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Introdugado: A sindrome de Down (SD) é explicada por uma alteragdo cromossémica, sendo
decorrente de um cromossomo adicional no par 21 em 95% dos casos'. Uma alimentagao variada e
equilibrada é essencial para o crescimento e manutengdo da salde de todas as criangas?® Objetivo:
Avaliar o consumo alimentar e o estado nutricional de criancas e adolescentes com SD. Método:
Estudo Caso-controle, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Foram incluidas criancas e
adolescentes em seguimento ambulatorial no Hospital das Clinicas de Botucatu, entre agosto de 2019
e junho de 2021. Os grupos foram pareados por sexo e idade: caso (com SD) e controle (sem
alteracbes genéticas ou congénitas). Foram levantados dados do nascimento e de saude, anamnese
alimentar e, realizada avaliagdo antropométrica com uso de curvas especificas de classificagdo para
a SD. Foram avaliados o recordatério alimentar de 24 horas e o questionario de frequéncia alimentar.
Incluidos 42 em cada grupo. Resultados e Discussao: A idade variou de um a 11 anos de idade
(média de 4,2 anos), sendo 11,9% de adolescentes. A maioria dos individuos foram eutréficos
(73,81% e 64,29%) (p=0,41). O grupo Caso teve a introdugédo da alimentagdo complementar tardia
(p=0,002), explicada pela hipotonia e o atraso no desenvolvimento que sdo caracteristicas da SD. O
consumo de frutas, legumes e verduras foi semelhante nos grupos e, foi consideravel a ingestdo de
produtos ultraprocessados, bebidas agucaradas e, consumo excessivo de calorias nos grupos
(57,14% - Caso; 71,43% - Controle) (p=0,18), com consumo insuficiente de vitaminas e calcio. Os
habitos alimentares saudaveis devem ser incentivados desde a infancia e, havendo possibilidade,
introduzidos a rotina familiar. A atencdo alimentar deve ser precoce para evitar o ganho de peso
excessivo e adequar a alimentagdo em fungdo das possiveis doengas associadas®. Mudangas nos
padrées alimentares ocorreram nas ultimas décadas e houve um aumento notavel no consumo de
bebidas agucaradas, como refrigerantes e sucos artificiais. Tais bebidas vém sendo apontadas como
contribuintes para o aumento caldrico das dietas além de serem fontes de corantes e conservantes,
também prejudiciais a saude*. Conclusio: As criangas com SD apresentaram atraso na introdugdo
da alimentagdo complementar. O consumo de alimentos ultraprocessados, com excessos de calorias
e pobre em micronutrientes continua sendo um problema na nutricdo infantil. A¢des individualizadas e
também de promocgado coletiva se fazem necessarias para alteracdo deste panorama alimentar
encontrado.
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Introducao: O choque séptico € uma das principais causas de admissdo em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) em todo o mundo, cursando com elevada mortalidade. Por se tratar de uma condigéo
grave, estes pacientes podem apresentar disfungdo gastrointestinal, aumento do gasto energético e
hipermetabolismo, além de diminuicdo na captacdo e utilizagdo de nutrientes, que resultam em maior
risco de desnutricdo. Nesse sentido, a avaliagdo do risco nutricional torna-se essencial e pode ser
feita por meio do mMNUTRIC score, uma ferramenta desenvolvida e validada especificamente para
doentes criticos e que também esta associada ao progndstico do paciente'. Adicionalmente, estudos
recentes tém demonstrado alta prevaléncia de deficiéncia de tiamina (vitamina B1) em pacientes com
choque séptico?®. Assim, como a deficiéncia de tiamina pode ter forte associagdo com o estado
nutricional do paciente, a concentragédo sérica dessa vitamina pode estar relacionada a pontuagao
obtida pelo mMNUTRIC score em pacientes com choque séptico. Objetivo: Avaliar a associagao entre
a concentragao sérica de tiamina e o escore mMNUTRIC score em pacientes com choque séptico.
Materiais e Métodos: Estudo prospectivo e observacional que incluiu pacientes > 18 anos, de ambos
0s sexos, que internaram com o diagndstico de choque séptico no Servigo de Terapia Intensiva do
HCFMB. Foram colhidos dados clinicos e laboratoriais na admiss&do do paciente para determinagao
do mNUTRIC e foi considerado alta pontua¢do um escore =5. Além disso, foram coletadas amostras
de sangue dos pacientes em 48 horas da admissdo na UTI para determinagdo das concentragbes
séricas de tiamina. Os pacientes foram acompanhados até a alta hospitalar. Os dados continuos
foram analisados por teste t ou Mann-Whitney e os categdricos por chi-quadrado. Foi adotada
significancia estatistica de 5% para todas as analises. Resultados e Discussao: Foram incluidos 58
pacientes com média de idade de 67 + 11,6 anos, 63,7% do sexo masculino e mortalidade em 28 dias
de 60,3%. No momento da admissao na UTI, 48 (82,7%) pacientes apresentaram alto risco nutricional
de acordo com o mMNUTRIC score. A concentragao sérica média de tiamina foi de 38,7 + 21,4 ng/mL,
sendo que apenas 6 (10,3%) dos pacientes apresentaram deficiéncia dessa vitamina. Ademais, as
concentracdes seéricas de tiamina ndo se associaram com o alto risco nutricional (42,0 + 22,4 vs. 26,7
+ 11,0; p= 0,054). Entretanto, a alta pontuacdo no mMNUTRIC score foi associada ao 6ébito em 28 dias
(33 [68,7%] vs. 2 [20]; p=0,010), & presenca de IRA (35 [72,9%] vs. 2 [20%]; p= 0,003), ao menor
tempo livre de VM em 28 dias (6 [0 -16] vs. 11,5 [7 — 14,5]; p=0,034) e a maiores concentra¢des de
creatinina (1,9 [1,0 — 3,7] vs. 0,6 [0,3 — 1,1]; p=0,001) e de ureia (115,0 [64,5 — 163,5] vs. 74,0 [31,2 —
98,7]; p=0,020). Conclusédo: As concentra¢des séricas de tiamina ndo foram associadas ao alto risco
nutricional determinado pelo mMNUTRIC score, entretanto, a alta pontuagéo foi associada a piores
desfechos em pacientes com choque séptico.

