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TEMAS LIVRE

AVALIAQAQ DA CONCORDANCIA_ INTERAVALIADORES
NO DIAGNOSTICO DE DESNUTRICAO SEGUNDO O GLIM
EM PACIENTES ONCOLOGICOS INTERNADOS EM UTI

GERSELY, G D, RIBEIRO, LM K/, SANTOS, B C, ALVES-ALMEIDA,
MMF , JUNIOR, JM S, CORREIA, MITD , WAITZBERG, D L,
OZORIO, G A

INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SAO PAULO - SAQ PAULO
- SAO PAULO - BRASIL

Introducéio: A Global Leadership Initiative on Malnutrition
(GLIM) objetiva padronizar critérios de diagnéstico de
desnutricdo em diferentes pacientes e contextos clinicos.
Objetivos: Avaliar a concordéncia interavaliadores na
utilizag@o dos critérios GLIM para diagnéstico de desnu-
tricdo, comparando a avaliagédo do estado nutricional de
pacientes oncolégicos internados em UTI, realizada por
dois nutricionistas, em um hospital tercidrio oncolégico em
Sao Paulo. Método: Estudo transversal, desenvolvido em
um Hospital pblico da cidade de Séo Paulo, foram inclu-
idos pacientes oncolégicos com idade igual ou superior a
19 anos, admitidos nas UTls nas Gltimas 48 horas e que
consentiram participar. Pacientes intubados, desorientados,
sonolentos ou confusos no dia da avaliacéo foram excluidos.
As ferramentas NRS-2002, Avaliagéo Subjetiva Global (AGS)
e GLIM foram aplicadas nas primeiras 48 horas de admissdo.
Foram utilizados como critérios fenotipicos do GLIM: perda
ponderal recente, indice de Massa Corporal (IMC), Circun-
feréncia da Panturrilha (CP) e Circunferéncia Muscular do
Brago (CMB); como critérios etiolégicos: reducéo da ingestéo
alimentar (obtida por anamnese) e presenca de inflamagéo
(pelo valor sérico de Proteina C Reativa). A concordéncia
entre os avaliadores foi determinada usando-se o coefi-
ciente kappa, considerando-se “concorddncia importante”
para kappa maior que 0,80. Valores de p inferiores a 0,05
foram considerados estatisticamente significativos. Resul-
tados: A amostra foi constituida por 212 pacientes, com
predominéncia feminina (50,9%), idade média de 59,7+
14,0 anos e o tipo de tumor mais prevalente foi o gastroin-
testinal (23,5%). A principal causa de internagéo na UTI
foi pés-operatério (41,0%). Quanto ao estado nutricional,
66,9% (N=142) apresentavam risco nutricional segundo a
NRS-2002 e 45,8% (N=97) estavam desnutridos conforme
a AGS. Segundo o GLIM, 68,4% (N=145) e 66% (N=140)
foram classificados como desnutridos pelos avaliadores 1 e
2, respectivamente, com significativa concordéncia intera-
valiadores (kappa 0,947 e p<0,001). Conclusao: O GLIM

é uma ferramenta de diagnéstico de desnutrigdo com boa
concordéncia interavaliadores.
PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA;

DIAGNOSTICO DE DESNUTRICAO; GLIM; CONCORDANCIA
INTERAVALIADORES

EVOLUGAO DO DIAGNOSTICO DE SARCOPENIA E
SINDROME DA FRAGILIDADE NA ADMISSAO E 30 DIAS
APOS A FRATURA DE QUADRIL EM IDOSOS

SOARES, VM, PICCOLI, TCS, FERREIRA, J C, AZEVEDO, P S

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO -
UNESP BOTUCATU - BOTUCATU - SAO PAULO - BRASIL

Introducéo: A fratura de fémur proximal é usualmente encon-
trada em pacientes idosos, é considerada a mais complexa
dentro do grupo de fraturas por fragilidade, apresentando
alta morbimortalidade, necessitando de intervencéo cirdrgia,
levando a imobilizacéo dos pacientes, dependéncia, dor
crénica e perda da qualidade de vida. Sendo um dos contri-
buinte para a sindrome da fragilidade do idoso e a sarcopenia.
Obijetivos: Avaliar a presenca de sarcopenia e sindrome da
fragilidade e sua associagéo com a espessura muscular do reto
femoral e vasto lateral e intermédio, avaliados pela ultrasso-
nografia em pacientes idosos com fratura de fémur, na fase
aguda (72h apés o trauma) e subaguda (30 dias). Método:
Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, que avaliou
pacientes idosos com fratura de fémur na fase aguda (72h
apds o trauma) e na fase subaguda (30 dias apés a fratura),
no periodo de marco de 2022 a junho de 2023. Para o diag-
néstico da sarcopenia foram realizadas avaliagdes corporais
por meio da bioimpedéncia elétrica (BIA) (Seca mBCA 525)
e ultrassonografia muscular (US) (Transdutor de Ultrassom
Linear L12-4 Philips Lumify). Para aferir a forca de preenséo
palmar utilizou-se o dinamémetro JAMAR. A sindrome da
fragilidade foi avaliada por meio da escore de parker e palmer
(P/P), e escala clinica de fragilidade (CFS), tendo como ponto
de corte para fragilidade CFS = 5. Os exames foram repetidos
em ambas as fases da fratura. Os dados foram expressos por
meio da regresséo logistica. Resultados: Dos 114 pacientes
avaliados, 70,8% (89) eram do sexo feminino. Na fase aguda
(m0) 37,8% (36) dos idosos apresentavam sarcopenia, alte-
rando-se para 43,3% (26) na fase subaguda. A prevaléncia
da sindrome da fragilidade no m0 era de 46% (53), em
contrapartida estes valores aumentaram para 70,8% (51) no
m1. Ressalta-se que a avaliagéo corporal pela BIA depende
do estado de hidratacéo dos pacientes, resultando em 95
exames no m0 e 60 no m1, sendo consequéncia da auséncia
ao retorno ambulatorial, 6bito ou desidratagéo. A sarcopenia
avaliada pela BIA e testes de forca, associaram-se espessura
muscular do reto (MuR) e vasto lateral e intermédio (MuV) na
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fase subaguda apresentando OR=0,04; Cl= 0,003-0,576 e
p=0,01, para MuR e OR= 0,155; Cl= 0,02-0,83 e p=0,03.
Mediante a reducéo de 1 centimetro da MuR, amplia para
25 vezes a chance de sarcopenia, ja para a MuV as chances
aumentam para 6,4 vezes. Conclusé@o: Com base nos dados
analisados, pode-se concluir que as medidas musculares do
reto, vasto lateral e intermédio, avaliados pelo ultrassom se
associaram a sarcopenia avaliada pela BIA e dinamometria.
Destacando-se como um método promissor para o diagnéstico
de sarcopenia em idosos com fratura de quadril.

PALAVRAS CHAVE: FRATURA DE FEMUR; ENVELHECIMENTO;
ULTRASSONOGRAFIA MUSCULAR; BIOIMPEDACCCCNCIA ELE-
TRICA; SARCOPENIA; SINDROME DA FRAGILIDADE

ASSOCIACAO DA DESMOPLASIA COM A RADIODEN-
SIDADE DO TECIDO ADIPOSO VISCERAL MEDIDA POR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM TUMORES
COLORRETAIS

ANDRE , J C'S, D'ALMEIDA, C A, FERNANDES , PV, BASTOS , N
C, RODRIGUES, FR, CHAVES, GV, MURAD, LB, PERES, WA F

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ); INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER (INCA)

Introducao: O céncer colorretal (CRC) é uma das principais
causas de mortalidade por cancer em nivel global. Apés o
diagnéstico de CRC, a determinacdo do estdgio clinico e
patolégico € crucial para avaliar a extenséo local da doenga,
presenca de linfonodos e metdstases, bem como o prognés-
tico do paciente. Nesse contexto, a avaliagéio da composicdo
corporal por meio da tomografia computadorizada (TC) tem
se tornado cada vez mais relevante no manejo de pacientes
com céncer. De fato, o valor prognéstico da radiodensidade
do tecido adiposo medida por TC pode ser um promissor
marcador prognéstico em diferentes estdgios do tratamento
do CRC. Obijetivos: Examinar a associag@io entre caracteris-
ticas histopatolégicas e adiposidade em pacientes com CRC
e avaliar seu impacto na sobrevida. Método: Trata-se de um
estudo de coorte retrospectivo de 8 anos usando prontudrios
médicos de pacientes adultos com CRC entre 2007 € 2015. A
composicéo corporal foi avaliada pela TC da terceira vértebra
lombar. A radiodensidade do tecido adiposo visceral (RDTAV)
e do tecido adiposo subcutdneo (RDTAS) foi categorizada em
tercis. Foi calculada a sobrevida global (SG) em cinco anos.
A regressdo logistica foi empregada para analisar a relagéo
entre as varidveis, calculando as razées de chances (OR). O
modelo de risco proporcional de Cox avaliou as razées de risco
(HR) com intervalos de confianca de 95% (IC). Resultados:
Um total de 231 pacientes elegiveis foram incluidos. Os estd-
gios Il e lll do CRC e baixa RDTAV foram identificados como
fatores de risco independentes para o desenvolvimento de
desmoplasia (OR 5,99, IC 95% 1,83-19,68; OR 6,14, IC 95%

1,86-20,32; OR 2,41, IC 95% 1,29-4,49, respectivamente).
O estagio Ill (HR 4,52, IC 95% 1,03-19,86) e a desmoplasia
moderada a alta (HR 2,24, IC 95% 1,21-4,16) foram identifi-
cados como fatores de risco independentes para uma menor
SG. Discusséio: Os resultados evidenciaram que a diminuicéo
da RDTAV, indicativa de um maior acimulo de gordura visceral,
no momento do diagnéstico do CRC, representou um fator
de risco para o desenvolvimento de desmoplasia. Além disso,
observou-se que a presenca de niveis moderados a altos de
desmoplasia também foi associada a uma taxa de sobrevida
reduzida durante um periodo de acompanhamento de cinco
anos. Conclusao: Os achados sugerem que o aumento da
gordura visceral é um fator predisponente significativo para
a desmoplasia. Além disso, niveis mais altos de desmoplasia
estdo significativamente associados a taxas reduzidas de
sobrevida em um acompanhamento de cinco anos.

PALAVRAS CHAVE: QOMPOSICAO CORPORAL; MARCADORES
INFLAMATORIOS; CANCER COLORRETAL; DESMOPLASIA; PROG-
NOSTICO; SOBREVIDA GLOBAL

EFEITO DA SUPLEMENTACAO DE OMEGA-3 NA COMPO-
SICAO CORPORAL DE PACIENTES COM DISLIPIDEMIA

DE CARVALHO CUNHA SALES , A L, GUIMRAES SILVA PRIMO,
M, MARTINS SILVA, T, RIBEIRO MENDES, V , DE CARVALHO E
MARTINS, MD C

Introducéo: A obesidade é um fator de risco para o desen-
volvimento das dislipidemias que acarretam desordens
metabélicas. Essas alteragcées podem exacerbar processos
inflamatérios e biomarcadores do estresse oxidativo. Inter-
vengdes nutricionais tém sido adotadas como estratégia
para prevenir ou tratar as dislipidemias como o consumo de
gorduras poli-insaturados como o émega-3, principalmente
EPA e DHA. Dentre as diversas fungdes metabélicas, o EPA e
DHA tém sido relacionados & reducéo de pardmetros do perfil
lipidico, inflamagdo, estresse oxidativo e composigéo corporal.
Objetivos: Avaliar o efeito da suplementagdo de 6mega-3 na
composigdo corporal de pacientes com dislipidemias. Método:
Estudo clinico realizado em um Hospital Universitdrio, com 17
adultos de 20 a 59 anos, de ambos os sexos, com diagnéstico
de dislipidemia baseado na Diretriz Brasileira de Prevengéo
de Dislipidemias e Aterosclerose. Foram excluidos pacientes
idosos, voluntdrios sem diagnéstico de dislipidemia e aqueles
em uso de suplementos nutricionais. A intervengéo consistiu na
suplementacéo de 3 capsulas/dia de 8mega-3 que continham
1g cada (190mg de EPA e 120mg de DHA por cépsula) por
4 meses. Durante todo o estudo, os individuos foram acom-
panhados para verificar a adeséo ou possiveis complicagdes,
sendo avaliados antes (T0) e apés (T1) a suplementagéo. A
composicéo corporal foi avaliada pela bioimpedancia (BIA
Inbody®) portdtil, tetrapolar, seguindo as recomendagées
de jejum e preparo antes do exame. Para andlise estatistica
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utilizaram-se os testes: t de Student pareado e Wilcoxon, de
acordo com a disposi¢do da amostra, considerando o nivel de
significancia de 95%. Os voluntdrios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o projeto foi aprovado
com numero de parecer (CAAE 65979516.0.0000.5214).
Resultados: A amostra demonstra uma maioria de individuos
do sexo feminino (76,5%) com média de idade de 48,88+9,45
anos. O percentual de gordura (%) de 39,02+6,87 (T0) e
35,98+8,30 (T1) (p=0,045), e massa gorda (kg) de 28,94+
8,11 (TO) e 26,77+9,26 (T1) (p=0,055)a, apresenta valores
diminuidos apés a suplementag@o. No TO os valores médios de
massa muscular esquelética (MME) foram de 24,78+6,07kg,
massa muscular (MM) de 42,25+9,47kg, e massa livre de
gordura (MLG) de 44,91+10,06kg. Apés a suplementacéo
(T1) verificou-se um aumento nos valores médios com
significancia estatistica para 26,25+6,84kg (p=0,031) de
MME,44,53+10,52kg (p=0,025) de MM e 47,12+11,13kg
(p=0,044) de MLG. Conclusao: Pode-se concluir que a
suplementagéo com édmega-3, pode melhorar a composigéo
corporal em pacientes com dislipidemias, cujo o excesso de
gordura corporal pode prejudicar e auxiliar no desenvol-
vimento de outras doengas como as cardiovasculares. No
entanto, torna-se necessdario outros estudos com tamanho
amostral maiores para uma melhor inferéncia de resultados.

