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Introducdo: Dor Abdominal Crénica (DAC) € um problema comum na pratica clinica
pedidtrica. A maioria sdo disturbios funcionais gastrointestinais. Entre fatores que predispde
paa a DAC estdo: estresse, hipersensibilidade visceral, alteracdo da motilidade
gastrointestinal e alteracdo na microbiota intestinal e a aimentagdo. Assim, na DAC a
mudanca adimentar € uma recomendagdo primordia do tratamento. Uma aimentacéo
saudével paraindividuos dispépticos, dieta rica em fibra alimentar, assim como a redugdo da
ingesta de FODMAPs, em criangas com SlI, sGo exemplos de aconselhamento a esses
pacientes com intuito de melhoria dos sintomas. Considerando que os aimentos podem atuar
tanto na manifestacdo ou melhora de sintomas da DAC, este estudo tem como Objetivo:
avaliar a aceitabilidade dos diferentes grupos de alimentos da piramide alimentar em uma
amostra de 62 criancas com diagnéstico de DAC. Métodos: Aplicou-se um questionério para
0s pais de criangas com DAC atendidas em um ambulatério de gastroenterologia pediétrica. O
guestionario continha uma listagem de 87 alimentos dos diferentes grupos da piramide
alimentar. Os pais respondiam sim ou ndo quanto a aceitabilidade dos alimentos. Foi
calculada a média do numero de individuos que aceitavam os alimentos de cada grupo, e
transformada em porcentual de aceitabilidade de cada grupo alimentar. Resultados: Os
valores da média foram: idade das criancas (119+34 meses), sexo masculino (n=42; 67%);
inicio dos sintomas (95+42 meses) e tempo de sintomas (22+22 meses). Quanto a
aceitabilidade dos grupos alimentares observou-se maior aceitabilidade para o grupo das
carnes (73%) e doces (73%); e menor aceitabilidade para os grupos das leguminosas (26%),
frutas (32%) e legumes/hortalicas (35%). Conclusdo: A baixa aceitagdo para frutas, vegetais
e hortalicas pode favorecer uma alimentacdo pobre em fibra alimentar, fator favoravel para
DAC associada a disturbios da evacuagdo. Por outro lado muitos dos alimentos pertencentes a
estes grupos sdo aimentos ricos em oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e
polidis, causadores de desconforto e dor em pacientes com Sll. Considerando o ato
percentual de aceitabilidade para doces e os efeitos negativos dos alimentos concentrados em
acucares (doces industrializados, chocolates, refrigerantes, etc) em pacientes com DAC,
torna-se de grande importancia a educagdo nutricional, com atuacdo do nutricionista em
conjunto com equipe médica, com intuito de obter melhores resultados no tratamento destes
pacientes.
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Introducdo: Uma aimentacdo variada e equilibrada € essencia para o crescimento e a
manutencdo da salde, e € fundamental para todas as criancas e adolescentes. A crianca com
sindrome de Down (SD) pode apresentar maior incidéncia de complicacdes clinicas entre elas
malformagdes cardiacas e gastrointestinais; nascem com hipotonia e gastam menos energia do
que outras criangas resultando ao longo da vida em maior tendéncia a obesidade e a
constipagdo intestinal crénica. A partir da avaliacdo criteriosa dos componentes da
adimentagdo em relagdo as suas necessidades nutricionais, uma orientacdo visando uma
aimentacdo mais equilibrada € mais efetiva. Objetivo: Avaiar o componente da dieta, as
necessidades nutricionais e, correlacionar com o estado nutricional de criangas e adol escentes
com SD em seguimento ambulatorial no Ambulatério de Pediatria Genética do Hospital das
Clinicas de Botucatu. Métodos: Projeto aprovado no Comité de Etica. Estudo clinico
descritivo transversal com coleta de clinicos e epidemiologicos, reaizacdo de avaliacéo
nutricional a partir de dados antropométricos e, recordatorio alimentar de 24 horas (R24) com
registro dos trés Ultimos dias, para avaliacdo dos componentes da dieta em dois momentos:
M1 e apos seis meses 0 M2 (para verificar se houve implementos e ateracfes na dieta apds a
intervenc@o no M1). A classificagéo nutricional foi segundo a Organizacgo Mundial de Salde
e para avadliacdo da dieta utilizou-se NutWin [software] e os padroes de referéncia DRI-
Dietary Reference Intake. Apés o0 M1 foi realizada orientacdo sobre a necessidade das
adequactes alimentares. Consideraram-se as faixas etarias de <12 meses, entre 12 e 36 meses,
até 10 anos de idade e adolescentes (10 anos ou mais). Andlise estatistica realizada com uso
dos testes Qui-quadrado e Tukey. Resultados. Incluidos 35 criancas e 4 (10,2%) de
adolescentes, perfazendo um “n” de 39; o M2 foi realizado até o momento em 11 criancas
(28%). A avaiacdo nutricional dos incluidos no estudo encontrou no M1: 5,1% em magreza,
51,3% eutrofia, 10,2% em obesidade, 20,5% em risco de sobrepeso e 12,9% em sobrepeso.
Na dieta verificou-se 0 consumo de excesso de calorias (61,5%) (média de 1232,4 Kcal/d),
carboidratos (48,7%) (média de 160,2 g/d), lipidios (46,1%) (média de 40,5 g/d) e proteinas
(64,1%) (média de 55,4 g/d) e, o déficit de fibras (66,6%) (média de 15 g/d). O consumo de
ferro foi adequado (69,2%) (média de 9,6 mg/d). A ingesta de calorias, lipideos e carboidratos
foi significantemente elevada nos incluidos com diagnostico de sobrepeso e obesidade, e
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nestes a ingesta de fibra aimentar foi muito baixa No M2 até 0 momento ndo foram
encontradas diferencgas significantes na composi¢ao da dieta e nem t&o pouco entre a ingesta
média dos componentes da dieta e em relacdo ao estado nutricional. Conclusdo: A
inadequacdo dos componentes da dieta contendo excesso de calorias, carboidratos e lipideos
geraram os disturbios nutricionais de obesidade e sobrepeso nestas criangas e adolescente do
estudo, preocupantes por ser em faixa etéria infantil e em criangas ja com maior tendéncia a
estes diagnésticos. Os micronutrientes estdo sendo ingeridos de forma regular e em
quantidades adegquadas pela maioria das criangas incluidas no estudo, diferente de relatos da
literatura para criangas sem a SD.

