes de enfermagem
no ambito da educacdo terapéutica tém revelado
desempenhar um papel importante (Campos, Saturno,
& Carneiro, 2010; Trehearne, Fishman, & Lin, 2014).
N&o obstante, tem sido reportada uma variedade de
praticas e de programas implementados, nem sempre
sujeitos a avaliacéo.

A Diabetes Self-Management Education (DSME) e
o Diabetes Self-Management Support (DSMS) sao
componentes criticas dos cuidados efetivos a pessoa
com diabetes e contributos significativos para os
resultados (International Diabetes Federation, 2009).
Cada vez mais se da relevo a DSME e ao DSMS no
contexto da educac8o terapéutica a pessoa com
diabetes, pela importancia que o apoio continuado
tem, particularmente na mudanca comportamental,
na manutencé&o dos comportamentos adequados e no
sentido de contemplar os aspetos psicossociais.

O diagndstico de diabetes requer, frequentemente,
mudancas extensas no estilo de vida, a mudanca
comportamental e a aplicacdo de competéncias
no sentido do controlo glicémico (Hollis, Glaister, &
Lapsley, 2014). A American Association of Diabetes
Educators (2011) desenvolveu normas para a DSME no
sentido de categorizar os comportamentos requeridos
ao autocuidado em 7 comportamentos considerados
fundamentais para uma autogestdo bem-sucedida,
servindo este quadro de referéncia para guiar os
diversos programas para a autogestdo do utente
com diabetes. Um destes comportamentos para o
autocuidado preconizado pela AADE ¢ a “Alimentacéo
Saudavel”.

Objetivos: Identificar a relagdo entre as condigdes
para o exercicio (estrutura) e a educacéo terapéutica
para o autocuidado (processo) e entre a educacdo
terapéutica e a HbA1c.
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Metodologia: O estudo desenvolvido recorreu ao
modelo de equagdes estruturais (MEE), com andlise
multivariada.

Constitui-se como estudo de natureza correlacional e
transversal realizado num Agrupamento de Centros
de Saude em Portugal, com uma amostra constituida
por 292 utentes com diabetes tipo 2 seguidos em
cuidados de saude primarios e por 49 enfermeiros que
desenvolvem consulta de enfermagem a estes utentes.

A técnica de amostragem utilizada foi a néo
probabilistica intencional e acidental.

Definiram-se hipoteses gerais de relagdo entre a
estrutura inerente aos cuidados e o processo de
cuidados e entre o0 processo e os resultados. Cada uma
das hipoteses gerais foi subdivida em varias hipdteses
especificas que foram testadas, considerando a
revisdo da literatura efetuada.

Resultados: Verificamos que foram confirmadas varias
hipéteses de relagdo entre as varidveis da estrutura
e processo e entre estas e a HbA1c (variavel de
resultado). Emergiram relacGes estatisticamente
significativas entre variaveis da estrutura e a educacao
terapéutica efetuada pelos enfermeiros sobre os
varios autocuidados, nomeadamente em relacdo a
alimentacéo. |dentificou-se ainda existéncia de relacao
estatisticamente significativa entre estas intervencdes e
aHbA1c, sendo esta relagdo inversa e indireta uma vez
que é mediada pelas praticas de cuidados centrados
no cliente. Isto é, o modelo estrutural identificado
revela relacéo entre as praticas de educacéo sobre
0s varios autocuidados e a hemoglobina glicada,
sendo estas relacGes aglutinadas através de uma
variavel mediadora (praticas de cuidados centrados no
cliente), ndo havendo relagao direta entre a educacao
terapéutica sobre os varios comportamentos do
autocuidado e a HbA1c.

Conclusdo: A HbA1c é considerada atualmente o
principal meio de avaliagdo do controlo da diabetes,
considerando-se 0 “gold standard”, portanto considera-
se o0 resultado major para os utentes com diabetes
tipo 2 (Bryskiewicz & Majkowska, 2011 Deste modo, é
relevante verificar-se existir uma associacéo entre as
praticas de educacéo terapéutica para o autocuidado,
realizadas por enfermeiros, e melhorias nos valores da
HbA1c.
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Relacdo entre a contagem dos Hidratos
de Carbono e a Hemoglobina Glicada
(HbA1c)

Raquel Oliveira

Centro Hospitalar de Leiria

Introducé@o: A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma
doengca cronica caracterizada por hiperglicémia
devido a destruicdo autoimune das células B
pancreaticas, levando a um défice na producédo de
insulina. Este défice leva a alteracdes no metabolismo
dos hidratos de carbono, assim como no metabolismo
das proteinas e dos lipidos. O tratamento da DM1
implica a administracdo de insulina e alteracdes
dos habitos alimentares, entre outras alteracoes.
A ISPAD (International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes) recomenda que se previnam as
complicacdes agudas (hipoglicemia e hiperglicemia) e
as complicacées micro e macrovasculares. A HbA1c
€ considerada o meio de eleicdo para a avaliacédo
do controlo metabdlica na DM1. A ISPAD recomenda
como valor maximo de HbA1c 7,5%. Varias estratégias
s&o utilizadas para a obtencao de valores aceitaveis
de HbA1c, sendo a contagem de hidratos de carbono
uma das recomendadas. A contagem de hidratos
consiste em optimizar a relagdo entre a dose de
insulina de accéo rapida (“insulina das refeicdes”) e
a quantidade de hidratos de carbono (HC) ingerida.
Na pratica utiliza-se a terminologia equivalente para a
contagem de HC, em que um equivalente corresponde
a quantidade de alimento que fornece 10 a 15gramas
de HC. A ingestdo de HC é considerada como o
principal factor determinante da glicémia pés-prandial,
dal a importancia da contagem de HC no controlo
metabalico.

Objetivos: Identificar a relagdo entre a contagem de
HC e a HbA1c. Determinar outros factores que possam
influenciar a HbA1c.

Metodologia: Foi desenvolvido um estudo de natureza
correlacional com uma amostra constituida por 60
utentes com diabetes tipo 1 seguidos na consulta
externa de pediatria do Centro Hospitalar de Leiria.

Definiram-se hipdteses gerais de relacdo entre a
contagem de hidratos de carbono, a idade actual dos
utentes, a idade do diagndstico, o numero de anos
de diagndstico, a situagdo marital dos pais, ensino no
episodio inaugural entre outros e o resultado de HbA1c
como indicador de bom controlo metabdlico.

Resultados: A amostra deste estudo é constituida por
60 utentes com idades compreendidas entre os 3 € 0s
18 anos. Foram realizados ensinos estruturados sobre
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alimentagéo saudavel e contagem de HC na altura do
diagnostico a 54% da amostra. Dos 60 utentes que
compdem a amostra 25% tem os pais divorciados. Da
andlise estatistica efectuada concluiu-se que existiam
diferencas estatisticamente significativas na HbA1c em
utentes que contam HC. Estes apresentam um valores
médios de HbA1c mais baixos do que utentes que n&o
tém esta pratica. Encontram-se também diferencas
com significado estatistico relativamente ao estado
marital dos pais. No geral, filhos de pais divorciados
apresentam um valor de HbA1c mais elevado do que
filhos de pais n&do divorciados. N&do se verificaram
diferencas estatisticamente significativas nas restantes
variaveis.

Conclusdo: Com arealizag&o deste trabalho conclui-se
que a contagem de HC pelo método dos equivalentes
€ determinante no bom controlo metabdlico, estando
associada a melhores resultados de HbA1c.

NUTRICAO NA DIABETES

Beneficios das aguas naturais ricas em
minerais: uma perspetiva metabdlica

Cidalia Pereira

Escola Sup. de Saude, Instituto Politécnico de Leiria, Leiria, Portugal

A sindrome metabdlica (SM) consiste num conjunto de
alteracbes metabdlicas, nomeadamente intolerancia
a glicose/resisténcia a insulina, obesidade visceral,
hipertensédo arterial e dislipidemia, associado a um
estado proé-inflamatdrio e pro-trombaético, que aumenta
o risco de diabetes mellitus tipo 2 (DM,) e de doenca
cardiovascular aterosclerética. A prevaléncia da SMtem
aumentado consideravelmente nas Ultimas décadas e,
embora os mecanismos que a desencadeiamndo sejam
ainda completamente conhecidos, esta ja reconhecido
o papel central da dieta na sua fisiopatologia. De facto,
a dieta atual, caracterizada pela ingestédo de alimentos
com elevada densidade energética mas com um
conteudo vitaminico e mineral reduzido (como o célcio
OuU 0 magnésio), esta associada ao aumento do risco
de desenvolvimento de SM e/ou de algumas das suas
componentes, incluindo DM,

Neste contexto, a ingestdo de aguas naturais ricas
em minerais foi destacada pela OMS como uma fonte
complementar de minerais. Estas aguas caracterizam-
se pela sua elevada mineralizacéo total, contendo
minerais protetores com elevada biodisponibilidade
nesta matriz. A riqueza em bicarbonato e alcalinidade
de algumas destas 4aguas é também relevante,
particularmente para a homeostasia renal de minerais.
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No entanto, a ingestao deste tipo de aguas tem sido
desvalorizada e, frequentemente, desaconselhada
na pratica clinica, atendendo ao seu elevado teor
em sodio e eventuais efeitos prejudiciais na presséo
arterial. Contudo, evidéncia cientifica, embora escassa,
revelou efeitos benéficos da ingestao de aguas naturais
ricas em minerais na prevengdo e/ou tratamento de
dislipidemias, hipertenséo arterial e resisténcia a
insulina/DM,,.

Considerando a relevancia deste tema, 0 nosso grupo
estudou o efeito da ingestdo de uma agua natural
gasocarbonica hipersalina portuguesa num modelo
animal de SM (ratos machos Sprague-Dawley tratados
com 10% de frutose na bebida, durante 8 semanas).
A ingestdo de 10% de frutose em agua da torneira
induziu alteragbes metabdlicas caracteristicas de
SM de acordo com o esperado, tais como o0 aumento
dos niveis plasmaticos de triacilglicerdis, insulina e
leptina assim como o aumento da pressé&o arterial
sistélica e frequéncia cardiaca. Para a explicacao
destes resultados terdo contribuido as alteractes
observadas no estado redox (figado), na homeostasia
do reticulo endoplasmatico (figado), na sinalizagao
pelos glicocorticéides e insulina (figado e tecido
adiposo visceral efou subcutaneo) e em marcadores
de disfuncéo endotelial (corpo cavernoso) induzidas
pela ingestdo de frutose. A co-ingestdo da agua
natural rica em minerais reduziu e/ou preveniu a
maioria das alteragdes induzidas pela frutose, tendo-
se, adicionalmente, observado a inducdo de vias
protetoras em resposta ao stresse e o reforco de
respostas protetoras compensatérias a ingestao
de frutose. E possivel que a riqueza em minerais
protetores da 4gua em estudo e o seu elevado teor em
bicarbonato, assim como o seu nivel de alcalinidade,
expliquem os resultados favoraveis obtidos.

DIETA MEDITERRANICA COADJUVANTE NO
TRATAMENTO DAS DCNTS

Dieta Mediterranica,
sustentabilidade

um principio de

Jorge Queiroz
CMTavira

1 - A palavra sustentavel tem origem no termo latino
“sustentare” que significa segurar, apoiar, conservar.
O conceito de sustentabilidade relaciona-se com
atitudes e actividades humanas correctas do ponto de
vista ecolégico, economicamente viaveis, socialmente
justas e respeitadoras da diversidade cultural.

[evista APNEP

Volume IX - n.eT - abril2oig

PALESTRAS

Em 1987 a Comissdo Mundial sobre o Meio Ambiente
e 0 Desenvolvimento da ONU definiu desenvolvimento
sustentavel como “o progresso ou desenvolvimento
que satisfaz as necessidades do presente sem
comprometer as capacidades das geragoes futuras de
satisfazerem as suas proprias necessidades”.

Existe coincidéncia entre a nogédo de desenvolvimento
sustentavel e as formas sustentaveis de producéo e de
consumo, de crescimento e as dietas alimentares.

Qutros conceitos igualmente ligados a nocédo de
sustentabilidade s&o os de “seguranca alimentar”
e “soberania alimentar”. O primeiro tem a ver com a
capacidade ou possibilidade da comunidade em
dar resposta a fenémenos de insuficiéncia alimentar
generalizada ou localizada, por outro lado a soberania
alimentar esta relacionada com o acesso aos alimentos,
a proteccdo do patriménio genético, de espécies
autdctones ou enddgenas, pressupde a continuidade
de praticas agricolas fundamentais como o uso das
sementes trocadas entre os agricultores desde ha
milénios.

“Sustentavel” indica a intengdo equilibrada de
sustentacdo, o termo “desenvolvimento sustentado”
significa que o objectivo foi ou esta a ser alcangado.

A questao da sustentabilidade ambiental do planeta,
dos modelos de desenvolvimento equilibrados e
justos, da seguranca e soberania alimentar, das
dietas sustentaveis e da prevencdo das “doencas
da civilizagdo” sdo temas de primeira ordem na
actualidade mundial.

2 - A “dieta mediterranica”, foi reconhecida e inscrita
pela UNESCO a 4 de Dezembro de 2013 em Baku na
Lista Representativa do Patrimoénio Cultural Imaterial da
Humanidade, incluindo 7 Estados e Comunidades, entre
0s quais Portugal e a sua comunidade representativa
Tavira.

A “dieta mediterranica” ¢ um patriménio civilizacional,
com origem no termo grego “daiata” que significa estilo
de vida, resulta de praticas e conhecimentos milenares
que evoluiram com a sedentarizac&o, os processos de
agricultura e domesticacéo de animais, 0 conhecimento
tecnoldgico e cientifico, as cidades e as mobilidades,
as colonizagdes e 0s mercados.

As trés grandes religides monoteistas nascidas no
mundo mediterranico sacralizaram alguns alimentos
e promoveram interdicées. O p&o, o azeite € o0 vinho
constituem a “trilogia sagrada” presente nos rituais
simbdlicos.

As praticas culturais ancestrais tém na sua base o0s
ciclos astrais, que determinam ciclos agrarios, as
festividades, os alimentos e 0s pratos caracteristicos
de cada época do ano. A agricultura familiar e de
proximidade permitiram até hoje permanente consumo
de produtos frescos de elevada variedade e riqueza
nutricional.
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A mesa nas culturas mediterranicas € um lugar central
no convivio e na transmissdo de conhecimentos entre
geracgoes.

A “dieta mediterranica” foi “descoberta” na década de
50 do século XX por uma equipa internacional dirigida
pelo fisidlogo norte-americano Ancel Keys, divulgada
pela primeira vez com a publicag&o do estudo “Seven
Countries, a Multivariete Analysis of Death and
Coronary Hearth Disease”, no qual se constatava a
menor prevaléncia de doencas cardiovasculares e
coronarias, também maior longevidade em populacées
nas regibes mediterranicas analisadas (Creta, ex-
Jugoslavia e sul de Itdlia) comparativamente com os
resultados obtidos nos EUA, Japéo, Paises Baixos e
Finlandia.

Estudos posteriores vieram confirmar esses resultados
e a importancia do estilo de vida e da alimentacao
mediterranica na prevencdo de AVCs, obesidade,
diabetes ou diversos tipos de cancro.

Desde a década de 90 é considerada pela Organizacao
Mundial de Saude - OMS como um padré&o alimentar de
exceléncia.

Caracteriza-se do ponto de vista nutricional por
uma alimentagdo lacto-vegetariana com utilizac&o
quotidiana de cereais, baixo consumo de gorduras
animais e carnes vermelhas, o uso do azeite como
6leo alimentar na preparacédo e acompanhamento dos
pratos, de aromaticas e frutos secos, vinho e infusdes
como bebidas mais frequentes.

A vida ao ar livre e 0 contacto com a natureza, as
convivialidades intensas a volta da mesa, as culturas
de partilha e cooperacéo, as actividades fisicas sdo
elementos fundamentais para a boa salde fisica e
psiquica, individual e colectiva.

3 - O "mediterraneo” reconhecido pelas ciéncias como
um espaco geocultural de elevada biodiversidade
foi também um factor determinante no surgimento e
evolugcdo do que hoje se considera como valores da
“civilizagao ocidental”.

Recentemente a FAO integrou a dieta mediterranica no
conjunto de “dietas sustentaveis” do planeta.

Comodietasustentavelcaracteriza-se porserportadoras
de conhecimentos ancestrais no armazenamento e
aproveitamento da agua, produzir menos carbono e
poluentes, quase inexisténcia de “pegada ecoldgica”,
sobretudo por ser um importantissimo factor na
preservacao da biodiversidade do planeta.
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DIETA MEDITERRANICA COADJUVANTE NO
TRATAMENTO DAS DCNTS

A Dieta Mediterranica no tratamento
cirurgico da obesidade

Cristina Tomas

Hospital de Egas Moniz, Servigo de Nutrigéo e Dietética

A dieta mediterrénica € uma heranca cultural do
mundo, que revela ser mais que um padréo alimentar
caracteristico de uma area geogréfica. Tem sido um
tépico com bastante notoriedade no meio cientifico, uma
vez que expressa um equilibrio entre a sustentabilidade
agricola, a sazonalidade, as receitas com tradigédo
local, as formas de cozinhar tradicionais e as partilhas
de refeicdes, que associado ao clima ameno e a uma
pratica didria de exercicio fisico moderado se revelam
num estilo de vida saudavel com um efeito benéfico na
saude das populagdes. A dieta mediterranica contribui
deste modo, para o controlo das doencas cronicas
nao transmissiveis, nomeadamente do maior problema
de saude publica actualmente que é a obesidade e
suas co morbilidades associadas, principalmente as
doencas cardiovasculares que sdo principal causa de
morte do nosso pais.

A dieta mediterranica reflecte assim um estilo de vida
protector e promotor de saude com uma tradicdo
centenaria.

Segundo a Fundacdo Dieta Mediterréanea, a dieta
mediterr@nica caracteriza-se pela abundancia de
alimentos de origem vegetal, como o p&o, massas,
arroz, hortalicas, legumes, fruta fresca, leguminosas
e frutos oleaginosos; privilegia a utilizagdo do azeite
como principal fonte de gordura; Incentiva o consumo
moderado de pescado, aves, lacticinios e ovos;
0 consumo de pequenas quantidades de carnes
vermelhas e ingestdo moderada de vinho, geralmente
durante as refeicoes.

Como também defendido pela Associagdo Portuguesa
dos Dietistas, este tipo de alimentagao revela beneficios
de saude pelo seu baixo teor de acidos gordos
saturados e alto teor de monoinsaturados, tal como
em glicidos complexos e fibra alimentar, juntando-se
ariqueza em antioxidantes, determinantes para o bem-
estar do individuo.

A piramide da Dieta Mediterranica € um modelo de
representacédo desta filosofia de vida apresentando
na base os alimentos que devem ser consumidos
em maior quantidade na alimentagdo diaria, e
nas camadas superiores, aqueles que devem ser
consumidos com moderagdo, reservando-se para
ocasibes festivas e excepcionais. Deve sempre ser
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adaptado as necessidades especificas de criancas,
mulheres gravidas e outras condi¢des de salde.

A obesidade € uma pandemia global cuja prevaléncia
em Portugal continua a aumentar, tornando-se num
gravissimo problema de saude publica, principalmente
pelas diversas co-morbilidades associadas. Segundo
|. Carmo (2008), em Portugal 14.2% da populacéo
apresenta pré —obesidade e 39.4% obesidade.

Diversos estudos tém vindo a demonstrar que uma
boa adesdo a dieta mediterranica em associacao
com pratica de exercicio fisico regular, revela maiores
ganhos em saude fisica, psicolégica, maior longevidade
e menor prevaléncia de excesso de peso e obesidade.

Verifica-se no entanto que, nos tempos actuais face a
exigéncia do meio envolvente e elevada acessibilidade
a uma diversidade alimentar, nomeadamente a
alimentos com uma densidade caldrica elevada,
a adesdo a dieta mediterranica € cada vez menor
inclusive nos paises mediterranicos.

Actualmente, a cirurgia bariatrica, associada a
alteracao do estilo de vida, surge como o método mais
eficaz para controlo da obesidade moérbida e das suas
complicagdes.

No entanto, a cirurgia bariatrica é hoje em dia ainda
vista como solugdo milagrosa, tornando o processo de
alteragéo da conduta dietética de dificilimplementagéo.
Esta situacéo verifica-se no periodo pré cirdrgico, onde
0 utente mostra-se renitente em alterar o seu padréo
alimentar e de exercicio fisico, protelando esta alteracéo
de estilo de vida para o periodo pds cirdrgico. Por outro
lado, como refere o estudo de Leyba J. (2014), entre
0s 18meses a 24 meses pos cirurgia, ocorre maior
perda ponderal, associada a alteragcdo do estilo de
vida. Mas aparentemente o reganho ponderal pode
voltar a ocorrer entre 0os 2 e os 5 anos poés cirurgia,
principalmente quando ndo € cumprido 0s principios
da dieta mediterranica.

Com o espacamento do tempo pds-operatério, a
monitorizac&o dietética realiza-se com maior intervalo
de tempo, ocorrendo normalmente a remissdo de
alguns sintomas gastrointestinais, os individuos
tornam-se mais independentes e confiantes o que leva
a uma maior permissibilidade em relagdo ao processo
de seleccdo alimentar com influéncia no reganho
ponderal.

Ja no estudo de Ruiz -Tovar J. (2014), se tinha
concluido que os individuos com maior ades&o a dieta
mediterranica, conseguem alcangar uma maior perda
ponderal e uma melhoria do perfil lipidico 1 ano pds
cirurgia.

Para o sucesso no tratamento cirdrgico da obesidade
com promogdo de perda ponderal e manutencéo
da saude é fundamental que o utente tenha um
acompanhamento nutricional adequado direccionado
para as suas necessidades de forma também promover
autonomia para uma adequada seleccédo alimentar.
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TIC E UM CLIC PARA MAIS EDUCAGCAO ALIMENTAR

Sistemas e-terapéuticos
adolescentes com excesso de peso

para

Pedro Sousa
ESSIPLeiria

A obesidade na adolescéncia atingiu proporgdes
epidémicas. Um estudo nacional revelou uma
prevaléncia de excesso de peso de 31% na populacéo
infanto-juvenil, salientando a urgéncia da intervengéo
precoce. Urge portanto encontrar estratégias efetivas
de prevencado e tratamento, e recursos apropriados
que induzam a mudanca no individuo, familia e
comunidade.

Além da prevencdo ¢ fundamental apostar no
tratamento efetivo dos jovens que apresentam peso
excessivo, porque a obesidade adolescente: a) tem um
impacto significativo na saude fisica e psicossocial; b)
€ um fator de risco para a obesidade e mortalidade na
idade adulta; e d) € uma ameacga major para o aumento
sustentado da esperanca de vida.

Esta pesquisa parte da premissa que proporcionar um
melhor tratamento requer: a) contacto aumentado e
frequente com a equipa de tratamento e b) utilizacdo
de outros canais de comunicacdo e de tecnologias
mais interativas e motivadoras com os adolescentes e
suas familias.

Os componentes nucleares dos programas de
tratamento (alimentagédo, exercicio e estratégias
comportamentais) ndo tém conseguido obter a adesao
pretendida. A solugdo podera passar por estratégias
mais interativas e dinamicas, sobretudo para criancas
e adolescentes. Neste contexto convém destacar
0 papel da e-salde na prevencdo e reducdo da
obesidade pediatrica, em virtude da ubiquidade da
tecnologia na vida dos jovens.

O projeto Next.Step explora as potencialidades da
e-terapia assente no modelo de gestdo de caso, no
ambito da mudanga cognitivo-comportamental em
adolescentes obesos, promovendo © envolvimento
familiar no processo terapéutico. Consideramos
que a inclusdo das Tecnologias da Informacéo e
Comunicacéo (TIC) permite otimizar os recursos e
maximizar o impacto, em complementaridade com
as abordagens convencionais, 0 que se tem revelado
vantajoso e efetivo em diversos estudos internacionais,
mas que ainda n&o foi testado no contexto nacional.

O objetivo principal deste projeto é consiste no
desenvolvimento, implementagcdo e avaliacdo de um
programa de tratamento de obesidade na adolescéncia,
baseado na e-terapia e assente na metodologia
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de gestdo de caso. Este projeto visa promover
competéncias de gestdo do peso, conhecimentos de
saude, adocdo de estilos de vida saudaveis através
do contacto aumentado e interativo entre adolescente,
familia e equipa clinica, com reflexos na adesao
terapéutica e qualidade de vida.

A plataforma e-terapéutica inclui valéncias como:
auto-monitorizagdo, recursos educativos, modulos
interativos, ferramentas de suporte motivacional e
suporte social.

Este projeto tem caracteristicas Unicas concordantes
com as ultimas recomendacgfes para o tratamento
da obesidade adolescente: a) inclusdo da familia
no processo terapéutico; b) contexto clinico da
intervencdo, numa perspetiva de investigagdo-acao;
c) definicdo de multiplos critérios de efetividade do
tratamento; d) tratamento de longo-prazo com follow-
up prolongado; e €) racional tedrico bem estabelecido
para a modificagdo comportamental.

Os principais resultados revelaram que: 1) os
utilizadores manifestaram uma percecéo global positiva
em todos os dominios da usabilidade; 2) o programa
e-terapéutico apresentou impacto significativo na
reducado do peso, promocao de um estilo de vida
saudavel e da qualidade de vida, com efetividade
acrescida na promocdo da responsabilidade na
salde comparativamente com o grupo de controlo; 3)
foram identificados varios preditores da efetividade do
programa.

Espera-se com esta pesquisa fomentar a inclusdo das
TIC no tratamento de adolescentes com excesso de
peso, criando interfaces tecnolégicos que permitam
personalizar a intervencao e agilizar processos de
monitorizagdo/acompanhamento.

TIC E UM CLIC PARA MAIS EDUCAGAO ALIMENTAR

Brocoli a descoberta do mundo dos
alimentos

Rute Borrego
ESTeSL

A Organizagdo Mundial da Saude no seu plano de
acao 2015-2020 evidencia a importancia de investir na
literacia nutricional e alimentar dos cidadéos, familias
e comunidades com enfoque nos conhecimentos em
saude e alimentacdo e nas competéncias culinarias.

A escola desde ha muito é identificada como o local de
exceléncia para desenvolver interven¢es em saude,
com vista a resultados efetivos nos comportamentos e
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atitudes em saude no imediato e a longo prazo, nas
criangas e familias.

Durante a infancia e adolescéncias os habitos
alimentares, estilos de vida e padrbes de
comportamento sdo desenvolvidos e podem persistir
por toda a vida adulta. O uso das tecnologias de
informacéo e comunicacdo (TIC) na escola tornam
0 ensino mais criativo e estimulam o interesse pela
aprendizagem e aquisicdo de competéncias4.

O Brocoli a Descoberta do Mundo dos Alimentos
trata-se de um kit pedagoégico de educacéo alimentar
direcionado aos professores e educadores que
trabalham com criangas dos 5 aos 10 anos de idade
na escola e / ou em atividades de tempos livres. Este kit
pedagodgico de educacdo alimentar integra as areas da
lingua portuguesa, da matematica, do estudo do meio,
das expressoes (dramatica, musical, motora e fisica),
do inglés e das TIC para promover competéncias e
atitudes saudaveis nas criangas.

O kit pedagogico desenvolve-se em redor da
personagem principal — Brécoli, e esta dividido em
dois dominios: 5-7 anos (1o e 20 anos do ensino
basico) e 8-10 anos (30 e 40 anos do ensino bésico)
em funcdo das capacidades cognitivas especificas da
fase de desenvolvimento da crianga. O kit pedagogico
estara de acesso gratuito numa plataforma informatica
contemplando todos o0s materiais disponiveis que
sd0: seis apresentacbes interativas, quatro jogos
digitais, seis jogos de dinamicas fisicas, dois filmes,
duas musicas, vinte fichas de trabalho e um manual
do professor/educador, nas quatro areas de: origem
dos alimentos, alimentos e refeicbes, alimentacéo
e atividade fisica e higiene pessoal. Todos estes
materiais estdo adaptados ao ambiente escola e ao
curricula do 1o ciclo do ensino basico.

O desenvolvimento deste Kit pedagdgico, contou com
uma equipa multidisciplinar das areas de dietética-
nutricdo, saude publica, design e TIC oriundos da
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, da
Escola Nacional de Saude Publica-UNL e do projeto
eQUITY. No &mbito do programa BIP-ZIP da Camara
Municipal de Lisboa realizou-se 0 processo de teste
e validacdo do mesmo. Esta fase de implementacéo
e avaliacdo decorreram, principalmente no ano letivo
2012-2013 com cerca de 350 criancas e 28 professores/
educadores de duas escolas basicas do concelho de
Lisboa, numa freguesia identificada como um territério
de intervencao prioritaria pelas suas carateristicas
socio demograficas.

No processo de implementagdo e avaliagdo foi
fundamental a construgdo da rede de comunicacéo
com os professores, as criangas e a familia através
de: informacéo escrita aos pais e aos professores,
reunibes com o0s professores e formacdo dos
professores e das criancas. Trés semanas antes da
aplicagdo dos materiais em sala de aula os professores
recebiam o plano de sesséo e 0os materiais para darem
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mais contributos e puderem introduzir e preparar as
tematicas. A implementagédo realizada em sala de
aula, pelos professores e no minimo dois elementos
da equipa coordenadora para posteriormente se
discutirem os resultados. A avaliacdo foi realizada
desde o inicio com a participacéo dos professores, das
criancas, dos pais e da equipa coordenadora através
de reunibes presenciais e fichas de avaliagdo que
permitiram reformular e ajustar o kit pedagoégico. No
momento esperamos que com as TIC e um Clic venha
viajar com o Brocoll!

TIC E UM CLIC PARA MAIS EDUCAGAO ALIMENTAR

Papa Bem

Gisele Camara

Investigadora, Escola Nacional de Saude Publica/UNL

Introducéo: A obesidade é considerada um dos mais
sérios desafios de saude publica no inicio do século
XX|. E um problema mundial, que afeta principalmente
os paises de médio e alto rendimento. A sua prevaléncia
entre criangas e adultos tem vindo a aumentar, sendo
as populagdes com baixos niveis socioecondémicos e
de escolaridade as que estdo em maior risco. Apesar
dos esforgos realizados nos ultimos anos, as medidas
de prevencédo e tratamento ndo tém demonstrado
sucesso no combate a obesidade infantil.

As recomendacfes mais recentes apontam para
a necessidade de abordagens precoces e mais
ecoldgicas e holistas no combate a obesidade infantil,
focando-se na familia e na comunidade em que esta se
integra. Entre as estratégias de promocéo da saude,
a importancia da literacia e da literacia em saude tém
sido largamente documentada.

Orecursoas Tecnologias de Informagao e Comunicagao
(TIC) tem demonstrado resultados promissores na
promocao de comportamentos saudaveis. Os cuidados
na producéo e teste das mensagens para garantir a
adequacgao ao publico-alvo e ao meio de comunicacgéo
utilizado sdo essenciais.

O projeto “Papa Bem” tem como finalidade promover a
literacia em saude, através da criagao e disseminacao
de materiais escritos e audiovisuais acerca da
obesidade infantil e formas de prevencéo, desde a
concecgao até aos 5 anos de idade.

Materiais e Métodos: Seguindoomodelode planeamento
PRECEDE-PROCEED, apds a identificacdo da
obesidade como um problema de Saude Publica e
a sua caracterizacdo em Portugal, partiu-se para a
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analise das variaveis modificaveis para a sua prevencao
atuando sobre o0s comportamentos determinantes,
abordando os seus fatores predisponentes, bem como
os fatores de capacitacdo e de reforco para uma
mudanca sustentada dos mesmos.

Assim, a elaboracédo do plano editorial e a producéo
dos materiais tiveram por base um estudo exploratdrio,
que contou com uma revisdo da literatura e com um
diagnostico ecoldgico e educacional numa area-piloto
no Distrito de Lisboa.

Os materiais foram produzidos e revistos pela equipa
multidisciplinar do projeto. Esta producéo e reviséo
consideraram a importancia da validade cientifica
dos conteudos, mas também tiveram em conta os
baixos niveis de literacia da populacédo portuguesa e
a adequacédo dos textos para a disseminacdo através
de um Website. Neste sentido, foi orientada por
guidelines de producdo de materiais que tém por base
a metodologia Plain Language e se focam em quatro
componentes principais: a adequacéo a populacéo-
alvo; a linguagem e o estilo; a organizacao; o layout e
o design.

Com o objetivo de validar a adequacéo cultural, a
clareza, acessibilidade e compreenséo das mensagens
presentes nos materiais produzidos, recorreu-se
a aplicacdo de uma adaptacdo do teste Suitability
Assessment of Materials a uma amostra dos materiais
escritos.

Resultados: Através do estudo exploratério foram
identificados os fatores predisponentes, de capacitacédo
e de reforco inerentes a comportamentos relacionados
com a obesidade infantil, que nortearam a producéo
dos materiais. Os materiais produzidos, baseados
na mais recente evidéncia cientifica, demonstraram
ser acessiveis para pessoas com baixos niveis de
escolaridade, e foram disseminados através de um
Website.

Conclusdo: A metodologia participativa utilizada
no projeto permitiu a compilagcdo de informagao
relevante quanto aos principais pontos criticos para a
compreensao e prevencao da obesidade infantil.

A elaboracéo das mensagens, com linguagem simples
e organizacao logica, adequadas a populacéo, podera
ser facilitadora da mudanga comportamental. A criagcao
de um Website para a disseminacdo dos materiais
permite a acessibilidade dos mesmos por parte do
publico-alvo e dos potenciais mediadores, reforcando
a abordagem socio-ecolégica na prevencdo da
obesidade infantil.

Palavras-chave: obesidade infantil; prevencao; literacia
em saude; estilo de vida; parentalidade; Website
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SERAO AS SOBRAS ALIMENTARES UM VITAL
RESOURCE?

A evidéncia da academia

Ilva Pires
Professora Associada, Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas,
Universidade Nova de Lisboa

A esta questao ligam-se outras igualmente relevantes:
existe desperdicio alimentar? Se sim, qual é a sua
dimensado? Quais s8o as causas que lhe estédo
associadas? O que podemos fazer para o reduzir?
De que forma as sobras alimentares podem ser
reaproveitadas evitando que acabem no lixo?

O numero de estudos sobre o desperdicio alimentar
tem vindo a crescer em especial depois de um relatério
da FAO ter estimado que no mundo se perdem ou
desperdicam por ano 1,3 mil milhdes de toneladas de
alimentos adequados para o consumo humano (FAO,
2011). Este relatdrio foi importante quer para chamar
a atencdo sobre este fendmeno quer também para
mostrar a sua dimensé&o global. Por razdes distintas e
em diferentes fases da cadeia alimentar “do campo ao
prato” as perdas, que ocorrem nas fases iniciais de pés
produgédo agricola e no processamento, e o desperdicio
alimentar, que ocorre na distribuicdo, na restauracéo e
nas familias apresentam volumes consideraveis tanto
em paises mais desenvolvidos (sobretudo desperdicio)
como naqueles menos desenvolvidos (em especial no
que se refere as perdas).

Na Unido Europeia estima-se que se percam ou
desperdicem por ano, nos 27 paises membros,
aproximadamente 89 milhdes de toneladas ao longo da
cadeia de fornecimento alimentar, ou seja cerca de 179
Kg per capita, embora os valores variem de pais para
pais (EC, 2011). Em Portugal, um estudo exploratério
quantificou cerca de 1 milhdo de toneladas de perdas
e desperdicio alimentar por ano, equivalendo a cerca
de 100Kg per capita e cerca de 17% de todos os
alimentos produzidos para consumo humano no pais
(Batista, et al, 2012).

Este fendmeno, ndo sendo novo, ganha maior
dimensdo se considerarmos o0 crescimento previsivel
da populacdo mundial, que pode atingir os 9 mil
milhdes até meados do presente século, a alterac&o
das dietas alimentares nas economias emergentes com
0 aumento do consumo de carne, 0 aumento recente
do preco dos alimentos e questdes relacionadas com
a seguranca alimentar. Como dar resposta a estes
enormes desafios que se colocam num futuro proximo?

De um ponto de vista técnico, as respostas podem
vir exclusivamente da intensificagdo da producao
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agricola, de ganhos em eficiéncia e de aumentos da
produtividade. Mas nesse caso aumentara também
a pressado sobre os recursos naturais e o impacto
ambiental decorrente da producdo de alimentos
(consumo de agua, eroséo dos solos, desflorestacéao,
utilizagdo de produtos quimicos..). Contudo, também
podemos alterar 0s nossos comportamentos de
consumo dando maior atengcdo ao desperdicio de
alimentos e procurando agir no sentido de o reduzir.
Neste caso, criando solucdes em que, ao contrario das
anteriores, todos ficam a ganhar.

Na Unido Europeia, onde se estima que o desperdicio
alimentar possa ter um crescimento de 40%, atingindo
126 milhdes de toneladas até 2020 (EP, 2011) propde-
se aos seus Estados membros que adotem nos sectores
da producéo, da distribuic&o, da restauracao e cantinas
e nas familias estratégias que permitam atingir uma
meta de reducao de 30% desse desperdicio até 2025.
O principal objectivo destas politicas € o da prevengao
e reducédo do desperdicio alimentar, contribuindo para
um uso mais eficiente dos alimentos produzidos na
Uni&o Europeia ou importados. Todavia, nas situacdes
em que o desperdicio alimentar ndo é evitavel deve
promover-se, por questdes éticas, econdmicas e
ambientais, a sua boa gestao.