PALAVRAS CHAVE: ACIDOS GRAXOS OMEGA-3; COMPOSICAO
CORPORAL; DISLIPIDEMIAS

SCREENING OF NUTRITIONAL RISK IN INTENSIVE CARE
(SCREENIC SCORE): UMA NOVA PROPOSTA DE FERRA-
MENTA DE TRIAGEM NUTRICIONAL EM PACIENTES
CRITICOS

RAZZERA, EL, MILANEZ, D S J, SILVA, F M

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIA DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
- PORTO ALEGRE - RIO GRANDE DO SUL - BRASIL

Introducéio: A doenca critica envolve um estado hiperca-
tabélico e sindrome da resposta inflamatéria sistémica que
contribuem para o comprometimento do estado nutricional.
Sugere-se que a terapia nutricional adequada possa reduzir
o risco de desfechos desfavoraveis em pacientes com risco
nutricional (RN). Assim, identificar os pacientes em RN nas
primeiras 24 horas apés a admissdo na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é uma etapa importante do processo do cuidado
nutricional. De acordo com as diretrizes, recomenda-se usar
o Nutrition Risk in Critically Ill (NUTRIC) ou o Nutritional Risk
Screening (NRS-2002) para triagem de RN no paciente critico,
no entanto, ambos apresentam limitagées. Objetivos: Desen-
volver uma nova ferramenta de triagem de RN para pacientes
criticos, o Screening of Nutritional Risk In Intensive Care
(SCREENIC score) e testar sua validade preditiva. Método: Foi
realizada uma andlise secunddria dos dados de um estudo

de coorte para desenvolver a nova ferramenta. As varidveis
do mNUTRIC, NRS-2002, Malnutrition Screening Tool (MST),
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Nutritional Risk
in Emergency-2017 (NRE-2017), Avaliacéo Subjetiva Global
(ASG) e Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)
foram consideradas para o desenvolvimento da ferramenta.
O ponto de corte para alto RNfoi definido tendo como refe-
réncia o mNUTRIC. A validade preditiva foi avaliada por
regressdo logistica e regressdo de COX. Resultados: 450
pacientes (64 [54-71] anos, 52,2% homens) foram incluidos.
Seis questoes compuseram o SCREENIC: 1) O paciente tem >2
comorbidades? (1,3 pontos); 2) O paciente esteve internado
por 2 dias ou mais antes da admisséo na UTI2 (0,9 pontos);
3) O paciente tem sepse? (1,0 pontos); 4) O paciente estava
em ventilagdo mecénica na admisséo na UTI2 (1,2 pontos);
5) A idade do paciente é superior a 65 anos? (1,2 pontos);
6) O paciente apresenta sinais de perda de massa muscular
moderada/grave de acordo com o exame fisico? (0,6 pontos).
A pontuacéo da ferramenta variou de 0,0 a 7,7 pontos e o
ponto de corte para alto RN foi 4,0. O SCREENIC mostrou
concorddncia moderada (k=0,564), alta acurécia [0,896
(95%IC 0,867-0,925] e sensibilidade (88,5%) e foi um preditor
independente de internagéo prolongada na UTI [OR=1,81
(1,14-2,85)] e no hospital [OR=2,15 (1,37-3,38)]. Concluséio:
O escore SCREENIC é uma ferramenta rdpida e simples de
ser aplicada, pois é composta por seis questées dicotémicas
que ndo necessitam de anamnese com o paciente ou com o
familiar. Mostrou concordéncia moderada e alta sensibilidade
com o mNUTRIC e foi um preditor independente de internagdo
prolongada na UTI e no hospital. A aplicabilidade, reproduti-
bilidade e validade na orientagéo da terapia nutricional devem
ser avaliadas em estudos futuros.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, PACIENTE
CRITICO, TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL, TERAPIA NUTRI-
CIONAL

TODOS OS PACIENTES CRITICOS DEVEM SER CONSIDE-
RADOS EM RISCO NUTRICIONAL OU EXISTE UMA FERRA-
MENTA DE TRIAGEM MAIS ACURADA A SER ADOTADA EM
UTI?: UM ESTUDO LONGITUDINAL

RAZZERA, EL, MILANEZ, D S J, SILVA, F M

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALE-
GRE - PORTO ALEGRE - RIO GRANDE DO SUL - BRASIL

Introducéo: O risco nutricional (RN) é frequente nos pacientes
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e estd relacionado a
pior prognéstico clinico. Existem vérias ferramentas de triagem
de RN (TRN) validadas para pacientes hospitalizados, no
entanto sua aplicabilidade em pacientes criticos é pouco explo-
rada. A European Society of Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) recomenda que todos os pacientes com permanéncia
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na UTl igual ou superior a 48 horas devem ser considerados
em risco nutricional. Objetivos: Avaliar a validade concor-
rente e preditiva de ferramentas de TRN na UTl. Método:
Foi realizado um estudo de coorte prospectivo e as coletas
de dados foram realizadas entre Julho/2019 e Maio/2022
com pacientes criticos de seis UTls. O RN foi avaliado pelo
modified Nutrition Risk in Critically ill (mNUTRIC), Nutritional
Risk Screening (NRS-2002), Malnutrition Screening Tool (MST),
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) e Nutritional Risk
in Emergency (NRE-2017), e o mNUTRIC e o NRS-2002 (ponto
de corte > 3 e > 5 pontos) foram usados como referéncia.
A curva ROC e o coeficiente kappa foram utilizados para
determinar a acurdcia e a concorddncia entre as ferramentas.
A regressdo logistica foi utilizada para verificar a associagéo
entre RN e internag@o prolongada na UTl e a regresséo de Cox
foi utilizada para verificar a associago com mortalidade na
UTI. Resultados: O estudo incluiu 450 pacientes (64 [54-71]
anos, 52,2% homens). O NRS-2002 > 5 apresentou a melhor
acurdcia [AUC =0,63 (IC95% 0,58-0,69)] com mNUTRIC, e o

MST com o NRS-2002 > 5 [AUC =0,76 (IC95%0,71-0,80)].
Todas as ferramentas apresentaram concorddncia ruim/
regular com o mNUTRIC (k=0,019-0,268) e concordéncia
moderada com o NRS-2002 >5 (k=0,474-0,503). O MUST
[HR=2,26 (IC95% 1,40-3,63)] e o MST [HR= 1,69 (IC95%
1,09-2,60] foram preditores de morte na UTl e o NRS-2002
> 5 [OR= 1,56 (IC95% 1,02-2,40)] e mNUTRIC [OR= 1,86
(IC95%1,26-2,76)] foram preditores de internagéo prolon-
gada na UTI. Concluséo: Nenhuma ferramenta de TRN
demonstrou validade concorrente satisfatéria, independen-
temente da ferramenta de referéncia adotada. O MUST e
MST foram preditores de 6bito na UTI, e o NRS-2002 > 5 e
o mNUTRIC foram preditores de internacéo prolongada na
UTI. Nossos resultados sugerem que a recomendagéo da
ESPEN seja a mais adequada para a prdtica clinica e todos
pacientes com internagdo na UTI > 48 horas devem ser
considerados em RN.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, PACIENTE
CRITICO, TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL
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POSTERES EM DESTAQUE

EVOLUCAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE PACEINTES
ATENDIDOS EM ASSISTENCIA DOMICILIAR PRIVADA EM
SAO PAULO

FURNIEL, DB D C

PROCARE SAUDE - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducéo: Assisténcia Domiciliar tem tido um crescimento
em todo o mundo. A Terapia Nutricional Domiciliar (TND)
faz parte dos cuidados de assisténcia a satde no domicilio.

Objetivos: Estabelecer a evolugdo do estado nutricional, no
intervalo de 4 meses, de pacientes em domicilio. Avaliar a
via de alimentagdo mais frequente e identificar o tipo de
dieta mais indicada. Método: Os dados foram coletados nos
relatérios de nutricdo nos meses de setembro e dezembro de
2022. Associado o IMC & adiposidade. E CMB para avaliar
a reserva proteica. Considerada MELHORA na evolugéo de
IMC e CMB, quando ao comparar um més com o outro, os
parédmetros tiveram evolugdo positiva; INALTERADO quando
ndo apresentou alteracdo e PIORA quando os parédmetros
tiveram alteracdo negativa, com redu¢do de medidas, nos
casos de desnutrigio. Resultados: Em 73 pacientes, a médica
de idade foi 61,9 anos. Nao houve diferenca entre os sexos
na andlise. A maioria foi classificada como eutréfico (53,4%),
seguidos de sobrepeso (20,5%) e baixo peso (19,2%)inicial.
Houve aumento de pacientes eutréficos (60%) no més de
dezembro e reducéo no percentual de baixo peso e obesi-
dade, decorridos os 4 meses de atendimento. Em 54,9% dos
pacientes observou-se algum grau de deplecéo proteica em
dezembro. Na evolucéo do ganho de peso, verificou-se que a
maioria 85%, ndo tiveram alteracéo na classificacéo inicial do
IMC, e 12,3% apresentaram melhora. Na avaliagéo do CMB,
a maior parte dos pacientes mantiveram a classificagéo inicial
inalterada (72,6%). Discusséio: A eutrofia, pelo IMC, teve
maior prevaléncia, apesar deste indicador néo ser o melhor
indicador de EN, é o primeiro utilizado na implantagéo, por
ser o valor de facil coleta. Os pacientes apresentaram algum
grau de deplecdo muscular, corroborando com os estudos,
que apontam quadro de sarcopenia em pacientes acometidos
por patologias diversas. Observou-se maior percentual de
manutengdo da reserva muscular, mas seria mais satisfatério
um percentual maior de melhora do estado nutricional. A
GTT, foi a mais prevalente, pela praticidade de manipulagéo
pelo cuidador e menor intercorréncia com administragéo de
dieta em domicilio. A dieta com 1,5 kcal/ml teve a maior
indicagéo, facilitando aporte pleno com menor volume e

menor manipulagdo. Estudos atuais tem corroborado com a
indicagdo de dieta industrializada, mesmo em domicilio, pela
seguranca microbiolégica, seguranca no aporte dietético e
menores eventos adversos com GTT. Concluséo: Os pacientes
tiveram evolugéo positiva do estado nutricional nos 4 meses.
Verificou-se importéncia do aporte proteico dentro das reco-
mendagées. A GTT mais usada, justifica-se pela facilidade
de manipulagéo, menor risco de desposicionamento e mais
confortével ao paciente. Pode -se associar a baixa indicacéo de
dietas artesanais ds recomendacdes recentes e resisténcia das
familias. Os resultados demonstram necessidade de revisdo
de protocolos e monitoramento nutricional domiciliar.

PALAVRAS CHAVE: AVALIAgAO NUTRICIONAL; DIETA ENTERAL;
DIETA ARTESANAL; ASSISTENCIA NUTRICIONAL DOMICILIAR

ULTRASSONOGRAFIA DE QUADRICEPS COMO FERRA-
MENTA DE AVALIAGAO DO NUTRICIONISTA NA SARCO-
PENIA EM TERAPIA INTENSIVA

GARCIA, GD S, PEIXOTO, J C, DE OLIVEIRA, C C

HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO - RJ - RIO DE JANEI-
RO - BRASIL

Introducéio: A sarcopenia é descrita como reducéo global de
massa magra e estd associada a decréscimo de forga muscular
e de funcionalidade, que séo definidos como fragilidade. Essa
condigéo em pacientes criticos vem sendo descrita como uma
complicag@o da internagdo em unidades de terapia intensiva
e estd associada a diversos riscos, com reabilitacdo lenta e
desafiadora. A ultrassonografia vem se mostrando excelente
instrumento de avaliagdo da sarcopenia & beira do leito, como
método de seguimento e com o intuito de acompanhamento
da perda de massa magra durante a internagdo em unidades
fechadas. Objetivos: Demonstrar que a ultrassonografia do
quadriceps pode ser um método viavel de avaliagéo da sarco-
penia em pacientes criticos em terapia intensiva. Demonstrar
o perfil demogrdfico, clinico e nutricional dos pacientes sele-
cionados em terapia intensiva; Descrever o perfil de estado
proteico dos pacientes através da circunferéncia da panturrilha
e espessura do quadriceps; Verificar as medidas de espessura
do quadriceps e da circunferéncia da panturrilha em dois
momentos da avaliagdo; Correlacionar com o peso e estado
hidrico a variacéo das medidas da espessura do quadriceps
e da circunferéncia da panturrilha nos pacientes estudados.
Método: O presente estudo observacional e prospectivo foi
realizado com n=18 individuos de ambos os géneros, adultos
ou idosos com faixa etdria medida do grupo de 57,8+13,3
anos, em terapia nutricional enteral e/ou parenteral exclusiva,
internados entre os meses de setembro de 2022 a janeiro
de 2023 e acompanhados pela Equipe Multidisciplinar de
Terapia Nutricional (EMTN). A ultrassonografia foi utilizada
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para medida da espessura do quadriceps (USEQ) associada
a aferigo da circunferéncia da panturrilha (CP), em dois
momentos (D1-D7), correspondendo a um intervalo de sete
dias. O balango hidrico foi coletado do prontudrio médico e
o peso corporal foi verificado através de sistema de pesagem
integrado aos leitos, na admissdo dos pacientes e no segundo
dia das medi¢ées com n=10 pacientes que foram incluidos.
Resultados: Redugdes nas medidas de USEQ e CP foram
observadas, porém sem significancia estatistica (p<0,05).
USEQ foi a variavel que menos sofreu interferéncia do BH
cumulativo (r=0,680). A CP apresentou correlagdo forte
(r=0,761) com o BH, sendo dessa forma influenciada por este
pardmetro. Discuss@o: Podemos supor que para pacientes
com grande retencéo liquida, a USEQ refletiria a perda de
massa muscular com mais fidedignidade que a CP. Concluséio:
O estudo sugeriu que em pacientes com grande retencéo
liquida, a USEQ refletiria a perda de massa muscular com
mais fidedignidade que a CP (r=0,844 e r=0,761, respecti-
vamente). SGo necessarios mais estudos com ultrassonografia,
para que o método se torne validado e utilizado de maneira
rotineira na prética clinica, como ferramenta de andlise da
sarcopenia dentro das UTls.