Apoio financeiro: FAPESP e PROPE-UNESP (bolsa de iniciagéo cientificae ISB).
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Introducdo: Uma alimentacdo equilibrada € essencia para contribuir para o adequado
desenvolvimento e crescimento na infancia. Hoje em dia, vivenciamos a transi¢éo nutricional
com enorme preocupacao sobre o componente da dieta e o estado nutricional das criancas e
adolescentes, principalmente devido a grande prevaléncia de obesidade e da deficiéncia de
micronutrientes nas dietas infantis. As criangas com sindrome de Down (SD) apresentam
necessidades nutricionais especificas decorrentes das alteragdes em seu organismo que Sao
inerentes & condicdo genética: ateracbes digestivas, de mastigacéo e degluticéo, podendo ter
uma nutricdo com deficiéncias nutricionais e consumo de aimentos ricos em carboidratos.
AlteracBes gue resultam ao longo da vida em maior tendéncia a obesidade e a constipagéo
intestinal cronica quando comparados aos pacientes que ndo sdo portadores da Sindrome.
Assim foi delineado este estudo. Objetivo: Comparar 0 estado nutricional e os componentes
da dieta de um grupo de criancas e adolescentes, com um outro grupo de mesmo perfil de
idade e sexo, portadores de Sindrome de Down. Método: Projeto aprovado no Comité de
Etica. Estudo do Caso-Controle, com coleta de dados de avaliagio clinica e inquérito
aimentar de criangas e adolescentes em seguimento no Hospital das Clinicas de Botucatu
(HCB). Serdo realizadas entrevista e avaliagao nutriciona dos dois grupos estudados a partir
de dados antropométricos e o recordatério alimentar de 24 horas (R24) com registro dos trés
ultimos dias, para avaliagdo dos componentes da dieta. A classificagdo nutriciona foi segundo
a Organizacdo Mundial de Salde e para avaliacdo da dieta utilizou-se NutWin [software] e os
padroes de referéncia DRI-Dietary Reference Intake. Grupo Caso: com SD; grupo Controle:
sem a SD. Andlise edtatistica realizada com uso dos testes Qui-quadrado o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney. Resultados: Foram incluidos 39 e 37 individuos em cada
grupo respectivamente, Caso e Controle, sendo as condi¢des de nascimento e intercorréncias
neonatais, bem como tempo de aleitamento materno e degluticdo normal, semelhantes entre
os dois grupos. Houve diferenca significante na ingesta de fibras, vitamina C e vitamina A,
sendo maior e mais adequada a ingesta no grupo com SD. N&o foi significante a diferenca
entre 0s grupos guanto aos diagndsticos nutricionais, porém a incidéncia dos diagnosticos de
obesidade e sobrepeso juntos foram de 23% e 30% em ambos os grupos. O grupo controle
apresentou significativamente maior relato de aversdo e aergia alimentar e apetite reduzido.
Quanto a adequacdo dos componentes da dieta ingerida, foram estatisticamente significantes a

10
Rev. Simbio-Logias, V. 10, Nv. 14 - Suplemento - 2018


mailto:brunarongetta@hotmail.com

XVIII Jornada de Nutrigdo da UNESP de Botucatu.

diferencas para Proteina (excesso no grupo Caso e déficit no controle), Lipideos, Ferro, Zinco
e vitamina A (déficit no grupo controle), Fibras (déficit nos dois grupos). Conclusdo: Os
distarbios nutricionais sdo prevaentes na infancia e um problema de saide publica
atualmente. Consideramos que 0 adequado seguimento de puericultura associado a um
extremo cuidado e orientagdo alimentar nas criangcas com 0 SD que acompanham neste
servigo do HCB podem ter influenciado no adequado componente da dieta, e verificamos que
a “fome oculta” € uma realidade entre as nossas criancas e adolescentes.

