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Y 4
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.
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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

pag, 8



PALESTRAS

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

pag, 13



Associacao Portuguesa de Nutri¢ao Entérica e Parentérica

FICCAO OU REALIDADE

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
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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
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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.

[evista APNEP

Volume IX - n.e1 - abril2015

Associacao Portuguesa de Nutricao Entérica e Parentérica

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
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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 educae«o para o autocuidado ao utente
com diabetes na pritica dos cuidados de
enfermagem

Eva Guilherme
ESSIPLeiria

Introdue<o: A diabetes ¢ uma doenca 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 !"#$%&'(')"™*"(+, -./0'+12( (DSME) e
0 31'4"+"5, I"#$%&'()"*"(+, 116627+ (DSMS) séo
componentes criticas dos cuidados efetivos a pessoa

PALESTRAS

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.

%FmMOJSBN TF 1JQ@UFTFT HFSBJT EF SF
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
FTQFDOmMDBT RVF GPSBN UFTUBEBT D
revisdo da literatura efetuada.

Resultados: 7FSIJmMDENPT RVF GPSBN DPOmMSN
hipéteses de relagdo entre as varidveis da estrutura
e processo e entre estas e a HbA1c (variavel de
resultado). Emergiram relacGes estatisticamente
TIJHOJmMDBUJWBT FOUSF WBSJEWFJT EB F-
terapéutica efetuada pelos enfermeiros sobre os
varios autocuidados, nomeadamente em relacdo a
BMJNFOUBITIP *EFOUJmDPV TF BJOEB FYJ-
FTUBUJTUJDBNFOUF TIHOIJmDBUJWB FOUS
aHbA1c, sendo esta relagdo inversa e indireta uma vez
que é mediada pelas praticas de cuidados centrados
OP DMJFOUF *TUP T P NPEFMP FTUSVI

DPN EJBCFUFT F DPOUSJCVUPT TJR\E3iFI8ER0 $WWP 7S Rhdtienp de qducacao sobre

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 8*'710'(, 855201'+12(, 2%, 31'4"+"5,
-/0'+275 (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:
para o exercicio (estrutura) e a educacéo terapéutica
para o autocuidado (processo) e entre a educacdo
terapéutica e a HbA1c.
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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.

Conclus<o: A HbA1c é considerada atualmente o

principal meio de avaliagdo do controlo da diabetes,
considerando-se 0 ¥)2#.5+'(.'7. ", portanto considera-

se o0 resultado major para os utentes com diabetes

UJQP #SZ LIFXJID][ .BKLPXTLB %FT
SFMFWBOUF WFSIJmDBS TF FYJTUJS VNB
praticas de educacéo terapéutica para o autocuidado,

realizadas por enfermeiros, e melhorias nos valores da

HbA1c.

*EFOUJmMDBS B SFMBIiP FOUSF BT DPOEJIUFT
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NUTRI,JO NA DIABETES

Relas<0 entre a contagem dos Hidratos
de Carbono e a Hemoglobina Glicada
(HbAlc)

Raquel Oliveira
"EBY &) D &(H(O# IR
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Benef'cios das fguas naturais ricas em
minerais: uma perspetiva metab—Ilica

Cidtlia Pereira
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1-B(-(:+'&%NYS$<,-(/-( <$%-@#:( #()"( $'( <'$%&"'(
#9%-3=.,<'C(

Objetivos:
)" (#(-(0314<C(2#%#&:,$-& ('9%&*(S-<%'&H*(K9#(+"**-:(
JOnVFODJBS B )C" D
Metodologia:(Z',(/#*#$L".L,/'(9:(#*%9/ (1#($-%9&#>-(
<'&&#.-<,'$-.( <"( 9:-( -I"*%&-( <'$*%,%9B/-( +'&( [X(
9%#$%ot* ( <':( /,-3#%#*( %,+'( 4( *#@9,/( $-( <'$*9.%-(
HMYHES-(I#(+#],-%0&,-(I'("#$%&' () *+,%-.-&([#(0#,&,-C(

“O:HEYo-/ (< IH&-LH. HEYot($-*(\. %6, -+ (18 <-1-*(#A(
H:3'8-(H(H<-$, ¥ H KO (HH$S<-1#,~ GE (#d-:(

*EFOUJMDBS B SFMBIIP FOUSH-B+3cEBARSRE<ETAF NG(AG(&#<'$?#<,/'(

P QBQFM DFOUSBM EB EJFUB OB TVB mTJPQBUF
-( #%-(-%9- A(<-8&-<%H#&,>-/-(+#.-( S@H*YE (I#(-., #$%"™(

<"( #AHL-I-( HS* [-1H#( #$H&@8%,<-( -*( <":( 9:(

<'$%#\/'(L,%-:BS,<'(#(:, $#&-.(&#/9>,/'(5<"'((<G.<,'(

"9('(:-@%8*,' TA(#* %G (-**'<,-I-(-'(-9:#5%'(/'(&,*<'(

[#(HHSL L, #3%' (1#(16(#e"9([#(-.@9:-*(/-*(*9-*(

<':+'$#$%#*A%,$<.9,$/'

26 .C(
%FMOJSBN TF I1JQ@UFTFT HFSBJT El@*%%f%tﬁ#l{&w(':-%&-?#&%éa(/#(G@g-*($-%9&-,*(&,<-*(

<'$%-@#: (1H(2,/8-%"* (1#(<-&3'S'A(-(,/-1#(-<%9-.(/*(
OVHSYOHA -(J-I#(I'( 1-@$="%,<'A('( S\H&'(IH#( -$™(
I#(],-@$=*%, <'A(-(*%9-;E'(:-& Y- .(/*(+-, *A(#$* $'($'(

B+ %=1 ( B-9@9&-. (HSYo8H(' IV (#('(&H*9. Y-/ (#()314<(
<8, < &(H(B(<SU& . (#%-3=.,<'C(

Resultados: 1(-:"*%&-(/#%#(#*%9/'(8(<'$*%,%9B/-(+&(
[X(QVOHSYottH(<'2([-H+(<":+ &S] -+ (HSYo&H(* (J(H(™(
AN(-$*C(Z'&-1(&tt-.,>-I"*(#$* $™ (HV6&IVI&-/"*(*3&H(
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#:(, $H&X(S', (HH#+Y0-<-/-(+#.-(DBI(<"7'(9:-(S'$%H(
<+ HHS-&(IH(: $HE& *C(a*%-H(C@9-+(<-&-<Yot&, >~V
*( +#.-( *O-( HAL-( 1 $H&. > E'( %% A( <'SUHS/'(

| SH&- H( +& YtV & < #HL-( 3,1*+$,3,.,/-IH#(
$HY0-(:-068&,>C(1(& KO#>-(#:(3,<-83'$-%' (#(-. <-.,$,I-1#(
I#( -.@9:-*( H#*%-*( G@9-*( 8( %-:38:( &H#.HL-SUHA(
+-8%6,<9.-&:HSYoH (+-&-(-( 7' H*Vo-*,-(&HS-. (4(: $#8&-*C(
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PALESTRAS

144 B V& (H 1) Y S &, " -+ &S &)t S [0 +# & LH +)-HZ LHMIPVEHE L) ++,"#B0%. ) 3 +"GASH " #BS) # R 1G)$%&SH
$+2'3"4)5H $(# 6ASTOS%RSISUES(H -$+8"%+$39-%# F P %FTFOWPMWJINFOUP EB 0/6 EFMOJV E
Ob# 418)8H B3:96)8'(# '&S%o-$Y6-"# "# +$O0# $3D2-"H &S AH0+&SY&I253H 8 1"H BBIOST" (" )& &+ +-.&H/1"

SL#+1-)"H $# $259680) +4 $6$)& " +# .4$<0-)B) ) +4 06'# AS++"B(8" '1/-213" 1" *@ALILE™ ) H$LEHE" '8."

BSUFSJBM $POUVEP FWJEDODJB DJHE@HOLs0BILANDR'S BYREIEET TESL")S"

SFWFMPV FGFJUPT CFOImDPT EB JOHERUI@E P BHYRAT 1084 S)BI T "Dtk

4)8+## SL# 1)%654) +# %'t AS23%=, "1 $>"0% &AZLSN&"# -SH ), 8 6118")068)-2968) HSVeRASH HIG" =, "H-$-$+$9%2"32) 1$%68"#
)+3).)-BL)+(# 9).$4&$%+,"# 'A&IA)I# $# ASH)+&?NB)H @l 5040/ 053HGH +HE"A1 ++0+8SYRI2$) H-$H#.4"-0=, "HEH-$#
)%+03)%>48 8'%6+O1" (- $HBAS+B) 1 SU6L HH +1-)$&+#'3) 18968 45+ Dt

E"%+)-$4'%-"#'#4$3$2F%8) #-$+&$H&S$L' (#"#%"++"#*40."# " " " . n -
Y0&4"+# 8"% +# )*0'31$% YU @#F %"="# -SH#
$+&0-"0# "# $68)&"# -'# )%*$+&,"# -$# 01'# [*0'# %'&04'3# 0& 8'%68%)& )"0'31$%8 4 3) @# %'="4 3

'+"8'4G;%)8" '3)%'# " ' v +0+8&$%&'G)3)--$# +,"# "+# -$# |+$*04'%="# '3)1$%& 4
*+"8'4G;%)8'# 9).$4+'3)%'# ."4&0*0$+# %01# 1"-$3"# 1+ G4 V) 31968 ANDH Y AYLS)A"H SSLH #2044 B LA #
'06)1'3#-$HHBHIA'&" +#1'89"+#H .4 *0SIAKISLHEA' &'-"+#

VI LGH " CSH -# 8'10%)-'-

8"1# MNO# -$# 640&"+5# %'# GSG)-'(#-04 V& $# PH#+$1'%'+ $# "0# "++)G)3)--S# 4 8'10%)--$# $1#

e ) apETETS OTEBS SFTQPTUB B GFO@NFOPT EF JOTVmE
R# )Y $+8,"# -S# MNOH -$# BA0&"+8# S1# [0H - & AUS)AT - ot oot s ieso s v mt oo s g
) P pptoliibeyiiiutiiSed O6$4'3)5"- 4" 0#3"8'3) 5" (. 4" 0&A" #3 " #+" GS4'%) #
)%-05)0# '3&$4'=S$+# 1$&'G;3)8+# B'4BES4:+&)8+# -$ ) 3)>- (i At o !
LB G870, " L5 e SA (G "L 01 SR V1808 AHE+EIHADI B) Vo'~ 48" LA HBS++"#" +#3) 1$&" +(#

- - $4-"(H&)+H#B L H " H#'01$%&" # o O gy 1 0L\ %O, "
4 W 28) 4 LRI B &4)B)3)BIA;)+(# )0+ 030 B UK S ELI)E (S0 LIE 98 S _B)FHH
3$.8)00% ++)1# 8"1"H "# 'OLS%E"# -# AS++ "# 'U&$A)3H '8‘3‘ YOSt 0% $%-7$9+ (f A5+ +0.S5# %8"968)%0)- 5
+)+&;3)8'% $# 64ST07%68)# 8'4-"8DH# T'4# # $U.3)8'="# o g}/&gi &i;%f:j 232'43 /,‘,’f‘;fi 8833’2 ,jg:## j$:#$# o/
HESHE ASH0BR-"HE &BA,"H B'068A)GO"H "+ '3854'=STHRI 18 S+ 5% ) "Bt
"GHBAZ -+ B HAS-"URIG QY% HO 1S &+ 1)3_Y0)"+D
4 4$8:803"H $%-" 3+1/R)B"H I6:"Q# W'l H)WB)5'=H # JHO+&SW&I2SI )06-)8'% # J%&$%=,"# $T0)3)GA-# -$#
$3"+# *3)8"8"4&)8;)-$+# $# )U6+03)%H I6:-"H $# &$8)-"HOTESWE'S,"(# "H &SALH |-$+$%2"32)18%6&"# +0+8IN&-"E
L)."+4 2) +8$A'3H $>"0# +0GBOKF S QH $# $1# 1'48-"4$+# TIHOImMDB RVF P PCKFDUJWP GPJ PV FTUI
-$# -)+60%=,"# $%-"&$3)'3# 18"4."# 8'254%"+"Q# )%-05)-"HiRy 70$+&,"# - # +0+8$%& G)3)--$# '1G)$%&'3# -"# .3'%$&. (#
$34 )06+, H -$# 640L"+SDH R# BI)SHE,H # 0%y 1 g3t i -$+99%2°32)15%&# $T0)3)GA-"+ B
%'&04'3# 4)8'# $1# 1)%$4")+# 4$-05)0# $>"0# .4$2$%)0#<ﬁ+&"+(# S# +$04'%="# $# +'GS4%)H '3)1$%&A(# -+#
l')"4)'#-'+#'3&$4':S$+#)%-05)-'+#.$3'# 640&"+$(#&$%-"J _)$&'+# +O+&$%&/2$)+# S -'# A$2$%=,"# -'+# ]_"$%:'+#
+8(# )8)"U'ILIVNKS(# "GHBAZ"H # JW0-0="H $# 2t Ly govaic ungs 1 G B A)LE)AH "A-$1H Yot
A'REE M SLH A+ "+&H " +RATHHIH B "W 4F6"4="F Sffg 3y 541006y 3DH
A+ 48 ARSE A+ BLIVH A+ @ )UrS+E,H , o , ,
-$# 6408"+$D# Vit "++:283# 7084 '# 4)7085% $1# 1)0esa el REDISAHLS)ESAGF )87 (HE')456"%938) 4 $4)%+84) &%
A"GS"ABHE B OHSLHS+80-"HSH 1+ 045352 &g Hg Ly 50 1ZHEYH ok SRASSSIGA-SHCNMDASLHC d0#6H
G)B'AG Y& (#+-+) 14 B"L"# " +$0% %6:283# -$#'38'3)06)-- (1 &) T & HS. ADTEU& &) 24-14T 8:4) 1,%) #EO3&04 g L &54) S-#
$U.3) 70 14" +#4$+03&'-"+#6'2"4/2$) +#'G&)#+D h01'%)-"-$(#)%830)%-"AHZ+&"-"+#SHE"10%)--$+(#5%&AS#

" HTO)H T 4RO SHSH #-+0#8"10%)--$4 45,45+ $%& &)2'#

X'2)4D
R#TVS&H1$)&SAAR)G N HOLK 1841 94)"48)2)3)5'8)"%6'3(#
DPN PSJHFN 0P UFSNP HSFHP i(EBOBUBwW R
-$42)- (HAS+03& H-BH.418) 8 +HHB"Y9$8) 1 S%0&" +#1)3$% 4 +#
TO$H$2"30: 4 1H8" LH #+$-$%6& 4)5'=,"(#'+#.4"8++" +#-$#
*4)B03804 HH"1$+&)8'=,"H-$#%0) 1')+(#'#8"%9$8) 1$%6&"#

: PR N UFDOPM@HJDP F DJFOUOmMDP BT DJEBEF
Dieta Mediterr%onica, um princ’pio de . ug:3w0p)5=sg+#ss +#1848-"+ D

DIETA MEDITERRANICA COADJUVANTE NO
TRATAMENTO DAS DCNTS

sustentabilidade R+# &A2+# *4'%-$+# 4$3)*)S$+# 1"%"&$+&+# %' +8)-"+# %"#
10%-"# 1$-)8.$44F%)8"# +'84'3)5'4'1# '3*0%+# '3)1$%6&"+#

Jorge Queiroz $H#.4"1"2$4'1#)%8&$4-)=SS+D# Y# ., "(#"# '5S)&$H# $# "# 2)%9"#

ENO B"%+8)ROB1H W [RA)3 ¥ £34 OIS FSY&SH %" +# 4)&0')+#
H1G3)8+D

R+# .4/&)8'+# 803&04")+# '%8%$+8&4")+# &?1# %'# +0'# G'+$# "+#

M# J# R# .'324'# +0+8&$%8&/2$3# &$1# "4)*$1# %0"# &$41"# 3 %{3"2# _.frg_‘f;ﬁi .73())?#0/&%?41;/.(;1# f)%i; g. 4;&? ;fz)g.ﬁ#
iTVTUFOUBSFw RVF TJHOJmDB TFHVS éz(% 2B %%'ﬁ%ﬁég&gs'mm#ﬁ-%

Y# 8"%88)&"# -$# +0+&$%&'G)3)--$# 4$3'8)"%'I+$# 8"1#4"U)1)--$#.$41)8)4"1# &_#9"<$#.$41'%$%&SH8 " %o+01"#
'€)&0-$+#3#'8&)2)--$+#I0L' % +#8"AASBE +#-"#." V& #-SH _$# 4"-0&"+# 64$+8"+# -$# $3$2'-'# 2'4)$-'-$# $# 4) T0$5'#
2)+&H$8"3;%)8" (#$8"%"1)8'1$%6&$# 2)/2$)+ (# +'8) 31$%E&SH0408.4)8)"%'3D
<O+&+HSHAS+ )& -"4'+#-'#-) 2$4+)--$#8038&04'3D
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PALESTRAS

I"#$%&"&Y6" ()*+), 8% " #$-.+$,,/'.(&%"0")# %) 18, " ($'+,&*"
'2"(2'343.2"$" &" +,&' Yot %%52"-$" (2'6S(H$+2%"$'+,$"
1$,878$%9
" S HS- +$, [ (&"<2."-$%(2=$,+8&;"'&"-0(&-&"-$"
>7".2"%60()*2" @@"A2,")#&"$B). A&"'+$,'&(.2'&*"-.,.1.-&" : . .
QFMP mTJZMPHP OPSUF BNFsJDpBoPA BRI  MeditefieniGay e tratamento
AS*&'A, #$.,&"35C" (2#'&" A)=*.(&752"-2"$%+)-2":D$3$"  Circergico da obesidade
E2)+,.$%F" &' G)*+.3&,.$+$" '&H%.%" 2<" I$&+6" &'-"
E2,2'&,H" J$&,+6" |.%$&%S;F" 2" B)&*" %$" (2'%+&+&3&" &ristina Tomis
#$2," A’$3&*Kl('&" -$" -287&%" (&'_'23&%()*&'$%" $" J206A. 424 -§eE1 864G 25CE " D6:3. 7245 B4, . 75248 LS+ 04e(&
(2,2'L,.8%F " +&#=0#"#8.2,"2'1$3.-&$"$#"A2A)*& 78$%"
'8%" ,$1.85%" #$-.+$,,/.(&%" &'&*.%&-8&%" ME,$+&F" $NO
P)12%*L3.8" $" %)*" -$" Q+L* &R" (2#A&, &+.3&#$'+$" (2#" 2%"
$9%6)*+&-2%" 2=+.-2%" 2%" STIF" P&ABG2F" U&4%$%" V& NP SHE" #$-+8, /(&' 0" JHE" 63,&7&" ()*+),&*" -2"
W, &9 #)-2F"B)$" $3$*8" %3, " #8.%"B)$" J#"A&-,52" &* #$'+&,"
&TUVEPT QPTUFSJPSFT WJFSBN DPORERBBYRSETUIPPY b gENBr ESFB HFPHSEmMDB ¢
$" 8" HA2H&(&" -2" $%+ *2" " 3.-8" $" -&" &* #$+&752" UDQJIDP DPN CBTUBOUF OPUPSJFEBEF OP NFJP
#$- 45,/ (&" '&" A,$3$'752" -$" IXE%F" 2=$%.-&-$F" 33C"B)$"SNA,$%%& #'$B).*4=,.2"$'+,$"&"%) % +$'+&=.*.-&-$"
- 8=$+$%6"2)"-.35,%2%"+ A206"-$"(8'(,29 &1,4(2*&F" &" %&C2'&* -&-$F" &%" $($.+&%" (2#" +,8-.752"
*(*E"&%"< 05" -$" 68"+ &-(.2'&.%"$"&%" +*68&%"

SRSV IV SEEAVEZIECRIST Do) 0 (A DS BN
g&&ﬁK,’ f&%&['$ OZCD'(2#2WAL- 528" #5+&."$ AL+ (&"-L,.&"-§"SNS,(4(.2"<4%.(2"#2-$,&-2"%$" $3$*&H#"

' OVN FTUJMP EF WJEB TBVEEWFM DPN VN FGFJL
E& &(+$,.CRO%NS" -2" A2'+2" -§" 3.90+&" V+,. (28" A2 yo0) " 004" ADA)*&T8S%9""- $+&"HS-.+8,,/ . (&"(2'+,.5)."
)#&" &* #$'+&752" *&(+203$1$+&,.&'&" (2#" )+.*.C&752" -$%+$" #2-2F" A&,&" 2" (2'+’2~k2" -&%" -2$'7&%" (‘\'_(&%"
B)2+.- &'&" -$" ($,$&.90F" =& N2" (2'%0)#2" -$" 12,7) &%" ‘524 g0t 069643$. U6F " 2H$&-&HS +$"-2"H#8&.2,"A 2=*SH&"
& HE.%" $" (8,'S%" 3BHF ERIF" 2" )%2" -2" &CH.+$" (2H2" g 048 -§" A[=* (&" &(+)&HS+$" B)$" 0" &" 2=5%6.-8-8" $"
\*$2"&*.#$'+&,"'&"A,$A&,&752"$"&(2#A&'6&#$'+2"-2%" %)&%" (2" #2,=_*__&_$%" &%%2(&-&%F" A,.'(.A&*#$'+$" &%"
Ay&+2%F"'$"&:2#L+-(&%"$'I<,)+2%"%$(2%F"3-I62"$"-I<)%8§§'ﬁf&%"(&’_.23&%0*&’55%"B)$"%52"A’_'(_A&*"(&)%&"_j;"
(2#2"=$=.-&%"#&.%"<,$B)$'+$%9" #2,+$"-2""296%2"A&4%9
"3.-&"&2" &"*.3,$" $" 2" (2+&(+2" (2#" &"'&+),$C&F" &%" * EJFyYB NFEJUFSSEOJDB SFnFDUF BTTJN VN F°
(2'3.3.&*.-&-$%".'+$'%&%"]"32*+&"-&"#$%&F"&%"()*+),&°/A';2+$(+2’" $" A 2#2+42," -$" %&[-$" (2#" JH&" +,&-.752"
3" A+ 168" §" (22A3, &752F" & &(+.3.-&$%" <A%.(2%" Y51, &9
SBHS 200" <)-GHSHE.96" AL & &' =287 WBL-S" <A%.(&" Sy 1. o0 g vy g 75" | 5HE" G- 46 /SEFE" & - S+E"
A%4B).(&F".-.3.)8"'$"(273(+.3&9 #5481, (&" (&&(+S, CRO%S" A$E" &=)-&(&" -
MO'Z#S-.+$,, /52", (2 65(-2 AT &N"(K'(. &%" (2#2" &* H#S+2%" -$" 2, 1$#" B$LS+&F" (2#2" 2" A52F" #&%V68Y6F"
J# SNAKT2" 132()*+),&*" -§" $*$38-&" =.2-.35,%.-&8" g oCF" 62 +&*. 7T&IUF" *SL)HSWF" <) +&" < $%(&F" *$1)#."2%68%"
S2."4EHOH" ' <&(+2," -G H&HE2 %), LATH2 ST gu yi 006 25581 1206206C" A,.3.481.&" &" )+.*.C&T52" 2" &C$.+$"
$32*)752" '2" B)$" 62_$" %$" (2‘%-'$|&" (2#2" 3&*2,$%" '&" (2#2"A,.'(.A&*"<2I+$"'$"12,'),&C"QI($.+.3&."2"(2'%)#2"

DIETA MEDITERR&NICA COADJUVANTE NO
TRATAMENTO DAS DCNTS

(:3.x.C&752"2(-$'+&*9™™" #2-$,&-2" -$" A$%(&-2F" &3$%F" *&(+.(4'.2%" $" 232%C"
H(SHBHS S & WIZ" +$1,2) & & UG- +$,, /. (&"2" 2" (2'%)#2" -$" A$B)$'&Y" B)&'+.-&-$%" -$" (&, '$%"
(2 ) +2"-$":-. $+&%"%)%o+$'+L.35.%;"-2"A*&'$+&9 3% #$468%"$" ' 1$%+52"#2-$,&-&"-$"3.'62F" 1$,&*#$'+$"

E2H#2" $+&'%)%+$'+L3$*(&,&(+$,.CRO%SA2, %$, A2, +&-2 A3 &%" $<$.785%9

-$" (2'65(HS+2%" &'($%+,8.%" 2" & HE&CP&HE +2" $" E2#2"+&#=0#"-$<$"-.-2"A$*&"1%%2(.&752"U2,+)1)$%&"

&A,23$.+&#$'+2" -&" L1)&F" A,2-)C.," #$2%" (&,=2'2"$"  -2%"1.$+.%+&%F"$%+$"+. A2"$"&* #$'+&752" $3$*&"=$'$<4(.2%"

A2%)$'+$%F"B)&%S$" . '$N.%+K'(&"-$" AP1&-&"$(2M\1.(&;F" -$" %&[-$" A$*2" %3)" =& N2" +$2," -$" L(.-2%" 12,-2%"

%2=,$+)-2" A2," %$," W' HA2,+&+4%%.H#2" <&(+2," '&'U%&+),8-2%" $" &*+2" +$2," -$" #2'2.'%&+),&-2%F" +8&*" (2#2"

A, $%$,38752"-&"=.2-.3$,%.-&-$"-2"A*&'$+&9 FN HMODJEPT DPNQMFYPT F mCSB BMJIJNFOUBS
&", .B)$C&"$#'&'+.2N.-&'+$%F"-$+$,#.'& +$%"A&,&"2"=$#O
$%+8&,"-2".'-.3.-)29
AL -&"1.$+E" G- 48,/ (&" 0" " #2-$+2" -$"

SFQSFTFOUBIIP EFTUB mMPTPmMB EF WJEB BQ
'&" =&%$" 2%" &* #$'+2%" B)$" -$3%#" %$," (2'%)#.-2%"

$H' #8&.2," B)&+.-&$" '&" &* #$+&752" -L,.&F" $"

'8Y" (8#&-&Y%" Y%)AS$,.2,$%F" &B)$*$%" B)$" -$3$#" %3,"

(2'%)#.-2%" (2#" #2-$,8&752F" ,$%$,3&'-20%$" A&,&"

2(8%.8$%" <$%+.38%0" $" SN($A(.2'&.%9" 1$3$" %$H#A,$" %$,"
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BEBQUBEP ET OFDFTTJEBEFT FTQFDOmMDBT EF DSJBOIBT
I"HS96&Y%' () &*+,-. (% (/"0&.'(1/2-,34% ' (-%('.5-%6
(TU8%' -.-%(9(".(.2-%!, .0/ #(1";.(:&%+.#<21,.(
%!( =/&0").#( 1/20,2".( .( ."1%20.&>( 0/&2.2-17'%( 2"1(

TIC E UM CLIC PARA MAIS EDUCA,IO ALIMENTAR

6 +@" V(-&IBHL.(V6( 5-%(58#,15(& 21, #10620%(  >ISLEMAS e-terap-uticos para
Ot (-,+ %8 (112188 #,-.-%'(."/1,.-.'6( A%)"2-/( adolescentes com excesso de peso

B6( C.&!/( DEFFGH>( %!( =/&0").#( 136EK( -.( :/:"#.3L/(
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&A@ P& SYo-YOE AHD) SV (Y& 1+") Y6 TV +-SHI" -Vt (8" (V4 A%H) -2%
8'&"(I'US-%("%68" OA#" Y- Y0(" Y&, (#I"-%6-1%:,-%-8)"%0B-%  Conclusco: % 3% 1-)IAMY HIH WY | )HAHO""Y
#()'?*"2% H()*'%"$%_$)*")<?#"$%/'%-*'!ISGI%/"O/0$”J/'7% '% .*':_)'% ._*!#)#,% "% &'!.#4"56'% /_% #(8'*!"56'%
"%#!.'*)V(&#"%/"%4#)-*"&#"%-%/"%4#)—*"&#"%-!%$"J/-%)(5_!3/9;--()_% 06" 5% & Yo () S &HO)EEI%. %% %%
$#%4™2"1-()-%1'&,1-("1"2% & *--($6'%6-%6.%-:~(56'%/ "V +-SHI"|-YotH(8" (442

WOG-&, S UTSUB-&(4'2H"SUI-UC(8 "5 6 WD (H&"SE% 395 424475696/ $%1-($"7-(STU6&1064H(2," 2106841 4-5%
XBCDY% )-1% /-'($)*"/% *-$,4)"1$% *HSS*-$% ("% _opuon40"56'%4@2H8"T%"-:,"I"$%T%. . 4"56'7%./-*1%

FUBEU-0EL) 1) SUS' [1,-HS290WSYE. #'T'$% SR8 HAH)' XYoL, "(57%68:.¥)"1-()" 423U A5G Y
("% .*1,56'%-9)-$)-%/"$% 1-($"?-($% "% 2" (#% "% [Lop 106 |-+$H)-% "% "% [HSS-1H("56'Y6 I'$% 1)+ HEY%
4S9 1 AU %0465 9681, (656 % )% "% "&-SSHHHARI"-Y0 [$% 1-SISY%6 %% "¥)-%% [Vo
JHAHOY036'%-53-(&#'#$2 JHAHU A% -6$% ")~ (&H" HSYo -1 [*-$T%*-8*5" ('Y

0 QSPKFUP i1BQB #FNw UFN DPNP mO%MIEBEF SQIBPROMRS,B('% *--(56% /"%
A4)-%" 8t Yo-196%$" I/ T%") " <$%/"Vo&HE"56'Yo- V0 HSS-1#(" 56 Vo+-$/"] -t (8" ()#42

[-% ") HS% -S&HH)SY % " JH A, HEY% "&7&"% ["Yopgayras-chave: Yo +-$HI"-Y6H(8" (JHANY. *-;-(56Y6AH) " &H Yo
-BH1-90 #(8"(H4% % BH'$% -9 *-i-(56T% 819 "% _10/uqn31-n0k-$)HA/-Yortt "N () -] +H)-

& (&-56'%")<%%6" $%6Z %" ("$%%/-YoI"]-2%%

Materiais e MZtodos[%d-?, #(/'%6%'/-4'%-% 4" (-"1-()' %

138$&%& 130$&&% BQ@T B JEFOUJmDBIIP EB

ST &Y 1% F+A-1"Y [ 1"I[-%6 KI+AHE % %

"% $,"% &""&)-*H0"56'% 1% K'X),2"47% "), U$-% "% "%
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

PALESTRAS

BHSODPMB EF HBOIPT FN FmDJDPODJB F EF B\
D#$-0=,9,-(-&W) d() 4&"&) +('$) (07&4=(#]) =(7<G7)

SERIO AS SOBRAS ALIMENTARES UM VITAL () DH&"?$) '$<#&) $) #&+O#S) 4(=0#() &) $) ,7D(+=8)
RESOURCE? (7<,84=(1) -&+$H##8&A=8) -() D#$-00?%) -&) (1,78&4=%$)
DPOTVNP EF EHVB FSPTIP EPT TPMPT EFTnP

A evidencia da academia 0=,1,K(0?7$) -&) D#$-0=9$') >0E7,+$'WWVW) 2$4=0-$.) =(7<G7)

D$-&7%) (1=&#(#) $) 4$'$) +$7D$H=(784=9$) -&)
Iva Pires +$4'079) -(4-3) 7(,$#) (=&407?%) ($) -&'D&#-E+,$) -&)
"HSYE SH() 'S+, (-(.) I(+O1-(-8) -8) 2,34+ () 5S+,(,') &) 607(4(") (1,784=%") &) D#$+0#(4-9) (@ #) 49) '&4=,-$) -&) $) #&-0K,#W)
8 o (o lsdh)- oy f<d( :&'=&)+('$.)+#,(4-9)' $100R&")&7)>0&.)($)+$4=#[#,3$)-()

BOUFSJPSFT UPEPT mDBN B HBOIBS

()84,2$) XO#$D&, (.)$4-8)'8)&'=,7()>08)$)-&' D&H#-E+,$)
' . . . (1,784=(#)D$"()=&#)07)+#&"+,784=$)-&)eUb.)(= 4@ ,4-$)

&'=()>0&'=79)1,@(TA'&)$0=#(), @O(17&4=8)#&1&I(4=&'B))7 1|R&)-8)=$4&1(-()(=G) TUTU)SX".) TUPPV)D#$DR&A

&C,':&) '&'D&#'E+,$) (1,7&4:(#F) 5&) ',7) >0(1) G) () I00 -&)($-)-&0-)X-:(_$-)7&7<#$-)>O&)(_$:&7)4$-)-&+:$#&-)

-, 7&4728F) HO(,) 73) () +(0() >0&) 11&) &=79) -(OD#$-0072$.)-()-,'=#,<0,07$.)- (#&'=(0#(O?$)&)+(4=,4()

("$+,(-('F) J) >0&) D$-&79$'") %(K&#H) D(#() $) #&-0K #F) &) 4() %(7E1,() &=H#(=G@,() >0&) D&#7,=(7) (=,4@ #) 07()

L&) >0&) %$#7() () '$<#() (1,7&4=(#&) DS-&7) '&#)  7g-().8)#&-007%)-8&)QUb)-&"&)-& D&H#-E+$)(=G)TUTGW)

#&(D#$9&,5(-()&9,5(4-$)>08)(+(<&7)4$)1,CSF J)D#,4+,D(1)$< &+= 98)-&'=()D$1E= +()G)$)-()D#EI&I0?S)

J) AM7&#8) -&) &'=0-$") '$<#&) $) -&' D&H#-E+,$) (1,7&4=(#) &)#&-007?%$)-$)-&' D&H#-E+,$)(1,7&4=(#.)+$4=#,<0,4-$)D(#()

=8&7)9,4-$)(+#&'+&#)&T)&' D&+,(1)-&D$,)-&)07)#&1L(=N#$) VN VTP NBJT FmDJFOUF EPT BMJNFOUPT QSP

-() /1)) =&#) &'=,7(-$) >0&) 43) 704-$) '&) D&#-&7) $0) 84,7$)X0#$D&,()$0), 7D$#=(-$'W)h$-(9,(.)4(")',=0(OR&’)
-&'D&#-,0(7)D$#)(4$)P.Q)7,1)7,1IR&)-&)=$4&1(-()-&)  &7)>0&) $) -& D&H#-E+,3$) (1,7&4=(#) 47$) G) &9,=[9&1) -&9&)
(1,7&4=9$") (-&>0(-$) D(#() $) +$4'07$) 107(4$) S/*J.) D#$7$9&#A'&.) D$#) >0&'=R&") G=,+(') &+$4N7,+() &)

TUPPVW) X'=8&) #&1(=N#,$) %8$,), 7TD$#=(4=&) >08&#) D(#() +((H84=(,.))'00<$() @&'=?$W
() (F&A4073) '$<#&) &'=8) %&ANT&AS) >0&#) =(1<CT) DH) ryg+8.4=8)r#, €)8+$ANT, +(>08) &)#(-0K, 01407 07&4=$)
1829000, 18479 @IS<(IW)"SHHKRE)- 24708)  g) g:87D#-@S.) Di&+(#,8-(-8) 1(<$#(1) &) #8-007$) )
&7)-,%&#&4=&)%(&)-0+(-& (1, 7&4=(H)Y-$)+(TDE)(S)  (1[# ¢ +$1$+$0) 70,=() (TEL,(.) 4$7&(-(78&4=&) &7)
D#(=$Z)()D&H-(.)>0&)$+$##&TIA()%(&)A.+.(.)-&DN)  vgu—0@(1.) 407() ,=0(0?$) -&) ,4'&@OHA0() (1,7&4=(#W)
D#$'OO?$)(@#E+$l()&)4$)D#$+&"(7&4:$.)&)$)-&'D&#-E+,$2&-:&) 4$9%) +$4=8C=$)G)(,4-() 7(,) &+(4-(1$'$)-&,=(#)
(1,7&4:(#)>O&)$+$##&)40-,':#,<0,O’)$)4()#&':(0#(O7$)&)+$7,_() D(#()$) 1,C$) D$,')&':(4'$) &7) <$(-) +$4',OR&')

4() %(7EL() (DH#& &A=(7) 93107&) +$4'-&#[9&,)=(4=3)  Dg_gy&#)07)#&+0#)9. =(1)D(()(1,7&A4=(#)70 =()-&'=()
&ND(E&)7()& 849519, $ISSHE=0-5)- &DEHEH V) o47E1 (W) J) #&(DHS9&,=(784=$) D$-&) #&01=(#) =(4=9)
+$79)4(>0818)784%)-&'449$19,-$)S&T)&D&+(1)48) g} (1 784=%) >08) &'=29) () (DHSC 7(4A') -$) 1,7.8&) -&)

>0&) &)#&%&HEND&H-(VW 984-() +$7$) -8) #8%8&,OR&) 42$) +$4'07 () '& () &7)
() 84,28) XO#$D&,() &=,7(A'€) >08) ‘&) D&HH(7) $0)  #&'=(0#(4=&") $0) &7) +(4= 4(W) J) c(4+$) *L,784=(#) &)
-&'D&#-,+&7) D$#) (4%.) 4%) T]) D(E'&) 7&7<#$') =(7<G7) D#$ &=%") -() '$+,&-(-&) +,9,1.) +$7%$) $) &% $$-)

(DH#$C,7(-(7&4=&)"_)7,1IR&")-&)=$4&1(-()($)1$4@$)-() $0) $) j&#$) L&'D&H#-E+$.) -$) 7$9,7&4=$) L(#,(+$#-(#.)
+(-&,(-&)%$#4&+,78&4=8)(1,7&4=(#.)30) & (+&#+()-&)P]_) '?2$)<$4)&C&7D1$")-&)+$7$) G) D$"E9&1) %(K&H) +I&@ (#)
a@)D&#)+(D,=(.)&7<$#()$") I(1$#&")9(#,&7)-&)D(E)D(#() (1,784=9%") &) #&%&,0R&") &7) <$() >0(1,-(-&) () %(7EL,()
D(E') SX2.) TUPPVW) X7) "$#=0@(1.) 07) &'=0-$) &CD1$#(=Mi&$R" =(-()&7)9&K)-&) #&T)D(#(#)($)1,CIW)
RVBOUJmDPY DFSDB EF NJMIIP EF UPOFMBEBT EF QFSEBT

&)-&'D&H-E+,$) (1,7&4=(#)D$#) (4$.) &>0,9(184-3) () +&#+()

-&) PUUa@) D&#) +(D,=() &) +&#+() -&) P]b) -&) =$-$) $)

(1,784=%") D#$-0K ,-$) D(#() +$4'07$) 107(4$) 4$) D(E')

Sc(=,'=(.)&=)(1.)TUPTVW

X'=&) %&ANT&4$.) 47%) '&4-$) 4$9%.) @410 7($#)

-, 784'2%)'&) +$4' -&H#(#TS') $) +#&'+,784=3) D#&9,'E9&1)

-() D$D01(0?$) 704-,(1.) >0&) D$-&) (=,4@.,4#) $) ) 7,1)

7,1IR&") (=G) 7&(-$') -$) D#&'&4=&) 'G+013.) () (1=&#(0?$)

-()-,&=()(1,7&4=(#&)A()&+$4$7,()&T7&H@ &A=& }+$7)

$) (07&4=%)-3) +$4'07%)-&) +(#4&.) $) (078&4=$) #&+84=&)

-$)D#&0$)-$) (1,7&4=$) &) >0&'=R&") #&1(+,$4(-(") +$7)

0 '&@0#(40() (1,7&4=(#W) 2$79%) -(#) #&'D$'=() () &'=&")

FOPSNFT EFTBmPT RVF TF DPMPDBN OVN GVUVSP QS@YJNP

L&) 07) D$4=$) -&) 9,'=() =G+4,+$.) (') #&'D$'=(") D$-&7)

WJS FYDMVTJWBNFOUF EB JOUFOTJmDBIIP EB QSPEVIIP
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

PALESTRAS

‘OIS (1=$'9I$" TH+T7"1$+$'91$:-U:-(91$7-+(5"9-+ @$/9;$
+O+(79% +!7+!$ Y#7(;9!=$ 89;% "$ :-+8(9!"$ 89#",9-"DE9S
'+$ 567-(8(95(17"1$ '+(8M9!=$ :9'+-E9$ 8957-(,6(-$
SUPLEMENTOS +8(I(G";+57+$"-"$'5+#79-("$ "I -<7 (8"IS"H(;+57"-+1$
'QISI+BI$" 7H#+7"1=$89--(M(5'9$"!!(;$'+O+(79!$C6+$G[;$'+$
7-<l@%$$

i s5% 98P 5958+ 8-

Suplementas<o em Idades Pedittricas

/HRQRU 6DVVHWWL
/01/2034

MULHER ATLETA

SPEPT PT BVUPSFT F TPDJFEBEFT DJF'cLucB{nh.DI-BQDI'VO@O\ANRTOyJ LFDV HQV
FN BmSNBS RVF OIP IE MVHBS BP VERI5t dtleRMFNFOUPT

567-(8(95"(!$ :"-"$ 9% "TH+T'$ +$ (M+$ +(<7-(8"=$

S +,9-"$ S +I8 14+>$ '+$ +76'91$ 5+ 7S <-+"$'9$ ' .
8957+8(+579@IA"7+21+$9%:-(58B:(9$CE+$'$"H(+57"DEGE " 0"

~+:95'+$ 5'$ 797" #("'+$ FI$ 5+8+11("+1$ "$ 8-('5D"$ JWWaH

59;+""+57+$59$C6+$'(>$-+1:+(79$"9$8-+18(;+579%$+$

F$16"$"7(G(""+@$H"1$!+-<$C6+$-+1:95'+1$

JIS+176'91$'+$ C6+3$'(1:9;9!1$ K$ +$ 7";,L;$ 59$ 59!19% 457-+$ 9% ?9;+$ +3 "$ ;6#7+-$ +N(17+;$ '(O+-+5D"I$

"BI$ K$;917-"$ C6+$ 9% -+M(;+$ "#(;+57"-$ ?",(76"#$"$ BOBUGNJIDBT F mTJPM@HJDBT TFOEP R\
(9-("$"MI$8-("5D"$ +8"$:9-$ +NB+I9$+$:9-$'+O+H(79$  6(7"1$G+>+!=$895'(8(95";$ ISYHT (" @B $,64#7+-$7+=$+:$