PALAVRAS CHAVE: ULTRASSOM; FRAGILIDADE; SARCOPENIA;
UTI; TERAPIA NUTRICIONAL

PREPARACOES COM ALIMENTOS COMO RECURSO PARA
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR

OLIVERRA, J J, SANO, M I D, SCHIEFERDECKER, M E M , KO-
PRUSZYNSKI, C P

Introducéio: A Nutrigdo Enteral Domiciliar (NED) preparada
com alimentos é a modalidade dietoterapica que pode nutrir
pacientes com doengas crénicas em situacéo clinica estavel.
Obijetivos: Analisar a composic@o nutricional de preparacdes
enterais com alimentos e compara-las com tabelas brasileiras
de referéncia. Método: Pesquisa exploratéria e analitica de
receitas de vitaminas para serem utilizadas na NED, elabo-
radas e testadas em laboratérios, com andlises da compo-
sicdo quimica (energia, proteinas, carboidratos e lipidios) e
comparagéo com as tabelas TACO e TBCA. Foi realizado o
tratamento estatistico com 5% de nivel de significéncia. As
andlises foram realizadas no software R. Resultados: Foram
elaboradas cinco receitas, sendo elas vitamina de banana,
banana com aveia, iogurte, laranja, laranja com cenoura.
Os ingredientes utilizados para preparo das vitaminas foram:
agucar, 6leo de soja, produtos ldcteos como leite em po, leite
integral fluido ou iogurte (presentes em todas as preparagdes),
farinha de arroz presente em trés receitas, banana utilizada
em duas receitas e cenoura, laranja e aveia utilizada em
uma preparagdo. As vitaminas de banana com aveia, laranja
e laranja com cenoura apresentaram diferenca quando

comparado os resultados das andlise em laboratério com a
tabela TACO, enquanto que a comparagéo com a tabela TBCA
houve menos diferenca No caso do iogurte, pode haver dife-
renca dependendo da a declaragéo dos rétulos, em relagéo
aos carboidratos e lipidios, por exemplo. Conclus@o: Houve
diferenca entre os dados das andlises em laboratério e as
tabelas de composicdo de alimentos. Essas diferengas podem
estar relacionadas ao solo, temperaturas e outras varidveis
que influenciam a composicéo dos alimentos. Considerando os
beneficios de uma alimentagdo variada para estes pacientes,
além dos macronutrientes e energia, a presenca de micronu-
trientes e compostos bioativos dessas receitas que ndo tém a
transformagéo pelo calor, podem contribuir para a satde de
pacientes em NED.

PALAVRAS CHAVE: TERAPIANUTRICIONAL; NUTRICAO ENTERAL;
COMPOSICAO ALIMENTAR

IMPLANTAGAO DE UM PROTOCOLO DE ABREVIAGAO DE
JEJUM ESPECIFICO A PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIA-
TRICOS SUBMETIDOS A RADIOTERAPIA SOB SEDAGAO

GUEDES, KJ T, FERRETTI, R L, SOUZA, D R, PETRILLI, A'S

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO,DEPARTAMENTO DE PE-
DIATRIA, INSTITUTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA - SAO PAULO
- SAO PAULO - BRASIL

Introduc@o: A radioterapia (RxT) requer o uso de sedativos
em pacientes ndo colaborativos e & necessidade de jejum
pré-anestésico didrio. Uma coorte retrospectiva com 51
pacientes entre 1 e 19 anos, submetidos a RxT sob sedagéo,
mostrou média de jejum didrio de 9 horas. Cerca de 90%
permaneceram em jejum absoluto por mais de 8 horas, indi-
cando necessidade de protocolo de abreviagdo especifico.
Obijetivos: Verificar a adeséo, viabilidade e seguranca de um
protocolo institucional especifico para abreviagéo do jejum em
criangas submetidas a radioterapia sob sedagdo. Método:
Coorte retrospectiva, realizada em uma instituiéo referéncia
no tratamento do céncer infantojuvenil em Séo Paulo. Crité-
rios de incluséo: pacientes com idades entre 1 e 19 anos,
submetidos a RxT com sedagdo e sem contraindicacéo para
abreviagéo do jejum (avaliada pelo médico anestesista) apés
a implantagéo do protocolo institucional, acompanhados pela
equipe de nutrigdo durante o tratamento. Excluidos: pacientes
com =19 anos, submetidos a total body irradiation, radio-
cirurgia ou braquiterapia, internados durante a RxT ou sem
registro de acompanhamento nutricional. Para a abreviagéo
do jejum, os acompanhantes foram orientados a ofertar aos
pacientes liquidos claros sem residuos, acrescidos com malto-
dextrina, em domicilio, até no méximo até 2 horas antes do
hordrio da radioterapia. Diariamente, na visita nutricional,
acompanhava-se a adeséo as orientagdes. Os pacientes
recebiam sachés de 25g de maltodextrina e um kit talher de
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plastico para medir o insumo (12,5%). Tempo de jejum para
pacientes sedados: alimentos sélidos - 8h; férmulas infantis
e leite ndo humano - 6h; dietas enterais — 6h; aleitamento
materno - 4h; liquidos claros sem residuos (acrescidos de
maltodextrina a 12,5%) - 2h. Padronizagéo dos liquidos claros
conforme peso: < 15 kg: 40 ml + 5g de maltodexirina; 15-30
kg: 80 ml + 10g de maltodexirina (12,5%); 30-50 kg: 120
ml + 15g de maltodextrina (12,5%); >50 kg: 200 ml + 25¢
de maltodexirina (12,5%). Resultados: Amostra: 58,6% (17)
pacientes masculinos. Idade variou: 1 a 10 anos, mediana
de 3; 48,2% entre 3 e 5 anos. Tratamento: mediana de 28
sessées (min. 7, max. 35). Quimioterapia concomitante em
41,3% (12 pacientes). Locais de irradiagéo: sistema nervoso
central 27,5%, sistema nervoso central e neuroeixo 24,1%,
abdome/térax 20,6%, cabega e pescoco 13,7%, outros 13,7%.
Foi considerada néo adesdo, pacientes que néo realizaram a
abreviagéo em nenhuma das sessées, Nao aderiram: 6,9% (n:
2); Aderiram: 93,1% (n: 27). A mediana do tempo de jejum
nos pacientes que aderiram ao protocolo de abreviagéo foi de
2H55+01H52 (00H45-05H30). Néo houve intercorréncias,
broncoaspiragéo e complicagdes registradas em prontudrio.
Concluséo: Esse estudo demonstrou que o protocolo de
abreviagdo de jejum é, de fato, um processo vidvel, factivel
e seguro.

PALAVRAS CHAVE: RADIOTERAPIA; JEJUM PRE-ANESTESICO;
PEDIATRIA; SEDACAO; NEOPLASIA MALIGNA

INTERRUPCOES DA ADMINISTRAGAO DA NUTRICAO
ENTERAL: ANALISE PRELIMINAR DE UMA COORTE DE
PACIENTES

STAMM, B, ROCHA , LS, MAIA, M L, NEUTZLING, A L, BE-
GHETTO , M G, SILVADE ASISS , M C

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - PORTO ALEGRE -
RIO GRANDE DO SUL - BRASIL, UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL - PORTO ALEGRE - RIO GRANDE DO SUL - BRASIL

Introducdo: O uso de Sonda Nasoenteral (SNE) para admi-
nistracéo da Nutricdo Enteral (NE), apesar de proporcionar
beneficios aos pacientes, apresenta dificuldades e complica-
¢bes que sdo inerentes & terapéutica. Assim, os cuidados de
enfermagem séo essenciais para a eficdcia da NE, sendo que a
manutencéo das boas prdticas na administracdo de NE exerce
importante papel na seguranca dos pacientes em uso de SNE1

Obijetivos: Identificar os motivos das interrupgdes na adminis-
tragdo da NE; e comparar o volume infundido nos pacientes
em uso de SNE que tiveram ou ndo interrupgéo da NE.

Método: Estudo de coorte prospectiva, realizado em um
hospital universitdrio de grande porte no sul do Brasil, reali-
zado no periodo de junho de 2022 a janeiro de 2023. Foram
incluidos pacientes em uso de SNE internados nas unidades

clinicas e cirUrgicas; e excluiram-se aqueles com gastrostomia
ou jejunostomia. As varidveis em andlise (motivos de interrup-
¢oes, volume de NE prescrito e administrado) foram coletados
a partir dos registros em prontudrio eletrénico e observacéo a
beira leito. Andlise descritiva e a comparacéo dos percentuais
foram realizadas por meio do test-t de Student no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 18.
Os pacientes incluidos assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica (CEP) da instituicdo, por meio do parecer CAEE n°:
55524622.0.0000.5327. Resultados: Foram avaliados 107
pacientes, dos quais 68% eram masculinos, com idade média
de 63,2+8,9 anos. Das 325 observagées realizadas, em 25,2%
ocorreram pausa na administragcdo da NE. Nos “pacientes
com interrupgdo da NE”, 95,1% néo receberam o minimo de
80% do volume prescrito. O percentual médio de volume de
NE infundido nos “pacientes com interrupgéo da NE” foi de
27,9% +2,4, enquanto que nos “pacientes sem interrupgdo
da NE” foi 55,6% +1,8 (p=0,002). Os motivos identificados
para as interrupcdes da NE foram: (a) paciente ndo aceitou
a NE (21,9%), (b) jejum terapéutico (19,5%), (c) sem registro
(18,3%), (d) remogdo acidental da SNE pelo préprio paciente
(14,6%), (e) jejum para exame/procedimento (12,3%), (f)
deslocamento da SNE (9,8%), (g) obstrucéo da SNE (2,4%) e,
(h) remocgédo acidental pela equipe durante higiene/banho no
leito (1,2%). Conclusa@o: Os principais motivos para interrup-
¢bes na administracéo da NE séo relacionados a toleréincia do
paciente, seguido por jejum prescrito pelo médico por dife-
rentes situagées clinicas. De modo geral, percentual elevado
de pacientes néo recebeu o minimo necessdrio da NE. Entre
os pacientes com interrupgdes documentadas em prontudrio,
houve percentual significativamente menor de volume de NE
infundido do que prescrito.

PALAVRAS CHAVE: CUIDADOS DE ENFERMAGEM; SEGURANCA
DO PACIENTE; NUTRICAO ENTERAL

CONCORDANCIA ENTRE A GLIM E AVALIAQA(_) SUBJE-
TIVA GLOBAL NA AVALIACAO DA DESNUTRICAO

COSTA, AD , VOLKWEIS , I D, ZANOTTI, J , GABRIELLI, C P

FSG - CENTRO UNIVERSITARIO - CAXIAS DO SUL - RIO GRANDE
DO SUL - BRASIL, HOSPITAL POMPEIA - CAXIAS DO SUL - RIO
GRANDE DO SUL - BRASIL

Introduc@o: A perda de peso é um dos maiores problemas
relacionados ao céncer, juntamente com a deplegdo de massa
muscular, podendo levar & desnutrigéo, impactando negati-
vamente na qualidade de vida e no sucesso do tratamento.
Estudos realizados ao longo dos Ultimos anos estimaram que
30-90% dos pacientes oncoldgicos tem desnutricéio, condigdo
que leva a maior tempo de internagéo, redugdo da eficacia e
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menor tolerdncia ao tratamento, piora da qualidade de vida,
estado funcional prejudicado e maior taxa de mortalidade.
Estima-se que 10 a 20% dos 6bitos em pacientes oncolégicos
ocorram devido as consequéncias da desnutri¢do e ndo da
neoplasia em si. Objetivos: Avaliar a concordéncia entre a
GLIM e Avaliacéo Subijetiva Global no diagnéstico da desnu-
trigdo em pacientes oncolégicos de um hospital do interior do
RS. Método: Estudo observacional transversal com pacientes
oncolégicos de um hospital do interior do Rio Grande do Sul.
Foram incluidos individuos com céncer, de ambos os sexos,
com =18 anos, em quimioterapia vigente, com dieta via oral
exclusiva. Excluiu-se individuos restritos ao leito e com medidas
exclusivas de conforto. Os dados foram coletados de outubro
de 2022 a maio de 2023. A avaliacéo da GLIM foi feita através
de pardmetros fenotipicos e etiolégicos e o diagnéstico da
desnutrigéo foi feito na presenca de pelo menos um critério
de ambos e classificada em desnutrigio moderada ou grave.
A Avaliagéio Subjetiva Global produzida pelo préprio paciente
(ASG-PPP) classificou os individuos em: A (Bem nutrido), B
(Desnutrigéo suspeita ou moderada) e C (gravemente desnu-
trido). As varidveis foram recategorizadas em presenca de
desnutricdo (moderadamente ou gravemente desnutrido) e
auséncia. O projeto foi aprovado sob pareceres nimeros
5.570.787 e 5.622.936. Resultados: Foram avaliados 207
individuos, 51,2% mulheres, 58,9% idosos, com uma média de
60,61 (DP=13,55) anos, 72,5% haviam realizado < 6 ciclos
de quimioterapia, a maior parte com cdncer hematolégico
(23,2%), de intestino (22,7%) e de mama e sistema genitu-
rindrio feminino (16,9%). Os resultados da GLIM mostraram
que a maioria dos individuos estava com desnutri¢éo (65,7%),
sendo 38,2% desnutricio moderada e 27,5% desnutrigéo
grave. Ao observar a ASG-PPP, constatou-se 52,7% modera-
damente desnutridos e 20,3% gravemente, sendo um total
de 73,0% desnutridos. Observou-se concordéncia substancial
(kappa=0,718) entre GLIM e ASG-PPP, encontrada em 131
individuos. Concluséio: Pode-se concluir que a prevaléncia de
desnutrigo foi elevada por ambas ferramentas utilizadas com
concorddncia entre elas. Ainda assim, reforgamos a impor-
tancia de uma avaliagéo nutricional detalhada e precoce, bem
como mais estudos na drea.