Arecente crise econdmica que se traduziu num aumento
do desemprego, precariedade laboral e reducdo dos
salérios colocou muitas familias, nomeadamente em
Portugal, numa situacdo de inseguranca alimentar.
Neste novo contexto € ainda mais escandaloso deitar
comida para o lixo pois, estando em boas condigdes,
pode ser um recurso vital para alimentar muitas destas
familias. O reaproveitamento pode resultar tanto
de alimentos que estdo a aproximar-se do limite de
venda como de refeicbes ndo consumidas seja em
restaurantes ou em cantinas. O Banco Alimentar e
também projetos da sociedade civil, como o Refood
ou o0 Zero Desperdicio, do movimento Dariacordar,
sdo bons exemplos de como € possivel fazer chegar
alimentos e refeicbes em boa qualidade a familias
necessitadas em vez de irem parar ao lixo.
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SUPLEMENTOS

Suplementacado em ldades Pediatricas

Leonor Sassetti
CHLC-HDE

Todos os autores e sociedades cientificas sdo unanimes
em afirmar que ndo ha lugar ao uso de suplementos
nutricionais para o atleta em idade pediatrica,
pese embora a escassez de estudos nesta area do
conhecimento. Parte-se do principio que a alimentacéo
responde na totalidade as necessidades da crianca
nomeadamente no que diz respeito ao crescimento e
a sua atividade. Mas sera que responde?

Os estudos de que dispomos — e também no Nosso
pals — mostram que o regime alimentar habitual da
maioria das criangas peca por excesso e por defeito
em muitos alimentos e nutrientes; as causas s&o
muitas e estruturais: maus habitos desde o 1° ano de
vida, a vida frenética sobretudo nos meios urbanos, a
pouca informacdo de muitos pais (eles préprios com
maus habitos alimentares, nao constituindo, portanto,
um bom exemplo), criangas dominadoras e pais
permissivos, as dificuldades econdémicas, o recurso
frequente ao fast-food, etc, etc. Serdo as criancas
atletas diferentes destas criancas? Deverdo eventuais
suplementos alimentares colmatar deficiéncias basicas
de educacéo/formagéo?

Para uma fotografia mais rigorosa da situagéo
deveremos ter presente que na sociedade portuguesa
ha cada vez mais familias com regimes alimentares
particulares, que poderdo néo satisfazer na totalidade
as necessidades da crianga em crescimento.

Por ultimo, h& que ter em conta circunstancias proprias
do crescimento e desenvolvimento da cada crianca
ou adolescente (os timings de cada um), a existéncia
de alguma patologia de base (anemias familiares,
por exemplo), a possibilidade de perdas menstruais
excessivas nos primeiros anos apos a menarca,
periodos de convalescenca de doengas frequentes
como a mononucleose infecciosa.

Ou seja, partindo da andlise cuidada dos habitos
alimentares de cada crian¢a e das suas circunstancias,
podera haver lugar a suplementos nutricionais
como multivitaminicos ou minerais como ferro ou
magnésio. Mas n&o mais que estes e apenas em casos
particulares.

Sabedores da importancia da alimentagdo no
desempenho  desportivo, alguns  grupos tém
implementados programas de educag¢&o alimentar
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dos pais, dos atletas e dos préprios treinadores. Com
efeito estes Ultimos, com a preciosa colaboracao
de nutricionistas dedicados, poderdo contribuir
decisivamente para a melhoria das praticas alimentares
dos seus atletas, corrigindo assim defeitos que vém de
tras.

MULHER ATLETA

Diferengas fisiologicas entre homem e
mulher atletas

Catarina Godinho
ISCSEM

Entre o homem e a mulher existem diferencas
anatéomicas e fisiolégicas, sendo que as primeiras,
muitas vezes, condicionam as ultimas. A mulhertem, em
média, uma menor cavidade torécica, o que condiciona
um menor volume pulmonar. Possui igualmente
cavidades cardiacas mais pequenas, menor volémia,
menor numero de eritrocitos logo, menor quantidade
de hemoglobina. Estas caracteristicas condicionam as
capacidades aerébicas e anaerdbicas (VO2 méaximo,
nas mulheres é cerca de 15% a 30% inferior ao dos
homens).

A mulher possui menor por peso corporal total devido a
menor quantidade de massa magra (massa muscular e
massa 6ssea) o que leva a um metabolismo basal mais
baixo, possuindo, no entanto uma maior percentagem
de gordura corporal. A mulher tem, em média cerca de
10 % de gordura corporal a mais do que o homem. Esta
diferenca pode acarretar desvantagem em algumas
modalidades namedidaem que a sobrecarga de massa
corporal é maior relativa ao tecido muscular. Porém
pode proporcionar a mulher um beneficio interessante
em uma modalidade em especial: a maratona aquatica
em mar aberto. O fator determinante é a flutuabilidade,
exatamente como consequéncia da maior quantidade
de gordura corporal. A gordura a mais proporciona a
mulher maior facilidade de flutuacéo, o que faz muita
diferenca em provas longas.

Por outro lado, o tecido adiposo, € um tecido
metabolicamente pouco ativo logo a mulher apresenta
um gasto energético menor que o homem para uma
mesma atividade, necessitando portanto uma menor
ingestéo caldrica para reposicao da energia gasta.

A mulher tem a bacia mais ampla e larga assim a
regido entre a crista iliaca e o trocanter maior do fémur
fica mais afastada da linha média e isso faz com que
os joelhos sejam mais inclinados para dentro (grau
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de valgo do joelho maior), as pernas s&o menos
arqueadas. Os membros sdo mais curtos, os ombros
mais estreitos, mais inclinados; maior angulo do
cotovelo (maior grau de valgo). Estas caracteristicas
podem favorecer um aumento de incidéncia de certas
lesdes como a sindrome patelo-femoral.

A testosterona proporciona ao homem um
desenvolvimento muscular superior, promovendo
maior sintese de proteinas musculares aumentando
a massa muscular. Este efeito assegura ao homem
uma vantagem de forca, poténcia, velocidade,
provas de arremesso, impulsdo, que se projeta em
qualquer modalidade desportiva que dependa destas
variaveis. Ou seja, 0 homem tende a ser mais forte e
consequentemente mais veloz. No entanto, os niveis
de forca das mulheres, quando comparados de forma
relativa, podem ser iguais ou maiores que 0s dos
homens principalmente nos membros inferiores, porém
inUmeras sdo as variaveis (intrinsecas e extrinsecas)
que influenciam a avaliagédo desses valores.

A mulher tem 10 vezes menos testosterona que o
homem. Estas diferencas hormonais néo significam
que seja impossivel para a mulher ganhar massa
muscular. Existem fatores de crescimento como a
isoforma autécrina/paracrina do IGF-1, libertados
durante o treino de forca que atuam diretamente na
regido estimulada, sendo considerado como um fator
essencial do processo de hipertrofia muscular. O
musculo feminino pode atingir quase a mesma forca
maxima de contracdo que o do homem, entre 3 e 4
kg/cm2. Grande parte da diferenca no desempenho
muscular total reside na percentagem extra do corpo
do homem, representada por musculos.

Uma das vantagens da mulher esta na flexibilidade e na
méaxima amplitude articular, que tende a ser maior do
que no homem, proporcionando beneficio na execugao
de alguns gestos desportivos, particularmente nas
modalidades em que coordenac&do motora e perfeicdo
de movimentos prevalecem como na ginastica artistica
mas por outro lado diminui a estabilizagdo dindmica em
articulagGes maiores, como 0 ombro e o joelho.

Existemm modalidades desportivas nas quais nenhum
destes fatores influencia de forma decisiva ©
desempenho. Talvez o que mais evidencie a igualdade
entre 0s sexos seja 0 hipismo nas suas diferentes
modalidades (salto, adestramento, etc.).

N&do devemos desprezar o efeito das hormonas
sexuais sobre o comportamento/perfil psicoldgico.
N&o ha duvida de que a testosterona promove a
agressividade, enquanto o estrogénio esta associado
a um temperamento mais calmo. Isto, certamente em
grande parte dos desportos competitivos, influencia
0 espirito agressivo que impulsiona o individuo até o
esforco maximo.

Na mulher a performance pode variar inclusivamente
com as fases do ciclo menstrual. Na fase Pré-
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Menstrual, devido a influéncia de um aumento nos
niveis de progesterona, o desempenho pode sofrer
uma reducgéo. Ja na Fase Pds-Menstrual, gracas a
crescente taxa de estrogénio e maior secrecdo de
noradrenalina, observa-se uma melhoria significativa
na performance. No periodo pré-menstrual ha reducéo
na capacidade de concentracdo, fadiga muscular e
nervosa mais rapida.

MULHER ATLETA

Efeitos do exercicio na mulher

Diogo Bruno
HFF

Num passado recente, as mulheres eram menos ativas
e tinham estilos de vida mais sedentarios. Nao existe
evidéncia de que o exercicio fisico de modo controlado
tenha efeitos nefastos no sistema reprodutor feminino
e existe multipla evidéncia que mostra o seu beneficio
nos varios 6rgéos e sistemas da mulher.

Véarios estudos mostraram que a atividade fisica
moderada tem efeitos benéficos nos fatores de risco
cardiovascular, perfil hormonal e funcdes reprodutiva.
Estes beneficios incluem a reducdo da gordura
abdominal ou central, melhoria do perfil lipidico,
glicidico e resisténcia a insulina. A nivel hormonal
existe um decréscimo dos niveis de testosterona e do
indice de Androgénios Livres e aumento da globulina
de ligacdo a hormonas sexuais, bem como melhoria
do padrao ciclico menstrual, ovulacdo e fertilidade.
Outros estudos mostram que o exercicio melhora
fatores psicossociais como a autoestima, depresséo e
ansiedade.

A obesidade e excesso de peso s&o problemas
comuns nos paises desenvolvidos e estdo associados
arisco aumentado de doenca cardiovascular, diabetes
mellitus e disfungdo hormonal. A nivel hormonal, a
obesidade estd associada a hiperestrogenismo por
converséo periférica de androstenediona a estrona (E1).
A sensibilidade periférica a insulina é aumentada, em
especial ao nivel do musculo esquelético, aumentado
0 uptake de glicose e reduzindo a concentracdo de
lipidos musculares. Além do controlo do metabolismo
glicémico, também a presséo arterial basal, outro fator
de risco cardiovascular, € melhorada pelo exercicio.

Adicionalmente, como descrito acima, existem
efeitos benéficos em diversas patologias de indole
ginecolégica. Os sintomas da sindrome pré-menstrual,
uma constelagdo de sintomas emocionais associados
ou ndo a sintomas somaticos, que ocorre na fase
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[Utea e no cataménio, poderdo ter um beneficio se o
exercicio for integrado na terapéutica. Por diminuir
a exposicdo estrogénica associada a obesidade, o
exercicio podera também ter efeitos benéficos ao nivel
do risco do cancro da mama. A sindrome do ovario
poliquistico (SOP) é uma doencga que envolve multiplos
efeitos deletérios com uma prevaléncia estimada
de 5-10% e que associa a obesidade, resisténcia
a insulina e risco cardiovascular com infertilidade,
sintomas androgénicos e oligomenorreia; o exercicio
faz parte da abordagem holistica a esta doenca com
melhoria da fertilidade e do ciclo menstrual.

Outros efeitos benéficos da atividade fisica moderada
sdo o aumento da forga e resisténcia, aumento da
fungcdo cognitiva e coordenacdo neuromuscular,
melhoria da aparéncia fisica e 0 aumento da sensacéo
de bem-estar.

Por outro lado, o excesso de atividade fisica esta
intimamente associado a consequéncias negativas
consideraveis no corpo da mulher. Estas disfungdes
coletivamente designadas como a “triade da mulher
atleta” incluem amenorreia, osteoporose e perturbacoes
da alimentacéo. Esta triade causa multiplos riscos para
a saude da mulher sendo imperativo o tratamento
precoce dos componentes da triade, no entanto sé&o
caracteristicas que n&o sao alvo deste trabalho.

Faz-se uma revisdo do efeito do exercicio fisico no
sistema reprodutor feminino e o impacto do estado
hormonal na atividade fisica e metabolismo. O exercicio
moderado parece ser uma arma terapéutica importante
para a abordagem da obesidade e prevencdo das
doencas cardiovasculares e metabdlicas e mesmo de
doencas intrinsecas do sistema reprodutor feminino
como o cancro da mama.

MULHER ATLETA

Prevencéo de desordens alimentares em
atletas

Jodo Lameiras

Federagéo Portuguesa de Atletismo - ISPA — Instituto Universitario

O rendimento desportivo é condicionado por um vasto
conjunto de factores psiquicos e fisicos, entre os quais
se encontram 0s comportamentos alimentares dos
atletas. A este respeito, a investigacédo tem enfatizado
a importancia dos atletas alcangarem um estado
nutricional 6ptimo assim como um peso adequado,
contribuindo para a potenciacdo do rendimento
desportivo. Como tal, uma alimentacado equilibrada
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faz com que os desportistas se mantenham saudaveis
e retirem o maximo proveito das suas potenciais
capacidades fisicas e, consequentemente potenciem
0s resultados que visam obter. Todavia, é também clara
a diferengca no que concerne aos requisitos alimentares
em fungéo do nivel de pratica desportiva. Os requisitos
energéticos ndo sdo 0s mesmos para os deportos de
manutencdo da condicéo fisica, de competicéo e alta
competicao.

Neste sentido, ha que ter em conta que os correctos
héabitos alimentares sdo fundamentais paraorendimento
desportivo € que as desordens alimentares podem
influir, e prejudicar, decisivamente no desempenho de
um atleta. No ambito desportivo, podem desenvolver-
se desordens alimentares como consequéncia da
prépria pratica desportiva, nomeadamente fruto das
pressdes que os atletas sofrem para manter um peso
6ptimo, o que pode constituir um factor determinante
no desenvolvimento de patologias do comportamento
alimentar.

Asdesordens alimentares s&o geralmente consideradas
como transtornos adictivos, que se manifestam
através de graves alteracbes de comportamento,
com tendéncia a cronicidade e grande dificuldade
de tratamento. Fruto das graves consequéncias
fisioldgicas e do desgaste emocional que acarretam,
hoje em dia as desordens alimentares devem ser
consideradas um dos problemas mais graves com
0S quais se deparam alguns atletas. Assim sendo,
enfatizamos a importancia do trabalho multidisciplinar
na prevencao e intervencado das desordens alimentares
no ambito desportivo mediante a educacédo e
investigagcdo como campos mais relevantes, sendo
os treinadores e todos o0s que trabalham directamente
com os atletas pecas fundamentais neste processo,
principalmente identificacdo de possiveis indicadores
destas perturbacgdes.

Neste sentido, esta comunicacéo visa abordar as
desordens alimentares mais comuns nos atletas,
as origens e consequéncias destas conductas
desadaptadas, bem como apresentar algumas
medidas de intervencdo e prevencao da ocorréncia
das mesmas.
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AVALIACAO DA COMPOSIGAO CORPORAL EM ATLETAS

Laboratério ao contexto real

Analiza M. Silva
Laboratério de Exercicio e Saude, CIPER, Faculdade de Motricidade
Humana, Universidade de Lisboa

A avaliagdo da composicdo corporal (CC) em
populacBes atléticas constitui-se como uma area de
interesse para investigadores, médicos, nutricionistas
e treinadores que acompanham o processo de treino
de atletas. Assim, métodos validos de avaliagdo da CC
s&80 necessarios, quer na identificacdo de quadros de
magreza excessiva que podem comprometer a saude
do atleta, como na maximizagéo do seu desempenho.

A grande variedade de métodos utilizados neste
tipo de avaliacéo, por apresentarem caracteristicas
tedricas e procedimentos metodoldgicos diferentes
podem conferir uma maior ou menor validade,
fiabilidade e facilidade de utilizac&o, tornando-se mais
ou menos aconselhaveis em funcdo da precisdo e
validade desejavel. Um dos problemas determinantes
para uma avaliagéo valida da CC reside na dificuldade
de identificar quantitativamente os diferentes
componentes da CC. Para clarificar as relagdes entre
os diferentes componentes, foi proposto um modelo
de organizacao da CC em cinco niveis, utilizando para
o efeito os diferentes niveis de organizacéo classica
no dominio da biologia, ou seja, o atémico (oxigénio,
carbono, hidrogénio), o molecular (agua, proteina,
lipidos, mineral), o celular (massa celular, fluidos
extracelulares, solidos extracelulares), o tecidular
(tecido muscular, tecido adiposo, ¢rgédos) e, por
ultimo, o corpo inteiro (perimetros corporais, pregas
adiposas). Assim, a CC poderéa ser descrita desde o
nivel atdbmico, incluindo os respectivos elementos, até
ao nivel do corpo inteiro envolvendo a utilizacdo de
medidas antropométricas.

Esta apresentacéo focar-se-a& no nivel molecular de
analise, sendo realcada a avaliagdo do componente
molecular “lipido”, comumente reconhecido como
MG. Os 4 principais componentes do nivel molecular
sdo0 a agua, proteina, mineral (que constituem a
MIG) e a MG. Grande parte das técnicas usadas na
avaliagdo da CC baseiam-se em modelos moleculares
a 2 compartimentos (2C) para avaliar a MG e a MIG.
Um exemplo s&o os modelos hidrométricos que
determinam a MIG a partir da agua corporal, assumindo
que 73.2% da MIG ¢é agua. E reconhecido, no entanto,
que este valor pode ser superior ou inferior consoante
0 processo de treino, ou a presenca de estados de
desidratagdo como aqueles observados em judocas
que pretendem atingir um dado peso antes das
competicdes, inviabilizando uma valida determinacao
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da MIG ao assumir um valor constante de hidratagdo
de 73.2%.

Por outro lado, modelos densitométricos, como
a pesagem hidrostatica e a pletismografia por
deslocamento de ar, amplamente utilizados, estéo
igualmente baseados em modelos a 2C. No seu
desenvolvimento matematico, estes modelos estdo
assentes no pressuposto da relativa estabilidade do
valor da densidade da MIG (1.1g/cm?) para determinar
a MG. No entanto, tem sido observado, que alteracdes
que decorrem do crescimento ou do processo de treino,
afetam a composicdo da MIG e portanto o respetivo
valor da sua densidade, que pode ser inferior ou
superior ao valor de 1.1g/cm?®. Desta forma, para evitar
a utilizagéo de pressupostos na avaliacdo da MG, torna-
se crucial a avaliagdo de mais do que 2C. A avaliacéo
da agua em adicao a estimacao da densidade corporal
obtida pelas técnicas densitométricas referidas
permite a avaliacdo do peso em 3 compartimentos
(3C): MG, agua e massa residual (proteina e mineral).
Ainda assim, o modelo classico de Siri a 3C pode ser
estendido para um modelo a 4 compartimentos (4C)
pela adicdo do mineral ¢sseo da MIG. Este modelo a
4C ¢é considerado o estado da arte na determinacéo
da CC, nomeadamente da MG, ja que controla para a
variabilidade dos principais componentes moleculares
da MIG (agua, mineral e proteina).

Apesar da reconhecida necessidade de avaliar a CC
em populacdes atléticas, a maioria das equacdes
preditivas (a partir de pregas adiposas, por exemplo)
foram desenvolvidas usando modelos a 2C. Em
consequéncia, a auséncia do reconhecimento das
alteracbes do fraccionamento molecular da MIG,
designadamente da agua, proteina e mineral durante
o crescimento ou pelo efeito do treino limita a validade
dos modelos de estimagéo da MG assente em modelos
a 2C.

A variabilidade bioldgica interindividual na composicao
da MIG parece ser a grande responsavel pela falta
de validade e concordancia na estimagdo da MG,
particularmente quando os métodos utilizados implicam
a aceitacdo de pressupostos que ndo contemplam
a variagdo da composicdo molecular da MIG, i.e.,
quando se baseiam em modelos bicompartimentais.
Este problema metodolégico tem especial implicagao
durante o crescimento, envelhecimento, processo
de treino e alguns quadros clinicos, nos quais €
reconhecida uma alteracdo do fraccionamento da
MIG. Deste modo, o modelo a 4C deve ser usado
como referéncia para o desenvolvimento de métodos
alternativos de facil disponibilizagdo utilizando a
morfologia de superficie (por exemplo, medicdo de
pregas adiposas), ou fazendo recurso a bioimpedancia
eléctrica. A utilizacdo de modelos a 4C para validar
algumas destas técnicas tem sido um aspecto critico
no desenvolvimento destes métodos alternativos e
na posterior generalizacdo da sua aplicabilidade na
populacao atlética.
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AVALIAGCAO DA COMPOSIGAO CORPORAL EM ATLETAS

Metodologia de Lohman ou Isak

Filomena Vieira
FMHUL

A proliferacédo de protocolos antropométricos, desde o
século XIX até a atualidade, é reflexo do crescimento
das éareas cientificas onde a Antropometria é utilizada
e representa, em Ultima andlise, as tentativas feitas
pela comunidade cientifica para definir standards
universais de medida. Partindo de uma breve
descricdo da evolucao histérica da Antropometria, e
da justificacdo da importancia do estabelecimento de
standards de medida, analisam-se as consequéncias
da utilizacao de diferentes protocolos na interpretacéo
dos resultados antropométricos. Finalmente, com base
na comparacéo dos protocolos de Lohman e ISAK sera
feita uma reflex&do sobre as opc¢des a tomar no momento
de selecionar um protocolo de medida e sobre os
fatores que devem ser levados em consideracao
independentemente do protocolo escolhido.

DOPING

Alimentos e Doping que relacédo?

Inés Miranda Fernandes
36LAB, MaloClinicSports

A maioria dos Atletas nunca consideraria a hipotese de
usar substancias proibidas para ganhar. No entanto,
0s atletas continuam a correr o risco de no controlo
anti dopagem terem um resultado positivo, caso estes
ndo mantenham um comportamento ativo para evitar
substancias proibidas.

O doping inadvertido ocorre quando um atleta ingere
de forma n&o intencional substancias proibidas.
Esta situagdo pode ocorrer por diferentes motivos
nomeadamente o uso de medicamentos; suplementos;
inalacdo passiva de fumo proveniente do consumo
de drogas, bem como da ingestédo de substancias
proibidas existentes nos alimentos, ou a existéncia de
um percursor de alguma substancia cuja concentragcao
esteja limitada.

Diversos estudos comprovamaassocia¢ao de controlos
anti doping positivos com a ingestdo de alimentos
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contaminados. Alguns exemplos de alimentos que
podem resultar num teste positivo de doping incluem:
bolos e pdo que contenha sementes de papoila;
carne de aves, porco e visceras contaminadas com
esterdides ou clenbuterol, usados como aditivos para
alimentar gado.

A ignorancia ndo é uma desculpa, os atletas séo
responsaveis por controlar a sua medicagdo e
suplementacéo, bem como ter consciéncia de tudo
aquilo que ingerem, nomeadamente alimentos. Os
atletas que ingerem substancias proibidas, continuam
a ser alvo de sancdes. Comprovar uma situacédo de
doping inadvertido para redu¢ao ou inibicao de san¢éo
€ um processo MoOroso que nao invalida a anulagéo
dos resultados da competicdo, caso o controlo tenha
sido feito em momento de competicdo. Além disso
um teste positivo passara a fazer parte do processo
do atleta, e a repeticdo de violagGes das regras anti
doping conduzirdo a um aumento da sancéao.

Os atletas devem estar cientes de que o doping pode
destruir a sua carreira mas também a sua saude ,
quest&o esta muito mais grave.

Mas o que fazer para evitar doping inadvertido? A
solugéo esta no aumento de informacao, sensibilizacao
e esclarecimento dos atletas, por forma a que estes
tenham mais cuidados relativamente a contaminagao
dos alimentos.

Sendo a Nutricdo parte fundamental no rendimento
desportivo do atleta, este devera planeéa-la, da mesma
forma que planeia os periodos de treino, ndo sé no
que refere ao valor nutricional, timings de ingestéo de
nutrientes, bem como aprofundar a questao da origem
dos alimentos e possivel contaminacao dos mesmos
com substancias proibidas.

O risco de doping reside em dois aspectos: no nivel
de educacado dos atletas, no que refere a possiveis
fontes de substancias proibidas, assim como na
responsabilizagdo da industria de suplementos e
producdo alimentar, para garantir um conteddo e
rotulagem corretas dos produtos.
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Geno doping

Constanga Coelho
Laboratério de Genética, Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa, Instituto de Satide Ambiental

N&o sendo ainda uma realidade, a possibilidade de
geno doping existe neste momento. Alguns acreditam
que o geno doping esta ja em pratica em paises como
a China, mas néo ha confirmacéao cabal deste facto.

A tecnologia actual j& o permite, desenvolvida e
impulsionada pelaterapia génicae celular de patologias
graves. Nao sendo facil, e tendo ainda consideraveis
riscos associados, é exequivel, e presentemente
aplicada no tratamento de varias doencgas.

Mas o que € o geno doping? O geno doping (“gene
doping”) estd definido como “a utilizagdo néao
terapéutica de células, genes, elementos genéticos, ou
modulacdo da expressédo génica, com a capacidade
de melhorar o desempenho atlético”. E aqui deparamo-
nos com outra questdo: como pode a manipulacéo
genética ou celular melhorar o desempenho atlético?
A semelhanca das injeccdes com eritropoietina
recombinante, que se estima serem utilizadas por 3%
a 7% dos atletas de desportos de resisténcia, um geno
doping com o gene da EPO produziria continuamente
maiores quantidades de EPO, aumentando a producéo
de eritrécitos e, consequentemente, a capacidade de
ligagdo ao oxigénio, aumentando a resisténcia. Claro
que este efeito ndo ocorre sem risco: enquanto que
as injecgbes de EPO aumentam transitoriamente os
niveis de EPO, que regressara aos valores normais
apos “cumprir” a sua farmacocinética, o geno doping
com o gene da EPO poderia aumentar continuamente
a sua producdo, com a possibilidade de aumento
de hematdcrito, um factor de risco para acidente
vascular cerebral, enfarte do miocardio e trombose.
Mas esta producéo continua pode ser controlada, e na
realidade ja é. Se o gene da EPO introduzido possuir
as regibes de controlo de expressdo normal da EPO,
responsivas ao HIF-1 e HIF-2, entdo so sera expresso
se 0s niveis de oxigénio forem baixos, sendo suprimida
a sua expressdo em normoéxia. E este o principio do
Repoxygen, utilizado nos Jogos Olimpicos de Inverno
de Turim, em 2006, pela equipa da Alemanha, para

manter a expressdo de EPO constante em corredoras,
aumentando assim a sua resisténcia. Outro risco do
geno doping é o facto de os vectores utilizados para
esta introducao de genes serem virais, com o potencial
para serem citotdxicos, imunogénicos e cancerigenos,
podendo mesmo provocar a morte. Sendo o caso da
EPO o mais conhecido, qualquer gene cujas proteinas
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estejam envolvidas em processos de aumento de
resisténcia, forca, redistribuicdo de massa gorda,
aumento de massa muscular, ou até em analgesia,
sé&o potencialmente interessantes candidatos a geno
doping.

O geno doping esté proibido pelas autoridades que
regulam o doping no desporto. Mas seré esta proibicéo
eficaz? Para o ser, tem que haver métodos de detecgao
de geno doping, € estes estédo actualmente em fase de
desenvolvimento, com algum sucesso.

Finalmente, as implicagdes éticas do geno doping n&o
sado as mesmas do doping com farmacos. Poder-se-a
argumentar que um dado atletatem uma vantagem inata
sobre 0s outros porque possui uma mutacdo natural
num gene que o favorece no desporto. N&o seré entéo
mais justo introduzir essa mesma mutacdo em todos os
atletas, por forma a terem todos a mesma vantagem?
Assim, seriam os atletas com melhor desempenho
que se destacariam, pois todos competiriam em
igualdade de circunstancias. Por outro lado, o atleta
que tem essa mutacdo inata ndo é responsavel por
a ter. Foi naturalmente favorecido pela evolugao.
Deveré ser penalizado por isso ou aproveita-lo a seu
favor, treinando, dedicando-se, tentando chegar mais
longe? E se todos os atletas fossem sujeitos a geno
doping de varios genes? Estar-se-iam a criar “super
atletas”, ndo por mérito proprio, mas por manipulagéo
genética. N&do séo o esforgo e a dedicacdo os pilares
do desportivismo?
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Nutricdo materna: desafios

Adelaide Bento
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia - USF
Cynthia, ACES Sintra

A gravidez é marcada por profundas mudancas que
interferem na vida da mulher. As mais reconhecidas séo
as modificacdes relacionadas ao corpo, sua fisiologia e
metabolismo. Sob o ponto de vista bioldgico, é inegavel
que séo fases de maior vulnerabilidade e de grandes
demandas que requerem prioridade nos cuidados de
saude.

A cultura e as escolhas alimentares ndo devem ser
entendidas somente segundo a racionalidade técnico-
cientifica, mas também como formas explicativas e
singulares de cada individuo e de cada grupo. Nesse
sentido, é essencial que a capacidade, o potencial
e 0 desejo de mudanga sejam incorporados e
considerados durante a assisténcia pré-natal, para que
os cuidados de saude possam oferecer flexibilidade
a fim de possibilitar o equilibrio entre a “nutricdo” e
a “comida”, ou seja, a satisfacdo de necessidades
nutricionais, emocionais e sociais e, principalmente,
a compreensdo da gravida/familia/comunidade como
sujeitos constituidos por um corpo nao somente
biolégico, mas também simbdlico.

A falta de conhecimento sobre alimentacéo
saudavel pela gravida reflete-se nas suas escolhas
alimentares, que sao influenciados por fatores como
apetite aumentado, o “desejo”, paladar acentuado,
disponibilidade de alimentos e influéncias culturais e
familiares (BARRQOS, 2004), que muitas vezes tendem
a agravar o estado nutricional devido ao inadequado
fornecimento de nutrientes (CHAMILCO, 2004). Esses
fatores comportamentais podem consequentemente
levar a caréncias nutricionais.

Etambémimportantereconhecerqueaindisponibilidade
de alimentos pode provocar caréncias, contudo
a abundancia ndo garante um estado nutricional
adequado, em fungao do componente comportamental
que determina a seleg¢do, a preparagdo e a ingestéo
alimentar. A melhor garantia para o desenvolvimento da
gravidez é uma alimentacé&o variada ericaem alimentos,
onde o feto pode encontrar importantes fontes de
macro e micronutrientes considerados indispensaveis
para o bom desenvolvimento intrauterino.

Se o0 estado nutricional da gravida se encontrar
inadequado, € necessario desenvolver estratégias
de orientacdo nutricional para se atingir um melhor
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desenvolvimento fetal e otimizacado da saude materna,
assim como para prevengdo de doengas decorrentes
de alimentagdo, apesar de ainda ser controverso
qual o periodo da gestagdo que tem maior influéncia
no desenvolvimento fetal adequado. No entanto, é
importante uma adequada assisténcia pré-natal, no
sentido de corrigir os possiveis desvios da normalidade.

O ambiente intrauterino adverso conduz a programagéo
fetal alterando permanentemente a funcdo de 6rgdos
ou tecidos, com ou sem alteracdo do crescimento.
A programacédo fetal, independentemente dos seus
mecanismos etiolégicos, leva a um desajuste no
ambiente poés-natal, e pode constituir um fator de
risco para doenga futura, nomeadamente doencas
cardiovasculares. O risco individual de doenca sera
determinado pela interacdo de varios fatores, que
incluem genes de suscetibilidade a doenca, ambiente
intrauterino adverso, estilo de vida de risco no adulto
(dieta, sedentarismo, tabaco, etc.) e envelhecimento
(SECO; MATIAS, 2009).

O cerne dos cuidados de enfermagem ¢é a prestacéo
de cuidados individualizados, que promovam conforto
e a satisfagcdo das necessidades dentro de uma
abordagem holistica e, também, promover a educacgéo
para a saude e o autocuidado. Pode mesmo significar
simplesmente estar disponivel para com os utentes/
familia, respondendo as necessidades emocionais e
fisicas.

As consultas de enfermagem na vigilancia da saude
materna nos CSP privilegiam a educacao para a saude,
sendo realizada de forma muito cuidada e, sempre,
de acordo com as necessidades de cada mulher/
familia, tal como refere Carvalho (2006) ao defender
que a promog¢ao do desenvolvimento de competéncias
pessoais e sociais é necessario para a escolha de
comportamentos saudaveis por parte dos utentes.
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Nutricdo infantil: evolucéo histoérica
Claudia Rainha

Enfermeira no ACES Sintra, USF Cynthia - Mestre em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica

E importante situar o aleitamento materno e a
alimentagdo complementar infantil como um fenémeno
socio histérico, com repercussdes na pratica cultural
e, ndo somente no plano bioldgico. Julgo ser oportuno
retratar os diversos periodos da histéria da humanidade,
de modo a evidenciar os diferentes sentidos atribuidos.

Desde os tempos de Moisés, passando pelo inicio da
era cristd, pela idade média, idade moderna e chegar
aos nossos dias, podemos compreender a nossa
Histdria principalmente nos ultimos 30-40 anos, e desta
forma melhor analisamos as conquistas em saude e
implicacBes na saude das criancas.

Os primeiros alimentos fornecidos ao recém-nascido,
como e quando se iniciava a diversificagdo alimentar.

A importancia e o impacto do aleitamento materno na
salide das criancas, estima-se que na idade média 1/3
das criangas morria antes dos 12 meses (OLIVEIRA,
2007).

O tipo de alimentagéo e diferencas entre as classes
sociais.

A |dade Moderma ¢é marcada por mudancas
nos conceitos sobre alimentacado infantil, foram
implementadas medidas, em 1556, para reduzir

a mortalidade infantil, sendo a causa atribuida a
alimentagcédo deficiente (FRADA, 1989). As grandes
mudancas surgiram em 1668 com a publicagdo de
Mauriceau “The accomplisht midwife”. Nessa obra,
definiram-se novas ideias sobre os cuidados com 0s
recém-nascidos, baseados no empirismo, passaram
a influenciar o conhecimento e deixando de lado as
teorias de Avicena, Sorano e Galeno, que até entao
dominavam as recomendagdes médicas. As mudangas
ocorreram principalmente em relac&o a alimentagcao de
lactentes, cujas maes ndo tinham leite para amamenta-
los. Papas e outros substitutos passaram a ser melhor
aceites do que o0 uso de amas, no entanto foi evidente a
deficiéncia de vitamina C devida ao baixo consumo de
frutas e vegetais. (CASTILHO e BARROS FILHO, 2010).

A partir do século XVII, houve um agravamento no
teor nutricional, com importante impacto na saude
das criancas, o leite animal e o caldo de carne
foram gradativamente substituidos pela agua. Outros
ingredientes, como ovos, gemas, manteiga e gordura,
importantes fontes de vitaminas A e D, proteinas, calcio
e ferro, também deixaram de fazer parte das receitas.
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As criangas passaram a apresentar raquitismo, célculos
renais e escorbuto. Por outro lado, a contaminagéo de
utensilios e alimentos, muitas vezes preparados com
antecipacao e requentados inumeras vezes, também
fez aumentar a incidéncia de tuberculose, brucelose
e infecBes gastrointestinais (CASTILHO e BARROS
FILHO, 2010).

No seculo XVIII, segundo VINAGRE [et al.] (2001),
estima-se que a mortalidade infantil em Londres foi de
56%.

Este indice nao atingiu valores maiores devido ao
trabalho de Cadogan (médico, 1748), que instituiu
alguns cuidados na alimentagcdo das criangas tais
como, ndo introduzir quaisquer alimentos Nos primeiros
trés meses, e leite materno nos primeiros 10-12 meses,
outros alimentos somente quando as criancas fossem
munidas de dentes. Com esta teoria de amamentar e
introduzir mais tardiamente os alimentos ele conseguiu
salvar muitas vidas, no entanto foi responsavel pela
introdugcédo de horarios rigidos para mamar, esta
regra ainda se verifica nos nossos dias embora esteja
completamente obsoleta. (ICHISATO E SHIMO, 2002).

Em 1859 o leite de vaca foi pasteurizado pela primeira
vez e em 1886 o leite foi esterilizado. Por volta de 1900
foi criada a lata metalica (VINAGRE [et al.] 2001).

No inicio do século XX e por muitos anos, a énfase
na alimentagdo infantil refletia uma abordagem
quantitativa, considerada mais precisa e portanto
mais “cientifica”. O critério basico para avaliar a
adequacao nutricional era o crescimento. Desta forma,
a valorizacdo da alimentacdo mais precoce e da
quantidade maior de alimentos tornaram-se sinénimos
de melhor nutricdo. A industrializac&o, a urbanizacéo,
o trabalho externo da mulher, a redugéo da importancia
social da maternidade e a descoberta das férmulas
de leite em po6 foram os principais responsaveis pela
diminuicéo do aleitamento materno no século XX, com
repercussdes desastrosas para a saude das criancas
(WHO/UNICEF, 2003).