Apoio financeiro: FAPESP e PROPE-UNESP (bolsa de iniciagdo cientificae ISB).
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Introducédo: O tratamentos para o estagio final da doenca rena crénica (DRC) mais
comum no Brasil é a hemodidlise (HD), que é redizada trés vezes por semana e por isso
provoca mudancas na rotina e no estilo de vida dos pacientes. Uma dieta adequada faz
parte do tratamento, guda na manutencdo do estado nutricional e dos pardmetros
bioquimicos, além de melhorar a qualidade de vida. Um método de se avaliar a qualidade
da dieta é utilizando a pontuacio fornecida pelo indice de Alimentacio Saudavel (IAS).
Objetivo: Comparar qualidade da dieta em dias de HD e ndo HD e relaciona-lo com
parametros nutricionais. M éodos: Estudo transversal observacional que incluiu individuos
em HD crénica no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Dados
clinicos e laboratoriais foram coletados de prontuarios. Dados antropométricos e de funcéo
muscular foram coletados apds sessdo de HD. A avaliagdo antropométrica incluiu peso,
altura, para o caculo do indice de massa corporal. Para avaliagdo do consumo alimentar
foram utilizados recordatérios de 24 horas referentes a um dia de didlise (DD) e um diade
ndo didlise (ND). Os recordatorios foram calculados com o auxilio do software Nutwin. Os
dados obtidos foram convertidos em pontuagdo do IAS. O IAS pontua 12 componentes,
sendo oito referentes aos grupos alimentares da Piramide Alimentar Adaptada Brasileira. A
pontuacéo € classificada em: <71 pontos (dieta de ma qualidade), 71 a 100 pontos (dieta
precisando de melhorias), >100 pontos (dieta de boa qualidade). Dados foram expressos
em média = desvio padrdo ou mediana e quartis de acordo com adistribuic¢éo das variaveis.
ComparacOes entre DD e ND foram realizadas por teste t pareado ou Wilcoxon, de acordo
com a distribuicdo das varidveis. Significancia estatistica foi considerada quando p<0,05.
Resultados: Foram incluidos 30 pacientes com idade média de 65+12 anos, 57% do sexo
masculino, 2,7 (1,8;4,0) anos em HD, nefropatia diabética foi a principal doenca de base
(23,3%), creatinina sérica 8,9+2,8 mg/dl, ureia 121+30 mg/dl, albumina 4+0,3 g/dl, FPM
17,5+9,6 kg, IMC 27,2+6,4 kg/m2. O consumo de lipideos (DD: 44,7+20g vs. ND: 34,1 £
14,7g; p=0,007), célcio (DD: 413 + 204mg vs. ND: 314 + 183mg; p=0,011) caorias
provenientes de cereais (DD: 601+250 kcal vs. ND: 513+251kcal; p<0,001), de leite e
derivados (DD: 91 (46;123) kcal vs. ND: 49 (0;98) kcal; p=0,023) e de 6leos (DD: 169
(122;242) kcal vs. ND: 115 (77;224) kcal; p<0,001) foram maiores nos DD do que de ND.
N&o houve diferenca entre DD e ND em relagcdo aos outros macronutrientes e grupos
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alimentares. Dieta de ma qualidade foi observada em 40% dos pacientes nos dias ND e
60% em DD (p=0,033). Nenhum paciente apresentou dieta de boa qualidade. A média da
pontuacdo do IAS foi 68,2 + 13,3 (dieta de ma qualidade) em DD e 73,3t11,8 (dieta
precisando de melhorias) em ND. Conclusdo: O perfil aimentar dos pacientes em HD
difere entre os DD e ND, com maior consumo de lipidios, célcio e calorias provenientes
dos grupos alimentares cereais, leite e derivados e 6leos nos DD. Apesar disso, 0 IAS
mostra que nos DD, a qualidade da dieta € pior. Como a HD é realizada trés vezes por
semana, essa diminui¢cdo na qualidade da dieta poderia afetar significativamente o estado
nutricional, os par@metros biogquimicos e qualidade de vida desses pacientes. Por isso, 0
IAS pode ser uma ferramenta importante para avaliagdo do risco de inadequagdo da dieta
precisando de melhorias e que tenha significado no desenvolvimento de ateragbes do
estado nutricional.
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Introducéo: O periodo gestaciona propicia modificacdes funcionais e estruturais natireoide,
0 que pode levar ao desenvolvimento do hipotireoidismo neste periodo. Conhecer o perfil
alimentar de gestantes é de extrema importancia, principalmente considerando o diagndstico
de hipotireoidismo, pois a alimentacdo inadequada podera sobrecarregar a tireoide, agravando
a situacdo pre estabelecida. Objetivo: Avaliar o efeito do tempo (trimestres gestacionais) e da
presenca ou ndo do hipotireoidismo na gestagcdo (HG) no percentua do consumo de
macronutrientes. M étodos. Estudo prospectivo, no qual foram avaliadas cem gestantes nos 1°
(até a 132 semana), 2° (20 a 26® semana) e 3° (30 a 362 semana) trimestres gestaciona (TG).
As gestantes foram avaliadas durante o acompanhamento pré-natal nas Unidades de
Atendimento Integrado do municipio de Uberlandia, e no Servigo de Pré-Natal do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais, no periodo de outubro de
2015 a dezembro de 2017. O consumo alimentar foi analisado por meio de trés recordatorios
de 24 horas (R24h) aferidos em dias ndo consecutivos, incluindo um dia de final de semana.
Os dados referentes aos R24h foram convertidos em nutrientes utilizando-se o software Diet
Pro versdo 5.0. O diagnéstico de HG foi obtido a partir do registro médico no prontuério da
gestante. Foi realizado o teste de Equagdes de Estimativas Generalizadas (GEE), valores com
p<0,05 foram considerados significativos. Os dados foram analisados utilizando o software
SPSS 21.0. Resultados. 17% (n=17) das gestantes desenvolveram HG. Com relacdo ao
consumo de macronutrientes, de maneira geral, as gestantes aumentaram O CONSUMO
percentual de lipideos (%LIP) (1°TG média 32,33%; 2°TG 34,09%; 3°TG 35,83%) do 1°TG
para 0 3°TG (diferenca de média (dm=3,51; p=0,004). As gestantes com HG aumentaram o
consumo %LIP do 1°TG para o 3°TG (dm=7,17; p=0,003) e do 2°TG para 0 3°TG (dm=3,94;
p=0,045). Sendo que, no 3°TG este consumo ultrapassou 0 limite maximo da faixa de
distribuicdo aceitavel de 20 a 35% (1°TG média 30,78%; 2°TG media 34,0%; 3°TG média
37,94%). As gestantes que ndo apresentaram hipotireoidismo ndo tiveram diferenca na média
do consumo %LIP entre os TGs e esta média permaneceu de acordo com a faixa de
distribuicdo (1°TG média 33,95%; 2°TG meédia 34,18%; 3°TG meédia 33,84%). Em
contrapartida, em linhas gerais, as gestantes diminuiram 0 consumo percentua de
carboidratos (%0CHO) (1°TG média 52,13%; 2°TG 49,24%; 3°TG 46,90%) do 1°TG para o
3°TG (dm=5,22; p=0,001). As gestantes com HG diminuiram o consumo %CHO do 1°TG
parao 3°TG (dm=10,50; p=0,001) e do 2°TG para 0 3°TG (dm=5,75; p=0,010). Com relagdo a
faixa de distribuicdo aceitavel de carboidratos de 45 a 65%, as gestantes com HG
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apresentaram no 3°TG percentual médio abaixo do recomendado (1°TG média 54,5%; 2°TG
média 49,75%; 3°TG média 44,0%). Em adicdo, as gestantes com HG no 3°TG apresentaram
menor consumo %CHO quando comparadas as gestantes sem HG no 1°TG (dm=5,86,
p=0,01) e no 3°TG (dm=6,00; p=0,010). Por outro lado, as gestantes com auséncia de
hipotireoidismo ndo tiveram diferenca na média do consumo %CHO entre os TGs e este
consumo permaneceu adequado durante toda a gestacéo (1° TG média 49,86%; 2° TG média
48,73%; 3° TG média 50,0%). N&o foram encontradas diferencas no consumo percentua de
proteina. Conclusdo: Conclui-se que as gestantes com HG apresentaram inadequagdes no
consumo de macronutrientes ao longo da gestagcdo, reforcando a necessidade de
acompanhamento e intervengdes nutricionais.