PALAVRAS CHAVE: CANCER; QUIMIOTERAPIA; DESNUTRICAO;
AVALIACAO NUTRICIONAL

ANALISE DA FORMACAO E ORGANIZACAO DAS EMTNS
NOS HOSPITAIS DO BRASIL

LEMOS, G O, ANDRADE, LM, PAIVA, G T, FREITAS, EL S

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA/EBSERH/UNB - BRASILIA
- DISTRITO FEDERAL - BRASIL, HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY/ EBSERH/UFPB - JOAO PESSOA - PARAIBA - BRASIL

Introducdo: A inadequag@o no tratamento da desnutrigéo

hospitalar contribui para desfechos desfavoraveis em
pacientes hospitalizados e aumenta os custos e a ineficiéncia
dos sistemas de saude. A ANVISA - Portaria n°® 272 de 8 de
abril de 1998 e RDC n° 63, de 6 de julho de 2000, estabelece
critérios para a constituicdo da Equipe Multiprofissional de
Terapia Nutricional (EMTN), grupo obrigatério & prética de
terapia nutricional hospitalar, integrado por, no minimo, um
profissional médico, um nutricionista, um enfermeiro e um
farmacéutico. Tal diretriz objetiva garantir os processos tera-
péuticos necessdrios @ manutengdo e recuperacéo do estado
nutricional dos pacientes hospitalizados, além da seguranca
na administragdo de terapia nutricional. Objetivos: Identi-
ficar a composigéo profissional e a organizagdo das EMTNs
em hospitais brasileiros. Método: Trata-se de uma andlise
observacional descritiva cujo instrumento de coleta de dados
utilizado foi um questiondrio aplicado em formato remoto
através da plataforma virtual “Google Forms”, respondido
voluntariamente por nutricionistas e médicos atuantes em
TN hospitalar, no periodo de julho de 2023, com amos-
tragem por conveniéncia néo-probabilistica. As respostas
foram anénimas, sigilosas e foi disponibilizado termo de
concordéncia. O questiondrio teve cardter institucional e
suas perguntas relacionadas @ rotina dos profissionais da
EMTN, e foi respondido por um Unico profissional de cada
hospital. Os dados coletados foram agrupados em planilhas
do software Excel, organizados por estados, e calculadas
frequéncia absoluta(n) e relativa(%). Resultados: 67 parti-
cipantes responderam o questiondrio. Apés a excluséo das
duplicidades, 53 respostas de profissionais foram incluidas.
Participaram da pesquisa 21 estados e o DF, com maior repre-
sentatividade o DF (18,9%) e o estado de SP (11,3%). A maior
parte dos profissionais trabalhavam em instituigées publicas
(69,8%) e em hospitais com mais de 150 leitos (71,7%). 92,5%
respondeu haver EMTN no seu servico. Em 88% dos casos a
EMTN estava completa com as quatro categorias profissionais
obrigatérias. O profissional que menos esteve presente nas
EMTNs foi o farmacéutico (ausente em 11,4% dos hospitais
publicos e em 20% dos privados). Todas as equipes eram
constituidas de nutricionistas e médicos (destes, 68% eram
nutrélogos). 12,2% dos pesquisados informaram néo haver
reunido periédica da EMTN, entretanto 51% das equipes
reinem-se uma vez por més. Concluséo: Sdo necessdrios
esforgos por parte de gestores hospitalares para uma maior
conformidade das EMTNs com o cumprimento da legislacéo
vigente, objetivando aprimorar a qualidade do tratamento
e garantir a seguranca da terapia nutricional hospitalar. A
cultura de reuniées regulares da EMTN deve ser estimulada
a fim de aumentar a troca de aprendizado, a coeséo de
condutas nas equipes e melhoria da assisténcia dos pacientes
hospitalizados.

PALAVRAS CHAVE: DESNUTRICAO; TERAPIA NUTRICIONAL;
EQUIPE DE ASSISTENCIA AO PACIENTE
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CICATRIZACAO DE FERIDAS INFECTADAS E ESTADO
NUTRICIONAL EM CIRURGIA CARDIACA

OLIVERRA, P R, URAKAWA, | T, SANTOS, M J , MOTA, | C P,
BORBA, LG

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SAO PAULO -
SAO PAULO - BRASIL

Introducéio: Entre os fatores que predispéem complicagdes
cicatriciais no processo pés-cirurgico, estd a infecgdo de
ferida operatéria - IFO, sendo mais comum a IFO de retirada
da veia safena, arterite relacionada & cateterizacéo arte-
rial, infecgio da ferida esternal e mediastinite. Objetivos:
Avaliar a evolugéo cicatricial das feridas cirurgicas infectadas
e correlacionar com o estado nutricional. Método: Estudo
observacional, descritivo, longitudinal, realizado no periodo
de maio de 2019 a dezembro de 2020, em uma instituigéo
especializada em cardiologia, localizada no municipio de
Séo Paulo - SP A amostra foi constituida por pacientes
poés-cirdrgicos (valvopatas/coronariopatas), internados em
enfermaria, que apresentavam deiscéncia de anastomose
e IFO. Foi realizada a avaliagdo do estado nutricional nas
primeiras 48 horas da admissdo e sua reavaliagéo a cada 7
dias durante o periodo de internagdo. Resultados: O estudo
contou com a participagéio de 14 pacientes e ao longo de 4
semanas, observou-se que 5 pacientes permaneceram com
a ferida infectada e aberta, com aumento no comprimento
em cm (média 19,33 +1,52) e escore de Push (média 8,67
%9,00). A correlagéo de Spearmann demonstrou correlagéo
entre as variaveis do estado nutricional e evolugdo cicatricial,
sendo significativa entre o indice de massa corporal - IMC e
escore de Push (p=0,014); dobra cuténea bicipital - DCB e
largura (cm) da ferida (p=0,046); forca de preensdo manual
da méo dominante - FPMmd e largura (cm) (p=0,028);
FPMmnd e comprimento (cm) (p=0,031) e espessura do
musculo adutor do polegar da mdo dominante-EMAPmnd
e largura (cm) (p=0,025), significando que quanto maior o
aumento da varidvel antropométrica, maior foi o aumento
da varidvel da ferida. Por meio do teste ANOVA verificou-se
variagéo significativa das medidas ao longo de 4 semanas,
% de adequacéo da circunferéncia do braco - CB (p=0,000);
DCB (p=0,000), dobra cuténea tricipital - DCT (p=0,015) e %
de adequagéio da DCT (p=0,007), desta forma, observou-se
reducdo progressiva das medidas antropométricas no decorrer
das semanas. O escore total do Push, apresentou média inicial
de 5,64 +3,48 e ao longo de 4 semanas, aumentou para
8,67 +£9,00, significando um retardo cicatricial. Isso pode ter
ocorrido devido ao curto periodo de acompanhamento em
relagdo a outros estudos e as possiveis abordagens que a
enfermagem e equipe médica realizaram a fim de promover a
cicatrizag@o. Néo foram encontradas correlacdes significativas
entre as varidveis do estado nutricional e evolugéo cicatricial.

Concluséio: Embora o estado nutricional participe da multifa-
toriedade que predispdem a cicatrizacéo, néo ficou evidente
uma correlacéo significativa entre uma evolugéo cicatricial
linear e a evolugéo do estado nutricional.

PALAVRAS CHAVE: CICATRIZACAO; FERIDA; CIRURGIA
CARDIACA; TERAPIA NUTRICIONAL; COMPLICACOES POS-
OPERATORIAS

TEMPO DE JEJUM PERIOPERATORIO DE PACIENTES
INTERNADOS PARA CIRURGIAS ELETIVAS EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA DA CIDADE DO RECIFE - PE

LUCCHESI, FDA, FRANCA, GQDF,SILVA, GTLD,SOUZA, C
CLD,SILVA,JBAA,LUNA, YD S, PEIXOTO, AV, PEREIRA, S A

REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO
- RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL

Introducéo: Rotineiramente cirurgias eletivas mantém o
paciente em jejum noturno por tempo superior a seis horas
até o momento da indugéo anestésica. Esse jejum noturno
pré-operatério foi instituido em uma época de técnicas anesté-
sicas rudimentares e as diretrizes baseadas em evidéncias que
foram publicadas nos Gltimos anos por paises como Estados
Unidos, Canadé, Europa e Brasil recomendam diminuigéo do
tempo de jejum pré-operatério a 8-6 horas para alimentos
sélidos e 2 horas para liquidos claros. Objetivos: Avaliar o
tempo de jejum perioperatério de cirurgias eletivas em um
complexo hospitalar do norte-nordeste. Método: Estudo do
tipo transversal, retrospectivo, desenvolvido no Real Hospital
Portugués de Beneficéncia em Pernambuco, através de dados
do prontudrio eletrénico do paciente, no periodo de abril a
junho de 2023. Foram incluidos pacientes com idade maior
ou igual a 20 anos, de ambos os sexos e submetidos a cirur-
gias eletivas e excluidos pacientes com registro incompleto
em prontudrio. Foram coletados dados demogréficos (sexo
e idade), clinicos (diagnéstico e presenca de comorbidades),
cirorgicos (cirurgia realizada e tempo de jejum pré e pos-
operatério). Os dados foram tabulados utilizando o Software
Excel 2013 e as andlises estatisticas realizadas no SPSS®
versé@o 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). A normalidade da
distribuicéo das varidveis foi realizada pelo teste Kolmogorov
Smirnov e as varidveis continuas foram apresentadas como
média e desvio padréo. Resultados: A amostra foi composta
por 31 pacientes, sendo 74,2% adultos e 54,8% do sexo
feminino. Apresentaram risco nutricional 3,2% da amostra
(n = 1), e diagnéstico nutricional de eutrofia 54,6% (n = 17),
com IMC médio de 26,3kg/m? (DP£4,9). A comorbidade mais
prevalente foi a Hipertenséo Arterial Sistémica (12,9%; n = 4).
As principais cirurgias realizadas foram cirurgia geral (25,8%)
e ortopedia (19,4%). A média do tempo total de jejum foi de
17h13min (DP+4,03), sendo a média de tempo de jejum
no pré-operatério de 13h02min (DP%2,47). Concluséio: O
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tempo de jejum encontrado foi superior ao preconizado pela
literatura. Os resultados demonstram a importéncia de moni-
torar o tempo de jejum perioperatério, para que assim sejam
possiveis estratégias que minimizem os efeitos da resposta ao
trauma, acelerando a recuperagdo pés-operatéria e a alta
hospitalar, além de diminuir os indices de morbimortalidade
e de complicagdes cirdrgicas.

PALAVRA_S CHAVE: CIRURGIA; ESTADO NUTRICIONAL; HOSPI-
TALIZACAO; JEJUM PRE-OPERATORIO

RISCO CARDIOMETABOLICO AVALIADO PELO iNDICE DE
CONICIDADE EM PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS

DE OLIVEIRA NERES, M S , COSTA SILVA, R, GUIM,ARAES SILVA
PRIMO, M, DE CARVALHO CUNHA SALES, A L, PERES RODRI-
GUES, G

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI, HOSPITAL UNIVERSI-
TARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Introducéio: A obesidade é uma doenca crénica, multifatorial,
caracterizada pelo excesso de tecido adiposo e fator de risco
para diversas alteracdes metabélicas interligadas pela resis-
téncia & insulina e inflamagédo crénica de baixo grau. Métodos
antropométricos, de baixo custo e ndo invasivos, podem ser
de grande valia na determinagdo do risco cardiometabé-
lico em pacientes atendidos pelo SUS. O indice de massa
corporal (IMC) é o indicador mais utilizado para diagnéstico
da obesidade, mas néo é capaz de predizer a concentracéio
abdominal do excesso de tecido adiposo. Nesse sentido,
o indice de conicidade (ICON) é reconhecido como bom
indicador de adiposidade central, e tem sido proposto como
preditor de risco cardiometabélico em pessoas de diversas
idades. Objetivos: Avaliar a frequéncia de obesidade central
e o risco cardiometabélico pelo indice de conicidade em
pacientes adultos hospitalizados. Método: Estudo transversal
descritivo, desenvolvido com 65 pacientes adultos, de ambos
os sexos, internados no Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui. Os pacientes foram caracterizados quanto
ao sexo, idade e préatica de atividade fisica. Na admisséo
hospitalar, foram aferidos peso (Kg), altura (m) e circunfe-
réncia da cintura (CC), seguindo-se os protocolos vigentes.
Os dados obtidos foram utilizados para cdlculo do IMC e
ICON. Resultados: Neste estudo, predominou pacientes do
sexo feminino (95,4%, n=60), sedentdrios (57%, n=37), com
média de idade (anos) de 50,4+14,3 (mulheres) e 55,2+20,8
(homens). Os valores médios de IMC (Kg/m2) foram de
27,5+4,2 e 28,17+3,8, respectivamente, para mulheres e
homens, indicando sobrepeso em individuos de ambos os
sexos. As médias de CC (cm) foram 89,4+8,2 e 95,2+2,3,
indicando risco cardiometabélico aumentado em mulheres
e homens, respectivamente. Os valores médios do ICON
foram 1,25+0,13 (mulheres) e 1,27+0,70 (homens), ambos

indicativos de obesidade central nos pacientes avaliados.
Considerando os pontos de corte referentes ao ICON > 1,25
para homens e > 1,18 para mulheres, como indicativos de
aumento do risco cardiometabélico, os resultados mostraram
risco elevado de doencas cardiovasculares em 75% (n=45) das
mulheres e 80% (n=4) dos homens avaliados neste estudo. A
indicagdo de risco cardiovascular pelo ICON foi concordante
com os resultados encontrados na avaliagdo pela CC, método
fortemente associado com gordura visceral e risco cardio-
metabélico. Conclusé@o: Neste estudo, conclui-se que nos
pacientes hospitalizados hé elevada frequéncia de excesso de
peso corporal, com concentragéio aumentada de adiposidade
central e consequente aumento do risco cardiometabélico,
conforme evidenciado pelo indice de conicidade.

PALAVRAS CHAVE: CIRCUNFERENCIA DA CINTURA. OBESIDADE
ABDOMINAL. GORDURA VISCERAL. RISCO CARDIOVASCULAR

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE NUTRICIONISTAS
SOBRE PROTOCOLOS DE ABREVIACAO DE JEJUM E DO
TEMPO DE JEJUM PRE-OPERATORIO REAL PRATICADO
EM HOSPITAIS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

COUTINHO, R B, SILVA, T H , BARRETO, P A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO - RIO - RIO DE
JANEIRO - BRASIL

Introducgéio: O prolongamento do jejum pré-operatério
potencializa a resposta metabélica ao trauma e favorece
a ocorréncia de complicacdes e piores desfechos. Até o
momento sdo poucos os registros de trabalhos que inves-
tigam o conhecimento e percepcéio de nutricionistas sobre os
protocolos de abreviacdo de jejum pré-operatério. Objetivos:
Verificar o conhecimento de nutricionistas sobre abreviagéo
de jejum e o tempo de jejum pré-operatério praticado em
hospitais do estado do Rio de Janeiro. Método: Trata-se de
um estudo transversal, descritivo, envolvendo nutricionistas
clinicos que atuam em ambiente hospitalar. A coleta de dados
foi feita através da aplicacéo de um questiondrio estruturado
on-line. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e do teste de Qui-Quadrado para verificagéo das
associagdes com o nivel de significncia de 5%. Resultados:
Participaram do estudo 84 nutricionistas, 96,43% do sexo femi-
nino, com idade média 38,66 (DP+9,69) anos. Cerca de 40%
tém mais de 15 anos de formacéo, 91,67 % possuem alguma
especializacéo e 58,33% atuam hd pelo menos 10 anos na
darea hospitalar. Mais de 85% dos entrevistados jd ouviu falar
sobre abreviagdo de jejum e suplementos para esta finali-
dade, porém apenas 68,67% descreveram corretamente as
recomendagdes atuais. Ndo houve associagéo entre o grau de
conhecimento geral dos profissionais, os tempos de formacéo,
de atuagéo em drea hospitalar e a especializagéo (p > 0.05).
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Em 48,1% dos hospitais o tempo real de jejum pré-operatério
seria superior a 12 horas, 51,81% néo possuem protocolo de
abreviagdo de jejum e em 52,38% a recomendagéo padrdo
era de jejum total apés 22 ou 00 horas. O porte do hospital
ndo mostrou associa¢do com a existéncia da ferramenta
(p=0,265). Na opinido dos participantes, a abreviagio de
jejum é uma pratica que reduz o estresse cirdrgico (91,57%),
indicada para todos os tipos de cirurgias, independente do
porte (65,43%) e contraindicada para pacientes com retardo
do esvaziamento gastrico ou refluxo gastroesofdgico (64,63%).
A resisténcia dos profissionais na adesdo de novas condutas
foi apontada como o principal desafio para implementagéo
do protocolo de abreviacdo de jejum (78,8%). Conclusao:
O conhecimento sobre as recomendacdes para jejum foi
semelhante ao descrito em trabalhos com outras categorias
profissionais. A ndo incorporacéo de novas condutas & pratica
clinica envolve questdes que vao além do conhecimento dos
profissionais. A falta de protocolos institucionais, a hierarquia
na tomada de deciséo e a falta de comunicagéo entre as
equipes contribuem fortemente para manutengdo de técnicas
tradicionais de jejum.