Em Portugal na década de 60, a mortalidade infantil era
de 77,5 %, (REMOALDO, 2005) constituindo o score
mais elevado do grupo de quinze paises que faziam
parte, até ha pouco tempo atrés, a Unido Europeia.

As recomendagdes da OMS (WHO/UNICEF,2003)
preconizam que todas as mulheres devem
ter oportunidade de alimentar os seus filhos,
exclusivamente com leite materno durante os primeiros
4-6meses e como complemento até aos 2 anos de vida.

Em 2011, a mortalidade infantil na Europa foi de
5,61 mortes/1.000 nascimentos e em Portugal 4,66
mortes/1.000 nascimentos (www.indexmundi.com).
Na atualidade reconhecemos que o regime alimentar
das criancas deve ser adequado a idade e as suas
necessidades nutricionais, sem caréncias mas também
SEM excessos.
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O enfermeiro e a nutricdo do dependente
em domicilio

Cristina Pinto
USF Cynthia

Com o aumento da esperanca de vida devido aos
progressos, nomeadamente na area da medicina,
assiste-se a um aumento do numero de pessoas com
doenca cronica e incuravel.

Face & diminuicdo dos tempos médios de internamento
em meio hospitalar, ao acentuado decréscimo da
capacidade financeira das familias para pagarem
lares privados, & enorme lista de espera para lares
comparticipados pela seguranga Social e a toda uma
conjuntura que incentiva os cuidados no domicilio,
emergem novas necessidades de competéncias nas
familias cuidadoras.

Muitas sdo as familias que se deparam com um
familiar em situagdo de dependéncia a varios niveis,
nomeadamente com alteracfes na alimentacéo, tanto
a nivel de necessidades nutricionais como na forma
de alimentar, o que implica uma reaprendizagem nas
varias areas do cuidar, incluindo no ato de alimentar.

Sendo a alimentagéo revestida de um enorme peso
cultural, social, biolégico e social, qualquer alterag&o
desta provoca uma série de incertezas, insegurancas
e medos nos cuidadores.

“Sera que estou a dar resposta as suas necessidades?”;
“Sera que estou a dar comida suficiente?”; “ Seré que
estou a dar comida a mais?”; “ Sera que estes alimentos
Ihe fazem mal?”; “ Ele ndo quer comer, o que fago?”.

Tudo isto s&o perguntas constantes nestas familias,
passando a refeigcdo a ser uma fonte de stress em vez
de um ato de amor e partilha.

Neste momento da vida das familias o enfermeiro dos
Cuidados de Saude Priméarios desempenha um papel
fundamental. A presenca deste elemento da equipa de
Saude, que por norma é quem esté mais proximo das
familias, por vezes de uma forma diaria, é fundamental
Nnos ensinos, apoio, empatia, criando novas solucdes
em conjunto com cada familia de forma individualizada,
contribuindo de uma forma positiva para a adaptacéo
das mesmas a nova realidade, diminuindo o sofrimento
e a culpabilizagéo.
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A nutricdo da mulher na menopausa:
Papel do enfermeiro de cuidados de
saude primarios

Helena Presado

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Lisboa, Portugal

A menopausa constitui uma etapa natural da vida da
mulher e € acompanhada por uma série de alteragdes
em todo o organismo feminino, resultantes do
decréscimo das hormonas sexuais produzidas pelos
ovarios (estrogénio, progesterona e testosterona) que
podem ou nado influenciar o seu quotidiano familiar
efou laboral. No entanto, as mulheres estdo pouco
informadas e a vigilancia de saude nem sempre é
adequada.

A menopausa organica pode ocorrer entre os 35-60
anos e 25% das mulheres tém menopausa antes dos
45 anos, 50% entre os 45-50 anos e 25% depois dos
50 anos.

Decorrente das alteracdes hormonais,
verificamos alteracdes dos ciclos menstruais e,
concomitantemente, alguma eventual sintomatologia
que poderéa ser influenciada por fatores exdégenos
como o tabagismo, menarca tardia, multiparidade
e pelo uso de contracetivos orais. A intensidade da
sintomatologia varia de mulher para mulher em funcéo
da idade e do tempo de distancia da menopausa
(peri-menopausa). Parece existir algum consenso
no que concerne a sintomatologia relacionada
com a menopausa, nomeadamente, sintomas
vasomotores (calores subitos/afrontamentos, sudorese
e cefaleias), sintomas cardiovasculares (aumento
da presséo arterial e do colesterol, pré-cordialgias e
alteracGes electrocardiograficas), sintomas psiquicos
(irritabilidade, insonias e humor depressivo), sintomas
urogenitais (incontinéncia urinaria, secura vaginal,
dispareunia), podendo ainda existir alteracdes das
mamas e modificacfes esqueléticas, aumento de
peso, alteracbes da pele e do cabelo (recuo da linha
do cabelo), artralgias e dores 6sseas.

Considera-se que as alteragGes de humor poderao
também ser resultado das alteracbes hormonais. As
manifestacdes psicoldgicas mais frequentes s&o o
nervosismo, ansiedade, sintomas depressivos ou
tristeza, impaciéncia, irritabilidade, angustia e sensagéo
de solidéo, fadiga e dificuldade de concentragéo e de
memoria e diminuigéo da libido/desejo sexual.

No decorrer da peri-menopausa € na pés-menopausa
a mulher pode vivenciar ainda alteracfes ao nivel da
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auto-imagem, da auto-estima, do papel e das relacoes
sociais. As manifestacées clinicas mais visiveis na
pos-menopausa incidem na atrofia da mucosa vaginal,
atrofia da pele, flacidez mamaria e menor densidade
Ossea (com a falta de sintese do colagénio 6sseo ha
uma menor formacé&o éssea e maior reabsorgéo — pode
contribuir para a osteopénia, osteoporose e fratura).

As consultas de vigilancia de saude nesta etapa de
vida constituem uma oportunidade para uma avaliacdo
mais abrangente e eventual despiste de doencas
cronicas. Os rastreios do cancro (mama, vulva, vagina,
colo do Utero, endométrio, ovarios, célon e pulmdes)
sdo de uma importancia fundamental, uma vez que,
a incidéncia € mais elevada nesta etapa da vida. A
prevencédo dos sintomas associados a menopausa
deve comecar muito antes, sob pena de ser ineficaz a
sua intervencado apenas nesta etapa da vida.

A incidéncia de enfarte do miocéardio nas mulheres,
aumenta a partir dos 50 anos, contribuindo para que
as doencas cardiovasculares sejam a principal causa
de morte nas mulheres pds-menopausicas. Salienta-se
ainda o aumento progressivo na incidéncia de diabetes
mellitus (DM tipo 2) e do hipotiroidismo em mulheres
acima dos 50 anos.

Na base da vigilancia de saude, rastreios e controlo
ginecolégico, devemos estimular habitos de vida
saudaveis como uma alimentacdo equilibrada, pobre
em hidratos de carbono e rica em célcio e vitamina D,
moderado consumo de alcool, sem habitos tabagicos,
evitar sedentarismo através da pratica de exercicio
fisico diario com caminhadas em lugares solarengos
e procurar ter uma vida sexual, familiar e social ativa.

A maior preocupacgdo das mulheres é o alivio dos
sintomas apenas quando estes ja estdo instalados.
Atualmente as mulheres recorrem a THS, que se foca
essencialmente no tratamento da sintomatologia e na
prevencédo da osteoporose e ao consumo de produtos
considerados “naturais”.

A aceitagcdo do uso de fitoterapicos traz maior
tranquilidade as mulheres, no entanto, as plantas
porque sao naturais ndo sdo indcuas, devem ser
utilizados produtos com alta eficacia, qualidade e
seguranca.

Os fitofarmacos tém acdo sobre a sintomatologia
especifica, destacando-se a agdo sobre 0s recetores
de estrogénios, a agéo antioxidante e a agao inibidora
de determinadas enzimas. Os principais fitoestrogenios
utilizados nesta etapa de vida sao as isoflavonas e
as lignanas encontradas sobretudo em sementes
oleaginosas e, a evidéncia cientifica disponivel diz-
nos que, as isoflavonas melhoram moderadamente os
sintomas vasomotores.

Os estudos que atribuem uma melhor vivéncia da
menopausa a fatores relacionados com habitos de
vida, dieta e aspetos culturais, evidenciam a dieta dos
paises asiaticos (pobre em gordura e com elevado
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teor proteico e de fitoestrogéneos — exemplo da soja
e de alguns chas de ervas) como um papel importante
na diminuicdo da sintomatologia da menopausa e na
longevidade.

O tabagismo, comida picante, alcool, atividades que
requerem esforco fisico, espacos fechados e muito
aquecidos exacerbam a sintomatologia.

A ingestéo regular de uma dieta com altos niveis de
vitamina A, B e D tem um bom efeito na prevencéo da
osteoporose e do cancro. A dieta deve ser variada, rica
em frutas e vegetais, pobre em hidratos de carbono
uma vez que o metabolismo se encontra alterado.

Salientamos ainda que o mais importante é uma
orientacdo adequada e esclarecida sobre as alteracdes
do organismo e estimular habitos de vida saudaveis,
onde a educacao em saude é um dos instrumentos
privilegiados dos enfermeiros no CSP.

Promover a educacdo para a saude de forma
continuada, positiva e contribuir para o empoderamento
das mulheres é uma funcéo primordial e prioritaria.

Uma dieta saudavel pode facilitar a transicdo para
a menopausa no sentido de reduzir ou retardar os
sintomas. O exercicio deve ser um complemento para
uma dieta saudavel e melhoria da qualidade de vida.

Consideramos que compete aos profissionais de salde
a adequacéo e as orientagdes inerentes a cada pessoa
tendo em conta as necessidades e expectativas
individuais bem como a respetiva situacao clinica.

A NUTRICAO NO DOENTE COM FERIDAS

Ainfluéncia da nutricdo na cicatrizacao de
feridas — que evidéncia

Paulo Ramos

Enfermeiro no AceS Grande Porto || — Gondomar, USF S. Bento

Introdugéo: E reconhecida a importancia da nutrigao
na prevencao e tratamento de feridas, no entanto os
profissionais de salde ainda se encontram pouco
sensiveis as necessidades nutricionais especificas da
pessoa com ferida. Estima-se que cerca de 60% dos
idosos internados em hospitais estdo mal nutridos, ou
em risco de desnutricao e em cuidados domiciliarios
calcula-se 20%-60%.

O risco nutricional estd documentado com sendo um
fator independente de predicdo de complicacées pos
cirdrgicas, tais como infecdes e atrasos na cicatrizacao.

Objetivo: Dar a conhecer a mais recente evidéncia da
influéncia da nutrigdo na cicatrizagéo de feridas.
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Metodologia: Para a realizacdo deste trabalho
foram revistas guidelines de suporte nutricional e
de prevengcdo e tratamento de feridas, bem como
publicagbes em periddicos cientificos.

Desenvolvimento: Ferreras et al, (2005), descreveu
uma diminuicdo de complicacdes da cicatrizacdo de
feridas cirdrgicas pos gastrectomia por cancro gastrico,
quando a dieta enteral é iniciada precocemente com
suplementacgéo de arginina, omega 3 e acidos gordos.

Collier, et al, (2007) concluiu que alimentacéo entérica
iniciada precocemente em doentes com abddémem
aberto estava associado a encerramento primario mais
precoce, menos fistulas e menos custos hospitalares.

Serrano e colaboradores (2010), concluiram num
estudo retrospectivo, que a obesidade é um fator
de risco independente para infecdo nosocomial
pés trauma, sendo as mais prevalentes a infecao
respiratéria e de feridas.

Rousseau, et al (2013) concluiu que no grande
queimado é fortemente recomendado a dieta enteral
precoce hiperproteica, controlando o fornecimento de
glicose, sendo o objetivo manter a glicemia estavel
com valores menores ou iguais a 140mg/dl.

No caso de utentes portadores de Ulceras de presséo,
as guidelines de prevencéo e tratamento da EPUAP/
NPUAP/ PPPIA (2014), incluem vérias recomendacdes
que contemplam a avaliacdo e rastreio nutricional,
intervengdo nutricional, especificando as necessidades
de suplementacgéo, hidratagdo bem como a importancia
dos oligoelementos. Nao foi encontrada evidéncia
de qualidade que suporte a intervencéo nutricional
ou suplementacdo em utentes com ulceras de perna
venosas (Scottish Intercollegiate Guidelines Network,
2010) Relativamente & prevencgéo e tratamento do pé
diabético, o International Consensus on the Diabetic
Foot & Practical Guidelines on the Management and
Prevention of the Diabetic Foot 2011, ndo faz nenhuma
recomendacao especifica, afirma que devera ser
mantida a glicemia abaixo de 140mg/dl e tratar a ma
nutric&o.

Conclusao: A evidéncia atual suporta a necessidade de
uma intervencé&o nutricional como forma de prevencao
de complicagcbes associadas & ferida, demonstrando
0 seu custo-eficécia, contudo ainda é necessaria mais
investigac&o nesta area especifica.
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A NUTRICAO NO DOENTE COM FERIDAS

Prevencdo e tratamento de Ulceras de
pressao - novas guidelines

Paulo Alves

Universidade Catodlica Portuguesa — Instituto Ciéncias da Saude — Porto

A incidéncia das ulceras de pressédo (UP) é ainda
um problema atual da nossa sociedade e um desafio
constante para todos os profissionais e instituicées
de saude. Os profissionais de salude preocupam-se
cada vez mais com a seguranga dos seus utentes no
ambiente hospitalar. No entanto, as ulceras de presséo
continuam a ser um dos tipos de les6es mais comuns
adquiridas durante o internamento hospitalar.

A Prevaléncia varia na Europa entre 0os 3 e os 28%,
sendo os locais com as incidéncias mais elevada os
servi¢cos de cuidados intensivos e de medicina.

A pratica em saude com base em evidéncia assenta
na pratica clinica baseada a melhor evidéncia cientifica
disponivel, de acordo com Attalah (2004), o ensino e a
investigacéo para avaliagdo da efetividade, eficiéncia
e seguranca das intervencdes na area de saude s&o
estrategicamente importantes para a populacéo em
todos os paises.

A fisiopatologia de Ulceras de pressao descreve quatro
mecanismos sobre o tecido mole em resposta a carga
mecéanica: isquemia localizada, o fluxo prejudicada
do fluido intersticial e drenagem linfatica, lesdo de
reperfusdo e deformacéo celular persistente (Gefen,
Gefen, & Linder-Ganz, 2005; Linder-Ganz & Gefen,
2007; Linder-Ganz & Gefen, 2004).

Estdodescritosmaisde 100factores deriscoassociados
com o desenvolvimento de UP, tais como a imobilidade,
idade aumentada, sensibilidade diminuida, o estado
nutricional associados a degradacdo e integridade
cuténea e quanto perfusdo dos tecidos a oxigenagao
tecidular temos a doenga vascular periférica, doencgas
cardiacas, doencga arteriosclerotic e hipotenséo
entre outras (Sackett, 1989; Scottish Intercollegiatte
Guidelines Network, 2010)

O primeiro passo para a prevengdo de Ulceras de
pressédo é identificar os utentes em risco a fim de
programar a melhor estratégia e impedir o surgimento
da lesdo (Nogueira, Caliri, & Santos, 2002). De forma
a prevenir o desenvolvimento das UP é necessario
realizar uma avaliagdo continua dos individuos (EPUAP
& NPUAP, 2009).

Num estudo realizado por Lahmann e colegas (2010)
observou-se que a prevaléncia de Ulceras de presséo
nas unidades de prestacdo de cuidados de saude
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prolongados na Alemanha diminuiu entre 2002 e
2008 devido, provavelmente, a implementagcdo de
estratégias de prevengdo mais eficazes, onde se
inseria os cuidados nutricionais.

Sendo as UP evitaveis, medidas preventivas devem
ser instituidas desde a admissdo na instituicao de
saude ou no domicilio (Pini & Alves), especialmente
aos doentes com deficit nutricional e de mobilidade,
uma vez que estas medidas podem evitar sofrimento
e custos dispendiosos inerentes ao doente, a familia
e as instituicdes (Jaul, 2008). E importante realizar o
rastreio nutricional a todos os doentes no momento da
hospitalizacdo e em intervalos regulares, bem como
nos cuidados de saude primarios e domiciliarios.

As novas guidelines Internacionais de UP (NPUAP,
EPUAP, PPPIA, 2014), no que diz respeito a nutricéo,
sofrem uma grande alteracdo, pois acrescentam
recomendacbes para a populagdo pediatrica, que
sdo apresentadas na secgdo Populagdes Especiais:
Doentes Pediatricos.. As restantes recomendacfes
sobre nutricdo na prevencéo e tratamento das Ulceras
por pressdo que se destinam predominantemente a
individuos adultos e resultam de estudos realizados
com populagdes adultas.

Serdo apresentadas as 30 novas recomendacoes,
que se enquadram em 1 recomendacao com forca de
evidéncia A; 8 recomendacdes com forca de evidéncia
B e 21 recomendagbdes com forca de evidéncia C,
que se subdividem em 7 dominios : Rastreio do
Estado Nutricional; Avaliagdo do Estado Nutricional,
Planeamento dos Cuidados; Ingestdo Energética;
Ingestdo Proteica; Hidratacdo; Vitaminas e Sais
Minerais (NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014).

Cada uma das recomendagoes tem uma determinada
“forca da evidéncia”, atribuida pelo corpo de evidéncias
que suporta cada recomendacéo, que tem associado
uma designacdo de “forca da recomendacdo”. Esta
indica a confianca que o profissional de saude pode
depositar na pratica recomendada para saber se esta
melhoraréd os resultados do doente (ou seja, se traz
mais beneficios do que prejuizos). O objetivo global
da “forca da recomendacdo” consiste em ajudar os
profissionais de saude a priorizar as intervencoes.

Serd objeto ainda de apresentagéo,
e estratégias para a implementacéo
recomendacdes internacionais

Apesar dos avangos cientificos, as UP constituem
um desafio constante para todos os profissionais e
instituicbes de saude. As estratégias/intervencoes
direcionadas para as UP apresentam diferencas
consideraveis entre instituicbes e até mesmo entre
servicos da mesma instituicdo. Formacdo adequada,
definicdo de indicadores e avaliacdo periddica dos
projetos relativos as das UP contribuirdo para melhoria
dos cuidados prestados

técnicas
destas
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A NUTRICAO NO DOENTE COM FERIDAS

Feridas complexas e a TPN

Anabela Moura
Enfermeira no CH S.Jodo, EPE, U. Cuidados Intensivos Urgéncia
Elemento Coordenador da Comissédo de Feridas do CH de S.Jodo

Introducdo: A evolucdo do conhecimento cientifico
sobre o processo de cicatrizagdo e dos mecanismos
de restauracéo tecidular e seus intervenientes leva,
consequentemente, ao desenvolvimento de novas
tecnologias capazes de acelerar esse processo.

Objetivo: Dar a conhecer a terapia por presséo negativa
como uma opgéao terapéutica eficaz no tratamento de
feridas complexas.

Metodologia: Para realizar este trabalho foram revistas
guidelines e publicacbes sobre a preparacéo do leito
da ferida e o papel da Terapia por Pressdo Negativa
no processo de cicatrizagdo de feridas complexas. A
evidéncia empirica da minha experiéncia profissional
na area do doente com ferida e da aplicacdo da
Terapia por Pressdo Negativa permite uma construcao
do conhecimento nesta éarea.

Desenvolvimento: Daniele Bollero, et al, (2010) refere
que a Terapia por Pressdo Negativa (TPN) é uma
técnica ndo invasiva, geradora dum gradiente de
pressao capaz de acelerar a cicatrizacéo, ndo entanto,
¢ fundamental o conhecimento prévio de outros fatores
essenciais, tais como: a preparacédo do leito da ferida
e a identificagéo e o tratamento dos fatores intrinsecos
para potencializar os seus beneficios.

David J Leaper, et al, (2012) A preparacao do leito da
ferida, baseada no acrénimo TIME, tem como principio
aobservacéo clinica da ferida e identificacéo de fatores
que atrasam a cicatrizagdo tais como: tecido né&o
viavel, infecdo /inflamacéo, exsudado e a proliferagdo
epitelial a partir dos bordos. Ao explorar estes fatores,
€ possivel reconhecer quando a TPN é uma opcéo
terapéutica adequada para promover a cicatrizagao.

Christine Moffatt, et al, (2011) A Terapia por Pressdo
Negativa promove a estimulacéo, do fluxo sanguineo,
do tecido de granulacdo e da angiogénese e a ajuda
a contraccéo e a aproximacgéo dos bordos da ferida;
ao compreender estes mecanismos os profissionais de
saude podem avaliar se esta indicado o seu uso.

Conclusao: A evidéncia atual demonstra que a Terapia
por Pressdo Negativa € uma opc¢ao terapéutica eficaz
no processo de cicatrizagcdo de feridas complexas.
A formacéo dos profissionais de saude na aplicacéao
desta terapia deve ser uma prioridade das instituicoes
de saude para rentabilizar a eficacia e eficiéncia desta
opcéo terapéutica.
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SIMPOSIO SATELITE NESTLE: DESAFIOS NUTRICIONAIS
DA POPULAGAO GERIATRICA

Suporte nutricional e feridas/Ulceras por
presséao - update

Diana Mendes
CHLC-HSM

Arelacéo entre o suporte nutricional (SN) e o tratamento
de feridas e Ulceras por pressdo (UP) é abordada
desde os tempos primordiais. Atingir as necessidades
nutricionais e energéticas é indispensavel para a
prevencdo e tratamento destas situacbes a par
de todas as outras abordagens terapéuticas1. Na
populacéo geriatrica a par do ja importante suporte
nutricional, assim como da elevada prevaléncia de
desnutricdo nesta populagédo, em situagbes de ferida
e UP a imperiosidade em atingir as necessidades
nutricionais é maxima.

O SN em situacGes de feridas ou UP é considerado
um factor preponderante ao longo de todo o processo
de cicatrizagado. Ndo so por ser crucial para garantir
que todas as necessidades dos diferentes nutrientes
sdo atingidas nas diferentes fases do processo de
cicatrizacdo, como também, pode conduzir a uma
diminui¢cdo do risco de infec¢do. Os nutrientes estéo
envolvidos na formacdo de tecidos, supressédo da
oxidacao e sucesso da cicatrizacéo.

No SN em feridas e UP, o enfoque do ponto de vista
nutricional prende-se com o valor energético total,
proteinas, e frequentemente em aminodcidos como a
arginina, lipidos (com grande destaque para o papel
dos PUFA n-3), glicidos, vitaminas ADEK, vitamina C,
vitaminas do complexo B, zinco, cobre, magnésio,
selénio, ferro e calcio. Salienta-se também, a extrema
importancia de uma correcta hidratacdo para o
processo de cicatrizac&o, destacando-se neste ponto
a importancia do trabalho de equipa interprofissional
na monitorizacdo do status de hidratacédo individual,
avaliando permanentemente sinais e sintomas de
desidratac&o no idoso.

Um dos nutrientes com papel especialmente
destacado quer em situacdes de ferida ou UP ou
também como referéncia para a populacédo idosa
sdo as proteinas. O aporte proteico € especialmente
importante no idoso pelas alteracées metabdlicas e
pela perda de massa magra (sarcopenia) que pode
ocorrer nesta populacdo e pelos niveis de actividade
fisica reduzida. Estas alteragcdes, a par da diminuicdo
da funcéo imunolégica podem conduzir a um atraso na
capacidade de cicatrizac&o assim como incapacidade
para combater adequadamente a infecgédo. Para
além da influéncia de factores externos, um défice na
ingestédo energética e proteica pode contribuir para
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a perda de fungédo e massa magra. Comorbilidades
agudas e cronicas condicionam o surgimento de
sarcopenia em idosos, onde tendencialmente se
verifica, como anteriormente referido, uma diminuicao
da actividade fisica ou até mesmo permanéncia
constante no leito, e consequentemente aumento de
citocinas proinflamatérias que podera ser um trigger
factor para a protedlise3. Cruzando todas as indicacdes
de suporte nutricional proteico pode-se referir que a
referéncia é de 1.2 a 1.5g proteina/kg peso/dia e em
situacbes de maior severidade da doenca ou ferida/
UP de maior grau, podera haver a indicacao de aporte
proteico até 2g proteina/kg peso/dia. A suplementagéo
especifica em aminoacidos como a arginina ou a
glutamina surgem como condicionalmente essenciais
durante periodos de stress como as feridas ou UP.
A utilizacdo de suplementos nutricionais orais com
aumento do aporte de arginina conduzem a um maior
sSuUCessOo no processo de cicatrizacdo, nomeadamente
com redugdo do score PUSH (The Pressure Ulcer
Scale for Healing). No que respeita a prevencéo de
UP, a evidéncia da utilizacdo de suplementos orais
especificos, com aumento do aporte em proteina,
arginina, selénio e zinco ainda n&o é clara.

Existe ainda uma forte relagao entre o estado nutricional
e 0 sucesso do tratamento de feridas e UP. Realizar
a identificacdo do risco nutricional e posteriormente
a avaliagdo do estado nutricional, permite definir
os targets de tratamento nutricional assim como a
monitorizagao do estado nutricional t&o importante em
idosos e ainda mais premente em idosos com feridas
ou UP.

|dosos com desnutricdo, com uma ingestao proteica
ou energético-proteica insuficiente ou com perda
ponderal involuntéria, irdo apresentar um maior risco
para o desenvolvimento de UP, assim como uma maior
dificuldade em todo o processo de cicatrizagéo.

A ALIMENTAGAO VAI A ESCOLA

Escola e alimentagcdo saudavel: o papel
do professor

Eduarda Gageiro
Agrupamento de Escolas e Jardins de Infancia - Arruda dos Vinhos
- Assessora do Diretor

“Que a alimentacéo seja o teu Unico remédio!”
Hipocrates
O Agrupamento de Escolas e Jardins de Infancia de
Arruda dos Vinhos, composto por 4 centros escolares
de pré-escolar e 1o ciclo, compreendendo um total
de 982 alunos, tem vindo ao longo dos ultimos anos a
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promover diversas iniciativas e atividades em prol da
implementacdo de uma alimentacao saudavel, sempre
em parceria com o Centro de Saude de Arruda dos
Vinhos.

Se os projetos sdo importantes e necessarios, 0s
docentes que os implementam tém uma importancia
ainda maior. Se o docente incentivar, promover,
dinamizar e valorizar esta tematica, 0s alunos saberéo
responder e aderir a ela de forma mais natural e
entusiastica. E um assunto que se trata e desenvolve
transdisciplinarmente, ao longo do ano letivo.

E possivel trabalhar a tematica da alimentacao
saudavel na matematica, no portugués, na expressao
fisica-motora, na expressdo plastica, na expressao
musical. Tem sido feito, de ha uns anos a esta parte,
com maior incidéncia na semana que engloba o Dia
Mundial da Alimenta¢&o, comemorado a 16 de outubro.
E dinamizado um conjunto de atividades variadas,
quer quanto a diversidade, quer quanto a adequacéo
a cada grupo etario, para envolver/ entusiasmar o
maior numero de criangas. De entre elas gostariamos
de salientar a elaboragé&o de menus para serem feitos
COm 0s pais, em casa, a preparacao de sopas, saladas
e espetadas de fruta, na escola, a monitorizagdo do
consumo diario de alimentos, quer em casa quer nos
lanches escolares, entre outras...

Todos os anos letivos se tém desenvolvido atividades
diferentes. De ha uns anos a esta parte, em parceria
com o Centro de Saude/Saude Escolar, pbs-se em
pratica o projeto “O que esta a dar é fruta lanchar”.
Instituiu-se a 4a feira como o dia da Fruta, em que se
privilegia 0 consumo da mesma no lanche da manha
das criancas. Esta fruta é trazida de casa, enviada
pelos pais/encarregados de educagéo. E notério o
empenho das criancas € a mudanca de habitos de
alimentacdo. Passamos do consumo de alimentos
demasiado processados e carregados de acgucares,
para uma alimentac&o mais natural.

Este ano letivo, também em parceria com o Centro de
Saude/Saude Escolar, temos em préatica o projeto “Ter
saude a comer, a mexer e a sorrir’, onde além de se
tratar da alimentac&o saudavel, se trabalha também a
pratica de exercicio/atividade fisica e a saude e higiene
oral.

Todas estas dinamicas tém produzido efeitos globais
de relevo nos habitos alimentares dos alunos e,
consequentemente, das familias, vendo-se cada vez
menos alimentos processados e refrigerantes nos
lanches escolares.

Por acréscimo os pais/encarregados de educagéo
também sao envolvidos. No inicio do ano letivo sédo
alertados para a promogdo destes hébitos. Aquando
das reunides trimestrais, se os docentes verificam
que 0s alunos estéo a levar lanches pouco saudaveis,
0s pais/encarregados de educacdo sdo de novo
alertados, por forma a tentarem melhorar esta pratica.
E também uma escola de pais. A posteriori, sao eles
proprios a darem 0s seus testemunhos nas reunides,
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sobre 0s comentarios e “exigéncias’” que 0Ss seus
filhos fazem em casa, acerca das op¢des de lanches
e mesmo de refeicdes em casa. H4 um sentimento de
partilha e envolvimento, muito bem recebido, de ambas
as partes.

Osalunos, por seulado, estdo avidos de conhecimentos.
Se os envolvermos, se lhes mostrarmos os beneficios
e contra indicagdes, para todos os alimentos, se 0s
responsabilizarmos pela correta implementagcdo de
regras alimentares... eles s&o 0s primeiros a tomar essa
iniciativa.

O docente é extremamente importante, nesta area
como em todas as outras. Se ele for coerente nas
suas apresentagdes, se a envolvéncia e formagao dos
pais/encarregados de educacao for suave e efetiva,
€ tudo muito eficaz. Os resultados sdo extremamente
positivos. Alteram-se habitos de alimentac&o, educam-
se criangas e reeducam-se pais.

Reforcamos a importancia da parceria desenvolvida
com o Centro de Saude/Saude Escolar. Sem ela ndo
seria possivel uma grande parte do nosso trabalho.
Também é gracas a esta parceria que a nossa
capacidade de englobar toda a comunidade educativa
se torna mais efetiva.

Em jeito de concluséo, deixamos uma frase de Fabio
Ibrahim El Khoury que reforca a importancia desta
tematica: “A saude ndo esta na forma fisica, mas na
forma de se alimentar.”

AFINAL JA NAO E DO PRADO AO PRATO

Como suplementar selénio no campo?

Catarina Galinha

Selenium (Se) is a trace element essential to the well-
being and health quality of humankind. Plant-derived
foodstuffs, namely cereals, are the major dietary
sources of Se in most countries throughout the world,
even if Se contents are strongly dependent upon the
corresponding levels in cereal-growing soils. Therefore,
wheat is one of the staple crops that appears as an
obvious candidate for Se biofortification, considering
its gross-tonnage production and nutritional relevance
worldwide. The present work focuses on the ability of
bread and durum wheat - Triticum aestivum L. and
Triticum durum Desf., respectively - to accumulate
Se after supplementation via seed-enrichment, soil-
addition and foliar-addition procedures. Four of the
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most representative wheat cultivars in Portugal - Jorddo
and Roxo (bread), Marialva and Celta (durum) - have
been selected for supplementation trials, following the
same agronomic practices and field schedules as the
regular, non-supplemented crops of those varieties.
Selenium additions were performed at the booting and
grain-filling stages (foliar procedure only), using sodium
selenate and sodium selenite solutions at three different
Se concentrations equivalent to field supplementation
rates of 4, 20 and 100 g of Se per ha. Selenium contents
in wheat grains obtained under selenium application
were compared to data from regular wheat samples
(field blanks) grown at the same soil/season, yet devoid
of any Se supplementation.

Usually viewed as short-term amendments, as opposed
to long-term genetic improvements, agronomic
strategies for nutrient supplementation (biofortification)
of agricultural crops must rely on an effective uptake
by the root systems, followed by an equally effective
translocation to (and accumulation in) their edible parts.

The approach of Se-supplementation using Se-
enriched seeds proved ineffective for all studied
attributes: mature grains collected from wheat plants
grown from Se-enriched seeds failed to present any
significant increase of the element, even for the top
supplementation rate that had been used in the field
factorial design (equivalent to 100 g of Se per hectare).
Results from foliar supplementation trials showed that
this procedure can increase Se contents in mature grains
up to 35 times, when compared to non-supplemented
crops, and that selenate-based treatments seemed
more effective in enhancing such contents. Still, Jorddo
and Marialva may respond differently to the stage of Se
application. Generally speaking, Se contents of mature
wheat grains, obtained from soil supplementation trials,
showed a significant increase only when selenate
was used at an equivalent field rate of 100 g Se ha-
1. Regardless of rate, selenite was mostly ineffective,
and one cultivar (Jord&o) stood far behind the others
in terms of Se accumulation in its mature grains. Soil
supplementation may pale by comparison with foliar
procedures (efficiency-wise), and may actually need
some tune-up as to its timing, yet may be logistically
advisable or even inescapable when automated
irrigation (sprinkler-type) is not available.

Overall, judging from our results, foliar addition is
much more effective than soil addition. A trade-off
between plain efficiency and field logistics should be
considered, though: the latter might be easier even if
supplements would be costlier (higher amounts). And
in the absence of aerial irrigation systems to assist
in the foliar application(s) — as in the case of rainfed
agriculture — farmers may as well be forced to apply Se
supplements via soil procedures.
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AFINAL JA NAO E DO PRADO AO PRATO

Aditivos e bioacessibilidade dos minerais
- 0 pao como exemplo

Maria Marquito
DCTB, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia/Universidade Nova de
Lisboa, Monte da Caparica, Portugal

O péo apresenta-se como alimento base da dieta de
muitos paises, admitindo-se que cerca de 50% da
energia ingerida advenha do seu consumo. O pao nao
fornece somente energia ao organismo é ainda uma
fonte de outros nutrientes importantes, como proteina,
fibra, vitaminas do complexo B e minerais. Contudo, a
absorc¢éo intestinal do total de nutrientes presente nos
alimentos ingeridos, em particular no p&o, pode néo
ser completa e ndo chegar a ficar disponivel para ser
utilizada pelo organismo. Neste contexto surgem os
conceitos de bioacessibilidade e biodisponibilidade
que se referem a fragéo dos constituintes dos alimentos
ingeridos que podem realmente ser utilizados. Nos
ultimos anos tem vindo a aumentar a utilizacdo de
aditivos em panificacdo. Estes aditivos possuem
diversas fungdes tecnoldgicas e visam, entre outras
funcdes, facilitar a padronizacdo da qualidade dos
produtos finais, prolongar o seu tempo de prateleira,
melhorar a sua textura e aparéncia. Apesar da
utilizacdo de aditivos ser uma pratica generalizada,
n&o € conhecido o seu efeito sobre a bioacessibilidade/
biodisponibilidade dos nutrientes, em particular dos
minerais, do péo.

O presente estudo teve por objetivo estudar a
influéncia dos aditivos de uso corrente na panificacéo,
nomeadamente o E300, E471, E472e e E322, sobre a
bioacessibilidade dos minerais zinco, magnésio, célcio
e potassio, do p&o de trigo. Para tal, formularam-se 13
paes com a mesma receita base, variando a adi¢céo e
conjugacdo dos aditivos referidos. Para quantificar o
total de minerais dos pées, as amostras foram digeridas
por via seca e analisadas por ICP-OES. Para quantificar
apenasafracédobioacessivel, asamostras foram sujeitas
a uma simulagéo da digest&o gastrointestinal (digestao
in vitro), centrifugadas, tendo os sobrenadantes sido
igualmente digeridos por via seca e analisados por
ICP-OES. Os resultados mostraram que o total de
minerais nos paes ndo se alterou de forma significativa
com os aditivos utilizados, com excecao dos pées que
possuiam na sua formulacao E472e, que apresentaram
um incremento de calcio proveniente da constituicao
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do aditivo. Relativamente ao efeito dos aditivos sobre
a bioacessibilidade dos minerais verificou-se que dos
minerais em estudo a bioacessibilidade do calcio foi a
mais afetada pela presenca dos aditivos e a do potassio
a menos afetada. O E300 isoladamente exerceu um
efeito positivo sobre a bioacessibilidade do zinco e
ndo afetou significativamente a bioacessibilidade do
magnésio e do potassio. O E472e foi o aditivo que
afetou de forma mais negativa a biodisponibilidade do
zinco possivelmente devido ao seu teor em célcio. O
E471, 0 E472e e 0 E322 diminuiram a bioacessibilidade
do magnésio, tendo todos os aditivos afectado a
solubilizagc&o do calcio.

Os resultados obtidos neste estudo revelam que
os aditivos de panificagdo podem condicionar a
bioacessibilidade dos minerais do p&o de trigo. Este
resultado € particularmente importante no contexto
dos estudos de biofortificacdo de farinhas, uma vez
que, desta forma, os aditivos utilizados no fabrico
do pdo podem afetar o beneficio resultante dessa
biofortificacao.