Apoio financeiro: FAPEMIG, CNPqg.
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Avaliacado nutricional de criangas com colestase neonatal
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Introducédo: A colestase neonatal (CN) € uma condicdo relativamente rara que afeta 1 em
cada 2.500 nascidos vivos, caracterizada por diminuicdo/auséncia do fluxo de bile para o
intestino delgado decorrente de defeitos na secrecéo hiliar pelos hepatdcitos ou obstrucdes dos
canais biliares intra ou extra-hepaticos. A CN pode ser de etiologia intra-hepéatica (hepatite
neonatal, deficiéncia de a-1 antitripsina, Sindrome de Alagille, etc) ou extra-hepética
(principalmente atresia das vias hiliares extra-hepéticas, AVBEH). Objetivo: Comparar
dados antropométricos de criancas com colestase neonatal atendidas em ambulatorio terciario
de Hepatologia Pediarica, conforme etiologias intra e extra-hepaticas. Métodos. Estudo
retrospectivo mediante andlise de prontuérios e base de dados da especialidade. Foram obtidas
variaveis clinico-demogréficas (prematuridade, idade gestacional, idade a primeira consulta),
peso ao nascimento e 0 peso e estatura a primeira consulta de criangas com col estase neonatal
(bilirrubina direta maior que 1mg/dL), atendidas consecutivamente no ambulatério de
Hepatologia Pediétrica do Hospital das Clinicas-Faculdade de Medicina de Botucatu entre
Jan/2012 a Jan/2016. Os pacientes foram divididos em 2 grupos conforme etiologia: grupo
Colestase Intra-Hepaética (CIH), e grupo Colestase Extra-Hepética (CEH). A andlise estatistica
foi realizada pelo software GraphPad Prism 7.0 e sera apresentada como nUmero, proporcao e
(mediana; intervalo de confianca de 95% da medianad). Resultados: Foram avaliadas 51
criangas com CN, sendo 33 (65%) com CIH e 18 (35%) com CEH, composto exclusivamente
por pacientes com atresia biliar. O peso ao nascer foi significativamente menor no grupo CIH
(2.393g; 1.630 - 2.900g), do que no grupo CEH (3.058g; 2.720 - 4.045g), com maior
prevaléncia de baixo peso ao nascer, sendo p=0,006. Houve maior prevaéncia de
prematuridade no grupo CIH (46%) do que no grupo CEH (10%), sendo p=0,01. A idade a
primeira consulta foi significativamente menor em pacientes com CIH (23dias; 14 - 37dias)
em relacdo aos pacientes com CEH (49dias; 27 - 55dias), sendo p=0,03. O peso a primeira
consulta foi significativamente menor no grupo CIH (2.685g; 2.365 - 3.320g), do que no
grupo CEH (4.900g; 2.225 - 6.050g), sendo p=0,01. Ndo houve diferenca significativa quanto
a estatura a primeira consulta entre os grupos CIH (52,5cm; 47- 56¢cm) e grupo CEH (55cm;
47- 51cm), sendo p=0,23. Conclusdo: Houve maior prevaléncia de prematuridade, assim
como maior prevaléncia de baixo peso ao nascimento no grupo de CN de etiologia intra-
hepatica. Criancas com CIH se apresentaram mais precocemente para avaliacdo médica do
gue as com CEH, sendo seu peso também menor a primeira consulta. Assim, dados
antropométricos rotineiros como peso ao hascimento e peso a primeira consulta, associados a
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idade gestacional, podem sugerir o diagnéstico etiolégico entre causas intra ou extra-
hepaticas. Criangas com CN apresentam sindrome de ma absor¢do decorrente da baixa
excrecdo biliar. Assim, a ma absor¢do, a prematuridade, 0 comprometimento do peso ao
nascimento e a primeira consulta, tornam fundamental a intervencdo nutricional com
prescricdo de formulas lacteas especiais para otimizar a absor¢do intestinal, a recuperacdo do
estado nutricional e melhorar o prognastico.
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Consumo alimentar x presenca de sintomas pépticos:. existe relacdo?

CRUZ K.P.S,; PEGATIN? B.C.; LOSILLA3 M.P.R.

1P6s-graduacdo em Nutricdo Clinica, Universidade do Sagrado Coracéo, Bauru, SP.
kesiaparis@hotmail.com

Curso de Nutricio da Univer sidade Sagrado Corac&o, Bauru, SP.