PALAVRAS CHAVE: CONHECIMENTO, JEJUM PRE-OPERATORIO,
NUTRICIONISTA, PROTOCOLO

EFEITO PROTETOR DA MAIOR ADIPOSIDADE NA SOBRE-
VIDA DE PACIENTES COM CANCER DE CABEGA E PESCOGO
LOCALMENTE AVANCADO TRATADADOS COM RADIO-
TERAPIA

CARRILHO, LA O, JULIANI, F L, GUERRA, L D, MOREIRA, R C
D L, SANTOS, F S, BRANBILLA, SR, MENDES, M C S, CARVA-
LHEIRA, JB C

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS (UNICAMP) - CAMPINAS
- SAO PAULO - BRASIL

Introducéio: Pacientes com cdncer de cabeca e pescogo
(CCP) tém risco aumentado de apresentar desnutrigdo. Além
do estado nutricional, a composicdo corporal é reconhecida
como um fator prognéstico nesses casos. Todavia, a relagéo
do tecido adiposo (TA) com a sobrevida nesta populagéo ainda
ndo estd bem elucidada. Objetivos: Avaliar a associagéo
entre a adiposidade e a radiodensidade do TA na sobrevida
de pacientes com CCP localmente avangado (CCPLA) que
receberam radioterapia como primeira linha de tratamento.
Método: Realizamos um estudo retrospectivo, unicéntrico,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp
(CAAE: 42743120.5.0000.5404), que incluiu pacientes diag-
nosticados com CCPLA entre Janeiro de 2010 e Dezembro
de 2018. A drea e a radiodensidade do TA foram avaliadas
a partir da imagem de Tomografia Computadorizada (TC)
ao nivel da terceira vértebra cervical (C3) com auxilio do
software SliceOMatic V.5.0. O indice do Tecido Adiposo Total

(TATI) foi calculado. O desfecho primdrio foi a Sobrevida
Global (SG). Modelos de Risco Proporcional de Cox foram
usados para andlises da sobrevida. O modelo A foi ajustado
para a idade e o modelo B, foi ajustado para idade, ECOG,
diabetes, hipertenséo, quimioterapia concomitante e estéagio
tumoral. O nivel de significancia foi de 5%. Resultados: Um
total de 132 pacientes CCPLA foram incluidos. A maior parte
da amostra era do sexo masculino (87.9%), com idade entre
55 e 70 anos (60.6%) e considerados eutréficos pelo indice
de Massa Corporal (IMC) (52.3%). Os pacientes agrupados
no maior tercil de TATI tiveram menor risco de morte quando
comparados aqueles no menor tercil, modelo A [HR: 0.49
(IC 95%:0.30-0.79); p=0.007) e modelo B [HR: 0.56 (IC
95%:0.32-0.96); p=0.039]. J&a o maior tercil de radioden-
sidade do TA (TATR) teve associagdo significativa com maior
risco de morte no modelo A (HR: 2.15 (IC 95%:1.24-3.70);
p=0.022], néo tendo significancia estatistica no modelo B. A
mediana de sobrevida foi de 13,9; 22,5 e 27,9 meses (p=
0,0193) do menor para o maior tercil de TATI, respectivamente.
Néo houve diferenca estatistica para valores da razéo neutré-
filo linfécito entre os grupos de TATI (p=0.47). Individuos com
menor adiposidade apresentaram menor ingestéo energética
quando comparados aos pacientes com maior TATI (p=0,03).
Discussé@o: Maior TATI associado a menor risco de morte
em pacientes com CCPLA tratados com radioterapia sugere
papel protetor da maior adiposidade. Enquanto a desnutrigéio
primdria e baixa ingestéo alimentar contribuem para piores
desfechos. TATR néo influencia diretamente a sobrevida,
possivelmente por ser marcador de inflamacéo, fenémeno nao
observado no nosso estudo. Concluséio: A maior adiposidade
é fator de protecdo independente para a SG em pacientes
com CCPLA. A avaliagéo do TATI e intervengées nutricionais
precoces podem melhorar o prognéstico desses pacientes.

PALAVRAS CHAVE: NEOPLASIAS DE CABECA E PESCOCO;
TECIDO ADIPOSO; DESNUTRICAO

AVALIAQI:\,O DA VALIDADE CONCORRENTE E PREDITIVA
DOS CRITERIOS GLIM PARA DIAGNOSTICO DE DESNU-
TRICAO EM PACIENTES ONCOLOGICOS INTERNADOS
EM UTI

KLEIN, R C M, RIBEIRRO, LM K, SANTOS, B C , DE ALMEIDA, M
MF A, JUNIOR, JM S, DAVIDSSON, M I T, WAITZBERG, D L,
OZORIO, G A

INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SAO PAULO - ICESP

Introdugdo: Em doencas criticas, a resposta inflamatéria
aguda provoca catabolismo répido da massa muscular,
prejudicando o prognéstico do paciente. A Avaliagdo Global
Subjetiva (AGS) é uma ferramenta amplamente usada para
diagnosticar desnutri¢do, contudo, sua aplicagéo se torna
dificil sem a capacitagdo profissional adequada. Nesse

BRASPEN J 2023; 38 (Supl3):1-136

11



Resumos do XXV Congresso Brasileiro de Nutri¢éo Parental e Enteral/2023

contexto, os critérios GLIM foram propostos para estabelecer
um consenso global para o diagnéstico de desnutricdo em
adultos em ambientes clinicos. Objetivos: Avaliamos a vali-
dade concorrente do GLIM em relacéo a AGS e a validade
preditiva para a mortalidade em 30 dias em pacientes onco-
I6gicos internados em UTI, em um Hospital Tercidrio Onco-
l6gico na cidade de Séo Paulo. Método: Em nosso estudo
de coorte prospectivo realizado no Instituto do Céncer do
Estado de Séo Paulo (ICESP), excluimos pacientes intubados,
desorientados ou sonolentos/confusos no dia da avaliagéo.
Nas primeiras 48 horas de admisséo, a triagem nutricional
foi realizada usando a NRS-2002 e a avaliagéo nutricional,
por meio do AGS e GLIM. Quando aplicamos o GLIM utili-
zamos como critérios fenotipicos perda de peso recente, IMC,
circunferéncia de panturrilha (CP) e Circunferéncia Muscular
do Brago (CMB). Ja os etiol6gicos foram reducéo da ingestdo
alimentar e presenca de inflamacdo. Para analisar a validade
do GLIM, usamos a AGS como referéncia e avaliamos sensi-
bilidade (SE), especificidade (SP), valor preditivo positivo e
negativo. Monitoramos os pacientes por 30 dias para verificar
a ocorréncia de ébitos, avaliando o impacto da desnutrigdo
segundo o GLIM na mortalidade através da Regressdo de
Cox multivariada. Resultados: Incluimos 212 pacientes com
idade média de 59,6 anos, predomindncia feminina, sendo o
cdncer gastrointestinal o mais prevalente e o pés cirdrgico o
principal motivo de internagéo. Em pacientes em risco nutri-
cional, o GLIM apresentou uma SE satisfatéria de 98%, porém
SP de 38,6%, aquém do valor desejado de 80% pelo GLIM. A
ferramenta GLIM identificou a desnutrigdo como um preditor
independente de mortalidade em 30 dias em pacientes criticos
internados na UTI (P=0,002; RR: 4,51). Conclus@io: Neste
estudo, a andlise de SE e SP do GLIM néo alcancou os valores
desejados, indicando que a ferramenta pode néo diagnosticar
adequadamente a desnutrigéio quando comparada a AGS. No
entanto, a desnutricdo de acordo com o GLIM foi identificada
como um preditor independente de mortalidade em 30 dias.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; VALIDACAO
CONCORRENTE; VALIDACAO PREDITIVA; CRITERIOS GLIM; AGS;
ESTADO NUTRICIONAL

ASSOCIACAO DA MUSCULARIDADE COM A SOBRE-
VIDA DE PACIENTES COM CANCER CABECA E PESCOCO
MESTASTATICO OU RECORRENTE

GUERRA, LD, SANTOS, LAO , MOREIRA, RC D L, SANTOS, F S,
LASCALA, F, BRAMBILLA, SR, MENDES, M C S, CARVALHEIRA, JB C

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPI-
NAS (HC-UNICAMP)

Introducao: O prognéstico de pacientes com cdncer cabega
e pescoco (CCP) é determinado por fatores relacionados
ao paciente e a doenga, como idade, tabagismo, alcoo-
lismo, infecg@o por HPV, estadiamento do tumor, e status de

performance. A baixa muscularidade é um fator prognéstico
adverso independente em alguns tipos de céncer, como o
CCP Entretanto, o impacto da muscularidade no cendrio de
pacientes CCP mestastatico ou recorrente (CCPm) ainda foi
pouco explorado. Objetivos: Avaliar o impacto da muscu-
laridade na sobrevida global (SG) de pacientes com CCPm.
Método: Estudo retrospectivo e analitico realizado no
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
(HC-UNICAMP). Foram incluidos pacientes diagnosticados
com CCPm durante o periodo de Janeiro de 2010 a Dezembro
de 2018. Os dados demogrdficos e clinicos foram coletados
a partir das informagées existentes no prontudrio médico. As
imagens de tomografia computadorizada foram utilizadas
para avaliar a drea do tecido muscular ao nivel da terceira
vértebra cervical (C3), calculadas com auxilio do Software
SliceOMatic V.5.0. A muscularidade foi calculada apés a
conversdo da drea muscular da se¢éo transversa do musculo
(CSA) em C3 para a CSA em L3. O teste exato de Fisher foi
aplicado para investigar diferenca entre os grupos, o método
Kaplan-Meier foi usado para construir as curvas de sobrevida.
O Modelo de Risco Proporcional de Cox foi utilizado para
investigar a associagdo da muscularidade com a sobrevida
global (SG). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Unicamp (CAAE: 42743120.5.0000.5404).
Resultados: A populacéo do estudo foi composta por 101
pacientes com CCPm, sendo 79 classificados com muscula-
ridade normal (MN) e 22 com baixa muscularidade (MB). O
grupo MN teve maior propor¢do de individuos com idade
maior de 70 anos e indice de massa corporal menor que
18,5. O grupo com BM teve significativamente pior taxa de
sobrevida (HR=1,73; 1C95% 1,02-2,92) quando comparado
ao grupo de MN. A mediana de sobrevida foi de 4,4 meses
para o grupo com BM e de 8,4 meses para o grupo com MN.
O grupo com BM também apresentou menor adiposidade
(p=0,018). Discussao: O presente estudo identificou que a
baixa muscularidade é um fator de rico independente para
menor sobrevida global dos pacientes com CCPm. A andlise
da composic@io corporal mostrou que os pacientes com BM
tinha uma menor proporgdo de tecido adiposo, evidenciando
a desnutrigéio primdria destes pacientes. A implementacéo da
terapia nutricional poderd prevenir a desnutri¢do e melhorar
a sobrevida nestes pacientes. Conclusé@o: A baixa musculari-
dade em pacientes com céincer cabeca e pescogo metastatico
ou recorrente é um fator independente para a mortalidade.

PALAVRAS CHAVE: SARCOPENIA; NEOPLASIA DE CABECA E
PESCOCO; COMPOSICAO CORPORAL; DESNUTRICAO;
MORTALIDADE

ANGULO DE FASE E PARAMETROS NUTRICIONAIS DE
PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA

CALADO, CK M, DE AMORIM, G J, PINHO, CP § , BURGOS,
MGPA
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HOSPITAL DAS CLINICAS - HC/UFPE - RECIFE - PERNAMBUCO -
BRASIL, UFPE - RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL

Introducéio: O dngulo de fase (AF) é uma varidvel que pode
ser determinada a partir da bioimpedéncia elétrica (BIA) e,
sua relagd@o com fatores nutricionais é controversa. Objetivos:
Correlacionar o dngulo de fase com parédmetros de avaliagdo
nutricional de um hospital universitdrio de Recife - PE. Método:
Estudo transversal, com amostra de adultos e idosos, de ambos
0s sexos, que estavam em tratamento ndo dialitico. Foram cole-
tados idade, peso e altura para cdlculo do IMC, massa muscular
esquelética (MME) e forca de prensdo manual (FPM). O trabalho
foi aprovado pelo CEP/UFPE sob n° de paecer 4.762.310.
Resultados: Foram avaliados 140 pacientes, idade média de
57,0 £ 13,5 anos, sendo 44,28% de idosos, que apresentaram
AF médio de 5,31 = 0,87°. O AF apresentou correlagéo nega-
tiva com a idade e correlagéo positiva com a FPM em ambos os
sexos. Além disso, foi observada correlagéo positiva com a MME
no sexo feminino. Conclusé@o: O AF apresentou correlagéio com
parémetros de avaliacéo nutricional, podendo ser uma medida
adicional na avaliacdo desses pacientes. Sé&o necessdrias
investigacdes mais consistentes, para que seja ampliada sua
utilizagéo na pratica de Nutrigéo Clinica.