AFINAL JA NAO E DO PRADO AO PRATO

Do prato a biodisponibilidade

Carla Mota
Departamento Alimentagéo e Nutricdo - Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal

O termo “biodisponibilidade” ¢ um conceito-chave
para determinar o valor nutricional dos alimentos.
Corresponde a fragcdo de um nutriente que foi
digerido e absorvido e estd disponivel para as
funcbes metabdlicas do organismo. Bioacessibilidade
corresponde a fracdo de um composto que € libertado
a partir da sua matriz alimentar, no trato gastrointestinal
durante a digestdo e, assim, se torna disponivel para
absorgdo intestinal. Apesar de estudos nutricionais
em humanos continuarem a ser considerados “gold
standard” no que respeita a questdes relacionadas
com a dieta, os métodos in vitro ttm a vantagem de
serem mais rapidos, menos dispendiosos, € sem
restricbes éticas. Isto permite a realizacdo de um
numero relativamente elevado de amostras analisadas
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em paralelo. A reprodutibilidade, a possibilidade de
condigdes controladas e a facil amostragem tornam os
modelos in vitro bastante adequados para os estudos.
Os métodos de simulagdo da digestdo incluem
normalmente as fases oral, gastrica e intestinal. Estes
métodos tentam mimetizar as condic¢des fisioldgicas in
vivo, tendo em conta a presenca de enzimas digestivas
€ as suas concentracfes, de sais, de pH e tempo de
digestao.

Os pseudocereais s8o plantas que produzem frutos,
ou sementes, que podem ser usadas e consumidas
como cereais. Os pseudocereais, amaranto
(Amaranthus sp.), quinoa (Chenpodium quinoa) e
trigo-sarraceno (Fagopyrum esculentum e Fagopyrum
Tartaricum), destacam-se pela elevada qualidade
proteica, auséncia de gliten e por possuirem
algumas vitaminas e minerais em maior quantidade,
quando comparados com 0s cereais. Recentemente,
a quinoa foi designada pela Food and Agricultural
Organization (FAO) como um alimento com “alto valor
nutritivo” e grande biodiversidade, tendo um papel
importante na seguranca alimentar em todo o mundo.
Os pseudocereais s&o geralmente descritos pelo seu
elevado valor nutricional, no entanto as informacdes
sobre bioacessibilidade e taxas de retencdo dos
nutrientes é escassa. Assim, o objetivo do estudo
desenvolvido permitiu estimar a biodisponibilidade
de minerais e proteinas nos pseudocereais, utilizando
dois processos culindrios: cozidos e cozidos no vapor.
A digestdo das amostras foi realizada, utilizando
um protocolo de digestéo estatico, harmonizado “in
vitro”. (IVD) 1, com uma pequena modificagéo relativa
a composicdo enzimatica da fase oral (a-amilase
bacteriana).

A quinoa antes do processamento culinario apresentou
0s maiores valores bioacessibilidade para o
manganés, potassio e fosforo (100%) e as menores
para Ca (19%). Apds o processo culinario os valores
de biodisponibilidade aumentaram substancialmente
para o célcio e cobre, cerca de 90% no cozido e
100% no cozido a vapor, respetivamente. O manganés
registou a maior redu¢ao na biodisponibilidade quando
comparando amostras cruas e cozidas. O zinco
apresenta valores bioacessibilidade perto de 40% para
amostras, cozidos no vapor e Crus.

O amaranto apds o processamento culinario regista um
aumento de bioacessibilidade, em todos os minerais
estudados com excecdo do zinco que parece néo
sofrer alteracdo. Com a cozedura valores estdo perto
dos 60% para o cobre e 100% para o fosforo e potassio.
Para o ferro, zinco, magnésio e célcio os valores de
bioacessibilidade estao perto dos 50%.

O trigo-sarraceno ndo apresenta grandes variacdes
na bioacessibilidade com o processamento culinério.
No entanto € de todos o0 que manifesta a maior
biodisponibilidade para o zinco (85%), e igualmente
valores elevados de calcio e potassio (>90%).
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Os pseudocereais tém teores elevados de proteina,
entre 16,6; 13,5¢e 13,1 g/100 g para a quinoa, 0o amaranto
e o trigo-sarraceno, respetivamente. O seu perfil em
aminoéacidos, ao contrario dos cereais, ndo apresenta
a lisina como aminoéacido limitante. O processamento
culinério nao parece afetar o perfil em aminoacidos,
no entanto, os aminoacidos sulfurados registam na
quinoa a maior diminuicdo na taxa de retencgéo real,
cerca de 40% na cisteina e 30% na metionina. A
bioacessibilidade da proteina aumenta cerca de 60%
com o processamento culinario, tendo maior impacto
no amaranto com a cozedura tradicional.

Comparando-se diferentes simulacées de mastigacao
com recurso a uma moagem mais fina e a outra mais
grosseira, observou-se que a moagem fina apresenta
valores mais elevados de bioacessibilidade em todos
0S minerais, com exceto para o0 zinco e o calcio que
parecem nao ser afetados. Assim, a estrutura e a forma
como os alimentos sdo mastigados parecem afetar a
bioacessibilidade.

O conhecimento da bioacessibilidade destes
alimentos, relacionada com o processamento culinario
€ uma indicagdo muito Util para célculo da composicéo
nutricional das dietas dos doentes celiacos e de outros
individuos que necessitam de intervengéo dietética.

Os pseudocereais processados sdo uma fonte
importante de nutrientes, € uma excelente alternativa
nutricional, para a populacdo em geral.

Estes s&o os primeiros resultados que descrevem
a bioacessibilidade em pseudocereais, utilizando o
método VD harmonizado.

AFINAL JA NAO E DO PRADO AO PRATO

Como gerir e comunicar a informacéo
nutricional

Isabel Castanheira
Departamento de Alimentagéo e Nutrigéo - Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, Lisboa

Nos ultimos vinte anos tém-se vindo a assistir a
uma larga divulgacdo dos conhecimentos técnico
cientificos obtidos, na area da caracterizacdo dos
componentes alimentares. Como consequéncia, a
informag&o nutricional tornou-se um determinante da
producgéo de alimentos, pelo que devera ser fiavel e
de facil acesso para os diferentes atores - produtores,
analistas, dietistas, investigadores, decisores politicos
e consumidores.
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Como organizar a informacéo e avaliar a qualidade e
relevancia dos dados produzidos, na perspectiva do
utilizador afigurou-se uma preocupagao dos diversos
atores com intervencéo na producéo de alimentos e
preparacdo de dietas. E propdsito desta comunicacéo
dar enfase &s abordagens adotadas sobre informacao
gerada na cadeia alimentar na perspectiva de ganhos
em saude, para o consumidor final.

Assim, descreve-se como a introducé&o dos principios
da gestdo da qualidade pelas diversas entidades
da cadeia alimentar facilitou o registo e o tratamento
dos resultados analiticos e do sector agro-industrial.
E é uma ferramenta integradora do conhecimento
gerado nos laboratérios com os dados de
observacgdo produzidos em estudos epidemioldgicos
multicéntricos ou  mesmo com 0s registados nos
estudos de caso. Analisa-se, a transferéncia destes
dados para certificados de qualidade , relatérios, e
informagéo cientifica (artigos, teses e capitulos de
livros) como geradora de oportunidades de melhoria,
para o acesso a informac&o no presente e no futuro.
Debatem-se as metodologias seguidas, na Europa
e na OMS para publicar os resultados em formato
de bases de dados e as diferentes plataformas
disponiveis. E analisado o trabalho dos compiladores
mas também dos membros das comissdes técnicas de
normalizac&o cujos documentos normativos servem
de suporte técnico & legislacdo nacional e as diretivas
comunitérias.

O processo gerador de informacéo fiavel, incluindo o
escrutinio e a agregacéo de dados a partir de fontes
fiaveis de informacédo é debatido. E dada enfase aos
circuitos de validacdo assentes na satisfacdo das
necessidades implicitas e explicitas dos utilizadores
de informag¢&o com vista ao consumo, recomendacéo,
legislacdo e producédo de alimentos saudaveis. Ser&o
apresentados exemplos do sistema de avaliagédo
da qualidade de dados de composicdo, bem como
dos seus critérios de classificacdo e dos codigos de
fiabilidade aplicados na Europa e nos Estados Unidos.

Sera feita a  divulgagdo dos sites e dos seus
conteudos sobre nutrientes prioritarios, contaminantes
de preocupacao persistente, compostos bioactivos
e alimentos funcionais. Assim ¢é apresentada a
plataforma, EuroFIR (www.eurofir.org ) que congrega
as bases de dados de composicao de alimentos de
cada estado membro da comunidade europeia. Sao
discutidos os acessos a dados publicados para os
quarenta nutrientes prioritarios onde se destaca os
obtidos para a nova definicdo de fibra, assim como
dados de especiacao de Selénio, que estdo disponiveis
na literatura recomendada pelo Eurofir.

E demonstrada a plataforma da OMS - Global
Environment Monitoring System/Foods- repositério
sobre a ocorréncia, em alimentos como consumidos,
de contaminantes de preocupacdo persistente -
pesticidas, metais pesados, contaminantes resultantes
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do processamento e do armazenamento —da-se, ainda,
relevancia aos ultimos documentos da EFSA sobre
acrilamida e o bisfenol A . E, também, apresentado
o0 repositério de botanica da EFSA (efsa.2012.2663)
que descreve 0s contaminantes encontrados em
suplementos alimentares, algas e chas medicinais.

E descrita a estrutura de bases de dados de
compostos bioactivos e de alimentos funcionais . A
“phenol explorer”

(www. phenol-explorer.eu) com informagdo sobre o
teor polifenois em alimentos crus e cozinhados assim
como dos ensaios clinicos de biodisponibilidade. A
eBASIS (http//www.ebasis.eurofir.org) organizada por
tipo de planta, congregando a literatura cientifica
sobre componentes bioactivos e componentes de
toxicidade demonstrada. A “ Functional Foods and
Natural Health Products Database” (http//www.ffn-
afn.agr.gc.ca) onde esta compilada a informacao
disponivel sobre alimentos funcionais.

A forma como a informacao pode influenciar o sistema
agro- industrial de producao de alimentos tem também
originado varios estudos e projetos europeus. Assim,
s&do explicados os objectivos de alguns projetos que
pretendem responder a interrogagdes formuladas
pelos legisladores e pela comunidade cientifica.

Sendo a disseminagdo do conhecimento técnico
cientifico através da internet ou na rotulagem alimentar
o veiculo preferencial de educagdo e da escolha
do consumidor € feita referencia as novas regras de
rotulagem sobre informagao nutricional, assim como
a alguns sites de divulgacéo cientifica como o Stop
Cancer Portugal ( http//www.stopcancerportugal.com)

Sé&o citados acontecimentos ilustrativos da forma como
o circuito informagao tem vindo, desde a tragédia de
Minimata, a decidir sobre a qualidade dos alimentos
que consumimos. Sera feita uma revisdo de casos
recentes da influéncia da informacdo na selecéo
do pescado, pastoricia, agricultura e culinaria e da
gastronomia molecular. Como o passado e 0 seu
simétrico podem influenciar o presente e o futuro do
que comemos € o proposito da reflexdo final desta
apresentacgéo.
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PROMOGAO DE UMA ALIMENTAGAO ORAL POSITIVA NA
CRIANCA PREMATURA

O desenvolvimento musculo-esquelético
e oro-motor

Thereza Valle e Vasconcellos

Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica

O progresso da medicina perinatal (tecnolégico e
terapéutico), tem feito recuar a viabilidade humana de
recém-nascidos (RN) com 23-24 semanas de idade
gestacional efou RN com peso ao nascer de 500
gramas ou menos, apesar de existirem riscos variaveis
de sequelas.

A prematuridade e a patologia associada, requerem
hospitalizagdo em Unidades de cuidados Intensivos
durante o periodo neonatal e s&o dois factores que
afectam a capacidade das criangas serem alimentadas
pela boca de uma forma segura, bem com afecta a
capacidade parental ao nivel das competéncias de
suporte ao seu filho na alimentacé&o oral.

Estas criancas s6 podem ter alta hospitalar quando
conseguem adquirir as seguintes condicdes:
estabilidade fisioldgica, aumento de peso consistente
e autonomia alimentar. Assim torna-se imperativo
para todos os prestadores de cuidados a criancga,
compreender e adaptar os cuidados de acordo com 0
seu desenvolvimento.

A importancia de adquirir alguns conhecimentos do
seu desenvolvimento cerebral, musculoesquelético e
a organizacéo dos estadios, permite ao prestador de
cuidados ajustar as intervencbes de suporte a uma
alimentagdo oral positiva e segura para a crianga e
para a familia.

A evidéncia mostra-nos que devido a sua
prematuridade estas criancas tém uma tonicidade
muscular menor, menor qualidade no estadio de alerta,
menor capacidade em se manter atento, altos niveis
de stress durante o internamento, maior irritabilidade
e desorganizacdo e uma energia limitada para a
interaccéo.

A aquisicdo da coordenacédo do reflexo de succao,
degluticdo e respiracdo é considerada por muitos
autores, uma das competéncias mais complicadas da
infancia. Sem esta, ndo se consegue uma autonomia
alimentar.

A criangca como ser Unico que é, tem o seu proprio
ritmo para adquirir estas competéncias, mas a média
varia entre 2 a 3 semanas, podendo este prazo ter que
ser alargado quando estamos perante um prematuro
de extremo baixo peso e quando existe morbilidade
associada.
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PROMOGAO DE UMA ALIMENTAGCAO ORAL POSITIVA NA
CRIANCA PREMATURA

Escala de observacdo das competéncias
precoces na alimentagao oral

Ligia Marques
CHLO — HSFX

A imaturidade geral de um Recém-Nascido Pré-Termo
(RNPT) encontra-se intimamente relacionada com a
sua adaptacdo a vida extrauterina, influenciando o
desenvolvimento de capacidades, que num Recém-
nascido (RN) de termo s&o inatas. A alimentagéo,
enguanto necessidade humana basica, constitui um
longo percurso paraos RNPT e para os seus cuidadores.
Nestas criancas, apdés o alcance da estabilidade
fisiolégica, um dos grandes objetivos é a aquisicdo
de competéncias que permitam a progressao na sua
autonomia alimentar. A aquisicdo desta autonomia
designa um critério determinante para a alta do recém-
nascido (ADOLPH cit. por THOYRE, 2007).

As competéncias para a alimentacédo oral tém sido,
frequentemente, associadas a capacidade do RN para
organizar e coordenar as fungbes motoras orais, que
permitam um consumo eficaz e suficiente de calorias
para o crescimento e desenvolvimento. No entanto,
estas competéncias sdo muito mais complexas, e
ndo podem ser avaliadas apenas pela organizacao
e coordenagdo motora, envolvendo também a
capacidade do RN para: interessar-se € manter-se
empenhado de uma forma fisiolégica e comportamental
na alimentagdo; organizar o funcionamento da
motricidade oral; coordenar a respiracdo com a
degluticdo; e regular a frequéncia e esforco respiratério
para manter a estabilidade fisioldgica (THOYRE, 2005).
A realidade das Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais traduzia-se, recentemente, na inexisténcia
de protocolos na introducdo da alimentacdo oral
nos RNPT, sendo esta realizada sem qualquer base
cientifica, e com diferentes modos de atuagdo por
cada profissional de saude.

Com o objetivo de padronizar a avaliacdo das
competéncias do RN para a alimentacédo, e facilitar
o desenvolvimento de intervencdes especificas e
individualizadas, para auxiliar cada etapada progressao
alimentar, surgiu o instrumento Early Feeding Skills
(EFS), criado pela autora Susan Thoyre. Esta escala
foi validada e adaptada a populagdo portuguesa em
2013, tendo sido criada a Escala de Observacao de
Competéncias Precoces na Alimentacdo Oral - EFS
versdo modificada (EFS - VM), dando-se inicio, desde
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entéo a sua utilizacdo nas Unidades de Neonatologia
portuguesas.

A EFS identifica pontos fortes na alimentagdo da crianca
e sectores em que esta requer suporte, para concluir
uma alimentacdo completa com seguranca, sendo
que esta escala “(...) foi desenvolvida para melhorar a
pratica da alimentagao, pelos enfermeiros na unidade
de cuidados intensivos neonatais e desenvolver
intervencdes a nivel da alimentacdo, com as familias
das criancas prematuras” (Thoyre, 2007).

Este instrumento aborda a alimentagdo de uma forma
multidimensional, num sistema estruturado, em que é
acompanhada a maturagao dos diferentes subsistemas
do RN (Thoyre, 2007). A EFS -VM surge como um
instrumento de medida de observacédo, composto por
22 itens, que avalia as competéncias das criancas
prematuras, para 0 processo de introdugdo da
alimentacéo oral, através de trés fases: (1) a preparacao
para o0 momento da alimentagao, (2) as competéncias
no decorrer da alimentacéo - capacidade de se manter
Interessado na mamada; capacidade em organizar o
funcionamento oro-motor; capacidade em coordenar
a degluticdo; e capacidade em manter a estabilidade
fisioldgica -, (3) e a tolerancia a alimentagéo.

A EFS - VM permite, assim: a identificacdo de
problemas chave com impacto no sucesso da
alimentacdo oral; a identificacdo de pontos fortes e
aqueles em que existe maior necessidade de suporte
interventivo; o estabelecimento de uma linguagem
comum face a alimentagdo oral dos RNPT, que
facilita a comunicacédo entre profissionais de saude
e familias; e proporciona resultados que permitem o
acompanhamento individualizado de cada crianga no
processo da alimentacgé&o oral.

Tendo como base este instrumento de avaliagao,
podemos desenvolver intervencbes adequadas,
baseadas na evidéncia, e estaremos a contribuir
para o crescimento e desenvolvimento mais saudavel
destas criangas, assim como para 0 sucesso da sua
autonomia alimentar. O investimento nesta area pode
constituir uma mudan¢a na pratica diaria dos das
equipas nas Unidades de Neonatologia.

pag. /O



PALESTRAS

PROMOGAO DE UMA ALIMENTAGAO ORAL POSITIVA NA
CRIANCA PREMATURA

Estudo de validacdo das escalas de
observacdo das competéncias precoces
na alimentacéao oral

Mara Alice Santos Curado
ESEL; Thereza Vasconcellos, CHLO-SFX

Introdugé@o: O inicio da alimentacdo oral na crianga
prematura tem-se baseado essencialmente no
peso, idade gestacional, estabilidade fisiologica e
estado de saude. E evidente que a avaliacdo através
destes quatro pressupostos tem sido uma mais-valia
nas unidades de neonatologia, no entanto, existem
instrumentos capazes de avaliar através de critérios
observaveis 0 momento mais adequado para o inicio
da alimentacdo oral bem como o desempenho da
crianga prematura durante a alimentacdo. Thoyre
(2003) investigadora na area do desenvolvimento,
numa abordagem fisioldgica e comportamental criou
a Escala de Observacédo de Competéncias Precoces
na Alimentagdo Oral: The Early Feeding Skills (EFS)
para medir as capacidades dos recém-nascidos
prematuros na introducdo da alimentacdo oral por
tetina ou mama. A escala avalia todo o processo da
alimentac&o, permitindo ao prestador de cuidados
definir estratégias de intervengdo e avaliar a sua
efetividade (Thoyre, Shaker, & Pridham, 2007). Este
trabalho tem como objetivo apresentar da EFS versao
modificada depois de feita a sua adaptacéo cultural e
linguistica e validagé&o estatistica com recém-nascidos
portugueses

Método: A traducdo e adaptacdo da escala para
o0 contexto cultural e lingua portuguesa foram
autorizadas pela autora Susan Thoyre que se deslocou
a Portugal para fazer um Workshop de formacao dos
profissionais, seguido de mais 16 workshops nas
unidades de neonatologia de norte a sul do pais para
treino dos profissionais de salde na aplicacédo da EFS.
O inicio da validacdo comecou com o pré-teste de
validade e reprodutibilidade, realizado nas Unidades
de Neonatologia do Hospital de S. Francisco Xavier e
de Santa Maria em Lisboa. A colheita de dados para
a validagéo da EFS foi aprovada pelos Concelhos de
Administracdo dos Hospitais envolvidos no estudo e
pelos tutores legais das criangas observadas.

Participantes: Colaboraram na colheita de dados 8
unidades de neonatologia: Hospital de SFX, Hospital
de S. Marcus, Braga, Centro Hospitalar de S&o Joao
do Porto, Hospital D. Estefania, Hospital Dr. José de
Almeida Cascais, Hospital da Senhora da Oliveira de
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Guimaraes, Hospital do Espirito Santo de Evora, Hospital
de Santa Maria; com um total de 698 observacdes, o
que deu um racio superior ao preconizado para este
tipo de analise (racio de 10 a 20:1 participante por
item da escala) (Mar6co, 2010; Hill & Hill, 2009; Hair,
et al.,, 2006; Kahn, 2006; Worthington & Whittaker,
2006;). Os participantes no estudo foram selecionados
por amostragem n&o aleatdria casual ou conveniente
(Maréco, 2010). Foram incluidos no estudo todos os
recém-nascidos com idade gestacional compreendida
entre as 24 e as 37 semanas internados nas Unidade
de Neonatologia.

Instrumento: A escala permite observar o recém-
nascido ao longo de todo o processo de alimentacgéao.
Imediatamente antes de iniciar a alimentacao avalia-se
apostura, o estado de alerta, atonicidade e a linha basal
de saturacéo de oxigénio. Cinco minutos apds terminar
a alimentacdo observa-se a tolerancia alimentar.
Com a escala original com 28 itens ou com a escala
modificada com 22 itens a alimentag&o é avaliada de
forma sistematizada. A EFS versdo modificada (EFS-
VM) avalia as competéncias na alimentacdo oral em
trés grandes dimensodes: capacidade para organizar
o funcionamento oro-motor (COFQO) com 7 itens,
capacidade para coordenar a degluticao (CCD), com
5 itens; e a capacidade para manter a estabilidade
fisioldgica (CMEF), com 10 itens. A EFS adaptada para
a populacdo neonatal portuguesa € constituida por
22 com um formato de medida ordinal com 3 pontos
(Curado, et al., 2013).

Procedimento: A traduc&o da versdo original inglesa
para portugués foi elaborada por trés tradutores,
(portugueses, bilingues, com conhecimentos na area
de estudo e da saude), originando 3 versdes da escala
as quais foram sujeitas a retroversao por trés tradutores
(portugueses, bilingues, com conhecimentos na area
de estudo, da salde e da estatistica) e depois feita a
submissdo um grupo de peritos para validag&o facial
(especialistas da cultura da populacédo alvo, peritos
nos constructos da escala, equivaléncia do item,
equivaléncia conceptual, equivaléncia semantica).
Apo6s validagdo de face fez-se a aplicagcdo a um
grupo de criangas com caracteristicas semelhantes a
populacéo sob estudo.

Aanélise de dadofoifeitacomrecurso ao Software IBM®
SPSS® (v. 20) e ao software Mplus (v6). A distribuigcdo
de frequéncia e a sensibilidade dos itens foi avaliada
com recurso aos coeficientes de assimetria (g1)e
achatamento (g2), considerando-se que os itens com
elevada sensibilidade apresentam g1 e g2 préximos
de zero (distribuicdo normal) ou g1<|3| e g2<|7| (Kline,
1998) ou ainda (Field, 2009). A fiabilidade dos fatores
da EFS foi estimada a partir da consisténcia interna dos
itens com recurso ao alfa de Cronbach, esta estimativa
€ baseada nas correlagcdes médias entre os itens que
constituem a escala, ponderada pelas respetivas
variancias (Hill & Hill, 2009; Mardco & Garcia-Marques,
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2006). A validade convergente foi determinada através
da variancia extraida da média pelo fator (Hair et
al., 2009). A validade fatorial do modelo foi avaliada
com uma anéalise fatorial confirmatdria, usando como
indices empiricos da qualidade do ajustamento do
modelo: Estatistica do Teste de Qui-quadrado (x2/df),
Comparative Fit Index Goodness of Fit Index Tucker-
Lewis Root Means Square Error of Aproximation ) com
O ajustamento do modelo aos dados é considerado
bom se os valores dos indices de ajustamento e
forem superiores a , e (x2/df), entre 1 e 2 (Schumacker
& Lomax, 1996).

Resultados: Num primeiro ajustamento do modelo a
validade fatorial apresentava valores de qualidade
de ajustamento sofriveis, pelo que se procedeu ao
refinamento do modelo inicial. Retiraram-se os itens
que apresentaram valores elevados de assimetria e
curtose (sk>3 e Ku>7). O segundo modelo sem os
itens 1, 2, 3 14, 27, 28, apresentou melhor qualidade
de ajustamento ([x2/df=36.57; CFI=0.90; TLI=0.90,
RMSEA=0.07]).

Conclusdes: Os resultados do segundo ajustamento
do modelo fatorial, permite-nos propor uma vers&o
modificada da EFS com 22 itens para utilizacdo na
observagédo de criangas nas Unidades de Neonatologia
e em casa pelos pais ou pessoa significativa até as 52
semanas de vida.

ESTADO NUTRICIONAL EM PORTUGAL: DA
CONCEPCAO A ADOLESCENCIA

Como esta a gravida e consequéncias
para o recém-nascido

Luis Pereira da Silva

Unidade de Neonatologia, Hospital de Dona Estefania, CHLC

Os desvios do estado de nutricdo da gravida, por
subnutricdo ou por sobrenutricdo, podem afectar
a saude do feto e, por diferentes mecanismos de
programacéo, predisporem a obesidade e a sindrome
metabdlica. A subnutricdo n&o é frequente no nosso
pais, mas gravidas bem nutridas cujas placentas
tenham patologia com défice de perfusdo, podem
originar desnutricdo fetal similar a que ocorre em
gestantes gravemente desnutridas. Na sobrenutricdo
materna, 0s principais factores associados a
macrossomia fetal e risco metabdlico tardio sdo a
obesidade pré-concepcional e a sobrealimentacéo
associada a aumento excessivo de peso na gravidez.
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Recentemente, foram revistas as recomendacdes
relativas ao aumento de peso na gravidez em fungéo
do indice de massa corporal. A obesidade pré-
concepcional esta particularmente associada ao
excesso de adiposidade observado ao nascer; os
mecanismos implicados parecem relacionar-se com
o hiperinsulinismo materno e consequente aumento
do anabolismo e deposicao exagerada de gordura no
feto3 e o siress oxidativo por alteragdo do equilibrio
redoxna placenta, activando mecanismos epigenéticos
especificos.

E reconhecido que a Dieta Mediterranica tem efeito
protector contraadoenga cardiovascular e aobesidade.
Entre a década de 1960 e a de 2000, Portugal foi dos
paises europeus que mais se afastou deste patriménio
ancestral, verificando-se consumo elevado de acidos
gordos trans. Na populacdo portuguesa, a falta de
dinheiro é atualmente a principal alegacédo para que
nem sempre haja acesso aos alimentos que se quer
Ou precisa.

Uma proporcéo alarmante de mulheres portuguesas
em idade fértil tem excesso de peso ou obesidade,
proporcionalmente a idade: cerca de 21% entre 18-
19 anos, 27% entre 20-29 anos e 50% entre 30-39
anos. Numa pequena amostra num centro de saude,
verificou-se que 37,5% das gravidas tinham excesso
de peso ou obesidade antes de engravidarem.

Relativamente a dieta durante a gravidez, um estudo
de coorte no nosso pals revelou que o aporte em
energia € macronutrientes parece ser equilibrado e
as suas variacées ndo afetam a composicéo corporal
do recém-nascido. Excepcéo ¢é feita a maior ingestédo
de gordura total, gordura saturada, acidos gordos n-6
e trans, que parecem restringir crescimento fetal na
segunda metade da gestagdo. A ingestdo de peixe
parece ser adequada, mas a de acido félico, ferro,
vitamina E e magnésio € inferior ao recomendado. A
maior ingestdo de racio n-6:n-3 associa-se, N0 sSexo
feminino, a maior adiposidade observada ao nascer.

Com base nos resultados apresentados, sera
recomendavel em gravidez programada e presenca
de excesso de peso ou obesidade, emagrecer antes
de engravidar. Durante a gravidez, deve evitar-
se 0 aumento excessivo peso. Recuperar a Dieta
Mediterranica deve integrar a estratégia de intervencéo.
Para o efeito, deve ser reforcada a ingestdo de
horticolas e fruta inteira, incluindo produtos de época,
porventura economicamente mais acessiveis; deve
manter-se 0 consumo de peixe, incluindo os mais
baratos e de conserva; a ingestédo de gordura saturada
deve ser limitada, evitando-se a fritura dos alimentos. A
ingestédo de acido fdlico, ferro, vitamina E e magnésio
deve ser reforcada durante a gravidez, recorrendo
sempre que preciso a sua suplementacéao.
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ESTADO NUTRICIONAL EM PORTUGAL: DA
CONCEPCAO A ADOLESCENCIA

Como esta a crianga pequena (1-3 anos)

Carla Régo

Pediatra do Hospital CUF Porto. Professora da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto. Investigadora do CINTESIS. Professora
Convidada da ESB - Universidade Catélica Portuguesa. Presidente do

GNEIOP. Coordenadora do EPACI Portugal 2012

A luz do conceito da memodria metabdlica, as
experiéncias nutricionais precoces desempenham um
papel determinante no risco da expresséo futura de
doenca (Developmental Origins of Health and Disease
- DOHaD). Torna-se pois facil entender, ndo apenas
numa perspectiva individual mas particularmente
numa perspectiva de saude publica, a importancia do
comportamento alimentar e do padrdo de crescimento
durantes os primeiros 3 anos de vida.

O EPACI Portugal 2012* (Estudo do Padrédo Alimentar e
de Crescimento Infantil), estudo representativo nacional
(n= 2 232 criangas dos 12-36 meses), apresenta um
desenho misto (retrospectivo da data da avaliacéo até
ao nascimento e transversal a data da avaliacéo) e veio
colmatar a auséncia de conhecimento neste ambito
existente no nosso pals. A amostra esta distribuida de
uma forma equitativa por sexo (feminino= 47%) e por
grupo etario (12-24m = 49,5%) e respeita a densidade
populacional de cada regiéao do pals.

Do EPACI Portugal 2012 podemos constatar que no
Nnosso pais se regista uma elevada taxa de iniciacédo de
amamentacdo (90,8%), uma mediana de aleitamento
materno exclusivo de 4 meses € uma baixa taxa de
aleitamento materno exclusivo aos 6 meses (20,6%).
No entanto, mais de metade (52,6%) dos lactentes
portugueses ainda faz leite materno aos 6 meses e
cerca de Y (22,7%) ainda o mantem aos 12 meses.
O leite de vaca (LV) tem uma mediana de introdugao
aos 12 meses mas 9% dos lactentes consomem-no,
como fonte lactea principal, antes desta idade. Quanto
a diversificacdo alimentar (DA), ocorre entre os 4-6
meses em cerca de 2/3 dos lactentes, muito embora
9,5% a efectuem a destempo (4,5% antes dos 4 € 5,1%
apos os 6 meses). Ainda que se registem diferencas
regionais ndo despreziveis, mais de metade dos
lactentes portugueses inicia a DA com a sopa (53%),
seguindo-se a papa de cereais (43%). A planificacédo
da DA, durante o 1° ano de vida decorre de acordo
com as recomendagdes (ESPGHAN), mas a introducao
na dieta familiar, a partir dos 12 meses, esta associada
a ocorréncia de erros alimentares caracterizados pelo
consumo regular de alimentos ricos em agucar (doces,
bolos e bebidas), por um elevado consumo de sal
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(87,3% de inadequagdo em sodio) e de protefna animal
(cerca de 4 vezes superior a RDI), esta Ultima resultante
sobretudo do elevado consumo de LV e derivados.
Importa ainda referir que 46,7% das criancas entre
os 12-24 meses apresenta uma inadequacédo, por
€XCess0, NO que respeita ao consumo energético.

Relativamente aos indicadores do estado de nutricéo,
60,6% dos progenitores do sexo masculino e 37,9%
do sexo feminino apresentam excesso ponderal, a
data da avaliacdo. Relativamente as criancas dos 12-
36 meses, 0 excesso ponderal e a obesidade ocorrem
respectivamente em 31,4% e 6,5%, com valores mais
elevados na regido norte (37,2%) e mais baixos na
regido do Algarve (22,8%). Regista-se uma duplicagdo
da prevaléncia de excesso ponderal enquanto a
prevaléncia de obesidade triplica, dos 9 para os 12
meses. O elevado peso ao nascimento (> 4kg) e um
maior incremento ponderal no 1° semestre de vida,
aumentam o risco de expressédo de obesidade aos 12-
36 meses em 2,5 e 10 vezes, respectivamente.

Das muitas inferéncias possiveis resultantes do EPACI
Portugal 2012 e numa perspectiva de saude publica,
poderemos destacar: 1- a urgéncia em apostar no
controle ponderal da mulher antes e durante a gravidez
bem como no tratamento das complica¢ées resultantes
em macrossomia fetal (ex. diabetes gravidica); 2- a
emergéncia em inserir, nas consultas de vigilancia de
saude infantil apds os 12 meses, uma forte componente
de educacao alimentar familiar; 3- a necessidade de
formar os profissionais de educagdo que cuidam de
criangas entre os 12-36 meses (creches, infantarios),
relativamente a regras alimentares saudaveis.

*Estudo financiado pela Danone/Nutricia - Early Life Nutrition
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MALNUTRICAO NOS PAISES EM DESENVOLVIMENTO

Ordenamento doterritorio e desigualdades
em saude

Francesca Poggi
FCTUNL

Os efeitos de um rapido crescimento demografico tém
reflexos nos modos de desenvolvimento das cidades e
nas rotinas e hébitos que elas introduzem a populacéo.

Os fendémenos de concentracdo de habitagdo sem
salubridade e infraestruturas urbanas promovem
problemas no ser humano e nas suas formas de
desenvolvimento.

A auséncia de planeamento programado da expansao
das cidades potencia que possam surgir localizacées
de actividades econémicas que ndo concorram para o
auxiliar a uma boa qualidade de vida das populagdes.

O resultado das prolongadas deslocacbes entre
habitagdo e trabalho ou habitacao e lazer tem como
efeitos os prejuizos na qualidade de vida da populacéo
€ ao tornar menos possivel a manutencao de habitos
alimentares e de exercicio fisico.

Por outro lado a reducdo do comércio de bairro e a
concentragdo de oferta alimentar com refeigcdes
menos industrializadas e alimentos frescos tem vindo
a diminuir no contexto das cidades.

O acesso a produtos alimentares muito transformados e
mais acessiveis em valor de aquisicado comega a estar
associado a um crescente sedentarismo que decorre
do elevado numero de horas gastas em transportes,
reduzindo substancialmente o tempo para fazer
exercicio, facto esse, que pode ter como resultado
0 aumento da obesidade e de outros problemas de
saude.

Assim, coloca-se a oportunidade de investigagcao
sobre 0 modo em como o planeamento pode contribuir
para a resolucéo por antecipacao desta problematica.

A concepcdo de elementos de desenho para
futuras intervencdes no contexto urbano deve pois
ser suportado em novos modelos de mobilidade e
transporte que possibilitem a fruicdo de espacos de
lazer, trabalhar e viver em proximidade.

Esses modelos devem pois induzir a mais movimentos
pedonais e a um acesso a qualidade do ar e a
ambientes menos ruidosos e stressantes. S&o estas as
questées que a organizagao da cidade pode e deve
desenvolver.

A comunicagdo versa apresentar uma contribuicdo
sobre a relacdo entre planeamento e saude publica
decorrente do estilo de vida que a propria cidade pela
sua forma e organizag&o promove nos individuos.
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MALNUTRICAO NOS PAISES EM DESENVOLVIMENTO

Relacdo de ocupacdo do territério e
doencgas cronicas n&o transmissiveis

Zélia Santos

Serv Nutricdo e Dietética, CH Lisboa Ocidental EPE — H. Egas Moniz

No processo de globalizacdo, as cidades sao
encaradas como realidades econdmicas, sociais e
identitéarias em constante evolugcdo. Ao longo dos
tempos as cidades tém sido vistas como sinénimo
de bem-estar social, cultural e material, contexto que
tem levado as populagdes na direcdo da procura de
melhores condicdes de vida, assistindo-se a um éxodo
do espaco rural para o urbano.

A ocupacéo do territorio tem vindo a ocorrer de modo
formal, mas também de forma desordenada com a
proliferacdo de parcelamentos informais, revestidos
de grande indefinicdo e invasdes com caracteristicas
urbanas formais, sendo mais evidente nos paises
em desenvolvimento, como é o caso do continente
africano.

Prevé-se que, a nivel mundial, mais de 50% da
populacdo seja residente em meios urbanos em
2050. Esta situacdo tera maior significado nos paises
em desenvolvimento com elevado crescimento
demografico, como os do continente africano, em
que as populagdes, numa procura de respostas as
suas necessidades elementares, como acesso a
saude, educacdo, emprego e alimentacao, procurardo
tendencialmente as cidades para viver, colocando em
causa 0s seus modelos e qualidade de vida.

Como resultado, emergem modelos de expanséo das
cidades de forma pouco sustentavel. A concentracéo
de atividades econdmicas nas areas urbanas e 0s
modos de habitar nas cidades, decorrentes da sua
morfologia, tém vindo a impor aos seus habitantes
ritimos de vida adaptados mais ao trabalho e a
produtividade, subvalorizando a importancia de uma
dieta alimentar correta.