3Docente do Curso de Nutricdo, Universidade Sagrado Coracéo, Bauru, SP

Introducdo: O consumo alimentar inadequado favorece o surgimento de vérios sintomas
péepticos e as queixas mais frequentes sdo de dor epigastrica, edema, nausea, vomito,
empachamento, regurgitacdo, halitose, eructacdo, pirose, entre outros. Os habitos alimentares
e aguns tipos de aimentos especificos podem ter um papel significativo na prevengdo e
tratamento dos disturbios gastrintestinais. Nos Ultimos anos houve um crescimento importante
no consumo de alimentos industrializados/ultraprocessados e aém de seu perfil nutricional
desfavorével, esses produtos possuem caracteristicas que facilitam a compulsdo alimentar e
estimulam o consumo excessivo de calorias. Ainda € escasso no Brasil o cuidado com a
publicidade desses produtos prontos para o consumo e diante desse contexto, ha a necessidade
da redlizagdo de novos estudos que identifiquem o consumo aimentar de pacientes com
sintomas pépticos objetivando a atualizacdo de dados e a elaboracdo de futuras estratégias
para prevencdo de doencas pépticas. Objetivo: O objetivo deste estudo € avaliar o consumo
alimentar de pacientes com sintomas pépticos. M étodos. Foi realizado um estudo tipo coorte
prospectiva em pacientes adultos com presenca de sintomas pépticos da cidade de Bauru e
regido, que eram atendidos no Servico de Gastrenterologia do Hospital Estadual de Bauru,
submetidos a endoscopia digestiva alta. Foram excluidos da pesquisa 0s pacientes que néo
apresentavam sintomas pépticos, que recebiam drogas quimioterdpicas e/ou estavam
hospitalizados. Os pacientes foram avaiados inicialmente através da aplicacdo do
questionario do estudo, uma Unica vez antes da realizacdo da endoscopia. Apés o laudo do
exame histopatol6gico os pacientes foram avaliados quanto a presenca de doengas pépticas,
que inclui pacientes com diagndsticos de Ulcera, gastrite crénica ou cancer géstrico (H. pylori
positivo ou negativo). Resultados: A partir dos dados coletados, pode-se verificar que o
consumo alimentar dos pacientes com sintomas pépticos € inadequado, uma vez que ha uma
deficiéncia no consumo de fibras, mesmo gque o consumo de gorduras tenha sido relatado,
pela maioria, ser 0 minimo. Os resultados do presente estudo demonstraram que, dos
pacientes que relataram alteracéo no apetite, o predominio era de reducéo. Este motivo pode
estar afetando o consumo adequado e refletindo na maioria dos diagnosticos em gastrite.
Conclusio: E de extrema importancia a mudanca de hébitos alimentares e melhora no estilo
de vida, promovendo assim a reducdo de sintomas pépticos e a prevencdo e/ou tratamento de
patol ogias géastricas.
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Influéncia do consumo de sddio no limiar de sensibilidade gustativa ao sal em adultos

PRADO', P.C.; LOSILLA2 M. P.R.

'Graduando do Curso de Nutricdo da Universidade do Sagrado Coragdo, USC, Bauru,
SP. patriciaprado.nutri@gmail.com
2Docente do Curso de Nutricdo, Universidade do Sagrado Coracéo, Bauru, SP.

Introdugdo: O consumo exacerbado de sodio pela populagdo brasileira tem preocupado
profissionais da érea da salde, por se tratar de uma questdo que precede o surgimento de
patologias consideradas doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como por exemplo, a
hipertenséo arterial sistémica (HAS), que é atualmente um importante problema de salde
publica devido ao seu ato nivel de prevaléncia, principamente em adultos jovens, e baixo
controle da doenca (ASSOCIACAO BRASILEIRA DAS INDUSTRIAS DA
ALIMENTACAO, 2013). O estilo de vida dos individuos tem ligac&o direta como fator de
risco paraHAS, principa mente em relacdo a alimentacdo, pois, a dietatem forte influénciano
desencadeamento e controle dessa patologia, uma vez que, é crescente 0 nimero de refeicoes
realizadas fora do domicilio, aumentando o consumo de alimentos ultraprocessados, que sao
formulagdes industriais que contém alto teor de sodio para aumento da durabilidade do
produto, intensificacdo do sabor, ou mesmo para disfarcar sabores indesgjaveis provenientes
da adicdo de outros aditivos. O limiar de sensibilidade gustativa ao sal (LSGS) auxilia na
identificacéo dos niveis de interferéncia do sodio e pode ser mensurado através de um teste
com diferentes concentragdes de sal. O LSGS permite mostrara a populagéo a importancia do
cuidado com a alimentacdo em relacdo a ingestéo de sal. Objetivo: Analisar ainfluéncia do
consumo de sodio no limiar de sensibilidade gustativa ao sal em adultos. M étodos: A analise
do limiar de sensibilidade gustativa a0 sal em adultos foi realizada através da aplicacéo de
questionario do estudo composto por dados sécio demogréficos, questionario de frequéncia
dimentar (QFASO) formado por uma lista de 15 alimentos pré-estabel ecidos e realizacdo de
teste de limiar de sensibilidade gustativa a0 sa em 557 clientes de uma rede de
supermercados da cidade de Bauru/SP, com idade entre 20 a 59 anos. Os dados coletados
foram digitados em planilha eletronica e sua analise foi realizada com auxilio do programa
estatistico SAS versdo 9.2. Resultados: Foi observado que no presente estudo em relagdo aos
dados socio demogréficos da populacéo estudada houve um predominio de do sexo feminino
(63,37%), a DCNT com maior indice foi a HAS (20%). Em relagcdo a0 QFASO dos 15
alimentos ultra processados pré-estabel ecidos quase a metade sdo consumidos na frequéncia
de 1 a 3 vezes no més, sendo eles, presunto (23,88%), mortadela (23,34%), salsicha (33,57%),
bacon (22,80%), lanche (33,21%) e pizza (50,45%), com frequéncia de menos de 1 vez ao
més a preparacdo feijoada (32,14%), os demais alimentos demonstraram baixos indices de
consumo. Quando cruzados os dados e aplicados em gréfico de regressdo linear simples, 0
mesmo demonstrou correlacdo do consumo de sodio no liminar de sensibilidade gustativa ao
sal, com maior relevancia no limiar maximo pelo resultado de p=0,000000. Conclusdo: O
consumo de sodio exerce influéncia no limiar minimo, limiar habitua e limiar méximo de
sensibilidade gustativa ao sal em adultos, fortalecendo a importancia de cuidados em relacéo
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a0 padrdo aimentar e conscientizacdo da populagdo sobre as corretas informagbes de
alimentos ultraprocessados que muitas vezes sdo promovidos como boas opgdes alimentares,
guando na realidade promovem o agravo de doengas, dentre elasa HAS.
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I ngestdo dietética de pacientes com fibrose cistica atendidos em ambulatério terciario do
Hospital das Clinicas de Botucatu

MANOEL, R.F.:; ALVES, M.S.2 CARRANO,T.L.%2 DELFORNO, A.F.% SANTIAGO,
L.T.C.% CARVALHO, M.A2: MACHADO, N.C>,

! Programa de Aprendizagem e Treinamento em Nutricdo em Pediatria, UNESP,
Botucatu-SP. e-mail: rafaela.f.manoel @gmail.com

“Aprimoramento em Nutricdo Clinica em Pediatria, UNESP, Botucatu, SP.