PALAVRAS CHAVE: DOENCA RENAL CRONICA; ESTADO NU-
TRICIONAL; AVALIACAO NUTRICIONAL; MASSA MUSCULAR;
IMPEDANCIA ELETRICA

ANALISE DA TAXA DE ADEQUACAO DE ADMINISTRACAO
DE DIETA ENTERAL NAS UNIDADES DE TERAPIA INTEN-
SIVA DE UM HOSPITAL REFERENCIA EM INFECTOLOGIA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CARVALHO ,PD S, DOS SANTOS, R, DE SOUZA, LP, CARDOSO,
CSDA, QUESADO, PD A, DE BRITO, P D, DE ALMEIDA, C F

CENTRO HOSPITALAR DO INSTITUTO NACIONAL DE INFECTO-
LOGIA EVANDRO CHAGAS - RIO DE JANEIRO - RIO DE JANEIRO
- BRASIL

Introducao: Devido & condigéo clinica e ao estresse catabé-
lico, pacientes criticos em Terapia de Nutri¢do Enteral (TNE)
recebem em torno de 50 a 90% das metas nutricionais. Esta
inadequacéo pode influenciar negativamente no desfecho
clinico. A aplicacéo de indicadores de qualidade em terapia
nutricional (IQTN) se torna uma importante estratégia para
gestéo da qualidade. Objetivos: Avaliar a taxa de adequagdo
de administracéio do volume de nutri¢do enteral (NE) prescrito
em relagéo ao infundido e identificar as principais causas para
interrupcéio da TNE. Método: Estudo do tipo observacional,
transversal realizado nas unidades de terapia intensiva (UTI)
de um hospital referéncia em infectologia do Estado do Rio
de Janeiro no periodo de junho a julho de 2022, aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo. Os dados
foram coletados em prontudrio eletrénico de pacientes em
TNE, aplicando-se o IQTN proposto pela International Life
Sciences Institute do Brasil (ILSI): taxa de adequagdo do
volume infundido em relagéo ao prescrito; sendo considerada
infusdo adequada quando o volume administrado foi igual
ou maior a 80%. Nos casos de inadequacéo (abaixo de 80%),
foram verificadas as anotagdes referentes aos fatores que
impediram a oferta adequada da NE. Resultados: Foram
analisados 97 prontudrios. A taxa de adequacéo do volume
infundido foi de 83,82%. A TNE foi interrompida em 42,24%
dos casos, sendo que o principal evento adverso néo péde ser
identificado devido a falta de registro em prontudrio eletrénico
(34,29%). Dentre as causas registradas, destacaram-se os
fatores associados & piora clinica (13,40% por intercorréncia
clinica e 12,45% por instabilidade hemodindmica) e jejum
para realizagéo de exames (10,50%). Discusséio: Observamos
uma taxa média de administragdo de dieta enteral adequada.
A auséncia de registro em prontudrio eletrénico dos motivos
para interrupgéio da TNE teve uma alta representatividade.
Achados semelhantes foram descritos na literatura, assim
como a ocorréncia de eventos adversos que resultam na inter-
rupcdo da infusdo da NE (complicagées gastrointestinais, jejum
para realizagéo de exames e procedimentos médicos) e fatores
inerentes & gravidade do quadro clinico, ao uso de opioides
e drogas vasopressoras. Logo, a aplicacdo de IQTN volume
prescrito versus infundido mostrou-se uma ferramenta Util
para avaliar e monitorar a qualidade da assisténcia prestada
na instituicdo. Concluséio: A taxa média de administracéo de
NE esteve adequada. No entanto, foram encontradas falhas
ao longo do processo que podem comprometer a qualidade
da TNE e evolugéo clinica do paciente. Logo, sugere-se a
aplicagdo frequente dos IQTN; monitoramento do tempo de
jejum para exames e procedimentos médicos; e reforco dos
protocolos assisténciais, principalmente em relagéo ao registro
em prontudrio, através de educagéo continuada.

PALAVRAS CHAVE: TERAPIA NUTRICIONAL,J\IUTRI(;AO ENTERAL,
INDICADORES DE QUALIDADE EM ASSISTENCIA A SAUDE

PREVALENFIA DE SARCOPENIA E SUA RELAGAQ COM
A INGESTAO PROTEICA EM PACIENTES COM CANCER
UROLOGICO

BORGES, SBM, GODINHO, CLRL, SOUZA, SV, TERZIOTTI, F,
DEMINICE, R

HOSPITAL DO CANCER DE LONDRINA - LONDRINA - PARANA -
BRASIL, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA - LONDRINA
- PARANA - BRASIL

Introducédo: A sarcopenia tém sido frequentemente obser-
vada em pacientes com cdncer e estd associada & redugéo
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da qualidade de vida e sobrevida. Objetivos: Verificar a
prevaléncia de sarcopenia em pacientes com céncer urolégico
com indicagéio cirdrgica e sua associagdo com o consumo
de proteina. Método: Trata-se de um estudo transversal,
realizado com 24 pacientes do sexo masculino (idade de
61,9+13,1), diagnosticados com céncer urolégico (sendo
45,8% de bexiga, 25% de préstata, 20,8% de rim, 4,1% de
testiculo e 4,1% de pénis), todos com indicagdo cirurgica, que
foram divididos em dois grupos de acordo com a ingestéo de
proteinas: menor que 1,2g/kg (n = 12) e maior que 1,2g/kg (n
= 12). Aingestdo proteica foi avaliada através do recordatério
de 24 horas e analisada através do programa Diet Box®. A
separacéo dos grupos foi realizada considerando a recomen-
dacéo de ingestéo proteica minima de 1,2g/kg para pessoas
em tratamento oncolégico de acordo com a diretriz Braspen
(2019). A presenca de sarcopenia foi determinada como
proposto pelo European Working Group on Sarcopenia in
Older People (2019), usando forga (dinamémetro hand grip),
massa muscular apendicular (impedéncia bioelétrica) e fungéio
muscular (Short Physical Performance Battery-SPPB). Resul-
tados: A prevaléncia de sarcopenia nos pacientes avaliados
foi de 54%. Quando estratificados pela ingestdo proteica,
a presenca de sarcopenia foi 2,3 vezes maior nos pacientes
que ingeriam menos de 1,2g/kg de proteinas diariamente
(83,3%), comparados aqueles que ingeriam mais de 1,2g/
kg de proteinas (25%, p<0,05). Os pacientes que ingeriam
menos de 1,2g/kg de proteinas também apresentaram pior
funcéo fisica geral comparados aos que ingeriam mais de
1,2g/kg de proteinas (SPPB score 8,6+2,1 vs 10,3%1,7,
p<0,05). O teste de correlacdo de Pearson revelou asso-
ciagdo positiva significativa da ingestdo de proteinas com a
funcéo fisica geral avaliada pelo SPPB (r = 0,46, p<0,05).
Néo foram encontradas diferencas estatisticas significativas
entre os grupos com relacéo a idade e IMC. Concluséo: A
prevaléncia de sarcopenia entre homens com céncer urolé-
gico com indicagdo cirdrgica é alta, e a baixa ingestdo de
proteinas estd associada a presenca de sarcopenia nesses
pacientes. Estes dados revelam a necessidade de suporte
nutricional adequado para essa populagdo a fim de mini-
mizar os defechos negativos.

PALAVRAS CHAVE: SARCOPENIA; CANCER UROLOGICO; IN-
GESTAO PROTEICA

COMPOSICAO CORPORAL, POR TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA, EM PACIENTES NEOPLASICOS
HOSPITALIZADOS

SOARES, BLD M, SOARES, NM D M, BURGOS, MGPDA,
DE ARRUDA, K G

HOSPITAL DA RESTAURAGAO GOVERNADOR PAULO GUERRA - HR/
PE; FACULDADE INTEGRADA TIRADENTES - FITS; UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE

Introducao: a avaliagdo da composicéo corporal via tomo-
grafia computadorizada é considerada o método padréo ouro
devido a acurdcia para analisar os compartimentos corporais,
pois permite a avaliagdo do tecido adiposo visceral, intra-
muscular, subcuténeo, total e misculo esquelético. Pacientes
neopldsicos cursam com elevada frequéncia de desnutrigéio e,
muitas vezes, esta condigéio pode estar associada a presenca
de tecido adiposo excessivo. Objetivos: avaliar a composi¢éo
corporal, por tomografia computadorizada, em pacientes
neopldsicos hospitalizados. Método: trata-se de um estudo
de cardter observacional do tipo longitudinal realizado com
pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, com diagnés-
tico de neoplasia e internados nas clinicas médicas e cirdrgicas
de um hospital publico do nordeste brasileiro. A coleta de
dados ocorreu entre fevereiro de 2021 e julho de 2022; e
incluiu dados sociodemograficas (género e idade), clinicas
(comorbidades), nutricionais (circunferéncia do braco — CB,
da panturrilha - CP - e indice de massa corporal - IMC) e de
composicéo corporal por meio da tomografia computadori-
zada (tecido adiposo visceral, subcuténeo, intramuscular, total
e massa muscular esquelética). Para as andlises estatisticas,
foi empregado o pacote estatistico SPSS verséo 21.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Resul-
tados: Foram incluidos 260 pacientes com maioria do sexo
masculino (51,9%) e idosos (55,4%). As mulheres apresen-
taram maior mediana de IMC (23,6 kg/m2 versus 21,1 kg/
m2, p=0,000), maior média de CB (28,1cm versus 26,8cm,
p=0,037) e maiores quantidades dos tecidos adiposos subcu-
tdneo (161cm2 versus 75,2cm2, p=0,000), intframuscular
(5,5cm2 versus 4,3cm2, p=0,000) e total (285cm2 versus
188cm2, p=0,000). A massa muscular esquelética foi maior
no sexo masculino (100cm2 versus 135cm2, p=0,000). Quanto
ao tecido adiposo visceral, ndo foram encontradas diferengas
entre os sexos (73cm2 versus 60cm2, p=0,197). Conclusao: a
composicéio corporal de pacientes neopldsicos hospitalizados é
complexa e varia entre os sexos. Atengéio especial deve ser dada
ao sexo feminino que, apesar de menor quantidade de massa
muscular, apresenta maiores proporcdes de tecido adiposo
que os homens, podendo mascarar a presenca de desnutrigéo.

PALAVRAS CHAVE: COMPOSICAO CORPORAL; AVALIACAO
NUTRICIONAL; MASSA MUSCULAR; NEOPLASIAS

ASSOCIACAO ENTRE DESNUTRI;Z\O E PERFORMANCE
STATUS EM PACIENTES ONCOLOGICOS DE UM HOSPITAL
DO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL

COSTA, AD , ZANOTTI, J , VOLKWEIS, I D , GABRIELLI, C P

FSG - CENTRO UNIVERSITARIO - CAXIAS DO SUL - RIO GRANDE
DO SUL - BRASIL, HOSPITAL POMPEIA - CAXIAS DO SUL - RIO
GRANDE DO SUL - BRASIL
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Introduc@o: Um dos maiores problemas associados ao
céincer é a perda de peso associada com deplecéo de massa
muscular, a qual pode levar a desnutrigdo, condi¢do que
impacta negativamente na qualidade de vida dos pacientes
e no sucesso do tratamento, sendo a baixa reserva muscular
um preditor de morbidade e mortalidade. A redugéo da
capacidade funcional diminui o estimulo muscular, levando
a atrofia e limitando ainda mais a fungéo fisica do paciente,
demonstrando relagéo comprovada entre estado nutricional
e qualidade de vida, em que pacientes desnutridos relataram
maior pontuagdo de fadiga, quando comparados com bem
nutridos. Objetivos: Avaliar a associagéo entre a desnutrigéo
e performance status em pacientes oncolégicos de um hospital
do interior do RS. Método: Estudo observacional transversal
com pacientes oncolégicos de um hospital do interior do Rio
Grande do Sul. Foram incluidos individuos com céncer, de
ambos os sexos, com =18 anos, em quimioterapia vigente,
com dieta via oral exclusiva. Excluiu-se individuos restritos ao
leito e com medidas exclusivas de conforto. Os dados foram
coletados de outubro de 2022 a maio de 2023. A avaliagéo da
desnutrigéio ocorreu por 5 ferramentas: Iniciativa de Lideranca
Global em Desnutricdo (GLIM), Avaliagdo Subjetiva Global
produzida pelo préprio paciente (ASG-PPP), indice de Massa
Corporal (IMC), Circunferéncia da Panturrilha (CP) e Espessura
do Musculo Adutor do Polegar (EMAP). A performance status
foi avaliada através da escala Eastern Cooperative Oncologic
Group (ECOG). O projeto foi aprovado sob pareceres nUmeros
5.570.787 e 5.622.936. Resultados: Foram avaliados
207 individuos, 51,2% mulheres, 58,9% idosos, com uma
média de 60,61 (DP+13,55) anos, 72,5% haviam realizado
< 6 ciclos de quimioterapia, a maior parte com céncer
hematolégico (23,2%), de intestino (22,7%) e de mama e
sistema geniturindrio feminino (16,9%). A desnutricéo foi
diagnosticada em 25,6% (IMC), 47,8% (EMAP), 44,0% (CP),
65,7% (GLIM) e 73,0% (ASG-PPP). Em relagdo ao ECOG,
na maioria das ferramentas, exceto pelo IMC, observou-se
um aumento gradativo e linear, mostrando que quanto pior
a performance status, maior a prevaléncia de desnutricéo.
Individuos totalmente ativos (ECOG 0) versus individuos
impossibilitados de autocuidado (ECOG 4), apresentaram
respectivamente, prevaléncia de desnutri¢do de 7,5% versus
36,0% (IMC), 22,6% versus 80,0% pelo EMAP, 17,0% versus
64,0% (CP), 34,0% versus 92,0% (GLIM) e 37,7% versus
96,0% (ASG-PPP), todos resultados significativamente
associados (p<0,001). Concluséo: Pode-se concluir que
a prevaléncia de desnutricéo foi elevada por todas ferra-
mentas utilizadas e aumentou conforme a performance
status piorou. Ainda assim, reforcamos a importdncia de
uma avaliagdo nutricional detalhada e precoce, bem como
mais estudos na drea.