Bibliografia:

"Heyland, DK. et al. Identifying critically ill patients who benefit the most from nutrition therapy: the development and initial validation of a novel risk assessment tool.
Critical Care, v. 15, n. 6, 2011.

2Costa NA, Gut AL, de Souza Dorna M, Pimentel JAC, Cozzolino SMF, Azevedo PS, et al. Serum thiamine concentration and oxidative stress as predictors of mortality in
patients with septic shock. J Crit Care. abril de 2014;29(2):249-52

Donnino MW, Carney E, Cocchi MN, Barbash I, Chase M, Joyce N, et al. Thiamine deficiency in critically ill patients with sepsis. J Crit Care. dezembro de
2010;25(4):576-81.

Agradecimentos: Apoio financeiro: CNPq (bolsa de iniciagdo cientifica) / FAPESP (Processo n°
2017/21554-5).



Sobrecarga de volume medida por bioimpedancia como preditor de
hipertrofia ventricular em pacientes em dialise peritoneal

Patricia Santi Xavier!, Fabiana Lourengco Costa?, Nayrana Soares do Carmo Reis® Fabricio
Moreira Reis*, Silméia Garcia Zanati Bazan®, Luis Cuadrado Martin®, Pasqual Barreti’.

'Doutoranda em Fisiopatologia em Clinica Médica, Unesp-Botucatu, SP,
psantixavier@gmail.com, bolsa de doutorado Capes.

?Mestranda em Fisiopatologia em Clinica Médica, Unesp-Botucatu, SP.

’Doutora egressa em Fisiopatologia em Clinica Médica, Unesp-Botucatu, SP.

‘Doutorando em Fisiopatologia em Clinica Médica, médico assistente da disciplina de
cardiologia, Clinica Médica, Unesp-Botucatu, SP.

*Professora assistente doutora, disciplina de cardiologia, Clinica Médica, Unesp-Botucatu, SP.
6Professor associado, disciplina de nefrologia, Clinica Médica, Unesp-Botucatu, SP.

"Professor titular, disciplina de nefrologia, Clinica Médica, Unesp-Botucatu, SP.