Desde a origem do movimento “cidades saudaveis”,
tem havido um esforco para se desenvolver a
metodologia adequada para se medir e avaliar a
influéncia do ambiente sobre os determinantes sociais
da saude. S&o reconhecidas como caracteristicas
ambientais que podem afetar a salde: o uso da terra,
espacos verdes, inacessibilidade aos alimentos,
salubridade alimentar, contaminac&o do solo, polui¢do
do ar, entre outras. Tendo sido negligenciado o sistema
de abastecimento alimentar urbano, durante anos,
pela equipa de projetistas, sendo nas ultimas décadas
contemplado, devido ao impacto significativo que tem
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sobre a dieta e saude das populagdes, nomeadamente
na prevencgao de doengas crénicas nao transmissiveis.

A prevaléncia da obesidade tem aumentado
dramaticamente em todo o mundo, reconhecendo-
se a sua gravidade devido a morbilidade associada
estimando-se um significativo custo fixo em cuidados
de saude. Cabo Verde, no ano 2010, apresentava
uma tendéncia de urbanizagdo, com 61,8% da
populacéo a viver em centros urbanos, estimando-se
que 58% da mortalidade se devia a doencas crénicas
ndo transmissiveis, atribuindo-se 25% a doencas
cardiovasculares € 11% a outras doencas crénicas
nédo transmissiveis (Nagdes Unidas, 2011). Quanto a
fatores de risco metabdlico, segundo a Organizacao
Mundial de Saude, em 2008 a prevaléncia de pré-
obesidade correspondia a 34,4% e 10% relativamente
a obesidade em Cabo Verde. Quanto a fatores de
risco comportamental, a prevaléncia de inatividade
fisica representava 20,2% sendo maioritaria no género
feminino em relagdo ao género masculino; quanto ao
consumo de tabaco diario atribui-se 9,9% ao género
masculino (OMS, 2011).

Desta forma, a cidade parece concentrar fatores
de riscos, para a saude e qualidade de vida, como
a inatividade fisica aliada a obesidade e certas
caracteristicas ambientais, que podem influenciar
comportamentos que conduzem ao aumento de peso
da populacéo, tornando-se necessario uma integracao
territorial das respostas em equipamentos e servicos
de acordo com as necessidades das populacdes
locais.

Inserido no Projeto UPHI-STAT (Projeto financiado
pela Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia - PTDC/ATP-
EUR/5074/2012 e PEst-OE/MAT/UI0006/2014), pretende-se
apresentar a metodologia desenvolvida pela equipa
de investigadores, quanto a avaliagdo do estado
nutricional e caracterizagcao nutricional, desenvolvido
em trés unidades urbanas distintas, da Cidade da Praia
em Cabo Verde.
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MALNUTRICAO NOS PAISES EM DESENVOLVIMENTO

Avaliagdo nutricional em populacbes de
dificil acesso

Luzia Gongalves
Instituto de Higiene e Medicina Tropical, Universidade Nova de Lisboa
e Centro de Estatistica e Aplicagdes da Universidade de Lisboa

A avaliagao nutricional em comunidades africanas de
dificil acesso apresenta especificidades e dificuldades
acrescidas para seleccionar 0s participantes para
estudos de investigagdo cientifica. A literatura relata
a falta de dados sobre zonas urbanas informais
caracterizadas, entre outras, pela auséncia de
planeamento urbano, inseguranca, auséncia de
saneamento béasico adequado, acesso limitado a bens,
equipamentos e servicos. Pelas suas caracteristicas
e pela auséncia de registos que tornem os estudos
operacionais, a populacéo residente nessas zonas
muitas vezes n&o ¢ incluida nos estudos de saude, pelo
que a Organizacdo Mundial de Saude tem alertado
para a necessidade de obter estudos mais detalhados
sobre estas comunidades.

Neste trabalho apresenta-se a estratégia de
amostragem num estudo realizado na cidade da Praia,
em Cabo Verde, que visa estudar a relacé&o entre o
planeamento urbano e aspectos ligados as doencas
cardiovasculares.

Através de uma identificagdo da morfologia da
cidade, foram definidas trés unidades urbanas com
caracteristicas distintas: formal, transicao e informal.
Para selecionar aleatoriamente os adultos (com pelo
menos 18 anos), residentes nestas unidades urbanas,
foram identificadas as coordenadas geograficas das
residénciasusando Sistemas de Informagéo Geografica.
Discriminando entre edificios correspondente a
moradias Unicas ou edificios com vérias residéncias
foi construida uma base de amostragem para obter
uma amostra aleatéria proporcional por unidade
urbana. A amostra final incluiu 1912 individuos: 145 na
unidade formal, 1144 na unidade de transicéo e 623
na unidade informal. Estes individuos responderam
a um questionario — UPHI-STAT - que incluiu a
caracterizacdo socio-demografica, precepcdes e
opinides sobre o espago urbano, estado de saude
auto-relatado e acesso aos servigos de saude, habitos
toxicos, habitos alimentares, aquisicao e acesso aos
alimentos, actividade fisica e dados antropométricos
auto-relatados (peso, altura e peso desejado). Este
questionario foi aplicado por 14 entrevistadores locais
que receberam formagéo e participaram no pré-teste
da respectiva vers&o inicial.
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Numa segunda etapa, estes individuos foram
convidados a deslocarem-se a um espaco dentro da
unidade urbana para serem avaliados por uma equipa
de nutricionistas/dietistas locais, usando bioimpedancia
e estadiémetros adquiridos no d&mbito do projecto de
investigacdo (n=599). Um sub-grupo (n=118) usou
ainda um peddmetro durante 7 dias, distinguindo dias
laborais e de descanso. Foi ainda realizado um estudo
qualitativo para complementar algumas informagoes
das abordagens quantitativas.

A adesdo ou nado, nas fases do estudo, evidenciou
algumas caracteristicas a ter em conta em acc¢des de
promogao da saude no futuro. Por exemplo, as mulheres
e os residentes da unidade informal participaram mais
activamente nas diferentes etapas do estudo.

A frequéncia de excesso de peso e obesidade é
significativamente maior nas mulheres do que nos
homens, havendo algumas diferengas entre unidades
urbanas. Por exemplo, existem diferencgas significativas
em termos da actividade fisica global (p=0.025)
das mulheres entre unidades urbanas. O mesmo
acontece separando a actividade fisica no trabalho
(p=0.002) e no lazer (p=0.005), estando a unidade
informal desfavorecida, neste Ultimo caso. O uso
dos peddmetros mostra que 0s homens apresentam
cerca de 2000 passos a mais que as mulheres por dia
(p<0.001). Em termos de sedentarismo, 18.2% dos
homens e 48.5% das mulheres (p=0.009) andam menos
que 5000 passos por dia. Além dos aspectos sociais e
culturais, a actividade fisica podera estar relacionada
com a falta de planeamento urbano e a inseguranca
da cidade. Porém, entre a unidade informal e a de
transicdo ndo se encontram diferencas estaticamente
significativas. No estudo qualitativo, as questdes da
falta de infraestruturas adequadas para a pratica
desportiva e da inseguranca da cidade emergiram
como possiveis razdes para a ndo realizagcdo da
actividade fisica.

Além das accdes de promocédo de saude, que pela
participacdo neste estudo parecem ser bem acolhidas
pelos residentes da unidade informal e em particular
pelas mulheres, é essencial que 0s governos deem
atencdo a outros aspectos modificaveis, como a
integracdo do planeamento urbano e a seguranca da
cidade em ligacao aos planos de saude de forma a
melhorar a saude das populacdes.

*Trabalho no ambito do projecto financiado pela Fundag&o
para a Ciéncia e Tecnologia - PTDC/ATP-EUR/5074/2012 e
PEst-OE/MAT/UI0006/2014
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MALNUTRICAO NOS PAISES EM DESENVOLVIMENTO

Malnutricdo e desigualdades nutricionais

Daniela Alves
Unidade de Saude Publica Internacional e Bioestatistica - Instituto de
Higiene e Medicina Tropical

Os pafses em desenvolvimento atravessam uma
transicdo epidemioldégica em saude. Segundo as
estatisticas, hd um aumento das doencas cronicas e
uma diminuicdo das doencas infeciosas. Um pais ou
uma regido dentro de um pais pode, em determinado
momento, estar em diferentes fases da transicdo
epidemiologia em saude e nutricional (Abraharms,
2011).

Os fatores de risco para as doencas n&o transmissiveis
que os paises em desenvolvimento enfrentam podem
ser podem ser os mesmos dos paises desenvolvidos
(dietas ricas em acgucar, gorduras e sal, sedentarismo,
excesso de peso e obesidade).

Em Cabo Verde, o excesso de peso e a obesidade tém
aumentado nos ultimos anos. Os dados mais recentes,
relativos a 2008, revelam que a prevaléncia de excesso
de peso e obesidade é de 44% (Ng, 2014).

As doencas cardiovasculares séo a primeira causa de
morte no mundo e estima-se que em 2030 0 numero
de vitimas, por ano, devera ser superior a 23.6 milhdes
(Smith, 2012). Cabo Verde segue a tendéncia mundial,
ja que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(2014), das mortes por doengas ndo transmissiveis
(69% do total de 6bitos), 35% tiveram como causa a
doenca cardiovascular.

Cerca de 47,7% dos homens e 38,4% das mulheres,
cabo-verdianas com mais de 25 anos, sofrem de
hipertenséo arterial. (WHO,2013). E é sabido que
elevados niveis de sodio na alimentac&o apresentam
uma relagdo direta com a hipertensdo. Em muitos
paises da Africa Subsariana a principal fonte de sédio,
na dieta, é o sal adicionado aos alimentos, quer para
a sua preservacdo, confegcdo ou como intensificador
de sabor. A OMS recomenda um consumo didrio
de sdédio até 2000mg, o equivalente a 5000g de sal,
para a populagédo adulta (Jacques, 2015). Na Africa
Subsariana, a ingestdo de sédio segundo Jacques
(2015) ¢é inferior a 3300 mg/dia, embora este resultado
seja incerto e a comunidade cientifica adverte para
a necessidade de estudos populacionais sobre a
ingestédo deste micronutriente.

O presente estudo faz parte do Projeto UPHI-STAT
(Projeto  financiado pela Fundacdo para a Ciéncia e
Tecnologia - PTDC/ATP-EUR/5074/2012 e PEst-OE/MAT/
Ul0006/2014) e tem como objetivos analisar a percecéo
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do consumo de sal, a ingestdo de sodio e avaliar o
estado nutricional, em trés unidades urbanas (Formal,
Informal e Transicao) da Cidade da Praia, Cabo Verde.

A frequéncia de consumo alimentar integra um
questionario geral — UHPI-STAT- que foi aplicado a
uma amostra aleatéria de 1912 participantes. Para
avaliar a auto-precepgao do consumo de sal as op¢des
de resposta a pergunta “....” Foram: “Nenhum”, “Pouco
Sal”, “Normal”, “Bastante Sal” e “Acrescenta sal no
prato”. A uma subamostra, de 599 participantes, foi
aplicado um Recordatério de 24 horas (R24) para a
quantificagéo do consumo de sédio na dieta e realizou-
se a avaliacdo do estado nutricional, pelo método de
bioimpedancia.

Cerca de 44,1% e 50,9%, referiu consumir “pouco sal”
ou Sal “normal”, respetivamente. Apenas 2,6% referiu
adicionar sal no prato. Foram os participantes da
zona formal que referiram em maior percentagem um
consumo de “pouco sal” (58,7%), comparativamente
a unidade de transigdo (41.3%) e unidade informal
(45.9%).

A média do consumo de sodio foi de 3156 (lIQ:
1901-4948) mg/dia com a unidade de transicdo a
apresentar valores diarios inferiores (2.451 (11Q: 1599-
4124) (p<0,001). Em termos de incumprimento das
recomendacdes 73.7% da subamostra n&o cumpriu
com as recomendacdes para 0 consumo diario de
sodio, superior na unidade Informal (83,3%) (p<0.001).

Analisando a quantidade de ingestdo de sédio, para
cada categoria de auto-percepcdo do consumo
de sal, verificou-se que pelo menos 70% dos
participantes apresentaram ingestdo diaria de sédio
acima da recomendacdo.. No que respeita ao estado
nutricional, 38,2% da subamostra foi classificada com
excesso de peso e obesidade, superior na unidade
informal (41,9%). Quanto ao risco metabdlico, 47,4%
apresentou um risco muito aumentado, sendo inferior
na zona informal (42.9%).

O consumo didrio de sodio € superior as
recomendacdes nutricionais e dietéticas, ainda que a
autopercecao do consumo de sal seja considerado um
consumo baixo ou médio, mais agravados na unidade
informal. O excesso de peso e obesidade apresentam
valores preocupantes. Ha, por isso, uma necessidade
emergente de intervengcdo em educacdo alimentar
e mudanc¢a de comportamentos nos estilos de vida,
nesta comunidade.
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SUPORTE BASICO DE GESTAO APLICADO AO SDN NA
EFICIENTE RESPOSTA

Desafios do SND de apoio a comunidade

Zélia Santos
Servigo Nutricdo e Dietética, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental —
Hospital Egas Moniz

O Profissional da area da nutricdo e dietética deve
desempenhar a sua profissdo de acordo com
as estruturas complexas, de limitagdes legais e
éticas e de responsabilidade inserido numa cultura
organizacional, complexa e dinamicas, com o0 é o
caso das organizagdes hospitalares. A intervencgéo
do dietista clinico, aquele que atua na area da
nutricdo clinica, sendo responsavel pela planificagéo,
educacdo, supervisdo e avaliacdo de um plano
alimentar elaborado clinicamente, de modo a que, o
paciente recupere a saude nutricional e funcional, deve
estabelecer umarelacéo, com os profissionais de salde
que operam na area de intervencé&o a nivel comunitario
na prestacdo de cuidados de saude primarios, bem
como, em instituicGes e centros de saude, no ambito
da promocéo da saude e prestacdo de cuidados de
salde, de forma integrada e sustentavel.

As instituicbes hospitalares, revestem-se tipicamente
de uma natureza técnica e profissional, em que, o
peso dos conhecimentos técnicos e cientificos, devem
ser assumidos como um valor eximio, sinonimo de
funcionamento e sobrevivéncia da propria organizacao.

Sendo e exercicio da gestéo dos Servigos de Dietética
e Nutricdo (SDN), um processo complexo e de delicada
implementacdo, de determinados modelos, a nivel
transversal, no @mbito interno, entre diferentes servicos
no ambito das fun¢des gerais de administragcdo como
a alimentagdo, fungbes complementares como o
apoio clinico e fungdes principais como, o diagndstico
nutricional, o tratamento nutricional e a reabilitacéo e
seguimento nutricional. A nivel externo, na articulacéo
intercultural e de transmiss&o de conhecimentos como
0s pacientes, no dmbito da consulta externa, como
com, outras instituicbes de saude, em contexto de
saude comunitéria.

Uma das grandes dificuldades e desafios emergentes
a gestao dos SDN, reside na equidade de acesso € em
tempo, considerado util e percecionado pelo paciente,
podendo ser expresso em indices de satisfagao.

Pretende-se  apresentar  possiveis indicadores
auxiliadores a uma adequada gestéo estratégica dos
Servicos de Dietética e Nutrigao.
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CO.01

Impacto do suporte nutricional precoce na
morbi-mortalidade da cirurgia de ressecc¢éao
gastrica por adenocarcinoma

Ruivo Elisa', Fazeres Francisco', Vasconcelos Eduardo’,
Ventura Jésus', Terleira, Helena, Veiga Manuel, Middes
Alberto, Ferro Graca

1 - ULSAM - Unidade Local de Saude do Alto Minho

Area de base de Estudo: Dietética e Nutricio

A neoplasia gastrica possui uma elevada incidéncia e
mortalidade, compreendendo o seu tratamento, cirurgias
major. Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto do
suporte nutricional peri operatério no doente submetido a
cirurgia de ressecéo por adenocarcinoma gastrico na morbi
mortalidade e custos hospitalares. Foi realizado um estudo
retrospetivo caso-controlo, com 152 doentes. Para o efeito,
foi criado um grupo controlo com 39 doentes, que receberam
suporte nutricional apenas no pds-operatorio e um grupo caso
(de intervengdo) com 113 que o iniciaram no pré operatorio.
A avaliacdo do estado nutricional baseou-se nos seguintes
parametros: IMC, Percentagem de Perda de Peso, Total de
linfécitos, proteinas e albumina séricas e Avaliacdo Global
Subjectiva- Gerada pelo Doente. Foram ainda estudados
tempo de internamento, tipologia de suplementacédo
nutricional e complicac¢des cirdrgicas, entre outras. A maioria
dos doentes era do sexo masculino e apresentava uma idade
média de 67,95 + 11,9 anos. A amostra total apresentava no
primeiro dia de internamento, IMC de 25,8+4,8Kg/m2 e uma
percentagem de perda de peso de 7,7+7,3%, verificando-
se que individuos com IMC mais baixos apresentavam uma
maior perda de peso (p=0,03). O grupo controlo apresentava
uma maior variagdo ponderal (9,5+10.5 vs 7.6 = 7,0%).
(p<0.05) No grupo de intervencdo, doentes com IMC
mais baixo, maior perda de peso e valores mais baixos de
Proteinas Totais e Albumina sérica realizaram suplementacao
energético proteico (p<0.05) Do total de cirurgias realizadas,
63,8% foram gastrectomias totais e 36,2% sub totais, apds
as quais ocorreram em 40.2% dos casos complicacoes
cirtrgicas, nomeadamente deiscéncia da anastomose, fistula
pancreatica entre outras. A ocorréncia de complicacées foi
mais frequente no grupo controlo (59,0 vs 38,9%, p=0,03),
sendo que segundo Classificagdo Clavien-Dindo, o Grau
Illb foi o mais frequente neste grupo, ocorrendo em 17,9%.
No grupo de intervengdo a complicacdo mais frequente
foi a llla (18,6%), reduzindo a llIB para 5,3% da amostra.
A mortalidade hospitalar ocorreu em 5,3% dos casos, em
ambos os grupos. A média de dias de internamento foi menor
no grupo de intervengdo precoce (20,4 vs 29,2, p=0,035),
contribuindo para uma reducao de cerca de 30% dos custos
associados ao periodo de internamento (8185.3+9620.3 vs
5712.0£4619.5€). Desta forma, confirmamos o forte impacto
do suporte nutricional precoce sobre a morbi-mortalidade e
custos hospitalares.
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Caracterizagcdo do estado nutricional de
uma populagdo de doentes admitidos numa
unidade de cuidados intensivos.

CJuliana Teixeira', Luis Joao', Paulo Silva', Cristina Pinto’,
Estevao Lafuente'.

1-CHTS, UCIP

Area de base de Estudo: Enfermagem

Email : juliana.carela@gmail.com

Pretendeu-se caracterizar as variacbes
nutricionais de uma populagdo de doentes admitidos
numa unidade intensiva polivalente através dos dados
antropométricos e pela percentagem da variagdo do peso
entre 0 momento da admisséo e alta.

Estudo analitico retrospectivo, incluindo todos
os doentes admitidos durante o ano de 2010. A colheita de
dados foi efectuada através da consulta do processo clinico
na plataforma informatica PICIS®. Considerou-se a idade,
género, altura, peso (admisséo e alta) e perimetro braquial
(admisséo e alta). Foram excluidos os doentes sem registo do
peso nos dois periodos do estudo. Os doentes foram pesados
na cama Hill Room® calibrada a admiss&o. De acordo com os
dados antropomeétricos classificaram-se os doentes segundo
o IMC da World Health Organization em desnutridos (U),
normais (N), excesso de peso(M) e obesos (O). Calculou-se
a percentagem de peso ideal sobre o atual através da formula
(100x Pa/Pi) em que Pa é o peso atual e Pi o peso ideal. Com
valor inferior a 70% os doentes foram classificados como
gravemente abaixo do peso (A), 70-79% moderadamente
abaixo do peso, 80-90% (B), ligeiramente abaixo do peso (C) e
normal se superior a 90% (N). Comparamos os dados obtidos
no momento da admisséo e a alta. A andlise estatistica foi
efectuado com um método paramétrico e de regresséao linear.
Os dados n°. sdo apresentados como médias e desvio padréo.

Foram incluidos 225 doentes, 132 (58,6%)
masculinos e com idade de 61+17,4 anos(14;92). A altura
registada foi de 164+9cm(135;198). O peso e o perimetro
braquial obtidos na admissao e alta foram respectivamente
de 73,1+14,7Kg(42;115) e 29,7+4cm(19;42) na admisséo
e de 70,6+14,5Kg(35;134) e 29+3,9cm(18;40) na alta. A
média para o peso ideal desta populacdo situou-se nos
59,7+6,7Kg(42,5:86). O IMC foi de 27+5,1Kg/m2(16,5;47,4).
Segundo a classificagdo do IMC da WHO 73(32,4%) eram
normais, 6 (2,6%) desnutridos, 74(32,8%) com excesso de
peso e 72(32%) obesos. A classificagcdo obtida de acordo
com a percentagem do peso ideal/atual na admisséo e alta
€ apresentada na tabela . De acordo com a variagdo do peso
néo se encontraram diferengas estatisticas.

A avaliagédo antropométrica permite confirmar
a tendéncia para um excesso ponderal/obesidade da
populacédo em geral € nos cuidados intensivos em particular.
S6 por si a permanéncia em cuidados intensivos n&o pareceu
condicionar uma perda significativa da percentagem do peso
atual sobre o ideal, sendo no entanto necessario um estudo
mais alargado.
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Sarcopenia and associated factors among
hospitalized patients

Ana Sofia Sousa', Rita Guerra?, Isabel Fonseca®, Fernando
Pichel*, Teresa Freitas do Amaral®

1 - Universidade do Porto, FCNAUP

2 - UP, Departamento de Bioquimica, FMUP/UISPA-INEGI, FEUP

3 - Centro Hospitalar do Porto, Servigo de Nutricdo e Alimentagao

4 - Centro Hospitalar do Porto, Servico de Nutricdo e Alimentacao

5 - Universidade do Porto , FCNAUP / USIPA-INEGI, FEUP

Area de base de Estudo: Dietética e Nutricio

Email : sofia.limas.sousa@gmail.com

Data on factors associated with
sarcopenia in hospitalized patients is limited, particularly
among hospitalized younger patients. This study aims to
identify factors associated with sarcopenia among hospitalized
adults and older adults.

A cross-sectional study was
conducted in a university hospital. Sarcopenia was defined,
according to European Consensus criteria, as low muscle
mass, assessed by bioelectrical impedance analysis and
low muscle function evaluated by handgrip strength. A
multivariable logistic regression model was conducted to
identify factors associated with sarcopenia and respective
Odds Ratios (OR) and 95% Confidence Intervals (Cl).

655 hospitalized patients aged
18 to 90 years (24.3% sarcopenic) composed the study
sample. After adjusting for potential confounders, factors
associated with sarcopenia were male gender (OR=1.83, 95%
Cl=1.22-2.72), age =65 years (OR=2.01, 95% Cl=1.34-3.02),
moderate or severe dependence according to Katz index
(OR=2.50, 95% Cl=1.14-5.46), undernutrition according do
Patient-Generated Subjective Global Assessment (OR=1.74,
95% Cl=1.16-2.60) and being admitted to a medical ward
(OR=1.74, 95% Cl=1.18-2.56).

Being male, aged >65 years, presenting
moderate or severe dependence, being undernourished and
being admitted to a medical ward are factors associated with
sarcopenia among hospitalized adult patients.
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Caso Clinico — Esofagite Eosinofilica

Sandra Cristina Gomes Silva', Joao Pedro Pinho'

1-C. H. Médio Ave, EPE - Gabinete de Nutricdo e Alimentacao
Area de base de Estudo: Dietética e Nutricdo

Email : sandra.silva@chma.min-saude.pt

A esofagite eosinofilica é uma doenca
imunomediada do eséfago caracterizada pela infiltracao
da mucosa esofagica por eosindfilos, acompanhada por
sintomas de disfuncdo esofdgica. E uma doenca cronica
que atinge criangas e adultos e apresenta sintomatologia
semelhante a Doenca do Refluxo Gastroesofagico mas
refrataria a terapéutica anti refluxo.

Doente de 78 anos, do
sexo feminino, com diagndstico de esofagite eosinofilica
h& 10 anos. Antecedentes pessoais de disfagia, mal-estar
epigastrico, impactamento alimentar, dor ao engolir, refluxo

gastroesofagico e anorexia. Realizou uma endoscopia
digestiva alta (EDA) com bidpsia que confirmou esofagite
com estenose esofagica acentuada e infiltrado eosinofilico;
manometria e phmetria normais; IgE normal (clara de ovo,
leite, trigo, amendoim e soja). Realizou corticoterapia mas
manteve a sintomatologia, tendo realizado varias dilatagdes
esofagicas.

Em consulta de nutricdo, apresentou peso de 65kg e IMC
25kg/m2.

Ingestéo alimentar abaixo das necessidades energéticas,
proteicas e hidricas. Pela anélise de bioimpedancia (angulo
de fase de 3,8) e aplicagdo do scored Patient Guided —
Subjective Global Assessment [PG-SGA] (estadio B, score 9)
apresentou risco nutricional/desnutricdo moderada.

Foi aplicado um protocolo que consiste na eliminacao,
durante 6 semanas, dos 6 grupos de alimentos com maior
alergenicidade: laticinios, ovos, pescado, frutos gordos,
leguminosas e trigo.

Na consulta de reavaliacéo, a doente reportou melhorias a
nivel do refluxo gastroesofagico, menor disfagia e astenia,
menor expetoracdo e aumento do apetite, acompanhado de
diminuicédo do volume abdominal.

Encontraram-se melhorias significativas na EDA e bidpsia.

Passando a fase de reintrodugéo, durante 6 semanas, a
doente reintroduziu cada grupo de alimentos (um a cada
semana), excluindo os que provocaram sintomas. Foram
reintroduzidos em primeiro lugar os alimentos mais alergénios
(trigo e leite), seguidos dos menos alergénios. Com o auxilio
de escalas de sintomas protocoladas, foi possivel determinar
que o trigo provocou o reaparecimento dos sintomas, tendo
a doente passado a excluir o mesmo da dieta, melhorando a
ingestao alimentar e o estado nutricional.

O protocolo permitiu a identificagdo da origem
alimentar da doenca, levando a uma melhoria clinica da
doente.
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Traducdo, adaptacdo cultural e validacdo
para a populagdo portuguesa da Avaliagéo
Global Subjetiva—Preenchida pelo Doente

Jo&o Pedro Pinho', Sandra Cristina Gomes Silva'

1-C H Médio Ave, EPE , Gabinete de Nutricdo e Alimentagéo
Area de base de Estudo: Dietética e Nutricdo

Email: joao.pinho@chma.min-saude.pt

A prevaléncia de cancro estd a aumentar em
todo o mundo e a avaliagdo e intervencao nutricionais sdo
cruciais para a prevengao e tratamento

desta doenca. A scored Patient-Generated Subjective Global
Assessment (PG-SGA) é uma ferramenta de avaliagéo
nutricional utilizada em todo o mundo com este propdsito
h& mais de duas décadas. Sera valida para a populagéo
portuguesa?

Foi obtida autorizacdo por parte da autora do
questionario original.

Dois nutricionistas portugueses traduziram e adaptaram a
versao original para portugués de forma independente, tendo
posteriormente construido uma versao consenso: “Avaliagcdo
Global Subjetiva — Preenchida pelo Doente”. Esta foi
analisada por um grupo de experts (nutricionistas, médicos,
enfermeiros e professores) que, em conjunto, contribuiram
para uma nova versdo. Posteriormente, duas empresas
especializadas retraduziram esta ferramenta para inglés, de
forma independente, sem conhecimento da versdo original.
Foram comparadas as versdes, com aprovacgao por parte da
autora do questionario original.

Realizou-se um pré-teste no qual se testou a aceitabilidade
e a validade de face e conteludo em doentes e profissionais
de saude. Por fim, realizou-se um teste-reteste para avaliar
a confiabilidade e o alfa de Cronbach para a consisténcia
interna.

Para o pré-teste, 12 doentes e 22 profissionais
de saude foram recrutados. Por parte dos doentes obteve-se
100% de aceitabilidade e de validade de face. Por parte dos
profissionais de saude, a validade de face obtida foi também
de 100%. No que diz respeito a validade de conteldo, obteve-
se S-CVI=1 para doentes e S-CVI=0,96 para profissionais de
saude.

Em relacdo a confiabilidade, o teste-reteste obteve uma
correlagdo forte (r=0,83; p<0,001) (n=9) e, em relacao
a consisténcia interna, obteve-se um alfa de Cronbach
excelente (0,91) (n=18).

Através dos resultados obtidos, concluimos
que esta ferramenta esta adaptada e € valida para a
populagéo portuguesa.
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Avaliagéo dos Habitos Alimentares e Estado
Nutricional dos Idosos internados num
Hospital do Ribatejo

Joana Catarina Mendo Afonso'
1-C. H. do Médio Tejo, Cardiologia
Area de base de Estudo: Enfermagem
Email : joana.klone@gmail.com

Um estado nutricional
adequado e a adogdo de habitos alimentares saudaveis séo
fundamentais num processo de envelhecimento saudavel.
Verificada alguma alteragdo a este nivel é expectavel
que enquanto profissionais de saude atuemos. A fase do
internamento do idoso torna-se um momento favoravel para a
realizagdo de ensinos e devido encaminhamento nutricional.
Como fio condutor desta intervencao é imperatéria a existéncia
de um instrumento adequado que culmine numa analise bem
detalhada de diversos aspetos como os habitos de vida diariae
0 estado de saude. Este estudo teve como principais objetivos
a avaliacao dos Habitos Alimentares e Estado Nutricional dos
Idosos internados num servico de Cardiologia de um Hospital
do Ribatejo e avaliacao da relagao entre o estado nutricional
e o sexo, idade, estado civil e reforma. Material e Métodos
Neste estudo descritivo-correlacionado participaram 60
idosos a quem foram recolhidos dados: sociodemogréficos,
econdmicos, habitos alimentares e estado nutricional através
do formulério Mini Nutritional Assessment.

Para andlise e tratamento estatistico dos dados obtidos
recorreu-se ao programa SPSS 17 com utilizacdao de
estatistica descritiva e inferencial adequado ao tipo
de variaveis. Resultados e discussdo A amostra né&o
probabilistica foi composta por 31 homens, 29 mulheres com
idades compreendidas entre os 65 e 86 anos. Os motivos
de internamento mais frequentes foram:Enfarte Agudo do
Miocérdio, Insuficiéncia Cardiaca e Arritmia. Quanto aos
fatores de risco evidenciaram-se: a Hipertensdo Arterial,
Diabetes e Dislipidémia. Apresentava obesidade 45% da
amostra (indice de Massa Corporal=30). Na avaliagdo do
Estado Nutricional verificou-se que 39 idosos estavam em
risco de desnutricdo, 11 desnutridos e 10 nutridos. Face
a estes dados todos os idosos da amostra e prestadores
de cuidados foram instruidos sobre habitos alimentares
saudaveis e 0s idosos em risco de desnutricao ou desnutridos
foram encaminhados para os Cuidados de Saude Primarios.

Nao foram  encontradas relagbes  estatisticamente
significativas entre a idade, sexo, estado civil e o estado
nutricional (p>0,05).No entanto, o facto de ter ou ndo reforma
revelou estar relacionado com o estado nutricional (p<0,05).
Conclusdo A avaliacdo atempada da alteracdo do Estado
Nutricional e dos habitos alimentares dos idosos permitiu
haver uma intervencdo atempada, contribuindo para um
acompanhamento continuado melhorando a qualidade de
vida deste grupo etario.

Estado Nutricional, Habitos alimentares,
Patologia Cardiaca, Envelhecimento, Mini Nutritional Assessment.
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Avaliacdo da ingestdo de energia e
de macronutrientes em praticantes de
musculagdo que objetivam a hipertrofia
muscular

Diana Oliveira', Inés Aires’, Cidalia Pereira’
1 - Instituto Politécnico de Leiria , Escola Superior de Saude de Leiria
Area de base de Estudo: Dietética e Nutricdo

O treino de forga provoca adaptagdes no musculo-esquelético

através de sobrecargas e a alimentacao apresenta um papel
fulcral neste processo. Contudo, a ambicdo de um corpo
perfeito pode conduzir a adocao de regimes alimentares
desequilibrados.

Avaliar a adequacédo da ingestao de energia e
macronutrientes em praticantes de musculacao que objetivam
a hipertrofia muscular.

A amostra incluiu 62 individuos, de ambos os
sexos (18 - 35 anos), distribuidos por: grupo controlo (GC)
- combinagédo de exercicio aerdbico/musculacdo que nao
objetiva a hipertrofia muscular (n=21), grupo que pratica
musculacao entre 6 meses-1 ano e objetiva a hipertrofia
muscular (H6a1, n=19), e grupo que pratica musculagao
h&a mais de 1 ano e objetiva a hipertrofia muscular (H>1,
n=22). Avaliou-se a ingestdo alimentar através de um
inquérito alimentar das 24 horas anteriores. A adequagdo da
ingestao de energia/macronutrientes teve como referéncia
as recomendacdes de diversas organizagdes internacionais/
autores.

A ingestdo energética do H>1 foi
significativamente superior a do GC (3035,9 Kcal versus
2050,3 Kcal), sem diferengas entre H>1 e H6a1. Contudo,
segundo as recomendagbes da FAO, 63,2% do H6al e
63,6% do H>1 apresentou uma ingestao energética inferior
as suas necessidades. Os grupos H6a1 e H>1 apresentaram
uma ingestao de Hidratos de Carbono (HC) significativamente
superior ao GC (308,4g e 351,1g, respetivamente versus
224,8g), sem diferencas entre H6al e H>1. Contudo, a
ingestdo de HC foi insuficiente em 42,1% do H6al e 45,5%
do H>1 (inferior a 4g/Kg/dia). A ingestao proteica do H>1 foi
significativamente superior ao GC (199,4g versus 118,59),
néo se verificando diferencgas significativas entre H>1 e H6a1.
Contudo, H>1 ingeriu, em média, mais 57g/dia de proteina
que HBal. A ingestéo proteica foi superior as recomendacoes
em 45,5% do H>1 e 21,1% do H6a1 (superior a 2,5g/Kg/dia).
A ingestao lipidica néo foi diferente entre os 3 grupos. Porém,
52,6% do H6el e 54,5% do H>1 apresentou uma ingestéo
lipidica insuficiente (inferior a 20% do Valor Energético Total).
Verificou-se que 72,7% do H<1 e 42,1% do H6a1l ingeriu
suplementos alimentares, sendo que 56,2% do H>1 e 25% do
H6a1 consumiu mais do que um suplemento.

Nos praticantes de musculacao, a ingestao
energética, lipidica e de HC foi insuficiente e a proteica foi
superior a recomendada. A elevada utilizacao de suplementos
sem acompanhamento profissional é preocupante.
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Construgéo e validacdo de uma escala de
avaliacao do risco de desidratacao

Sara Isabel Marques Silva, Marina Isabel Adriano Rodrigues,
Cristina Lavareda Baixinho
Area de base de Estudo: Enfermagem

As alteracoes fisioldgicas ocorridas durante
o processo de envelhecimento podem afectar o equilibrio
hidrico, colocando os idosos em risco de desidratacdo. A
incidéncia e prevaléncia nesta faixa etaria é elevada e esta
associada a um aumento da morbilidade e mortalidade. As
suas consequéncias verificam-se sobretudo ao nivel do estado
de hidratagdo da pele, nomeadamente, pele, boca e axilas
secas, da perda acentuada de peso, de sinais de obstipacéo,
da diminuicdo das fungbes cognitivas e diminuicdo da
quantidade e concentragédo da urina (Araujo, 2013).
De acordo com Cebola (2013), estima-se, que em Portugal,
cerca de 30% dos idosos estejam desidratados, por este
motivo, é deveras importante a implementagao de estratégias
para o seu diagnostico atempado.

Construir e validar uma escala de avaliagdo de
risco de desidratacéo para idosos residentes na comunidade.
Caraterizar os fatores de risco de desidratagédo nos idosos na
comunidade.

Este estudo estd a ser desenvolvido em
duas etapas. Numa primeira etapa e em virtude de n&o termos
localizado instrumentos para medir as variaveis em estudo,
estamos a desenhar um estudo metodoldgico para construir
e validar instrumentos para avaliar a variavel em estudo e
verificar as propriedades psicométricas das mesmas.

Os resultados que temos no momento sé&o o
desenho da escala de avaliacdo do risco de desidratacao,
que necessita de ser validada.

Para o desenho da escala foram seguidos os seguintes passos:
definicdo do que pretendia avaliar; recolha de informacao
nas bases de dados; observacdo do contexto; entrevistas
aos enfermeiros, selecdo do material para a definicdo das
dimensoes e itens a englobar na escala e desenho da escala.
Estamos neste momento a planear a aplicagdo da escala na
populacéo idosa.