PALAVRAS CHAVE: CANCER; QUIMIOTERAPIA; DESNUTRICAO;
AVALIACAO FUNCIONAL

COMPO,SIQI:\O CORPORAL E PRESENCA DE SiNQROME
METABOLICA EM MULHERES PORTADORAS DE CANCER
DE MAMA EM TERAPIA HORMONAL ADJUVANTE

CUSTODIO, AG C

HOSPITAL SIRIO-LIBANES - BRASILIA - DISTRITO FEDERAL - BRASIL

Introducdio: A obesidade estd associada com piora na
sobrevida relacionada ao cédncer de mama por uma
variedade de motivos complexos que justificam a piora
do prognéstico, dentre eles o impacto na biologia do
tumor e na terapia endécrina adjuvante. O ganho de
peso é comum durante o tratamento e o desenvolvimento
de toxicidades pode estar mais acentuado em mulheres
obesas. Outras complicagbées também podem surgir com a
sobrevida dessas pacientes, como a Sindrome Metabélica
(SM), considerando que a principal causa de mortalidade
em mulheres com céncer de mama em estdgios iniciais
so as doencas cardiovasculares. Objetivos: Avaliar a
composicdo corporal, estado nutricional e presenca de SM
em mulheres portadoras de cdncer de mama em terapia
hormonal adjuvante. Método: O recrutamento foi reali-
zado em dois hospitais tercidrios, publico e privado, com
mulheres em vigéncia de terapia hormonal adjuvante por
6 meses ou mais. As andlises incluiram dados sociodemo-
grdficos, antropométricos (incluindo composig@o corporal
por bioimpeddncia), bioquimicos e questiondrio de nivel de
atividade fisica. Dados selecionados foram utilizados para
determinar presenca de Sindrome Metabélica conforme
classificagcdo do National Cholesterol Education Program
Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP 1ll). Resultados: A
amostra consistiv em 73 mulheres com idade média de
58 anos e média de uso de terapia hormonal de 3,7 anos.
84,9% possuem sobrepeso, 89% tiveram percentual de
gordura >28% (valor médio 35,8%), massa muscular média
24,6kg e indice muscular esquelético (SMI) médio de 6,7kg/
m2. O éngulo de fase foi <5,6° em 43,8% das pacientes
e a presenca de Sindrome Metabélica foi identificada em
20,5% da amostra. Houve diferenca significativa entre as
medianas dos grupos etdrios ao analisar o SMI e o percen-
tual de massa muscular (p<0,05). Existe associacdo entre
percentual de gordura e supress@o ovariana em vigéncia
de terapia hormonal (p<0,05). As pacientes classificadas
com SM apresentaram percentual de gordura significati-
vamente maior (p=0,002). Houve diferenca significativa
entre a distribuicdo de gordura corporal (%) apenas quando
comparadas pacientes sedentdrias com aquelas de graus
mais elevados de atividade fisica (p=0,008). Paciente com
menor frequéncia de atividade fisica ndo apresentaram
diferenca significativa na distribuigdo de gordura corporal
(%) quando comparadas com sedentérias. Concluséio:
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Nossos resultados demonstraram que pacientes em terapia
hormonal adjuvante frequentemente apresentaram SM e
niveis elevados de gordura corporal, mesmo sendo ativas
fisicamente.

PALAVRAS CHAVE: CANCER DE MAMA; SINDROME METABOLICA;
COMPOSICAO CORPORAL; TERAPIA HORMONAL

AVAI:IAQi\O DA ASSQCIAQAO ENTRE O TEMPO DE INTER-
NACAO E O DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE PACIENTES
ADULTOS E IDOSOS HOSPITALIZADOS

WERKHAIZER, N C , GOMIDE, C 1, RIBEIRO, SAV, PEREIRA, S S

HOSPITAL SAO JOAQ BATISTA - VICOSA - MINAS GERAIS - BRASIL,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIGOSA - VICOSA - MINAS GERAIS
- BRASIL

Introdug@o: A desnutri¢do hospitalar é ainda uma condigéo
prevalente. Tal condigdo acarreta implicagées clinicas que
acometem a fungdo imunolégica, cicatrizagdo e diminuigéo de
capacidade cognitiva, ocasionando aumento na morbidade,
influenciando na duragéo e frequéncia das internacées, e
desse modo, elevando os custos de hospitalizagéo. Assim,
ao conhecer as consequéncias da desnutricdo hospitalar,
destaca-se a relevancia do processo de triagem e avaliagdo
nutricional, utilizando métodos efetivos, validados e com
boa aplicabilidade. Objetivos: O presente estudo teve como
objetivo avaliar a associag@o entre diagnéstico nutricional,
dado pelo critério GLIM, e tempo de permanéncia hospitalar
em um hospital de Vigosa - MG. Método: Foram abordados
pacientes adultos e idosos nas primeiras 48h de internagéo.
Para a classificacéo pelo GLIM os critérios fenotipicos coletados
foram: peso, estatura, indice de massa corporal, circunfe-
réncia da panturrilha; forca de preenséo palmar, por meio
de dinamometria, e informagdo sobre perda de peso dada
pelo paciente. Para os critérios etioldgicos, foram coletados
dos prontudrios: informagées sobre a doenca, indicadores de
inflamagé@o (PCR e albumina), além de sintomas gastrointesti-
nais; a ingestdo alimentar foi coletada por meio do R24h. O
tempo de internacéo foi calculado subtraindo a data da alta
hospitalar da data de internagéo. A distribuigéo dos dados foi
avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparagéo
entre grupos foi feita pelo Teste de Student para variaveis com
distribuicdo normal e Teste de Mann-Whitney para aquelas
com distribui¢do néo normal. Para todas as andlises foi
adotado como nivel de significdncia p<0,05. Resultados: A
amostra foi constituida por 41 participantes, com maioria do
sexo masculino com média de 66,4 15,9 anos. Foi obser-
vada associag@o entre desnutricdo e tempo de internagéo
(Tl) (p < 0,012). A mediana de Tl do grupo desnutridos (7;
2-27), foi superior & do grupo néo desnutridos (4;1-19).
Adicionalmente, o maior Tl foi significativamente associado a

gravidade da desnutricéo (p < 0,011). Foi demonstrado que
a mediana de Tl dos individuos desnutridos graves (15; 2-26)
e desnutridos moderados (7; 4-27), foi maior que a mediana
dos individuos classificados como néo desnutridos (4; 1-19).
Concluséio: Observou-se que o diagnéstico de desnutrigéo,
dado pelo Critério GLIM, estava associado ao maior Tl. Ainda,
foi demonstrado que a gravidade da desnutrigdo também
influencia o tempo de internag@o. Assim, os individuos com
desnutrigéio grave apresentaram maior tempo de permanéncia
hospitalar, gerando maiores custos ao hospital

PALAVRAS CHAVE: DIAGNOSTICO NUTRICIONAL, DESNUTRI-
CAO, CRITERIO GLIM, TEMPO DE INTERNACAO

AVALIAGAO DA ADEQUAGAO DA META PROTEICA EM
PACIENTES DE UTI INTERNADOS NO HOSPITAL UNIVER-
SITARIO DE LONDRINA

HIRATA, L S, BUENO, J E M, LOPES, | P, AMORESE, C C,
JAMUS, A J

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LONDRINA - HU/UEL

Introducéio: O paciente critico passa por uma série de
disturbios metabélicos e hormonais que levam a diferentes
graus de inflamacéo, podendo resultar em aumento do gasto
energético e catabolismo proteico, com proteélise intensa e
perda muscular, levando a fraqueza adquirida na Unidade
Terapia Intensiva (UTI) e maior morbi-mortalidade. A moni-
torizagdo da oferta proteica em terapia intensiva deve ser
realizada entendendo e respeitando o momento metabélico
do paciente e esta relacionada a melhores desfechos clinicos.
Objetivos: Avaliar a adequacéo proteica de pacientes adultos
em terapia nutricional (TN) internados em UTl. Método:
Foi realizado estudo retrospectivo com dados obtidos em
formuldrio de acompanhamento nutricional de 289 pacientes
adultos internados em seis UTls no periodo de Agosto/2022
a Abril/2023. A meta proteica padronizada para pacientes
eutréficos de 1,5 g/kg peso atual; para obesos com IMC entre
30-40 de 2,0 g/kg peso ideal; IMC >40 de 2,5 g/kg peso
ideal e se pacientes cirGrgicos 02 g/kg peso atual. Foram
avaliados a meta de infusdo da TN em diferentes dias de
internacdéo: D1, D4, D7, D10, D15 e D20. Foi considerado
a média e desvio padréo das varidveis. Resultados: Os
pacientes apresentaram uma média de peso de 71,3=3,5 kg,
IMC de 26,6+1,9 kg/m?, volume de dieta enteral prescrito de
1000,6+163,6 ml/dia, sendo infundido 678,4+295,4ml/diaq,
64+22% do volume prescrito. A meta proteica recebida foi
de acordo com os seguintes dias de internagéo: D1-0,4+0,5
g/kg ; D4-0,9+0,6 g/kg ; D7-1,1£0,7 g/kg ; D10-1,1+0,8
g/kg; D15 - 1,2+0,8 g/kg; D20- 1,5+1,2 g/kg. Discussdo:
A evolugdo da TN ocorre de forma gradual, alcangando a
meta em torno do quarto dia. Houve uma progresséo da
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meta proteica conforme a recomendagéo das diretrizes de
TN, ndo atingindo a meta proposta de 1,5 g/kg/dia no D7,
com adequacdo de 73% da meta proteica padronizada . Os
fatores que contribuiram para néo atingir a meta proposta
foram a instabilidade hemodinémica, estase > 500 mL, jejum
pré-operatério, jejum para exames ou contraindicagéo por
algum motivo como distensdo abdominal, émese e outros.
Nos pacientes em D15 e D20 receberam mais que 80% da
meta proteica, provavelmente pela redugéo nas intercor-
rénciaos e adeséo da equipe multidisciplinar no protocolo
de TN da instituicdo. Concluséio: A adequacéo proteica no
D7 e D10 néo atingiram a meta proposta. Considerando a
importdncia da meta proteica no desfecho clinico, torna-se
necessdrio o monitoramento das intercorréncias que levaram
& néo adequacgéio da meta proposta e implantar medidas que
possam otimizar a TN .

PALAVRAS CHAVE: META PROTEICA, TERAPIA NUTRICIONAL,
PACIENTE CRITICO

MENSURAGAO DA ESPESSURA DO MUSCULO QUADRI-
CEPS FEMORAL COMO UMA AVALIAGAO DO ESTADO
NUTRICIONAL DO PACIENTE CRITICO: RELATO DE CASO

VILCHEZ, LF S, PRADO,ACMD S

HOSPITAL SAO CAMILO - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducao: A identificacéo precoce das alteragdes morfolé-
gicas da musculatura periférica de pacientes criticos pode ser
monitorada pela ultrassonografia de quadriceps. Objetivos:
Apresentar o relato de caso de um paciente critico onde a
técnica do ultrassom de quadriceps femoral foi utilizada como
nova ferramenta de avaliagdo do estado nutricional. Método:
Os dados foram coletados do prontudrio de um paciente
internado num hospital particular do estado de Séo Paulo.
Foram realizadas trés mensuragées do quadriceps direito com
ultrassom e transdutor linear multifrequencial de 5 — 13MHz
em posicéio supina com joelhos estendidos e extraido a média
das mensuragdes. A monitorizag@o foi realizada no intervalo
de sete dias durante a internacéo hospitalar. Os valores das
medidas do musculo foram comparados semanalmente com
o estado nutricional do paciente. Resultados: Paciente vitima
de acidente doméstico com queimadura extensa por explosdo
de churrasqueira com etanol. Apresentou 65% de superficie
corporal queimada de 2° e 3° grau em regides cefdlica,
pescoco, membros superiores, tronco, abdémen e membros
inferiores. Teve perda de peso total de 20kg. Nas primeiras
48 horas apés intubacéo orotraqueal iniciou-se a avaliagdo
muscular do quadriceps como forma de acompanhamento da
massa muscular corporal e do estado nutricional do paciente.
Observamos uma perda de massa muscular de 7% na primeira
semana (Figural) seguida de 50% para a segunda semana,

sendo considerado um paciente extremamente catabélico. Na
sétima avaliagdo o paciente apresentou perda muscular de
68% em comparacgdo a medida base-line (Tabelal). No 61°
dia apés o acidente, se iniciou o processo de reabilitacéio fisio-
motora, reposi¢do hormonal oxandrolona para anabolismo,
suplementagéo proteica em niveis de reabilitagdo e suple-
mentagéo de glutamina. O acompanhamento muscular com
o ultrassom possibilitou a adequacéo dos célculos de oferta
proteica didria atingindo 2,5 gramos de proteina por kilo/dia,
o que promoveu a recuperacdo de 59% da massa muscular
corporal. Concluséio: A medida do musculo quadriceps pode
proporcionar um acompanhamento objetivo da efetividade
da terapia nutricional, em substituicéo a outras ferramentas
limitadas neste cendrio como por exemplo o peso e o IMC.

PALAVRAS CHAVE: ULTRASSONOGRAFIA; MUSCULO QUADRI-
CEPS; COMPOSICAO CORPORAL; PACIENTE CRITICO

PREVALENCIA DE DESNUTRICAO HOSPITALAR DE
PACIENTES EM SUPORTE NUTRICIONAL EM UM HOSPITAL
PUBLICO DE BELO HORIZONTE

DUARTE, C K, SANTOS, A, SILVA, LD A, CHAGAS, G M , DA
SILVA, VR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - BELO HORIZONTE -
MINAS GERAIS - BRASIL

Introducao: A desnutrigéo hospitalar é uma realidade e um
desafio mundial. Diante do elevado indice de desnutri¢do no
contexto hospitalar, o desenvolvimento de ferramentas para
avaliagdo do estado nutricional por meio de um método
vélido, rapido e acessivel sGo necessdrias. Objetivos: Inves-
tigar a prevaléncia do diagnéstico nutricional de desnutricéo
de pacientes hospitalizados em uso de suporte nutricional
em um Hospital Universitdrio de Minas Gerais, segundo a
Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) e alniciativa de Lideranga
Global sobre Desnutricdo (GLIM). Método: Trata-se de um
estudo transversal (CAE 27966620.4.0000.5149) e a amostra
foi composta por pacientes maiores de 18 anos que iniciaram
a terapia nutricional enteral e/ou parenteral no Hospital das
Clinicas da UFMG e estiveram sob acompanhamento da
Comissdo de Terapia Nutricional deste hospital no periodo de
dezembro de 2021 a agosto de 2022. Todos os dados foram
coletados de prontudrios eletrénicos. Com os dados secun-
ddrios, foram realizados os diagnésticos pelas ferramentas
ASG e GLIM. As andlises estatisticas foram realizadas no
software SPSS versdo 22. Um valor de p menor que 0,05 foi
adotado para significancia das andlises. Resultados: Foram
avaliados 102 pacientes, com idade média de 57,5+16,7
anos, onde 63,7% eram do sexo masculino. Por meio da
ASG, 29,9% foram classificados como bem nutridos, 26,5%
como moderadamente desnutridos e 44,1% como gravemente
desnutridos. Segundo o GLIM, 36,3% foram classificados como
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sem desnutri¢do, 19,6% como desnutrigdo moderada e 43,1%
como desnutricéo grave. A ASG classificou um nUmero maior
de individuos com desnutri¢do. O nivel de concorddncia entre
as ferramentas demonstrou uma concordéncia moderada
(0,46-0,59). A andlise entre o GLIM e a ASG demonstrou
uma curva significativa (AUC = 0,726; IC 95%: 0,609-0,843;
p<0,001), com sensibilidade de 77,8% e especificidade de
30,0%. Quando avaliado apenas os 15 pacientes portadores
de sobrepeso ou obesidade, o GLIM identificou um paciente
(6%) com desnutricio e a ASG identificou seis pacientes
(37,5%). Discusséio: A ferramenta que obteve melhor acuracia
de diagnéstico nutricional foi o GLIM, no qual 80,8% dos
diagnésticos foram semelhantes ao diagnéstico hospitalar, e
também apresentou melhor especificidade em geral quando
comparado com a ASG. Entretanto, a ASG parece ser mais
sensivel para diagnéstico de desnutri¢do, porém menos espe-
cifica que o GLIM. Concluséo: O uso do GLIM no diagnéstico
de desnutricéo de pacientes hospitalizados em uso de suporte
nutricional mostrou ser uma excelente opgéo com boa acurdcia
e sensibilidade. A desnutricdo diagnosticada pelo GLIM
refletiu de forma eficiente o estado nutricional dos pacientes
internados, apesar de menos sensivel para pacientes com
obesidade. Esses achados podem contribuir para melhorias
nas intervengées de cuidados nutricionais aos pacientes no
ambito hospitalar.