% Departamento de Pediatria, UNESP, Botucatu, SP.

Introducéo: A fibrose cistica (FC) é uma doenca hereditaria sistémica de evolucéo cronica e
progressiva, caracterizada por ateracfes na secrecdo das glandulas exdcrinas. Nesta doenca
potencialmente letal a desnutricdo € um fator determinante de mortalidade, secundaria a ma-
absorgéo intestinal, inflamagdo pulmonar e diminuigdo do apetite associada a desconfortos
gastrintestinais e efeitos colaterais de medicagdes. Objetivos: Avaliar aingestéo e adequagéo
de ingestdo de energia, macronutrientes e fibra alimentar de adolescentes portadores de FC
atendidos no ambulatorio de Fibrose Cistica do Hospital das Clinicas de Botucatu em 2017.
Materiais e Métodos. Estudo retrospectivo em adolescentes de 10 a 14 anos portadores de
FC, com avaliacdo de ingestéo por Recordatério alimentar de 24 horas padronizado em duas
consultas consecutivas, em intervalo de quatro meses. Foram colhidos dados clinicos e
antropométricos associados as consultas. Com base nos Recordatorios de 24 horas, cal cul ou-
se a média da ingestdo das duas consultas, avaliando-se a quantidade de energia,
macronutrientes e fibra aimentar e a propor¢cdo de macronutrientes em relagdo ao Valor
Energético Total (VET). Para avaliagdo da adequacdo da ingestdo os resultados foram
comparados com a recomendacdo dos guidelines da ESPEN-ESPGHAN-ECFS. Estas
diretrizes preconizam como ingestdo caldrica ideal a necessidade média estimada (Estimated
Average Requirement / EAR) para populagéo saudavel, conforme género e idade, acrescidos
de pelo menos 10%. A distribuicdo ideal dos macronutrientes deve ser para carboidratos, 40 a
45% do VET, para lipideos 35 a 40% do VET e para proteinas proxima a 20% do VET. A
ingestéo ideal de fibras foi calculada a partir da férmula idade (em anos) + 5, de Williams et
al. Resultados. Seré&o apresentados como proporc¢éo, mediana e intervalo interquartil. Foram
avaliadas 20 criancas com mediana de idade de 11 anos (10,5 - 12,2). Os adolescentes com
FC apresentaram uma ingestéo calorica de 2332 kcal/dia (1860 - 2781), abaixo ou no limite
inferior do recomendado, sendo, entretanto, maior que o recomendado para a populacdo geral.
Em 75% dos pacientes observou-se baixa ingestéo de lipideos, absoluta (83g/dia) e relativa ao
VET (31,6%). Entretanto, aingestdo de gorduras saturadas foi excessiva em 70% das criangas
no grupo estudado. Os pacientes apresentaram adequada ingest&o proteica (2,9g/kg/dia, 17%
do VET), porém houve excessiva ingestdo de carboidratos (290g/dia, 51% do VET) em 80%
dos pacientes. A ingestdo de fibra alimentar foi de 17,0 g/dia (13,4 - 19,8), inadequada em
40% dos pacientes. Conclusdo: Houve altas prevaléncias de inadequacdo da ingestéo
nutricional nos pacientes com Fibrose Cistica, especialmente 0 menor teor de lipideos em
detrimento de altas taxas de carboidratos na dieta, em concordancia com dados da literatura.
Esta inadequacdo pode levar a prejuizos especidmente para pacientes com grave
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comprometimento pulmonar. A equipe multidisciplinar envolvida nos cuidados ao paciente
com FC deve buscar intervengdes nutricionais e comportamentai s para pacientes e cuidadores,
que melhorem a adesdo as orientagOes dietéticas.
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Perfil nutricional de pacientes no periodo pré-transplanterenal

MANTOVANI!, M.S.;: CARVALHO? N.C.: FERREIRA-FILHO?, S.P.. ANDRADE?
L.G.M.. ARCHANGELO?®, T.E.: PAPINI® S.J.: ALMEIDA3 R.A.M.B.

! pés-graduando- Programa Pés-graduacdo em Doencas Tropicais, Faculdade de
Medicina de Botucatu-UNESP, Botucatu, SP.

mi_smantovani @hotmail.com

2 Graduando em Enfermagem, Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, Botucatu,

SP.

3 Departamento de Doencas Tropicais e Diagnéstico por Imagem, Faculdade de
Medicina de Botucatu-UNESP, Botucatu, SP.

* Servico de Transplante Renal do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu-UNESP, Botucatu, SP.

®> Graduacdo em Medicina, Faculdade de M edicina de Botucatu-UNESP, Botucatu, SP.

® Departamento de Enfermagem, Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP,

Botucatu, SP.