A validacado deste instrumento vai ser de
extrema utilidade para a pratica clinica do enfermeiro,
porque pode permitir a identificacdo de fatores de risco de
desidratacao, medir o risco individual do idoso e individualizar
a intervencdo, com impacto direto na diminuicdo da
prevaléncia de idosos desidratados.

Desidratacao; Risco; |dosos,

Comunidade; Avaliagéo.
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Como garantir sucesso na consulta de
nutricdo no obeso

Cristina Vieira Cunha
Clinica Medica Ajuda - Madeira
Area de base de Estudo: Dietética e Nutricio

A Obesidade ¢ a doencga dos nossos dias e
infiltrada de forma silenciosa dentro da sociedade, familia e
amigos.

A consulta de nutricdo é a primeira etapa de uma longa
caminhada que o obeso tera de enfrentar sozinho. Como
auxiliar? Quais as ferramentas como dietista tenho para Ihe
oferecer e encorajar neste percurso longo e demorado?

Seleccionadas os doentes com IMC = 30 através
da avaliagdo antropométrica (IMC, Perimetro Abdominal,
Massa gorda).

Procederam-se as consultas de nutricdo com a elaboracéo de
planos alimentares personalizados realizados por nutricionista
indo ao encontro dos gostos, preferéncias dos obesos.

Sao disponibilizados apoios psicolégicos, fisicos para garantir
0 sucesso das consultas de nutricdo no Obeso.

Acordado um plano com objectivos entre o Obeso e a dietista
para cumprir.

Os obesos acompanhados apresentam uma
elevada taxa de

sucesso na perda de peso, IMC, Massa Gorda, Perimetro
Abdominal, Glicemia, Hipertenséo, Colesterol, Trigliceridos e
ganha na qualidade de vida.

Apresentacdo das ferramentas e os recursos utilizadas
nas consultas de nutricdo desde valores antropométricos,
bioguimicos, for¢ca de vontade, motivacéo, a forga psicoldgica,
valorizacdo pessoal, disponibilidade de 24h por 365 dias
do ano de dietista para esclarecer duvidas e questbes que
surgem no dia a dia, idas ao supermercado para auxiliar
nas compras, nas escolhas de refeicbes saudaveis nos
restaurantes, explicacdes sucessivas do porque de cumprir 0
plano alimentar. Testemunhos de ex-obesos.

O método utilizado nas consultas de nutricdo
tem sucesso, porque regista valores mais baixos de IMC,
Massa Gorda, Perimetro Abdominal, Glicemia, Hipertenséo,
Colesterol, Trigliceridos e satisfagdo/realizagdo pessoal. O
apoio e a disponibilidade para ouvir 0 obeso e conseguir
explicar-lhe o quanto é importante para ele em termos de
salde e socialmente perder peso.

Como dietista é gratificante ver um obeso deixar de o ser
obeso e ser um individuo feliz, seguro, confinante e vaidoso.
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Phase Angle Cutoff Values for Undernutrition
Screening at Hospital Admission
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3 - Centro Hospitalar Porto , Servigo Nutricdo Alimentagao

4 - FEUP , UISPA-INEGI

5 - FCNAUP; FEUP , UISPA-INEGI

Area de base de Estudo: Dietética e Nutricdo

Undernutrition screening
at hospital admission is recommended. Phase angle (PhA)
is an objective indicator of nutritional status and has been
recently proposed as an undernutrition screening tool.
This study aims to define sex- and age-specific PhA cutoff
values for undernutrition screening of hospitalized patients at
admission and to identify the factors associated with PhA in
hospitalized adult patients.

A cross-sectional study
was conducted in a university hospital. Sex- and age-specific
receiver operating characteristic curves were constructed
to evaluate the performance of PhA for correctly screening
undernourished patients on the basis of their classification by
Patient-Generated Subjective Global Assessment. Sensitivity,
specificity, areas under the curves and positive likelihood
ratios were calculated. Linear regression was conducted to
identify factors associated with PhA.

The study sample was
composed of 622 participants (46% women), between the
ages of 18 and 90 years old, median (interquartile range) of
56 (21) years and body mass index (BMI), mean (SD), equal
to 26.3 (5.3) kg/m2. For women, PhA cutoff values, sensitivities
and specificities were as follows: <65 years, 5.9°,0.659, 0.718;
>65 years, 5.0°, 0.471, 0.759. For men, these values were as
follows: <65 years, 6.0°, 0.457, 0.767; =65 years,

5.5°,0.576, 0.778. The areas under the curves varied between
0.579 and 0.707 and positive likelihood ratios from 1.95
to 2.59. Male sex and BMI had a positive association with
PhA whereas age, disease severity and undernutrition were
negatively associated with PhA.

PhA cutoff values showed low sensitivities.
The high proportion of false negatives obtained may be due, at
least in part, to the association of BMI with PhA. Future studies
should explore if PhA cutoff values for undernutrition screening
stratified by BMI classes originate better diagnostic values.
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Estudo ANUCI - A subanalise da UCI-ULS de
Castelo Branco
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Estudo ANUCI - A subanalise da UCI-ULS de Castelo Branco

A nutricdo no doente critico €
muitas vezes deficitéria relativamente as reais necessidades.
A ESPEN prop6s o inicio precoce da nutricdo parentérica
como suplemento ao deficiente aporte entérico. Em oposicéo
a ASPEN defendeu o inicio de suporte parentérico ao 7.° dia,
em doentes com auséncia de suporte enteral.

Face a esta oposicéo, o estudo ANUCI (Abordagem Nutricional
em diferentes Unid Cuidados Intensivos) analisou a realidade
das Unidades de Cuidados Intensivos portuguesas.

Como objetivo realizamos uma subandlise ao estudo ANUCI,
destacando os dados da UCI da ULS de Castelo Branco wiscs).

O ANUCI foi um estudo observacional,
prospetivo e multicéntrico. Decorreu em 10 UCI's com o
objetivo de avaliar o aporte energético ao doente critico nos
primeiros 10 dias de internamento. De um total 114 a UCI-
ULSCB integrou o estudo com uma amostra de 19 doentes.

Da amostra UCI-ULSCB, 79%
s&o masculinos, a maioria do foro médico (63%), com média
de idades de 70,7 anos. A idade é superior a média obtida no
estudo ANUCI (63,2 anos; p=0,001).

A semelhanga dos dados ANUCI, verificamos que na UCI-
ULSCB o aporte entérico foi utilizado em 66,9% dos dias e o
aporte parentérico em 17,2%.

Verificou-se que na UCI-ULSC foi fornecido, em média, um
aporte de 14,8Kcal/Kg/dia por doente, corroborando estes
resultados com a média global ANUCI (12,5Kcal/Kg/dia).

Partindo da premissa que o doente critico € mais instavel nos
3 primeiros dias de internamento, avaliamos o valor energético
fornecido a partir do 4° dia. No estudo ANUCI o valor médio foi
de 15,6Kcal/Kg/dia, e na amostra UCI-ULSCB foi de 18,2Kcal/
Kg/dia.

Baseados nas equacbes de Harris-Benedict e Penn-
State, o estudo ANUCI comparou o suporte energético
médio administrado com os valores estimados, obtendo
respetivamente valores de 20Kcal/Kg/dia e 23,6Kcal/Kg/dia.
Na amostra da UCI-ULSCB, verificamos resultados similares,
com valores médios administrados de 21,6Kcal/Kg/dia e
estimados de 24Kcal/kg/dia.

A semelhanga dos resultados ANUCI,
também na UCI-ULSCB, a via entérica & preferencial a
parentérica. No ANUCI verificou-se uma hiponutricao
permissiva com um aporte nutricional médio de 60-80% das
necessidades previstas para o doente nos primeiros 10 dias
de internamento. Na UCI-ULSCB verificamos uma otimizacéo
do aporte nutricional com uma administracao média de 95,7%
das necessidades alvo, no mesmo periodo de internamento.
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Prevaléncia de pré-obesidade, obesidade e
percepgao daimagem corporal em estudantes
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A obesidade é problema
relevante de Saude Publica nas sociedades modernas, tem
implicagdes directas em co-morbilidades, diminui a Qualidade
de Vida e a produtividade dos individuos na idade adulta.A
sua prevaléncia tem aumentado também nos estudantes
universitarios.A imagem corporal é vista como um conjunto de
representacoes mentais do corpo e pode ser entendida com
um factor importante para estabilidade mental e produtividade.
Objectivos:1)verificar o impacto da area do curso universitario
dos alunos inquiridos, na prevaléncia de pré-obesidade e
obesidade, na percepgéo e satisfagdo da imagem corporal e
2)na comparacao entre o estado nutricional e a composicao
corporal de alunos de cursos de saude com alunos do curso
de ciéncias da nutricéo.

Estudo observacional transversal
realizado em 110 estudantes do ensino universitario, com
idades compreendidas entre os 18-40 (25+5) anos.Parametros
avaliados: peso, altura, indice de massa corporal(IMC)
e perimetro da cintura(PC);para a composicdo corporal
avaliamos a %massa gorda, utilizou-se a balanca Tanita
BC351®, estadidmetro moével e fita métrica.Para avaliacao
da percepgao da imagem corporal, foi aplicada a escala de
silhuetas de Harris e Bradlyn.

A prevaléncia de pré-
obesidade e obesidade foi 4% para alunos de ciéncias da
nutricdo vs 20% para outros alunos de cursos de saude.O
valor médio do IMC dos estudantes de ciéncias da nutricéo foi
22+2 kg/m2 vs 23+3 kg/m2 para estudantes de outros cursos
de salde(p=0,014);diferenca estatistica pode dever-se a
conhecimentos e habitos adquiridos ao longo da licenciatura.
Relativamente ao PC, 98% dos estudantes de ciéncias da
nutricdo ndo apresentam risco de complicacées metabdlicas
vs 82% para os outros alunos de cursos de salude(p<0,05).
Para 84% dos estudantes de ciéncias da nutricdo a percepgcao
da imagem corporal corresponde a realidade vs 82% para 0s
outros alunos de cursos de saude.Dos alunos de ciéncias da
nutricdo, 78% refere satisfacdo com a sua imagem corporal
vs 69% de alunos de cursos de saude(p<0.02).A analise
estatistica foi realizada com o software SPSS versao 20.0.

A frequéncia da licenciatura em ciéncias
da nutricao parece ter um impacto positivo contribuindo
para a menor prevaléncia de pré-obesidade e obesidade;
no entanto, ndo parece ter um efeito significativo quanto a
percepcao e satisfagdo da imagem corporal, factor que pode
estar associado a variaveis emocionais e de estilos de vida.

Estado nutricional, Composicéao corporal,
Imagem corporal, Estudantes universitarios
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A EFSA recomenda a ingestéo hidricade 2,5 L/d e 2,0 L/d para
0 género masculino e feminino, respetivamente. Porém, devido
as alteragdes fisiolégicas decorrentes do envelhecimento
as necessidades hidricas modificam-se. A desidratagdo é
frequente em idosos estando associada a hospitalizagédo
e taxa de mortalidade. Pretende-se, através deste estudo,
analisar a variagdo do aporte total de liquidos em utentes
durante o seu internamento hospitalar comparativamente ao
domicilio.

Trata-se de um estudo observacional retrospetivo, com
aplicagdo de um questionario validado, sensivel ao registo
quantitativo, da ingestdo de agua, leite, cha e sumo, no
internamento e no domicilio. Foram avaliados 243 utentes
internados, dos quais 43,6% (n= 106) do género feminino
e 56,4% (n= 137) do género masculino, com idades
compreendidas entre 20 e 92 anos. Destes, 70,4% reduziram
a ingestéo de liquidos aquando do internamento, sendo que
73,3% reduziram a ingestao de agua, 17,7% a ingestao de
cha e 21,4% a ingestao de leite.

A baixa ingestao de liquidos verifica-se em utentes do género
feminino com idade >70 anos, tanto no domicilio como no
internamento (~1262 ml e 1027 ml respetivamente). Aquando
do internamento, os utentes reduzem a ingestédo diaria de
liquidos (~1520 ml para 1198 ml), e de agua (~1063 ml
para 653 ml). Esta reducéo da ingestdao de liquidos é mais
significativa (p-value= 0,08) em utentes do género masculino
com idades <70 anos (1745 ml para 1263 ml), e menos
significativa (p-value= 0,07) em utentes do género masculino
com idades >70 anos (1354 a ml para 1168 ml). O intervalo de
variac&o da ingestéo hidrica no domicilio é superior a variagdo
no internamento (465 ml para 240 ml). No domicilio, a ingestao
hidrica >1000 ml

verifica-se apenas em 40,3% (n= 98) dos utentes. Conclui-se
que a ingestado de liquidos no domicilio encontra-se abaixo
das recomendacoes, agravando-se durante o internamento
hospitalar.
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Parental Perception of Their Children’s Weight
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Parental Perception of Their Children’s Weight Status

In Portugal the knowledge about
the factors that can lead the progenitor’s to misclassify their
offspring’s weight status is scarce. The aim of this study was
to investigate the parental perception of weight status of their
offsprings and related factors as well as analyze the parent’s
attitudes towards the relation between weight and health.

Data was collected from 568 school children aged
6 to 18 years in the city of Chaves. Weight and height of all
the children were measured. A questionnaire was delivered
for the parents to complete about their child’s weight status
and perception, health beliefs, eating habits, exercise habits,
family anthropometric information (self-reported). Information
from 424 mothers and 398

fathers was retrieved. The CDC growth charts were used to
classify the children’s BMI percentile.

It was verified that 33.2% of the parents classified
their child’s weight status incorrectly. The major factors related
with the misclassification were the presence of overweight in
the mothers (OR: 4.08 95% CI: 1.59- 10.39), the child’s age
(OR: 0.8 95% CI: 0.68-0.95), overweight (OR: 122.34 95%
Cl: 38.64-387.36) or obesity (OR: 13.62 95% CI: 4.88-38.02).
Circa one quarter of the progenitors (24.9%) referred that there
was no association between weight and

health but the totality answered that there was a relation
between food and health.

One third of the progenitors do not
recognize their child’s weight status being the misperception
higher in younger children. The factors that were related
with misclassification were the presence in the mothers of
overweight and their low educational level and the child’s
overweight or obesity status.

perception, parents, pediatric, weight, children
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Estado Nutricional e Avaliacdo de Risco
Nutricional em Doentes Pediatricos
Hospitalizados
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avaliagdo do estado nutricional,
desnutricdo, doentes pediatricos hospitalizados, identificacéo
de risco nutricional

O estado de saude da populagéo pediatrica
é fortemente indiciado pelo padrdo de crescimento e
pelo estado de nutricdo da populagéo infantil. Apesar do
conhecimento sobre a prevaléncia de desnutricdo em doentes
pediatricos hospitalizados e do seu aumento nos ultimos anos,
a identificacao de risco nutricional (IRN) e avaliagéo do estado
nutricional (AEN) tem sido muitas vezes negligenciada.

Identificar o risco nutricional e avaliar o estado
nutricional de criangas internadas no servico de Pediatria
do Hospital de S&do Francisco Xavier (HSFX). Desta forma
pretendeu-se testar a eficacia da ferramenta Strongkids na
detecéo situagdes de risco nutricional, com vista a melhorar a
pratica clinica e nutricional e gerir recursos do servico.

A populacéo-alvo do presente
estudo incluiu todas as criangas (idade> 3meses e <18anos)
internados no servigo de pediatria do HSFX no periodo de
Junho 2014 a Agosto 2014. O estado nutricional foi avaliado
e classificado de acordo com critérios padronizados. O
StrongKids foi aplicado, e os pacientes foram classificados
em grupos de baixo, médio e elevado risco. O desempenho
da ferramenta foi avaliado com base na intervengéo dietética
independentemente dos scores do StongKids.

O estudo incluiu um total de 50 criangas. A
idade médiafoide 6,7 anos e a duracdo média do internamento
média foi de 5 dias. Com base na classificagdo da ferramenta
strongkids 38% das criancas foram classificadas com risco
nutricional elevado. Das 19 criancas com risco elevado,
100% foram avaliadas por um dietista e tiveram intervengéo
nutricional. Baixos z-scores de peso para a estatura/
comprimento e estatura/comprimento para a idade, duracéo
de internamento elevada e presenca de doenca crénica foram
associados aos individuos classificados com elevado risco
nutricional.

Os resultados sugerem que
esta ferramenta de IRN é viavel para a identificacao de
criancas que necessitam de uma AEN mais detalhada e
intervencao dietética. De acordo com os resultados obtidos
neste estudo considera-se que, a ferramenta de identificagcao
de risco nutricional StrongKids seria uma mais-valia, se
incluida na rotina do dietista como uma parte integrante do
avaliagdo standard do doente.
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Avaliacdo do estado nutricional de pacientes
com insuficiéncia renal crénica em programa
de hemodiélise continua

Sara Gomes', Graca Raimundo’, Carlos Pires?, Elisa Brissos?
1 - Hosp. do Espirito Santo de Evora, EPE, Serv. de Nutrigao e Dietética
2 - Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE , Servico de Nefrologia

Area de base de Estudo: Dietética e Nutricio

A insuficiéncia renal crénica
terminal (IRCT) é diagnosticada quando a taxa de filtragéo
glomerular € inferior a 15 ml/min/1,73mA2 e/ou pela
necessidade de iniciar uma das técnicas de terapéutica
substitutiva da fungédo renal (TSFR). Em Portugal existem
cerca de 18.000 doentes em TSFR. Estima-se que mais de
metade dos pacientes em didlise sofram de desnutricao
energético-proteica, associada a piores resultados clinicos
subsequentes. Assim, este estudo teve como objetivos avaliar
o estado nutricional de pacientes com IRCT em programa de
hemodidlise continua e verificar a prevaléncia de sinais de
desnutricao.

Estudo transversal, que incluiu 43
pacientes em programa de hemodidlise continua. A avaliacao
do estado nutricional englobou a aplicacdo do questionario
“Subjective Global Assessment” (SGA), o célculo do indice de
massa corporal (IMC), a avaliagdo da ingestéo alimentar (I1A)
e a quantificacao da albumina sérica.

Segundo os resultados do
SGA, 20,93% apresentavam malnutricédo leve a moderada.
Relativamente ao valor do IMC, 39,53% dos pacientes
apresentavam um valor abaixo do intervalo de eutrofia. No
entanto, para pacientes em hemodialise € recomendado um
IMC>23Kg/m2 e 55,81% apresentavam valores inferiores.
Apods a analise da IA verificou-se que 86,05% dos pacientes
tinham uma ingestdo caldrica insuficiente e 46,51% uma
ingestao proteica abaixo do recomendado. Uma vez que o
SGA abrange a avaliagdo subjetiva da composigédo corporal
e do consumo de nutrientes, seria de esperar uma correlagcéo
positiva com o IMC e com o consumo energético e proteico,
contudo apenas se verificou com o IMC (p=0,500). Seria
também espectavel que a ingestao energética estivesse
correlacionada positivamente com o valor do IMC, visto que
consumos energéticos mais elevados estdo normalmente
associados a valores do IMC também mais elevados, contudo
a correlagado foi negativa (p=-0,536). Neste estudo, 44,19%
dos pacientes apresentavam hipoalbuminémia. Sendo a
albumina sérica um indicador das reservas de proteinas
viscerais, seria previsivel que os pacientes com uma menor
ingestdo de proteina apresentassem também valores
menores de albumina sérica. No entanto, ndo se verificou uma
correlagéo positiva (p=-0,119).

A avaliacdo do estado nutricional deve
ser feita através da analise integrada de varios parametros
nutricionais, pois a analise de um parametro isolado pode ser
ilusoria.

Hemodialise, avaliagdo nutricional,
desnutricao.
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Nutritional and functional status, Quality of life
and caregiver burden of Alzheimer's disease
patients

Sousa OV.', Amaral TF.?
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Dietética e Alimentacdo

2 - Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacao , Univ. do Porto
Area de base de Estudo: Dietética e Nutricio

Several factors affect the nutritional and
functional status and quality of life (QOL) of community-
dwelling Alzheimer's disease (AD) patients. However, the
role of caregiver burden (CB) has not been comprehensively
explored. The aim of this study is to explore the association
between nutritional and functional status, QOL with CB in
community-dwelling AD patients.

A cross-sectional study was conducted amongst
68 caregiver-patients dyads AD (patients: 25 men and 43
women; age: 77.5+7.6; caregivers: 22 men and 46 women;
age: 57.5+21.7). Nutritional status was assessed using MNA,
serum 25-hydroxyvitamin D3 [25(OH)D3] and bioimpedance
analysis. Functional status using handgrip strength, gait
speed, Lawton and Barthel Index was determined. Mental
status was assessed by MMSE and QOL was evaluated
through the Portuguese scale (QOL-AD). CB was measured
using Zarit Burden Interview. Association between nutritional,
functional mental and QOL status and CB was quantified
through multivariable linear regression analysis.

Thirty-three caregivers (48.5%) showed low CB and
24 (35.3%) high CB. Amongst high CB, 16 (34.8%) were female
spouses, whose patients 14 (58.3%) were undernourished and
20 (29.4%) had 25(0OH)D3 deficiency, 18 (75.0%) were severe
dependent and 10 (41.7%) showed average QOL. Linear
regression analysis showed that caregiver age and education,
AD patient’s phase angle, gait speed and Barthel Index were
the studied parameters most strongly associated with the CB,
respectively (B=-0,465, 0.330, -0.358, -0.156, -0.284, and
0=0.008, 0.014, 0.002, 0.021, 0.033) regardless caregiver
age, caregiver education, caregiver relatives, nutritional,
functional and cognitive status and QOL (R2=0.662).

AD patient’s caregiver age and education, AD
patient’s phase angle and functional status were the studied
parameters independently associated with CB.

Alzheimer’'s  disease, caregiver burden,

nutritional status, functional status, quality of life.

Disclosure of interest: None Declared.
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Estado de Nutricdo de Doentes com Tumores
da Cabeca e Pescoco: Implicagbes para os
Resultados Clinicos

E.S. Silva', D. Alexandre’, S. Velho?, Margarida Ferreira®
1-1PO de Lisboa Francisco Gentil, Unidade de Nutricdo e Dietética
2 - Hospital Beatriz Angelo, Unidade de Nutricao e Dietética

3 - IPO de Lisboa Francisco Gentil, Servigo de Oncologia Médica
Area de base de Estudo: Dietética e Nutricdo

Os doentes com tumores da Cabeca e
Pescoco, cujo tratamento é muito complexo e agressivo,
séo frequentemente malnutridos. A malnutricdo aumenta a
morbilidade e piora os resultados clinicos.

Avaliar de que forma o estado de nutricéo,
avaliado com medidas antropométricas, e o risco nutricional
de doentes com tumores da cabeca e pescogco com doenca
localmente avancada se relacionou com o0s resultados
clinicos.

Procedeu-se retrospectivamente a analise
dos registos de 85 doentes com tumores da cabega e
pesco¢co com doenga localmente avancada, admitidos
consecutivamente para realizacdo de quimioterapia (QT)
mais quimio e radioterapia (QRT) entre Marco de 2012 e
Agosto de 2014 no servigo de Oncologia Médica do Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa. Dados demogréficos,
antropomeétricos e risco nutricional, avaliado com Nutricional
Risk Screening 2002 (NRS 2002) foram recolhidos. Analise
estatistica multivariada foi usada na procura de associacoes
entre variaveis.

77 Homens e 11 mulheres foram incluidos.
De acordo com o indice de Massa Corporal (IMC) 61,2% dos
doentes estavam bem nutridos, 17,6% tinham malnutricao
moderada, 4,7% estavam gravemente malnutridos, 8,2%
tinham excesso de peso e 8,2% obesidade. De acordo com o
NRS 2002, 51,8% dos doentes estavam em risco nutricional.
Ajustados os dados para a idade e perda de peso, verificou-
se que nos doentes com excesso de peso o risco de nédo
completar o protocolo de QT + QRT proposto foi 7 vezes
superior quando comparado com os doentes com IMC dentro
do intervalo recomendado (18,5 — 24,9 kg/m2) OR: 7.8; IC:
(1.03-63.9) p= 0.045. Na analise de sobrevivéncia, de acordo
com o NRS 2002, verificou-se que a % de doentes que
sobrevive € superior no grupo de doentes classificados sem
risco nutricional (Kaplan-Meir curve, Log rank p=0,07)

Neste grupo de doentes com tumores da
cabeca e pescoco com doenca localmente avancada,
0 excesso de peso aumentou o risco da ndo concluséo
do tratamento proposto por toxicidades graves e o risco
nutricional esteve associado a menor sobrevivéncia.

Tumores da cabeca e pescoco; estado
nutricional; risco nutricional; quimioterapia
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Suporte Nutricional em Doentes com Tumor
de Cabeca e Pesco¢co em Cuidados Paliativos

Machado I', Carvalho R, Flor de Lima MT?, César R®
1 - Hospital Divino Espirito Santo,EPE , Endocrinologia e Nutrigao

2 - Unidade Multidisciplinar Dor, Hospital Divino Espirito Santo,EPE ,
Anestesia

3 - Hospital Divino Espirito Santo,EPE , Endocrinologia e Nutricao
Area de base de Estudo: Dietética e Nutricido

Aperdade peso e adesnutricdo, caracteristica
em doentes com Tumor de Cabeca e Pescoco (TCP), € comum
e multifactorial. Nestes doentes em cuidados paliativos o
suporte nutricional (SN) ndo tem o objectivo terapéutico a
melhoria do estado nutricional, mas apenas providenciar
conforto. O SN deve ser individualizado e integrado numa
equipa e estratégia multidisciplinar. A personalizac&o deste
cuidado é importante para o bem-estar do doente e deve ter
em consideracdo a sua situacéo clinica, pessoal e familiar e
sobretudo deve contribuir para a sua qualidade de vida.

Elaborar uma arvore de decisdo com estratégias
de SN para doentes com TCP em cuidados paliativos.

O SN no doente com TCP em cuidados paliativos,
ndo tendo objetivo terapéutico, mas o de proporcionar
conforto, deve consistir no ajuste e/ou melhoria da alimentacdo
do doente integrando-se no contexto da sua situacao clinica,
pessoal e familiar.

As situacbes associadas a TCP como:
perda de pecas dentarias, xerostomia, mucosite, disfagia,
obstrucdo, disgueusia, nauseas e vomitos, saciedade
precoce, anorexia, diarreias, obstipacéo, e fistulas, devem
ser tanto quanto possivel, alimentarmente contornadas.

Ap6s avaliacdo da ingestdo alimentar e nutricional e
atendendo as necessidades do doente, pode ser considerada
a complementagdo da alimentacdo com suplementos orais,
com maior densidade caldrica/proteica e/ou com nutrientes
modulares.

Atendendo a que a quase totalidade de doentes TCP
que entram em cuidados paliativos, no nosso Servigo, ja
apresentam colocacdo de PEG (percutaneous endoscopic
gastrostomy) ou SNG (sonda nasogastrica), a otimizacédo
da ingestédo alimentar pode e deve ser equacionada com
férmulas nutricionalmente completas de alimentacao entérica.

O SN, muitas vezes ignorado, em doentes TCP
em cuidados paliativos, é ainda factor de controvérsia entre
profissionais de saude e prestadores de cuidados/familiares.
O estado nutricional deve ser avaliado e o SN equacionado
como medida de conforto e qualidade de vida.

Tumor cabeca pescogo, nutrigéo,

paliativos
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O mercado dos suplementos alimentantes
teve um forte incremento nos ultimos anos. Em parte devido
ao estilo de vida quotidiano, os consumidores optam por
complementar as quantidades de nutrientes ingeridas através
do consumo de suplementos alimentares. Estes produtos
estao sujeitos a regulamentacao nacional e comunitaria que
0s permite comercializar como géneros alimenticios. Em
Portugal, estes produtos sdo considerados de venda livre, e
tal como noutros paises europeus, podem ser fornecidos ao
publico em farmacias e outros locais. A diversidade de oferta
a nivel de suplementos alimentares tem sido exponencial,
pelo que se tem mostrado indispensavel regulamentar estes
produtos, de forma a garantir ao consumidor informacao,
qualidade e seguranca adequadas.

O objetivo deste trabalho é analisar os regimes
juridicos, nacional e europeu, relativos aos supl. alimentares.

Realizou-se uma revisdo da
legislacédo Portuguesa e Europeia que regulamentam todo o
circuito dos suplementos alimentares, desde a sua producéo
até a colocacédo no mercado.

Na Uni&o Europeia, o mercado de suplementos
dietéticos e vitaminicos totalizou quase 7 bilhdes de euros, em
2009. Dados da Comisséo Europeia de 2008, os suplementos
alimentares constituem cerca de 50% deste mercado. Os
suplementos alimentares n&o estdo sujeitos a apresentacéo
de estudos de eficacia, seguranca e qualidade, antes da sua
introducdo no mercado. Atualmente, a regulamentacdo em
vigor na Comunidade Europeia que permitiu a aproximagao
das legislacdes dos Estados-Membros, é a Directiva 2002/46/
CE do Parlamento Europeu e do Conselho. Em Portugal, o
Decreto-Lein® 136/2003 transpde para a ordem juridica interna
a esta Directiva, permitindo estipular normas especificas para
as vitaminas e minerais, utilizados como ingredientes de
suplementos alimentares. Foi ainda possivel, regulamentar
especificamente sobre outros nutrientes ou substancias,
com efeito nutricional ou fisioldgico, também utilizados como
ingredientes. O Decreto-Lei n°54/2010 transpde para a ordem
juridica portuguesa a Directiva n® 2008/100/CE, estipulando
as normas relativas a rotulagem nutricional dos géneros
alimenticios.

Apesar do esforco da EU para uniformizar
a legislacdo, a enorme variedade de nutrientes e outras
substancias que podem estar presentes nestes produtos,
dificulta todo o processo legislativo e regulamentar. Existem
certas substancias em que nido é facil determinar a que
categoria devem pertencer, medicamento ou suplemento
alimentar. Ainda assim, estes suplementos s&o considerados
seguros e necessarios em situagées bem definidas que
tenham resultado de uma avaliac&o nutricional adequada. No
entanto, atendendo a natureza especifica dos suplementos
alimentares, a legislagdo e regulamentacéo europeia evolui
por forma a facilitar um controlo mais eficaz destes produtos.
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O apetite como fator preditivo de risco
nutricional em idosos internados em servicos
de medicina
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A desnutricao afeta fortemente pessoas idosas
e é altamente prevalente na admisséo hospitalar. A avaliacéo
do apetite € uma ferramenta que pode faciimente detetar o
risco de perda de peso da populagdo e com isso prevenir o
risco de desnutricéo.

Durante um periodo de dois meses, foram
rastreados os individuos admitidos nos servigcos de Medicina
Interna do CHLN-HSM, com idade > 65 anos. Foram excluidos
do estudo todos os individuos que ao longo do mesmo, foram
reinternados no CHLN-HSM, e também todos aqueles a quem
n&o se conseguiram recolher os dados necessarios. Aquando
do internamento ou até as 72 horas posteriores, realizou-
se a avaliagdo do estado nutricional, utilizando-se o Mini
Nutritional Assessment (MNA), e o Questionario Nutricional
Simplificado de Apetite (SNAQ). O SNAQ € uma ferramenta
em que os scores variam de zero a 20, sendo que zero
corresponde a maior anorexia e uma pontuagcédo <14 indica
um risco significativo de >5% de perda de peso. Também foi
avaliada a percentagem total do numero de individuos que ja
apresentavam ulceras de presséo.

Foram incluidos 385 individuos, 50,6% do
sexo masculino e 49,4% do sexo feminino. A idade média foi
de 79,5 £ 7,4 anos, com um minimo de 65 e um maximo de
98 anos. O IMC médio foi de 26,4 + 5,2 kg/m2. Quanto ao
MNA, 31,4% em risco de desnutricao e 22,1% dos individuos
encontravam-se ja& em desnutricdo. Quanto aos scores de
QSNA 57,7% da populagéo obteve score <14, sendo a média
de pontuacdo de 13,6 pontos +2,86. Dos 385 individuos,
apenas 4,2% apresentavam ulceras de pressdo. 57,3% dos
individuos que apresentaram um score abaixo de 14 de
QSNA foram associadas a desnutricdo de acordo com o MNA
(p<0,001).

Os individuos que apresentam menor score
no QSNA s&o aqueles que apresentam risco nutricional e/ou
desnutricdo, de acordo com o MNA. O QSNA pode ser uma
ferramenta Util, de facil utilizacdo que pode complementar a
avaliagédo do estado nutricional.

levista APNEP

Volume IX - n.eT - abril2oig

COMUNICACOES ORAIS

CO.22

Estado Nutricional, Ingestdo Alimentar e
estilo de vida em pacientes com Doenca
Inflamatoria Intestinal
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Muitos fatores parecem estar
associados ao desenvolvimento da Doenga Inflamatéria
Intestinal (DIl), nomeadamente o desiquilibrio da microbiota
intestinal, fatores genéticos e fatores ambientais, tais como os
habitos tabagicos, alimentacao, stress, depresséo, vitamina
D e alteragdo hormonal. O objetivo do estudo consistiu na
caracterizacao de uma amostra com DIl no que diz respeito
aos fatores ambientais, tais como alimentagcdo e habitos
tabagicos.

Um total de 100 pacientes com DIl
foi incluido neste estudo transversal. Procedeu-se a recolha
de dados clinicos (tipo de DIl) e medidas antropométricas
(peso, altura e perimetro da cintura). A composi¢do corporal
foi avaliada por bioimpedéancia elétrica (BIA) e o estado
nutricional com o Subjective Global Assessment (SGA). Para
avaliar a ingestao alimentar, foi utilizado o questionario de
Frequéncia Alimentar Semi-quantitativo desenvolvido para a
populacéo Portuguesa. A analise dos dados foi efetuada com
o programa SPSS 20.

Foram incluidos 100 pacientes
com DII, 568 com Doenca de Crohn (DC) e 42 com Colite
Ulcerosa (CU), sendo 51 do sexo feminino e 49 do sexo
masculino, com idade média de 44,8+14,7. A idade média
de duracdo da doenca foi de 10,6+10,2. De acordo com a
classificacdo do indice de massa corporal (IMC), 4/100
pacientes apresentaram baixo peso, 43/100 tinham peso
normal, 31/100 com excesso de peso e 22/100 eram obesos.
84/100 estavam bem nutridos e 16/100 moderadamente e
severamente desnutridos, de acordo com o SGA.

Relativamente a ingestdo alimentar, os pacientes
com DC apresentam um consumo mais elevado de
cafeina (DC:83.2+63.5, CU:49.9+38.4,p=0.009) e sodio
(DC:2384.8+1043.08, CU:1918.1+£939.2,p=0.03), bem como
maior aporte proteico (CD:98.3+38.7, CU:83.4+38.0,p=0.08),
de gordura (DC:84.7+34.3, CU:72.1+32.0,p=0.06), zinco
(DC:12.3+5.3, CU:10.3+4.1,p=0.07) e de vitamina D
(DC:3.8+2.3, CU:3.46+2.7,p=0.09).

Os pacientes com CU apresentam uma maior tendéncia
para a ingestdo de fibras soltuveis (DC: 5.2+3.22, CU:
6.8+2.96,p=0.007) e vitamina C (DC:122.7+70.4,
CU:155.6+93.3,p=0.06). Comparando os valores aceitaveis
da distribuicao de macronutrientes com as Doses Diarias de
Referéncia (DRI), 22/100 apresentaram consumo excessivo
de proteina, 43/100 de hidratos de carbono, 66/100 de
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gordura e 76/100 consumo excessivo de sddio. Os fumadores
eram maioritariamente pacientes com DC (20/27 fumadores,
p=0,048) e ndofoiencontrada qualquer diferencarelativamente
a exposicédo solar, atividade fisica e suplementacdo. Nao
foram encontradas diferencas relativamente aos niveis de
hidroxivitamina D e valor de PCR.

O excesso de peso e obesidade tem uma
elevada prevaléncia em pacientes com DIl. O padrdo
alimentar dos doentes com DIl parece ser desequilibrado
e pode estar implicado na atividade da doenca e na
predisposicao para outras doencas associadas ao excesso
de peso e obesidade. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre a DC e a CU, exceto para
a os habitos tabagicos e a ingestéo alimentar.
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A Doenga de Crohn (DC) esta
frequentemente associada a défices nutricionais, na maioria
das vezes como resultado da atividade da doenca e restricao
alimentar. O objetivo do nosso estudo consistiu em avaliar a
relacdo entre o estado nutricional e carateristicas da doenca
numa amostra com DC.

Foi realizado um estudo transversal
numa amostra com DC. Foram colhidos dados relativos
ao estado nutricional (bioimpedancia elétrica, medidas
antropométricas e Avaliagdo Subijetiva Global (SGA), dados
clinicos (sexo, idade, duracdo da doenca, terapéutica
farmacolégica e fenétipo da doenga de acordo com a
Classificacao de Montreal) e estilo de vida (exposigéo solar,
atividade fisica e habitos tab&gicos atuais). Os niveis de
hidroxivitamina D (25(0OH)D3) foram avaliados em 53 doentes
com DC. A andlise do dados foi efetuada com o programa
SPSS 20 e R software.