+$ ;6(79!$ "#(+579!$ +$ 567-(+57+IP$ "I$ 8"6!"$ IE9$ | '("=$6;"$;+59-$8"G(""+$79-<8(8"=$9$C6+$895'(8(95"$
6(7"13+3+17-676-"(1Q%,"6!1$7<,(79!$'+'+$IO3RSS"598'+S  6:5 ;+50-$ GO#6;+$ :64#,95"-@$ A9!I6($ (ME"#;+57+$
G("=$"$G("$O-+5L7(8"$!19,-+76'9$59!$;+(9!$6-,"59!=8"$  g"G("'+1$8"-'B"8"I$;"(1$:+C6+5"1=$;+59-$ GO#L;("=$
1968"$(509-"DE9$ '+$;6(79!$ :"(I$ T+#+!$:-U-(9!$89$  :4+59-$5Y;+-9%'+$ +-(7-UB(79!$ #OMI=$ :+59-$ C6"57(""+$
"BI$2<, (79I #(;+57"-+1=$ 5E9$895!7(76(5'9=$:9-7"579=$ '+$2+;9M#9, (5" @$4!7"1$8"-"87+-B!7(8"1$895'(8(95";$"I$

6;$ ,9;$ +N+;:#9V=$ 8-("5D"I$ '9;(5"9-"I1$ +$ "(!$ 8":"g("+1$"+-U,(8"1$+$"5"+-U,(8"1$T_J)$;<N(;9=%
QFSNJTTIJWPT BT EJmDVMEBEFT FDPIOENIDRFe+-8'$ SFON BhEAS (50+-(9-$"9%'9!$
O-+C6+57+$ "9%$%!&&$ +78=$ +78@$ W+-E9$ "I$ 8-("5BYS 51V @$

"THATS (O+-+57+1$+17"1$8-("5D"1$3+G+-E9$+G+576"(1$ pee. . . o o P
TVQMFNFOUPT BMIJNFOUBSFT DPMNB Lf ’g;%%%%fg@g@?ﬁﬁ%ﬁﬁﬁ?g_fﬁ@?r_zfge(9$F$

+$+68"DEIXO9-"DESIS MISUILVSISCE+$H+G'S'S6 5+ 7" 9#(198, 8" (1$

1BSB VNB GPUPHSBmB NBJT SJHPENdIg06ieR=-3305YorBT086,"$;"(9-$:+-8+57"M+;$
'+G+-+;91$7+-$:-+1+57+$C6+$5"$198(+"'+$:9-76M6+!"$ "+$MO-'6-"$89-:9-"H@$"$;642+-$7+=5+;$;L'("$8+-8"$'+$
?7<$8™EG+>$ (IS O BH("1$ 89S -+M(+IS "#(+57"-+!S  Rcga$+$MO-'6-"$89-:9-"#$'$;" (1I$9$C6+$9$79;+;@$4!7"$

-7 (86#'-+=$C6+$:9'+-EISEEIS!"7(10">+-$5"$ 797" #(""+$ ((O+-+5D"$ :9'+$ "8"-+7"-$ "+IG"57"M+:$ +:$ "#M6;"1$
"I$5+8+!I("+$"$8-("5D"$+;$8-+18(;+579@$ 9" H(HSE S+ (S SCE+EHI, -+8"-M"F+E"1I"$
AQ-$YH#7(;9=$?7<$CH+$7+-$+;$8957"$8(-865!7258("1$:-U:-("189-:9-"#3 LS ;"(9-$ -+#"7(G"$ "9$ 7+8('9$ ;6!86#"-@$ A9-L;$

'9$ 8-+18(;+579% +$ ++5GOHG(;+579$ "$ 8""$ 8-("5D"$  :9'+$:-9:9-8(95"-$F$;6#7+-$6;$,+5+0BB(9$(57+-+!I"57+$

06" 9#+18+57+S TOMK((*+#$'+$8""$6,V=3"S+N(I7[58('S  +$6;"$:9"#( " +$+$+1:+8('#Q$'$;"-'795"$"C6<7(8"$

H$ "HMB;"$ "TOHOM('S +$ "1+$ T'5+;("$ O";(#("-+!=$ FN NBS BCFSUP 0 GBUPS EFUFSNJOBOUF

19-$ +N+;:#9V=$"$ 9N (,(#(""+$ '+$ :+-"1$ ;+5!7-6"(1$ +N"7";+57+$89;9$895!+C6[58("$"'$;"(9-$C6"57(""+$

+N8+I(G"$ 59!$ -(;+(-9!$ "59!$ ":U!$ "$ ;+5"-8"=$ "+$M9-'6-"$89-:9-"#@$ $M9-'6-"$"$;"(1$:-9:9-8(95"$ F$ -
+-B9'91$ '+$ 895G "#+!8+5D"$ '+$ '9+5D"1$ O-+C6+57+!$ NVMIFS NBJPS GBDJMJEBEF EF nVUVBIIP
89;9%"$,959568#+9!+$(50+88(9!"@$ '(O+-+5D"$+;$:-9G"I$#I5M" @S

J6$ 1+\"=$ "-7(5'9$ S "S<H(+$ 86(""$ 'I$ ?<,(79!$  AI-$ 967-98 #"9=$ 9$ 7+8(9$ "(:919=$ L$ 6% 7+8(9%
(ASTHG+EB " $B- ("D S+ 116 ISB(-86517Z58("1=$  +7",9H#(8"+57+$:9689%5"7(GISHIMOS"S;647+-$"-+1+57"$

94-<$ ?'G+$ HOM™S "$ 16:#++5791$ 567-(8(95"(1$ 6;8M'1798+5+-ML7(89%;+59-$ C6+$9$79,+$:"-"$6,"$

89,95 ;6#7(G(7";B5(89!$ 96% ;(5+"(1$ 89;9% O+--9$ 96$ ;+1;"$"7(G(""+=$ 5+8+!!(7"5'9$ :9-7"579% 6;"$ ;+59-$
"MELIO@S$H"ISSEDS; (ISCE+S+T7+$+$"+5"1$+,$8"191$  (M+!7EI$8"#U-(8"$:"-"$-+:9/(DEIS"$+5+-M("$M"17"@
"-7(86#'-+1@% 78 642+ TS "B('S (18 "4 +$ #-M'$ "1($ S

W' +9-+1$ S (:9-7Z58("$ "$ "#(+57'DE9S 598  -—+M(E9$+57-+$"$8-(17"$(#B"8"$+$9$7-98"57+-$;"(9-$'9$OL;6-$
'+14;:45708  '+1:9-7(G9=$ "#M65!$ M-6:98 7[$ mDB NBJT BGBTUBEB EB MJOIB NiEJB F J°
(H#++57"91$ -OM-""1$ +$ +'68'DE9S "#(-+57"-$ 9I$\9+#291$ 1+\";$ "(1$ (58#(5"9!$ :"-"$ '+57-9% TM-"6$
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

PALESTRAS

I"# $%&'(# 1(# )("&*(# +%,(-./# %O0# 1"-2%0# 03(# +'2(0# .FOTUSVBM EFWJEP E JOnVDODJB EF VN BV}
%-45"%19606# 70# +"+8-(0# 03(#+%,04# 95-:(0/# (O# (+8-(0#  27$" 08 I"# 1-("0:"-(2%/# (# 1"0"+1"2%(# 1("# O(@-"-#
+9,0# "0:-":(O/# +%,0# ,29&,29%I(0;# +%.,(-# <2'5&(# |(#5+%# -"ISE3(6# YF# 29%# R%0"# XNOCZ"20:-5%&/# -YEY%O0# [#
9(:($"&(# =+%, (-#-%5# I"# $%&' (.64 >0:%04 9%-%9:"-20:,999009"2:"# :%K%# I"# "0:-(12,(# "# +%,(-# 0"9-"E3(# I"#
1(I+H@%S(-"9"-H#5+#%5+"2: (#1"#,29,IA29, %#!"#9"-:%0# OPSBESFOBMJOB PCTFSWB TF VNB NFMIPSJB
&"0B"0#9(+(#%#022!-(+"#1%:"&(C@"+(-%&6 2%#1"-@ (-+%29"6#H (#1"-2(|(#1-1C+"20:-5%&H#*F#-"I5E3(#
D 0:(0:-(20%# 1-(1(-0,(20%# b(# *(++# S+t 2% 9%1%9,1%!" 't 9(29"2:-%E3(# @%!,'%# +50958%-# "#
"0"2$(&$,+"2:(# +5095&%-# 051"-(-/# 1-(+($"2!(# 2"-$(0%#+%,0#-F1,1%6
+9%,(-# 022:"0"# I"# 1-(:"22%0# +50958%-"0# %5+"2:%62!(#
%t +9600%# +50958%-6# >0:"# "@",:(# %00"'5-%# Yo(# *(+"}#
5+06# $%2:%"+# I"# @(-E%/# 1(:A29,%/# $"&(9,1%!"[#
1-($%0# I"# %--"+"00(/# ,+15&03(/# 45"# 0"# 1-()":%# "+#
45%&45"-#+(1%8,1%!"#1"01 (-1, $%# 45"#1"1"21%¢#1"0:%60# MULHER ATLETA
$%-,FS$" 06# 75#0")%0/# (#*(+"+# "21"# %o 0"-#+%,04# @ (-"#"#
9(20"45"2:"+"2:"# +%,0# $"&(G6# H(# "2:%2:(/# (0# 2?$",0# Efeitos do exerc’cio na mulher
I"# @ (-E%#1%60#+5&*"-"0/#45% 21 (#9(+1%-%! (O#!"# @ (-+%ott
"&%:,$%/# 1(1"+# 0"-# '5%,0# (5# +%,(-"0# 45"# (0# 1(0#
*(+"20#1-,29,1%8+"2:"#2(0#+"+8-(0#,2@"-, (-"O/#1 (-1 +#
,2J+"-%0%# 03 (# %0# $%-,F$" 0# =,2:-220"9%0# "# "K:-220"9%B
RVF JOnVFODJBN B BWBMJBIiP EFTTFT WIBIMRASHT
D# +5&*"-# "+# LM# $"G"0# +"2(0# :"0:(0:"-(2%# 45"# (#
IPNFN &TUBT EJGFSFOIBT IPSNP O BHsk#10:0806/ sl oD JsmeDsB Bk -"0#"-+#+"2(0#%: $%0#
45"# 0")%# +1(007$"&# 1%-%# Yol +5&*"-# '%2*%-# +%0RYFr0b+#"0:, &(O# I"#$,1%# +%,0# 0"1"2:F-, (064 H3(#"K,0:"#
+5095&%-6# >K,0:"+# @%:(-"0# I"# 9-"09,+"2:(# O(+(# Yo#"$,1A29 0ot "#A5 " #(#'K"-9?9,(#@?0,9(#!"#+(1(#9(2:-(&%6! (#
O(@(-+%# %5:N9-,29%01%-F9-,2%# |(# PQRCL/H# &8940 "@",:(0#2"@%0:(0#2(#0,0:"+%# -"1-(15:(-# @"+,2,2(#
15-002:"# (# :-", 2(# I"# @ (-E%o# 45"# %:5%-+# |,-":%+"2:"# 2%##"K,0: "#+&:, 18&Y0#"$,|A29,%# 45" #+(0:-%# (#0"5#8"2" @79, (#
=", 3(#"0:,+5&%!%/#0"21(#9(20,!"-%!(#(+(#H5+# @%:(-#  2(0#SF-,(0#N-'3(0#"#0,0:"+%0#!%#+58*"-6
FTTFODJBM EP QSPDFTTP EF 1JQF3M mB myE oM\ HLNY.0B:S5Dor 6:,$,1001"¢ @20,0%#
+J095&(# @"+,2,2(# 1(1"# %:,2' -# 45%60"# % +'0+%# @(-E%fp EF SBEB UFN FGFJUPT CFOImDPT OPT GBUP:
FPK 4064 1 O(2:-0E3(# A5™# (#1(# *(+"+/#"2:-"4 S#™#TH  DBSEJPWBTDVMBS QFSmM IPSNPOBM F GVOITUI
U'09+VE# Q-%02!"# 1%-:"# 1%# |, @"-"2E%# 2(# I"0"+1"2*(# 5g-"o# 8"2"@7?9,(0# ,2985"+# Y%t -"ISE3(# 1%# '(-15-%#
+5095&%-#Z(Z%&#-"O,!"#Z%#1"-9"2:%'"+#"K:-%#!(#9(-1(# BCEPNJOBM PV DFOUSBM NFMIPSJB EP QFES
I#(+"+#-"1-"0"2:961%#1 (-#+J095&(06# '8,9?1,9(# "# -"0,0:A29,%%# [# ,2058,2%6# D# 27$"8# *(-+(2%&#
6NB EBT WBOUBHFOT EB NVMIFS FT U BKOBS5H#"DIMD I ¥ 0 B FO# OB (0:"-(2%6#"# ! (#
+FK,+%0#%+1&,:51"#%-:, 058 %-1# 45" #:" 21" #Y6H 0"-#+%, (-#1(#2!,9"#"# D2!1-(12,(0#,$-"0# "# %o5+"2: (#%6#' &(85&,2%#
A5 (H(+"+HHL-(1(-9,(2%2!(#8"2" @79,(#2%# ' K"95E3(#  !"# &,'WE3(# %o# *(-+(2%0# 0"K5%,0/# 8"+# 9(+(# +"&*(-,%#
I"# %&'520# "0:(0# "01(-:, $(0/# 1%-:,958%+"2:"# 2%0# (# 1%!-3(# 9?9&,9(# +"20:-5%&/# ($5&E3(# "# @"-:,&,!%!"6#
+(1%8&,1%!"0#"+#45"#9((-"2% E3(#+(:(-%# "#1"-@", E3(# 75:-(0# "0:5!(0# +(0:-%+# 45"# (# "K"-9?9,(# +"&*(-%#
I ($,+2: (0#1-"$%& "9 "+#I(+(#2%#', 2F0:,9%#%-:20:,9%# @%:(-"0#10,9(00(9,%,0#9(+(#%#%5:("0:,+%0/#!"1-"003(#"#
+OO0#1 (-#(5:-(H&YO!(#,+,25,#%#'0:%8,8,GUE3(#, 2<+,9%# ' #20,"1%!"6
%-1,95&%EB"0#+%, (-"O/H#I(+(H(#(+8-(#"#(#)("&*(6 D# (8"0,1%!"# "# "K9"00(# !"# 1"0(# 03(# 1-(8&"+%0#
>K,0:"+# +(1%8&,1%!"0# "01(-:, $%0# 2%0# 45%, 0# 2"2+5+# 9(+520#2(0#1%720"0#!"0"2$(&$,!(0#"#"0:3(#%00(9,%! (0#
EFTUFT GBUPSFT JOnVFODJB EF YER0SWBS+"ERIHH (2E%R#I% !, ($%0958%-/#,%8""0#
1"0"+1"2%(6HWY% &S GH(#AS #+%,04"$, 1" 29, "#Yo#, 5%&1%!"# +"&&,:50# "# |, 0@52E3(# *(-+(2%&6# D# 27$"&# *(-+(2%&/# %ot
"2:-"# (O# O"K(O# 0")%# (# *,1,0+(# 2%0# 05%0# |,@"-"2:"0§8"0,1%!"# "0:F# %00(9,%!9%6# %# *,1"-"0:-("2,0+(# 1(-#
+(190&,196!"0#=000&: (/#%!"0:-%+"2:(/#":96.6 9(2$"-03(#1"-,@1-,9%#"#%62!-(0:"2", (2%#%6#'0:-(2%#=>L.6#
H3@# 1"$"+(0# 1"01-"G%-# (# "@",:(# 1%0# *(-+(2%0# %#?;209’2%8;’!%!"#1.'.'"@I"9%#[#’20? &, 2% 5+ 219610/ "+
(228 &t (%30 045"&1:,9(/#%5+"2:%! (#
TPyvedr Tpcsk P DPNQPSUBNFOU '?#?Q#EO}%‘@!@# '8, ?5%;9#'@(@3%&% 9(29"2:-%E3(# I"#
;}3(’2 O';#I (;/‘3;’,5,}#?’2#45 O#A) gi#i#?g--'(-?é(?#--éiﬁ;ﬁégﬁj ( #/"# &71,1(0# +50958%6-"06# D&I+#1(# (21~ (& (# (H-+":%8(&, 0+ (#
B s 1Ot (0 04O (B PO IO Qg rponste gt SO OVt BIHYGH#1"003(1%6- - Y6&HBYOVEIH(S:-(#@%: (-
L 0+ 2:(#+96,0# 9%&+(6# PO: (9" %0+ 24 "+# 1y 09(21905-1, DH09BEY il B (-0%6iH1 G K'-929,(6
HSBOEF QBSUF EPT EFTQPSUPT DPNQFUJUJWPT, JOnv B o
(#"017-,:(#%'-"00,$(# 45"# +1580,(2%# (#,21,$,15(# Y6: 14t (¢ D19 (2N&+"271 9(+(# 1"09-1(# %69, +9%/# "K,0:"+#
0@ (E(#+FK +(6 FGFJUPT CFOImDPT FN EJWFSTBT QBUPMPHJE
' 2"9(&N',9%6#70#0,2: (+%0#1%#07221-(+"#1-IC+"20:-5%&/#
HOo# +5&"-# %6# 1"-@(-+9029"# 1(\"# $%-,%-# 29850 $%+"25 o/044.0(20:" RUEI(#1"#0, 2: (+960#"+(9,(2%, 0% %600(9,%6! (0#
(+# %0# @%0"0# !(# 9,9&(# +"20:-5%&6# HY%# @0 EXIG(H# 9b# 0,2:(+9%60# O(+F:,9(0/ 45"# (9(--"# 2%# @%0"#

Diogo Bruno
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

PALESTRAS

I"#$%& $& (& )Y6H%*+,(-& .(I$0L(& #$0& 2*& 35'$45), (& 63& (B6L&)(*&A2$8(6&/$6.(0#,64#%686$&*%'H#$ M%*&6%2/@?$,6&

$7$0)5),(& 4(0& , #$80%/(& '%& #$0%.92#,)%:& ;(0& /,*,2,8& 0$#,0$*& (& *@7,*(& .0(?$,#(& /%6& 62%6& .(#$'),%,6&

%& $7.(6,<1(8& $6#0(8+',)%8 %66(),%/%8 =& (36,/%/$-8& (R6.%),/%/$6& 456,)%6& $-& )(6SA2$ HE*$H#S& .(#35), $*&
FYFSDODJP QPEFSE UBNCIN UFS F G HB&D$6PHIKERARER POV RBHED QIR Wo-&+8#96*3+*&)1%0%8&

/(&0,6)(& /(& )%")0(& /%& *%*%:& >& 65'/0(*$& /(& (?@0,(& %&/,430$'<%& (&A2$&)()$0'$&I6(6&0$A2,6,#(68%!, *$#%0$6&

(1, A256#,)(&BCD;E&+82*%&/($'<%&A2$8S$ (1738 1#,.1(68$*&42'<1(8/(&'52$!&/$&.0@H#,)%&/$6.(0#,?%: &DB&OSA2,6,#(6&

$4$ H(6& I$I$H+0,(6& )(*& 2*0%& .0$?%1!9'),%& $6#,*%6/%RE08+#,)(6&'1(&61(& (6&*$6*(6& .%60%& (6&/$.(0#(6&/$&

13& FGHIJ& $& A2$& %66(),%& %& (3$6,/%/$-& 036,649 \:%@HS'<1(8/%&)('/,<1(&456,)%-&/$&)(*.$#,<1(&$& % !#%&

=& '621,'%& $& 0,6)(& )%0/,(?%6)21%0& )(*& ,'4$04,1,/%/$)&.$#,<1(:

6, #(*%6& %'0(8+',)(6& $& (1,8(*$'(00$,%K& (& $7$0)5).(& \$6#$8 6$#,/(-& M@E& A2$&H#$0& $*&)(#%68 A2$&. (6& ) (00$)#(6&
$IM(0,%&/%&AS0#,!,/%/$8$&/(&),)(&*$'6#02%!: 1$6.(0#,2(& $8& A2$& %6& /$6(0/$'68. %!,*$#%60$68. .(/$*&
OVUSPT FGFJUPT CFOImDPT EB BUJWIEBEFSGP TWOBKMEPEFBSEBFDJTJWBNFOUF

B61(& (& %2*$H#(& /%8 4(0<%& $& 0$6,6#9"),%-& %2*$H (8 BABY6HISHY0:&\(& Y*3,#(&/$6.(0#,2(-&.(1$*&/$6$2(1?$0G

42'<1(& )(8'#,2%& $& )((0/$%<1(& '$20(*26)21%0-& 63& /$6(0/$'6& %! *$#%60$6& )(*(& )(6$A29),%& /%&

*$IM(0,%8/%8%.%609'),%8&456,) % &$&(8&62*$ H#(8/%&6$ 6YBI BI6& .0@H,)%8& /$6.(0#,2%-& '(*$%/%*$H$8& 402#(8& 1%6&

/$&3$*G$6#%0: 0$660$6& A2$& (68 Yo#$#%66& 6(40$*& .%60%E& *% H$0& 2+& .$6(&
[(08& (2HO(& 1%/(-& (& $7)$66(& /$& %o#,?,/1%/$& 456,)%& $EH@ES (8 A2 (1$&)(6#,#2,08 278 4%)#(0& I$HE0™, % #E&
,'#’*%*$'#$& %66(),%/(& %& )('6$A29'),%6& '$8%#,?%6& '(&/$6$'9(|7,*$'#(&/$&%#('(8,%6&/(&)(*(O#%*$'#(&

)(6,/$0@7$,6& '(& )(0.(& /%& *2IM$0:& N6#%6& /,642'<0$6&40" *$#%0:&

)(1$#,2%* S H#$& /$6,8'%/%68. )(*(& %& PHO5%/$& 1%& *2IMSOB&IS6(0/$'6806!,*$#960$6&61(88$0%!*$#$8) ('6,/$0%/%6&

%tISHY6Q8E, )1 2$+8%6*$'(00$, %6-&(6#$(.(0(6$ES8. $0#203%<OBRE #0%'6#(0'(68 %/,)#,2(6-& A2$& 6$& *%'A$6#%*&

1%8&%!,*$#%<1(:&N6#%8H05%/$&)%26%&*"1#,.1(680,6) (6LA40%2+6& /$& 80%?$6& %IHE0%<O$6& /$& )(*.(0HW*$H#(-&

%& 6%"/$& /%& *2IM$0& 6$(& ,*.$0%#,?(& (& #O%H#%*$HEP N UFOEDODJB E DSPOJDJEBEF F HSB!
05)()$8 /(68 )(*.('SHS6& [%& #O5%/$-& (& $HWH(&O6L(&  I$& HO%HY*$H#(:& RO2#(& 1%6& B80%?$6& )(6$3A29'),%68&

)%0%)#$056#,)%6&A2$8 1 (861 (8%6!?2(&/$6#$&H#0%3%M(: mMTIPM@HJIDBT F EP EFTHBTUF FNPDJPOB

R6LGE$& 2*96& 0$?,61(& /(& $4%$,#(& /(& $7$0)5),(& 456,)(8{' %58 $*& 1,%8& %6& /$6(0/$'6& %!, *$'#%00$6& /$7$*& 6$0&

6,64$*06& 0$.0(/2#(0& 4$*,','(& $& (& ,*.%6)#(& /(& $6#%/(& )('6,/$0%/%6& 2*& /(6& .0(3!$*%6& *%,6& 80%?$6& )(*&

M(O*('%!&'%&%#,?,/%/$&456,)%&$&*$#%3(!,6*(1&D&$7$0)§£‘§4A2%’6& 63$& /$.9%0%*& %!82'6& Y%#!$#%6:& >66,*& 6$'/(-&

*(/$0%/(&.%0$) $&6$082*%6&I60*%68#$0%.924,)%&, *.(0#% Hi&/0#, L*(6& &, *. (0#Y"), & /(&#0%3%!M(&*2!#,,6),.!, %0&
960%8&: %8 %3(0/%8$*& 1%& (3$6,/%/$8 $& .0$2%'<1(& /%64&% 037$'<1(&3&, #B0?$'<1(&I%6E/S6(0/$'6&%!, *#96056&

1($'<%668.)%0/,(?%6)21%60$68.$& *$#%3S!,)%668.$8*$6*(8/34& Y*3.#(& [$6.(0%,2(& *3/%#& %N& $/2)%<1(& $&

1($'<%6& ,'#05'63)%68& /(& 6,6#$*%& 0$.0(/2#(0& 4%+, (& ,'7$6#,8%<1(& )(*(& )%*.(6& *%,6& 0$!$?7% #$6-& 6$/(&

) ((&(&) %) 0(&I%E&%*%: (6&#0%,'%/(0$68 $&H(/(6& (6&A2$&#0%3%!M%*&/,03)H%*$ H#$&

)(*& (6& %otI$HU68 . $<V68 42'/%*$H%,6& '$64#$& .0()$66(-&
QSJODJQBMNFOUF JEFOUJmMDBIIP EF QPT
1$64%6&.$0#203%<0%$6:8&

\$6#$8& 63%,/(-& $64#%& )(*2',)%<1(& ?,6%8& %3(0/%0& %6&
1$6(0/$'6& %!, *$H%0$6& *%,6& )(*2'6& '(6& YoH!$H%6-&
%6& (0,8$'6& $& )('6$A29),%68& [$64#%68& )('/2)#%6&
MULHER ATLETA I$6%/% #%/%6-& 3$*& )(*(& %.0$6$#%0& %!82*%68&
*$/ /%68 /$& ,'#$0?7$'<1(& $& .0$?$'<1(& /%& ()(009'),%&
Prevene«o de desordens alimentares em 1%6&*$6*%66:&

atletas

-RmR /DPHLUDV
R$/B0%<| (&;(01282% 5%&/&>#19#,6+( G&UC;>&V|LU'6# #2#(& W', 2$)6,#@ 0, (

D&OS$!,*$H#(&/$6.(0#,2(8&+&)(,),(%/(&.(0&2*&2%6#(&
)(X2'H#(8I$&A%)#(0$68.65A2,) (68$&456,)(6-&S HOS&(6&A2%,6&
63& $)(#0%*& (6& )(*.(0H%*$H#(6& %!, *$#%60$6& /(6&
UoISHY66:8>8 $OHSE056.5,#(-& %6&, 2$6#,8%<1(&HS*&$ 4%6#,L%/(&
%& *.(0HY'"),%& /(6& Y%H#I$HIL6& %!)%'<%0$*& 2*& $6#%/(&
240,),(%!& S.#,*(& %66,*& )(*(& 2*& .$6(& Y%/$A2%/(-&

)(#0,32,/(& .%0%& %& .(#$),%<1(& /(& 0%/, *$H#(&

196.(0#,2(:& Z(*(& #%!1-& 2*%& %!, *$#%<1(& $A2,!,30%/%&
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

PALESTRAS

+H* BU#Y* HAAIZ)&* 9=* @#:%8&* [%>AH>' * +,* N)+&# #CDY%*

+*YZOX[O*

6%&* %9'&Y* #H+%3* =Uo+, . %A* +>A)%=I'&)/%A3* [%=%*

B FTBHFN IJESPTUEUJDB F B QMFUJTNPH
IDERUDWYULR DR FRQWH/[WRnkMELHO: « 183+ #=E:#= > * 9):)P#+%A3* ADY*

JLOH=, > * SHA #+UA* =* =%+ %A* #* X40* 1%* A9

AVALIA,JO DA COMPOSI,JO CORPORAL EM ATLETAS

Analiza M. Silva +A>@%:@)=,>'%* =#',=K")/%3* A" A* =%+,:%A* ,A'D%*
HSYO&H' (&) Vo™ +,% . &ION)Yo* * 1#2-+,3* 456-73% 8H#]9: +#+,* + % %' &) ) +H+,* #AA,>' A* >0* E& AAIEYA'Y* +H#* &, #)@#* ,A'#S):)+H#+,* +06*
<C=A>E3F ST @ &A)H ) AS Sl @#:%&*+#*+ >A)+i+ *+#* BUF ONLZBrE#H&H#*+,, &=) >#H&*

#*UO*]0%* > #>'%3* =*A)+%*%S$A, & @#+%3*M9, ', &#CH,A*
MO, *+,/%8&, =*+%6*& Al)=,> %% 9*+ U E&Y%/ AAY*+*&,)>%3*
#Q, #=* #* [%=E%A)CDY%* +#* ;5U* * E%&'#>'%* %* & AE,) @%*
B* #@#:)#CD%* +#* [%=E%A)CD%* /%&E%&#H* FAAGRHZE&* +H#* AOH* + >A)+#+,3* M9,* E%+,* A &* )>Q,&)%&* %9*
EYEQHCH,A* #:1)H#A* [%>A)9)JA,* [%=%* O=H* K& #* +,* AIE,&)%&*#%* @#:%&*+,*"CQ A H#*QUE=H#I*E#&H*, @) H&*
)>' & AA * EHEH*)>@,A)L#+%0&,A3* =I+)/%A3* >9'&)/)%>)A'#AY):) PHCDY*+, *E &, AAIEYA YA # @#:)#C DY +#*+ U3*%&>#]
X&) >HHY0&, A* MO, * #1%=EH>NH=*%o* E&Y6/ AAY* +,*'&,) >V * &I/ )#:*#*#@%#: J#CDY%o* +,*=#) A*+%*M9, *X4O*B*#@#: }#CDY%*
+ ' HAO*BAA)=3*=1'%o+ YA* @K:) +%0A*+ *H@#: ) HC DYo*+HMAK L O#* =*#+)CDY%*a* A)=HCDYo i+ >A) ++ % &E Vo8&t *
TIP OFDFTTESJPT RVFS OB JEFOUJnBiPERRA* RICHENS RARR=I'Q)/H#A* &,Q,&)+H#A*
=HL&, P#*,.| AR)@H#*MO *E%+,=*/%=E&Y%=, &*#* A2+ *  E,&=)* #* #@#:)H#CD%* +%* E,A%* ,=* Z* |%=E#&")=,>%A*
UMK, HIH %= >H=#.) =) PHC DY +%*A, 9%+ A, =E, >N%O FZAGh*;U3*KLO#* *=#AA#* & A)+O#:*FE&Y',0>#* *=)> &#:GO*
B* L&#>+* @HR),HH+* +* ZI%+0pA* O'))PH+IA* > A'* B)>HFHAA)=3*06* =00+ :06*/-KAA)/%*+ * 1)&)*#* Z4*E%o+ *A &
NEY%* +,* #@#:)#CD%3* E%&* #E& A,>'#&,=* [#&#] &QON)#AY>+)t%0* E#&H#* 9= =00+, .00 #* W* [%=E#&')=,>"%A* FWAG*
L(&)HA* * E&Yel,+)=,>' %A% =,'%+%:(L)/%A* +)Q,&,>" Ax E, # #+)CD%*+%0*=)> &#:* (AA,%* +#*,5SUO*-A' * =0+, %" #*
E%+,=* /%>Q,&)&* 9=#* =#)%&* %9* =,>%&* @#:)+#NEH [*IY>A)+ &H+00* %™ AHTU™ H*HE& * >H#* +,,&=)>#CD%*
MBCJIJMJEBEF F GBDJMJEBEF EF VUJM¥EBIPO=#H/S.0 B EIS RIC MQ BT &0b:#* E#&##*
%9* =,>%A* #/%>A,:NK@,)A* ,=* QI>CD%* +#* E&,)ADY%@HE)#I):)t#+ *+HA*E&)>)EH)A*I%=E%>>" A*=%:,/9:#& A*
@#:)+H+,*+,A RK@,:0* 7=* +%A* E&Ye$:, =#A* +,', &=)>#>" AH#* SUFKLO#3*=)> &#:* *E&%', 0>#GO*
QBSB VNB BWBMJBIIP WEMJEB EB $$ BHARGEF&B>R )bV NABE 7 *#@#: JH&* #* 44*
EF JEFOUJmMDBS RVBOUJUBUJW B NEQEHE:#EHTA* #E'YEAB'SHE OHPESI#* +#A* MI#CH,A*
DPNQPOFOUFT EB $$ 1BSB DMBSJmERS))@FATHFBR)EH FEE DHFPHEWA#AZ E%L*,.,=E:%G*
%A* +)Q,&,>' A* [%=E%>,> A3* Qb)* EQWEYAY%* 9=* =% QI&H=* + A >@%:@)+#A* OAH>+%* =Vo+ %A* #* X40* -=*
+ *%&LH>)PHCDY* HA4* =*/)>/%*>0@,)A3*'):) PH>+U0*EHBIA MIC>/)#3* #* #OACSH* +%* &,/%>N,/)=,>'%* +H#A*
%*,Q,)'%* %A* +)Q,&,>" A* >0@,)A* +,* %&L#>)PHCDY%* K AARHCH A* +%* Q&HI)%>H=,>'0%* =%: [9:#&* +#* ;5U3*
>00% +96=0>)%6* +#* $)%6:%L)#3* %9* A, R#3* 9b* #(=)/%* FY%.) k| AW +#= > * +#* KLO#3* E&Y' 0>#* *=)> &#:* +O&H>' *
1#8$%>%3* N)+&%LI>)%G3* %* =%:,/9:#&* FKLO#3* E&MH0&HT)=,> %% E,:%*,Q,) %o +%6* &, )>%6* )=) -4+ @+:)+#+,*
MOQJEPT NJOFSBM P DFMVMBS +¥%BERB %BH MANMBIN+HUMAR F' * =*=0%+,:%A*
&HIOH& AT A()+WA* | &HI9H&AGS* %+ ) +OHE #XA0*
F'.N)+%* =0A/9#&3* '[)+%* #+)E%A%3* (&LDWAG* ,3* K} T #8):)++,*$)%: (L)#¥)>',8)>+) @) +9#: *>#*%=E%A) CDY%*
2:'):%3* %* /%&E%* )>',)&%* FE,&O:,'&%A* /%&E%&#)A3* ! *E#&,/,* A,&* H* L&#>+,* &,AE%>AK@,:* E,:#* Q#:'#*
#H)EWAHAGCO* BAA)=3"#* 44 E%b+, &K* A, &* + AI&)#* + A+ LW @u:) rte * * [06>1%8&+d>IH* >H*  A)=HCDY%* +#* ;U3*
0@, # ()/%3%)>:9)>+ %+ %A & AE [ @KA* -, = > WA # B ye)/0 418, = > MOH>+I6 A= Yo+ AD'):) PH+I6AY=E ) #=*
#%* >0@,:* +%* /%&EY%* )>')&%* ,>@%:@,>+%* #* 9'):)P#%D%]' %D%* +* E& AAOE%A'%A* MO, * >D%* [%>' =E:#=*
= F)HAH> ROOEY=I'&)HAO #* @H&)HCDY%* +#* [%=E%A)CD%* =%: /9:#8&* +#* ;5U3* )O,03*
-A'H*HE&,A,>HCDY* QU/H&IA,IK* >%* >0@,:* =%:,/9:H&MIH>+%* A * SHA JH=* =* =%+, :%A* $)/%=EH#&')=,>'#)AO*
#>KO)A, 3% A, >+00* & #:CH+#* #* #@#:)HCDY* +9%6* [%=E%>, A% * E&%S:,=#* =, %+%:(L)/%*',=* AE /)#:*)=E:)/#CD%*
=%:,/9:#&* S:0E)+%T3* /%=9=>"* &,I%>N,)+%* /%=%" +9&#>'* %* 1&A=>%3* >@,N,/)=>'%3* E&%/ AAY%*
[UO*VA*W* E&)>/)E#)A* [%=E%>,>' A* +%* >0@,* =%:,/9:#&™ '&)>%* * #:LI>A* MO#+&I6A* :0>)/%A3* >%A* MOH)A* [*
AD%* #* KLO#3* E&%',0>#3% =)> &#:* FMO,* [%>A)9,=* &1%>N,/)+#* O=t#* #: &HCD%* +%* Q&H/)%o>H=,>'U* +#*
BUGH ¥ #*%,UO* U&#H>+* EA&' * +#A*'I/>)[#A* QA#+HA* >#*  5UO* ° A',* =%+%3* %* =%+,:%* #* W4* +,@,* A,&* IAH#+%*
H@#HCDY* +* A4 SHA H=IA,*,=*=%o+,:YoA*=%: /9:#& A* [%=%%* & Q,&C>/)H* EHEH* Yo* +,A,>@%: @)=,>'%* +,* =I'Y%o+A*
#* X* [Y=EH#&")=,> YoA* FXAG* EH&H* #@#:)H&* #*;U* * #* 5UD* &>H)@%A* +* QK/):* +)AE%>)$):)PHCD%* 9'):)PH>+06* #*
?=* ., =E:%* AD%* %A* =%-+,:%A* N)+&%=I'&)/%A* MI~%&Q%:%L)#* +* AIE,&QO/),* FE%&* ,.,=E:%3* =,+)CD%* +,*
+,'\ &) >HH BUMEHR ) &+ KLIHY%&E Y0 &#: 3HAAI=)>+ Tk, L #A*#+) EYAHAG 3 %I*QHP, >+%*&,/9&A%*a*$)%)=E, +d>/)#*
MO, *YZOX[*+#* 5U**KLI#O\*&,1%>N, /) +%3*>%*, > #>'%3%:|['&)/#O* B* 9'):)PHCDY* +,* =Uo+,:0bA* #* \WA* EHEH* @#:)+H#&*
MO, * A'* @#:%&*E%+,*A &*AIE, &) %&*%9*)>Q, &) %0&* %> AX@=HA* + AHA* I/>)HA*',=* A)+%6* 9=* #AE /' %*/80")/%*
%* E&Y%/, AA%* +,*'&,)>%3* %9* #* E&, A, >CH* +,* A#H+%A* 3%* + A>@%:@)=,>'%* + A A* =I'0+%A* #.' &>#)@%A* *
+,A)+&HHCDY* [%=9%%* #MO,:, A* %A, &@H#+Y6A* ,=* RO+Y0/H#A* EVA' &)%&* L,> &) PHCDY* +H#* AQH* H#E:)HS):)+it+,* >t
MO,* E&,,>+,=* #)>L)&* 9=* +#+%* E,A%* #>' A* +#A* EQEI:H#CDY%*#' I')/#O
1%=E,")CH,A3*)>@)#$):)P#>+%* 9=#* @K:)+#* +,', &=)>#CD%*
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

PALESTRAS

5+7408-703+6?( ',P>76( /U/8),+6( 3/( 0,-8/74+6( E>/(

AVALIA,JO DA COMPOSI,JO CORPORAL EM ATLETAS )+3/8(*/6>,40*%(7>8(4/64/()+6-4-=+(3/(3+)-7P(-75,>/8X(
A+,+6( /( )2+( E>/( 5+74/7B0O( 6/8/74/6( 3/( )0)+-,0T(

71( 3 Pr(6;()+5+( /(=Y 65/+06( 5+7408-70306( 5+8(
OHWRGRORJLD GH /RKPDQ R c:3%)(|j>6(\i,/7A>4/*+,:(>603+6(5+8+(o3-4-=+6()o*0(
0,-8/740%(P03+72(
'( -P7+*O75-0( 72+( 9( >80( 3/65>,)0:( +6( 04,/406( 62+(
"ol *16)+76<=/-6( )+*( 5+74*+0%( 0( 6>0( 8/3-5012+( /(
6>),/8/74012+:( A/8( 5+8+( 4/*( 5+765-F75-0( 3/( 4>3+(
OE>-,+( E>/( -7P/*/8:( 7+8/0308/74/( 0,-8/74+62( R6(
04,/406(E>/(-7P/*/8(6>A64075-06()*+-A-306:(5+74-7>08(
07%,-/012+(3/(*+4+5+,+6(0747+)+894%-5+6:(3/63/(+( 1 o( 6/%( 0,=+( 3/(60712/62( N+8)*+=0%( >80( 6-4>012+(3/(
TIDVMP 9*9 BUT E BUVBMJEBEF 1 SFgk FRJ&%B/*BSSF@&% Q%E%-A-12+(3/(60712+(
EBT ESFBT DJFOUOMDBT POEF B "OUSRQRGH &t +kE¥/%'7’M- E3B(0(07>,012+(
/( */)*/6/740:( /8( ;,4-80( O7<,-6/:( 06( 4/7404-296( /-406( 3+6(*/6> 40346 30(5+8)/4-12+: 506+ +(5+74*+,+(4/7BO(
QFMB DPNVOJEBEF DJFOUOMDB QB&H( Ehmdpeie/7ah bl 98 )uS15:7( " 08( 3-66+(
>7-=*60-6( 3/( 8/3-30?( @0*4-73+( 3/( >80( A*=/( >8(4/64/()+6-4-=+()0660*<( 0( .0G/*()0*4/( 3+()*+5/66+(
3/65%-12:+(30(/=+,>12+(B-64C*-50( 30('74*+)+8/4*-0:(/( 34(04140:(/(O(*/)/4-12+( 3/(=-+01Z/6(306( */P*06(074-(
oo £5 IN0P s UEOD) R HHBE RGN Bk asorize
* - : - + > - *
SO GOI2+ (- TASY i+ rOTOL T4 1013 RSO TG TR
3+6(*/6>,403+6(074*+)+894*-5+67?("-70,8/74/:(5+8(A06/( s i
70(5+8)0%012+(3+6()*+4+5+ +6(3/(&+BBOT((HII(6/*<( ~ E>/642+(/640(8>-4+(80-6(P*0=/?
GFJUB VNB SFnFYIiP TPCSF BT PQIUF FOB( t{ENBGS/ JO 0 F-Me*O3)p7 P( -703=/*4-3+[((

Filomena Vieira

3/( 6/,/5-+70%( >8( )*+4+5+,+( 3/( 8/3-30( /( 6+A*/( +6( 6+,>12+(/64<(7+(0>8/74+(3/(-7.+*8012+:(6/76-A-,-G012+(
.04+%16( E>/( 3/=/8( 6/*( ,/=03+6( /8( 5+76-3/*012+( /(165,0%/5-8/74+(3+6(04,/406:()+*(.+*80( O( E>/(/64/6(
-73/)[73/74/8/74/(3+()*+4+5+ +(/65+,B-3+? 4/7B08(80-6(5>-303+6(*/,04-=08/74/(\(5+7408-7012+(

3+6(0,-8/74+6?