Introducéo: O transplante renal (TXR) é considerado a melhor terapia substitutiva para os
pacientes com doenca renal cronica (DRC), uma vez que melhora a sobrevida, a qualidade de
vida e diminui os custos com o tratamento dialitico. Para que o TXR possa ser realizado, séo
definidos patibilidade entre doador e receptor. Todas estas avaliagdes sdo realizadas com 0
intuito de minimizar possiveis complicagdes apos 0 TXR, porém, pouca atencdo é dada para o
estado nutricional do paciente. O conhecimento do estado nutricional do paciente mostra-se
bastante rel evacritérios que incluem as avaliagdes médicas, cirdrgicas e psicossociais, além do
estudo da comnte, visto que ele pode interferir nos desfechos do TxR. Objetivo: Avdliar a
composicao corporal dos pacientes no periodo pré-TxR. Méodos. Trata-se de estudo
transversal realizado no Servigo de Transplante Renal do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu-UNESP. Foram incluidos 77 pacientes submetidos ao TxR.
Realizou-se a avaliacdo corporal, através de bioimpedancia segmentada multifrequencial, no
periodo imediatamente anterior a cirurgia. Foram avaliados dados relacionados ao sexo,
idade, tipo de doador, etiologia da DRC, tipo de didlise, indice de massa corpora (IMC),
massa de gordura, porcentagem de gordura corporal, massa de musculo esquelético, agua
corporal total e circunferéncia da cintura (CC). Resultados: A idade médiafoi de 44,7 anos e
58,5% dos transplantados eram do sexo masculino. Prevaleceram os doadores falecidos
(79,2%). A etiologia da DRC predominante foi a indeterminada (37,7%), seguida de
hipertensdo arterial (19,5%), diabetes mellitus (9,0%), glomerulonefrite (7,8%), doenca
policistica (6,5%) e outras etiologias (19,5%). A terapia renal substitutiva mais prevalente foi
a hemodidlise, utilizada em 84,5% dos pacientes. Segundo a classificagdo do IMC, 40,2%
dos individuos apresentavam eutrofia, 36,6% sobrepeso, 16,8% obesidade e 6,4% desnutricao.
Em relacdo a andlise da composicéo corporal, 63,6% apresentaram massa de gordura elevada
e 22,1% normal. A porcentagem de gordura corporal estava elevada em 68,8% dos
individuos. Na avaiacdo de massa de musculo esguelético, 74,0% dos individuos

apresentaram-se dentro da normalidade e 18,2% abaixo. A &gua corporal total estava dentro

23
Rev. Simbio-Logias, V. 10, Nv. 14 - Suplemento - 2018


mailto:mi_smantovani@hotmail.com

XVIII Jornada de Nutrigdo da UNESP de Botucatu.

da normalidade em 77,9% dos individuos. Considerando-se a CC, 45,5% dos individuos néo
apresentavam risco de complicagGes metabdlicas, em 16,8%, o risco foi considerado elevado
e 37,7% dos pacientes apresentavam risco muito elevado. Conclusdo: Os resultados
encontrados apontam para a importancia do acompanhamento nutricional no periodo pré-
TXR, visto que a maioria dos pacientes avaliados apresentou excesso de peso, excesso de
gordura corporal e/ou possuia algum risco de complicacdo metabdlica associada a obesidade.
Trata-se, portanto, de uma populacdo com risco cardiovascular elevado e sujeita as
complicagdes cirargicas associadas a obesidade.

Apoio Financeiro: FAPESP Processo n° 2016/24745-3, CAPES (Bolsa de Mestrado) e CNPq
(Bolsa PIBIC).
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Qualidade da dieta de mulheres com hipotireoidismo gestacional

CARRIJO, D.N.: GONTIJO? C.A.: BALIEIRO? L.C.T.: TEIXEIRA? G.P.. FHAMY?,
W.M.; CRISPIMY? C.A.: MAIAY?, Y .C.P.

'Graduando do Curso de Nutricdo. Universidade Federal de Uberlandia, MG.
dannyele.dnc@gmail.com.

’Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da Salde, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Uberlandia, MG.

*Hospital e Maternidade Municipal de Uberlandia, Departamento de Obstetricia,
Uberlandia, MG.

Introducdo: Durante a gestacdo had aumento na demanda de hormdnios tireoidianos e
alteracdes nas concentracfes desses hormonios podem levar a manifestacfes clinicas, como o
hipotireoidismo. A avaliagdo tireoidiana no pré-natal e o acompanhamento nutricional sdo
indispensaveis, visto que a nutricdo juntamente com o tratamento adequado, no caso de
hipotireoidismo gestacional (HG), possibilitard 0 desenvolvimento favoravel da gestacéo,
minimizando os riscos induzidos pela disfuncdo da glandula tireoidiana ao binbmio méae e
filho. Objetivo: Avaliar o efeito do tempo (trimestres gestacionais) e da presenca ou néo do
HG na qualidade da dieta de gestantes. Métodos. Estudo prospectivo, no qual foram
avaliadas cem gestantes nos 1°, 2° e 3° trimestres gestacional (TG), atendidas nas Unidades de
Atendimento Integrado do municipio de Uberlandia, e no Servigo de Pré-Natal do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais, no periodo de outubro de
2015 a dezembro de 2017. O consumo aimentar foi analisado por meio de trés recordatorios
de 24 horas (R24h) aferidos em dias ndo consecutivos, incluindo um dia de final de semana.
A qualidade da dieta (QD) foi avaliada por meio do indice de Qualidade da Dieta Revisado
para a populacéo brasileira (IQD-R), sendo que, quanto maiores os escores do 1QD-R, melhor
aqualidade da dieta. O diagndstico de HG foi obtido a partir do registro médico no prontuario
da gestante. Foi realizado o teste de Equactes de Estimativas Generalizadas (GEE), utilizando
o software SPSS 21.0. Considerou-se p<0,05 como estatistica significante. Resultados: 17%
(n=17) das gestantes desenvolveram HG. De maneira geral, houve reducdo nas médias dos
escores do 1° para 0 2°TG para os componentes “Frutas Totais” (diferenca média (dm)=0,78;
p=0,001; 1°TG média 3,86; 2°TG média 3,09; 3°TG 3,32), “Frutas Integrais” (dm= 0,75;
p=0,01; 1°TG média 4,18; 2°TG média 3,43; 3°TG 3,59), “Cereais Integrais” (dm=1,09;
p=0,001; 1°TG média 2,52; 2°TG meédia 1,44; 3°TG 1,63), e total do IQD-R (dm=3,60;
p=0,02; 1°TG média 62,27; 2°TG média 58,66; 3°TG 60,39). Ainda, de maneira geral, houve
reducdo nas médias dos escores do 1° para o 3°TG para “Cereais Totais” (dm= 0,20; p=0,04;
1°TG média 4,46; 2°TG média 4,37; 3°TG 4,26), “Cereais Integrais” (dm=0,89; p=0,002;
1°TG média 2,52; 2°TG média 1,44; 3°TG 1,63) e “Gord AA” (dm=2,11; p=0,01; 1°TG média
12,71; 2°TG média 10,83; 3°TG 10,61). Em contrapartida, aumentaram as médias dos escores
do 1° para 0 3°TG para “Carnes” (dm=1,17; p=0,002; 1°TG média 7,35; 2°TG média 7,65;
3TG 8,52). Em adicéo, as gestantes com HG apresentaram no 1°TG maiores médias de
escores para “Frutas Integrais” em comparacdo com as gestantes com HG (1°TG média 4,73;
2°TG meédia 3,39; 3°TG 3,31) nos 2° (dm=1,34; p=0,04) e 3° TG (dm=1,43; p=0,03), também
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maiores médias de escores no 1°TG para “Cereais Integrais” em comparagdo com as gestantes
com HG (1°TG média 3,0; 2°TG média 1,0; 3°TG 1,5) nos 2° (dm=2,0; p=0,001) e 3° TG
(dm=1,5; p=0,001), e maiores médias de escores no 1°TG para “Gordura Saturada” em
comparacdo com as gestantes com HG (1°TG média 7,47; 2°TG média 7,21; 3°TG 5,23) no 3°
(dm=2,23; p=0,02). Por outro lado, as gestantes que ndo desenvolveram HG ndo tiveram
diferenca na média dos escores dos componentes do IQD-R ao longo da gestacéo. Conclusio:
As gestantes pioram a QD para “Frutas totais e integrais”, “Cereais totais e integrais”, “Gord-
AA” e melhoram para “Carnes” ao longo da gestacdo. Em especifico, as gestantes com HG
apresentaram piora na QD para “Frutas Integrais”, “Cereais Integrais” e “Gordura Saturada”
ao longo da gestacdo. Estes resultados reforcam a necessidade de acompanhamento e
Intervencdes nutricionais neste ciclo davida