Foram incluidos 59 doentes, 31
(52,6%) do sexo feminino e 28 (47,5%) do sexo masculino, com
idade média de 42,2+15,3. De acordo com a classificacéo do
indice de massa corporal (IMC), 3 (5,1%) estavam desnutridos,
29 (49,2%) tinham peso normal, 15 (25,4%) excesso de peso
e 12 (20,3%) eram obesos. De acordo com o SGA, 46 (78%)
pacientes foram classificados como bem nutridos e 13 (22%)
como moderadamente ou gravemente desnutridos. Pacientes
tratados com corticoides apresentaram uma tendéncia para
um menor valor médio de IMC (22,3 + 4,8 vs 25,2 = 4,7;p
= 0,06) e menor valor médio de massa gorda (MG) (13,13 =
7,0 vs 19,6 = 9,5, p = 0,05). Pacientes com envolvimento ao
nivel de L3 ou L3+L4 apresentaram uma tendéncia para uma
menor média de perimetro abdominal (PA) (L1: 87,7 + 15,7;
L2: 946 + 12,9, L3 + L4: 82,8 + 153,p = 0,08) e de MG
(L1: 18,1 = 7,5, L2: 24,2 + 9,2, L3 + L4: 16,92 + 10,53,p =
0,04). 49 (92,5% apresentaram défice grave ou insuficiente
de 25(0OH)D3 e 4 (7,5%) com valores normais de 25(0OH)
D3. A anélise multivariada mostrou que, a idade (OR: 1.05,
95%IC:[1.00-1.11], p=0.03), habitos tabagicos (OR: 5.05,
95%IC:[1.19-26.13],p=0.04), SGA(OR: 9.13 95%IC:[ 1.75-
63.4], p=0.013) e a tendéncia para o consumo de proteina
(OR: 0.97, 95%IC:[0.94-0.99],p=0.08), foram preditores
independentes do comportamento da doenca (B2+B3 vs B1),
ajustado para a vitamina D e aporte energético. A andlise da
curva ROC mostrou que este modelo tinha um poder razoavel
para identificar pacientes com comportamento de doencga B3/
B2 (AUC=0,803).
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CONCLUSAO: A DC esta associada com alteracdes ao nivel
da composicao corporal e estado nutricional. O tratamento
com corticoides e a localizagdo da doenca ao nivel L3/ L3+L4
afetam significativamente a composicdo corporal, ou seja,
estes doentes apresentam uma média mais baixa no que diz
respeito ao IMC, PA e MG. Os habitos tabéagicos, a idade, o
SGA e as ingestao proteica foram preditores independentes
de um fendtipo mais agressivo da doencga.

COMUNICACOES ORAIS

C0O.24

Adaptacao Cultural para Portugal do NUTrition
Risk in the Critically Il

Rosa Mendes', Sara Policarpo?, Philip Fortuna', Daniel Virella3,
Daren K Heyland*

1-Unidade de Urgéncia Médica, Hospital de S. José, Centro Hospitalar
Lisboa Central, Portugal;

2 - Departamento de Dietética e Nutricdo, Hospital Universitario de
Santa Maria — Centro Hospitalar Lisboa Norte,Portugal

3 - Gabinete de Andlise Estatistica e Epidemiolégica, Centro de
Investigagéo, Centro Hospitalar de Lisboa Central, Lisboa, Portugal

4 - Clinical Evaluation Research Unit, Kingston General Hospital,
Kingston, Ontario, Canada.

INTRODUCAO: A malnutricdo é frequente nos doentes
hospitalizados, sobretudo na populacao de doentes criticos e
esté associada a pior outcome. O NUTRIC score foi a primeira
ferramenta a ser desenvolvida especificamente para avaliar
0 risco nutricional nesta populacéo especifica. Integrado
num projeto de avaliagdo da efetividade do NUTRIC score
em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) portuguesas, foi
necessario efetuar a sua adaptagao cultural para Portugal.

OBJECTIVO: Adaptagéo cultural para Portugal do NUTRIC
score.

METODOS: A validagdo cultural seguiu a sequéncia
metodolégica recomendada: traducdo para portugués -
discussédo em grupos focais — tradug&o retrograda para
inglés — validagédo pela equipa responsavel pelo instrumento
original. Dois profissionais de saude portugueses, com bom
conhecimento de inglés, traduziram de forma independente
os itens da ferramenta original para portugués; destas duas
traducdes surgiu uma versdo de consenso. Um grupo focal
constituido por uma enfermeira, uma dietista e um médico,
todos a trabalhar em UCIs, avaliaram a preservacédo do
constructo e a correta compreensdo de frases e expressoes.
A versao final em portugués da ferramenta foi traduzida
para inglés por uma tradutora oficial, inscrita na Sociedade
Portuguesa de Tradutores.

RESULTADO: A traducao retrégrada da ferramenta foi enviada
a equipa responsavel pelo NUTRIC score original, sendo
aprovada como versédo oficial para Portugal. A traducéo
retrégrada da ferramenta foi registada no notério.
CONCLUSAO: NUTRIC score foi adaptado para a lingua
Portuguesa seguindo a metodologia standard para adaptacao
cultural.

PALAVRA CHAVE: avaliagdo do risco nutricional, doentes
criticos, adaptacgao cultural, NUTRIC score
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Habitos de consumo de Suplementos
Alimentares de clientes de hipermercados da
regiao de Lisboa e Vale do Tejo
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de Nutricdo, Saude e Bem-Estar

Area de base de Estudo: Dietética e Nutricido
Email : teixeira.rsc@gmail.com

O consumo de suplementos alimentares (SA) tem aumentado
exponencialmente. O objetivo da presente investigagdo é
estudar os habitos, comportamentos e motivos de consumo
de SA. A investigagdo envolveu 271 clientes frequentadores
de uma insignia da distribuicdo moderna (DM). A analise
de consumo foi realizada a partir de um questionario
adaptado do estudo realizado pela Autoridade de Seguranca
Alimentar e Econdémica (ASAE) em Portugal. O consumo
de SA verificou-se em 72,3% dos clientes. Encontraram-se
diferencas significativas entre a pratica de atividade fisica
(AF) e o consumo de SA (XA2=5,40; p<0,05), sendo que
62,2% dos consumidores praticam AF. A principal razdo de
consumo foi dieta e emagrecimento (25%). A categoria de
SA mais consumida foi a dos suplementos multivitaminicos
(26,4%). Os principais atributos valorizados para a tomada de
decis&o na compra de SA sdo a qualidade e a necessidade/
funcionalidade. Cerca de 46,4% consumiu SA por iniciativa
prépria (IP) e 13,3% por recomendacdo do dietista/
nutricionista. 20,4% dos clientes optou pela farmacia e
ervanarias/lojas de produtos naturais como local de compra.
Em meédia, a satisfagdo global com os resultados dos SA é
elevada (5,38+1,17). Os ndo consumidores referem que a
principal razdo para o ndo consumo de SA é por ndo sentirem
necessidade (72%). Verificou-se a existéncia de relagdo entre
0Ss motivos para 0 ndo consumo e a predisposi¢cdo para o
mesmo (XA2=27,21; p<0,05). Esta investigacdo evidencia
a necessidade da elaboracdo de mais estudos relativos ao
consumo de SA e ainda a importancia do papel dos dietistas/
nutricionistas para o aconselhamento deste tipo de produtos.

Suplementos alimentares; Distribuicdo
moderna; Hipermercados; Consumo
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Atualmente existe uma grande preocupacdo no que concerne
ao Desperdicio Alimentar. Esta problematica tem sido
evocada por diversas entidades, quer a nivel nacional quer
a nivel mundial. Numa unidade hospitalar como o Hospital
Garcia de Orta, EPE, a reducao do desperdicio alimentar € um
dos maiores desafios para os servigos de alimentacéo e de
nutricdo e dietética, por se tratar de uma questao n&o somente
ética, mas também econdmica e com reflexos politicos e
sociais. Um Servico de Alimentac&o, numa unidade hospitalar,
produz desperdicio alimentar correspondente essencialmente
a sobras e restos.

Apesar de as instituicbes hospitalares fornecerem refeigcdes
com potencial para satisfazer as necessidades nutricionais
da maioria dos utentes, verifica-se com frequéncia uma
ingestado energética e proteica insuficiente. Esta investigacao
teve como principais objetivos avaliar o desperdicio das
refeicdes fornecidas neste Hospital, conhecer as suas causas
e otimizar os custos. A recolha dos dados foi feita por método
observacional, com recurso a um questionario previamente
elaborado com uma escala de classificacdo de 5 pontos.
Apods o tratamento dos dados recolhidos verificou-se um
desperdicio médio de pelo menos 43%. Os motivos para a
n&o ingestéo da totalidade da refeicdo sdo multifatoriais, com
destaque para a ma qualidade da refeicao, a falta de tempero
e a anorexia.
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Estado nutricional de doentes com doenca
hemato-oncoldgica: evolugdo durante o
internamento
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A prevaléncia de malnutricdo em doentes
oncoloégicos tem sido largamente estudada ao longo dos
Ultimos anos, contudo no caso especifico das doencgas
hemato-oncolégicas esta prevaléncia nado se encontra
bem definida. O objetivo deste estudo foi avaliar o estado
nutricional dos doentes hemato-oncolégicos, no momento da
admiss&o hospitalar e a evolugdo durante o internamento.

Estudo observacional prospetivo,
com uma amostra constituida por doentes com doenca
hemato-oncoldgica (maiores de 18 anos), admitidos no servigo
de internamento. De forma a avaliar o estado nutricional
procedeu-se a aplicacdo do questionario patient generated
subjective global assessment (PG-SGA) e a realizagdo de
avaliagbes antropométricas: peso, altura, percentagem
de massa gorda, prega cutanea ftricipital e area muscular
braquial corrigida. Foram registados os valores bioquimicos
da albumina, hemoglobina e proteina C-Reativa. Os dados
foram recolhidos em dois momentos distintos: até 72h apods
admiss@o e na alta hospitalar. Foram excluidos doentes
acamados, edemaciados ou transferidos de outras unidades.

Foram avaliados 41 doentes,
583,7% do sexo feminino com uma idade média de 50,1+17,7
anos. De acordo com o PG-SGA, na admisséo, 36,5% dos
doentes apresentavam-se desnutridos (31,1% denutricéo
moderada e 2,4% desnutricdo severa). Na avaliagdo
realizada na alta hospitalar, verificou-se um aumento destas
percentagens para 46,3% dos doentes moderadamente
desnutridos e 9,8% severamente desnutridos, verificando-
se uma alteracao significativa nas categorias do PG-SGA
(p=0,001). Segundo o indice de massa corporal (IMC),
observou-se uma elevada percentagem de doentes com
excesso de peso (48,8%) quando comparado com doentes
desnutridos  (12,2%), verificando-se um  decréscimo
significativo no IMC durante o internamento (p=0,011).
Constatou-se que 63,4% dos doentes perderam peso durante
o internamento, enquanto que 36,6% aumentaram de peso.
Na admisséo 31,6% doentes apresentaram dois ou mais
sintomas com impacto nutricional, verificando-se durante o
internamento um aumento na sua prevaléncia.

Durante o internamento verificou-se uma
deterioracdo do estado nutricional dos doentes hemato-
oncoloégicos submetidos a quimioterapia. Estes resultados
reforcam a importancia de detetar precocemente alteragoes
nutricionais de forma a prevenir o declinio do estado
nutricional, minimizar efeitos secundarios da terapia e
prolongar a resposta clinica.

Estado nutricional, doencas hemato-
oncologicas, Patient Generated Subjective Global Assessment
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A queimadura provoca
alteracdes fisicas, psicoldgicas e metabdlicas, colocando os
doentes em risco de malnutricdo. A resposta hipermetabdlica
provoca um gasto energético acrescido, catabolismo proteico,
lipdlise, neoglicogénese, sendo necessario um adequado
aporte de macronutrientes e de micronutrientes. A avaliacéo
nutricional e a determinacédo das necessidades nutricionais
constituem o verdadeiro desafio nesta situacéo clinica. Foi
nosso objetivo avaliar o Protocolo Basico de Nutricdo da
Unidade de Queimados do Hospital de Santa Maria, em vigor
desde 2001.

Estudo observacional, transversal,
retrospetivo incluindo 35 doentes com queimaduras
internados no ano de 2012. Foram analisados: a percentagem
(%) de area corporal queimada total (ACQT), comorbilidades,
desfecho clinico, presenca de queimadura das vias aéreas,
numero de dias de internamento, tipo de suporte nutricional,
numero de dias até iniciar suporte nutricional entérico, aporte
energético e o proteico diario. O tratamento estatistico foi
realizado utilizando o programa SPSS verséo 21.0.

Para os doentes que
necessitaram de suporte nutricional entérico (74,3%) a média
de dias até ao seu inicio foi de 2,7+4,9 dias, contudo sabe-
se que iniciar este suporte nutricional nas primeiras 24 horas
de internamento acelera a recuperagcdo da queimadura e
reduz o tempo de internamento. Independentemente da
%ACQT, foram encontradas diferengas significativas entre os
aportes energéticos e proteicos médios e as necessidades
energéticas e proteicas totais, verificando-se que o aporte
energético médio de todos os doentes foi inferior as
necessidades energéticas reais (p<0,001) e o aporte proteico
médio de todos os doentes foi inferior as necessidades
proteicas reais (p<0,001), podendo ser explicado pela
existéncia de queimadura das vias aéreas e disfungdo do
trato gastrointestinal, situag6es comuns nestes doentes.

Concluimos que é importante uma revisao
do Protocolo Bésico de Nutricdo para evitar que a ingestao
dietética seja inferior as necessidades nutricionais reais e para
que haja uma melhor monitorizacdo do suporte nutricional
destes doentes. Como trabalho futuro, seria desejavel
aumentar o ndmero da amostragem e um registo alimentar
mais pormenorizado de modo a estabelecer correlacoes
entre o suporte nutricional instituido com o aporte energético
e proteico médio.

queimadura; cuidados intensivos;
hipermetabolismo: intervengao nutricional;
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Os doentes oncolégicos de cabeca e
pescoco (CP) submetidos a cirurgia (CR) apresentam risco de
desnutricdo e diminuigdo da fungao imunitaria, aumentando o
risco de complicagées no pés-operatério (PO).

A instituicdo de terapia nutricional (TN) artificial no PO de
CR major de CP visa reduzir o declinio do estado nutricional,
reduzir as complica¢ées no PO, o tempo de internamento e 0s
custos hospitalares.
Ha diversas recomendagdes a nivel mundial quanto a
TN a instituir, sendo as férmulas imunomoduladoras (Fl)
identificadas como as mais benéficas para esta populagéo.
Analise da TN instituida no PO major de CP no
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil,
EPE (IPOP).

Realizou-se um estudo retrospetivo
de um ano até Marco 2014, sendo critério de inclusé&o:
internamento  para realizacdo de laringectomia total,
laringectomia parcial ou faringolaringectomia total. Foram
recolhidas variaveis sociodemograficas e antropométricas, tipo
de CR, TN instituida, queixas gastrointestinais e complicacoes
no PO. Estes dados foram tratados no programa SPSS (v22).

Avaliaram-se 70 doentes, com idade média de

59,3 anos. A admissao, a média do indice de Massa Corporal
era de 22,4 kg/m2, correspondendo o primeiro quartil a um
valor de 19,0 kg/m2.
Verificou-se uma perda ponderal (PP) média prévia ao
internamento de 9,8%. A instituicdo da TN foi feita até 48
horas do PO em 74,6% dos casos, sendo a via preferencial a
sonda nasogastrica (90%) e em 85,3% dos casos foi instituida
FI. Da andlise resultou uma intolerancia de 47,2% as Fl.
Relativamente a complicagbes no PO, verificou-se a presenca
de fistula em 29,4% dos casos, a ocorréncia de infecoes em
34,36% e uma média de tempo de internamento de 18,8 dias.
Houve correlacdes positivas entre a PP no internamento e os
dias de internamento (r=0,375 e p=0,005) e entre a PP e os
dias a efetuar dieta liquida (r=0,440 e p=0,001).

A admissao verificou-se uma desnutricao
inferior a das referéncias bibliograficas. Contudo houve uma
PP significativa durante o internamento. A pratica clinica no
IPOP segue as recomendacbes mundiais para CR major,
apesar das dificuldades encontradas no seu cumprimento. A
elevada percentagem de intolerancia as Fl suscita o interesse
de estudos sobre um eventual recurso a outras férmulas, no
sentido de reduzir o aporte diario de arginina.

Seria desafiante ajustar a instituigdo das Fl
nesta populagéo do IPOP.
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A cirurgia baridtrica apresenta-se como o tratamento mais
efetivo na perda ponderal em individuos com obesidade
morbida, mostrando uma diminuicdo substancial da
mortalidade de doentes submetidos ao tratamento cirdrgico
da obesidade, bem como a redu¢ao do risco de desenvolver
co-morbilidades associadas, [1] bem como se verifica uma
melhoria do comportamento alimentar significativa até ao 1°
ano de poés-operatorio. [2,3]

Contudo, o reganho ponderal a médio-longo prazo constitui
um risco para todos 0s pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, sendo que aproximadamente 20-25% do peso
perdido pode ser recuperado num periodo

de 10 anos. Varios fatores preditivos de reganho ponderal
foram identificados, entre os quais o tipo de cirurgia, tolerancia
alimentar, metabolismo basal, impulsos alimentares, erros
na estimativa da ingestéo, aderéncia ao programa, literacia
alimentar do paciente e, nomeadamente as escolhas
alimentares no periodo de pds-operatdrio. [4] Estima-se que
0 peso minimo pos cirurgia ocorre entre 0 22° e 0 23° més,
sendo que o reganho ponderal revela significancia a partir do
segundo ano. [5]

Neste sentido, pretende-se avaliar a ingestdo alimentar de
utentes submetidos a Bypass gastrico em Y-de-Roux, Sleeve
gastrico e Derivagédo biliopancreatica no periodo de pré-
operatorio e dois anos apos a cirurgia.

Num estudo transversal retrospetivo quantificou-se a ingestao
alimentar dos utentes submetidos a cirurgia bariatrica, através
do recall 24h, relacionando o aporte energético e a sua
distribuicdo em macronutrientes (proteina, lipidos, glicidos e
fibra), com a evolugéo ponderal (peso) e composi¢ao corporal
(massa magra e massa adiposa) dos mesmos.

Posto isto, a intervencéo nutricional integrada num tratamento
multidisciplinar em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
€ essencial para a manutencdo dos resultados obtidos e
prevencdo do reganho ponderal. [4]

1. Fried M, Yumuk V, Oppert J-M, Scopinaro N, Torres A, Weiner R, Yashkov Y,
Fruhbeck G. Interdisciplinary European Guidelines on Metabolic and Bariatric
Surgery. Obesity Facts — 2013 Oct 1; 6:449-468.

2. Higa, K, Ho, T, Tercero, F, Boone, KB.Laparoscopic Roux-en-Y gastric
bypass:10-year follow-up. Surg Obes Real Dis — 2011 Jul_aug; 7 (4)_516-25.

3. van Hout GC, Jakimowicz JJ, Fortiun FA, Pelle AJ, van Heck GL. Weight loss
and eating behavior following vertical banded gastroplasty. Obes Surg. 2007;
17(9):1226-34.

4. Stoklossa, C.; Atwal, Suneet. Nutrition Care for Patients with Weight Regain after
Bariatric Surgery. Gastrenterology Research and Practice — 2013; 2013: 7

5. Christou, N.; Look, D.; MacLean, L. Weight Gain After Short- and Long-Limb
Gastric Bypass in Patients Followed for Longer Than 10 Years. Annals of Surgery
— 2006 Nov 5; 244:734-740
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O peso corporal é um parametro importante
em oncologia pois é através dele que sao adaptadas ao
individuo diversas terapéuticas. S&o exemplos disso a
quimioterapia, a cirurgia e a nutricao instituida. O peso atual
pode ser facilmente obtido mas em determinadas situagoes
clinicas a pesagem directa do doente numa balangca néo é
possivel e nem todos 0s servicos de internamento oncoldgico
dispéem de equipamentos especificos para o efeito. Nao
conhecer o peso actual do doente pode refletir a ma qualidade
dos cuidados prestados. No entanto, o peso corporal pode ser
estimado de forma indirecta através de férmulas validadas, as
quais utilizam valores de medidas corporais (pregas cutaneas
e perimetros) que podem ser recolhidas independentemente
do nivel de mobilidade dos doentes.

Determinar a melhor férmula para estimar o peso
em doentes oncolégicos acamados
Estudo observacional, transversal
com 126 individuos com pelo menos 18 anos de ambos os
sexos, que se encontravam internados no Instituto Portugués
de Oncologia de Lisboa entre o dia 1 de Abril e 23 de Maio
de 2014. Eram realizadas medidas antropométricas segundo
0 método de Lohman e os individuos eram pesados numa
balanca. Com as medidas antropométricas determina-se
0 peso corporal através de férmulas para estimar o peso
corporal (Chumlea et al., Rabito et al. e Powell-Tuck &
Hennessy) e compara-se com o real.

Em ambos os sexos, e

independentemente da idade, a formula de Chumlea et al.
diferiu estatisticamente, considerando o valor de significancia
de 0.01, do peso corporal real.
As formulas de Rabito et al. e de Powell-Tuck & Hennessy nédo
apresentaram diferenca estatistica nem entre o valor obtido
e 0 peso real, nem entre elas e como tal, s&o as que mais
se aproximam do peso real. Apesar de ndo existir diferenca
significativa entre as Ultimas duas férmulas descritas, para os
homens idosos a férmula de Rabito et al. foi a que mais se
aproximou dos valores reais.

Das férmulas utilizadas, a férmula de Chumlea
et al. foi a Unica que diferiu do peso corporal real nesta
populacéo. As férmulas de Rabito et al. e de Powell-Tuck &
Hennessy ndo apresentaram diferengcas com o peso real, no
entanto a de Powell-Tuck & Hennessy € a que requer menos
tempo de utilizag&o e por isso é mais facil a sua utilizacéo na
pratica clinica.
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A interacdo entre a disfuncé&o cognitiva e o estado nutricional
em doentes idosos

A desnutricdo € um estado patoldgico muito

comum em doentes idosos com disfun¢ao cognitiva estando
associada a um pior prognoéstico e a um
aumento do risco de complicacdes.
E de extrema importancia identificar o risco nutricional destes
doentes de forma a permitir uma intervengéo nutricional
precoce e, consequentemente, melhorar o seu estado
nutricional e clinico.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a
interacéo entre a disfuncao cognitiva e o estado nutricional de
doentes idosos internados por diversas patologias no Hospital
de Seia.

Trata-se de um estudo retrospetivo observacional
e os dados foram recolhidos a partir de 1 de junho de 2009 até
16 de Janeiro de 2015.
Incluiu 360 pacientes idosos com comprometimento cognitivo
e um grupo de controlo composto por 381 doentes idosos.
O risco nutricional foi avaliado com o Mini Nutritional
Assessement (MNA) e o diagndstico de disfungao cognitiva
foi recolhido do processo clinico do doente. Foram excluidos
do estudo doentes com edemas, amputagdes e proteses
metélicas.

Os 360 doentes idosos com comprometimento
cognitivo (43,1% sexo masculino e 56,9% sexo feminino)
tinham uma idade média de 79,44 + 7,63 anos. Ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os 381 doentes
do grupo de controlo [40,2% sexo masculino e 59,8% sexo
feminino (p = 0,234)], com uma média de idade de 83,39 +
7,23 anos (p = 0,108).

A pontuacdo média do MNA dos doentes com disfungéo
cognitiva foi significativamente menor do que os doentes do
grupo de controlo [14,14 + 3,89 vs 20,56 + 5,23 (p <0,001)].

Nos doentes idosos com disfuncao cognitiva encontramos
72,8% com problemas de desnutricdo, 25% em risco de
desnutricdo e 2,2 % sem problemas nutricionais. No grupo
de controlo verificou-se que 23,6% tinham problemas de
desnutricdo, 37,3% estavam em risco de desnutricdo e 39,1
% nao tinham problemas nutricionais. Observou-se uma
correlagdo positiva entre o estado nutricional dos doentes
idosos e a disfungéo cognitiva (p <0,001).

O presente estudo mostra claramente que
os disturbios cognitivos afetam significativamente o estado
nutricional dos doentes idosos internados. Por isso, é
extremamente importante haja uma avaliacdo do estado
nutricional desses doentes a fim de intervir o mais precoce
possivel e, assim, melhorar o estado clinico do doente.
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Diet therapy with fodmaps restriction has
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. Fibromyalgia (FM) is a chronic rheumatic
disease characterized by widespread musculoskeletal pain of
unknown etiology and drug therapy low effective. Restriction
FODMAPS (Fermentable oligo-di-monosaccharides polyols)
has growing scientific evidence as IBS (Irritable Bowel
Syndrome) therapy. They are common comorbidity and high
prevalence of functional Gl disorders is found in FM.

The effects of a diet restriction in FODMAPs
(Fermentable oligo-di-monosaccharides polyols) is being
studied on the symptoms of Fibromyalgia (FM) and its impact
on quality of life (QOL) besides the effect on gastrointestinal
(Gl) symptoms.

Interventional study with 36 patients with FM
according to the ACR (American College of Rheumatology)
criteria on a controlled restricted FODMAPs diet for 4 weeks.
Assessed before (Moment1) and after (Moment2) dietary
intervention by VAS (Visual Analogic Scale), RFIQ (Revised
Fibromyalgia Impact Questionnaire), IBS_SSS (Severity Score
System) and Euro-QOL. The daily consumption of FODMAPs
was quantified in the diets.

The preliminary results show significant
improvementinthe Gl symptoms (35 patients with IBS criterion),
improvement in pain symptoms and in FM Impact associated
with QOL. Average scores respectively evaluated at 1 and 2
moments: IBS_SSS 269 and 137(p <0.05), VAS Pain score
6.8 and 5.2 (p<0.05), RFIQ score 64.8 and 50.3 (p<0. 05);
Euro-QOL of 46.7 and 57 (p<0.05). FODMAPs intake without
restriction is average 25 gr/day and with restriction 2.5 g/day
(p < 0.05). The average rate of compliance to the diet was
86% and satisfaction with the diet was 77%. Consumption of
diet FODMAPs compared with the prescribed FODMAP values
confirmed measured adherence to the diet by no significant
difference between them (p = 0.836) T-student tests

There is a very positive impact on Gl and
pain symptoms of FM and on the QOL of such patients by
prescription of a diet therapy with FODMAPs restriction. This
is a stimulus for larger studies in this area of diet therapy as
complementary therapy in fibromyalgia.

Fibromyalgia, FODMAPs
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Ingestdo caldrica e proteica em doentes
criticos e outcome
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Area de base de Estudo: Dietética e Nutricdo

A doenca critica estda associada a rapida
deterioracdo do estado nutricional, mesmo em doentes
bem nutridos na admisséo na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI). A desnutricdo esta fortemente associada ao
aumento do tempo de internamento (T1) na UCI e hospitar, a
incidéncia de complicacdes infecciosas e a mortalidade. As
recomendacgdes caldricas e proteicas para doentes criticos
estdo bem definidas, mas grande ndmero de doentes recebe
quantidades abaixo das necessidades, com consequéncia
negativas no outcome.

O presente estudo pretende caracterizar
os doentes admitidos na UCI, determinar a quantidade de
calorias e proteinas administradas durante o internamento e
correlacionar o outcome com o Tl na UCI e a mortalidade aos
28 dias.

Estudo retrospectivo, observacional, dos doentes
admitidos na UCI num periodo de 6 meses e com o tempo de
internamento > 72h. Os dados recolhidos incluem a idade,
MUST, Apache Il e SOFA na admissao, peso, altura, indice
de Massa Corporal (IMC) e a ingestéo de calorias e proteinas
(na alimentacgéo entérica e/ou parentérica, glicose dos soros
e lipidos no propofol), em kcal e gramas, por kg de peso e
por dia, nos primeiros 5 dias (ou > 3 quando aplicavel) de
internamento na UCI. O outcome foi obtido até aos 28 dias e
inclui o Tl e a mortalidade nos 28 dias. Na analise estatistica os
métodos utilizados foram comparados com o Teste t-Students
ou o teste Mann-Whitney para as variaveis continuas e o teste
de Fisher para as variaveis categoricas. A analise estatistica
foi considerada significativa para valores de p < 0.05. Todas
as andlises foram realizadas pelo SPSS 21.

Foram seleccionados para o estudo 70
doentes com média de idade 65.6 + 9 anos, 55.7% do sexo
masculino, com IMC de 27.8 + 6.62,MUST 2.02 + 0.9 e Tl de
12.13 + 9.36 dias. A ingestdo média de calorias foi de 17.6
+ 6.4 Kcal/kg/dia e a ingestao média de proteinas de 0.76 +
0.34g/kg/dia. A patologia com maior prevaléncia foi a doenca
pulmonar (32.86%) e sepsis (24.29%), seguida da doenca
cardiovascular (17.14%). Aos 28 dias, 11 doentes (15.71%)
faleceram. N&o encontramos correlagdo estatisticamente
significativa entre a ingestdo de calorias ou proteinas e
mortalidade de 28 dias e o Tl na UCI.

Na populacéo estudada a quantidade calérica
e proteica administrada foi em média inferior a recomendada.
Nao se encontrou correlagdo estatisticamente significativa
entre 0s sobreviventes e 0s ndo sobreviventes ou o tempo de
internamento e a ingestdo de caldrica ou de proteinas.
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Avaliagdo Qualitativa da Ementa do Lar de
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Area de base de Estudo: Dietética e Nutricdo

A proporgéo de idosos tem vindo a aumentar.
O envelhecimento acarreta modificagbes comprometedoras
do estado nutricional, sendo uma boa nutricdo essencial
na manutencdo da qualidade de vida. Nas ementas das
instituicdes de acolhimento a idosos é preponderante, para
além da adequacdo quantitativa dos nutrientes, atender
aos aspetos sensoriais. Para avaliar esta adequacéo foi
desenvolvido o método de avaliacdo qualitativa de ementas
AQE.
Avaliar qualitativamente a ementa de um Lar de
|dosos.

Foi escolhido aleatoriamente um
ciclo de ementas e avaliado através do método AQE. Foi
analisada a ocorréncia de diversos critérios e calculada a sua
frequéncia relativa.

O peixe esteve presente em 50% das
refeicbes, a carne em 47,2% e o ovo em 2,8%. Do ciclo,
21,4% dos pratos foram monocromaticos e 15,7% repetidos.
O método de confegéo da carne, peixe e ovo foi estufado em
65,7% das refeicbes. Em 44,3% foi oferecido arroz, 25,7%
batata e 22,9% massa. Os horticolas acompanharam o prato
em 42,9% das refeicdes. A sopa variada esteve sempre
presente. A sobremesa foi fruta da época em 68,6% das
refeices e doce em 18,5%.

A ementa revelou
acompanhamento de cereais e derivados,
horticolas, técnicas de confecao e cores.
Quanto a variedade de consisténcias, sopas, sobremesas e
rotatividade de pratos, revelou-se satisfatéria. Houve uma boa
alternancia entre carne e peixe mas nao de ovo. Os horticolas
revelaram-se insuficientes e a sobremesa demonstrou uma
elevada prevaléncia de doces. A ementa deve ser melhorada
do ponto de vista qualitativo.

monotonia  no
tubérculos;
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Area de base de Estudo: Dietética e Nutricdo

A prevaléncia da desnutricdo nos idosos
institucionalizados varia entre 23-85%. A identificac&o do risco
nutricional (IRN) em estruturas residenciais para idosos (ERI)
é um procedimento crucial para identificar precocemente
0s residentes desnutridos ou em risco de desnutricéo,
podendo contribuir para uma intervencéo nutricional precoce.
Atualmente ainda se verifica escassez na documentacao da
realidade portuguesa.

Avaliar o risco de desnutricdo em idosos na
admiss&o numa ERI.

Estudo transversal descritivo no qual
foi aplicado o questionario Mini Nutritional Assessment Short-
Form (MNA-SF), nas primeiras 48 horas apds a admisséo,
a individuos com idade >65 anos admitidos no Campus
Neurolégico Sénior.

Foram incluidos 103 idosos com uma média
de idades de 78,5 anos dos quais 47,6% eram do sexo
feminino (n=49) e 52,4% do sexo masculino (n=54). 80,4
% dos participantes apresentava patologia primariamente
neurolégica, sendo a doenca de Parkinson o diagndstico mais
frequente (41,7% dos participantes). De acordo com o MNA-
SF, 30,1% (n=32) apresentavam-se desnutridos na admisséao,
enquanto 43,7% (n=45) apresentavam risco de desnutricao.
Das seis questdes do MNA-SF, as que mais contribuiram
para o risco de desnutricdo foram a baixa mobilidade,
a perda ponderal recente e a presenca de problemas
neuropsicologicos.

O risco de desnutricdo ou frequéncia de
desnutricdo na admiss&o encontrava-se presente em 2
em cada 3 idosos (73,8%). Estes resultados evidenciam a
importancia da implementacédo da IRN na admissdo em ERI.
Os resultados sugerem que o risco de desnutricdo em idosos
institucionalizados com doengas neurolégicas é superior ao
dos idosos institucionalizados com outras patologias.

idosos, mini nutritional assessment short-
form, desnutricéo, estruturas residenciais para idosos
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A implementacdo sistematica de uma
ferramenta de rastreio do risco nutricional deve fazer parte
do processo de admissdo hospitalar, contudo, para a idade
infantil ndo existe uma de referéncia.

Os parametros antropomeétricos, por si s6, nao providenciam
uma avaliac&do nutricional completa, pois podem subestimar
problemas como a desnutricdo. Esta tem sido associada a alta
prevaléncia em criangcas hospitalizadas, com consequéncias
severas para o seu desenvolvimento e crescimento.

Comparar trés ferramentas de avaliagdo do risco
nutricional (PYMS, STAMP e STRONGkids).

Trata-se de um estudo transversal
realizado entre 2 de abril € 30 de maio de 2014 num servigo
de pediatria de um hospital da regi&do Norte. Foram critérios
de inclusdo uma faixa etdria comum as ferramentas em
estudo e de exclus&o internamento inferior a 24 horas e uma
avaliacéo inicial incompleta nas primeiras 48 horas apoés a
admissao. Foram observados 84 utentes, porém, prevaleceu
uma amostra de 30 utentes, distribuida por conveniéncia para
a descri¢cdo da amostra em estudo.

Foi desenvolvido um protocolo de recolha de dados onde
se incidiu na consulta dos processos clinicos, exame fisico
e inquiricdo dos cuidadores acerca da condicéo do utente.

A amostra incluiu um total de 30
utentes dos quais 56,7% do sexo feminino. Verificou-se que
o STRONGKIids e o STAMP classificaram a maior parte dos
utentes em médio risco e o PYMS em alto risco (66,7%). A
disperséo de categoriza¢ao de risco nutricional é forte nas trés
ferramentas (CV>30). De acordo com o tipo de diagndstico,
as patologias cirdrgicas apresentam maior risco nutricional e
nas patologias n&o cirdrgicas o PYMS classifica a maioria dos
utentes em alto risco nutricional (76,9%). A correlagéo entre
as variaveis é fraca exeto entre o STRONGKids e o STAMP.
Verifica-se, ainda, uma fraca correlagéo entre o Z-score para
o IMC e as ferramentas em estudo.

Justifica-se a necessidade da existéncia de

uma ferramenta para o rastreio do risco nutricional infantil,
validada para a realidade portuguesa, de forma a rastrear
0s utentes e categoriza-los consoante a preméncia de
intervencao.
O STRONGKids parece ser a ferramenta descrita em
bibliografia com maior nimero de vantagens como o tempo
de aplicagdo, validacdo em alguns paises europeus, mais
precisa na categorizagdo do risco nutricional, abrangéncia de
uma maior faixa etaria com um menor minimo de idade e mais
pratica e simples de usar.
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The last decades have been witness to
huge advances in medical technology and pharmacology.
One area of progress has been the administration of artificial
nutrition and hydration. This can be used to sustain life in
various patient groups that would have previously succumbed
to the effects of malnutrition. Good nutrition and hydration are
important in caring for patients with life-limiting illness because
of its associated socio-cultural, psycho-spiritual and religious
benefits and physical requirements. However, in some
terminally ill cases rises the possibility of withhold or withdrawn
artificial nutrition and hydration.

To know the state of the art regarding the ethics
of artificial nutrition and hydration in the end of life.

Integrative revision of the literature
in the period 2000-2014, with research in PubMed, CINAHL
e Academic Search Complete. The inclusion criteria were
English Language articles with abstract, references and full
text available and analyzed by experts. The key-words used
were: “nutrition”, “end of life”, “decision-making” and “ethics”.
A total of thirty-seven articles were found and analyzed.
RESULTS: The articles refer that the decision of withholding or
withdrawing artificial nutrition and hydration raises the ethical
question if it should be considered a treatment or a basic
human care. If artificial nutrition and hydration is considered
a human care it should be given to every patient regardless
the disease. However, if it is considered a treatment it can
be withdraw or withhold because it is futile. The complexity
of these clinical cases often causes healthcare professionals
great anxiety. Sometimes there is still the believe that lack of
food and fluids may lead to a painful death by starvation and
dehydration. Nowadays, competent patients may express
their will to receive or refuse artificial nutrition and hydration
through advance directives, in the form of living will and/ or by
nomination of a health care proxy.