1/73+( 0( Q>4*-12+( )0*4/( .>7308/740,( 7+( */73-8/74+(
3/6)+*4-=+(3+(04,/40:(/64/(3/=/*<(),07/<D,0:(30(8/680(
A+*80( E>/(),07/-0( +6()/*Y+3+6( 3/(4*/-7+:(72+(6C(7+(
E>/(*/.1¥1(0+(=0,+*(7>4*-5-+70,:(4-8-7P6(3/(-7P/642+(3/(
7>4*-[7416:(A/8(5+8+(0)*+.>730*(0(E>/642+(30(+*-P/8(

DOPING 3+6(0,-8/74+6(/()+66Y=/,(5+7408-7012+( 3+6( 8/68+6(
_ _ 5+8(6>A64075-06()*+-A-306?
Alimentos e Doping que relas«0? R(*-65+(3/(3+)-7P(*/6-3/(/8( 3+-6( 06)/54+6X( 7+(7Y=/,(
3/(/3>5012+(3+6(04,/406:( 7+(E>/( (*1.1/(0()+66Y=/-6(
Ines Miranda Fernandes +7416( 3/( 6>A64075-06( )*+-A-306:( 066-8( 5+8+( 70(
klafed + . ) al *16)+760A-,-GO12+( 30( -73;64*0( 3/( 6>),/8/74+6( /(

)*+3>12+( 0,-8/740%( )0*0( PO*074-*( >8( 5+74/;3+( /(
*+4> OP/8(5++*/406(3+6()*+3>4+67

'(80-+*-0(3+6('4,/406(7>750(5+76-3/*0*-0(0(B-)C4/6/(3/(
>60*(6>A64075-06( )*+-A-306()0*0( PO7B0O*?( Q+(/74074+!
+6(04,/406( 5+74-7>08( O 5+**/*(+(*-65+( 3/( 7+( 5+74*+,+(
074-(3+)0P/8(4/*/8(>8(*/6>,403+()+6-4-=+:(506+(/64/6(
72+(8074/7B08(>8(5+8)+*408/74+( 04-=+()0*0(/=-40*(
6>A64075-06()*+-A-3067?
R(3+)-7P(-703=/*4-3+(+5+**/(E>073+(>8(04,/40(-7P/*/(
3/( .+*80( 72+( -74/75-+70,( 6>A64075-06( )*+-A-30672(
S640( 6-4>012+( )+3/( +5+**/*( )+*( 3-./*/74/6( 8+4-=+6(
7+8/0308/74/(+(>6+(3/(8/3-508/74+6T(6>),/8/74+6T(
-70,012+( )066-=0( 3/( .>8+( )*+=/7-/74/( 3+( 5+76>8+(

3/( 3*+P06:( A/8( 5+8+( 30( -7P/642+( 3/( 6>A64075-06(
)*+-A-306(/U-64/74/6(7+6(0,-8/74+6:(+>(0(/U-64F75-0(3/(
>8()/*5>*6+*(3/(0,P>80(6>A64075-0(5>V0(5+75/74*012+(
/64/V0(,-8-40307?
W-=/*6+6(64>3+6(5+8)*+=08(0(066+5-012+(3/G+74*+,+6(
074-( 3+)-7P( )+6-4-=+6( 5+8( 0( -7P/642+( 3/( 0,-8/74+6(
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

PALESTRAS
8 = T%AT)+#8* . =* @&%0,88%8* +,* #3=,.'%* +,*
&,8)8'N.OM#1* HOb&I#1* & +)8'&)$3)I?2%* +* =#B8H#* AV&+#1*
DOPING #3=,.'%* + * =#88#* =38034#&1* %3* #[* =* # H4A 8)#1*
8?2%* @%',.0)#4=,."*)."|&,88#.",8* O#.+)+#'%8* #* A,.%*
Geno doping +%@).AC
K*A,.%* +%@).A* ,8'E* @&%)3$)+%* @ ,4#8* #3'%&)+#+,8* D3,*
Constanea Coelho &, A34#="%*+% @).A*.%*+,8 @ % &' % C*5#8*8,&E*, 8'#*@&%)3$) | ?%*
"HSYO&H (&)Yo* +,*-, [)OHL* 2H034+#H+,*+,*5,+)0) H#* +#*6.) 7, &8)+H+,*+,* FmDB[ 1BSB P TFS UFN RVF IBWFS NIUPEPT EF
“Bslorll*d sl 3bolle Bl &) ) +*A,.%*+%@).A1**,8',8%, 8" 2%*#0'3#4=,." * =*H#8,*+,*

+,8,.7%47)=,.'%1*0%="#4A3=*830,88%C
2).#4=,." 1*#8*)=@4)0#IU,8*/') 0#8*+%*A, . %*+% @).A*. 2%*
8?206*#8*=,8=#8*+%*+%@).A*0%=*HE&=#0%8C*Z%+,&R8,RE*
>?00* 8,.+%* #).+#* 3=#* & #4)+H#+,1* #* @%88)$)4)+#+,* +'*#&A3:, HE&ID3 B A, B B HTH . A, =) HH
A, %*+%@).A*,B)8'*.,8*=0%=, %C* <AA3.8HO&*)H="  goygg *048* %3 &%8* @%&D3,* @%BB3)* 3=H* =3HI 2o+ # 3&H4*
DS,*%*A,.%*+%@).A*,S'E*FE*‘,:*@&E')O#*,:*@#(’38,8*0%:&/@*A’_ *D3 *U*HH#T7%& O,*.%*+,8@%&'%C*>?%*8,&E*,.'?%*
B $1JOB NBT OiP IE DPOmMSNBIiP DB c;g)g/;,:gg%/j;)y@m%g)g%g *= B=H*=3'H120h* =00 +068*0H8*
<* ' 0.9%4%A)H* #O'3#4* FE* %* @,&=) 1% +,8,.7%A7)+#* #'4,"#81* @%&* HY&=H*#*' & =*'Vo+Vo8* #* = S=H*TH#.'#A, =J*
)=@348)% #+#@ 4#* 8H@)HAL)0#* 0, 43448+ *@H VoA Yo AR 1% 8, &)H=* %8* #'4,'#8* 0%=* =,40%&* +,8,=@,.0%*
A&HT 8C*>?%*8,.+%*HEQ)A1* *', +%0*#). +#* 0%.8)+,&E7,)8I3,* 8,* + 8HOH&)H=1* @%)8* '%+%8* 0%=@,)&)H=* ,=*
&)80%8* #88%0)#+%81* /* ,B,D3G7,41* * @&,8,.,=,.,* JA3#4A+#+* +*0)&03.8'F.0)#8C* Z%&* %3'8&Yo* A#+%1* Yo* #'4,'#*
H@4)0H+#* YoX' &t #=, 'Y + *TE&)#8*+%, I#8C D3,*',=* 88#* =3'#|2%* ) #'#* .2%* |* & 8@%.8E7,4* @%&*
5#8*%* D3,* * %* A,.%* +%@).AJ*K* A,.%* +%@).A* LMA,.,"#* "&C* 2%)* #'3&#4=,."* H#7%&,0)+%* @,4#* ,7%431?%C*
EPQJOHwW FTUE EFmMOJEP DPNP 87&FBANQ@BOVE+NHPp&*)B8%* %3*#@&Y%7,)ERA%* #*8,3*
| &H@N3)O#*+ *0/434#81*A,.,81%,4,=, '%8*A,.I)0%81*%3* HHTN&L*'&,)#.+%1*+,+)0#.+%R8,1*",.'#.+%* 00, A#&* =#)8*
=0+ 34H17%6* +#t* B@&,887%* AL)OHL* 0%=* #+ O#@#0) +#+ 4%.A,J* Q* 8,* '%+%68* %68 #'4, #8* H%88,=* 83F ) %68* #* A, %6+
+,*:,4O%&#&*%*+,8,:@,.O%*#'4/')O%PC*Q*#D3)*+,@#&#:"Q%F@)-A* +,*7TE&)%8* A,.,8J* Q8'#&R8,RG#=* #* 0&)#&* M83@,&*
968* 0%=* %3 &#* D3,8'2%S* 0%=06* @%-+,* #* =H.) @ 34#IBAHBP1* 2%6* @%6&* =/8) %* @&(@&)%1*=HB* @%6&*=#.) @ 34#12%*
A,.[NO#* %3* 0,434#8* =, A0%EHE&* Yo* +,8,=@,.0%* #'4/')0%F% /') O#C*>?%* 8296* %* , BHU&I%* *#*+,+)0#17%* %8* @)4#&,8*
T* 8,=,40#.1#* +#8* ).F,0IU,8* 0%=* ,&)'&%@%),).#* +t%N*+8@%&)7)8=%J
&,0%=$).#.",1*D3,*8,* 8")=#*8,&,=*3')4) V#+#8* @%&* WX*
HEY X 068 4, #8%+ *+ 8@%& %8*+,*&,8)8'N.0)#1*3=*A, .%*
+%@).A*0%=*%*A,.,* +#*QZK* @&%+3V)&)#*0%.").3#=,.' *
=#)%8&,8*D3#.") +#t+ 8%+ *QZK 1*#3=, ' #.+%*#*@ &Y +31 2%*
+* &)'&(0)'%8*,10%.8,D3,." =, 1*#*O# @#0)+#+,* +,*
A)AHI2%* #%* %B)A/.)%1* #3=, . #.+%* #* &,8)8'N.0)#C* [4#&%*
D3,*,8'* H,)'%* .2%* %0%&&,* 8,=* &)80%S* ,.D3#.'%* D3,*
#8*).F,01U,8% +,* QZK* #3=,.'#t=" '&#.8)'%&)#=,.' * %8*
.G7,)8* +,* QZK1* D3,* & A&, BBH&E* #%8* T#4%&,8* .%&=#)8*
#@(8*MO3=@&)&P*#*83#* H#&=#0%0)./")O#1* %* A,.%* +% @).A*
0%=*%*A,. *+#*QZK* @ %+ &)#*#3=, . #&*0%.").34=,. *
#* 83#H* @8&Y%+317%1* 0%=* #* @%88)$)4)+#+,* +* #3=, '%*
+* O,=#(0&)'%1* 3=* H#0'%&* +,* &)80%* @#&H* #0)+,.'*
T#8034#&* 0,8, $&HA1* | HH&' * +%* =)%0E&+)%* * '8&%=$%8,C*
5#8* 8'#*@8&%+317%*0%.'G.3#*@%+,*8,&*0%. &Yod#+H#1* * #*
& #A)+#+ *FE*[C*: *Uo* A, *+#* QZK*).' &% +3V)+%* @%883) &*
#8*&,A)U, 8%+ *0%.'&%4%* +,* B@&,88?%* .%6&=#4* +#*QZK1*
&,8@%.8)7#8*#%*\92R]*,*\92R1* '?%*8(*8,&E* B@&,88%*
8,%%68*.G7,)8%+,*%B)A/.)%*H%&,=*$#)B%81*8,. +%*83@&) =) +#*
#*83#* B@&,88?%* ,=* .%&=(B)#C* _* ,8'*%* @&).0G@)%* +%*
', @%BaA,.1*3)4)V#+%*.%8* b%A%8*KAG=@)0%8*+,*9.7,& %"
+*c3&)=1* =*"dde1*@,4#* D3) @#*+#*<4,=# O#1*Q@#&H
=#.' &*#* B@&,88?2%*+,*QZK*0%.8'#." * =*0%&&, +%&H81*
#3=, '#.+00* #88)=* #* 83#* &,8)8'N.0)#C* K3'&%* &)80%* +%*
A,.%* +%@).A*[*%* H#0'%* +,* %8* 7,0'%&.,8* 3')4) V#+%8* @H#&H*
B'#%).'&%+312%*+ *A,.,8*8,&,=*7)&#)81*0%="%*@%',.0)#4*
@#&#*8,&,=*0)'%'(B)0%81*)=3.%A/.)0%8*,*0#.0,&GA, . %81*
@%+,.+%* =,8=%"* @&%TYOH&* #*=%&',C*,.+%o* Yo* O#8Y* +#*
QZK*%*=#)8*0%.0,0)+%1*D3#4D3,&*A,., *03F#8* @&%', G .#8*
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

PALESTRAS

"+1+4DG#D(3+42G$5+2"#$+$G2(3(E"ILGS"$!"8'+$3"2+-4"BS
"11(3$1G3G$0"-"$0-+D+4ILG$'+$'G+41"I$'+1G--+42+!$

+$ "#(3+42"ILGB$ "0+!"-$ +$ "(4"$ 1+-$ 1G42-GD+-IG$

NUTRIR EM CUIDADOS DE SAODE PRIMGRIOS RVBM P QFSOPEP EB HFTUBIIP RVF UFN I
4GS '+1+4DG#D(3+42G$ 5+2"#$ "+IJH"GKS$ OG$ +42"42GBS$ F$

A2+$ H3"$ "+IH""$ "II(12Q41("$ 0-F<4"2"#B$ 4G$
IXWULomR PDWHUQD  GHY DR DS (101G 3ok

5% 9885988+ 8-

Adelaide Bento $'3,(+42+$(42-"H2+-(4G$"D+-IG$1GA'HES ' $0-G6-"3"ILGS
N0+ 1(H(12"5 +3$/45+-3'6+33 48 T8 +$ 9'24+-4'§+$ 12421 (§<$=7> D2 HE"H2+-"4'CH0+-3"4+42+3+42+3"$SHALGS +EM-6LC!$
2@42A("BSC2IT$7(42-" GH$ 2+1('G!B$ 1G3$ GH$ !+3% "#2+-"ILG$ 'G$ 1-+!1(3+42GK$

C$ 0-G6-"3"ILG$ 5+2"\B$ (4'+0+4'+42+3+42+3% 'G!$ 1+H!$
3+1"4(!13G!$ +2(G#M6(1G!B$ #+D"$ "$ H3$ '+I"PH!2+$ 4G$
"3,(+42+$ OMI<4"2"#B$ +$ 0G'+$ 1G4!12(2H(-$ H3$ 5"2G-$ '+$
C$6-"D(+E$F$3"-1""$0G-$0-G5H4"1$ 3H"41"1$ JH+$ -('1G$ 0"-"$ 'G+4I"$ 5H2H-"B$ 4G3+""3+42+$ 'G+4I"1$
(42+-5+-+334"$D("$"S3HH#A+-KSCIS3"(1$-+1GAA+1(MSILGS 1" (GD"IIH#"-+!IK$ :$ -(11G$ (4'(D(H"#$ '+$ 'G+41"$ I+-N$
BT NPEJmDBIUFT SFMBDJPOBEBT BP BPS@IGSDWES (I+'REP HIMN-EG!$ 5"2G-+!B$ JH+$
3+2" G#(13GKS$7G, $GS0GA2GS+$D(12"$, (GHMB(LGBIF$(A-HBIUBHHSS6+4+IS'+SIHI1+2(,(H("+$ $'G+AI"BS"3,(+42+$
JH+S$ILGS5"1+!$'+$3"(G-SDH#4+-" (#(""+$+$'+$6-"4'+!$  (42-"H2+-(4G$"D+-IGBS+12(#GS$'+$D("$'+$-(11G$4G$ "H#2G$
+3"4"I$IH+$-+IH+-+350-(G-(""+$4G!I$1H(""G!$'+$ U'(+2"B$ |+'+42"-(13GB$ 2","1GB$ +21KZ$ +$ +4D+#A+1(3+42G$
1"8'+K U7/?:a$9Cb\C7B$)XXczZK
C$ THH2H-"$ +$ IS +11GHA"IS "#(3+42"-+1$ ALGS +D+3$ 1+:$ 1+-4+$'GIS 1TH("G!$'+$+45+-3"6+3$F$"$0-+12"ILGS
+42+4'("$IG3+42+$1+6HA'CS"S-"L(GA #(""+$2F14(1G<  "+$1H("G!$(4'(D(H"#(E"G!B$IH+$0-G3GD"3$1G45G-2G$
DJFOUOmMDB NBT UBNCIN DPNP GPSSBT2(GNEGEE IS BULIWBED #2-G$ '+$ H3"$
I(46H#"-+1$'+$1""$(4'(D;'HG$+$'+$1""$6-HOGKSO+!1+$ " ,G-"6+3$AGH#;!12(1"$+B$2"3,F3B$0-G3GD+-$"$+'H1"ILG$
1+42('GB$ F$ +!!1+41("#$ JH+$ "$ 1"0"1(""'+B$ G$ 0G2+41("#® BSB B TBPEF F P BVUPDVJEBEP 1PEF NI
+$ G$ ++PG$ '+$ 3H"4I"$ 1+P"3$ (41G-0G-"G!$ +$ (30#+!3+42+$ +12"-$'(10G4;D+#$ 0"-"$ 1G3$ G!$ H2+42+IT
1G4!I('+-"GI$'H-"42+$"$"11(12Q4 1 ("$0-F<4"2"#B$0"-"$JH+$ 5"3;#("B$ -+!0G4'+4'G$ '1$ 4+1+!I(""+I$ +3G1L(G4"(!$ +$
PT DVJEBEPT EF TBPEF QPTTBN PGBSFBFS nFYJCJIJMJEBEF
B mN EF QPTTJCIMJIUBS P FRVJIMO CSgiGaHRM$ ks B51 Q885434 Dot F1("$$1"8'+$
"$ R1G3("'SB$ GH$ !+P"B$ "$ "2(I5"ILG$ '+$ 4+1+!I(""+I$ 3"2+-4"$4GI$?7d$0-(D(#+6("3$"$+H1"ILG$0"-"$"$!"8'+BS$
4H2-(1(G4"('B$ +3G1(G4"(!$ +$ !G1("(!$ +B$ 0-(41(0"#3+424B%: ¢ +"HE""$ '+$ 5G-3"$ 3H(2G$ 1H(""$ +B$ 1+30-+B$
"$1G30-++4ILG$"$ 6-ND("T5"3#("TIG3HA("+$ 1G3GS$ '+ "1G-'G$ 1G3$ "I$ 4+1+1(""+I$ '+$ 1""$ SHH#A+-T
IHP+(2G!$ 1GA12(2H;G!$ 0G-$ H3$ 1G-0G$ 4LGS IG3+4RHE('B$ 2'#5 1GIGH-+5+-+3 2" D'#AGS U)XXEZ$"GS +5+4"+-§
(G#MB(1GB$3"$2"3,F38!(3, M#(1GK JH+$"$0-G3GILG$'G$ ++4DGHD(3+42G$+$1G30+2Q41("1$
C$ 5'#2"$ '+$ 1G4A+1(3+42G$ !G,+$ "#(3+42"ILGEH!G"(!$ +$ !IGL("(!$ F$ 4+1+!IN-(G$ 0"-"$ "$ +I1GHA"S '+$
TBVEEWFM QFMB HSEWJEB SFnFUF IG30G-B'3+42¢'8"HNDF([SOGANIM-2+$'GI$SH2+42+IK
BMIJNFOUBSFT RVF TiP JOnVFODJBEPT QPS GBUPSFT DPNP
"0+2(2+$ "H3+42"GB$ G$ R'+!I+PGSB$ 0"#""-$ "1+42H"GB$
EJTQPOJCIMJEBEF EF BMIJNFOUPT F JOnVBPODJBT DVMUVSBJT F
5"3(#("-+ISUVCWW:7B$)XXYZBSJH+$3H(2"1$D+E+I$2+4'+3$
"$"6-"D"-$G$+12"G$4H2-(1(G4"#$'+D('G$"G$ (4" +IH"GS
5G-4+1(3+42G$+$4H2-(+42-+1$U?[C\|2:BS)XXYZKS/11+1$
5"2G-+!$ 1G30G-2"3+42"(!$ 0G'+3$ 1G4!+IJH+42+3+42+$
#+D"-$"$1"-Q41("1$AH2-(1(GA"(IK
A®"3 F3H30G-2"42+$+1GAA+1+-FIH+S KA (10GA(, (#("+$
+$ "#(3+42G1$ 0G'+$ 0-GDGL™-$ 1"-Q41("'B$ 1G42H'G$
"$ " HA'_41("$ 4LG$ 6"-"42+3$ H3$ +12"G$ 4H2-(1(G4"#$
"+JH"GB$+3$5HA4ILGS G$1G30GA+42+$1G30G-2"3+42"H$
JH+$'+2+-3(4"$"$ 1+#+ILGB$ "$ 0-+0"-"ILG$ +$"$ (46+!12LG$
"$#(3+42"-KSCE3+HAG-$6"-"42("$0"-"$G$ ++4DGHD(3+42G$"$
6-"D(+ESFSH3"$#(3+42"ILGID"-(""$+$ (1"$+ 3 #(3+42GIBS
G4'+$ G$ 5+2G$ 0G'+$ +41G42-"-$ (30G-2"42+!$ 5G42+!$ '+$
3"1-G$+$3(1-GAH2-(+42+1$ 1GAI(+"GI$ (4'(10+4IND+('$
0"-"$G$,G3$"++ADGHD(3+42G$(42-"H2+-(4GK
7+$ G$ +12"G$ 4H2-(1(G4A"#$ "$ 6-ND("$ 1+$ +41G42-"-$
(4"+JH"GB$ F$ 4+1+!IN-(G$ '+!+4DG#D+-$ +12-"2F6("'$
'+$ G-(+42"ILG$ 4H2-(1(G4"#$ 0"-"$ 1+$ "2(46(-$ H3$ 3+#AG-$
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72&(HC)TA)77)&) )AL 7Y &*&)RB(/(7'+0*2><PB<+T7*
8Y6#)(T*%*% T 2+&GB/+H*=+&*+B/&+*<)9+0%)*2+#/)' (#) CD+*9%*

NUTRIR EM CUIDADOS DE SAODE PRIM¢RIOS BIOGHTK<(+7* %* )<("%i#/+70% 'B(/)7* I% % 7* AQYHA)&)9+7* 2+*
)#%7?(A)CD+* %* &Y%RBY%#/)9+7* (#:'%&)7* I% %70* /) GM™
Nutrie<o infantil: evolue«o hist—rica $% *)B'%#/)&* )* (#?2(IM#?()* 9%* /BGY%&?B<+7%0* G&B?%<+7%*
Cltudia Rainha % (HSICFOT BTIGHGHITI(H)(7* X, iYNS* 04 | [[S.*
"HEY6R V(&) Y, ¥ (H18)0* 1. 25-3HIA()* 5+ 6% T I8 U " H$%68")8Y6O%%* 2. YNSO*WPUPJH
A=Al ddosh el g+* 7%?B<+* KZ;;;0* 7%8B#9+* Z;g,h["* n%/* )<Ho* XWPPU]0*
%7/()57%*RB%*)*'+&/)<(9)9%* (#$)#/(<*%"™* Y +#9&% 7*$+(*9%*

"T1%* K#9(?%* #D+* )/(#8(B* J)<+&%7* ")(+&%7* 9%J(9+* )+*
@* (A+&I)H%" T(B)&* +* )<U()Y%or/+* V%E&H+* N )je)G)<a+r 9u* )9+8)H* X'MO(?+0* U\Qb]O* RBY* (#7/(/B(B*
)<('%#)CD+*?+ A<%'%#/) &* (#S)#/ (< 2+ +*B*$UHE Yot +* )<8B#T* ?B(9)9+7* #)* )<(%#/)CD+* 9)7* 2&(#C)7* /)(7*
TE?(+* 4(7/E&(?+0* 2+™* &%A%&?B77FY% 7* #)* A&>/(?)* ?B%&E%D*‘*(#/&*'QB‘(&*R B)(7TRBY%&*)<("Yott/+ T*#+T*A&('Y6(&+T7*
YOHHD+T+ Yot Y #+*A<)i#+ G (+<EB(P+H*IB<B+ 798"+ A& BT, 70470406+ <00 (/%6*) /%0 &t+*#+ T*A&('Y6(&+ T*UPSUW*% 7% 70
&%/&)/)&*’F7*9(J%&7+7*A%&K+9+7*9)*4(7/E&0*9)*4B')#(9)9_?/@&_'_7*)<(l%#/+7*7+l%#/o/0*RB)#9+*)7*?&()#C)7*$+77%l*
9%*'+9+*)*0/OJ (9%#’7()&*1'7*9($%&%#/%7*7%#/(9+7*)/&(G B@(éﬁu— 9%* 9% #/% TH* _+l*%7/)*/%+&o* 9%*)v)'%#/)&* 0px
L%79%*+7*/% A+7*9%*6+(7TM70*A)77)#9+* A%<+* (#(?(+* YI&+9IB™ (&*") (7*/) &9() Yot/ %o*+T7*)< (' Yo#/+ 7*%<Y%*?+#7 %8B (B*
%8&)*?&(7/D0*A%<)*(9)9%*'M9()0*(9)9%*'+9%&#)*%* ?4%)&N)&* 'B(/)7* J(9) 70* #+* Y%o#t/)#/+* $+(* &% TA+H#T>I%<* A%<)*
VT #HTT+7* 9()70* A+9%'+7* 2+ A&NUNHI%E* )* #+T77)*(#/&+9BCD+* 9%* 4+&>&(+7* &K8(9+7* A)&)* '))&0* %7/)*

N(7/E&()*A&(#?(A)<'%#/%*#+T7*.</(+7T*OP5QP*#+70*%*9%%PFHSB BJOEB TF WFSJmDB OPT OPTTPT EJBT F

SH+E)* 'V%<4+&* WH)<(T)'+T7*)7* 2+#RB(7/)7* %' 7):9%* %*  2+'A<%/)'%#/%*+G7+<%/)H*X;-N;.,dS*"* N;6 SO*WPPW]H
(A<(?)CF%T7*#)*7):9%*9)7*?&()#C)7H YDA <Y0(/%*9%*J) 2)*$+(*A) 7/%B&() 9+ A%<)*A& (Y% (&)*

ST* A&("%(&+T7*)<('Vott]+T* $+&HY%?(9+7*)+* &% ?M'5#) 7?(9806 *%6*% *Ubb_*+*<%(/%*$+(*%7/%&(<()9+H*=+&*J+</)*9%*UqPP*
DPNP F RVBOEP TF JOJDJBWB B EJW BEP&OHOP)BAINPUE-MI)NKE:Q k] BnSo/*)<Ho*WPPUIH
FCA+EITH? () %o*+* (A)2/+*9+%) <% (/) Yot/ +*")|%&H+*#)*  g+* (HK2(+* 9+* TMPB<+* kKk* %% A+&* 'B(/+7* J#+70% )* m#3$)7%*

7):9%%9) 7*2&()#C)70*%7/()57%*RB%*#)*(9)9%*M9()*UVO'OB BMJINFOUBIIP JOGBOUJM SFnFUJB VNB

9)7* 2&(HC) T* +&&()* JHI%T* 9+7* UW* '%7%7* XSY;Z";[,0* RB)#/(/)/(J)0* 2+#7(9%&))* ")(7* A&%2(T)* Y%o* A+&J)HI+*

WPP\|H NBJT iDJFOUOmMDBw 0 DSJUISJP CETJDP QB!

S*I(A+* 9%* )<('%H/)CD+* %* I($%&IHC) 7* Yot &Y ) 7+ 2<)IPGFFB) CD+HBI&(? (+#)<*%&) +* 2872 (Yot +H* LY 7)*$+&)0*
7+20)(7H )* J)<+&()CD+* 9)* )<(%#/)CD+* )(7* A&Y%?+?%* %* 9)*

_ , , RB)#/(9)9%*")(+&*9%*)<(‘Vott/+7*/+&#)&)'57%* T(HEH#(+T*
*19)9%* 6+9%&H)* M* "&?)9)* A+&* 'BIWHC)T* 0 Yo<d+&* HBI&(CD+H * (OB 7/&()<()CD+0*)*B&G)H(')CD+0*
#HHT* 2+#?2%([+7* T+G&%* )<('%#/)CD+* (#$)#/(<0* $+§L9 .

4/8) G)<4+%61/%8:#+*9) ¥ B<4%&0*)*8Y%69IBCD+*9)*('A+&/T#?()*
'A<%'%#])9)7* '%9(9)70* %* UM _0* A)&)* &%9IB'(&* , -
(A<% . . I ! . T+200<* 9)* )/%&H(9)9%* %* )* 9%72+G%&/)* 9)7* SE&'B<)T*
) “H&I<(9)9%* (#S)HI(<0* T9HO+* )* 2)BT)* )I&(GBKO)* agy AR S EAY 4T AR R) T+ BI6TARHT> A ASA)*
BMJNFOUBIIP EFMDJFOUF ~ 3 % 9((#B( D+"-‘|9+*§;5/o§) Vot +*") Y&+ H+* TMPB<+*KKO*2+'*
'BO)#C)7* TB&B(&)™* %™ U__b* 2+ )* ABG<(?)CD+* 9%*

0, 0, 2 0, *Q0, * *\* Q0/4* *7) *
6)B&(296)B* CdA%* )22+ A<(74/* (9e(SO6TH* QUT7)* +G &)OQA)A/O&.B77F 067*9%7)7/&+7)T*A)&)*)*7):9%*9)7* 2&()#C)7

EFMOJSBN TF OPWBT JEFJBT TPCsF PP BV AEEERP bpN pT
&YPM'5H)72(9+70% G)7%)9+7* #+* WA(&(7'+0* A)77)&)* =+&IBB)<#)*IM?)9)*9%*_P0*)*"+&/)<(9) 9% (#S)#/(<*%&)*

B JONVFODJBS P DPOIFDIJNFOUP F E9fINOB GEXPOSEESRE BB BH#7/(IBHO+* +*77+&%*
1%+&() 7* 9%* ,J(P%6H)0% +&)H+* %* h)<%#+0* RBY%* )IM* %51 %6<%J)9+* 9+*B8&BA+* 9%* RB(# %* A)K7%7* RB%* $) ()"
9+'(#)J)'*)7*&%?+'%#9)C F%?*'Mg(?)7H*,7*'BQ)#C)7* A)&/%0*)/M*4>*A+B?+*/%'A+*)/&>70*)*1#(D+*"B&+A%oH
+2+&8%6&) *A&H? (A)<'%o#1%*% ' 8% <) CD+*a*)<('%#/) CD+*IPb* &% 2+ %#9)CF%7* 9)* S6.* XrNSV1g;-"20WPPO]*
<)21%#I%T0*?Bi) 7* DY T*#D+*/(#4) *<%(/1%*A)&)*) ) %#/>5 A&Y%?2+#()* RB%* [+9)7* )7* 'B<4%&%T7* 9%JI%'*
<HTH*=)A)7*%*+BI&+T*TBGT/(/B/+T*A)77)&)*)* T%&*'%<44&FS PQPSUVOJEBEF EF BMJNFOUBS PT
)?%(/%7*9+*RBY%*+*B7+*9%*)) 7 O*#-+*00#/ )t +*$+(*%J (%%t E B 7 (3) Yokt %o* 2+*< Yo (/%*') % &tt+*OB&)H/ %"+ T*A&( Yo (&+T*

EFmMDJPODJB EF WIJUBNJOB $ EFWJE BSBP7@BIoY2R+EPP AxTo\Wo%/ R+ BIE)+ 7W*)#+7*9%*J(9)H
$&B/)7596*3%8%/) (TH*X-,.d;YNS*96%,[[S.*2, YNSO*WPUPH ms \ypUUO* )* '+&/)<(9)9%* (HE)#/(<* #)* "BE+A)* $+(* 9%*
¥ A)&I(&* 9+* TM?B<+* KZ;;0* 4+BJ%* B™* )8&)J) Yot/ +* #+*10_U* '+&/%TVUHPPP* #)72(%#/+7* %* %™ =+&/B8)<* Q0__*
1%+&* #BI&(?(+#)<0* 2+ (A+&N#I%* (A)2/+* #)* T):9%* "+&I%TVUHPPP* #)72(%#/+7* XeeeH(#9%I'B#I(H?+]H*
9)7* 2&(HC)TO* +* <%(/%* WH(')<* %o* +* 2)<9+* 9%* ?)&HJP?)/B)<(9)9%* &% 2+#4%?%'+7* RBY%* +* &%68('%* )<('Yo#/)&*
$+8&)™* 8&)9)/(J)'%#/%* TBG7/(/BKI+7* A%<)* >8B)H* SB/&+B)7* 2&(J#C)7* 9%JI%* 7%&* )9%RB)9+* a* (9)9%* %* a7* 7B)7*
(HB&Y6(%#/%T70% 2+ +*+J+70*8%') 70%)#/%(8)* %* 8+&IB&)BY6 %7 7(9) 9% 7*#B/&(?(+#) (TO*T%'*?)&mi#2() 7%) 74/) GM'*
CA+&IHI%T S+ % T*9%*I(/)' (#) T* *%*LO*A&+/%KH#) 70*2>< %% 2%77+7H
%*$%8&+0*/) GM'*9%(1)&)"*9%*$) %&* A)&/%*9) 7* &Y% ?%(/) TH*
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NUTRIR EM CUIDADOS DE SASDE PRIMcRIOS NUTRIR EM CUIDADOS DE SAODE PRIMGRIOS

O enfermeiro e a nutri«<o do dependente A nutri«<o da mulher na menopausa:
em domic’lio Papel do enfermeiro de cuidados de

sacede primirios
Cristina Pinto
"HBY &)X, Helena Presado

PR3 9 #1304+ 1Y 1% (FO04 1, 7D).91( %V +2J-,8%V+2J-,8%S-4)/7,>

&-.% -% ,1.00)-% 1,% 02304,(5,% 10% 6+1,% 106+1-% ,-2%

34-74022-28% (-.0,1,.000% (,% 940,% 1,% .01+:+(,8% T%.0(-3,/2,%:-(2)+)/[+%/..%0),3,%(,)/4,>%1,%6+1,%1,%
22+2)0:20%,%/.%,/.0()-%1-%(<.04-%10%3022- 2%:-.% ./>*04%0%A%,-.3,(* 1,%3-4%/.,%2A4+0%10%,>)04,5H02%
1-0(5,%:4=(+:,%0%+(:/4960>? 0.% )-1-% -% -47,(+2.-% FO.+(+(-8% 402/>),002% 1-%
$,10%9%1+.+(/+5@-%1-2%)0.3-2%.A1+-2%10%+()04(,.0()-0/%0:4A2:+"% 1,2% *-4.-(,2% 20U/,+2% 34-1/1+1,2% 30>-2%

0.% .0+-% *-23+),>,48% ,-% ,:00)/,1-% 10:4A2:+.-% 1,% -694+-2%W02)4-7A(-,+--8%34-702)04-(,%O%)OZ)-2)04-(,X%C/O%
DBQBDJEBEF mOBODFJSB EBT GBNOWFN H¥sRIRHIPRYFQRDIBS P TFV RVPU
>,402% 34+6,1-28% 9% 0(-4.0% >+2),% 10% 02304,% 3,4, R S/40704-4>?% R-% 0(),()-8% ,2% ./>*0402% 02)@-% 3-/:-%

- 3,4)+3,1-2305 %207/ (5% -+ 59%60% %)-1.96/. % +(F-4.1,2% 0% % 6+7+>Z(:+,% 10% 2,<10% (0.% 20.340% A%
(BI()/4,% CI0% +(:0)+6,% -2% :/+1,1-2% (-% 1-.+:D>+-8410C/1,?