Apoio financeiro: FAPEMIG, CNPqg.
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Restricéo proteica materna interfere em parametros nutricionais e promove alter agoes
histopatoldgicas no endométrio da prole sem afetar o ciclo estral

BARROS!, | .B.. DOMENICONI, R. F.% CANDIAN, M. T.:; CORTES, L. S3
CHUFFA,L.G.A2

! Graduando curso de Nutricdo do Instituto de Biociéncias, Unesp, Botucatu, SP.
isabelababonibar ros@gmail.com.br

% Departamento de Anatomia, | nstituto de Biociéncias, Unesp, Botucatu, SP.

3Graduando curso de Medicina da Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP,
Botucatu, SP.

Introducgdo: A dieta com quantidades insuficientes de proteina, seja por motivos culturais,
estéticos, ou econdémicos, € uma preocupacao global. As proteinas séo substancias de grande
importancia no desenvolvimento e manutencdo do organismo, e esta estabelecido que a
presenca de proteinas em niveis adequados é fundamental para o bom funcionamento fisio-
molecular do organismo. Portanto, dietas com restri¢cbes ou de caréter hipoproteico, podem
gerar complicagdes metabdlicas severas e interferir no desenvolvimento e maturacdo dos
0rgdos e sistemas, incluindo o sistema genital feminino. Objetivo: O presente projeto tem o
objetivo de avaliar o efeito da restricdo proteica materna (programacéo fetal) sobre os
pardmetros nutricionais, ciclo estral, e histopatologia do tecido uterino da prole nafase adulta.
M étodos: Foram formados dois grupos de animais apos acasalamento e deteccéo da prenhez.
Grupo normoproteico (NP): 20 mées alimentadas durante a gestacdo e lactacdo com dieta
normoproteica ad libitum (17% proteina) e grupo hipoproteico (HP): 20 méaes alimentadas
durante a gestacéo e lactacdo com dieta hipoproteica ad libitum (6% proteina). As dietas
foram fornecidas até o desmame da prole (42 dias), e ap0s este periodo, a dieta fornecida a
prole foi a dieta padrdo normoproteica. Portanto, dois grupos experimentais com a prole
(n=10/grupo) foram formados: Grupo Controle: ratas oriundas de mées que consumiram dieta
padréo e Grupo Restricdo Proteica Materna: ratas oriundas de mées que consumiram dieta
hipoproteicaOs animais foram mantidos em caixas de polipropileno em ambiente adequado
(12 h claro/escuro e temperatura 23+1°C). A dieta padrdo foi mantida até o fina do
experimento. O peso corpdreo e consumo solido-liquido foram mensurados semana mente. Os
animais foram eutanasiados aos 120 dias de idade por overdose de anestésicos. Apos a coleta
dos Orgéos viscerais, foram preparadas |aminas histol 6gicas contendo cortes do tecido uterino
para andlise. Resultados: A restricdo proteica materna promoveu reducdo do peso corporal,
consumo alimentar e energético, eficiéncia alimentar, indice de massa corpéreo e gordura
visceral das ratas adultas da prole. Esses dados estdo de acordo com achados prévios sobre
programacdo fetal utilizando outros modelos experimentais. Peso ovariano, uterino, hepético
e renal foram reduzidos significativamente na prole. Houve o prolongamento na fase de
diestro, porém sem ocorréncia de anovulacdo. No grupo restrito foram observadas algumas
alteracbes no endométrio que apresentou pregueamento, vacuolizacdo epitelial com células
em degeneracdo, infiltracdo leucocitéria no estroma e no interior das glandulas endometriais,
aém de hiperplasia glandular e desorganizagdo focal do epitélio das glandulas uterinas.
Conclusdo: A restricdo proteica materna durante a gestacéo e lactacdo, um periodo critico da
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programacdo fetal, afeta os par@metros nutricionais e a estrutura do endométrio, sem alterar a
frequéncia e manutencdo do ciclo estral na prole (geragdo F1) de ratas Wistar. Experimentos
adicionais serdo feitos para comprovar essa condi¢cdo em outras geragoes.
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