Situations regarding artificial nutrition and
hydration have not yet reached a consensus, so that decision-
making must require considerable deliberation, balancing the
judgements and values of patients and their family members.
The benefits and burdens of each intervention must also take
into account the ethical principles of autonomy, beneficence,
non-maleficence and justice.
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Fatores preditivos de assiduidade na consulta
de nutricdo para perda de peso
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Area de base de Estudo: Dietética e Nutricio

A assiduidade na consulta de nutricdo €
fundamental para uma educacéao e tratamento do excesso de
peso/obesidade mais eficaz.

O objetivo deste estudo foi identificar os fatores
preditivos de assiduidade na consulta de nutricéo.

Estudo prospetivo, que incluiu
participantes com indice de Massa Corporal (IMC)> 25 kg/
m2. Foram considerados critérios de exclusdo: idade inferior
a 18 anos, portadores de pacemaker e mulheres gravidas.
A orientagdo nutricional foi realizada por um Nutricionista;
os participantes foram acompanhados durante 3 meses
(3M), com uma consulta por més. Foi avaliado o peso,
altura e perimetro da cintura (PC), bem como a analise
de bioimpedancia elétrica (Massa Gorda (MG), Massa
Magra (MM), agua corporal total (ACT) e &angulo de fase).
O questionario Treatment Self-Regulation (TSR), a escala
Perceived Competence (PCS) foram utilizados para avaliar
a motivacao (auténoma ou controlada) e a capacidade para
manter uma dieta saudavel. A atividade fisica (AF) também
foi avaliada durante a consulta. A ingestdo alimentar foi
avaliada com um questionario de frequéncia alimentar semi-
quantitativo desenvolvido para a populagdo portuguesa. A
analise estatistica foi realizada com o SPSS e R.

Foram incluidos no estudo 66
participantes, 51 mulheres (77,1%) e 15 homens (22,7%),
com idade média de 50,8 + 13,57 anos. 7 (10,6%) tinham
excesso de peso, 20 (30,3%) obesidade de grau I, 17
(25,8%) obesidade de grau Il e 22 (33,3%) obesidade grau
Ill. A média de consumo de energia e proteina foi de 2685
+ 124 kcal e 126 + 5 g, respetivamente. 48 (72,7) néo tinha
AF e 18 (27,3) realizavam AF de baixa intensidade. Durante
o acompanhamento de 3M, 20 dos participantes (30,3%)
faltaram a consulta, 19 (28,9%) tiveram um seguimento
inferior a 3M e 27 compareceram as 3 consultas. Apés 3M
de acompanhamento, houve uma reducdo na média dos
seguintes parametros: Peso (103,8 + 22,9 vs 100,6 + 21,1,
p <0,001), PC (117,3 + 14,9 vs 113.6+ 14,0, p <0,001), MM
(62,6 £ 16.9 vs 59.6 + 9,1, p = 0,002) e ACT (49,0 = 13.0 vs
46.4 = 6,0, p = 0,006). Nos participantes que completaram
o0 acompanhamento de 3M, houve um predominio de
participantes classificados como «controlados» face ao
questionario TSR (controlada: 22 (81,5%), auténoma: 5
(18,5%)) e tinham uma média de peso (104,1 + 15,1 vs 93,7
+ 12,85, p = 0,05) e de MG (42,2 + 15,1 vs 32,7 + 129, p =
0,036) superior. Na anélise multivariada o principal preditor de
assiduidade foi a MG (OR: 1,04,95% [0,99-1,09], p = 0,071).
A analise da curva ROC do modelo que incluiu MG e TSR,
mostrou ter um poder discriminatério aceitavel (AUC = 0,721).

Os pacientes tiveram uma perda de peso
significativa durante o periodo de seguimento. No entanto,
a andlise da composicdo corporal com BIA revelou ser
essencial para determinar a qualidade da perda ponderal. A
assiduidade da populacéo estudada parece estar relacionada
com um valor de MG elevado e um comportamento alimentar
controlado.
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Avaliacdo nutricional e qualidade de vida
em idosos institucionalizados e néo-
institucionalizados
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Envelhecimento, estado nutricional,
qualidade de vida, institucionalizagdo

O numero de idosos institucionalizados em
Portugal tem vindo a aumentar. O envelhecimento acarreta
diversas alterac6es, podendo estas comprometer a qualidade
de vida, a alimentacéo do idoso e, consequentemente, o seu
estado nutricional.

Verificar se a qualidade de vida esta relacionada
com o estado nutricional de idosos institucionalizados e nao
institucionalizados.

Estudo observacional analitico
transversal, constituido por uma amostra nao probabilistica
de 132 idosos institucionalizados e 132 idosos nao
institucionalizados do sexo masculino e feminino. Foi
realizado um questionario sociodemografico, o Mini Nutritional
Assessment e o World Health Organization Quality of Life-
BREF para avaliar o estado nutricional e a qualidade de vida,
respetivamente.

Verificou-se que 62,1%
(n=82) dos idosos institucionalizados estavam em risco de
desnutricdo, 7,6% (n=10) desnutridos e 30,3 % (n=40) em
estado nutricional normal. Comparativamente 53,8 % (n=71)
dos idosos ndo institucionalizados apresentava estado
nutricional normal, 0,8% (n=1) desnutrido e 45,5% (n=60) sob
risco de desnutricao. O facto de estar ou néo institucionalizado
influencia, respetivamente, a qualidade de vida nos dominios
ambiental e psicolégico (p < 0,05) ao invés dos dominios fisico,
relacdes sociais e dominio geral. No que diz respeito a relacao
entre o estado nutricional e qualidade de vida verifica-se que
entre os diferentes estados nutricionais existem diferencas
estatisticamente significativas nos dominios de qualidade de
vida geral, psicologico, relagcoes sociais e meio ambiente.
Observou-se também que os idosos que se encontram em
estado nutricional “normal” apresentam melhor qualidade de
vida no dominio fisico (p < 0,05).

O facto de o idoso estar ou nao

institucionalizado influéncia o seu estado nutricional,
verificando-se que na sua maioria, os idosos institucionalizados
se encontram sob risco de desnutricdo comparativamente aos
ndo institucionalizados, que estdo na sua maioria em estado
nutricional normal.
Verificou-se que, o facto de estar institucionalizado ou nao, tal
como o estado nutricional tém influéncia na qualidade de vida.
Deve serconsiderada a necessidade de intervengéo nutricional
e também de equipas multidisciplinares em instituicées e na
comunidade, de forma a influenciar a qualidade de vida,
analisando as necessidades da populacdo e atuando com
vista a prevengéo e promocéo de saude publica.
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A interacédo entre a disfuncdo cognitiva e o
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Area de base de Estudo: Farmacia

O aumento da incidéncia do cancro €
atualmente um problema de saude publica mundial. A
desnutricdo associada a esta doenca tem vindo a ser
conhecida como um dos efeitos secundarios mais prevalentes
nestas situagdes, necessitando de uma avaliagdo e
acompanhamento rigoroso.

O objetivo deste trabalho é associar a caquexia
como efeito secundario do cancro e identificar quais as
estratégias nutricionais a que se pode recorrer para reverter
esta situacao.

Realizou-se uma reviséo sistematica
da literatura através da analise de artigos publicados em
diversas bases de dados como a Pubmed e a B-on, e também
através de diversos livros especificos no assunto.

A etiologia clinica da diminuicdo energética
adquirida pelo cancro é reconhecida por nauseas, obstrucoes
mecénicas do Trato Gastrointestinal (TGI), perdas sanguineas
cronicas, proteindria, entre outras, levando a uma situagéo de
caquexia. Doentes que apresentem caquexia frequentemente
desenvolvem um balango crénico energético e proteico
negativo devido a uma combinacao da reducédo da ingestdo
de alimentos e de mudangas metabdlicas. O uso da via
oral, com ou sem suplementos nutricionais orais deve ser
estimulado. A terapia nutricional entérica ou parentérica pode
também ser indicada nos casos mais graves, ou em situacoes
em que a primeira n&o seja exequivel.

Com efeito, fornecendo um apoio e suporte
nutricional correto e controlado resultara positivamente na
terapéutica contra a doenca, reduzindo as comorbilidades
associadas a doenga e conduzindo assim a uma melhor
qualidade de vida.
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Percecdo da imagem corporal em pessoas
com diabetes tipo 2: Uma barreira a adesao.
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Redugcdes moderadas de
peso podem resultar num melhor controlo metabdlico em
pessoas com diabetes tipo 2. A percecdo da imagem
corporal — interpretagéo da estrutura corporal efetuada pela
mente de cada individuo — pode influenciar comportamentos
relacionados com a saude, como a alimentacao. Desta forma
0 objetivo do estudo € avaliar a percecéo da imagem corporal
nesta populacéo.

Estudo transversal com amostra n&ao-
aleatdria de 206 pessoas com diabetes tipo 2 e idade entre
18-65 anos. Gravidas e lactentes, doengas do foro mental,
diminuicdo da acuidade visual, hemodidlise e amputacéo
constituiram critérios de exclusdo. Pela escala de figuras
de Stunkard avaliou-se a percecdo da imagem corporal.
Foram ainda aferidas a percegéo e a tentativa de reducéo
de peso. O peso, altura e perimetro da cintura foram obtidos
apos aplicagdo do questionario. Para o tratamento estatistico
recorreu-se ao SPSS® IBM Statistics.

92,8% dos participantes
apresentavam excesso de peso, tendo-se verificado um
perimetro de cintura indicador de risco metabdlico em
96,8% das mulheres e 89,3% dos homens (p<0,05). 64,1%
dos participantes subestimaram a sua imagem corporal e
67,5% classificaram o seu peso de acordo com a mesma
(rs=0,670 e rs=0,589, p<0,05). Verificaram-se autoavaliacoes
de peso mais elevadas aquando da presenca de obesidade
com tendéncia assumirem necessidade de perda de peso
nestes casos (p<0,05). Perante percegcbes de imagem
corporal superiores observou-se tendéncia para assumirem
necessidade de perda de peso (p<0,05).

Da percecéo irrealista da imagem corporal
podem resultar a subestimacdo do peso e a menor
predisposicdo para redugdo do mesmo. Assim podera ser
importante avaliar a percegdo da imagem corporal aquando
da intervencao dietética.

Percecédo da imagem corporal, percecao
do peso, obesidade, controlo do peso.
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A prevaléncia de excesso de
peso e obesidade em criangas encontra-se documentada
como sendo de 31,6%. Para além disso, existe evidéncia
cientifica convincente que 60 minutos ou mais de atividade
fisica moderada e vigorosa por dia, na maior parte dos dias
da semana, previne a obesidade e existe ainda evidéncia
cientifica provavel que o consumo de bebidas acucaradas
é um fator de risco para a obesidade. Para além disso, a
populacéo portuguesa apresenta uma alimentacao deficiente
em produtos horticolas. Deste modo, o objetivo principal
deste estudo foi de avaliar a prevaléncia de excesso de peso
e obesidade, bem como os habitos alimentares e a préatica de
atividade fisica das criancas que frequentam a consulta de
pediatria médica de um hospital privado.

Foram incluidos neste estudo
criangas com idade igual ou superior a 5 anos e inferior ou
igual a 12 anos que frequentaram a consulta de pediatria
médica de um hospital privado. Este estudo teve a duragéo de
22 dias Uteis, tendo sido avaliado através de um questionario
especifico a prevaléncia de excesso de peso e obesidade,
bem como os habitos alimentares e a pratica de atividade
fisica de cada crianga.

A amostra deste estudo foi
constituida por 41 criangas, 51% (n=21) do sexo masculino
e 49% (n=20) do sexo feminino. Neste estudo foram
encontradas prevaléncias elevadas de excesso de peso e
de obesidade (56%) e apesar destas prevaléncias elevadas,
a grande maioria destas criangas pratica atividade fisica
extracurricular (83%), mas com uma frequéncia e duracéo
abaixo do recomendado pelas guidelines. Para além
disso, uma prevaléncia elevada destas criancas bebem
refrigerantes diariamente (34%) sendo um fator de risco para
a obesidade. Apesar de a maioria consumir sopa diariamente
(88%), apenas cerca de metade consome legumes no prato
diariamente (54%).

Concluindo, é necessario uma educacgao
continua nesta populacdo, envolvendo sempre 0s pais na
promocéo de estilos de vida saudaveis, incluindo pratica de
atividade fisica regular e alimentag&o saudavel.

Pediatria; excesso de peso; habitos
alimentares; atividade fisica.
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A rotulagem €& a principal
ferramenta de comunicacdo entre a industria e os
consumidores. A modernizacdo das legislacbes constitui
uma mais-valia para as populagcdes, mas sera que 0s
consumidores compreendem as informagoes dos rétulos? E
necessario verificar o grau de conhecimento das populagées
sobre nutricdo e o seu comportamento perante a utilizacéo
de rétulos nutricionais. O objetivo é avaliar a compreenséo da
rotulagem nutricional pelos consumidores e comparar a sua
percecédo entre duas populacdes: portuguesa e brasileira.

Foi utilizado o questionario
“Compreensao das Informagdes Nutricionais Complementares
Veiculadas nos Rétulos dos Alimentos pelos Consumidores”,
validado e aplicado na populagdo brasileira. Este serviu
como base para a criagdo do questionario “Compreensao
da Informag&o Nutricional dos Rétulos dos Alimentos pelos
Consumidores”, que viria a ser aplicado a populagéo
portuguesa, apds adaptacao, aplicagcdo como preé-teste a 30
individuos e verificagao por profissionais da area.
Foram inquiridas 330 pessoas, das quais 180 consumidores
brasileiros e 150 portugueses. Foram recolhidas informagdes
sobre os seus conhecimentos e héabitos face a rotulagem
nutricional, além do peso e altura, para célculo do respetivo
IMC. A anélise estatistica foi realizada recorrendo-se ao
programa estatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) - versao 21.0.

O nivel de conhecimento
sobre rotulagem nutricional € menor para os portugueses
comparativamente aos brasileiros. Pessoas do género
masculino, jovens e com maior grau de escolaridade tém
tendéncia para demonstrar mais conhecimentos sobre
rotulagem nutricional. Pessoas com baixo peso e com peso
normal demonstram um maior grau de conhecimento do que
0s grupos classificados com excesso de peso e obesidade.

No geral, em ambos os paises, existe
um baixo nivel de conhecimento em relagdo a rotulagem
nutricional sendo, por isso, urgente contornar a situagao.
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A malnutricdo calérico-proteica € uma caracteristica comum
em pacientes em programa de hemodidlise, e esté fortemente
relacionada com o aumento da morbilidade e mortalidader1].
Assim, é fundamental a avaliagdo do estado nutricional,
para que seja possivel efectuar uma intervencdo precoce
por forma a prevenir ou reverter o estado de malnutricaor1,2].
Em pacientes em programa de hemodiélise, esta avaliagao
pode ser obtida através de varias ferramentas, de entre as
quais o Patient Generated Subjective Global Assessment (PG-
SGA)3,4] e o Dialysis Malnutrition Score (DMS)(5]. O primeiro,
€ um questionario adaptado a partir do Subjective Global
Assessment (SGA), e tera sido desenvolvido inicialmente para
ser aplicado em pacientes oncoldgicos, mas que actualmente
esta também validado para pacientes em programa de
hemodialise. Este questionario esta dividido em duas vertentes:
a primeira deve ser preenchida pelo paciente e aborda quatro
itens (perda de peso nas duas Ultimas semanas, ingestéo
dietética actual e no ultimo més, sintomas gastrointestinais
presentes nas duas Ultimas semanas, e capacidade funcional
no ultimo més), enquanto que a segunda deve ser preenchida
pelo profissional de saude e aborda outros quatro itens
(patologia e a sua relagdo com as necessidades nutricionais,
comorbilidades associadas, stress metabolico e exame fisico).
Por fim, o profissional de salde deve preencher a secgéo de
“Estado Nutricional Global” e “Score total do PG-SGA”, de
forma a classificar o estado nutricional do individuo.[3,4] No
caso do questionario DMS, este é também um questionario
adaptado do SGA, criado especificamente para pacientes
que realizam diélise (hemodidlise ou didlise peritoneal), e esta
dividido em duas partes, sendo que a primeira € constituida
por cinco itens (perda de peso, ingestédo dietética, sintomas
gastrointestinais, capacidade funcional e comorbilidades
associadas) e a segunda por dois (perda gordura subcutanea
e perda de massa magra). Cada item é pontuado de 1 (normal)
a 5 (severo), sendo que o score de malnutricdo (soma dos
sete itens) & um valor entre 7 (normal) e 35 (severamente
malnutrido).[s]

Objetivo: Verificar a concordancia de resultados entre os dois
questionérios de avaliagdo de estado nutricional (PG-SGA
e DMS), quando aplicados a doentes renais crénicos em
programa de Hemodidlise.

O estudo encontra-se a decorrer neste momento,
impossibilitando a andlise dos dados e extrapolacdo das
conclusoes, estando finalizado na altura do congresso.

1- Hakim R, Levin N. Manutrition in hemodialysis patients. Am J Kidney Dis 1993;
21:125-137

2 - Pupim LB, lkizler TA: Uremic malnutrition: New insights into an old problem.
Semin Dial 16:224-232, 2003

3 - Subjective global assessment of nutrition in dialysis patients. Nephrol Dial
Transplant 1993; 8: 1094-1098

4 - Detsky AS, McLaughlin JR, Baker JP, Johnston N, Whittaker S, Mendelson
RA, Jeejeebhoy KN. What is subjective global assessment of nutritional status? J
Parenteral Enteral Nutr 1987;11:8-13

5 - A modified quantitative subjective global assessment of nutrition for dialysis
patients. Nephrol Dial Transplant 1999; 14: 1732-1738
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A doenca renal cronica € uma patologia que tem vindo
a aumentar gradualmente nos Ultimos 30 anos, e é
caracterizada pela deterioragcdo da funcéo renal [1]. O rim
tem como principais fungdes: filtrar produtos de degradacgéo
e excesso de fluidos, libertar a enzima renina, produzir
eritropoietina, ativar a vitamina D e manter o equilibrio acido-
base. Quando estas fungbes deixam de ser executadas,
as substancias que anteriormente seriam filtradas ficaréo
acumuladas tornando-se toxicas ao nosso organismo,
enguanto outras poderéo ser excretadas em excesso, como
a proteina, levando a um estado de malnutricdo proteica [2].
A malnutricdo estd definida como deterioracédo do estado
nutricional que resulta da reducé&o ou diminuida ingestéo de
nutrientes, face as necessidades nutricionais do individuo.
As proteinas séricas e teciduais tendem a ser reduzidas
apesar da adequada ingestdo caldrico-proteica, que €
recomendada segundo as guidelines [3]. Atualmente, € um
problema comum em doentes renais cronicos que afecta a
morbilidade, mortalidade, atividade funcional e qualidade
de vida dos doentes. A Diabetes Mellitus ¢ um sindrome
clinico caracterizado por hiperglicemia e disturbios no
metabolismo de hidratos de carbono, lipidos e proteinas, e
esta relacionada com a deficiéncia absoluta ou relativa da
acao da insulina e/ou da secrecado da mesma. Embora seja
uma patologia de origem enddcrina, as suas manifestacoes
s80 essencialmente metabdlicas [4]. Estdao frequentemente
associadas a alteragbes estruturais e funcionais celulares,
que podem ser permanentes ou irreversiveis, sendo que as
células do sistema vascular sao particularmente susceptiveis.
Os individuos diabéticos esforcam-se para manter niveis
de glucose, pressao arterial e niveis lipidicos adequados
de forma a prevenir o surgimento de complicagbes a longo
prazo, tais como, retinopatia diabética, neuropatia diabética
ou nefropatia diabética, no entanto aproximadamente 40%
dos diabéticos tipo 1 e 2, desenvolvem alguma forma de
patologia renal [5].

Objetivo: Verificar se existe diferenga significativa entre o
estado nutricional em doentes renais crénicos diabéticos vs.
doentes renais cronicos ndo diabéticos

O estudo encontra-se a decorrer neste momento,
impossibilitando a anélise dos dados e extrapolacdo das
conclusoes, estando finalizado na altura do congresso.

1 - Snyder, S. and Pendergraph, B. Detection and evaluation of chronic kidney
disease. American Family Physician. 2005; 72, 1723-1732.

2 - Weber, P. Nutritional challenges of a dual diagnosis: chronic kidney disease and
diabetes. Diabetes Spectrum. 2012; Volume 21, Number 1.

3 - Pupim, L.B., Cuppari, L. and Ikizler, T.A. Nutrition and metabolism in kidney
disease. Seminars in Nephrology. 2006; 26, 134-157.

4 - WHO.: Prevention of Diabetes Mellitus. Technical Report Series, 844, World
Health Organization, Geneva. 1994.

5 - Davidson M.B.: Diabetes Mellitus - Diagnosis and Treatment. 3rd edn., Churchill

Livingston Inc. U.S.A. 1991.

pag. 94



POSTERS

P.23

Acidente Vascular Cerebral: As necessidades
de formacéo dos profissionais de saude

Inés Monteiro’, Raquel Conceigao?, Célia Lopes? Catarina

Sousa Guerreiro', Elisabete Carolino®, Lino Mendes*

1 - Escola Superior Tecnologia da Saude de Lisboa, Licenciatura em
Dietética e Nutricao

2 - Nutricia Advanced Medical Nutrition
3 - Escola Superior Tecnologia da Saude de Lisboa
4 - Escola Superior Tecnologia da Saude de Lisboa, Dietética e Nutrigéo

Area de base de Estudo: Dietética e Nutricdo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma
das principais causas de morte no mundo. A prevencéo,
identificacdo precoce e a intervencdo num AVC devem ser 0s
mais adequados no sentido de se obter melhores outcomes
clinicos. Atendendo ao facto da desnutricdo ser um problema
prevalente no AVC e por estar associada a um maior risco de
complicagdes, justifica-se a necessidade da sua identificacéo
e tratamento nutricional adequados pelos profissionais de
saude.

Pretendeu-se neste estudo avaliar conhecimentos

e identificar necessidades de formagédo na area do AVC e

da terapéutica nutricional, no que respeita a prevencéo,
tratamento e reabilitagéo.

Foi elaborado e aplicado um

questionario, destinado aos profissionais de saude (N=153). O

questionario era composto por uma 1% parte de caracterizacéo

sociodemografica e uma 2 parte sobre conhecimentos de

AVC, com 20 perguntas divididas em 3 grupos: prevencéo,
tratamento e reabilitagao.

Este estudo demonstrou
que em 20 questbes houve uma média bastante elevada
de respostas corretas (16,29+0,14), onde os Dietistas,
profissionais das Unidades de AVC (U-AVC) e instituicbes
de tratamento foram os grupos que apresentaram melhores
resultados. As questdes mais erradas foram sobre guidelines
para prevencao primaria do AVC (70,6%), onde a opgao mais
selecionada foi “promover um consumo de sal inferior a 4g por
dia” e sobre se o suporte nutricional interfere com o treino de
degluticao (66%), onde a maioria dos profissionais assinalou
a opgado “Sim”. As areas de formag¢do mais sugeridas pelos
inquiridos foram: a “Nutricdo e Reabilitagdo” e “Outras
opcbes - Comunicacéo, Treino de degluticdo, Tratamento
endovascular e Posicionamentos”.

Até a data, ndo foram encontrados estudos
sobre avaliagdo de conhecimentos na area do AVC e da
terapéutica nutricional, em profissionais de saude. A formagéo
multidisciplinar entre os profissionais de saude, deve ser
especializada e direcionada para outros profissionais que
exercem as suas fungdes na area da prevencdo, como em
centros de saude, focadas em tematicas como a nutricdo
e a reabilitagdo na situacdo da disfagia, nomeadamente
a avaliagdo da degluticdo e o suporte nutricional. A equipa
multidisciplinar das U-AVC e os Dietistas poderdo ser uma
opgao para transmitir conhecimentos nutricionais e clinicos
para a melhoria ou manutencéo do estado geral de saude.

Acidente Vascular Cerebral,
Conhecimentos; Nutricdo; Formacgao; Profissionais de Saude.
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A obesidade ¢ um problema
relevante de Saude Publica nas sociedades modernas, com
implicagdes directas em co-morbilidades, diminuicdo da
Qualidade de Vida e produtividade dos individuos na idade
adulta. A sua prevaléncia tem aumentado também entre os
estudantes universitarios. A imagem corporal é vista como
um conjunto de representacfes mentais do corpo e pode
ser entendida como um factor importante para a estabilidade
mental e produtividade escolar. Objectivos: 1) verificar o
impacto da area do curso universitario dos alunos inquiridos
na prevaléncia de pré-obesidade/obesidade, na percepgéo e
satisfagdo com a imagem corporal € 2) comparaar o estado
nutricional e a composicao corporal de alunos de Cursos de
Saude (CS) com alunos do curso de Ciéncias da Nutricdo
(CN).

Estudo observacional transversal
realizado em 110 estudantes do ensino universitario,
com idades compreendidas entre os 18-40 (25+5) anos.
Parametros avaliados :peso, altura, indice de massa corporal
(IMC) e perimetro da cintura(PC);para a composicao
corporal avaliamos a %massa gorda com a balanga Tanita
BC351®, estadiometro movel e fita métrica. Para avaliagdo
da percepcao da imagem corporal foi aplicada a escala
de silhuetas de Harris e Bradlyn. A anélise estatistica neste
estudo foi realizada com o software SPSS versao 20.0, USA®.

A prevaléncia de pré-
obesidade/obesidade foi 4% em alunos de CN vs 20% em
outros alunos de CS. O valor médio do IMC dos estudantes
de CN foi 22+2 kg/m2 vs 23+3 kg/m2 para estudantes
de outros CS (p=0,014); esta diferenca estatistica pode
dever-se a conhecimentos e habitos adquiridos ao longo
do CN. Relativamente ao PC, 98% dos estudantes de CN
ndo apresentavam risco de complicagcdes metabdlicas
vs 82% para os outros alunos de CS (p<0,05). Para 84%
dos estudantes de CN, a percepgéo da imagem corporal
corresponde a realidade vs 82% para os outros alunos de CS.
Dos alunos de CN, 78% referiu satisfacdo com a sua imagem
corporal vs 69% de alunos de CS (p<0.02).

A frequéncia da licenciatura em Ciéncias
da Nutricdo parece ter um impacto positivo contribuindo
para uma menor prevaléncia de pré-obesidade/obesidade;
no entanto, ndo parece ter um efeito significativo quanto a
percepcéo e satisfacdo da imagem corporal, factor que pode
estar associado a variaveis emocionais e de estilos de vida.

Estado nutricional, Composic¢ao corporal,
Imagem corporal, Estudantes universitario
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Ainsatisfagéo corporal pode estar relacionada
com a pratica de atividade fisica e com o sedentarismo (Seo
et al., 2009), embora nao existam muitas evidéncias a este
respeito.

Estudar a insatisfagdo com a imagem e peso
corporal, em jovens universitarios e analisar a sua relacédo
com a pratica de atividade fisica e comportamentos
sedentarios. Material e Métodos: A amostra foi composta por
731 estudantes (67,3% mulheres). O tipo de amostragem
foi aleatério estratificado por género, idade, sexo e éarea
cientifica, a fim de se obter uma amostra representativa. A
imagem corporal foi avaliada através das silhuetas de Sachiko
(1997). Consideraram-se insatisfeitos quem apresentou
discrepancias superiores a um, entre a imagem corporal
atual e a ideal. A insatisfagdo com o peso corporal estimou-
se pela diferenga entre o peso autodeclarado e o desejado
(Thompson et al.,2002). A atividade fisica foi avaliada com
0 questionario internacional IPAQ e o tempo dedicado a
atividades sedentédrias através do Inquérito Nacional de
Saude (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006). Analise
estatistica: SPSS (22.0).

Entre os homens, 3,8% estavam insatisfeitos
por excesso com a parte superior do corpo, 5,4% estavam
insatisfeitos por defeito com a parte superior € 5,9% com a
parte inferior. Nas mulheres, 12% estavam insatisfeitas por
excesso com a parte superior do corpo e 22,4% com a parte
inferior. Ja 4,5% estavam insatisfeitas por defeito com a parte
superior e 0,6% com a inferior. Uma percentagem, de 38,5%
dos homens, estavam insatisfeitos por excesso com o peso
corporal e 21,8% por defeito. As mulheres estavam insatisfeitas
com 0 peso corporal, 62,6% e 4,7% por excesso e por
defeito, respetivamente. As andlises de correlagéo revelaram
associacdes positivas entre a insatisfacdo com o peso e as
atividades sedentérias (P<0,05), dados que corroboram nas
analises de regressao (OR=1,22; IC95%=1,07-1,39; P<0,01).

Os resultados mostram  importantes
diferencas de género na insatisfacdo com a imagem e
peso corporal, em universitarios. As atividades sedentarias
estéo relacionadas com a insatisfagcdo com o peso. Deveria
aproveitar-se o periodo de estudos universitarios para
combater o sedentarismo, promover a atividade fisica e
melhorar a satisfacéo com o préprio corpo. Agradecimentos:
A investigacdo foi financiada pela UPV/EHU (EHU12/24,U
PV00101.125-15283/2003).
Insatisfacdo com a imagem corporal;
Insatisfacdo com o peso corporal; Atividade fisica;
Comportamentos sedentarios; Universitarios; Jovens adultos
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Avaliacdo da Desnutricdo dos Utentes do
Centro de Atividades Ocupacionais do Centro
Social e Paroquial da Palhaca

Jodo PM Lima', Ana Branco', Catarina Loureiro', Catarina

Ferreira?, Patricia Cunha?, Rita Melo?

1 - Centro Social e Paroquial S. Pedro da Palhaga, NA

2 - Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, NA
Area de base de Estudo: Dietética e Nutricdo

A prevaléncia da desnutricdo

em individuos institucionalizados é considerada preocupante.
Esta é ainda maior em individuos com deficiéncia mental e
esta associada ao declinio cognitivo, maior morbilidade e
mortalidade. Mediante a identificagcdo dos pacientes que
estdo desnutridos ou com risco de desnutricdo, quer em
unidade de saude ou em ambiente comunitario, o Mini
Nutritional Assessment (MNA), permite que os profissionais
intervenham mais precocemente para fornecer o suporte
nutricional adequado, prevenir maior deterioracdo e melhorar
o estado geral do mesmo.
Este trabalho pretendeu avaliar o grau de desnutricdo dos
utentes do Centro de Atividades Ocupacionais do Centro
Social e Paroquial S. Pedro da Palhaca (CSPP), valéncia
destinada a pessoas com deficiéncia grave e profunda, com
idade igual ou superior a 16 anos, cujas capacidades nao
permitam, temporaria ou permanentemente, o exercicio de
uma atividade produtiva.

A avaliacao foi realizada no centro
de atividades ocupacionais (N=14), aplicando o MNA como
ferramenta de rastreio da desnutrigdo, no ambito do Nutrition
Day. Em situagdes em que os individuos n&o se encontravam
capazes de verbalizar respostas, foram recolhidos os dados
recorrendo aos prestadores de cuidados.

Dos utentes avaliados, 72 %

encontram-se desnutridos ou em risco de desnutricao, apesar
de 42,8% dos individuos avaliados apresentarem sobrepeso
ou obesidade, de acordo com o célculo do indice de Massa
Corporal.
A deficiéncia mental e o facto de grande parte se encontrarem
restritos a cadeira de rodas, com mobilidade reduzida, serao
certamente fatores que contribuem em larga medida para
estes resultados ao nivel da prevaléncia de desnutricdo nesta
valéncia.

Estes resultados vém mostrar a necessidade
de iniciar uma intervencao direcionada e diferenciada tendo
em conta este cendario, através da atuacao multidisciplinar
e com a responsabilizacdo de todos os profissionais que
de uma ou outra forma sdo responsaveis pelos utentes
institucionalizados.

Desnutricdo; Mini Nutritional Assessment;
Centro de Atividades Ocupacionais; Deficiéncia
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Avaliacdo da Desnutricdo dos Utentes do
Centro de Dia de Atividades Ocupacionais do
Centro Social e Paroquial da Palhacga

Jodo PM Lima', Ana Filipa Nascimento', Andreia Costa?,

Carolina Cardoso?, Sara Matias?

1 - Centro Social e Paroquial S. Pedro da Palhaga, NA

2 - Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, NA
Area de base de Estudo: Dietética e Nutricdo

Apesar da prevaléncia de
desnutricdo na populacado idosa que vive independente
ser relativamente baixa, o risco de desnutricdo aumenta
dramaticamente entre os idosos institucionalizados e
hospitalizados. A prevaléncia da desnutricdo é ainda maior
em idosos com deficiéncia cognitiva e esta associada ao
declinio cognitivo, maior morbilidade e mortalidade. Mediante
a identificacdo dos pacientes que estdo desnutridos ou com
risco de desnutricdo, quer em unidade de saude ou em
ambiente comunitario, o Mini Nutritional Assessment (MNA),
permite que os profissionais intervenham mais precocemente
para fornecer o suporte nutricional adequado, prevenir maior
deterioracao e melhorar o estado geral do idoso.

Este trabalho pretendeu avaliar o grau de desnutricao dos
idosos que frequentam o Centro de Dia do Centro Social e
Paroquial S. Pedro da Palhaca (CSPP).

A avaliagao foi realizada no centro
de dia (N=19), aplicando o MNA como ferramenta de rastreio
da desnutricdo, no ambito do Nutrition Day. Em situacées em
que os individuos ndo se encontravam capazes de verbalizar
respostas, foram recolhidos os dados recorrendo aos
prestadores de cuidados.

Dos idosos avaliados da

valéncia de Centro de Dia, 37% encontravam-se em risco de
desnutricdo e nenhum dos idosos se apresentava desnutrido.
Os resultados encontrados estdo de acordo aos descritos
noutros trabalhos realizados em Centro de dia, do Norte do
Pars.
Comparando os resultados obtidos com os resultados
da avaliagdo da desnutricdio em idosos, da mesma
area geografica, apoiados pela mesma instituicdo, mas
institucionalizados na estrutura residencial para idosos,
verifica-se que o grau de desnutricdo € tanto maior quanto o
grau de institucionaliza¢&o. Este resultado é consonante com
o descrito noutros trabalhos cientificos.

Estes resultados vém mostrar a necessidade
de iniciar uma intervencao direcionada e diferenciada tendo
em conta este cenario, limitando a expansao da incapacidade
que surge associada a desnutricdo e ao envelhecimento,
através da atuacao multidisciplinar e com a responsabilizacéo
de todos os profissionais que de uma ou outra forma séo
responsaveis pelos utentes causa, numa fase precoce do
processo.

Desnutricdo; Mini Nutritional Assessment;
Centro de Dia; Idosos
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Avaliacdo da Desnutricdo em Idosos
Institucionalizados no Centro Social e
Paroquial S. Pedro da Palhacga

Jodo PM Lima', Ana Filipa Nascimento', Claudia Azoia?, Maria

Marques?, Tatiana Cunha?

1 - Centro Social e Paroquial S. Pedro da Palhaga, NA

2 - Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, NA
Area de base de Estudo: Dietética e Nutricido

Apesar da prevaléncia de
desnutricdo na populagdo idosa que vive independente
ser relativamente baixa, o risco de desnutricdo aumenta
dramaticamente entre os idosos institucionalizados e
hospitalizados. A prevaléncia da desnutricao é ainda maior
em idosos com deficiéncia cognitiva e esta associada ao
declinio cognitivo, maior morbilidade e mortalidade. Mediante
a identificagdo dos pacientes que estdo desnutridos ou com
risco de desnutricdo, quer em unidade de saude ou em
ambiente comunitario, o Mini Nutritional Assessment (MNA),
permite que os profissionais intervenham mais precocemente
para fornecer o suporte nutricional adequado, prevenir maior
deterioragédo e melhorar o estado geral do idoso.

Este trabalho pretendeu avaliar o grau de desnutricao dos
idosos institucionalizados no Centro Social e Paroquial S.
Pedro da Palhaca (CSPP).

A avaliagéo foi realizada na estrutura
residencial para idosos (N=16), aplicando o MNA como
ferramenta de rastreio da desnutricao, no ambito do Nutrition
Day. Em situacbes em que os individuos ndo se encontravam
capazes de verbalizar respostas, foram recolhidos os dados
recorrendo aos prestadores de cuidados.

Dos idosos institucionalizados

na Estrutura Residencial para ldosos, 38% dos individuos
encontravam-se em risco de desnutricao e 25% desnutridos.
Os resultados encontrados estdo de acordo aos descritos
noutros trabalhos a nivel nacional.
O elevado numero de idosos internados com deméncia na
estrutura residencial para idosos, nomeadamente Alzheimer,
e acamados ou restritos a cadeira de rodas, sera certamente
um dos fatores que contribui em larga medida para estes
resultados ao nivel da prevaléncia de desnutricdo nesta
valéncia.

Estes resultados vém mostrar a necessidade
de iniciar uma intervengao direcionada e diferenciada tendo
em conta este cendrio, através da atuacado multidisciplinar
e com a responsabilizagdo de todos os profissionais que
de uma ou outra forma sdo responsaveis pelos utentes
institucionalizados.

Desnutricdo; Mini Nutritional Assessment;
|dosos institucionalizados
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