0.0470.% (-6,2% (0:022+1,102% 10% :-.30)E(:+,2% (,2%  T% .0(-3,/2,% -47Z(+:,% 3-10% -:-4404% 0()40% -2% [\;]"%
F,.D>+,2%:/+1,1-4,2? (-2%0% _\'%61,2%./>*0402%)E.%.0(-3,/2,%,()02% 1-2%

G/+),2% 2@_% 2% F,.D>+,2% C/0% 20% 103,4,.% :-.% ﬁ&é),(-28%\’\\%0040%-2%3\;\’\%,(-2%0%_\\%103-+2%1-2%
F,.+>+,4%0.% 2+)/,5@-% 10% 1030(1E(:+,% % 694+-2% (D60+£8%

(-.0,1,.000%:-.%,>)04,5H02% (,%,>+.0(),5@-8%),()-%  b0:-44000%  1,2%  ,>)04,5H02%  *-4.-(,+28%

% (D60>% 10% (0:022+1,102% ()4+:+-(,+2% -.-% (% F-4.9/ FSIMDBNPT BMUFSBIUFT EPT DJDMPT
10% ,>+.0(),48%-% C/0%+.3>+:,%/.,9%40,340(1+1,70.%(,2%-(:-.+),()0.0)08% ,>7/.,% 060()/,>% 2+()-.,)->-7+%
6,4+,296940,2%1-%:/+1,48%+(:>/+(1-%(-%,)-%10%,>+0(), 4R VF QPEFSE TFS JOnVFODJBEB QPS GB
#0(1-% ,% ,>+.0(),5@-% 40602)+1,% 10% /.% 0(-4.0% 302-96:=~%0 -% ).J,7+2.-8% .0(,4:,% ),41+,8% ./>)+3,4+1,10%

[>)14,>8% 2-1+,>8% J+->=T+:-%6 0% 2-:+,>8% C/,>C/04% >) W/ &350 [2-% 10% :-()4,:0)+6-2% -4,+22% T% +()0(2+1,10% 1,%
102),%34-6-,%1.,% 2A4+0%10%+(:04)01,28%+(207/4,(5,20% *0-1)->-7+,%6,4+,%10%./>*04%3,4,%./>*04%0.%F/(5@-%
0%_01_2%(_2%:/_'_1,1_402? l,% +l,10% 0% 1-% )03-% 10% 1+2)Z(Z+,% l,% .0(-3,/2,%

. - 0, 00, 0, 0, = -0
K#049%C/0%02)-1%,%61,4%4023-2) %L 292/, 294(0:022-+1,102} é%‘ﬁ( 3;{2:'0)(4?&&4&?;1 ())U fi).?ﬁf?’/o'jéf?+:((§%f :
i4FSE RVF FTUPV B EBS DPNJEB TVmD, (;%@FO(_ /2'8%%51%}5’ 506 sintomas
02)-/%,%1,4%:-.+1,%,%.,+2MNO%K%#049%C/0%02)02%,>+,00-2% . /. '
>*0%F,10.%.,>MNOY%KI%P>0%(@-%C/04%:- O48%-%C/O%g‘—a r@ﬁ Presyowy: >-402%2<J+)-2Y F4-(), 0()-28%2/1-4020%
e o % 0F,>0+,2X8#tomas cardiovasculares% W,/.0()-%
Q/1-% +2)-% 2@-% 3047/(),2% :-(2),()02% (02),2% F,.D>+,2886 34022@-% ,4)04+,>% 0% 1-% :->02)04->8% 34A;:-41+,>7+,2%
3,22,(1-%,%40F0+5@-%,%204%/.,%F-()0%10%2)4022%0.ofI¥F SBTUFT FMFDU S RibtB'®E pFHIiSdESmM DB T
10%/.%,)-%10%,.-4%0%3,4)+>*,? W+44+),J+>+1,108% +(2=(+,2% 0%*/.-4% 103402Dr6aX 8%
R02)0%.-.0()-%1,%6+1,%1,2%F,.D>+,2%-%0(F04.0+4-% lupggenitais% W+(:-()+(E(:+,% /4+(94+,8% 20:/4,% 6,7+(,>8%
&/+1,1-2%10%#,<10% S4+.94+-2%1020.30(*,%/.%3,30>%1+23,40/(+,X8% 3-10(1-% ,+(1,% 0U+2)+4% ,>)04,5H02% 1,2%
F/(1,.0(),>?%T%34020(5,%102)0%0>0.0()-%1,%0C/+3,%10%BNBT F NPEJmDBIUFT FTRVFMIUJDBT
#,<108%C/0%3-4%(-4.,% A% C/0.9%02)9%.,+2%34=U+.-%130%9:8% ,>)04,5H02% 1,% 30>0% 0% 1-%:,J0>-% W40:/-% 1,% >+(*,%
F,.D>+,28%3-4%60102%10%/.,%F-4.,%1+94+,8%A%F/(1,.0)%%0>-X8%,4)4,>7+,2%0%1-402%=220,2?
(-2%0(2+(-28% ,3-+-8%0.3,)+,8% :4+,(1-% (-6,2% 2->/5H02% (2+104,;20% C/0% ,2% ,>)04,5H02% 10% */.-4% 3-104@-%
0.%:-(B/()-%:-.%:,1,%F,.D>+,9%10%F-4.,%+(1+6+1/,>+1,1,8%) JA.% 204% 402/>),1-% 1,2% ,>)04,5H02% *-4.-(,+27% T2%
-(04+3/+(1-%10%/.,%F-4.,%3-2+)+6,%3,4,%,%,1,3), 5@-%_ (+F02),5H02% 32+:->=7+:,2% .,+2% F40C/0()02% 2@-% -%
1,2%.02.,2%9%(-6,%40,>+1,108%1+.+(/+(1-%-%2-F4+.00-%046-2+2.-8% ,(2+01,108% 2+()-.,2% 1034022+6-2% -/%
0%,%:/>3,J+>+,.5@-? )4+2)01,8%+.3,:+E(:+,8%+44+), J+>+1,108%,(7<2)+,%0%20(2,5@-%
EF TPMJEiIP GBEJHB F EJMDVMEBEF EF D
.0.=4+,9%0%1+.+(/+5@-%1,%>DJ+1-Y1020B-%20U/,>?
R-9%10:-4404%1,%304+;.0(-3,/2,%0%(,%3=2;.0(-3,/2,%
% ./>*04% 3-10% 6+60(:+,4% ,+(1,%,>)04,5H02% ,-% (D60>% 1,%
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

PALESTRAS

"#$%&' () *+, I +1"#$%)-#&'*+,$+.1.)/+)+,1-+0)/112)-+ UFPS QSPUFJDP F EF mMUPFTUSPHIOFPT o FYFI
-$3&!&-4+ 5-+ '16&7)-#112)-+ 3/86&3!-+ '1&-+ 9&-89)&-+ 6!4)+,)+!/("6-+3=>-+)+)09!-B+3$'$+"'+.1.)/+&'" $0#!6#)+

QJT NFOPQBVTB JODJEFN OB BUSP m&+RE6NITSP,THB64BH$/S@B M )6$.1"-1+)+ 6!+
BUSPmMB EB QFMF nBDJEF[ NBNESJBS$E)MF@PS EFOTJEBEF

) 3EE T )+ -B6H)-)+ $+38//(<B&ST)$+=>+ B4 @1(&-'$4+ 3B'&, 1+ . &BI6H)+ >/3$$/+ 1#89&, 1)+ G")+
"1+16$0+7$0'11?7$+:--)1+)+'1&$0+0)! @-$01?$+A+.$,) + 0)G")0)'+ )-7$01$+ 78-&3$*+ )-.11$-+ 7)3=!, $-+ )+ "&H$+
3$6#0&@"&0+.10!1+1+$-#)$.<6&!*+$-#)$.$0$-)+)+70!#"0'B4 IG")3&,$-+)RI3)0@!"+!+-&6#S'1#$/$(&!4

5-+ 3$6-"/#!-+ )+ 9&(&/C63&!+ ,)+ -ID,)+ 6)-#!+ )#l.1+ )+ 5+ &6()-#?$+0)("/10+,)+ "I+ ,&)#!+ 38+ I/#$-+ 689)&-+,)+
9&,!1+3$6-#&#")'+"1+$.$0#"6&,!,)+.101+"1+191/&11?2$+ O&HI'&BI+5XWH)+N+H)+"+@$'+)7)&#$+6!+.0)9)617$+, 1+
1&-+ 1@0I6()6#)+ )+ )9)6#"/+ )-&-#)+ )+ $)BLI-+ $-#)$.50$-)+)+,$+31630$4+5+,8)#1+,)9)+-)0+9108!, 1*+0&3!+
30:6&3!-4+E-+0!-#0)&$-+,$+31630%+;I'*+9"/91*+91 (&6 !*+ )+ 70"#1-+ )+ 9)()#!&-*+ .$@0)+)'+ =&,01#$-+ ,)+ 310 @$6S+
3$/$+ ,$+ D#)0%*+)6,$'<#0&$*+ $9>0&$-*+ 3:/$6+ )+ '"/IZ)'B-'-"'!+9)F+G")+$+')#!@$/&-'$+-)+)63$6#0!+!/#)0!,$4

2%+ )+ "+ &' $O#CE3&!+ 7"6,1")6#1/*+ "1+ 9)F+ G")*+ MUG)BHI S+ 1861+ G)+ $+ 18+ & SOHIBH)+ <+ "I+

I+ &63&,H63&!+ <+ '1&-+)/)9L, 1+ 6)-#1+ )#!.1+ |1+ 9&,!4+ 5+ .
0)9)617%+ $-+ -&BHF -+ 1-$3&) S+ 1+ )B$.I"I+ $0&)6#11?2$+,)G"1,14)4)-3/10)3&,!+$@0)+H-+/#)0!12)-+

¢ PEG St Py #E P p@EHg )+ 9814 1 29)a-+
EFWF DPNFIBS NVJUP BOUFT TPC Qé%l%% AP TEE
1+ &6#)09)612G+!.)Bl+6)H1+)# 1+ 1+98, 14 $Q)+!+ 3! "]‘i‘”)J"?é’)J' SET S 860)6HS-+

.089&/)(&!,$-+,$-+)67)0)&0$-+6$+XMY4
5+ &63& HE3&!+ )+ )6710#)+ $+ '&$3>0,&$+ 6+ "/=)0)-*+

" m. YOS'$9)0+ !+ ),"311?2%+ 10!+ I+ -ID)+ )+ 7$0'+
)G+ 14+ 10#&O+ $-+ JK+16$-*+ 3$64#08@"&6,$+.101+ G")+ or : 730+
I-+,$)611-+310,8$9!-3"/10)-+-)LI'+ 1+.0&638&. /+3!"-1+ 3$6#&6",1"+.$-8#&91)+35640&@"&0+.101+84) .5, )01) 64+

B0 BT Z)0) 4695834+ MYE)6H%.) J-+71=)0)-+<+"14+T7"612$+.08/$30,81/+)+.08$08#>08.14
1&6,1+$+")6#$+.0$(0)--&9$+61+&638, HE63&!+,) + &I@)#)-+ £+ &)+ -I">9)/+ .$)+ 7I3&/&#10+ I+ #0!6-&1?7$+ 10!+
VI&H#"+ NO+#&.$+ PB+)+,$+ =& $#&0$& &-'$+ )+ "/=)0)-+ '+ J6S.L"-1+ 63+ -)6#&,$+ )+ 0),"F&O+ $"+ 0)#10,10+ $-+
1381+, $-+IK+16$-4 -&6#$'-4+E+)R)0383&$+,)9)+-)0+"'+3%'./)")6#$+.10!+

Qi+ @1)+ 1+ 9&(&ICB3&I+ )+ -ID,)*+ 01-#0)8S-+ )+ 36#0¢/G+ T >9)+)+)/=S0&1+ G &1 )+,)+0& 14

(86)35/:(83%*+ )9)'$-+ )H#&"NO+ =>@&H$+ )+ 9&1+ SPOTIJEFSBNPT RVF DPNQFUF BPT QSPmMTTJPOB
-1">9)&-+3$'$+ "1+ 1/&")6#11?7$+)G"&/&@0!, I*+ .$@0)+ 14+1)G"11?7$+)+-+$0&)6#!12)-+&6)0)6#)-++3!,1+.)--$!+
)+=&,01#$-+,)+310@$6%+)+0&3!+) +3>/38$+) +9&#!'&6!+N*$)6,5+ )+ 336#!+ 1-+ 6)3)--&,,)-+ )+ )R)3#I#&II-+
'$,)01,$+3$6-""+,)+>/35$/*+-) +=> @ &HS$-+#1 @>(&3F-*+ &6,&9&,"1&-+@)'+3$'$+!+0)-.)#&91+-&#"11?7$+3/86&3!4
)9&#10+ -),)6#10&-'$+ 1#019<-+ 1+ .0>#&3!+ )+ )R)0383&$+
78-83%+,&>08%+ 3%+ 3!'&6=1,1-+ )"+ /"(10)-+ -$/10)6($-+
)+.0$3"010+#)0+"1+9&, I+-)R"I/*+71'&/&10+) +-$3&!/+!1#89!4
5+ '1&$0+ .0)$3".11?2$+ ,I-+ "/=)0)-+ <+ $+ 1/89&$+ ,$-+ A
-&BHS -+ 1)Bl-+ G"16,$+ )-#)-+ L>+ )-#2$+ &6-#1/1,$-4+ A NUTRLIO NO DOENTE COM FERIDAS
5#"1"6#)+1-+"/=)0)-+0)3$00)"+ |1+ STM*+ G")+-)+ 7$3!+ )
)--)63&!/")6H#)+ 63+ HOWH!)6HS+ |+ -&6H#S 1#$/$(&!+)+ 6!+ $ LQAXrQFLD GD QXWULomR QD FLF
.0)9)612%+,1+$-#)$.$0$-)+)+!$+3$6-""$+,)+.0$, "#$-+ i idenci
256-8,)01 5.+ UG08 V/A feridas B que evidencia

BDFJUBITIP EP VTP EF mUPUFSERJDPRFosUSB[ NBJPS
#016G"&/&,1,)+ I-+ "[=)0)-*+ 6+ )6HI6HS* + |-+ /I6H#!-+
$0G")+ -2$+ BI#"01&-+ 62+ -2$+ &6:3"1-*+ )9)'+ -)0+
VUIJMJ[BEPT QSPEVUPT DPN BMUB HnDENJB | RYBMJIEBEF F
-)("0'61!4
0T MUPGESNBDPT UDBN BIiP TPCSF InBodiFdOHI0NBBA B PIH & BO#CE3&!+ I+ 6"#0&17$+
FTQFDOmMDB EFTUBDBOEP TF B BIiP6FRRBEIPF#B# 6ERS DSTFOR, |-*+ 65+ ) 6#16#5+ $-+
H)-HOB(<B8&S-++1+1125+I6H&PRE,16#)+) +1+117$+&68@&,$MHSPMTTIPOBJIJT EF TBPEF BJOEB TF FODPOU!
EF EFUFSNJOBEBT FO[JNBT 0T QSJOOFOQBEIOWWUPFETTUSOFEBFOTPEBEFT OVUSJDJPOBJT
VUIJMJ[BEPT OFTUB FUBQB EF WJEB.)-BI3$B 10&,BP\HR WHEEF3)63!+,)+aKb+,$-+
I-+ /&(6!6!1-+ )63$6#0!, -+ -$@O0)#" $+ )'+ -)')6H#)-+ &,$-$-+86#)06!,$-+)'+=$- &#!8-+)-#?$+'l/+6"#0& $-*+$"+
PMFBHJOPTBT F B FWJEDPODJB DJF)3088%D B+, BH0QIPH P W BRI E+$'&3&/8&>08$-+
OPT RVF BT JTPnBWPOBT NFMIPSBN3RBPBHPRDBKNFEBOUF PT
-&6#%'1-+9!1-$'$#$0)-4 E+08&-3%+6"#0&3&$6!/+)-#>+ ,$3")6#!,$+ 3$'+-)6,$+ "+
E-+ )-#",$-+ G")+ I#08&@")'+ "I+ )/=$0+ 9&IHB3&!+ I+  7#$0+8&6,).)6,)6#)+,)+.0),&172%+,)+3$'./&3!12)-+.:-+
N6S$.1"-1+ 1+ 71#$0)-+ 0)/13&$6!,$-+ 3$'+ =>@&HS-+ )+ 380D0(&3!-*+#1&-+3$'$+&67)12)-+)H#0!-$-+61+3831#0&F 1174
98, 1"+, &)#I+)+1- J#$-+3"/#'01&-*+)9&,)63&! +1+,&)#!+,$-+  Opjetivo: NIO+!+3$6=)3)0+!+'1&-+0)3)6#)+)9&, H63&!+, 1+
18-)-+ 1-&>#&3%-+ 1.$@0)+ )'+ ($0,"0!+ )+ 3%'+)/)9! $+ JOnVDPODJB EB OVUSJIiP OB DJDBUSJ[BIIP EF G

\@7)(1)&0S +€5+53IM{]06,[+\ $CHE F +A+]$6,$'10*++ZM_+M4A+W)6#$
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

PALESTRAS

Metodologia:! "#$#! #! $WH&'(#)*+! ,%-.%! .$#H#H&O+!
1+$#2! $%3'- #-1 45',9%6&'6%-! %! -57+$.%! 65.$'8+6#&! %! :
%! 7$%3%6)*+! %! $#.#2%6.+! %! 1%$' #-9! [%2! 8+2+! ANUTRIIO NO DOENTE COM FERIDAS
QVCMJIDBIUFT FN QFSJZEJDPT DIJFOUOmMDPT
Desenvolvimento:! :96$$%$#iI# $ ;<==>79! ,%-8$%3%5IPTEVEN*<0 € tratamento de celceras de
52#!1,'2'65")*+! %! 8+278&'8#)@%-! #! 8'8#.$'(#)*+!,%! press<o - novas guidelines
1%$', #-18'SASA'SH-17B-U#- $%8 .+ 2'#17+$18#68$+14C-.$'8+9)!
D5#6,+1#1,'%.#1%66.%$#&! EI'6'8'#,# 7$%8+8%2966.%! 8+2baui0 Alves
~ST&Y62%6.#)"+!, B4 C'EHI+2%AHFI%IHE +-14+5,+-G S6'3%$-" #,%IH# B&'SHI"+$.5450%-#1'IUB-.".5 +H'WBS'#-| #IKHA %! I'+$.+
H+&& ASEBT ;<==1?18+688&5'5| D5YI#&'2%6.#)*+1%6. E$'8#!
'6'8'H,#1 7$%8+8%2966.%! %2! +9%6.%-! 8+2! #/,B2%2!
HI%S$.+1%- H3HIH-—+8'H,+HI%68%$$H2066.+17$'2CH +24'-|
7$%8+8%9120/66-+-!11-. 5&H-19612066+-185- +-10+-7' #&H#$%-CT! '68' W68 H! #-| A&BYSH-1 %! 7$%--*+ ;S"?! E! #6 #!
KUS$HE+! 06! 8+&H/+$H# +$%-! ;<=L=79! 8+688&5J$#2! 654N QSPCMFNB BUVBM EB OPTTB TPDJFEB
%-.5,+ $%.$+-7%8."3+9! D5%! #! +/%-' #%! E! 52! 1#.+¢) PPOTUBOUF QBSB UPEPT PT QSPmMTTJPO
96! $-8+! '6,97%6,%6.%! TH#$H '61%)*+ 6+-+8+24g EF TBPEF 0T QSPmTTJPOBJT EF TBPEF
7B-1 .$#52#9! -%6,+! #-1 2#'-| 7$%3#8&%6.%-! #! '61%)*+! 8#,#!3%(!2#'-!8+2!#!-%45$#6)#!,+-!-%5-!5.%6.%-!6+!
$%6- 7' BSH1%!. %61 1%8' #-G! #2/'%6.9610+-7' #EHSGIQ+1%66.#6.+OH-IA&BYSH-1,%617$%--*+!
' -0 17 +-1 051 &%-@%-1 24 - -
M+5--%#5011"# $%;<=LF?! 8+68&5'5! D5%! 6+ 4$#6,%! 8+§5.§$.5f,!§!$;%$£3,‘% :%) ;E;’zg/fg‘ flg_/;!;z#!sgzse !
D506'2#,+1 ! 1+8.%62066.%! $%68+2066 #, +1 #1 % #1066 oSthI - > 1 1090 SlHG. e '
79068+8%10'7%S 7S+ %6'BHOI 8+6.5+8H6, +1+1 1+ 569682066+ b Y3HRWEE #1 3#5#1 64 RES+7#1%6.$%6! +-1 F1 96! +-1 <ab9!
4&'8+-%69! -966,+! +! +/NY.'3+! 246.96$! #! 48/8%2'#! %-.CITEP +! +-1 &+BH-18+217-1'68' WE8'H-1 24"-1 %6&%03#,#1 +-1
8+2134#8+$%-12066+$%-1+5'45# -1#1LO=24P,&G “%6$3)+-1,%185' #,+-'6.966-"3+-19%1,%12%,'8'64G!
Q+!8#-+!,%!5.%6.%-!7+$.#,+$%-!,%!A&8%$#-!,%!7$%--*+9T! 7$C.'8#!‘0/02! -#A,%! 8+2! {#-%! %2! %3',W68'#! #--%6.#!
#-145' %&'6%-1,%! 7$%3%6)*+! %! $#.#2%6.+! #IR"sT*Pt OB QSEUJDB DMOOJDB CBTFBEB B NFMIPS
Q"ST"PI""UT!:<=LO?9!'68&5%2!3C$#-1$%8+2%6 #)@%-1» -/ T6I3%&9!, %!#8+$, +18+2IT. #&#0!,<==079!+1966-'6+1%!#!
D5%! 8+6.96278&#2! #! #3#&'#)*+! %! $#-.$%'+! 65.$8+6#&JOWFTUJIHBIIP QBSB BWBMJBIIP EB FGFU.
JOUFSWFOTIP OVUSJDJPOBM FTQFD ) YUV g1 615801 @ %Gl EoBop#! %! #A,%! -*+!
Gb-578%62966.#)*+010" $H# H)*+96218+2+¥127+$. V68  Yo-SH.YABH2Y6.96! '2T+S.H#6.%-! THSH #! T+TS&H)"+! %2!
-l +&A8Y62966.+-G! Q¥+ 1+ 9668+6.$#,# %3 WeSH I+ 7#I-%-G!
%! D5#&. #,%! D5%! -57+$.%! #! '6.%$3%6)*+! 65.$8+6#&! MTIJPQBUPMPHJB EF PMDFSBT EF QSFTTI
+51-578%2%6.#)*+! %21 5.%66.%6-1 8+21 A&BY%SH-1 %! T9S6HRY6BHE'-2+-1-+/$Y61+1.%68',+12+&%61%621$%-7+- #1#18#$44!
3966+-#-1 :K8+..-01 UB.%$8+&&Y%4'#.%! X5',%&'6%-1 Q%.Y+SBDEOJDB JTRVFNJB MPDBMJ[BEB P nV
<=L=21 M%&H#.'3#2%6.%! C! 7$%3%6)*+! %! $#.#2%6.+! +!7EIP nVIEP JOUFSTUJDJBM F ESFOBHFN |
VHIE.'8+9! +1 UB.%6$6#. +6#8 H+6-%6-5-! +61 .0%6! [#/%.'8] $%7%S15-*+ %! %1+$2#)*+! 8%&5EH$! 7%$-'-.%66.%! ;X%1%69!
4 1\ "SHB 'BH&I X5, %8/6%-1 +6! .0%! [#64#4%2%6.1#6,1  X%1%69! \I ¢'6,%$dX#6(9! <==>e! ¢'6,%S$dX#6(! \| X%1%69!
"$%63%6."+61+11.0%![ #/%. 81:++.1<=LLOI6*+I1#(16%6052# <==lelc'6,%$dX#6(I\IX%1%69!<==0?G!
SFDPNFOEBTIP FTQFDOMDB BmMSNB RRNG-8E FIWE GE==TH#8S $%-|06-8+¥-+8% +-!
2#6." #I# 4&'8%02'#I #/#/+! %! LO=24P &! %! $#ASIH#2C! 842141 06-963+8&3'29%66.+1,06!1S"91#-18+2+HI2+/'&' #,%9!
65.$)+G ' #,9%! #52%6.#,#9! -%6-'/'&' #,%! ,'2'65J,#9! +! %- #,+!
CoNClus<o: ITI%63' WES #IH. 5H&I-57+$ #IHI6%8%--' #,%!,%! 65.$'8+6#&! #--+8'#,+-1 fl ,%4$H #)*+! %! '6.%4$' #,%!
524#1'6.9$3%6)*+165.$'8"+64#&18+2-+11+$2#! %61 7$%3%6)*+! 85.V6%6#1%6! D5H#6.+1 7%$15-*+1 +-1 968" +-1#+N'4%64)*+!
96! 8+278'8H) @Y%-! #-—+8'# #-1 C1 1%$' #O! %62+6-.$#6,+!  .%8' S&HS! Y62+-I# +U66)#134#-85&HSI 7%$ LES'BHI! +966)#-!
P TFV DVTUP FmMDEDJB DPOUVEP BJGHSB#I#OIF DR E4S Ve NBSB.'8! %! 07+.9%6-*+!
JOWFTUJHBITIP OFTUB ESFB FTQFDO nbB%! +5.$#-! ;K#82%..9! Lgage! K8+..-0! U6.%$8+&&%04'#..%!
X5',%8&'6%-1Q%.Y+$Z91<=L=7
hl 7$'206'S+! 7#--+! THSH#! #! 7$%3%6)*+! %! A&S%S$#-! %!
QSFTTIP | JEFOUJmMDBS PT VUFOUFT FN
TS+ASH2HSI#1 20680+$1%- $#.EA'H1%!'27%,'$! +1-5$4'2%66.+!
1 8%-*+1:Q+45%'$HI HH&' 'O\ K#6.+-91 <==<?G![%! 1+$2#!
#1 7$%3%6'S! +1 ,%-0663+83'2%6.+! #-! S"I E! 6%68%--C$'+!
SOHE (HSIS2HHBHE ) +18+6.J65#!, +-'6,'3] 5+ R"ST"!
\IQ"ST"9I<==g?G
Q521%-.5,+| $U6HE (#,+1 7T+$! CHO2#66! %! 8+&%pd#-1;<= =7
+/-%$3+50-9! D5%!#! 7$%3H&W6ES'#!, %! A&BYSH-1 %61 7$%6--*+1
6#-1 56' #,%-1 %! 7$%-#)*+! %! 85' # +-1 %! -#A %!
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

PALESTRAS

"HSHU& (H)* %% +$,-'%."% (/-1%0/0* %1" * 2332% *
2334* (,5/(#6* "#5'5,%-,%1,6% 7* [-1$,- %1'89#* (* .

FTUSBUIHIJBT EF QSFWFOITIP NBJT FmDB[FT PEEFECOMFERDAS
19),"I"*#)*:0/("(#)*%01"/:/#%');*
< %(#* ')* =>* 5/125,/)6* -,(/(')* I",5,%1/5)* (,5,-*

),"* 1%)1/20@()* ()(* ** '(-))9#* %'* [%)1/10/89#* (,*
YA(* #O* Yot (#-1:@$/#* B>I%/* C* +$5,)D6% )1,:/'$-, 91,  AnabelaMoura

BPT EPFOUFT DPN EFmDJU OV USJD BB WERRGDIONG 7 ME/EHE F201.%0)/54) ="&To0:/ ex
0-%5,E*F0,* ) 1')*-,(/()* #(,-* ,BI1"* )#G"|- Yo 1#* NpmPoJREVERE 60" (GWNE- I (il /G PN g5
*:0)1#)* (N, % (I)#)* 1%," %1,)* '#* (#,%1,6* * G'-@$/™*
)% 1%)1/10/8H,)* BI'0$6* 2334D;* J* - 1'%1,* " '$/E"* #*
)L RO L"HY S LA (#) ) * (#, Yo 1, )<Yot -#- Yo 1H#* (*

;f ii/}.ﬁf 2%#1’.*,(**/,(.)./717’..;%#2*# ’/&_/gsf,)..’/): ke YK AV ) (XL EO#E X (H)* -, %) )-#)*

O OICCHCEY A2 ) (LTSI, (;*")1'0™89#* 1,:/(0$"* *),0)* /%1,"5,%/,%1,)* $,5'6*
+)* %#5)* &OI(,$/%,)* L%L,"%" HWN1)* (* =>* BM>=+>6*  -404) F0,%1,-,%1,6% '#* (,),%5#$5/- %1#* (;* %#5')*
N>=+>6*>>>L +6*230PD6* %6 FO,* (/E*",)\,/ 1#* 7* %01 I8I#E oG8 1)< 1 E, ) *(, <, $,"* ), K1t ) o
JHG,* 0% &"%(* '$1,"BIHE* W)™ ):,%1 Objetivo* R™**#%. :"**1 "I[*1#"1" ) 9%, &' 1/5'

" H- 96('8H,)* I IHI0$'894* 1,(/21":'6% FO,* i
)9#*'!"()%1)'(')*%'*):89#*>#!0$'§3H)*N)!:/‘/)Q* DPNP VNB PQIiP UFSBQDPVUJDB FmDB[ OP USBL

Feridas complexas e a TPN

Introdusco: " FWPMVIIP EP DPOIFDIJNFOUP DJFOL

Yk | 1.
R#O0L,)* >, (121"/:#);;* +)* ") L'%1,)* ":#-%('8H,)* N e B
K" *%601"89#+06 1" 5,96895* *1"1- Yo Li*()*AS:")r  Metodologiar> S/E™, )1, MK #GA" - S/)1)"
B 1 )O#* FO,* ), * () 11%'-* 1", (#-1%'%1 -, %1 * &O/(,3/%,)*, ¥ OKS/8H, ) )K", 1", 1™ 89 (#+$, 14+
1%(/5@ (0#)* '(0$1#)* * *,)0$1'-* (;* ) 10(#)* ", $/E'(#)* (FGI(* *HVLS* (g, "I/ >, ) 9 M, &' 1/5™
:#-*!#!0$'8H,)*'(0$1');* %#*!"#:,))#*(,*:/:'1"/E'89#*(,*G,"/(')*:#'!$,f');*+*

FWJEPODJB FNQOSJDB EB NJOIB FYQFSJPODJ!I
Qo™ M, (H* (#,%1,* #-* G,"I("™* x (*1$/:189#F (*
SI(T%:/*+U*4*" | #- % ('8H,)*:#-*G#"8"*(,*,5/(T%:/™* g':'_!/':!#",*>;’))97i:M'&.3;?'.’7!’“-/1'*0-'*:#%)1“089#*
V* ¥ 20% " #-,%('8H,)* #-* G#"8"™ (,* ,5/(T%:/* W6* (%, i1 S L#%6,)12"
FO,* )’* )0K(/5/(,-* x o XE (#_@%/#)* * Q* Y')l",/#* (#* Desenvolvimento:* R'%/,$,*V#$$,"#6* ,1*'$6* B2303D*",G,",*
N)L'(#* MOL"/:/4% $U* +5'$/'89#* (#* N)1'(#* MOL"/:/#%'gux FO* ™ g,/ 1™ >",))0#* M,&'1/5* Bg>MD* Z* 0-*
>$'%,'-, %1 #* (#)* WO/('(#)U* L%&,)lg#* N%,"&Z1/:'U* 1Z:%/:"* %9#* /OAJ5')/5'6* &,'"(#‘"* (0-* &"'(/,%1,* (,*
L%&,)lg#* >"#1,/:'U* [/("'1'89#U* \/1'_/%')* ¥ <-/)* !",))9#*:'!'E*(,*':,$,'""*'*:/:'1"/E'89#6*%9#*,%1'%1#6*
1%, )*BM>=+>"N>=+>">>>| +6+*230PD; Z);C(;‘/O;/‘/’)(éff/]if;#;gi/"*’l/'Ivo/;’;éiléféﬁ’};ig]é#);ﬁ1#1)*
W'(*0-"*(")*",:#-,%('8H,)*1,-*0-"*(,1,"-/%"("** I o QAP ' '
G(# 8*((*)5/(T% (6*1 )/KO@(*' (3;#*-# |#>(k( *5/(T%:/")* 'EI*IB g |.E/IF/O"E J*m D*B (|’| P F/ P. USBUBNFOUP EPT GBUPES
FO,*)OM#" 1™ (* ", #-,%('89#H6* FO,* 1,-*"))#:/ (#* ML Y SIEH)). 00K, %, C @:F);

<"OHF M), %1'()* )% S3* 6#5)* " #- %('8H,)6*
FO,*),* %6F0'("-* -*O*" :#- Vo('8OH* #-*GH"8"*(,*

0-'% (,)/&%'89#* (* _GH"8"™ (*" :#- %('89# ;* N)1™* R'5/(*I*h,","6*,1*'$6*B2302D*+*1" I""89#* (#*$,/ L#* ("*

JOEJDB B DPOmMBOIB RVF P QSPm TT?P’&)‘%"M (BT O E QL ING L -#711%: @A

(AL 0 1ML+ 4 Op('(FI™*)'K, "), * )11 PCTFSWBIIP DMOOJDB EB GFSJEB F JEFOUJmCL
$# ')*#)* )O$l (#)* (#* (# %1 *B#O*) ae*) = FO * ) -E Y E! 89#’1;]./)* :#-#Q* 1,:/(#*;(3/09#*

“N* K, %,G@:/#)* (#* FO,* 1" aO@E#)D*b*#Ka1/5#*&$#K$*WJEWFM JOGFIIP JOnBNBIIP FYTVEBEP F B Q
(% _GH'S™ (*",:#-%('BIH * #Y%)/)1,* ,-* 'a0("* #)* ML SIS L H) K () +5 fISH,) 1) G 1#",)6*

QSPMTTJPOBJT EF TBPEF B QSJ PSJ[Bzé'#ﬁ@5ﬁ6"uﬁi9/%v\7ﬂ)%(#’t*rg>'\/'*Z*O * H#IBOH
<"?2* #Ka,1#* /%(* (,* IE ,),%l 89#6* 17:%/: )* "ITO1/: *( FO(*I FIH-H#5) R R =4 89#:
S OVIMIZEIY I e 19, 061808  ()1)* W.'1)1/% ¥ JHGG'116% 1% '$6* B230OD* +* g, "I/ 14"* >" ) o##*
H- 9%('8H,) 1061, "%" %)) /FHBUJWB QSPNPWF B FTUINVMBIIP EP nVYP -

* * k' %
QFTBS EPT BWBOIPT DJFOUOmDPT(# 2‘ 63?8 (@ﬁ O/O)Z'*G'i(ot(J*
VN EFTBmP DPOTUBOUF QBSB UPEP [J{ é}%
19%)1/10/8H,)* (,* YA(:* +)* )1"1Z&/)M%1,"S,%8H,)* )EAFH#( v %) )17*/%(/ ) 0*0); NFDBOJTNPT PT QSPm
(" TR ()% 1M )R = 1) 061F (/G %8")* A vl ' : ’
#%)/( "5 /)* %1" * /%)1/10/8H )* * 1] 7% ) H* 01" * Conclus«o: *+*,5/('I"%:/'*'10'$*(,—#%)1"'*F_(_),*'*g,"'!/'* o
),"BIBH)* (** -,)-* [96)1/10/89%:* c#"-'89#* '(,FO'('6* QPS 1SFTTIP /FHBUJWB | VNB PQIIP UFSBQBHVU
EFmOJIiP EF JOEJDBEPSFT F BWBMJY *"'ﬁ »g#ébﬁ"@?%#é(*@"f)* #-18,F);
"t L) $LISH)FT) (=% H06 1 IK O/ O™ & 4] I[P EPT QSPmTTJPOBJT EF TBPEF OB |
()0 (#)")1'(#) (,)1*1, "1%(,5,%), 0= 1((,*()*1%) 1/10/8H,)* ]
EF TBPEF QBSB SFOUBCJMJ[BS B FMDEDJB F Fn
#189#*1,"1TOL/:";
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

PALESTRAS

1) 54+%<-) <+) =41./0) +) ;-33-) ;-D*-C) "0;0*B6,6<-<+3)
SIMPISIO SATfLITE NESTLf: DESAFIOS NUTRICIONAIS -D4<-3) +) 7*0167-3) 701<67601-;) 0) 34*D6;+120) <+)
DA POPULA,JO GERIGTRICA 3-*705+16-) +;) 6<0303K) 01<+) 2+1<+176-,;+12+) 3+)
WFSIJmDB DPNP BOUFSJPSNFOUF SFGFSJ
. . . <-) -726F6<-<+) =Q367-) 04) -2A) ;+3;0) 5+*-1H176-)
Suporte nutricional e feridas/celceras por 70135 194)10) +620K) +) 7013+P4+12+:+12+) -4:+120) <+)

press<o - update DJUPDJOBT QSPJOnNnBNBUWSJIBT RVF QPEF
=-720%)5-*-)-)5*02+0,63+SC)"*4N-1<0)20<-3)-3)61<67-.G+3)
Diana Mendes <+) 3450*2+) 142*67601-,) 5*02+670) 50<+%3+) *+=+*6*) P4+) -)

*+=+*H176-)A)<+)ICZ)-) IC[D) 5*02+Q1-\|D) 5+30\<6-) +) +;)
3624-.G+3) <+) ;-60*) 3+F+*6<-<+) <-) <0+1.-) 04) =+*6<-\
?2@)<+);-60*)D*-4K)50<+*E)Y-F+*)-)61<67-./0)<+)-50*2+)
5*02+670)-2A)ZD)5*02+Q1-\|D)5+30\<6-C)()345,+;+12-./0)
(O*+,-./0y+12*+)0)3450*2+)142*67601-,)889:)+)0)2*-2-;+120) FTQFDOmMDB FN BNJOPEDJEPT DPNP B B
<+) =+%6<-3) +) >,7+*-3) 50*) 5*+33/0) 8?@:) A) -BO*<-<-) D,42-,61-)34*D+;)70;0) 701<67601-,;+12+)+33+176-63)
<+3<+)03)2+;503)5*6;0*<6-63C)(261D6*)-3) 1+7+336<-<+3§4*-12+) 5+*Q0<03) <+) 32*+33) 70,0 -3) =+*6<-3) 04) ?@C)
142*67601-63) +) +1+*DA267-3) A) 61<635+13EF+,) 5-*-f)-#26,6N-./0) <+) 345,+,+1203) 142*67601-63) 0*-63) 70;)
5*+F+1./0) +) 2%-2-:+120) <+32-3) 3624-.G+3) -) 5-%) -4;+120)<0)-50*2+)<+)-*D6161-) 701<4N+;)-)4;);-60%)

<+) 20<-3) -3) 042*-3) -BO*<-D+13) 2+*-5H4267-3IC) 9-) 347+330)10)5*07+330)<+)767-2*6N-./0K)10;+-<-;+12+)

5054,-./0) D+*6E2*67-) -) 5-*) <0) JE) 6;50*2-12+) 3450*2+) 70;) *+<4./0) <0) 370*+) @?&#) 8"Y+) @*+334*+) ?,7+%)
142*67601-,K) -336;) 70;0) <-) +,+F-<-) 5*+F-,H176-) <+) &7-,+) =0%) #+-,61D:C) 90) P4+) *+35+62-) ) 5*+F+1./0) <+)
<+3142*6./0) 1+32-) 5054,-./0K) +;) 3624-.G+3) <+) =+*6<-) ?@K) -) +F6<H176-) <-) 426,6N-./0) <+) 345,+;+1203) 0*-63)

+) ?@) -) 6;5+*6036<-<+) +;) -261D6*) -3) 1+7+336<-<+3) FTQFDOmMDPT DPN BVNFOUP EP BQPSUF
142*67601-63)A);EL6;-C -*D6161-K)3+,A160)+)N6170)-61<-)1/0)A)7,-*-

M) &9) +;) 3624-.G+3) <+) =+*6<-3) 04) ?@) A) 70136<+*-<0) UL632+)-61<-)4;-)=0*2+)*+,-./0)+12*+)0)+32-<0)142*67601-,)
4;)=-720%)5*+501<+*-12+)-0),01D0)<+)20<0)0)5*07+330) +)0)347+330) <0) 2*-2-,+120) <+) =+*6<-3) +) ?@C) "+-,6N-*)

<+) 767-2*6N-./0C) 9/0) 30) 50*) 3+*) 7*476-,) 5-*-) D-*-126*) B JEFOUJmDBIIP EP SJTDP OVUSJDJPOBN
P4+)20<-3)-3) 1+7+336<-<+3) <03) <6=+*+12+3) 142*6+12+8) BWBMJIBiTiIP EP FTUBEP OVUSJDJPOBM
3/0) -261D6<-3) 1-3) <6=+*+12+3) =-3+3) <0) 5*07+330) <+§3) 2-*D+23) <+) 2*-2-;+120) 142*67601-,) -336;) 70;0) -)
767-2*6N-./0K) 70;0) 2-:BA;K) 50<+) 701<4N6*) -) 4:-) ;01620*6N-./0)<0)+32-<0)142*67601-,)2/0)6;50*2-12+)+))
<6;6146./0) <0) *6370) <+) 61=+7./0C) M3) 142*6+12+3) +32/850303) +)-61<-);-63) 5*+;+12+) +;) 6<0303) 70;) =+*6<-3)
+1F0,F6<03) 1-) =0%-./0) <+) 2+76<03K) 345*+33/0) <-) 04)?@C

0L6<-./0)+)347+330)<-)767-2*6N-./0C a<0303) 70;) <+3142*6./0K) 70;) 4;-) 61D+32/0) 5*02+67-)
90)&9)+;):+*6<-3)+)?@K)O)+1:OP4+)<0)50120)<+)F632-? V FOFSHIUJDP QSPUFJDB JOTVmMDJFOUE
142*67601-,) 5*+1<+%3+) 70,) 0) F-,O*) +l+*DA2670) 2025,Q;'<+*_’) 61F0,412E*6-K) 6*/0) -5*+3+12-*)4;) ;-60*) *6370)
5*02+Q1-3K) +) =*+P4+12+;+12+) +;)-;610E76<03) 70;0)-) 9-*-)0)<+3+1F0,F6;+120)<+)?@K)-336;)70;0)4;-);-60%)
-*D6161-K),Q56<03) 870;) D*-1<+) <+32-P4+)5-*-)0)5-5+,) EJMDVMEBEF FN UPEP P QSPDFTTP EF DJI
<03) @?R()1%S:K) D,Q76<03K) F62-;61-3) (TUVK) F62-;61-)"K)

F62-;61-3) <0) 70;5,+L0) WK) N6170K) 70B*+K) ;-D1A360K)

3+,A160K)=+**0)+) 7E,760C) &-,6+12-%3+) 2-;BA;K)-) +L2*+;1)

6;50*2X176-) <+) 4;-) 70%*+72-) Y6<*-2-./0) 5-*-) 0)

5+07+330) <+) 767-2*6N-./0K) <+32-7-1<0%3+) 1+32+) 50120) AALIMENTAIO VAI £ ESCOLA

B JNQPSUEODJB EP USBCBMIP EF FRVJQB JOUFSQSPmMTTJPOBM

1-) ;01620*6N-./0) <0) 32-243) <+) Y6<*-2-./0) 61<6F6<4-,K) )

F-6-1<0) 5++-1+412+;+12+) 361-63) +) 36120:-3) <+) Escola e alimentaso saudivel: o papel
<+36<*-2-./0)10)6<030C do professor

?;) <03) 142*6+12+3) 70;) 5-5+,) +35+76-,;+12+)

<+32-7-<0) P4+*) +;) 3624-.G+3) <+) =+*6<-) 04) ?@) 04) Eduarda Gageiro

2-;BA;) 70;0) *+=+*H176-) 5-*-) -) 5054,-./0) 6<03-) (D*45-;+120) <+) U370,-3) +) b-*<613) <+) al=X176-) %) (**4<-) <03) c61Y03)

3/0) -3) 5*02+Q1-3C) M) -50*2+) 5*02+670) A) +35+76-,;+12+9d) (33 ladoh<hy Tl 20+

6;50*2-12+) 10) 6<030) 5+,-3) -,2+*-.G+3) ;+2-B0O,67-3) +)

5+,-) 5+*<-) <+) ;-33-) ;-D*-) 83-*705+16-:) P4+) 50<+)

070**+*) 1+32-)5054,-./0) +) 5+,03) 1QF+63) <+)-726 F6<-<+) ded+)-)-,6;+12-./0)3+J-)0)2+4)>1670)*+:A<60fg)

=Q367-)*+<4N6<-C)U32-3)-,2+*-.G+3K)-) 5-*)<-)<6;6146./0) 465074243

<-)=41./0)6;410,0D67-)50<+;)701<4N6*)-)4;)-2*-30)1-)

7-5-76<- <+)<+)767 2*6N- /0) -336: )70 0)617 5-76<- <+) M) (D*45-;+120) <+) U370,-3) +) b-*<613) <+) al:X176-) <+)
%) 70;B-2+%) -<+P4-<-+12+) -) 61=+7.J0C) @-*-) (**4<-)<03)c61Y03K)70;50320)50*)h) 7+12*03)+370,-*+3)

BMIN EB JOnVDPODJB EF GBDUPSFT FYUFAGEP NNOFEHKE QP +1<+1<0) 4;) 202-))

61D+32/0) +1+*DA267- ) +) 5*02+67- ) 50<+) 7012*6546*) 5- %')’)IjZ) 4103K)2+ )F61<0) 0) 01D0)<03)> 26; 03) 103) )

"ot
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

PALESTRAS

IHBHYE" (V68 +*),)-)+.)%+* &' +.)00) (+(&* &' I"HI' (' HA"& #* -#$&,.3"WH* & Q&F)D>,-)+*T' =28 #* *&2*

)BU8SE, +01# (&' 2%+ +)$&,.+01#*+2(3%&/A*&$!"&' mMMIPT GB[FN FN DBTB BDFSDB EBT PQIUFT EF
&S 1+"-& )+ H#S' # B&,."H# (& 6+7(&' (&' 8"2(+ (#* &'$&*$H (&'"&B&)O\&H &P -+*+,']3'2$*&,.)$&, #' (&'

9),#*; 1+ )+ & & Yot %) &, HA'S2) HALS" &-&A) (HA' (& +SA+

B&' #* I"H<&H* *1H S+, .8 &' &-&**3 )4 H#* Y,

(#-&,.&* =2&' #*)$I/8&$&, +$' >$' 25+ )$I#".2,-)+' R*H/2 H A 821+ (HAG* 1#3%) (HH(&H,:8-)$&, 4+

+),(H S 68 H# (H-&,.&' ),-&,.)%+"4 "HSHYE&" 4 B8 #* & YoHt V& "SH*4' &' [:&* $H* "+"$H* #* A&, &BE-)#*

0,+8) @+"&' Yo HH") @+"&* +' &$3.)-+AH H2 H AL LH &' -#,"+'),()-+O\&H ' 14"+ HH¥ #¥ +)$&, H*4' *& #*

"GHIE (& & H(&")" + &I+ (& BH'$SH $+)F +.2"+/ & "GHIEFHA)) @+ SHF 18+ H& A )BI8SD&, +OLH (&

&,.2%)3% )+ C' 28 ++52, #' =2&'*&' "+ + &' (&*& YoH%&: "GD ) B&, A & EI B FLHHFIYBE) HH HH G

S ORI, +S&, KA HE T, DH (H+ #18.)Yot; ),)-)+.)%+:

C' WEWE! "+A++" + &$3.)-+ (+ +)$&.+01# R (#-&.& S' &F."&$+$&,.& )$WH" +,.&4' &* + 3'&+'