Introdugao: A sobrecarga de volume (SV) € um problema frequente, principalmente nos pacientes
em didlise peritoneal (DP) e se associa com risco de morte de causa cardiovascular'. A SV em DP
aumenta o risco cardiovascular, por sua associagdo com hipertensao arterial?, maior rigidez arterial®,
inflamag&o e desnutrigdo*, sendo a morfologia da massa ventricular e o volume do atrio esquerdo
marcadores de sobrevivencia nos pacientes dialiticos. A Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQI)® de nutrigdo na doenga renal crénica tem como uma das suas recomendagdes de pesquisas
futuras a busca de pontos de corte da utilizagdo da bioimpedancia (BIA) nos pacientes em DP que
possam predizer desfechos clinicos. Objetivo: Encontrar pontos de corte de SV avaliados por
diferentes métodos de BIA para predizer a ocorréncia de hipertrofia ventricular em pacientes em DP.
Materiais e Métodos: Estudo observacional transversal, realizado em pacientes em DP na Unidade
de Dialise do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP.Foram obtidos
dados demograficos, clinicos e dialiticos no momento das avaliagdes por BIA e ecocardiografia. As
medidas de agua corporal foram realizadas pela BIA segmentar (BIASEG) e pela BIA multifrequencial
(BIAMULT]I). Hipertrofia ventricular foi considerada a massa ventricular indexada para altura =
51g/m?7. Foram tragadas curvas ROC (receiver operating curve) para a casuistica como um todo, um
valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significante. O melhor ponto de corte foi identificado
pelo indice de Yuden. Resultados e Discussdo: Foram avaliados 70 pacientes em DP sendo 46% do
sexo feminino. A média de idade foi de 55+14,3 anos. A BIASEG foi a Unica que se associou ao
desfecho avaliado. A area sob a curva da relagdo agua extracelular/agua corporal total (AEC/ACT)
medido pela BIASEG foi de 0,68 (IC 95%= 0,51-0,84) P= 0,048. O melhor ponto de corte da relagéo
AEC/ACT pela BIASEG foi de 39% com sensibilidade de 63% e especificidade de 76%. O presente
trabalho tem sua relevancia na medida que identifica pontos de corte da BIASEG para prever um
importante desfecho cardiovascular intermediario, a hipertrofia ventricular esquerda que impacta na
sobrevida dos pacientes. Conclusao: A relagdo da AEC/ACT medida pela BIASEG foi preditora da
presenga de hipertrofia ventricular com pontos de corte de 39%.
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Introducgéo: As mudangas nos padrbes alimentares da populagéo relacionadas a escassez de tempo
e a busca por praticidade sao caracterizadas pela reducdo do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados e aumento da ingestdo de alimentos ultraprocessados e fast-food'. Este
padrao alimentar inadequado é considerado fator de risco para o aumento dos indices de obesidade,
e doengas cronicas nao transmissiveis, como o cancer. Em contrapartida, € comprovado que o
consumo regular de alimentos naturais, integrais e ricos em vitaminas e minerais € um fator
importante para prevengao dessas doencgas?® A cada ano o numero de mulheres acometidas pelo
cancer aumenta, sendo que em 2018 foram registrados 2,1 milhdées de casos. As estimativas
nacionais apontam para cada ano triénio de 2020-2022 a ocorréncia de 66.280 casos novos de
cancer de mama3. Objetivo: Avaliar a qualidade da alimentagdo de mulheres com cancer de mama
por meio da aplicagdo do indice de Qualidade da Dieta associado ao Guia Alimentar Digital
(IQD-GAD). Materiais e Métodos: Este trabalho foi realizado com dados retrospectivos do ano de
2019, colhidos por meio de um recordatério alimentar de 24 horas de 16 mulheres em tratamento
para o cancer de mama em um hospital publico no interior do estado de Sdo Paulo. Os dados
utilizados para analise foram: idade, peso corporal, indice de Massa Corporal, recordatério alimentar
e sintomas decorrentes do tratamento. Para a avaliagdo da qualidade da dieta dessas pacientes
foram analisados os recordatérios alimentares de 24 horas e aplicado o indice de Qualidade da Dieta
associado ao Guia Alimentar Digital (IQD-GAD). Conforme os resultados da pontuagao a alimentagao
é classificada em trés niveis: “boa qualidade” (maior ou igual a 70 pontos), “qualidade intermediaria”
(entre 40 e 70 pontos) e “baixa qualidade” (menor ou igual a 40 pontos). Apés a obtencao dos
resultados os mesmos foram tratados pelos testes estatisticos: Teste t-Student, Pearson e ANOVA.
Resultados e Discussdo: O estudo avaliou 16 mulheres com cancer de mama em tratamento
oncoldgico, com média de idade igual a 55,3%11,4 anos, sendo as idades minimas e maximas
correspondentes a 36 e 72 anos. A média de pontuagdo do IQD-GAD-2019 foi de 55,5+14,6 pontos,
sendo que 68,7% da amostra foram classificadas com qualidade intermediaria, enquanto que 18,7%
foram classificadas com baixa qualidade e apenas 12,5% boa qualidade. O sintoma mais recorrente
foi a hiporexia (43,7%), seguido de vOmitos (31,2%) e nauseas (18,7%) e estes nao estiveram
associados com o IQD. Do total da amostra 50% das pacientes estavam com sobrepeso e excesso
de peso, 43,7% em estado de eutrofia e 6,2% abaixo do peso, porém nao houve associagido da
classificagdo do IMC com o IQD. Observou-se no estudo que os grupos alimentares de leguminosas,
de hortalicas e de 6leos e gorduras foram os que mais contribuiram para a pontuacado final do
IQD-GAD, enquanto que o grupo de cereais integrais foi 0 que menos contribuiu, devido ao seu baixo
consumo pelas pacientes. Conclusao: A qualidade da dieta das participantes da pesquisa, avaliada
pelo IQD-GAD, foi classificada com qualidade intermediaria e com baixo consumo de alimentos com
potenciais efeitos protetores e preventivos de doencas crdnicas ndo transmissiveis. Este resultado
demonstra a necessidade de intervengdes de educacao nutricional com este publico, visando a
melhora dos habitos alimentares a fim de adequar o estado nutricional desta populagao.
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