“+2(3%&/ +' $+.8$3.)-+4' #1H#" 2D2>*4' + &FI"&**1#' HSH &S H(HT ' H2 "+ 6& &I& BH" #E"&, &'+

BE)-+G$#.#"+4' + &FI"&*1#' 1[3*)-+4' + &FI'&*1#  *2+¥+1"€*&, +0\&*4™&'+'& Yo#/%> ) +' & BH#"$+01# (#*

$2%)-+/;' HE&S$' *) (#' B&) #4' (&'13' 2, + #* +' &* +'1+" 84" I+)*N&, -+ &D+(#* (& &(2-+01#' BH" *2+%&' &' &B&.)%+4'

HE SHH),) (3, &S+ + =28 & DIHAH #' )+ i UVEP NVJUP FmDB[ OT SFTVMUBEPT TiP FYU
32,0+/'(+8/)$&, . +O1#A-HS&SH +(#+KL(&H2. 2A" ;' 1#%).)%#*;'8). & "+$G*&" 3A) #* (& +))$&, +01#4'&(2-+$G

C' () +S)@+FH 2% -#,<2,#' (& +.)%)(+(&* Y%o+")+(+*4' &)+, 0++ & " &&(2-+FGH&!1+)*;

=28 =2+ M (UR™)(H(@A'=28"=2+ HMH(@Q=2HOLE g0 r§in +0 )" D )4 (+ 148" 14" (848, o) (+
+' -+(+' D"21#' &.3")#4' 14+"4' &,%#/%&"N' &,.2*)+*$+"' # HSH 58,."# (&' 6+7(&N6+7(&' O*-#/+";'6&$' &+ NE

$+)#m JTS&# ((?L'-")"',O""\';'|&'&,."&'&/+*I D#* +"E+$# *&")+' I#*E%&S 25+ D"+,(&' 14+".8&' (#' HEH LA
(&) &, 4+ &I+ AR HOTH (8'$8, 2% 14+ & &S BE) #* HISASE ' D40+ + &5+ 1+"-g4' =08 + fres
SRV AES AR AR HOLH (&A™ 4[4 (47 ) (8 (& & DA™ #(+ 52, ) (+(& &2+ ) Yot

& BH&A(H (& B'2.44' + &F-HI+A + $#t) ) @O (F xg 4 1'$4)*&B&.)Y0o+

* ' LVTyg-2l * ' — m kg — "o
;f‘_@#&Qi,)ﬁ.g;f%:;:ﬁf‘ ¥ ra=28" # OF' <&) #'(&'-#, -2 1#A' (Q)F+$H#* 28+ B'+4&' (&  "H$%&
o e SRS T HO*S+E -& F6/(0 ' =2&' "&BH'0+ + )$IH".2, )+ (&*.+'
HAE(##7 + #7[&.) Yo & >$' (& &, Yo%) (#' +.) %) (+(&* &$3.)-+_' QA& 2)3458 67%8& 528"& 6)& 9%(+)& 9:2$:)<& +)2& 6)&
OB&"&,.8*1&':3'2, % + #*' +' &* +' 14" &4' &$' 1+"-&")+' 9%(+)&458258)-5+568)(
HS$' # 5&,."H# (& 6+7(&N6+T7(& O*-#/+"4' IP*G*&' &$'
I"3)-+# "<& # QR'=2&' &*.3'+ (+" S'B"2.+' [+, +"T;'
U,%).2)2G*&'+'V+ B&) "+ -#$# # )+ (+'W"2.+4' &$'=2&*&'
I")%)/&D)+ # -#, *2$#' (+' S&*$+' #' [+ &' (+' $+,:1'
(+* -")+,0+%" O* +' B"2.4+' S' ."+@)(+' (&' -+*+4' &,%)+(+'
I&/H#* 1+)*N&, —+""&D+(#* (&' &(2-+01#; C' #.X")# #

&PI&, # (+* -")+,0+* &' + $2(+,0+' (& :3A).#* (& AFINAL J¢ NIO f DO PRADO AO PRATO
+)$&, +OLH, YH+GHE (# -#,528H# (8 +)$&, H#*

(&S+1)+(H# -8+ (# & -+ ED+(H (&' +07-+"&*4H Como suplementar selZnio no campo?
1+"+'2$+'+/)$&,. +01#'$+)* +.2"+/;

O*.&'+#'1&.)%#4' +$ASSH &' +"-&")+'-#S'#'5&,."#' (&' Catarina Galinha
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PALESTRAS
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F P USJHP TBSSBDFOP SFTQFUJWBNAROWR[BEFBYV B SVSWVWVNF VNB QSFPDVQB
+,3(>), ("4#+(#) (3-*>*, (#'("#)%*%+,"4# 3?2(H +$*%"%3-+#  +-(*%"##)(/#,3-%*1%3B?(# 3+# $*('&B?(#'%# +0,/%3-("# Yot
+#0,",3+#)(/(#+/,3(>),'(#0,/,-+3-% @# # $*() %" +/%3-(# $*%$+*+B?(#'%H#',%-+" @HZHS*(B[",-(#'%"-+#)(/1&3,)+B?(#

DVMJOESJP OiIP QBSFDF BGFUBS P @BEBIAVMUENABNIBPED-I EBT(G*%#,3AM/+B2(#

3(# %3-+3-(4# ("# +1,3(>),'("# "&OA&*+'("# *%:,"-+/# 3+# %0 + +#3+#)+'%, +#+0,/%3-+*#3+#$%*"'$%)-, L+# Yot + 3L ("#
=&, 3(+# +# [+,(*#',/,3&,B?(# 3+# -+C+# '%# *%-%3B?(#*%+0B#N TBPEF QBSB P DPOTVNJEPS mOBM
)%*)+# 'Ot D<E# 3+# ),"-%23+# %# 8<E# 3+# /%_’(3’3+@#"E?ﬁ#'%")*%l%\]"%#)(/(#+#,3-*('&8?(#'("##$*,3)2$,("#
G,()%",G,0,"+'%# +# $*(-%23+# +&/%3-+#)%0*)+# ' Yo#t 6<E# 4 "-2(# '+ =&+0,'+'%# # $Y%0+"# # ' 1%*"+"# %3-,"+'%"H#
V(# #HS*()%" +%3-(#)&0,3>*,(4#-%3' (# /+,(*# ,/1$+)-(# "+#)+'%, +#+0,/%3-+*##A+),0,-(&H#H (#*%:,"-(HYo# (#-*+-+/%3-(#
S(HH+*+3-(#) ([#+#) (H%'&*+#-*+'),(3+0@ '("#*%"&O-+'("#+3+02-,)("# Yot #'(#"%)-(*# +:*(J,3'&"-*,+0 @#
1(/$+*+3'(J"%#', A%*%3-%"#" /&0+BKY%"# ' Yo#t/+"-:+B?(#  O# M# &/+# A%**+/%3-+# # ,3-%:*+'(*+# '(# # ) (3L%),/%3-(##

DPN SFDVSTP B VNB NPBHFN NBJT m®@B'(##B("P¥ Y SHEMNBIHE # )(# # ("# '+'("# '%o#
HSPTTFJSB PCTFSWPV TF RVF B NP BIFIHBA@B(SBIYFF%B/ED LR #%S$,'%/,(O:,)("#
1+0(*%"#/+,"#%0%1+'("#'%# G, (+)%"",G,0,'+'%# %/#-('("# 1&0-,).3-*,)("# (&# # # 1%"I(# )(1# ("# *%:,"-+'("# 3("#
("#1,3%*+,"A# ) (1# % C)%-(# $+*+# (# H,3) (# %# (#)>0),(# =&%%"-&'("# '%# )+"(@# F3+0,"+1"%4# +# -*+3"A%*.3),+# '%"-%"#
$+*%)%/H3? (# % #H+A%-+'("@HF" [A#+H%"-*&- & +#U#+HAEBIEPT QBSB DFSUJmDBEPT EF RVBMJEB
Y/ #("H#+0,/%3-("#"2(#[+"-, 4 ("# $+70%) Yo/ # +A%o-+*H +# JOGPSNBITIP DIJFOUOMDB BSUJHPT UFTE
G,(+)%"",G,0,'+'%@ O, 1*("\##) (| (##: %>+ (*+#' % #($(*-&3,'+'%"#' Yo /Y 0L (*, +4#

# )(3L%),/%3-(# '+# G,(¥)%",G,0,+%# '%"-%"# S+ (#+) %" (#># ,3A(+B?(# 3(# $*%" % 3-%# %o# 3(# A&-&* (@#
+0,/%63-("4H960+), (3+'+) (|#(HS* () %" +/%3-(#)&0,3>*, (# R%G+-%/J"%# +"# [%-('(0(;,+"# "%:&,'+"4# 3+# O&*($+#
M#&/+#,3')+B2(#&,-(#N-, 0#$+*+#)>0)&O(#+#) (/$(" B2 (# Yo# 3+# U# ## $+*+# $&GO0,) +*# ("#*%"&O-+'("# # Yol# A(*/+-(#
3&_*,)’(3+0#.+u#.,%_+..#.(..#.(%3_%..#)%02+)(..#%#.%#(&_*(n# 'Yt G+"%"# 'Y I+'("# %# +"# ',A%*%3-%"# $0+_+A(*/+"#

3,12 &("H=8YH3%)Y" —+H Yot 3-%6*1%63B2(#,%-M- )+ @#  $(321%," @HZ#+3+0,"+'(#(#-*+ G+OL (##'("#) /S, 0+'(*%%"#

M & (%Yt SO (H A &I+ AG-Y%H [+"#-+IGM# ("#%IG*("#'+"#) (/,""K%"#-M) 3,) +"# %ot

, ; 40 H+B2(H# )& ("#'()&/%3-("H# 3(*/+-, L("# ## "%* 1%/ #
*_ -0, 0, _* 0, -0, 0, 0, 0, 0, -0, -0, -
JB(+3-%6 Y6t 38+ %3964 6t &1 +15%C) %60%3-%6i +0-%6%3+; .g§%_% M3, G HO%. O+ B2 (3+ OOl "0 144

3&-*)),(3+04HS+*+H#+H#$($&O0+B2(HY%/#:%*+0@ 183, + @

0N "2H ("H B* % *("H *%"&0-+'("H# =&%H# '%")*%%10 o N
O"-96%% "2(# ("% $4/%* ("4 *W"&0-+(" =&%%# W'VNL%NE o gppETTP HESBEPS EF JOGPSNBIIP mE)

+# G,(+)%™,G,0,+'%6# %o/# $"%& ()% %o+, d# &-0,H+3'(# (% mns% on (20 o oot g o o o
IM-((EPQRALA(3 H+(@ 0" *&-23, (H Yot +H+ %00+ B2 (H Vot + ("H+H S+ *# Vot A(3-%"H#

MEWFJT EF JOGPSNBIIP | EFCBUJEP 2 EE
))&, -("# Yot 1+0,'+B2(# # +""%3-%0"# # 3+# "+ "A+B?(# '+'#
3%)%"",'+'%"# ,/$02),-+"# %o# # %C$0,),-+"# '("# &-,0,H+ (*%"#
Db BACITB? (H) (/1 "-+#+(#) (3" &/ (4#%) (/%3 +B 2 (4#
0%:,"0FB2 (A%#$*('&B2(# %#+0,/%3-("#"+&'>1%," @## U%*? (#
+$4%6" %03+ ("H# # YoCYo/SO("# # '(# #","-%/+# 'Yo# +1+0,+B2(#
AFINAL J¢ NIO f DO PRADO AO PRATO +H=&+0,'+'%# 'Yort '+ ("#'%# ) (I1$(",B?(4# ## GY%I# ) (/(#

EPT TFVT DSJUISJPT EF DMBTTJmDBIIP F
Como gerir e comunicar a informas<o mMBCJMJEBEF BQMJDBEPT OB &VSPQB F Ol
nutricional U%*># AY%,-+# +# # ' 1&0:+B2(# '("# "-%"# %#t '("# "%&"#
)(3-%N'("#"(G*%#3&-*,%3-%"#$*, (*,->*,("4#) (3-+/,3+3-%"#
lsabel Castanheira 'Yo# $*%()&$+B?(# $%*","-%3-%4# )(IS("-("# G,(+)-,1("#
RY6$+*-+/963-(#96#F0,/%3-+B 2 (HIHT &-* B2 (HIHP3"- -&-(HT+) (3+0#'%#U+N'%) § +0/%3-(# A&3)(3+'@F FUJi Mt +$AN3+44 4
REPA (AR OO §MBUBGPSNB &VSP'*3 XXX FVSPmS PSH

' S Rt GRLOO RO+ ("H Vo ) (1S(", B2 (# 'Yo# +0,/%3-("H# #' Yot

YO R (%G (# +#) (183, +%# Y% &* (3%, + @# # U2 (#

L& ()% (U $&GO,)+ (M S+ ("
T(# NO-/("# 1,3-%# +3("# /"% 1,3(# +# +""- 54 +# =S+ 03-+# 3& %3961 *,(*,->*,("# (3%# "%6# V0" +)+# ("4t
&+ # O+++# ' 180:+B2(# '("# )(3L%),/%3-("# -M)3,)(# PCUJEPT QBSB B OPWB EFmMOJIIP EF mC¢
DJFOUOMDPT PCUJEPT OB ESFB EEB"FHORBN) FEHBIYPOMEBHE%H6"2(#,"3(321%, "
YIS(3%3-%"# +0,/%3-+*%"@# # |(/(# )(3"%=8.3),+4# # +# OB MIUFSBUVSB SFDPNFOEBEB QFMP &VS
BAC/+B2(#3&*,),(3+0##-(*3(&I Vot &IH Yo-%o*|, 3+3-Yor +HZ# # # 'Yl (3"-*+'+# +# SO+-+A(M/+# '+# # 1|U# I# _0(G+0#
QSPEVIIP EF BMIJNFOUPT QFMP RV O3 ESWOESHE |(3,S3:# B WO (" F *%$(",-[*,(#
YoHA>), 01+) %" (HS+H+HH(H AV Y03-%0" #+- (*00" HIHHS* ( &- ("L @H0# +# () (**.3),+4# Yol# +0,/%3-("#) (/(# ) (3"&/, (" A###
+3+40,"-+"4#" Yo-,"-+"A# 31%"-, 1+ (%" 4#'%)," (%" #$(02-,) ("HY6# )(3-+/,3+3-%"# '%# $%()&S+B?(H $%*","-%3-%# J#
%#)(3"&/,' (*%" @# $%"-,), '+ A%+, " H%"+'("4#) (3-+/,3+3-%0"H## %" &0-+3-%"#
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PALESTRAS

I"HHS6" &' () %'+, "HH " H) %))+ "B H/O( 1#) 2+1) 1#
%'3'A5+8&2)H # )"(# 63,2%" (# I"&T*'+,"(# 1)# 89:;# ("<%'#
)&Y62I)* 2N H H <2+ It HSHHH VLH )< @*LH)$%'(+,)!"#
"HH#%'S"(2, A%2"# I'# <",5+2&)# )# 89:;# B'=()>CDEC>CFFGH#0MO,10 DE UMA ALIMENTA,JO ORAL POSITIVA NA
I7'# 1'(&%'4'# "(# &"+,)*2+)+,'(# '+&"+,%)!"(# *# CRIAN,A PREMATURA
(7$3%+,"(#)32*'+,)%' (1#)3J) (H H&K/(#*1282+)2(>

2 V(&2 )4 # Y (0T, 7%)# V# # <)((# 't DI"(# I'# O desenvolvimento meesculo-esquelZtico
&B"(,"(H <278, 24" (# 'H M )32%'+,"(# =T +&2"4)2(H# >t i# )
LSK'+"3#'M$3"% ' %N# & oro-motor

BOOO># $K'+"30'M$3"%'%>"TH# &"*# 2+="%*)PQ"# ("<%H##,dora Valle e Vasconcellos
OoH$"32="+ R(# *H#) 324+, " (H & T (# # &"-2+K)I" (#) ((2*#
&1 (#+()2" (# # &BR+2&"(H# ' <2"12($"+2<2321) "> #
F#"4*4 1UUQ XXX FCBTJT FVSPmS PSH PSHBOJ[BEB QPS

UJQP EF QMBOUB DPOHSFHBOEP B MJUFSBUVSB DJFOUOmMDB

("< &M+, (# <2)&24"(# H# # &S+, (# ' att $%"J%'(("# )# ¥1282+)# $%2+),)3# B,'&+"3AI2&"# ‘#
SM&2N)IH I +(Y0) ) >H#H# #LHOT+&,2"H)ZHOMIH )+ H  '%)$h7, 28" HI#, *#="2,"#%'&T)Yo#)#42) <2321 'HKT*)+)#!'#
S),7%)3# T)3,K# U%"17&,(# V),)<)(N# BK, $WWOOO>=948.@*0+)(&2!"(# BcSH# &"*# CGOC# (*)+)(# I'# 21)I'#
)=+>)J%>I&>&)HH "+ (J# &™$23))# W 2+="%*)PQ"# J'()&2"+)3# W"T# CSH &"# $'("# )"# +)(&'%# '# eDD#
12($"+RA3H("<%'H#)32% +,"(#=T+&2"+)2(> J%))(# TH+"(1H)$ ) Yo # M2(, 2% #%2(&" (#4) % 2/14'2(#

o (17"

' GPSNB DPNP B JOGPSNBIiiP QPEF J&é%ﬁngJP,S. PLIITUENB
)06 OH2HT( %62) BHAHEY TP QI H)325+ (4t o< @t 37 907), 192D % #)#$}),|I 3'2)#)((18;?).)‘1#/) 7%
"02J24) 1" 462" (H (T HS% X (TR ST (>H (21 o (B2)32)PQH M ANV I &I+ (24" (#

6202414 41962 (4 ( 1 (H R SWIX (4 TS TOH(2LE  \200) vy opR™ s +74) )34 0 (QU 1"2(# 2)&, "' (# 174
(QU#'MS32&)!"(#" (1< X'&, 24" (#1##)3IT+(HSW"X"(HITH ) _1g e oo 1) 48062+ P) (%% )32+ Y1) (¢
$%','+!'*# %'($"+!'%# )# 2+,'%%"J)PY'(# # :"%*73)!)(# $3H<"&)H# I'# T* #:"%*)# ('J7% 1# <"*# &"*#):'&’)# )#

QFMPT MFHJTMBEPSFT F QFMB DP Nvgﬁ)g@)_ V0L 5@ WHORABB 1) (# &8 b+ &2)(# 1 3
DI 12((F2+)PQH # 1" & K '&2%+,"H @ &+2&"# TVQPSUF BP TFV mMIP OB BMIJNFOUBIIP PSBM

DJFOUOmMDP BUSBWIT EB JOUFSOFU R)\#QMB2)SMPE (AMB!HHF tb#BI I BD)B) BBI7)+!"#
“H A'2&T3"H $U'=U'+&2)3H 't NT&)PQ H # '# Nt '(&"3K)# &"+(ITH# IT2%2%# Y(#  (I72+'(#  &"+I12PY'(g#
"t &"+(T*21" Yot @H ='2,)# Yo'="%+&2)# Z(# +"4)(# %' I%)(#'#F TUBCIMJIEBEF mTJPM@HJIDB BVNFOUP EF QFT
9%",73)J*# ("<Y%0'# 2+="%*)PQ"# +7,%282"+)31# )((2*# &"*"ﬁ(;?,'#"*a# ()3;24,);/0;# (2 ."%I+)0(§¢ gg%),éé)‘i#

< wpggp OV (Lt Pt 74 8ODVeP)L#
B BMHVOT TJUFT EF EJWVMHBIIP D :

o1 TIU ! --%i?é?-iﬁi@,% AR
1

L R S\ (# YL HE A
D+&9%HU"%,7)3#HBHK, SWWOOO>("$8)+&'%8'%,7)3>E5Eh . gucao ) )

[QUH&2, I (H)&+ &2+, "(#237(,%) 24" (H)H="Y WE™"# .y ougnop, B4 801t ' )1 T206296# )3IT+(# &"+K'&2%+,"(# 1"t
"HE2UET2,"H2+="YYPQ" A2+ LV ("1 SNI@ 2R H (74 14473424+ "t &Y' <U0)31H *T(&73"(1T'3@ 28" #
\2+2%), )L ) ' &212%# ("<0'# )# 17)321)# 1" (#)32%'+," (# V%) +2-)PQUH I (#' (12" (1H $'%*2, 1) " # $%' ()" Yot I'#
174 &+(772"(S# "Yol# =2, )4 T)# W42(Q"# ' &)("(# &T2N)"(# )XT(,)%H# )(# 2+,'%4+PY'(# I'# (7$"%,'# )# T%)#
SFDFOUFT EB JOnVDODJB EB JOGPRKBPPH BB S RRUFH(B7%)# $)%)# )# &%2)+P)# #
I"# $'(&)!"1# $)(,"%R&2)1# )I%2&73,7%)i# '# &T32+/%2)# ‘# HWo)H#)#=)*R32)>
J) (Y +"*2)# *"3&T3) Vo> ["*"# "# $)()V"# # # "# (T# #A2D+&2)H  *()0+"(# 1TH A% Z# (1)
TINTUSIJDP QPEFN JONnVFODJBS P QSHMNFDA)F (F#RIRB)HASIPH# BP4 ,"+2&2!)!'#
RVF DPNFNPT 1 P QSPQ@TJIUP EB STFEFNDH+HVQHE MIHTPIA) B+"#(./12"##)3'%,) 1#
)$%('+,)PQ"> R0k &)B)R2N)H K (H*)+, Vol ), '+, "1#)3,"(# +RA'2(#
U (9" (# 17%)+, 4 "# 2+, Yo )+, " 1# %) 2" Vot 2%%2,)<2321)I'#
H#("%)+2-)PQ"# H# TR H%I2)H 32%2,))H )%y )
2+,%)&PQ">
" BRVJTJIiP EB DPPSEFOBIiP EP SFnFYP EF T
I'J37,2PQ"# '# %'($2%)PQ"# @# &"+(2!'%)\)# $"%tt *72,"(#
)7, %' (L#T*)#1)(#&"*$' b+&2)(#*)2(#&"*$32&)!) (#!)#
2+=5+82)># # () 1# +Q"# (H & +(ITH TW)T,"+"*2)#
)32%'+,)%>
i &Y62)+P)H & # (Yot 6+2&"H# |T'#H @1# "4 "# ('T# $YASY2"#
%2,*"#$)%)#)172%29%# () (# &"*$' b+&2) (1#*) (# }#* @' 2)#
2)%2)#'+ Yo HCHHGH(*)+) (LHS 1 +1"H# ( HS%)-"#, Yor | T'#
(‘%#)3)%J)I"H#1T)+1"# () (# $'%)+, # T $%™*),7%"#
% M, %" <) 2M"# $'("# 'H# | 7)+1"# "M2(,'# *"%<2321)'#
)("&2))>

()3)##F#}##!2)##CA##!'#)<%23

B+="06+206)#8(S &2)32(, JH*#:)BIH +=)+ 234 #U'12/ %28,
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PALESTRAS

3A/F<&U&;0.&0/,5V.HF<&A.;&[A,2.23;&23&:3<A./<5<4,.&

) R C<1/0403;.;:G
PROMO,I0 DE UMA ALIMENTA,IO ORAL POSITIVA NA
CRIAN.A PREMATURA "&'4 JEFOUIJmMDB QPOUPT GPSUFT OB BMJN

3&;37/<13;&3-&E03&3;/.& 13E031&;0C<1/3D&C.1.&7<A750,1&
0-.& .5,-3A/.HF<& 7<-C53/.& 7<-& ;3401.AH.D& ;3A2<&

Escala de observas<o das competencias  Cose5' 27 5 gc2d@8T<,823:3AB<5B.2.8C.1.8.351<1.18 &

precoces na alimentas<o oral C1K/,7.&2.&.5,-3A/.HF<D& C35<;&3AT31-3,1<;&A.&0A,2.23&

23& 70,2.2<;& ,A/3A;B<:& A3<A..;& 3& 23;3AB<5B31&
/[tJLD ODUTXHYV ,A/31B3AHW3:& .& AeB35& 2.& .5,-3A/.HF<D& 7<-& .;& T.-€5,.;&
"9 &) 2.;&71,.AH.;&C13-./01.;{&?>I<"13D&QRRS@G&&

P;/3&,A;/10-3A/<&.J<12.&.&.5,-3A/. HF<&23&0-.&T<1-.&

-05/,2,-3A;,<A.5D&A0-&;,:/3-.& 3;/10/01.2<D& 3-& E03& 8&

7<-C.Al.2.&.&./01.HF<&2<;&2,T313A/3;&0J;,:/3-.;:&
+&,-./01,2.23&431.5&23&0-&6378-9:.;7,2<&=189>31-<& 2<& 6:& ?>1<*13D& QRRS@G& +& P)(& 9ab& ;0143& 7<-<& 0-&
?6:=>@& 3AT<A/1.9;3& ,A/,-.-3A/3& 135.7,<A.2.& T<-& .& A.10.3A/<g238-32,2.&23&<];31B.HF<D&7<-C<:/<&C<1&

TVB BEBQUBIIP E WJEB FYUSBVUFSJ&Baaty ik HEIE QELCHMAT, 12 2.8 71, AH. &

A7,2<& 76.@& 23& [31-<& ;F<& A/ C& +& 53 HF<D& 37/ HF<g<1.5D&./1.B8;8238/1M;&T.;3,Y8?_@&&C13C.1.HF<&
SABQ.A/<& A373;;,2.23& 10- A& JK;, T DE T<ATJO& 0-& ¢ 1 gcg < 30/<82.8.5,-3AI HF<D&?Q@&.;&7<-C3IMA7, ;&
5<A4<8L3LT01;<&C 1.8<86:=>838C 1.8<,&,:30,870,2. 2<13,080 737113182 8.5,-3A/ HF<89&7.C.7,2.238238&;3&- AI31&
3i/3& 71,AH.D& CL& <& 57.A73& 2.& 3/J 52238 \n313: 2<@A&--2.787.C.7.2.2383-&<14AV.18<&

mMTJPM@HIDB VN EPT HSBOEFT PCHpNIWRBAL BBRYAEH 238 3-8 7<<123A 12
23& 7<-C3IMAT, ;& EO38 C31-/.-& & C1<413;P<BA&0&  g23450/HF<Z8387.C.7,2.2383-8-. A131&.&3,1.J,5,2.23&

23;,4A.80-871,/81,<823/31- A.AI38C.1.8.8.5/.82<8&1378-9 , | < o
A.:7,2<82+N%$=#&7, /G&C<1&>#%06PDEQRRS@G &4 o 7. QFSNJUF BTTJN B JEFOUJI

C1<J53-,;& 71.B3& 7<-& ,-C.7/<& A<& ;073;<& 2.&

T13EO3A/3-3A/SDE.1<7, 2.,8U&7.C.7,2.2382<86:8C.1.& _E0353,63-8 E038.3X, /38, <1&A373;;,2.238.2380C<1/3&

QFSNJUBN VN DPOTVNP FmDB[ F TVRDJEQ VR G& LEMRSI Blse 2<:& 6:=>D& E03&
C.1.& <& 713;7,-3A/<& 3& 23;3AB<5B,-3A/<G& <& 3A/.A/<R& D JMJUB B DPNVOJDBIIP FOUSE QSPmMT

3,/.:& 7<-C3IMAT, ;& F<& -0,/<& -.;& 7<-C53X..D& 3& 3¢ T o5 ;7638 C1<C<17,<A & 13,05/.2<;& E03& C31-,/3-& <&
AF<& C<23-& ;31& B.5,2.;& .C3A.,& C35.& <14 AV.HF<& 7_.¢ Al '3a/<8 A2,B.20.5,V.2<&23&7.2.&71, AH.&A<&

7.C.7,2.238 2<& 6:& C.1.Y& ,A/313::.19:3& 3& - A/319;3& e .

FNQFOIBEP EF VNB GPSNB mTJPMQHJ%’@Zi&‘S%ﬁ‘gFﬁg&'@f%F%W_éM<& 23& .B.5, HF<D&
A& 5-3ALHF<Z& <14AV.1& <& TOA7<A-3A/g 2&23<i& 23 SABSSBII& ASIBSAHWS'E 23E0.2..D&
-</1,7,2.238 <1.5Z8& 7<<123A.1& & 13,C1HF<& 7<-& ko2& A& 3B2MAT, D& 3& 3;/.13-<& & 7<A/1,90,1&
23450/, HF<Z&3813405.1&.&T13EOMA7,.838&3: T<1H<&13;CC1 & 8/ 13:7,-3A/<&3& 23 3AB<5B,-3A/<& -, &:.02KB35&

OBSB NBOUFS B FTUBCJMJEBEF mTJPooHIcfh D8 5:&%-<8C.18<&073;<&2.&,0.&
0/<A<-"&.5.-3A1.1G& %8 AB3:/,-3A/<& A3:/.& K13.& C<23&

+& 13.5,2.23& 2.;& [A,2.23,& 23& "0,2.2<,& \W3A;B<I& - 70710 1& 0-.& -02.AH.& A.& C1K/,7.8 2,K1, & 2<:& 2.:&
3<A.,;&/1.20V,.9;3D& 1373A/3-3A/3D& A.& A3X,IMAT, &3E0) G -2 A &[A 2,23 8238:3<A /<5<4, G

23& Cl</<7<5<;& A.& ,A/1<20HF<& 2.& .5,-3A/.HF<& <1.5&

A<:& 6:=>D& :3A2<& 3/.& 13.5,V.2.& :3-& E0.5E031& J.:3&

DJFOUOMDB F DPN EJGFSFOUFT NPEPT EF BUVBIiP QPS

DBEB QSPmTTJPOBM EF TBPEF

"<-& <& <J]3/,B<& 23& C.21<AV.1& .& .B.5,.HF<& 2.;&

7<-C3/IMA7,.;& 2<& 6:& C.1.& .& .5,-3A/.HF<D& 3& T.7,5,/.1&

P EFTFOWPMWJINFOUP EF JOUFSWFOIUFT FTQFDOmMDBT F
,A2,B,20.5,V.2.;D&C.1.&0X,5,.1&7.2.83/.C.&2.&C1<413;;F<&

.5,-3A/.1D& ;014,0& <& ,A;/10-3A/L&$%& '(()*+,& -.*$$/&

?P)(@D& 71,.2<& C35.& .0/<1.& (0;.A& >I<"13G& P;/.& 3;7.5.&

T<,&B.5,2.2.&3&.2.C/.2.& U& C<C05.HF<& C<1/0403;.& 3-&

QR_'D&/3A2<&;,2<& 71,.2.8085"& )(& 12/(#3"456& )(&

7689(:;+0*"/& <#(060(/& +"& =$*8(+:"456& 1#"$& >P)(&

WFSTIP NP RPR)@EBEBAD&2.A2<9;3&,A,7,<D&23;23&
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RALESTRAS

eB:=*@).3850.A:>,28<0&".A;*:>08#,1>08<) & G0*,3850.A:>,2&
<)&#,1>.& *1,%&/0=8&B=8&>0>,2&<)&fg &0C.)*G,?h).3&0&
HB)&<)B& B=& *L/:0& .BA)*:0%& ,0& A*)/01:+,<0&A*,&).>)&

>:A0& <)& ,11.2:.)& N*L/:0& <)& iP& ,& OPVi& A,*>:[:A,1>)& AD*&

. >)=8&<,&)./,2,R&N_,*j/03& OPiP%&5:22& Y& 5:223& OPPg%&5,*3&
Estudo de validas«o da§ escalas de | g o3z OPP6E k (138 OPP6& \0*>(:1J>01& Y& \(>>W)*3&
observaso das competencias precoces  OPPf%RE&6.&A *>/:A,1>).8&108).>B<0&X0* =&.)2)/:01,<0.&

na alimentae<o oral A0*&,=0.>*0)=& 1@0&,2),>*:,&/,.B,2& 0B&/01G)1:)1>)&

N_,*j/03& OPIPRE& 80*,=& :1/2B;<0.& 10& ).>B<0& >0<0.& 0.&
*)/1=71,./:<0.&/0=&:<,<)&J).>,/:01,2&/0=A%))1<:<,&
)1>%)&,.&0M&)&,.&QZ&.)=,1,.&:1>)*1,<0.&1,.&]1:<,<)&
<)&")01,>020J:,E

Instrumento:& U& )./,2,& A)*=:>)& 0C.)*G,*& 0& *)/I=7
1,./:<0&,0&201J0&<)&>0<0&0&A*0/)..0&<)&,2:=)1>,? @OE&
Introdue<o: & 6& :1;/:0& <,& ,2:=)1>,?@0& 0*,2& 1,& /*:,1?,&n=)<:,>,=)1>)&,1>).&<)&:1:/:,*&,&,2:=)1>,?@0&,G,2:,7.)&

AN=>B*& >)=7)& C,)<0& ).)1/:,2=)1>)& 10& ,&A0.>B*,3808&).>,<08<)&,2)*>,3&,&>01:/:<,<)&)&,&2:1(,&C,.,2&
QFTP JEBEF HFTUBDJPOBM F T U B (R 3IE B@ G<)QOKIPLN &M 1/08B: 1 B>0.&, Al.&>)*=:1,*&
).><0&<)&.,D<)E&F&)G:<)1>)&HB)&,&,G,2:,?@0& ,>*,Gl.& ,2:=)1>,?@08& 0C.)*G,7.)& ,& >02)*d1/:,& ,2:=)1>*E&

<).>).& HB,>*0& A*)..BA0.>0.& >)=& .:.<0&B=,&=,..7G,2:,& 40=&,&)./,2,&0*:.J:1,2&/0=& 0’ &:>)1.& 0B&/0=&,&)./,2,&

1,.& B1:<,<).& <)& 1)01,>020J:,3& 10& )1>,1>03& )K:.>)=& NPEJmDBEB DPN JUFOT B BMJNFOUBITiIP i BW
:1.>*B=)1>0.&/,A,+).& )& ,G,2:,*& >*Gl.&<)& /*>1*0.& GPSNB TJTUFNBUJ[BEB " &'4 WFST {P NPEJmDI
0C.)*GLG):.&0&=0=)1>0&=,:.&,<)HB,<0& A *,&0&:1;/:0& - R&,G,2:,&,.&/0=A)>S1/:,.&1,&,2:=)1>?2@0& 0*,2& )=&

<& ,2:=)1>,?7@08& 0*,2& C)=& /0=0& 0& <).)=A)1(0& <,& >*S.& J*1<).&<:=)1.h).V&/ A /:<,<)&A*&0*J,1:+*&

[*,1?,& A%)=,>B*& <B*1>)& ,& ,2:=)1>?@0E& '(0M*)& 0& XB1/:01,=)1>0& 0*07=0>0*& N4686R& /0=& Z& :>)1.3&
NOPPQR& :1G).>:J,<0*& 1,& L*),& <0& <).)1G02G:=)1>03&,/:<,<)&A,* &/00*<)1,*& &<)J2B>:?@08&N44cR3&/0=&

OVNB BCPSEBHFN mTJPMZHJIDB F DBANQPBI)E &FAO/NLBM AD,E I P& ,&).>,C:2:<,<)&

PROMO,I0 DE UMA ALIMENTA,IO ORAL POSITIVA NA
CRIAN,A PREMATURA

Mara Alice Santos Curado
53068 ()7)+ -1 /0L/) 220).32415%177 (8¢

&"/,2,&<)&6C.)*G,?@08& <)& 40=A)>S1/:,.& T*)/0/).& mMTJPM@HJIDB $.& DPN JUFOT " &'4 BEBQUE
1,& U2:=)1>,?2@0& 6%,2V& ()& " *2M& 8))<:1J& #W:22.& N"SERE0AB2,?@08& 1)01,>,2& A0*>BJB).,& 1& /01.>:>B:<,& A0*&
A& =)<*& & [A<,<).& <0.& #)/I=71,./:<0.& 008&/0=& B=& X0*=,>0& <)&=)<:<,&0*<:1,2&/0=8& Q& A01>0.&

A%)=,>B*0.& 1,& :1>*0<B?@0& <,& ,2:=)1>,?@08& 0*,2& AD¥&B*<03&)>&,2E3&OPIQRE
>)>:1,&0B&=,=E&U&)./,2,&,G,2:,& >0<0& 0& A*0/)..0& <.&procedimento:& U& >* <B?@0& <,& G)*.@0& 0*:J:1,2&.:1J2).,&
2:5)1>,2@03& A)*=:>:1<0& ,0& A¥).>,<0%& <)& /B:<,<0.& A x & AO*>BIBS.& X0:& )2,C0%<,& AD*& >*S.& >*<B>0%).3&
EFmOJS FTUSBUIHJBT EF JOUFSWFNAORBIB) BYUEMIB 3 /8-¢0YH=)1>08&1,8L%).&

)X)>:G:<,<)& N'(OM*)3& #(,W)*3& Y& T*:<(,=3& OPPZRE& "J¥§ >B<08&)&<,&.,D<)R380*:J:1,1<08&Q&G)*.h).&<,&)./,2,&
>*,C,2(0&>)=&/0=0&0C[)>:G0&,A*).)1>,*&<,&"8#&G)*.@0& g HB : &X0*,=&.B[):>,.&,&*)>*0G)*. @O&AQ*&>*S &>* <B>0*).&
NPEJmDBEB EFQPJT EF GFJUB B TV BNRGHE Bdd 820 MVHE OSHM(F=)1>0.81,&1%).&
2:138;>1/,8)8G 2:<,2@0&) >,>. >/, &I0=&)/1=71,/:<0.&  <)g) >B<03&<,&..D)&)E,&).>>;.>) R&)&AV&X)> & &
A0*>BJB).). BC=:..@0&B=& J*BA0& <)&A)*:>0.&A * &G, 2:<,2@0&X,/:,2&
MZtodo:& U& >*,<B?@0& )& ,<,A>?@0& <& )./,2,& A*&N).A):,2:>,.& <,& /B2>B* & <,& AOAB2,?@0& ,2G03& A)*:>0.&

0& /01>)K>0& /B2>B*2& )& 2;1JB,& A0*>BJB).& X0%18&. /01.>*B/>0.& <,& )./,2,3& )HB:G,2S1/:,& <0& :>)=3&
B>0%:+,<,.&A)2,&,B>0* &#B.,1& (OM*)&HB)&.)&<).20/0B& )HB:G,2S1/:,& /01/)A>B,23& )HB:G,2S1/;,& .)=d1>!/,RE&
&TO*>BJ,28 A%,8X,+)*&B=&\0*W.(0A&<)& X0*=,?@0& <0MAL.& G,2:<,?@0& <)& X,)& X)+7.)& ,& ,A2:/,?@08& ,& B=&
QSPMTTJPOBJIT TFHVJIERSYRF%AE B.ET JBA0K<)&/*,1?,.&/0=&/*/>)%.>:/,.8.)=)2(,1>).&p&
B1:<,<).&<)&1)01,>020J:,&<)&10*>)&,&.B2&<0&A,;.&A,* &AOAB2,?@0&.0C&).>B<0E

USFJOP EPT QSPmMTTJPOBJIT EF TBPEfgQ B BGdM I0kRJ-kR):E BoLilB* 08,0840X>q,*)&na_r&

6& :1;/:0& <,& G,2:<,7@0& /0=)?0B& /0=& 0& A*I7>).>)& <)&T#4#r& NGEQOPR&)&,08.0X>q,*)&_A2B.&NGfRE&U&<:.>*CB:?@0&
G,2:<,<)&)&*)A*0<B>:C:2:<,<)3&%),2:+,<0& 1, &]1:<,9).& <)@ X*)HBS1/:,&)&,&.)1.:C:2:<,<)&<0.&:>)1.8X0:&,G,2:,<,&
<)&")01,>020J:,&<0&50.A:>,2&<)&#E&8*,1/../0&9,G)*&)& DPN SFDVSTP BPT DPFmMDJFOUFT EF BTTJNF
<)&#,1>,&_,*:,&):&$:.CO,E&U&/OZ()I>,&<)&<,<O.&A,*,& ,/(,>,:)1>0&NJORS&/O]..:<)*,1<07.)&HB)&O.&:>)1.&/O:&
,&G,2:<,?@0&<,&"8#&X0:&,A*OG,<,&A)20.&401/)2(0.&<)<342)G,<,& )1.:C:2:<,<)& ,A%).)1>,=& Ji& )& JO& AHK:=0.&
U<=:1:>%,?@0& <0.& 50.A:>,:.&)1G02G:<0.& 10& ). >B<0& )& g +)*0&N<:.>*:CB:?@08.10*=, 2R&0B&JiStQL&)&JOSZt&NK2:1)3&
A)20.&>B>0%).&2)J,:.&<,.&/*:,1?,.&0C.)*G <,.E PV BJOEB 'JFME " mMBCJMJEBEF EPT
Participantes:& 402,C0**=& 1,& 102():>,& <)& <,<0.8 &  <,&"8#&X0:&).>:=,<,&&A,*>*&<,&/01.:.>S1/:,8:1>)*1,&<0.&
B1:<,<).&<)&1)01,>020J:,V& 50.A:>,2& <)& #8938 50.A:>,28>)1.&/0=&*)/B*.08,0&,2X,&<)&4*01C,/(3&).>,8).>:=,>:G,&

<)&HE& _,*/B.38a*,J,38 4)1>*0& 50.A:>,2,*& <)& #@0& bO@IBL, ) <,&1,.&/0*%)2,7h).&=I<:,.&)1>*)&0.&:>)1.&HB)&

<0& T0*>03& 50.A:>,2& CE& ".>)Xd1:,3& 50.A:>,2& C*E& b0.I0%)&>B)=& & )./,2,3& A01<)* <& A)2,.& *).A)>G,.&
U2=):<,84,/,:.3850.A:> 2& <,&#)1(0%,8<,&62:G)*&<)&  G,*d1/;, &N5:22&Y&5:22380PPg%3&._*j/0&Y&e,*/:,7_*HB).3&
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PALESTRAS

I"H$%& &()*+,),-&./0(-12-03-84/+&,-3-15+0),)8)31)(67&  L-.-03-5-03->& 4/1)5& 1-(+73)7& )7& 1-./5-0,)]f-7&
)& ()1+80.+)& -931):,)& )& 56,+)& :-*/& 4)3/1& <=)+1& -3&1-*)3+()7&)/&)A5-03/& ,-&;-7/&0)&21)(+,-e&-5& 4A0]V&
PO>8 " 2$%& '& ()*+,),-& 4)3/1+)*& /& 5/,-*1& 41+& ) )*+),)& ,/& :0,+.-& -& B)TT)& J1/1)*%& '& /Q-T+,),-& :16l
DPN VNB BOEMJTF GBUPSJBM DPOmSNBHOPE JBa&V; LB ONE)PS-TBRN)P7/.+),)& )/&
0,+.-7& -5;:1+./7& )& @A)*+),-& /& )BAT3)5-03/& /&  -9.-T7/& -& ), +)/T+),-& IQ7-1(),/& )/& 0)7.-10& /7&
NPEFMP &TUBUOTUJDB EP 5FTUF E F5-J0435/RABES) BR B1-.-5&E &).+/0)117-& ./5&
C/5;)1)3+(-&D+3&E0,-9&&&F//,0-778/48&D+3&E0,-9&&&GA M +;-1+07A*+0+75/& 5)3-10/& -& ./07-@A-03-& )A5-03/&
J-K+7&&ELIIB&M-)07&N@A)1-&011/1&/4&';1/9+5)3+/088SEIEBNRQ/+75/8-& -} T+]V&-9)2-1),)&,-&2/1,A1)&0/&

P&)BA73)5-03/& /& 5/,-*/& )I7& ,),/7& 6& .107+-1),/& 4-3IV& -& [BHS!! & 9+,)3+(/& ;/1& )*3-1)|V& /& -@A+*QL+/&
Q/58& 7-& I7& ()*/1-7& /78 :0,+.-7& ,-& )BA73)5-03/& & & & -88&6%&0)&;*).-03)>8&).3+()0,/&5-.)0+75/78&;+2-063+./7&
GPSFN TVQFSJPSFT B F EG FORRFFDOMDMTVNBDLFS

R&J/5)9>&S??74#$% h& 1-./0[-.+,/& @A-& )& +-3)& M- +3-1180+.)& 3-5& -4-+3/&

Resultados:& TAS& ;1+5-+1/& )BA73)5-03/& ,/& 5/,-*/& )&  ;1/3-.3/18./031)&)&/-0])&)1,+/()7.A*)1&&)&IQ-T+,),-%&
0%+,),-& 4)3/14)*& );1-7-03)()& ()*/1-7& -& @A)*+,),-&  0031-8)&,6.),)&,-&S?H"'&-8)& -&!"">&i/13A2)*&4/+& ,/T&

-& )BAT73)5-03/& 7/41:(-+7>& ;-*/& @A-& 7-& ;11.- -A& )I& ):7-T&ALl;-AT&@A-&5)+78&7-8&)4)73/A&,-73-&;)31+5d0+/&
SFMOBNFOUP EP NPEFMP JOJDJBM BGDEFSBSBN TWHASUNWDBOEP TF DPOTVNP F
@A-&);1-7-03)1)5& ()*/1-7& *-(),/7& ,-& )TT+5-31+)& -&  2/1,/7& "#)*! %& T)& ;A& /13A2A-7)>& )& 4)*3)& ,-&

A13/7-& <THUV& -& WAUX$%& P& 7-2A0,/& 5/,-*/& 7-5& I780[-+1/& 6& )3A)*5-03-& )& ;1+0.+)*& )*-2) V& )1)& @A-&
+3-078&S>&1>& V& SY>&IX>&1Z>&);1-7-03/A&5-*[/1& @A)*@:5&7-5:1-& [)B)& ).-77/& )/7& )*+5-03/7& @A-& 7-& @A-1&

EF BKVTUBNFOUP < EG $'* A& L-5-7I%&

3.4&" > AB5)& ;1/:/1]V& )¥)15)03-& ,-& SA*[-1-7& ;/13A2A-7)7&

Conclusses: & P7& 1-7A*3),/7& /& 7-2A0,/& )BA73)5-03/& -5& +,),-& 4613+*& 3-5& -9.-77/& ,-& ;-T/& IA& [Q-T+),->&

/& 5/,-*/& 4)3/1+)*>& ;-15+3-10/7& ;1/:/1& AB)& (-17V&  ;1/;/1.+/0)*5-03-& C& +)),-j& .-1.)& ,-& !Sk& -031-& SZI
NPEJmMDBEB EB &'4 DPN JUFOT Q BB/ IXMUE {B1iP!"1088)0/7& -& I'k& -031-& VV"IV2&

1Q7-1()]V&-& 1+)0])7&0) 78" 0+,),-7&-&T-/0)3/*/2+)& )0/7%& TAB)& ;-@A-0)&)5/731)& 0A5& .-031/& -& 7)b,->&
FFN DBTB QFMPT QBJT PV QFTTPB TWFSIMDPWIWB BWE ET EBT HSEWJEBT UJ
7-5)0)7&,-&(+,)% -&;-T/&IA&IQ-T+,),-8&)03-7&,-&-021)(+,)1-5%&&

L-%)3+()5-03-8 C& +-3)& A1)03-8 )& 21)(+,-e>& AB& -73A /&
-& J113-8. 08 0/77/8.):7& 1-(-/A& @A-& /& );/13-& -58&.
-0-12+)& -& 5).1/0A31+-03-78& ;)1-.-& 7-1& -@A+*+Q1),/& -&
)78 7A)78.()14)]f-7& 0V&)4-3)58.)&../5:/ T+ V& /1;/1)*&

18 1-.6510)7.+,/%& 0.~ V& 68 4-+3)& C&5)+/1&+02-73V&.
-&2/1,A1)&3/3)*>82/1,A1)87)3A1),)>&a.+,/782/1,/780#&

-8 )" >8 @A-& )1-.-5& 1-731+02+1& .1-7.+5-03/& 4-3)*& 0)&
7-2A0,)& 5-3),-8. )8 2-73)V%& '& +02-73V& ,-& ;-+9-&

: : V1--8 7-18),-@A),)>& 5)7& )& ,-& a.+/& 4d*+./>8 4-11/>&
Como est} a grivida e CONSequenCias  ( 3c.0e 08 -&5)2067+/& 6& +04-1+/1& /& 1-/5-0.) /%& ‘&

ESTADO NUTRICIONAL EM PORTUGAL: DA
CONCEP,IO E ADOLESCaNCIA

para o recZm-nascido 5)+/1& +02-73V& ,-& 1a.+/& O#0IV& ) 77/.+)17->& 0/& 7-9/&
4-5+0+0/>&)&5)+/1&),+;/7+,),-&IQ7-1(),)&)/&0)7.-1%

/Xtv 3HUHLUD GD 6LOYD C/5& Q)7-& 0/7& 1-TA*3),/7& );1-7-03),/7>& 7-la&

AO+,),-&,-&T-10)3/*/2+)>&=7;+3)*&,-& 10)&073-480+)>8&C=JC 1-./5-0,a(-*& -5& 21)(+,-e& ;1/21)5),)& -& ;1-7-0])&

-&-9.-T7/& -&;-T/&IA&IQ-T+),->&-5)21-.-1&)03-7&

=& -021)(+)1%& 'A1)03-& )& 21)(+,-e>& ,-(-& -(+3)1I

7-& 18& JA5-03/& -9.-T7+(I& ;-T/%& L-.A;-1)1& )& “+-3)&
P7& -7(+/7& /& -73),/& -& OA31+]V& )& 21a(+)>& J/1& M. +3-1180+.)&,-(-&+03-21)18)&731)362+)&-&+03-1(-0)V%&
7TAQOA31+V& /A& ;/1& 7/Q1-0A31+\/>& ;/,-5& )4-.3)1& N1)& /& -4-+3/>& -(-& 7-1& 1-4/1]),)& )& +02-73V& -&
)& 7)b,-& /& 4-3/& ->& ;/1& ,+4-1-03-7& 5-)0+75/7& -&  [/13: /)78-8&41A3)&+03-+1)>&+0.*A+0,/&;1/,A3/7&,-&6;|.)>&
;1/121)5)V>&;1-,+7;/1-5&C&/Q-7+,),-&-&C&7:0,1/5-& /1(-03A1)& -./0/5+.)5-03-& 5)+7& ).-77:(-+79& ,-(-&
5-3)Qd*+.)%& '& 7TAQO0A31+]V& 0V& 6& 41-@A-03-& 0/& 0/774%3_“7_& /& JOTA5/& -& ;-+9->& +0.*A+0,/& [7& 5)+7&
):7>& 5)7& 21a(+,)7& Q-5& O0A31+,)7& .AB)7& 1%).-03)7& (3)1)3/78-&,-8./07-1()g&)&+02-73V&,-&2/1,A1)&7)3A1),)&
UFOIBN QBUPMPHJB DPN EImMDF EF _ '?-§&?%Id)B>&-Eg%@,/ﬁ-’\&)&41+3A1)&,/7&)*+5-03/7%&'&
[1+2+0)1& ,-70A31+]V& 4-3)*& 7+5+*)1& c& @A-& //11-& £§&.73\/8 -&a.+,/&Ad*+./>&4-11/>8& (+3)5+0)& O&-&5)2067+/&
2-73)03-7& 21)(-5-03-& ,-70A31+,)7%& T)& 7/Q1-0A31+]V& -(-& 7-1& 1-4/1]),)& ,A1)03-& )& 21)(+,-e>& 1-./11-0,/&
5)3-10)>& [7& ;1+0.+)+7& 4).3/1-7& )77/.+),/7& c& 7-5:1-&@A-&;1-.+7/&C&TA)&TA;*-5-03)\/%
5).1/77/5+)& 4-3)*& -& 1+7./& 5-3)Qd*+./& 3)1,+/& 7V& )&
1Q-7+,),-& ;161./0.-;.+/0)*& -& )& 7/Q1-)*+5-03)]V&
)771.+),)&)&)A5-03/&-9.-77+(/&,-&;-7/8&0)&21)(+,-e%&
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PALESTRAS

RfLXa)$#)%7&$# 5&QP*)#]), AS%*S)H)$t)-(*#\78)&T%JI&.)
RA#(4&)$#)b)8H1#,),5-#(%* O)M]ISLY, &)V.'%I&)(#,5.'&7'#)
FK(#5$*) $*) #.#88$*) 4+7,51%) $#) gh) #) $#(%88&$*,2)
9J-*('&) &% 7$&) (#3#(%() ~5#) bcLfa) $&,) 4(%&7Q&,) #7'(#)
_ *) GETEb) J#,#,) &(##7'&) 5J&) %78&$#"5&QP*L) -*()
Como estt a crianea pequena (1-3 anos) BMAH, 5L)T*)NSH) (. 4% &) &) A*T SIVHTH(:Z %ol 2
M#. &' Y8&IHT #) &*,) Yo T$%A&S* (#,) $*) #,'&$*) $#) 75'(%QP*L)
Carla R-go CFLca) $%,) -(*#7%*(#,) $¥) #M¥) J&,45.%7*) #) XiL_a)
S IO 2 (S SIS SSIOISUTE) ) W) IATIT) BT HAH ) STSHEL) D
/*78%$&$&)‘$&):>?)@)07%8#(,%$82$#)/&'A.%4&)"*("5:5#,&2)"(#,%é;#7‘#)$*) $&'&)$&) &8&.%6&QP*2) M# . &'%B&IHTH)[,) 4(%&T7Q&,) $*,) GET
Bl by @ adt @shZob) fl:dherFce XC)J# #,L) JH#MAH, *)-*TSH#(&.)#) &) *K#,%$&B#) *4*((#J)
(#,-#4'%8&IHT'#)#J) XGLba) #) cLdal ) 4*J) 8&.*(#,) J&%,)
#H#8&S$*)) T&) (#:%P*) 7*(#) RXILEAS) #) J&%,) K&%M*,) 7&)
(#:%P*)$*)D.:&(8#)REEL aS2)m#:%, '&T,#)5J&)$5-.%4&QP)
H) 5I) $%) 4*74#%%) $&) JHIA(%&) JH&KA.%4A&L) &,)$&) -(#8& N74%&) $#) #MA#,*) -*T$#(&.) #T"5&T™) &)
#M-#(%N74%8&,) 75'(%4%*78%,) -(#4*4#,) $#,#I-#708&J) 5J) -(#8& N74%&) $#) *K#,%$&$H) '(%-.%4&L) $*,) ) -&(&) *,) GE)
-&-#.) SHHIWTET'H) 7*) (%,4%) $&) #M-(#,,P*) 35'5(&) $#)  I#,#,2) C) #.#8&$*) -#,*) &*) 7&,4%JI#7*) Rn) bo:S) #) 5J)
$HTQE)RH"$%&" ()*$+,-./.(0+%1+2"*$)3+*(4+1.0"*0"+ J&Y*() YoTAHIHT'™®) *T$H#(&.) 7*) GK) #I#,'(#) $#) 8%$&L)
5+1.2%1  S2) <*(7&T #) -*%,) 3U4%.) #7'#T$#(L) 7P*) &-#78& R5IHT'&J)*) (Y0, 4*)SH)HM-(#,,P*)$#)*K#,%$8&$#)&* ) GET
75J8&) -#(,-#A'%8&) %T$%8%$5&.) JI&,) -&(%A5.&(IHT'HXC)IH H,#I)ELA)H)GF)BHIH, L) (#,-#4'Y8EIHT #2
75J&)-#(,-#4'%8&) $#) &V E#)-VK.%48&L) &) %I-*(WT74%&)$*)&, ) I5%'&,) % 73#(NT4%&,)-*, \8#%, ) (#,5.'&7'#,)$§789:+
AR JF(EIHT) & Yo IHT' &()H) $*)-&S(P*)$H) 4(#,4%IHT™) 7%-):/*$+ <=>J #) 75J&) -#(,-#4'%8&) $#) ,&V$#) -VK.%4&L)
$5(&7'#.,)%,)-(%I#%(*,)X) & T*,)$#)8%$&2 HGHHI*) $#,'84&(p) GT) &) 5(:N74%8&) #J) &*,'&() 7*)
C)B789:+7%-);/*$+<=><)R=,'5$*)$*)"&S(P*)D.%IHT' &)  4*7'(* #)-*T$#(&.)$&)I5.O#()&7'#,)#)$5(& 7 '#)&): (&8%$#l)
$H)(#,4%IHT )97 3&T'%. SLW, 5S*)(#-(#,#7'& %8*)7 &A% T & KHIYA* I*)7*)' (& &IHT*)$&, )4*J- %A4&QIH,)(#,5.'&T'#,)

o) DSJBOIBT EPT NEFTFT B RAT PIEBHLNRAM2) $%&KH#H,) :(&8\$%4&Sq) ET) &)
$#,#70%) 3%, *)R(# (*,-#4'%8*)$&) $&'&) $&) &8&.%&QP*) &' ZI#(:NT4%&) #J) %7 #(%(L) 7&,) 4*7,5.'&,) $#) 8%:%. WT74%&) $#)
8*)7& ANIHT W) (&7,8#(,8.))$& '&)$&)&B&. %&QP*S)#)BH#Y RV SH) N T3&T'%.)&-A, )" )GE)I# #,L)5&)3* (#)A*J-*TH#T'#)

4% J&'&() &) &5,NT4%R) $#) 4*TO#MNIHT™) TH,'#) WIK%'™) $#) #$548QP*) 8.%IHT'&() 38I%.%&(q) XT) &) T#4#, %$8$H) $#)
H#MO%, HTH) T%)7%,%)-&)\,2) D) &J*,'(&)#,'U)$%, (%K5\$&)$#) GPSNBS PT QSPmMTTJIJPOBJT EF FEVDBIIP RVF I
VNB GPSNB FRVJUBUJWB QPS TFYP 4@NQLD)H#0H) *,)GETXE) B, IRA(#40#,L) %73&7'U(%*,SL)
HSVQP FUESJP N F SFTQ F HS08 B FOS)(FESB) & W IH#T'&(#,),&53U8#%,2))))))))))
*-5.84%*7&.)$#)4&$&) (#:.%P*)$)-&\,2 &TUVEP mMOBODJBEP QFMB %BOPOF /VUSJDJB &BSN
) 6789:+ 7%-):/*$+ <=>Q -*$#J* ) 47 '&'&() "5#) T*)

7%,%)-&\,), #)(#:%, '&)5J&)# #8&$&) &M&)$#)% 7 %A% &QP*)$H)

&JI&IHT'&QP*) R_FL aSL) 5J&) J#$%&7&) $#) &.#%'&IHT™)

J&H(T*) #M4.5,%8%) $#) b) J#,#,) #) 5I&) K&WM&) '&M&) $#)

&Y' &IHT™) I&'H(T*) #M4.5,%8%) &*,) ¢) J#,#,) REFLcaS2)

*) #T'&T*L) J&%,) $#) I#'&$#) RAELcaS) $*,) .&4'#T'#,)

*('5:5#,#,) &%7$&) 3&I) #%'H) I&H(T*) &*,) C) J# #,) #)

4#(4&) $#) e) REELfaS) &%7$&) *) J&T'#J) &*,) GE) J#,#,2)

C) #%'#) $#) 8&4&) RghS) '#J) 5J&) J#$%&T7 &) $#) % 7' (*$5QP*)

&*) GE) J#,#,) J&,) _a) $*,) &AHT'#,) 4*7 *IHITT*L)

4*J%)3*7'#) UAH&)-(%T4%-&.L)&T7'#,)$#, &) %$&$#2)i5&7'*)

E EJWFSTIJmDBIiP BMIJNFOUBS %" PDPSSF FOUSF PT

J# 1) #]) A(4&) $#) EjX) $*) .&AHT'#,L) I5%'*) #IK*(&)

_Lda)&)#3#4'5#)&)$#, #J-*)RbLda)&7'#,)$*,)b)#)dLGa)

&-A))*)C) I# #,52) D%T$&) "5#) #) (#:%, #J) $%3#(#7Q&,)

(#H:%*78&%,) TP*) $#,-(#\8#%,L) J&%,) $#) JH&S$H) $*)

SAHTH,)-*('5:54,#,) %T%4%&) &)|D) 4*J) &) ,*-&) RdXaSL)

TFHVJOEP TF B QBQB EF DFSFBJT " QMBOJmDBIIiP

$&)|DL) $5(&7'#) *) GK) &7*) $#) 8%$&) $#4A*((#) $#) &4*($*)

4%0)8,)(#4* IHT$&QI#,)R=>"B+D;SL)J&,)&)%7' (*$5QP*)

78)$%#'&)383%.%&(L)&)-&('%()$*,)GE)I#, #,L)#,'U)&, *4%&$&)

D*4*((N74%&) $H)#((*,) & YoJHT'&(#,) A&(&AH(%I&$*,)-#.%)

4%7 5J*)(#:5.&()$H)&. Yo IHT™* )(%4* J#I)&QVA&(R$*44,L)

K*.*)) #) K#K%$&,SL) -*() 5J) #.#8&$*) 4*7,57*) $#) ,&.)

ESTADO NUTRICIONAL EM PORTUGAL: DA
CONCEP,IO E ADOLESCaNCIA
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MALNUTRI,IO NOS PAESES EM DESENVOLVIMENTO

Ordenamento do territ—rio e desigualdades
em sacede

Francesca Poggi
"HBY &

PALESTRAS

MALNUTRIIO NOS PAESES EM DESENVOLVIMENTO

Relas<o de ocupaeso do territ—rio e
doeneas cr—nicas n<o transmiss’veis

ZZlia Santos

Q),C+E5./<E-4D+R/C.L/B M #5+1*3)+?B/70(.)6+PKP+T+S>+PF)*+U-(/8

0T FGFJUPT EF VN SEQJEP DSFTDJNROUPBEEN PoR SEmEH<AUBN)+ B/7)70%+ *=+
SFNFYPT OPT NPEPT EF EFTFOWPMW 3PP B-&B 5)eryiod DE-JAFB)*M+ *B)+ 0+

O*+,-./()*+0+123/.-*+450+06)*+/(.,-75809+:+;-;56)<=->
?*+ @O(A90(-*+ 70+ B-(BO(.,)<=-+ 70+ 1)3/.)<=-+ *09+
*)653,/7)70+ 0+ /(@,)0*.,5.5,)*+ 5,3)()*+ ;-9-C09+
;,-3609)*+ (-+ *0,+ 159)(-+ 0+ ()*+ *5)*+ @-,9)*+ 70+
70*0(C-6C/90(.->
D+)5*E(B/)+70+;6)(0)90(.-+;,-F,)9)7-+7)+0G;) (*=-+
7)*+B/7)70%+;-.0(B/)+450+;-**)9+*5 F/ +6-B)6/8)<H0*+
70+)B./CI/7)70*+0B-(A9/B)*+450+(=-+B-(B-,,)9+;),)+-+
)5G/6/),+:+59)+3-)+45)6/7)70+70+C/7)+7)*+;-;56)<HO*>+
?+ ,0*56.)7-+ 7)*+ ;,-6-(F)7)*+ 70*6-B)<HO*+ 0O(.,0+
1)3/.)<=-+0+.,)3)61-+ -5+ 1)3/.)<=-+ 0+ 6)80,+ .09+ B-9-+
0@0/.-*+-*+;,015J8-*+()+45)6/7)70+70+C/7)+7)+;-;56)<=-+
0+)-+.-,(),+90(-*+;-**JC06+)+9)(5.0(<=-+ 70+ 123/.-*+
)6/90(.),0¥+0+70+0G0,BJIB/-+@J*/B->
K-,+-5.,-+6)7-+)+,075<=-+ 7-+ B-9L,B/-+ 70+ 3)/,,-+ 0+ )+
B-(BO(.,)<=-+ 70+ -@0,.)+ )6/90(.),+ B-9+ ,0@0/<HO*+
90(-*+/(75*.,/)6/8)7)*+ 0+)6/90(.-*+ @,0*B-*+.09+ C/(7-+
)+7/9/(5/,+(-+B-(.0G.-+7)*+B/7)70*>
?+)B0**-+)+;,-75.-*+)6/90(.),0*+95/.-+.,) (*@-,9) 7-*+0+
9)/*+)B0**JC0/*+09+C)6-,+70+)45/*/<=-+B-90<)+)+0*.),+
)**-B/)7-+)+59+B,0*B0(.0+*070(.),/*9-+ 450+ 70B-,,0+
7-+060C)7-+ (590,-+ 70+ 1-,)*+ F)* )*+ 09+ .,)(*;-,.0*M+
,0758/(7-+ *53*)(B/)690(.0+ -+ .09;-+ :))+ @)80,+

70(.1.2,/y*+ 09+ B-(*.)(.0+ 0C-65<=->+ D-+ 6-(F-+ 7-*+
.09;-*+ )*+ B/7)70*+ .E9+ */7-+ C/*.)*+ B-9-+ */(A(/9-+
70+30900%*.),+*-B/)6M+B56.5,)6+0+9).0,/)6M+ B-(.0G.-+ 450+
.09+ 60C)7-+)*+;-,56)<HO*+ ()+ 7/,0<=-+7)+,,-B5,)+ 70+
9061-,0*+B-(7/<HO*+70+C/7)M+)**/* [(7-O*0+)+59+EG-7-+
7-+0%;)<-+,5,)6+;),)+-+5,3)(->++
D+-B5;)<=-+7-+.0,,/.A /-+.09+C/(7-+)+-B-,,0,+ 70+9-7-+
@-,9)6M+ 9)*+ .)93L9+ 70+ @-,9)+ 70*-,70()7)+ B-9+ )+
;,-6/@0,)<=-+ 70+ ;),B06)90(.-*+ /(@-,9)/*M+ ,0CO*./7-*+
EF HSBOEF JOEFmOJIiP F JOWBTUFT DPN
53))*+ @-,9)/*M+ *0(7-+ 9)/*+ OC/70(.0+ (-*+ ;)J*0*+
09+ 70*0(C-6C/90(.-M+ B-9-+ L+ -+ B)*-+ 7-+ B-(./(0(.0+
)@,/B)(->
K,0CEO*0+ 450M+ )+ (JCO06+ 95(7/)6M+ 9)/*+ 70+ VWX+ 7)+
;-56)<=-+ *0l)+ ,0*/70(.0+ 09+ 90/-*+ 5,3)(-*+ 09+

&TUB TJUVBIIP UFSE NBJPS TJHOJmD
09+ 70*0(C-6C/90(-+ B-9+ 060C)7-+ B,0*B/90(.-+
EFNPHSEmDP DPNP PT EP DPOUJOFOUF
450+ )*+ ;-;56)<HO*M+ (59)+ ;,-B5,)+ 70+ ,0%;-*.)*+ :*+
*5)*+ (0BO**/7)70*+ 06090(.),0*M+ B-9-+ )BO**-+ :+
*)IN70M+075B)<=-M+09;,0F-+0+)6/90(.)<=-M+;,-B5,),=-+
.0(70(B/)690(.0+)*+B/7)70*+;),)+C/C0,M+B-6-B)(7-+09+
B)5*)+-*+*05*+9-706-*+0+45)6/7)70+70+C/7)>+

0G0,BJB/-M+ @)B.-+ 0**0M+ 450+ ;-70+ .0,+ B-9-+ ,0*56.)7#‘!'9_+ 0%56.)7-M+090,F09+9-706-*+70+0G;) (*=-+7)*+

-+)590(.-+ 7)+ -30*/7)70+ 0+ 70+ -5.,-*+ ;,-3609)*+ 70+
*N70>

D**/9M+ B-6-B)O*0+ )+ -;-.5(/7)70+ 70+ /(CO*./F)<=-+
*-3,0+-+9-7-+09+B-9-+-+;6)(0)90(.-+;-70+B-(.,/35/,+
)),)+)+,0*-65<=-+;-,+)(.0B/;)<=-+70%*.)+;,-36092./B)>

D+ B-(BO;<=-+ 70+ 06090(.-*+ 70+ 70*0(1-+ ;),)+
@5.5,)*+ /(.0,CO(<HO*+ (-+ B-(.0G.-+ 5,3)(-+ 70C0+ ;-/*+
*Q0,+ *5;-,.)7-+ 09+ (-C-*+ 9-706-*+ 70+ 9-3/6/7)70+ 0+

) (%;-,.0+ 450+ ;-**/3/6/.09+ )+ @,5/<=-+ 70+ 0*;)<-*+ 70+
6)80,M+.,)3)61),+0+C/C0,+09+;,-G/9/7)70>
P**0*+9-706-*+70C09+;-/*+/(758/,+)+9)/*+9-C/90(.-*+
;07-0)/*+ 0+ )+ 59+ )BO**-+ )+ 45)6/7)70+ 7-+ ),+ O+ )+
)93/0(.0*+90(-*+,5/7-*-*+0+*,,0**)(.0*>+Q=-+0*.)*+)*+
450* HO*+ 450+ )+ -,F)(/8)<=-+7)+ B/7)70+;-70+ 0+ 70C0+
70*0(C-6C0,>

D+ B-95(/B)<=-+ CO,*)+ );,0*0(.),+ 59)+ B-(.,/35/<=-+
*-3,0+ )+ ,06)<=-+ 0(.,0+ ;6)(0)90(.-+ 0+ *)N70+ ;N36/B)+
70B-,,0(.0+7-+0*./6-+70+C/7)+450+)+;,A;,/)+B/7)70+;06)+
*5)+@-,9)+0+-,F)(/8)<=-+;,-9-CO+(-*+/(7/CI75-*>+

levista APNEP
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B/7)70*+ 70+ @-,9)+;-5B-+*5*.0(.2C06>+D+B-(BO(.,)<=-+
70+ )./CI7)70*+ O0B-(A9/B)*+ ()*+ 2,0)*+ 5,3)()*+ O+ -*+
9-7-*+ 70+ 1)3/.),+ ()*+ B/7)70*M+ 70B-,,0(.0*+ 7)+ *5)+
9-,@-6-F/)\M+ .EQ+ C/(7-+ )+ /9;-,+ )-*+ *05*+ 1)3/.)(.0*+
J1.9-%+ 70+ CI7)+ )7);.)7-*+ 9)/*+ )-+ .)3)61-+ 0+ :+
;,-75.ICI7)70M+ *53C)6-,/8)(7-+ )+ /9;-,.Y(B/)+ 70+ 59)+
710.)+)6/90(.),+B-,,0.)>

RO*70+ )+ -,/F09+ 7-+ 9-C/90(.-+ ZB/7)70*+ *)572CO0/*[M+
.09+ 1)C/7-+ 59+ 0*@-,<-+ ;),)+ *0+ 70*0(C-6CO,+ )+
90.-7-6-F/)+ )7045)7)+ ;),)+ *0+ 907/,+ 0+ )C)6/),+ )+
JOnVDPODJB EP BNCJFOUF TPCSF PT
7)+ *N70>+ Q=-+ ,0B-(10B/7)*+ B-9-+ B),)B.0,J*./B)*+
)93/0(.)/*+450+;-709+)@0.),+)+*)N70\+-+5*-+7)+.0,,)M+
0*;)<-*+ CO0,70*M+ /()BO**/3/6/7)70+ )-*+ )6/90(.-*M+
*)653,/7)70+)6/90(.),M+B-(.)9/()<=-+7-+*-6-M+;-65/<=-+
7-4),M+0(.,0+-5.,)*>+$0(7-+*/7-+(0F6/FO(B/) 7-+-+*/*.09)+
70+ )3)*.0B/90(.-+ )6/90(.),+ 5,3)(-M+ 75,)(.0+ )(-*M+
;06)+045/;)+70+;,-10./* )*M+*0(7-+()*+N6./9)*+7LB) 7)*+
DPOUFNQMBEP EFWJEP BP JNQBDUP TJH(

EFUF.
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PALESTRAS

I"H$96& ' &() % &I&I+(%&('1&," - 10%1182"3%'('3%2*%&
2'8,$%4%2/5"&(%&("%2/186$72)6'1825"8*$'213)!184%)!9
& $%4'.26)& (& HWN((%& *%3& '-3%2%("&
$'3%)6'3%2*%& %3& *'("& "& 3-2("1& $%6"2<%6%2("= . -
!(%& .3& & >$4) (& (%g)(..& & 3.%#)_)(.(%&.!!..6).(.& ( A_val_la-<o nutricional em populas>es de

FTUJNBOEP TF VN TJHOJmDBUJWP DUIfCIPAGe$$OFN DVIEBEPT

(%& '"+(%9& @'#"8& A%$(%1& 2"& '2"& BCDC1& ' $%!1%2%4'&

-3'& *%2(;26)'& (%& -$#'2)E/5"1& 6"3& FDIGH& (& /X]LD *RQODOYHYV

)= 15"& & 4) 4% P& %3& 6%2*5"1& -$#'2"11& %!*)3'2("=1%&  [21)*-*"&(%&)>)%2%&%E&R%()6)2'&_$",)6'. 1&M2)4%S!)((%&L"4'&(%&F)1#"&

1-%6&JGH& ('&3"$*".)((%&!%& (%4)'&'& ("%2/'1&6$72)6'1&  %2@%24$"&BA&DIEHBINEIR IS )BHAYLLLINMBANSH( (%ol Yo LB

25"8& *$'213)1184%)!11& *$)#-)2("=1%8& BIH& '& ("%2/'&

6'$()"4'16-.'$%!& %& DDH& '& "-*$'1& ("%2/'1& 6$72)6'1&

25"& *$'213)1184%)!& KL'/0%!& M2)(11& BCDDN9& O-'2*"& '&

P*"$061& (%8& $)!6"8& 3%*#7.)6"1& 196>-2("& '& Q$>'2)E'/5"8, ‘&'4")15'&2-"$)6)"2".&%3&6"3-2)((%!&'P$)6'2'1& (%&

R-2()".& (%8& S+(%1& %3& BCCG& '& $%4'26)& (%& $TEJGODIM BDFTTP BQSFTFOUB FTQFDIMDJEBEF
"#061)('(%&6"$$%!,"2()'& &UVIVH&%&DCH&$%. *)4'3962+ 0/ %0!6)(1& ' $'& 1%.%66)"2'$& "I& '$*)6),2*%!& ,'$&

28 "#%!)('(%8& %3& @'H"& A%S(%9& O-'2*"& '& P*"$%!& (o/f&T UVEPT EF JOWFTUJHBIIP DJFOUOMDB " MJL
$)|6”& 6"3,“$*'3%2*'.1& '& ’$%4"26)'& (%& )2'*)4)('(%& I& PI.*'& (%& (‘(“!& I“#$%& E”Z'!& '$#‘2‘!& )2P“$3I)I&
P81)6'8$%,$%1%62*4'&BC1BH&I%2("&3)"$)*W$) &2"&>T20RPE WI)E(11& %2:$%& "*§!1& ,%.'& -1;26)& (%&

P%3)2)2"& %38& $%./5"& "'& >T2%$"& 3'16-.)2"X& |- 2+'& & - 2%0'3%2*"'& -$#2"1& )21%>-32/1& "-1;26)& (%&

6"21-3"8 (Y& *#'6"& ()WS)"& *$)#-)=106& Y 1Y HE& "& >T2065"d 2% 3%2*" &HWI)6"&!(%1-'("1&/6%!1"&.)3)* (' &'&#%62!1&.
3'16-.)2"@KQRS1&BCDDNY %1-),'3%2*"1& %& 196$4)/"198. \%."1& I-'1& 6'$'6*%$8!*)6'1&

4 PST1E  OXOh S99 G726062°558 ol S 26) DAL S 196 S A (18
(%8.9)16"118.,'$'& & I'+(%8 %& I )((%& (%& 4)(1& 6'3'€. " )'2)! L ) (% e L=

N Ny o A AN Y 3-)*IBA%EYI&25"&T&)26.-8('82"18%!*-("&(%&) +(%1&,%."&

& )2*)4)( (%8 PGS ") (& 28 “HUN((%& %& 6% I& |y 0'e e oNEY5'E B2 & (U6 SHE 3E ("G
DBSBDUFSOTUJDBT BNCJFOUBJT R%%f.‘&‘gg/?%&% %éﬁé)&g&g@i&g&w&%ﬂ'<,(,,,&
6"3,"$*3%2*"1&1-%8& 6"2(-E%3& " & -3%2*"& (% & ,%!"& P B%EI186"3.2)( (9619 STLee ) U
(&,"-[5"18*"$2'2("=19%&2%6%!W$)"&-3'€) 2*%>$/5"& o '
*06$P)*'$)". & (18 $%!,"1¥18 %38 %I-),'3%2*"18 %6& 1%6$4)/"18 LIOVNE& FSH.<"& $%1%27=1%& ‘& NPS*T>)& (%&

MALNUTRIIO NOS PAESES EM DESENVOLVIMENTO

(%& '6"$("& 6"3& '1& 2%6%M)((%!& (1& "~ /0%!& 3 $>903&2-38%!*-("&SN')E'("&2'&6)((%&(&\T) 1&
619 %38 @'#"& A%H(%1& 1-%68 4)!'& %o!*-('$& '& $%./5"& %2*$%& "&
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

CO.01

Impacto do suporte nutricional precoce na
morbi-mortalidade da cirurgia de ressece<o
gistrica por adenocarcinoma

Ruivo Elisa!, Fazeres Francisco!, Vasconcelos Eduardo?,
Ventura JZsus!, Terleira, Helena, Veiga Manuel, Mid>es
Alberto, Ferro Grasa
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COMUNICA,JES ORAIS

C0O.02

Caracterizas<o do estado nutricional de
uma populaso de doentes admitidos huma
unidade de cuidados intensivos.

CJuliana Teixeira!, Lu's Jo<o !, Paulo Silva?, Cristina Pinto?,
Estev<o Lafuente *H
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A<)-5.F",0295,F' @-7."S,+C*77?."-",02,T"-" @-5YC-25." 65,R9*,0"
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COMUNICA,JES ORAIS

CO.03

Sarcopenia and associated factors among
hospitalized patients

$QD 6RAD 6 Ri\GDerra? Isabel Fonseca’, Fernando
Pichel*, Teresa Freitas do Amaral®

" $%& () * &+, +("+-".-)[-0"1234$.
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I"#"2(%/)-"E-*7&/,F )"+-".-)/-0"A()&G-"+("3;/)&GH-"("4F &8(%/,GH-
J"H'$%& ()*&+,+("+-".-)/-"0"1234$."2"$A@.4#@3BC@0"1B$.
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

CO.04

Caso Cl'nico b Esofagite Eosinoflica

Sandra Cristina Gomes Silva', Jo<o Pedro Pinho*
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COMUNICA,JES ORAIS

CO.05 CO.06
Tradue<o, adaptae<o cultural e validaso Avalias<o dos Hitbitos Alimentares e Estado
para a populaso portuguesa da Avaliae<o Nutricional dos Idosos internados num
Global SubjetivabPreenchida pelo Doente Hospital do Ribatejo
Jo<o Pedro Pinho !, Sandra Cristina Gomes Silva' Joana Catarina Mendo Afonso*
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CO.07 C0O.08
Avalia=<o0 da ingest<o de energia e "#$%&'()"* +* ,-./0-()"* O+* '1-* +$2-.-* 0+*
de macronutrientes em praticantes de  -,-./-()"*0"*&/$2"*0+*0+$/0&-%-()"

PXVFXODomR TXH REMHWLYDP D KLSHUWURAD
muscular Sara Isabel Marques Silva, Marina Isabel Adriano Rodrigues,

Cristina Lavareda Baixinho

. . ) - . 3&+-*0+*4-$+*0+*5$%'0"6*5#7+&1-8+1
Diana Oliveira?, Ines Aires *, Cidtlia Pereira* $ %
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

CO.09

Como garantir sucesso na consulta de
nutrie<o no obeso

Cristina Vieira Cunha

I"HEHIE () HI&+, & (&H)HI&
0/)&%)'1&2)"*)'324-*56'TH#)4844#%&.)'9-4/#:5
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COMUNICA,JES ORAIS

CO.10

Phase Angle Cutoff Values for Undernutrition
Screening at Hospital Admission

Rita S. Guerral, Ana S. Sousa?, Isabel Fonseca®, Fernando
Pichel?, Maria T. Restivo?*, Teresa F. Amaral®
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

COMUNICA,JES ORAIS

Cco.11 CO.12
Estudo ANUCI - A subantlise da UCI-ULS de  Prevalencia de prZ-obesidade, obesidade e
Castelo Branco percepe<o daimagem corporal em estudantes

universittrios de Cursos de Sacede
Jo<o Valente !, Fernando Micaelo?, Roberto Mendes?, Sandrina

Rodrigues?, Olinda Gonealves?, Nulita Lourenso?, Mariana Catarina Domingues?, Paula Ravasco?

Silva®, Ricardo Marinho?, Anibal Marinho® X (1U"5+"]+54140("5("$047+/)45U"5+"%4)>- (2" % (>-/(*0/4-"5+"E3*/40P-
S8 )+, (012" 345(5-)"60*+0)47-) B4"): 4% S0AT +) A/ A-"5 "0 (T 14(2"6)>-(
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BR54-" (5B404)*/(5-" 1-B" -)" 7(,-1+)" +)*4B(5-)2" ->*+05-" -3*1-)"(,30-)"5+"13/)-)"5+")(r5+UJ-)"(,30-)"5+"14W014()"5("
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

CO.13

Plano de Hidrataes<o - Conhecido ou ignorado?

Filipa Santos?, Mafalda Ng*, Solange Lopes!, ZZlia Santos?,
Cristina Tom#s?

I"#" $%&' ()" *+,-./"." 0-" 1-&2'("3/)" 0)" *)40-" 0-" 5/%6") 7" 8/-9:9/&)" -"

+9./<="
>"#'2-29."@'%,/9)()."0-"5/%6')"A&I0-29)("#"'@'%,/9)("0-"$3)%"B'2/C7"$ 7"
;+9./<=""-"8/-9:9/&)

D.-)"0-"6)%-"0-"$%9+0'E"8/-9:9/&)"-",+9./<="

F'$G*F".-&'H-20)")"/23-%9="1J0./&)"0-">7K"5L0"™-">7M"5L0",).)"

ET BMUFSBIUFT mTJPM@HJDBT EFDPSSFOURHT
IOESJDBT NPEJmDBN $£N)&9.®'PNY &) % 10EHI Rp'3-/9'.9%" 9" H/%&()%%/Nn"9l-/."

BT OFDFTTJEBEFT
N.-R+-29-" -H" /0'%'%" -969)20"™ )%%'&/)0)" S" 1'%,/9)(/C)<=""
21 9)T)" 0-" H'.9)(/0)0-P" Q.-9-20-#%-7" )9.)0:%" 0-%9-" -069+0'7"
)2)(1%)." )" O)./)<="0"),".9-" 9'9)(" 0-" (JR+/0'%" -H" +9-29-%"
0+.)29-"" %-+"/29-.2)H-29" '%6,/9)()." &H,).)9/O)H-29-")"
OH/&I(I'P

1.)9)#%-" 0-" +H" -%9+0"™ '6%-.0)&/2)(" .-9.'%,-9/0'7" &H"
),(1&)<=""0-" +H" R+-%9/2U./" 0)(/0)0'7" %-2%JO-(" )" .-3/%9"

R+)29/9)9/0'7" 0)" /23-%9="" 0-" U3+)7" (-/9-7" &IU" -" %+H'7" 2™

129-.2)0'%7" 0'%" R+)/%" VW7XY" Z2[" IMX\" 0" 3:2-." N-H/2/2"
SKXTVY" Z2[" W' 0™ 3:2- H)%&+(/2'7" &H" /0)0-%"
&'H,.-20/0)%"-29.-">M"-"A>")2'06P"8-%69-%7"]M7VY".-0+C/.)H"
)"123-%9=""0-"(JR+/0'%")R+)20" 0"/29-.2)H-29'7"%-20" R+-"
IW7WY" -0+C/)H")"/23-9%9=""0-"U3+)7" 1]7]Y")" /23-%9=""0-"
&IU"-">17VY")"/23-%69=""0-"(-/9-P

COMUNICA,JES ORAIS

C0.14

S3DUHQWDO 3HUFHSWLRQ RI 7KHLU
Status

Citia Borges', Ana Margarida Cardoso!, USF Marco?,

FCNAUP?

"#"F?$*"F(9'#1cH-3)"-"d).."%" 7"efFQ#;e9./<='
>"#'e*G"B).&'

W'#'G?;FeQ
D.-)"0-"6)%-"0-"$%9+0'E"8/-9:9/&)"-";+9./<="
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EP
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" CBJYB JOHFTUIP EF MORVJEPT WFSImDEKJFI AN WEP D KB EP M bBRIPO XFSF UIF QSFTF
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

COMUNICA,JES ORAIS

CO.15 CO.16

Estado Nutricional e Avalias<o de Risco Avaliae<o do estado nutricional de pacientes
Nutricional em Doentes Pedittricos FRP LQVXAFLrQFLD UHQDO FUYQLFD H
Hospitalizados de hemodiflise continua

Beatriz Carvalho!, Mariana Saraiva?, Ana Catarina Moreira!, ~ Sara Gomes?, Gra=a Raimundo, Carlos Pires?, Elisa Brissos?
Joco Henriques 2 1"#"7589Q",5"$89[2+,5"%/=,5""1?52/)"$C$")"%'2?Q";"01,2+345""*+'" - +./
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@2'";"A/8™;"$8,1;5B "+ - +./""01,2+345
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

CO.17

Nutritional and functional status, Quality of life
and caregiver burden of Alzheimer's disease
patients

Sousa OV.%, Amaral TF.?
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@(-)A)(<*"-"B+(3-9)*?1%

C'#"*<+,* =" -"D(E9<(*&",*"=;)>(?1%"-"B+(3-9)*?1%"7"89(F5",%"6%>)%

COMUNICA,JES ORAIS

CO.18

Estado de Nutrie<o de Doentes com Tumores
da Cabeea e Pescoeo: Implicas>es para 0s
Resultados Cl'nicos
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

COMUNICA,JES ORAIS

CO.19 CO.20

Suporte Nutricional em Doentes com Tumor  Regime Jur'dicodos SuplementosAlimentares

de Cabera e Pescoe*0 em Cuidados Paliativos _ _ )
Diana Martins?, Rui Cruz*
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COMUNICA,JES ORAIS

C0.21 C0.22

O apetite como fator preditivo de risco Estado Nutricional, Ingesto Alimentar e
nutricional em idosos internados em servieos  estilo de vida em pacientes com Doenea

de medicina ,QADPDWYULD ,QWHVWLQDO
Carla Pedro?, Alda Ribas?, Anabela Guerra!, Carina Rodrigues?, V%onia Teixeird 6y QL D 9Mabi&kMRa?, Joana Torres?, Lu'sa
Cec'lia Gomes!?, Sara Policarpo*?, S'lvia Neves?, Patr'cia A. * 0Oyt Ma&rlia Cravo?
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CO.23

JHQYWLSR GD 'RHQoD (VWDGR 1XWU
Ingest<«o Alimentar em pacientes com Doenea
de Crohn

V%onia TeixeirdA 6y QLD 9Mabi&Ma? Joana Torres?, Lu'sa
* Oyt Marlia Cravo?
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COMUNICA,JES ORAIS

C0O.24

DPN DPSUJDPJEFT F B MPDBMJ[BIIP EB ERXgapta&d QuitwBMara Portugal do NUTrition
BGFUBN TJHOJmMDBUJWBNFOUF B DPNQpﬁé‘li(qnwes:@rﬁiéglwmpv TFKB
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U) P) +,=07.05,-.1) 4,) +3,.A.320) ) #?.738>1H) R1-=3.06) %:3<,7-3./731) 4,)
&0:.0)G0730)V)!,:.71)R1-=3.0607)$3-B10)#17.,HI17.7L06
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

P.01

Hibitos de consumo de Suplementos
Alimentares de clientes de hipermercados da
regi<o de Lisboa e Vale do Tejo

Clfudia Teixeira*
"#'$%&'()"*+,-./'."0-"1-&2'("3/)"0)"*)40-"0-"5/%6")7"8-,).9):-29™
0-";+9./<="7"%)40-"-">-:#$%9).

2.-)"0-"6)%-"0-"$%9+0'@"8/-9AQ/&)"-";+0./<='
$1)/("@"9-/B-1.)C.%&D3:)/(C&":

E"&2%+:"0-"%+,(~:-29'%")(/:-29).-%"F*GH"9-:")+:-29)0""
-B,'2-2&/)(:-29-C" E" '61-9/3" 0)" ,.-%-29-" /23-%9/3)<="" A"
-969+0)." 06" KL6/9'% 7" &",".9):-29'%" " +9/J'%%" 0-" &'2%6+:"
0-"*GC" G"/23-%9/3)<="-2J'(J-+"MN!" &(/-29-%" O.-P+-29)0".-%"
0-" +1)" 1296Q32/)" 0)" 0/%9./6+/<=" :'0-.2)" FSRHC" G" )2L (/%"
0-" &2%+:™ O -)(S)0)" )" ).9L" 0" + P+-9%9/2L./"
)0),9)0"0"-%69+0".-)(/S)0" -()"G+9"./0)0-"0-"*-3+.)2<)"

G(/:-29)." -" $&2T:/&)" FG*G$H" - U'.9+3)(C" E" &'2%+:"

EF 4" WFSJmDPV TF FN

POSTERS

P.02

Desperd’cio Alimentar no Hospital Garcia de
Orta, EPE

Cristiana Lopes?, Anabela Almeida®, Manuela Coito?, Fftima
Cunhat, Ana Fonseca!, Carla Santos*

JPTQJUBM (BSDJB EF 0SUB &1& 4FSWJIP EF /VUS!

$)/("@"&./1%).3).10).-/%D3:)/(C&"

G9+)(:-29-"-B/%9-"+:)"3.)20-",.-'&+,)<="2"P+-"&'2&-.2-"

)" 8-%,-.0Q8&/" G(/:-29).C" $%9)" ,.'6(-:L9/&)" 9-" %/0™

-J'&)0)","." 0/3-.%)%" -29/0)0-%7" P+-.")" 2QJ-(" 2)&/'2)(" P+-."

B OOWFM NVOEJBM /VNB VOJEBEF IPTQJUBME
(BSDJB EF 0SUB &1& B SFEVIIP EP EFTQFSEOD
EPT NBJPSFT EFTBmPT QBSB PT TFSWJIPT EF
2+9./<="-"0/-9A9/&)7","."%-"9.)9)."0-"+:)"P+-%9="2="%"-29-"

fuJDB NBT UBNCIN FDPO@NJDB F DPN SFnFY
%'&/)/%C"a:"™-.J/<""0-"G(/:-29)<='7"2+:)"+2/0)0-"K'%,/9)().7"

EPT DMJF O UF¥FS"000)-DR&L WS BR B N F0-29--%%-28/)(:-29-"

EJGFSFOIBT TJHOJmDBUJWBT FOUSF B Q'%EM/J‘D,E/OQE/&E: BUJWJEBEF GOTJDB

FGVH" -" " &'2%+:" 0-" *G" FWXMYZ7[\]" N\7\ZH7" %-20" P+-"
EPT DPOTVNJEPSFT QSBUJDBN "'

*G":)/%" &'2%+:/0)" O'1")" 0'%" %+,(-:-29'%" :+(9/3/9):Q2/&'%"

G,-%)." 0-")%" [2%9/9+/<b-%" K'%,/9)().-%" O'.2-&-.-" .-O-/<b-%"

" @8 PR Q) M) BB BE 2-8-%%/0)0-%" 2+9./&/'2)/%"
DPOTVNP GPJ EJFUB F FNBHSFDJNFOUP EB NBJPBUBEHPBIBVEREOUFT

WFSIJmDB TF DPN
JOHFTUIP FOFSHIUJDB F QSPUFJDB JOTVmMDJFC

0T QSJODJQBJT BUSJCVUPT WBMP Sg1jB &P T/28/5/8:B'6BINANBEGB B "BFR6,-.0Q&/M" 0)%"

0-&/%=""2)"&",.)"0-"*G"%="")"P+)(/0)0-"-")"2-&-%%/0)0-_
GVODJPOBMJEBEF $FSDB EF
QS@QSJB *1 F
OVUSJDJPOJTUB
- J)2L.0)%_(1)%"0-",.'0+9'%"2)9+.)/%" &"" (&)("0-"&",.)C"

$:":A0/)7")" %)9/%0)<=""3('6)(" &"'%" .-%+(9)0'%" 0'%" *G" A"
FMFWBEB e
J281)(M)S=").) 2="E 2%+ 0" HG A, 1 2="06-29) ;"
OFDFTTJEBEF
0" 1OIT%" ).)" " 2=" &2+ )" | -0/%, Ybl<=" ). )"

=-%:" FWXMYMN7MI]" M7\ZHC" $%9)" /2J-%9/3)<="" -J/0-2&/)"

)" 2-&-9696/0)0-" 0)" -()6".)<="" 0-":)/%" -%9+0'%" .-()9/J %" )"
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NPEFSOB )JQFSNFSDBEPT $POTVNP
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P.03 P.04
Estado nutricional de doentes com doenea  Monitorizas<o daimplementas<o do Protocolo

hemato-oncol—gica: evolus«o durante o Bisico de Nutrie<o no doente queimado
internamento

Mariana FZlixt, Ana Catarina Moreira!, Alda Ribas?, Patr'cia
Nzdia Alvest, Telmo Barroso?, Nuno Rebelo?, Marisa Cebolal, Almeida Nunes?, Lino Mendes*
Lino Mendest "G95, ()" +,&-./. 012"32"(243,"3,"519%6.27"8,*"81,9:91&2",")9<1=>.
I"#'$%&"()*"+,&-./.012"32"(243,"3,"51%6.27"8,*"81,9:91&2",",)9<1=>, $FOUSP )PTQ -JTCPB )PTQJUBM EF 4BOUB .BSJB %JFUITL

$FOUSP )PTQJUBMBS -JTCPB 60JEBEF EF /V_)k{@d-iéﬁm%’%%d‘;—)y@'lalj@;al&z"’";)9<1:>_

?<,2'3,"62%,"3,"$%9)3.@"81,9:91&2",)9<1=>. $A21/@"A2<12-2AJ,/1SCE.9A21/'&.A
$A21/@"-2312'0.A,%2/B,%C0A21/'&.A

QSFWBMPODJIB EF NBMOVUSJIHPUPREPFOUFT 7 (L),1A23)<2" *<.B.&2"
~&./D01&.%" 9,A" %13." /2<02A,-9," ,%9)3232" 2." /.-0." 3.%" 2/9,<2=N,%"IF%1&2%7"*%1&./D01&2%" " A,926D/1&2%7"&./.&2-3." %"

PMUJNPT BOPT DPOUVEP OP DBTP FTQ@FS%E ABPEERR2/-PPIFD TET%* %92 EL*,<A,926D/1&2"
IFNBUP PODPM@HJIDBT FTUB QSFWBMD OPB.82")A12%9."F K0:9t & DR &8IS B &2926./1%A.*<.9,1&.7"
CFN EFMOJEB 0 PCKFUJWP EFTUF FTUVE®D/I1GHFI- BWBNMG B 'T.B."FEUHHEFL" A" 23,)23."

)9<1&1.-2/"3.%"3.,-9,%"E ,A29 .#.-&./D01&.%7"-."A.A,-9."32" 2%.<9,"3,"A2&<.-)9<1,-9,%" ,"3,"A1&<.-)9<1,-9,%" " 2B2/12=> "
23A1%%>."E.%*192/2<","2" B./)=>."3)<2-9,"."1-9,<-2A,-9.’ )9<1&1.-2/" " 2" 3,9,<A1-2=>." 32%" - &,%%1323,%" -)9<1&1.-21%"

$%9)3." .6%,<B2&1.-2/" *<.%*91B.7" DPOTUJUVFN P WFSEBEFJSP EFTBmP OFTUB TJUVBI
& A" )A2" 2A.%9<2" &.-%919)F32" *.<" 3.,-9,%" & A" 3.,-=2" -.%%." .6_,91B." 2B2/12<" " *<.9.&./." aM%1&." 3," ;)9<1=>" 32"

E,A29 #.-&./D01&2"GA21.<,%"3,"1H"2-.%I7"23A1913.%"."%,<B1=" 6 O JEBEF EF 2VEJNBEPT EP YPTQJUBM EF 4BOUB .BSJ
31-9,<-2A,-9." 8, J.<A2" 2" 2B2/12<" " ,%923." -)9<1&L.-2/" 3 03 "RVVI
*<.&,3,)#%," K"2*/1&2=>"3." L),%gl.-M<1."*291,'9"0,-,<29 3" %9)3 .6%,<B2&1.-2/7" 9<2-%B,<%2/7"
TVCKFDUJWF HMPCBM BTTFTTNFOU 1 4"(5FUFSI£T§EBB"V?/EB"E’OBFAVJOEP EPFOUFT DPN R\
S AL 0. 60 B0 7 SURL 9D - M Ay £ 2O 2 B RYIRD A2 22O 2 <L 920
: ' : : EF ESFB DPSQPSBM RVFIJNBEB UPUBM "$25 DPNF
6<2L)12/"&.<<10132" P.<2A"< 01%6923.%" %" B2/.< %" 61.LFAL& 9% 8% <2 3206 B12%" 2:< 27"
EB BMCVNJOB IFNPHMPCJOB F QSPUFO ﬁ’f‘%ggo W.B” gf%é)lilé s
J.<2A"<,&./E13.%" A"3.1%"A.A,-9.%" 31%91-9.%@" 29:" QRE" 2+D%™ " > o/"__ ; 1-9,< e e %)".<9," § )9<1&l. f’ Z .
23A1%%>." " 2" 2/92" E.06*19212<" P.<2A" S&I)F3.%" 3.-9.%" 4N <."3,"31296"29:"1-1812<"%)*.<9,"-)9<1&1.-2/",-9:<1&.7"2* <9,
282A23.%7",3,A28123.%" '9<2-%],<13.%"3,")9<2%")-1323,96' 7 0:91&","." *<.9,1&." 3IM<1." 2" 9<292A,-9." %929F%691&." J.1"
BRL<2AT2B2/123.%" TI"3.,-9,067"  <:2/1]23.")91/1]2-3."."<.0<2A2"(*(("B,<%>."R!'V"
EP TFYP GFNJOJOP DPN VNB JEBEF NYEJB EF e BA2<20 %" 3.-9%" L) )

BOPT %F BDPSEP DPN P 1( 4(" OB BENJSGRPFTTIUBSBN EF TVQPSUF OVUSJDJPOBM FOUISJDF

EPFOUFT BQSFTFOUBWBN TF EFTOVUSJEPT EJBT BUERPUSEMPIOODIP GPJ EF ce EJBT DP
NPEFSBEB F EFTOVUSJIIP TFWFSB%, "L)/B-188 ¢ BADI BN 9,"-)9<1&1.-2/"-2%"*<1A,1<2%"RT"E.<2%"
SFBMJ[BEB OB BMUB IPTQJUBMBS WFSJmDHPU<-2A-NV RE& BN Q&) P<2EF"1BQ'B)I1A23)<2" "

QFSDFOUBHFOT QBSB EPT EPFOUFI3)N.PEAS BEBNFIALE" W-3,*-3,-9,A,-9," 32"

EFTOVUSJEPT F TFWFSBNFOUF EFTOVYSIEBPSBWFEOMPBOBBEBT EJGFSFOIBT TIHOJmDBU
TF VNB BMUFSBIIP TIJHOJmMDBUJWB OBT 2DRUF HMIIBF" "ELY, 1R(9# A'31.%" " 2%" -,&,%%1323,%"

G*UV7VVII™ (,0)-3." " F-31&," 3," A2%%2" &.<*.<2/" GWXYI7" FOFSHIUJDBT F QSPUFJDBT UPUBJT WFSJmDBOEP T

.6%,<B.)#%," )A2" ,/,B232" *,<&,-920,A" 3," 3.,-9,%" & A" -,<0:91&." A:31." 3" 9.3.%" %" 3.-9,%" J.1" 1-J,<1.<" K%"

FYDFTTP EF QFTP RVBOEP DPNQB SEhf,1353NE EfoRdsink 219%"Govrvviln " "2+ <9,<.9,1&."
EFTOVUSJEPT WFSImDBOEP TF A¥N 3-EEHSF B INg 31" 1-9<1.< K%" -,&,%%1323,%"
TJHOJMDBUJWP OP *.$ EVSBOUF P Jou<F981923/0N591l% GHNTUVIT" #3324 06.<" SH1g23" * /2"

$POTUBUPV TF RVF EPT EPFOUFT QFSEFSBRN, § \éSQQHfNBEVSB EBT WJBT BISFBT F E
P JOUFSOBNFOUP FORVBOUP RVF Bé/éﬂsf@z%@?ﬁd‘%dﬁz/?@f@ﬁN%"&A)%"-%g%"s 0.%

/B BENJTTIP EPFOUFT BQSFTFOUBSBRN .EPJ

/ 9.1 JA2" <B1%>.
TJOUPNBT DPN JNQBDUP OVUSJDJPOBM _WF /?&E 2 <1_>“ @%92<"L)“2"10%9>"

JOUFSOBNFOUP VN BVNFOUP OB TVB QSFWE

%VSBOUF P JOUFSOBNFOUP E%lf‘r%w’f?ngl'FElW &,%6%1323,%")9<1&1.-21%"<,21%",*2<2"
3,9,<1.<2=>" 3" %923." -)9<1&1.-2/" 3.%" 3.,-9,%" E,A29.# "B2_2")AZ"AJE.<"A-19.<1]2=>." 3. 9)*.<9," )9<1&1.-2/"
-&./D01&.%" %)6A,913.%" 2" L)1A1.9,<2+12" $%9,%" <,%)/923.%> /09 % 3./9,%" Y.A" 9<262/E." J)9)<.7" %,<12" 3,%, MB,"
<,J.<=2A"2"1A*.<90-&12"3,"3,9,92<"*<,&.&,A,-9," 2/9’<2 N, %" 2)A -92<", "-4A L] '32"2A. %9<20A )A <01%9 2/1A -92<"
)9<1&1.-21%" 3," J.<A2" 2" *<B,-1<" " 3,&/F-1." 3." ,%923." A21%" *.<A,-.<1]23." 3," A.3." 2" ,%926,/,&,<" &.<<,/2=N,%"
)9<1&1.-2/7" AL-1A1]2<" ,J,19.%" %,&)-3M<1.%" 32" 9,<2*12",;9<,"."%)*.<9,"-)9<1&1.-2/"1-%919)F3."& A"."2*.<9," - <0:91&."
*< [.-02<"2"< %* %92"&/F-182" *<.9,1&."A:31."

"%$96923." -)9<1&1.-2/7" 3.,-=2%" E,A29.# % L),1A23)<2c"  &)1323.%" 1-9,-%1B.%c"

PODPM@HJDBT 1BUJFOU (FOFSBUFE 4V C KRT<A9%6. %M@ QB NMB - TT'JIKTLFAU
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P.05 P.06
'"HVDARYV QXWULFLRQDLV QR APoré¢ &nsrgatidd V& yistriBui=G Hutricional
cirurgia major de cabeea e pesco-o em pacientes submetidos a cir. bariftrica:

prZvio vs. 2% ano de follow-up
Ana Amado?, Ines Saraiva !, Teresa Themudo?, Paula Alves!

*_.HI;OO'ILLJgJ/LJ?VUEI(3/@12I2)8>'§JVHVDT EF 0ODPMPHJB EP }PSUP JSBQRATRE (EQUIM &l& "
9.-)"0-"6)%6-"0-"$%68-+0""/-B<BI&)"-"=+8./>7 )PTQJUBM EB -V[ $POTVMUB EF %JFUIUJDB F /VUS
$@)/(")2)8C)@)0A3@)/(D&'@ I SY& ()" +,-./'"0-"1-&2'("3/)"0)"*)40-"0-"5/%6")"7"$%8+0) 28-
9.-)"0-"6)%-"0-"$%8+0":";/-8<8/&)"-"=+8./>?'
$@)/(:"@%)28'%AB'%,/8)(0)(+CD,8
"OW%" 0'-28-%" '2&'(J3/&'%" 0-" &)6->)" -"

FTDPIP $1 TVCNFUJEPT B DISVSHJIB $3, BOSETFRQ
Q $ $E"&/93/)"6) T8 N 3R E& v 8 )8)@-28" @)

9080- &@(/&)>[% ,,,,, J%#,.)8J./ RTWSD -G-8/H" 2)" -.0)" '20-)( @ T20/HI0+5%" &@" '6-%6/0)0

0 2" 0, "
JOTUJUVIIIP EF UFSBQJB OVUSJDJPOBg\JGg7 /E?:?ZO 8@/2» go+6%8)2&/)(" 0)

$3 NBKPS EF $1 WJTB SFEV[JS P EFDMOO EJE%? %‘.’)Jr\(? §9|5°3i; §-28"&/.4.3/8"

wosnp U wey_n g 0)"6- %0)0 7 6 &@"')" -0+>7"0"./%&™0-"0-%-2H'(H-."
~0+CL")%"&'@,(1&)>[-%"2"TW7""'8-@,"0-"/28-.2) @-28"-"% e )
&+ 8% B%,/8)().-%D &#@'.6/(/0)0-%" %% '&/)0)%7kim CFN DPNP TF WFSJmDB V

)E EJWFSTBT SFDPNFOEBIUFT B OOWFNFN'%%JBBrﬁD"RQ/ B'ORPS EENFOUP BMINFOUBS TJ
>

N VO F
1=" )" 12%8/8+.7" %-20" )%" GJ.@+()%" /@+2'@0+()0")%" RS2, 0~ 7o#

JEFOUJmMDBEBT DPNP BT NBJT CFOImDBT ’E%g/?yg&lzf 80 @quéﬁ/z:j/+()5(éggo//08/8+é/+3/
VD% 0)" 1" 296818+ 10)" 2" TV @) 0 NT" 2" 8" ).y 8289 % ') &30y

*OTUJUVUP 1PSUVHVDT EF 0ODPMPHJB E%?OfF}EgéJ&%%gﬁﬁﬁ&ﬁ,(%%UJ?AQSPYJNBEBNFOUF
$T$"RITWTSD ) o

srewsey TF vn ETuver SEys PRl T S oL T e e bior
0-" +@" )2 )8<" _).>" IXLO7" %-20" &./8<." 0-" [2&(+%7?"" o

1@-28).7" @-8)6'(/%@" 6)%)(7" /@, +(%'%" )(/@-28).-%7" -.%"
/28-2)@-28" )" (CP?" 0 (./23-48@))" BE)(T )(O@E: F)T U%DN )B fJ JO ?v B )EO)é J% ;(FOTOU )i(P@ B)E F0 SPODJB BP
0./23-88'@1)" ).&J)(" +" G).123/()./23-&8'@/)" 8'8)(D" ') @"

SFDPMIJEBT WBSJEWFJT TPDJPEFNPHSEmg%%qﬁI /%l}%’g PNI%@S}%{@@ 0/" %&I(B)%"
4

EF $3 5/ JOTUJUVOEB RVFJYBT HBTUSPJ R ngﬁ?’?fﬁ‘sz FOUSE
2"TWD'$%8-%"0)0%'C'.) @"8.)8)0'%"2", -3.) @) T*"RHISD TFOEP RVF P SFHBOIP QPOEFSBM SFWFMB TJH(
EH)(/).) @#%-"Y X"0"-28-%7"&' @"/0)0-"@<0/)"0-"
BOPT ® BENJTTIP B NiEJB EP ﬂOEJDF/égZ%/% Q%S% B3 BNy 230082 0@-28). 0
~)"0-"170" 3a@!7"&:. -9, 20-20"", /@-1." P+).8/(")"+ @ VUFOUFT TVCNFUJEPT B #ZQ'BTT HETUSJDP FN
H)(."0-"Lb7X" 3a@!D

0 N
7FSIJmDPV TF VNB QFSEB QPOEFSBM 3iFA’B/“%‘E 2? gl,,)é&§ &) 2",-10m 0-" . <#

JOUFSOBNFOUP EF " JOTUJUVIIiP E /) FSTBM SFUSPTQFUIWP RVE
IPSBT EP 10 FN EPT DBTPT TFOEP B SEGESEDD &/+3/)6)/F8/&)7?8)H<W
TPOEB OBTPHETUSJDB F FN EPT )1‘(3/ ? °rL3J6 i élz? °

'* %B BOEMJTF SFTVMUPV VNB JOUPM 0;./ o) é &/2)2+0'"/':")rf 238/7&”02)/07”’3)'&/00/
3FMBUJWBNFOUF B DPNQMJDBIUFT OP 10 V\"/%gﬁ %PN\@)]&FZBB&%éﬁESQP%o(EFSOBI\; Q;'TP E Dp
EF GOTUVMB FN EPT DBTPT B PDPSSP I f ) ,

F VNB NIEJB EF UFNQP EF JOUFSOB ,0/82/2//8‘@""5: @g"ﬁ/)",éJ 0/89,?@3%%1/"9,8 8@.28"
YPVWF DPSSFMBIUFT QPTJUJWBT FOUSF E il.% B0 2% ?9)5 @8)8)e-

EJBT EF JOUFSOBNFOUP S FQ +5§/8/@‘§/ 8L2%5"%+6@-8/0%7)"8/.+.3)"6)./F8.1&)"

040 2" 0'0" -0 0" " 0" "
0/)%")"-G-8+)."0/-8)"(IP+/0)"R.cCX7OOX"-",cX7XXLSD HA’:’ 2&N( )2+D8 257" 0" ~%+(8)0'%" '68/0%
® BENJTTIP WFSJmDPV TF VNB 2EF'IOC) )6BSJZI9FIQ(
JOGFSJPS E EBT SFGFSPODJBT CJCMJPHSEmDBT %POUVEP IPVWF V. NB .
SIFE . - E% 4DPQJOBSP/ 5PSSFT 8FJO
11 TIJHOJMDBUJWB EVSBOUF P JOUFSOBN&:0d#BL | QYELEID lelvtﬁ@z RBsF®PBO (VIEFMJOFT PO

*101 TFHVF BT SFDPNFOEBIUFT NVOEJBJIYSHIBSBCERURBHREE® opu

J ) 5 F 's #RPOF ,# -BQBSPTDPQJD 3PV
BQFTBS EBT EJmMDVMEBEFT FODPOUSBEBEZ@§TBTTF\éF§é/%‘IQA§/Ii&[\_S/§U4BSH OCFT 3FBM %JT o +VM@B

-(-H)0)",-.&-28)3-@"0-"/28'(-.d2&/)"e%"\]"%+%&/8)""/28-.-%%-" WBO )PVU ($ +BLJNPXJD[ ++ 'PSUJVO '" 1FMMF "+ WBO )F
0-"-968+0'%" %'6.-"+@" -H-28+)(" -&+.%")""+8.)%" GJ.@+()%7" 2" )20")8/23" 6-BJHI." G'((U/23" H-8/&)(" 6)20-0" 3)%8.,)%BVD" W6-96" *+.3D" IXXYZ"

%-28/0"0-".-0+C/."™),".8-"0/F ./"0-").3/2/2)D 4UPLMPTTB _$ "UXBM 4VOFFU /VUSJUJPO $BSF GPS 1BUJF(
4FSJB EFTBmMBOUF BKVTUBS B #BOJBUSW\AYSIHP-SEB(BTUYSFOUFSPMPHZ 3FTFBSDI BOE 1SBDU.

KOM

2-9%8)",",+()>?"0"]TWTD $1SITUPV / -PPL % .BD-FBO - 8FJHIU (BJO "GUFS 4IPS
(BTUSJD #ZQBTT JO 1BUJFOUT 'PMMPXFE GPS -POHFS 51BO
[¢] IPW
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P.07 P.08

Aplicabilidade de f—rmulas para estimar o A interasco entre a disfuneo cognitiva e o
peso corporal em oncologia estado nutricional de doentes idosos
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Diet therapy with fodmaps restriction has Ingestco cal—rica e proteica em doentes
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Avaliae<o Qualitativa da Ementa do Lar de Risco nutricional de idosos institucionalizados
Idosos Rainha Santa Isabel da Santa Casa
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SFWFMBSBN TF JOTVMDJFOUFT F B TPCSFNBREOFFNDPOTUSPV VNB
FMFWBEB QSFWBMPODJB EF EPDFT " FNFOUBVEEWE 0T F8) NFRM IEBBEBTOVUSJIIP PV GSFRVDPODJ
0™,'2:"0-"B/%:)"E+)(/:):/B'C 0-%2+:./=>" 2)" YOA/%%>" -2&2:)B}#%-" ,.-%-2:-" -A" I"
FN DBEB JEPTPT &TUFT SFTVMUBEPT FWJEF
JNQPSUEODJB EB JNQMFNFOUBITIP EB *3/ OB BENJTTI
U%".-%+(:)0'%"%+3-.-A"E+-"" /%&"'0-"0-%2+:./=>"-A"/0'%'%"
12%:1:+&1'2)(IX)0'%" &' A" 0'-2=) %" 2-+. (03/&) %" ;" Yort,-./'." )™
0'%"/0'%'%"12%:/:+&/1"2)(IX)0'%"& A™+:.)%",):('3/)%C
0% %7 AI21"2+: 121 2) (") %%-%YoA-2:"%I" . #
F'.A7"0-%2+1./=>'7"-%:.+:+.)%".-%/0-2&/)/%",).)"10'%'%
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P.13 P.14

Adequac<o de uma ferramenta de avalias<o 7KH (WKLFV Rl $SUWLAFLDO 1XWUL
de risco nutricional num Servieo de Pediatria at the End-of-Life Care

Joana Silveira?, Jo<o Pinho 2 C’ntia Pinho-Reis?, Fftima Pinho?

"H'$%& () YPTQJUBM &TDPMB EB 60JWFSTJEBEF 'FSOBOEP 1F
$)." &1& /VUSJIIiP 60JEBEF -PDBM EF 4BPEF EF .BUPTJOIPT & 1 & )F

4" M0, "1023.45"67,28279-" "832+7:14 (?7BI"$,+?-7.4),004-

*4,")-0,"."1023.45"67,28279-","&32+7::4

""" 7<=><,22-:4" 0702,<@279-" ." 3<-" "Wp," >-02" .,9-.,0" D-B," /,,?" V72?,00" 24"
A<, 22" M 402+ 74" 4" +7094" 232+79747->"  B," A-C,+" =-+2,"D3K," - B-29,0" 72" <,.79->" 2,9D?4>4KW" -2." =D-+<-94>4KW]"
4"=+49,004" . "-.<700:4" D40=72->-+E" 947223 4E" =-+-"-"7 - " 0OF BSFB PG QSPHSFTT IBT CFFO UIF BENJOJT

JOGBOUJM OIiP FYJTUF VNB EF SFGFSPOD?BBt7274?"-2." DW.+-2747?1" JD70" 9-?"/," 30,." 24" 0302-7?" >7A," 7?"
FO"=-+G<,2+40"-22+4=4<82+7940E"=4+"07"0HE"?;4"=+4B7.,797B+7430"=-27,72"K+43=0"2D-2"V43>."D-B,"=+,B7430>W"03993</,."
3<-"-B->7-1;4"232+79747->"94<=> 2-E"=470"=4.,<"03/,027<-+" UP UIF FGGFDUT PG NBMOVUSJUJPO (PPE OVU

=+4/> <-0"94<4"-", 0232+7::41"02-"2,<"07.4"-00497- -"-"->2-" 7<=4+2-22"72"9-+772K"A4+"=-27,220"V72D">7A #>7<727?K"7>>?,00",9-30,"
QSFWBMPODJIB FN DSJBOIBT IPTQJUBMJ[BAED"-0049R2 BV 40BN 3 OB 3WMODAH0=7+723->"-2."+ >7TK7430"
0,B,+-0"=-+-"4"0,3".,0,7B4>B7<,224","9+,097<,2241 CFOFMUT BOE QIZTJDBM SFRVJSFNFOUT )P.

$PNQBSBS USHBT GFSSBNFOUBT ER+BARBWIBTOR0,&F0DRPA007/7>72W "4A"V72DD4>."4+"V72D. +-V

OVUSJDJPOBM 1:.4 45".1 F 4530/(LJET BSUJmDJBM OVUSJUJPO BOE IZESBUJPO
"J4-2-#0,".," 3<" ,023.4" 2+-20B,+0->" "34UX?4V"2D,"02-2,"4A"2D,"-+2"+ K-+.7?K"2D,",2D790"

SFBMJ[BEP FOUSF EF BCSJM F EF NBJPGEBSUJMOVEBM OMWEIPUIPO BOE IZESBUJPO JO
U=, 7-247-". " 3<"DA0=T2->" "+ KT7;4" &4+2, " $4+-<"9+728+740" YP22,K+-27B,"+,B7074?"4A"2D,">72,+-23+,"
L' 7?9>30;4" 3<-" A-TL-" 2@+7-" 94<3<" MO" A ++-<,22-0" <" JO UIF QFSJPE XJUl SFTFBSDI JO 1VC.
1023.4" " " L9>30:4"722,+2-<,224"T?A +T4+""NO"D4+-0" "3<-" " '9-.,<79" Y,-+9D" %4<=>2,|" ID," 779>3074?" 9+72,+7-" V/,+,"
B->7-1:4" 72797->" 7294<=> 2-" 2-0" =+7<,7+-0" OP" D4+-0" -=H0" -1?K>70D" Z-?K3-K," -+279>,0" V72D" -/02+-92E" +,A,+,79,0" -2." A3>>"
- <700:41"$4+-<"4/0,+B-.40"PO"32,72,0E"=4+8<E"=+B->,9,3"  2,L2"-B-7>-/>,"-2."-2->WC,."/W" L=,+201"ID," X, W#V4+.0"30,."
VNB BNPTUSB EF VUFOUFT EJTUSJCV O KB5S R PBR[R A OABE B, IYB4 #<-X77K\"-2."[,2D790\I"

-".,09+7:;,4".-"-<402+-",<",023.41 "242->"4A"2D7+2W#0,B,?"-+279>,0"V,+,"A43?."-2."-2->WC,.I"
$47".,0,7B4>B7.4" 3<" =+42494>4" " +,94>D-" " .-.40" 42" 3&46-54 5IF BSUJDMFT SFGFS UIBU UIF EFDJTJ
0,"7?297.73"?-"94?03>2-".40" =+49,0040" 9>Q?7940E" L-<,"AQO7¥IUIESBXJOH BSUJmDJBM OVUSJUJPO BOE IZE!:
S T?R37+7:;,4".40"937 .-.4+,0"-9,+9-".-"94?.7:;4".4"32,?2,1 R3,0274?" 7A" 72" 0D43>."/," 94?07 .,+,." -" 2+,-2<,?22" 4+" -" [-079"

" BNPTUSB JODMVJVY VNWNBUIBMBEESF *G BSUIJmDJBM OVUSJUJPO BOE |
VUFOUFT EPT RVBJT EP TFYP GFNJOJRBR-?"9-F S 2DBX" /T IKTBRNA" B, +W"=-27,722"+,K-+.>,00"

P 4530/(,JET F P 45".1 DMBTTJmDBSBN B WBJE$TEBBUF)BRKFWFS JG JU JT DPOTJEFSFE
VUFOUFT FN NIEJP SJTDP F P 1:.4 FN BMUYP2EGY'BHV72DD4>."/,9-30,"72"70"A327>,1"ID," 94<=> L 72W"
EJTQFSTIP EF DBUFHPSJ[BIIP EF SJTDP O YAIZDIW' IF&78-M %00 MAAL -0 DI BOT+,"=+4A,00747->0"
GFSSBNFOUBT $7 %F BDPSEP DPN P Kr3gJPLEIWIEYHB,RIVG.O 30 BW027>>"2D,"/,>7,B,"2D-2">-9X" 4A"
-0"=-24>4K7-0"97+S+K79-0"-=+,0,22-<"<-74+"+7094"?232+7974?--6'PPE BOE nVJET NBZ MFBE UP B QBJOGVM EFB
OBT QBUPMPHJBT OiP DIJSPSHJDBT P 1:.4.DWH37#2ImE% -BORBWPSAR" ELT?20" <-W" ,L=+,00"
VUFOUFT FN BMUP SJTDP OVUSJDJPOBM UIFJS X)W\ SV BFPFEWESRES SFGVTF BSUJImDJ|
BT WBSJEWFJT | GSBDB FYFUP FOUSF P 42D343KDJ B9 .72, 928B,0E"7?"2D,"Ad+<"4A">TB7?2K"V7>>"-2 |"4+"/W"
7FSIJmDB TF BJOEB VNB GSBDB DPSSFMBP-HEUSFDP>2DIDH'sHLYIB S B
4"TU%" "-0"A, ++-<,22-0",<",023.41 4JUVBUJPOT SFHBSEJOH BSUJmMDJE
+VTUIJmMDB TF B OFDFTTJEBEF BW+RVAPDESBYWR E$D,."-"94?0,72030E"04"2D-2".,97074?%#
3<-" A o<, 22" =k 4 402+, 74" 4" +7094" 232+79747->" 72A-223 7K "<302"+,R37+,"94207 ., +-/>,".,>7/,+-274?E"/->-?97?K"2D,"

B->7. " =k 4 7 " =A423K3 0-E" " Ad+<-" " 402+ 4" 73.K,<,220"-2."B->3,0"4A"=-27,220"-2."2D, 7+" A-<7>W"<, </, +0I"
PT VUFOUFT F DBUFHPSJ[E MPT DPOTPBIFUGCFBFQYFENEOEDGN SEFOT PG FBDI JOUFSWFC
772,+B,2:;41 JOUP BDDPVOU UIF FUIJDBM QSJODJQMFT PG F

0 4530/(,JET QBSFDF TFS B GFSSBNFOQBO ABMFRIDBORN BOE KVTUJDF
CJCMJPHSBmB DPN NBJPS OPNFSP EF WBOUBHFOT DPNP P UFNQP

L' -=>79-14E" B->7.-1;,4" <" ->K3?0" =-Q0,0" ,3+4=,30E" <-70"

QSFDJTB OB DBUFHPSJ[BITIP EP SJTDP OVUSJDJPOBM BCSBOHDPODJB EF
3<-"<-T4+" A-TL-",2@+7-"94<"3<"<,24+"<Q?7<4".,"7 .-.,","<-70"

=+@279-","07<=>,0".,"30-+I
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P.15 P.16
Fatores preditivos de assiduidade na consulta  Avalias<o nutricional e qualidade de vida
de nutrie<o para perda de peso em idosos institucionalizados e n<o-

. . o _ institucionalizados
Joana Pereira?, V%onia S. Teixeird, S—nia Velhé

YPTQJUBM #FBUSJ[ ~OHFMP /VUSJIIP F %JFUIUJDB

| 1
I"HSYEHY B(HY6RHYe) (*+&,-%6. 0/ 1$V64%62-+*"/34, M—nica Serra, Ana Henriques .
4 $BTB EB .JTFSJD@SEJB EF 'JHVFJS® EPT 7JOIPT %JFUI

1" 0, 04" 0, 0 *. -0, *()*, 0, 0, FN
% Wb S((/&HESEHY 5% 1,5(+7*8% &% 5++/34 05 (74 0 SUHIBEHN)(+&,-%6.i*0/1896i962+"/34,

F+5&$9#5*$7%C$"$%+9$%#&+1$34,%#%*"$*$O#5*, % &, YoHE 1#((,%&#%

QFTP PCFTJEBEF NBJT FmDB] % )S6#TSHLIOHE* % #(*$&,% 5+*'/1/,587:%
00 PCKFUJWP EFTUF FTUVEP GPJ 57RO %EHDB/&S:P/B(*B-B IR B34,
C"#&/*16,(%&H#%S$((/&+/8&$8H#%5$%1,5(+7*$%E&H#%5+*"/34,A % =% 5>9#",% &#% /&,(,(% I5(*/*+1/,5$7/<$&, (% #9%

% )(*+&,% C",(CH#16,:% ;+#% ISLT++% v\ @$796 *#9% 6/58,% $% $+OH#5*$ A% =% #56HTSHLIOHS* % $1$#*$%

QBSUJDJQBOUFT DPN fOEJDF EF .BTTB $hs 8;(3/&%;%38#( /0C. &5 G (5001, 9C" OHHV6$%6-+ STIRSEH%

IKA%G,"$9% 1, 5(/&H"$&., (% 1"/+0"/, (% &HYHELT+(4, %/&$&#%/5 & o 5 i
$9% X2%$5, (% C., 58, 4% &% CHLHOBYH'% % Or TBH"H(% @ z §§$ %BU$7/IHE*$34, %8, Yo/&, (, Yot V01, 5(#; +HE*HOHE*H:%, Yo (H+%
[/05+*"/1/ 5$7A

WOb "IH5*$34,% 5+*11/,587% F. /% "H#$7/<$&$% C."% +9% 2+*'/1/B1(
PT QBSUJDJQBOUFT GPSBN BDPNQBOIBEPT EVIESIPDB{Afrf RVBMIEBEF EF WJEB FTUE S¥
DPN VNB DPOTVMUB QPS NBT 'PJ18%BRISELP+ B/ GEGEH%/&, ((%/5(/*+1/,587/<$&,(%#%54,%

$7*+"$% #% CH'DI#" % &$% 1/5*+"$% H?RL:% '#9% 1,9,% $% /S A IBST/<$&, (A

EF CJPIJNQFEEODJB FMIiUSJDB .BTTB (PSEB*"-. (& .BSTUUBG)(*+&% ,(#'6$1/,587% $5$7D*/1,%

\$@"$% H\L:% Z@+$% 1,"C,"$7% *,*$7% HWR]LY% #% "5@+7,% &HB60HHEAY 1,5(*/*+D&,% C,"% +9$% $9,(*"$% 54,% C",'$/7D(*/1$%

0 RVFTUJPOESJP 5SFBUNFOU 4FMG 3FHAMBUJPQEB#BT BORURBNBJIPOBMI[BEPT F JEPT
W LHI6HEY R, ICH#51#% H?RULY F,"$9% +*/7/<$&(% C$"$% $§§(w,$+°{o, 5$7/<$&,(% &% (HE% 9$(1+7/5,% #% F#9/5/5A% G /%

$%9,%/6$34,% H$+*N5,95% +9% 1 5", 7$&SL%#9%$% 1$CSL/ESRHINL BEP VN RVETUJPOESIP TPDJIPEENPHSEMDP P

OS5*#"% +0$% &/H*$% ($+&Z64#7A% W% $*/6/&$84#% FD(/1$% qu

F.I% $6S7/$85% &+"$551% $% 1,5(+7*$A% Wb /5@#(*4,% $7/9#5 /aﬁ% fiFou F P 8PSME )FEMUI 0SHBOJ[BUIPO 2VB)
BWBMJBEB DPN VN RVFTUJPOESJP EF GSEM‘/D%%%% BYENPBD s FFiBFP OVUSIDIPOBM F B RV

+$5*/4$/6,% &H(#56,76/8,% C$"$% $% C,C+7$34,% C,"*+@-+#(SAT A SO#SHA

BOEMJTF FTUBUOTUJDB GPJ SFBMJ[BEB DPN' P-21%44%F 3 7F8IJmDPV TF RVF
%6G/"$9%/517+D&, (%5, % #(*+8,% HHIKLY6 &, (% /&, (,(% I5(*/*+1/, 5$TI<$&, (% #(*$6$9% #9% "I(1,% &#%
QBSUJDJQBOUFT NVMIFSFT F  EIPNFOUSJITiP o EFTOVUSJEPT F o) F
DPN JEBEF NIEJB EF oe BOPT FTUBER @BIWSIJDIJPOBM OPSNBM $PNQBSBUJWBNFOU
FYDFTTP EF QFTP PCFTIJEBEF g% /&§®V548 /5(/%+1/,5$7/<3&,(% $C"#(#5*$6%% #(*$&,%
PCFTJEBEF EF HSBV ** F PORIUVEPFfP HBRVYoPSNBM O EFTOVUSJEP F

A% W% O08/5% &% 1,5(+9,% &#96 #5H" @/$%#% C" "#DSSIO F./5p £, 5%@#/05#"/34 AYG=OLFS L, UoRHIGH(*S"% +9654, YIS (*F+1/,587/<$&,%

@ LDBMF @ H SFTQFUJWBNFOUF 35
2 CrouSiowen - r caovo J0LLANERRILLRypenrour b RvaNEecr cr wis
P BDPNQBOIBNFOUP EF . EPT QBSU Q6

GBMUBSBN E DPOTVMUB UJWF§'{5$ #Vﬁl’%%ﬂ/@aﬁ@ﬁlﬁ’@ﬁ$7A%2v%’+#%&/<%#(C#’*r%'\"%#7$34’%

JOGFSJPS B . F DPNQBSFDFSBN ET bHPEPYMUBTUBEROVUSIDIPOBM F RVBMJEBEF EF WJI
&#% $1,9C$5859#5*,:% 8,+64% +9$% "#&+34,% 55% 90&/$% &, (#5*"#% (%o &IF#"HE*#(% #(*$&, (% 5+*"11/,58/(% #E/(*#9% &/F#"#53$(%

TFHVJOUFT QBSENFUSPT 1FTP e FTWBUJTUIB®BNFOUF TJHOJMDBUJWBT OPT EPNOOJPT
Q 1$ e wT 03] Q 6/8$% @#"$7:% C(/1,7TN@/1,:% "#7$3B#(% (,1/$/(% #% 9/ % $9'H#5*#A%
ce wT ce Q F "$5 ='08"6,+O(# F59'09% ; +#% ,(% /&, (,(% ;+#% (#% #51,5*"$9% #9%
e Q /PT QBSUJDJQBOUFT %5%%3')&%75/&#5%%%% HHE*$I%IHTS, "V +$T/8S&HY0 &HYo
P BDPNQBOIBNFOUP EF . IPVWF VN SEEPO®PRPR6BIP cOTIDP O &
QBSUJDJQBOUFT DMBTTJmDBEPT DPNP JDPOUSPMBE

EJ(DONTE%FQA) Bd B 1e.(% #03% +% 54%

RVFTUJPOESJP 543 DPOUSPMBEB BVUZQ
F UJOIBN VNB NIEJB EF QFTP LOTUIYMDIPOBMI[BEP JONVDPODJB P TFV FTUBEF
. 0 FEF ( - WT @WVFSIBDBOEP TF RVF OB TVB NBJPSJB PT JEPTPT JOT
TVQFSJPS /B BOEMJTF NVMUJW B SJBEBH.T'§H ey @ MRt UeRE(E£ 134 fos, IEE $*/659#5*#%S, (%
BTTJEVJEBEF GPJ B .( 03 < 54,95 (*1*+11, 5ST/<$&., (:%; +#%6#(*4,% 5% (+$% 9%/, "/$% #O% #(*$8., %

" BOEMJTF EB DVSWB 30%$ EP NPEFMP R\6F/1(EBMAY,PE7A( F 543

9,(*" +%*#"%+9%C, &#"%&/(1"19/5$*N"/ %S 1#/*Z6#7%HWTR%I%b:GKKBAA mMD PV TF RVF P GBDUP EF FTUBS JOTUJUVDJPOE
% =(% CSL/#5*#(% */6#"$9% +9$% C#"&$% &#% CBENP P FTUBEP OVUSJDJPOBM UBDN JOnVHPODJB OB R\

TIJHOIJMDBUJWB EVSBOUF P QFSOPEP EF #dld#¥d NFR 98B R RS H#"64#534,%6+*"11/,5$7%

$% $527/(#% &3% 1,9C,(/34,% 1,"C,"$7% 1,9% d"W9% 4647, +%448%09:0996 84196 #; +/CH(% 9+ T*/&I(LICT/SS " #(%#9%/5(*/*+/3BH(%#%5$%
HHSUISTIOCS I 0I5 0916 +$T/QSEHUESUCH ESUC SEHSAINY EBEF  EF GPSNB B JONVFODIBS B RVBMJIEB
B((/&HESEHNESNC, C+T$34, 008 (*+8S&SUCS HLHYH(*$ %6 #T$1/,

0, 0, 0, 0, k. 0, 0,
DPN VN WBMPS EF .( FMFWBEP F VN DPN @%SN/$/5§1%(%§W§/%§ C+7334,%#% $+$5&.,% 1,9%
L5 758 A EMO6C #BH534, 96HYC 9, 34, T6&H6($>8HIC>'T/1SA
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P.17 P.18
A interas<o entre a disfune«o cognitiva e o Percee<o da imagem corporal em pessoas
estado nutricional de doentes idosos com diabetes tipo 2: Uma barreira " ades«o.

Cttia Almeida! $QD 6RAD $@#ikl® Begsal, JZssica Ana Rita Pereira!, Ana Raimundo Costa?, Catarina Sousa

Cruz*, Rui Cruz* Guerreiro®, Elisabete Carolino*

*OTUJUVUP 1PMJUIDOJDP EF $PINCSB &4 5 &@%I510846' BEIBSYF BT A64A YR RMNB."%. %R, 0/4'@%!,"2D2,+%'%S32(,;4
HE%& () T%I9%9004+,':;4%G (42"+24('%.40%!,'/D2,+40%."%G4(23A'6 @%S32(,:;4
“("9%.79610"%.7%61023.4596& ()"+ &TDPMB 4VQ EF 5FDOPMPHJB EB 4BPEF EF -JTCPB

&TDPMB 4VQ EF 5FDOPMPHJB EB 4BPEF EF -JTCPB
"9%1F'2'0

0 BVNFOUP EB JODJEDODJB (BFWHHB GRS "2D2,+% %S32( ;4
'23'6)"72"% 3)% #(4/6")% "% 0'8."% #8/6,+'% )37.,6$% 9%
"0732(,:;4% '004+,'% '% "02'% .4"7:'% 2")% <,7.4% '% 0"(%

+HAT="+,.'%+4)4%3)%.40%">", 240%0"+37.%(,40%)', 0% ("'<'6"72"0% JPEVIUFT NPEFSBEBT EF
7"02'0% 0,23:2"0@% 7"+'00,2'7.4% ."% 3)'% '<'6,:;4% "% # 04% #4.")% ("0362'(% 73)% )"6=4(% +472(464% )"2'/K6,+4% ")%
HA)HT=)"T24%(,A4(404S #'004'0% +4)% .,'"2"0% 2,#4% T$% 9% #'(+";;4% .'% )A")%

BY%4/C"2,<4% ."02"% 2(/'6=4% D%'004+,'(% '% +'E3"F, b (#4(6% U% 72" (#("2":;4%.'%"02(323('% +4(#4('6%">"23" "% #"6'%
DPNP FGFJUP TFDVOEESJP EP DBODSP WFQEFORR PBES RYBIWOFVP o QPEF JOnVFODJ|
"02(2DA, 0%732(+ 47 0% % ES"%0 %644, % ("+4((" (%ot (% ("<"(2" (85 +A4T - 40%+4)%'%0'8." @Y+4)4%'%'6,) 72":;4$%!"02 %>4() %
"02'0%60,23":4$ 4%4/C"2,<4%.4%"023.4%D%'<'6, (% Yok" (+"::4%.'%,) A") Yo+ A(#4('6%
BFBMJ[PV TF VNB SFWJTIiPORYF#eN U DB
1% 6,2"('23('% '2('<D0% .'% '7*6,0"% ."% '(2,A40% #3/6,+'.40% ")% 1023.4%2("70<"(0'6%+4)%)402(%7;41
., <"(0'0%/'0"0%."%.".40%+4)4% %G 3/)". %" % %HI47 @%"'%2')/D)% '6"2K(,'%."% TVW%#'004'0% +4)%.,/"2"0% 2, #4% T%"%,."."%"72("%
BUSBWIT EF EJWFSTPT MJWSPT FTQFDOmDPT BRPITTWPEWIEBT F MBDUFOUFT EPFOIBT
9% "2,464A,'% +6J7,+'% .'%.,),73,::4% "7"(AD2’+-0/0,),73,:;4% % '+3,."."% <,03'6@% =")4.,*6,0"% "% ")#32";4%
LEB,(, 6 64%+T+(A%D%("+4T="+, YHA(%T*30"0@%4/02(3:7'09P POTUJUVOSBN DSJUISIPT EF FYDMVTIP 1FM
NFDEOJDBT EP 5SBUP (BTUSPJOUFTUJO B MY BE7X(FF SEBIR" % BOH(V Y FIB 9'A)% +4(#4(63%
+(K7,+0@%H#(42",78(, @%"72("%432('0@%6"<'7.4%'%3)'%0,23":; A4 (%0 ", 7./ % ">"(, 0% Yo #"(+":;4% "% "% 2"72'2,<'% "% (*.3:4%
+E3"F,'$%14"72"0%E3"%'#('0"72")%+'E3"F, %>("E3"72")'72"% - %#"'04$%B%#"04@%'623(%"%#"(1)"2(4%. % +,723(%>4()%A4/2,.40%
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Avalias<«o dos estilos de vida das crianeas que Comparaso da perces«o de informases
frequentam a consulta de pediatria mZdica de  nutricionais entre consumidores portugueses

um hospital privado e brasileiros
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Doentes renais cr—nicos em Hemoditlise: Avalias<o do estado nutricional em doentes
Patient  Generated Subjective  Global renais cr—nicos diabZticos vs doentes renais

Assessment e Dialysis Malnutrition Score cr—nicos n<o diabZticos

Mariana Salazar de Sousa* Mariana Salazar de Sousat
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Acidente Vascular Cerebral: As necessidades  Prevalencia de prZ-obesidade, obesidade e
GH IRUPDomR GRV SURAVYVLR Q@&depGdd invaDen@sétporal em estudantes

. universitirios de Cursos de Sacede
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JEFOUJmDBIIP QSFDPDF F B JOUFSWFOHPBQ\\;MU%SI; EEI'\Q;ENQISFF%V%I/IDODJB UEN BYNFOUBEP UBN

@%+0"%()K6%(30",3"0),7+(3"()"0)"327)/" @)B[3/)0""#$!%&'( 0 . oy A0 . 0 Rt o R
&BS,+&30'"?7),(),(3"%3"J%&73“(%"()0,67/+893"O)/“6@“A/3ZB)@%)'O76(A)'7)O 6,+.)/0+7G/+30™ ?" +@%H)@" &3/A3/%B" >" .+07%" &3@3

QSFWBMFOUF OP "7$ F QPS FTUBS BTTPD%%HEE‘Q’I%Z%;QIH/weoj’,l,zoésgq:"@’;%%q;(3::8;3/':3:;)I:,A3E))" o
DPNQMJDBIUFT KVTUJmMDB TF B OFDFTTJERE PR S&PQR OG5 (3] HBABIPR T)"A%I% %")07%2+B+(%()

F USBUBNFOUP OVUSJDJPOBM BEFRVBEPY Q¥R 1F 0@PREYYPYBEFEEFFTDPMBS OCKFDUJWPRT
0%D()’ +@A%RT3" (%" GI)%" (3" &6/03"6,+.)/0+7G/+3" (30" %B6,30"+,K6+/+(30"

"EN7),()6#0)")07)")076(3'%.%B+%/'&3,[)&+@),730" OB QSFWBMPODJB EF QSi PCFTJEBEF PCFTJEBEF OB
F JEFOUJmMDBS OFDFTTJEBEFT EF GP SN EPPPrOBoR §3G YErD Wi KD K3/A3/%B")" LM &3@A%/%%/"3")07%(3"
EB UFSBQDVUJDB OVUSJDJPOBM OP RVE+&BPBE A &AAIGEIB\KIASPHB()'%B6,30"()" N6/030"()"
71%7%@),73")")%2+B+7%893" 4BPEF $4 DPN BMVOPT EP DVSTP EF $JDODJBT EB
"0$8+" )B%23/%(3" )" %AB+&%(3" 6@N5M'
RVFTUJPOESJP EFTUJOBEP BPT QSPmTTJPOBIT ERTBB EFRGITE(3" 320).%8&+3,%B" 7/%,0.)/0%B"
K6)07+3,G/+3")/%"8&3@A3073"A3/"6 @%"!_"A%/7)"()"&%/%&7)/+PYWRABHP%(3" )@" Q" )076(%,7)0" (3" ),0+,3" 6,+.)/0+7G/+34"

TPDJPEFNPHSEmMDB F VNB <« QBSUF TPC®FP W PIEIFDRINFIDRNISEFOEJEBT FOUSF PT S

"7%$ DPN QFSHVOUBT EJWJEJEBT FN  BE/SN@ AT %dBRINIOXN)F34"%B76/%4"S,(+&)"()" @%00%"&3/A3/%B"

TI%7%@),73")")%2+B+7%893™"""""" OT*NM" )" A)S@)7/3" (%" &+,76/%0ENMUA%/%" %" &3@A30+893"
107)"(0)076(3" ()@3,07/36" DPSQPSBM BWBMJENPT B NBTTB HPSEB DPN B CBM

K6)")@" LQ" K6)O7F)0" [36.)" 6@%" @>(+%" 2%07%,7)" )B).%(%"ys ¥ FTUBEJ@NFUSP N@WFM F mUB NiUSJDB 1BSE

EF SFTQPTUBT DPSSFUBT ce P (9= K)/afAdo3 /A CAGHId a/A3/6B" I3+ %6AB+8%6(%" %" )08%B%"

?SOPTTTJF:O?JT“ EBT 6?JEHOBEFT EF 7S 6 S VAUV EE YESSuT F #SBEMZO " BOEMJITF FT
0 0;(3/;;/"3%)‘;23";2’ g "7@2 03:0 ;’33,320/'(?/) 0@229)'7"% g’/@Hg)BE: )?8"76(3“J3+"/)%B+P%(%"&3@"3"03J7V%/)"CECC".)/093"LQ'Q4"-C’?W'
Y 6(30"70°K6)07H0"@%+0")/1%(% 6@"032/)"H6+(B+, “°QSFWBMPODJB EF QSi

QBSB QSFWFOIiP QSIJNESJB EP "7% 35 it
O)B)&+3,%(%"J3+"‘A/3@3.)/"6@"&3,06@3"()"O%B"+,J)/+3/“%"ZH"A3(/3"78/?ii}(]J 56{5?'(:)'" Egﬁ?i&;lE@E(E‘l(’;T*N"(gol:l)o Eelzﬂm\/?())o? T EF $/ WT
(+%6a")"032/)"0)"3"06A3/7)",67/+&+3,%B"+,7)/J))"&3@"3"7/)+,3"()" ’ : '

EFHMVUJITIP POEF B NBJPSJB EPT QS¥mPriBBB T ®BTHOMMMI © LHN QBSB FTUVEB(
9%"3A893" C+@a™ 20" G/)%0" ()" J3/@%893" @%-+0" 06H)/+(%0" A)B33E /30" NC" OAYQAQIZMU" )07%" (+J)/),8%" J07%7S07+&%" A3()*
JORVJISJEPT GPSBN B i/VUSJTiP F 3FBQFMIGESPT@E7300N (GSEI0" %(Ke++(30" %3" B3,H3"

3ABF)0" #' N3@6,+8%8934" V)+,3" ()" (HB67+8934" N%7%@),7F P $/ 3FMBUJWBNFOUF BP 13 EPT FTUVEBOUFT
),(3.%0&6B%/")"E30+&+3,%@),730a’ 193" %A/)0),7%.%@" +0&3" ()" &3@AB+&%8F)0" @)7%2\B+&%0"
"T>"b" (%7%4" 93" I3/%@" ),&3,7/%(30")076(30" W T QBSB PT PVUSPT BMVOPT EF $4 Q 1BS

TPCSF BWBMJBIIP EF DPOIFDIJNFOUPT O(B0"3036{%. 7)0'H)" NB4&' % AF&AB93" (%" +@%H)@" &3/A3/%B"
UFSBQDPVUJDB OVUSJDIJPOBM FN QSPmTTDPSBSFT @R OMERH EFS FBARIEBER PV T QBSB PT PVUSPT ¢
NVMUJEJTDJQMJOBS FOUSF PT QSPmTTJROBIBMEPPTBEBER/ EFWSFA@FSIV TBUJTGBIIP DPN B T\
FTQFDJBMJ[BEB F EJSFDJPOBEB QBSB PVYRPSQPS@SPWMTTIPOBBEMWROYFT EF $4 Q

)C)/&)@" %0" 06%60" J6,8F)0" %" G/)%" (%" A/).),8934" &3@3") @" " GSFRVPODJB EB MJDFODJBUVSB FN $J
&),7/30" ()" 0%D()4" J38%(%0" )@" 7)@G7+&%0" &3@3" %" ,67/+898"567/+893" A%/)&)" 7)/" 6@" +@A%&73" A30+7+.3" &3,7/+26+,(3"

)" %" N%2+B+7%893" %" 0+76%893" (%" (+0J%H+%4" 3@)%(%ER. OB VNB NFOPS QSFWBMPODJB EF QSi PCFTJEBEF
%" %.6B+%893" (%" JHB67+893")" 3" 06A3/7)",67/+&+3,%B" " )KGFANEOUBOUP OIP QBSFDF UFS VN FGFJUP TJHOJmMEC
NVMUJEJTDJQMJIOBS EBT 6 "7$ F PT %JFM&JAddsT 087005808 (05 F @M Be3/A3/96B4"1%&73/"K6) " A3()"

3AB93" A%I/%" 7/%,0@+7+" &3,)&+@),730" 67/+8+3,%+0" )" &BSy80040038:+96(3"0%"96/+G.)+0") @38&+3,%+0")"()")07+B30"()" +(%
A%I%"%"@)B[3/+%"36"@%,67),893"(3")07%(3"H)/%B"()"0%D() "07%(3",67/+8+3,%B4"N3@A30+893"&3/A3/%B4"

"DJEFOUF  7BTDVMBS 1&%$m%3RMesa"076(%, )0°6.+)/0+7G/+3
$POIFDIJNFOUPT /VUSJIiP 'PSNBIiP 1SPmTTJPOBJT EF 4BbE
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P.25 P.26

Insatisfas<o com aimagem e peso corporalem Avalias<o da Desnutrie<o dos Utentes do
jovens universitfrios do Pa’s Basco: relas«o Centro de Atividades Ocupacionais do Centro
com a atividade f'sica e comportamentos Social e Paroquial da Palhasa
sedenttrios

Jo<o PM Lima?, Ana Branco!, Catarina Loureiro?, Catarina

’ : : : : Ferreira?, Patr'cia Cunha?, Rita Melo?
Maddi Garaizaba', Nerea Telleria-Aramburu?, Ver—nica Ovejas- ! '
! K-P-O%&'4(-.(2#,"-%-0,4(Q8#,"-.D-0%+4(-+,-0,"l,=,F-<!

Arzi!, Daniela Alves?, Zelia Santos?, Marta Arroyo-lzaga® T DB SO YA SURBER 101960514, <]
® 0, ' ;o 2T , :
!"#$%%'C())J W EFM 1BOT 7BTDP 617 &)6 %QUP 'BSHBDLE, 2,8 0N BE ES M Plyys
2 *CDDTgJJyg/L(J)/P EFgggoJH&JZF((?gLFOF ).FG)EJzDJOB 5SPQJDBM 60JWFSTJEBEF /PWB EF -J
*&itt+ +%0-+%-.,[+%-0/1"#2,-38'%4&, 2#(&,"-%-5) '6) #2,
" ‘
[QSFWBMDPODJB EB EFTOV

60JWFSTJEBE EFM 1BOT 7BTDP 617 &)6 %QUP “"BSRBDJIB Z $IFVODJ
EF MPT "MJNFOUPT (SVQP EF *OWFTUJHBDJ@ O W$-Ha+H#B6+8()-#8&) #82#(&, "#D,+()--2(&)#+%4, + -@4%(28@,&'%D-

4%, +%6-1,)%0-+%-5) 8+(9-496", #2,-%0-<8'44=>( &TUB i BJOEB NBJPS FN JOEJWOEVPT DPN EFr
%)A- ) (24, +,- (- +%2"6&H(- 2(E&HHB(F- $#(4- S(ALH"#+ +%- Y-
AH&),H)?,=>(2(4@(4,"-@(+%-%) ,4-4%" 2#(&+- NPSUBMJEBEF .FEJBOUF B JEFOUJmDBIIP EP
2($-,-@AAH2,-+%-, H#BH#+,+%-26)#2,-%-2($-(-) %0+%&", 4#)$(-C.%(- %)'>(- +%6)&8'4#+()- (8- 2($- 4#)2(- +%- +%)&8'4#=>(F- Q8%4- %3-
FU BM FNCPSB OIP FYJTUBN NVJUgeE+F LD 1000l BT ofd- F$THddR %6 2($88#AGH(F- (- HH#&H-
4%)@%# (D- /IVUSJUJPOBM "TTFTTNFOU ./" QFSNJUF RVF
5y8+.4- - #8) #)?,=>(- 2($- - #3,E%S$- %- @%)(- _gg'%m%&l,ss— $,4)- @A%2(2%$%&%- @4, 2(48%2%4- (- 8@ (4%-
26

2(4@(A,"F- %$- G(BY%&)- BEHBYA)H ALH()- %- &, "#),4- - )8, 4%", L P o o woe
26 . @ANED. %o HBHE % F6)D. Yo PG S8 (). SO HHPHE - +UQB +(F-@AIBIEHA-SH(A-+ 0 VoAH(A,=>(-0-$%"1(4,4-

)o+06& AGH()D-H, %d#, " %-H: (+09-1- $0'4,-2(#-2(3@()',-@(4-  70)F(-E%A,+(-3%)3(D

FTUVEBOUFT NVMIFSFT 0 UJQP) ErFHIEI @A Ua1{GBNB,#.4- (- EA4.8-+%- +96)&8'4#=>(- +()-
GPJ BMFBU®@SJP FTUSBUJMDBEP QPS H i@ +(3@WBEAE +%r EABE+,190) H2BER2H(&,H)- +(- O%&'4(-
DJFOUOmMDB B mN EF TF PCUFS VNB BNEPDSBMSFQSBSPBYBBRNWAE IFFESP EB 1BMIBIB
#$,E%S-2(4@(4,"-2(#-B,"#,+,-'4,B:)+,) )" 18%" ) +%-., 214 (- EFTUJOBEB B QFTTPBT DPN EFmMDJPODJB HSBW
CKLLMND- O(&)#+%4,4,$P)%- #&),'#)?%#()- Q8%S$- ,@4%)%&48r%-#ES,"- (8- )8@%4#(4- - KX- &()F- 28G,)- 2,@,2#+,+%)- &>(-
+#)24%@RE&2#,)- )8@%A#(4%)- ,- BIF- %&'4%- - #$,E%S- 2(4Q @ Y0a$H $F- '%$@ (4ALH - (8- @%AS,8%6& WSV 'YoF - (- %Y Y%A 262#(- +%-
/8."-%- -#+%6,"D-1-#8),'#)?,=>(-2($- (- @%)(-2(4@(4,"- %) #S(BP  gg _ wpur +06-@A(+84B,D
)%- @%" - +H#2%A%E= - %&'4%- (- @%)(- ,8'(+%2" 4,+(- %- (- +%) %G, +(- OBt = (DA% b+ -&(- 2% 4(-
CSI(3@)(& %'- ,"DFTUUTND- I- '#B#+,+%- 26)#2,- 2(#- ,B,"#,+,- 2($- |, NN s oo
(- QB8Y%) HEAM(- #8'VA& 2H(&,"- 30NV- %- (- US@(- +%+#2,+(- ,.;‘;/‘"'#Bo#+f'%3'(28@;2#(&’#)'0“‘3@'\'_':"@ #2,8(-(-H<-2(S(¢
CHBH H00)- UOOEAME ) A B)- +(- SRQBMH (- <. 2H(&- 4% TVALIIOE +Y6-4) AH(-+ ~+O6)&E'AH=> (F-&(-RELH (-+(-<B4HH(&-
4% CHH&H)Yd# (- +%- . &+ +- W- O(&)8$(F- TUUXND- 1&A"#)30VD-5$-)#8,=2%)-%3$-Q8%-()-#&+#B6+8()-&>(-) %-%&2(&'4,B,$-

%)','6)'#2,9-.0..-CTTDUND 2,@,b%)-+%-B%41,"#b,4-4%)@()',)F-?(4,$-4%2("l#+()-()-+,+()-

&OUSF PT IPNFOT F T U B W B4 @8/} T@ARQ)' 13 @%)-+%-28#+,+()D
QPS FYDFTTP DPN B QBSUF TVQFSJPS ERZDPBSQP PTUBW&RT VUFOUFT BWBMJBEPT
JOTBUJTGFJUPT QPS EFGFJUP DPN B QB &GNKTIDEBIREUHF()-(8-%6SR) N-+Bo-+96)&8'4#=>(F-, @%),4-
QBSUF JOGFSJPS /BT NVMIFSFT FTUBWBN JOFBULEIRVEBTPRPEWBMIBEPT BOSFTFO
FYDFTTP DPN B QBSUF TVQFSJPS EP DPSQY pcrTiPERFB @B BBPSEP DPN P DEMDVMP EP
JOGFSJPS +E FTUBWBN JOTBUJTGFJU I@E@EDS EFGFJUP DPN B QBSUF
TVQFSJPS F DPN B JOGFSJPS 6NB QFSPEQHURNEN jERFouBM F P GBDUP EF HSBOEF q

+()- I(S%&)F-%)' B $-#&) #)296#()- @(4-%Y2%))(-2(8- (- @%)(- = ’ . s .
DPSQPSBM F QPS EFGFJUP "T NVMIFSER¥QuBPEN YR $EE T g Y-4%+80#+ F)%4>(-

DPN P QFTP DPSQPSBM F Q P s 2%A P B (4%0)-RB%:- 2(&'4#18%S$- %$- " 4E,- $%+#+,- @ 4,-

+%2%# (F-4%) @%'#B,$%& %D-)- &A"#)%)-+%-2(44%" =>(-4%Bu* L §.FT SFTVMUBEPT BP OOWFM EB QSFWBMDHOD
))@H,=Z%)- @(HH#B,)-%8'4%- - #8),'#)?,=>(-2($- (- @%)(-%-,)- WBMDODJIB

#B#+,+96)-)%+%& Ad#,)- CO[UFUNF-+,+()- Q8%- 2(44(1(4,$- &.)- &TUFT SFTVMUBEPT WDN NPTUSBS B
BOEMJTFT EF SFHSFTTIiP 03 *$ +%- #8AA2H,4-8%,- #&' YoABYE=> (- +#AY 21 (&, +,- Yo- +H PV AYE2H  +,-'Yo&+(-
- D 4%)8M+()- 8043 #3@(4.&'%)- %S$- 2(&',- %)'%- 2%&AAH(F- '4,B:)- +,- '8,=>(- $8"#+#)2#@"#&,4-

HHP%A%NE=,)- +%0- EZA(- &,- #&)H#)?,=>(- 2($- - #BENS- % £ ppN B SFTQPOTBCJIMJI[BIIP EF UPEPT PT Q!
@%)(- 2(A@(4,"F- %S~ BEHBYGAYH AGH(D- 1)- #Bi++96) WA %&AGE ) 0c 0 (4 - 2045 1o(. 4% @ (GIABYSE). @U"(). BULIE).
%)>(-4%", 24(&,+,)- 2($- - #8), #)?,=>(- 2($- (- @Y%) (D- :%6BY%4#, - ,#,:2’# (& ,,;b N b( 8- P>( 4%)@(&)ABKH)- @%'()- 8'%&%)
(@4(BYH APY%- (- @6AB(+(- +%- %)B+(- BEHBUAYAM()- @A oor e #OA0D e oo e
2($1,%4- (- )%+%& AH)S(F- @ASBYoA- - /#BH++%6- 26)#2,- Yo- [“OR)EBH=> (A HAEH-<BHH(E, ")) %)) $%& - _
U144 -) )2 =>(-2(5. (@4 @I(2(AB(D. IE4 +%241%&09. SFOUSP EF "UJWJEBEFT 0DVQBDJPOBJIT %FmD.

JOWFTUJHBIIP GPJ mOBODJBEB QFMB 617 &)6 &)6 6
17

£38),#)2,=>(- 2($- - #$,E%$- 2(4@(4,"a-

38)#)2,=>( 26~ (- @%)(- 2(4@(4a- '#B#++%- 26)H2,a-
$PNQPSUBNFOUPT TFEFOUESJPT 60JWFSTJUESJPT +PWFOT BEVMUPT

levista APNEP Volume 1X - nd - abril 2015 pag. 96



Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

POSTERS

pP.27 P.28

Avalias<o da Desnutrie<o dos Utentes do Avalias<o da Desnutri«<o em ldosos
Centro de Dia de Atividades Ocupacionais do Institucionalizados no Centro Social e
Centro Social e Paroquial da Palhasa Paroquial S. Pedro da Palhaca

Jo<o PM Lima?, Ana Filipa Nascimento!, Andreia Costa?, Jo<o PM Lima?, Ana Filipa Nascimento?, Clfudia Azoia?, Maria
Carolina Cardoso?, Sara Matias? Marques?, Tatiana Cunha?
H'$%&'()™*)+,-."%"/-()01,-."*2"/%3()"3-"/-.4-5-6"78 "H'$%&'()™*)+,-."%"-()01,-."*2"/%3()"3-"/-.4-5-6"78

9"#"1:+) <"+ 1<%(,)("3%"=%+&).)>,-"3-"*-23%"3%"$), @A(-6"78 9" +) "+ 1<%(,) ("3%"=%+&).)>,-"3-"*-23%"3%"$), @A(-6"78
B(%-"3%"A-;%"3%":;'13)C"D,%'E',+-"%"71'(,5F) B(%-"3%"A-;%"3%":;'13)C"D, % E’,+-"%"71'(,5F)

""QETBS EB QSFWBMDODIRGEFR "QETBS EB QSFWBMDPODJB EF
3%;&1'(,5F)" &" <)<1.-5F)" ,3);-" 01%" G,G%" ,&3%<%&3%&%"3%:;&1'(,5F)" &" <)<1.-5F)" ,3):-" 01%" G,G%" ,&3%<%&3%& %"
%(" (%.-',G-@%&'%" A-H-6" )" (,;+)" 3%" 3%;&1'(,5F)" -1@%&-";%(" (%.-,G-@%&%" A-,H-6" )" (,;+)" 3%" 3%:;&1'(,5F)" -1@%&'-"
3(-@-,+-@%&'%" %& (%" )" 3" &)1+,)&.,1-3);" %" 3(-@-,+-@%&'%" %&' (%" )" 3" &)1+,)&.,1-3);" %"
IPTQJUBMJ[BEPT " QSFWBMPODJIB EB EFMPOVUSEIIR[BBRDEB QI8BWBMDODJIJB EB EFTOVUSIJIIP
FN JEPTPT DPN EFmDJPODJB DPHOJUJWBNFJEPUP TBDPRD EEEBE JBEFODJB DPHOJUJWB F FTUE B
3%+.J&,)"+)>&,,G)6"@-,)("@)(A.,.,3-3%"%"@)(-.,3-3%2"K%3,-&'%'3%+.J&,)"+)>&,, G)6"@-,) ("@)(A,.,3-3%"%"@)(-.,3-3%2"K%3,-& %"
B JEFOUJmDBITIP EPT QBDJFOUFT RVF FTWBI REFOOMUBBEHPTEPY QBRJFOUFT RVF FTUIP EFTOVU
(;;i+)" 3%" 3%;&1'(,5F)6" 01%(" %@" 1&,3-3%" 3%" ;-?3%" )1" %@C(,;+)" 3%" 3%;&1'(,5F)6" 01%(" %@" 1&,3-3%" 3%" ;-?3%" )1" %@"
-@A,%&'%"+)@1&,'L(,)6")" K,&,"71'(,',)&-." 8;;%;, @%&" MK78N6" -@A,%&'%" +)@1&,'L(,)6")"K,&" 71'(,',)&-." 8;;%;;@%&" MK78N6"
QFSNJUF RVF PT QSPmMTTJPOBJT JOUFSWRFIBNWINBIRVE SFDRBPMATUFOBJIJT JOUFSWFOIBN NBJT
<-(-"0)(&%+%(")";: 1<) (%" &1'(,+,)&."-3%01-3)6"<(%G%&,("@-,)(" <-(-"O)(&%+%(")";1<)('%"&1'(,+,)&-."-3%01-3)6"<(%G%&, (" @-,)("

3%'%(,)(-5F)"%" @%.4)(-(")'%;'"-3)">%:(-."3)",3);)2 3%'%(,)(-5F)"%" @%.4)(-(")'%;'"-3)">%:(-."3)",3);)2
0" (-A-.4)" <(%'%&3%1" -G, -(")" >(-1" 3%" 3%:&1'(,5F)" 3)" %" (-A-d)" <(%'%&3%1" -G-.,-(" )" >(-1" 3%" 3%;&1'(,5F)" 3);"
3)));"01%" O(%01%&-@" )" $%6&'()" 3%" D,-" 3)" $%&'()" *)+,-." %" ,3));" &', '1+,)&.,1-3);" &)" $%& ()" *)+,-." %" /-()01,-." *2"
1-(01,-."*2"1%3()"3-"/-. 4-5-"M$*/IN2 1%3()"3-"-.4-5-"M$*/IN2

8I-G-.,-5F)"0)," (%-.,|-3-"&)"+%&'()" ’815G-.,-5F)"0),"(%-,|-3-"&-"%;'(1'1(-"

3%"3,-"M7PIQNG"-<.,+-&3)")"K78"+)@)"O%((-@%&'-"3%"(-;'(%.)" (%;,3%&+,-." <-(-" ,3););" M7PIYN6" -<.,+-&3)" )" K78" +)@)"
33981 5F)6"8) R@AY'3) 71 )&"D-S2"@". "1-5T%"%@"  OY((-@%&-"3%" (1 (%.)"3-"3%;&1'( SF)6"&) R@A.)"3)" 71" )&"
01%"):",&3,GJI31);"&F)":%"%8&+)& (-G-@"+-<-1%;"3%"G%(A-.,I-(" D-S2":@";,'1-5T%:;"%@"01%");" &3,GJI31):"&F)":%"%&+)&'(-G-@"

(%;<);-6" O)(-@" (%+).4,3);" );" 3-3);" (%+)((%&3)" -);" +-<-19;"3%" G%(A-. ,I-("(%;<);"-;6"O) (-@" (%+).4,3);");"3-3);"
<(%;-3)(%;"3%"+1,3-3);2 (%+) ((%&3)"-);"<(%;'-3)(%;"3%"+1,3-3);2

D) 3).);" -G-.,-3)," 3-" tD),3)3)", &', 1+,) &, 1-3)"
WBMPODJB EF $FOUSP EF %JB FODPOUSBWBNSVEHWNBS3IFDPEEODJIJBM QBSB *EPTPT EPT
3%;&1'(,5F)"%"&%&41@"3);",3););";%"-<(%;%&'-G-"3%;&1'(,3)2" FODPOUSBWBN TF FN SJTDP EF EFTOVUSJIIP F EF
U;" (%;1.-3);" %&+)&'(-3);" %;'F)" 3%" -+)(3)" -);" 3%:;+(,");" U;" (%;1.-3);" %&+)&'(-3);" %;'F)" 3%" -+)(3)" -);" 3%:;+(,");"
&)1'0;" (-A-.4);" (%-.,1-3);" % @" $%&'()" 3%" 3,-6"3)" 7) (‘%" 3)" &)L'();"(-A-.4);"-"&IG%."&-+,)&-.2
[-3;2 0 FMFWBEP OPNFSP EF JEPTPT JOUFSOBEPT DPN E|
$)@<-(-&3)" );" (%;1.-3);" )A3)" H)@" );" (%;1.-3);" %;'(1'1(-"(%;,3%&+,-." <-(-",3););6" &) @%-3-@%&'%" 8.14%, @%(6"
3" -G-.-5F)" 3-" 3%;&1'(,5F)" %@" ,3),);6" 3-' @%;@-" %"-+-@-3);")1"(%;'(,");"-"+-3%, (-"3%"()3-;6";%(L"+%(- @ %&'%"
ESFB HFPHSEmDB BQPJBEPT QFMB NFI@R) D00 DUN IHERALNBT" -(>" @%3,3-" <-(-" %;'%:;"
&5 1H) &, 1-3);" & % (11" (%;,3%&+,-." <-(-" ,3););6" SFTVMUBEPT BP OOWFM EB QSFWBMPODJB EF EFT
WFSJmDB TF RVF P HSBV EF EFTOVUSJIiPWIBWEX@MDRI BNBIJPS RVBOUP P
>(-1"3%",&;",'1+,)&.,1-5F)2":;'%" (%;1."-3)"E"+)&;)&-&'%"+) @" &TUFT SFTVMUBEPT WBDN NPTUSBS B OFDF

P EFTDSJUP OPVUSPT USBCBMIPT DJFOUGH R "1@-",&'%(G%&5F)"3,(%+,)&-3-"%" 3,0%(%&+,-3-"'%&3)"
&TUFT SFTVMUBEPT WBHN NPTUS®®S+)RB-"0F% FhHaL] fB-H-BE;" 3-" -'1-5F)" @1.",3,;+,<.,&("
30" &+ -("1@-" &'%(GY%E&5F)"3,(%+,)&-3-"%"3,0%(%&+,-3-"'%&3F' DPN B SFTQPOTBCJMJ[BIiP EF UPEPT PT QSPmTT
%@"+)&-"%;'%"+%&L(,)6".,@,-&3)"-"%H<-&;F)"3-" &+-<-+,3-3%" 3%" 1@-" )1" )1'(-" O)(@-" :F)" (%:<)&LG%,;" <%.):" 1'%&%;"
01%" ;1(>%" -;;)+,-3-" V" 3%;&1'(,5F)" %" -)" %&G%.4%+,@%&")6",&;','1+,)&-.,I-3);2
2(-GE;"3-"'1-5F)"@1.,3,;+,<.,&("%"H) @"-"(%;<)&:-A,.,I-5F)" "D%;&1'(,5F)W'K,&,"71'(,',)&-."8;;%:;; @ %&W"
EF UPEPT PT QSPmMTTJPOBJT RVF EF VNR)PW AY)ESB),GPSNB TIiP
(%;<)&LG%,:" <%.);" 1'%&'%;" +-1;-6" &1@-" O-:%" <(%+)+%" 3)"
<()+%;;)2
"D%;&1'(,5F)W'K,&,"71'(,',)&."8;:%:; @%&'W"
$%&'()"3%"D,-W"X3););
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Associas«o Portuguesa de Nutrie<o EntZrica e ParentZrica

Nome

Informas<«o a ser preenchida pela APNEP

N.Yde S—ciala APNEP:

Data da inscrie<o: / /

Rubrica:

Fichade Inscrie<o

Morada

C—digoPostal

Telefone

Telem—vel

E-mail

(Obrigat—rio)

Localtrabalho

Morada

C—digoPostal

Servieo

Probss<o

Por favor assinalequal a inscrie<o pretendida:

| APNEPD Quota anual 15!
| APNEPe ESPEND Quota anual 15! + 80! = 95! (atZ fevereiro)
| Estudante (APNEPP Quota anual 5!

Formade pagamento (por favor assinalea modalidade escolhida):

| Chequen.¥

| Transfersnciabancria (enviarcomprovativo)

Banco

Dados da conta APNEP:

NIB:0033/0000/45321629228/05

E ordem de: APNEP Banco Millennium BCP

Por favor envie este formulfrio, devidamente preenchido, por correio ou por e-mail:

Direce<o: APARTADO 4408

4007-001 PORTO

E-mail: !"#3$"%$&'$(1")1*+,-.1)/0&+.

Paraqualquer esclarecimentopor favor contactar:
E-mail: "#$"%3$& $(1)1*+,-.1)/0&+.