PALAVRAS CHAVE: AVALIACAO NUTRICIONALSUPORTE NUTRI-

CIONALNUTRI(;_AO HOSPITALARAVALIACAO SUBJETIVA GLO-
BALDESNUTRICAOGLIM

ULTRASSONOGRAFIA DA COXA: UMA ABORDAGEM
PROMISSORA PARA AVALIACAO DA COMPOSICAO
CORPORAL EM IDOSOS COM FRATURA DE FEMUR

PICCOL, TCDS,SOARES, VM, FERREIRA , J C, BERNARDINO,
BA,GAIOLA, PSA

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO"-
UNESP BOTUCATU

Introducéio: A fratura de fémur proximal em idosos resulta
em imobilizacdo prolongada e redugéo da funcionalidade. A
avaliacéo da composicéo corporal nesses pacientes é desafia-
dora, mas a ultrassonografia da coxa pode ser uma ferramenta
otil para medir a espessura dos musculos e a quantidade de
gordura presente. Objetivos: Investigar se as medidas uliras-
sonogrdficas da gordura e musculatura da coxa em idosos com
fratura de fémur e sua possivel associagéo com a mortalidade
em um periodo de 30 dias. Método: Estudo de coorte pros-
pectivo em idosos com fratura de quadril por osteoporose. Os
participantes foram submetidos a avaliagbées demogrdficas,
clinicas e de gravidade utilizando o escore Nottingham hip
fracture (NHFs), que calcula o risco de mortalidade em 30
dias considerando vdrios fatores. A composicéo corporal foi

avaliada por meio da ultrassonografia muscular (US). As vari-
aveis foram comparadas de forma univariada e por regressdo
logistica, ajustadas pelo escore de gravidade NHFs. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Resultados: Foram incluidos
104 pacientes, sendo 78,8% (82) do sexo feminino e 21,15%
(22) do sexo masculino. Estes foram divididos em dois grupos,
levando em consideragéio a mortalidade em um periodo de 30
dias. O Grupo O, representou 11,5% (12), enquanto o Grupo
S, representou 88,5% (92). Houve tendéncia para o grupo
6bitos (O) ter menor espessura do musculo do reto femoral
(MR): O=1,5 (0,9-1,8); S=1,7 (1,3-2,0) (p=0,05) e maior
gordura/musculo do reto femoral (GR/MR): 0=0,7 (0,3-0,9);
$=0,4 (0,3-0,6) (p=0,058). Outros parédmetros como: vasto
lateral, gordura lateral foram semelhantes. Pela regresséo
logistica, ajustada por NHFS, a espessura do MR associou-
se & mortalidade em 30 dias (OR=0,245; CI=0,06-0,94;
p=0,041). A cada 1 cm de diminuigéo na espessura do reto
femoral aumenta em 4,08 vezes a chance de 6bito em 30 dias.

Discussdo: Neste estudo, foi observado que pacientes que
vieram a ébito em 30 dias apresentaram uma menor espes-
sura do musculo do reto femoral em comparagéo com os
pacientes que sobreviveram. Ao considerar o escore de
gravidade, essa menor musculatura do muisculo reto femoral
esteve associada a uma maior chance de mortalidade em
30 dias. No entanto, é importante realizar mais pesquisas
para confirmar essas descobertas e considerar outros fatores
relevantes, como comorbidades e tratamentos recebidos.
Concluséio: Conclui-se que a avaliacéo da espessura do reto
femoral por meio de ultrassonografia da coxa pode ser uma
ferramenta Otil na avaliagéo prognéstica da mortalidade em
idosos apés fratura de fémur proximal.

PALAVRAS CHAVE: FRATURA DE FEMUR, MORTALIDADE,
ULTRASSOM

MASSA MUSCULAR, INGESTAO NUTRICIONAL E DESFE-
CHOS CLINICOS DE PACIENTES EM USO DE SUPORTE
NUTRICIONAL: UM ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO

SILVA, LD A, DUARTE, CK, GENEROSO, SDV, ROCHA,VMD,
DA MATA, LAC, CASTRO, CF, RIBEIRO, MV, CAMPOLINA, B G

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE,
BRASIL; HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, BRASIL

Introducéio: A desnutri¢do é um problema alarmante e alta-
mente evitdvel em pacientes hospitalizados. Nos estados cata-
bélicos ocorrem alteragdes na sintese proteica e degradagéo
muscular, resultando em perda de for¢a e massa muscular
(MM). Embora néo exista um método padrdo-ouro para medir
a MM, as equacgées preditivas usando medidas antropomé-
tricas tém surgido com inGmeras vantagens, incluindo baixo
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custo e viabilidade. Objetivos: O presente estudo teve como
objetivo avaliar a associacéo entre a variacdo da MM durante
a internagdo hospitalar com a ingestéo calérica e proteica e
os desfechos clinicos e nutricionais de pacientes em uso de
suporte nutricional. Método: Estudo observacional prospec-
tivo com pacientes maiores de 18 anos em uso de terapia
nutricional enteral e/ou parenteral e acompanhados pelo
Comité de Terapia Nutricional entre 14 de dezembro de 2021
e 14 de dezembro de 2022. Os dados clinicos, de infusdo
de dieta e antropométricos foram coletados dos prontudrios
eletrénicos, e os dados antropométricos foram aplicados em
11 equagdes que estimam quatro diferentes porcdes de MM
(apendicular, massa livre de gordura, tecidos moles e esque-
lética) no inicio e no final da internagéo. Resultados: Foram
avaliados 261 pacientes, com mediana de 61,0 (49,0 - 69,75)
anos, sendo 106 mulheres (40,6%). Segundo o diagnéstico
nutricional, vdrios participantes apresentavam desnutrigéo
grave (39,5%). As equacdes de estimativa de MM de massa
livre de gordura e massa apendicular, indicaram reducéo da
MM durante a internagdo (A%= 0,00 [-0,151-0,071]; A%=
0,00[-2,600-0,116], respectivamente) e neste periodo, todos
os pacientes apresentaram balangos calérico e proteico nega-
tivos. Entretanto, uma maior ingestdo de proteina aumentou
o tecido mole magro (R2=0,029, = 0,170 e p=0,038).
Além disso, quanto maior o numero de infecgées (p=0,013),
complicagées metabélicas (p=0,006) e interrupgdo progra-
mada da dieta (p=0,017), maior a chance de perda de MM.
Houve aumento da MM na internagdo apenas para a massa
de tecidos moles (A%= 0,002 [-0,182-0,201) e para massa
muscular esquelética, ndo houve diferenga estatistica entre
os grupos. Discussao: Pacientes hospitalizados apresentaram
perda de MM durante a internagéio quando analisados pelas
equagdes de estimativa de MM. Hé evidéncias de que essa
perda de MM a longo prazo é mediada pelo aumento da prote-
6lise muscular, em vez da supress@o da sintese de proteinas.
Portanto, a definicéo precisa das necessidades nutricionais é
essencial para manter a MM e estimular a sintese proteica.
Concluséio: Os resultados obtidos por meio das equagdes de
predicéo enfatizam a importéncia das medidas antropomé-
tricas para estimar a MM quando outros métodos néo estéo
disponiveis. O suporte nutricional adequado pode prevenir a
perda de MM e, consequentemente, impactar os resultados
clinicos, especialmente a MM.

PALAVRAS CHAVE: MASSA MUSCULAR. NUTRICAO HOSPITALAR.
SUPORTE NUTRICIONAL. DESNUTRICAO HOSPITALAR. ANTRO-
POMETRIA

PERFIL DE VITAMINA D E FATORES ASSOCIADOS EM
DIABETES MELLITUS TIPO 2 NA TERCEIRA IDADE

RUIZ, TA, PEDROSA,RM G, SILVA, LPJ, ALVES, D T, CALADO
,CKM, GONCALVES ,FCLSP,BURGOS,MGPA

REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO
- RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO - UFPE - RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL

Introducéo: a deficiéncia de vitamina D tem sido conside-
rada um problema de sadde publica, podendo ser relacio-
nada ao desenvolvimento de doencas endocrinometabélicas
como obesidade e diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Estudos
demonstram que a insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina
D estd associada a resisténcia insulinica e disfuncéo de
células beta pancredticas. Objetivo: avaliar niveis séricos de
vitamina D e varidveis associadas em pacientes idosos com
diabetes mellitus tipo 2. Objetivos: avaliar niveis séricos de
vitamina D e varidveis associadas em pacientes idosos com
diabetes mellitus tipo 2. Método: estudo observacional
de tipo série de casos, com idosos = 60 anos, portadores
de DM2, atendidos no ambulatério de nutricdo/diabetes,
do nucleo de atengéo ao idoso da UFPE. Foram avaliados
parémetros sociodemogréficos (faixa etdria e sexo) adeséo
a atividade fisica, tempo de exposicéo solar, uso de protetor
solar, parémetros antropométricos (peso, altura, indice de
Massa Corporal (IMC), parémetros laboratoriais (vitamina D,
glicose em jejum, glicose pés-prandial, hemoglobina glicosi-
lada (HbAT1c). A classificagéo usada para IMC foi a de Lipschitz,
considerando eutrofia na faixa de 22 a 27 Kg/m?2. Resultados:
a amostra foi constituida por 100 idosos, maioria mulheres
(82%), com excesso de peso, praticantes de atividade fisica
= 3x/semana, com exposicéo solar = 30 minutos e sem uso
rotineiro de protetor solar. A vitamina D sérica estava sufi-
ciente em 50%, 38% insuficiente e apenas 10% deficiente. As
glicemias estavam dentro dos limites aceitaveis para idosos.
Associagdo estatistica significante(p<0,005) dos niveis séricos
da vitamina foi encontrado exclusivamente com a pratica de
atividade fisica regular. Concluséio: hipovitaminose D néo foi
prevalente neste grupo, que tiveram a prdtica de atividade
fisica regular ao ar livre, como fator associado positivo ao
valor sérico adequado de vitamina D.

PALAVRAS CHAVE: VITAMINA D; DIABETES MELLITUS; ESTILO DE
VIDA

Acipos GRAXOS PLASMATICOS E SUA RELACAO COM A
FIBROSE HEPATICA EM PESSOAS COM HIV: UM ESTUDO
CASO-CONTROLE

ALMEIDA, CF, PERES, WA, SILVA, P S, CARDOSO, C S, FRAGA,
KD, BRITO, PD, PERAZZO, H

SERVIGO DE NUTRICAO (SENUT); INSTITUTO NACIONAL DE IN-
FECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS - FUNDAGAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ); INSTITUTO DE NUTRICAO JOSUE DE CASTRO - UNI-
VERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ); LABORATORIO
DE PESQUISA CLINICA EM DST/AIDS (LAPCLIN-AIDS); INSTITUTO
NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS - FIOCRUZ
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Introducao: A doenca hepdtica gordurosa ndo alcoélica
(DHGNA) é uma das causas mais frequentes de doenga
hepdtica crénica. Esta pode evoluir para fibrose hepdtica,
especialmente pela presenca de esteato-hepatite ndo alco-
6lica. A relag@o entre a composicéo de dcidos graxos (AG)
plasmaticos e a fibrose hepdatica em pessoas vivendo com
HIV/AIDS (PVHA) é de grande relevéncia nesta populacéo,
pois apresenta maior prevaléncia em comparacéo a popu-
lagdo geral. Objetivos: Avaliar a associacé@o de dcidos graxos
plasméticos e fibrose hepdtica em individuos monoinfectados
pelo HIV. Método: Trata-se de um estudo caso-controle que
incluiu PYHA com fibrose hepdtica (casos) e individuos sem
fibrose (controles). Participantes com hepatite viral, consumo
abusivo de dlcool e uso de suplementos lipidicos foram
excluidos. A fibrose hepatica foi definida por elastografia
transitéria (TE) pela medida da rigidez hepdtica (LSM) =
7,1 kPa ou = 6,2 kPa com sonda M ou XL, respectivamente.
Todos os participantes monoinfectados pelo HIV com fibrose
hepdtica identificados na consulta inicial do PROSPEC-HIV
foram incluidos. Pacientes classificados como controles, na
propor¢éo (1:1) foram selecionados aleatoriamente entre
os participantes mono-infectados pelo HIV sem fibrose
hepdtica. Foram avaliados: perfil de acidos graxos plasmé-
ticos, medidas antropométricas e amostras de sangue. Os
dacidos graxos plasmaticos foram analisados por cromato-
grafia gasosa. Andlise de regresséo logistica multivariada
ajustados por idade, sexo ao nascer e duragéo da terapia
antirretroviral (TARV) foi realizada para estudar a associagéo
entre exposicdo e desfecho. Resultados: Um total de 142
participantes foi incluido (71 casos e 71 controles), [62%
do sexo feminino, idade mediana=46 (IQR, 37-53) anos,
14,8% com diabetes, contagem mediana de CD4=655
células/mm3 e 96,5% estavam em uso de TARV ]. Maiores
percentuais de dcido palmitico plasmadtico (16:0) e dcidos
graxos saturados foram observados em participantes com
fibrose hepdtica (casos) em comparagéo com aqueles sem
fibrose hepédtica (controles). A presenga de maior porcentual
de dcido palmitico plasmatico (16:0) foi associada a uma
chance aumentada de fibrose hepdtica [aOR=1,23 (IC 95%
1,04-1,46); p=0,02] em modelos multivariados. Discusséo:
Aumento nos niveis circulantes de dcidos graxos saturados
estd relacionado a maior lipotoxicidade hepdtica e indugéo
de citocinas pré inflamatérias. Nosso estudo demonstrou que
o dcido graxo saturado palmitico (C:16), que é o principal
acido graxo produzido intrinsicamente, estd associado a
fibrose hepdtica de forma independente. Estes resultados
estéo alinhados com estudos em populagéo HIV e populagéo
em geral. Conclusao: Este estudo demonstrou o potencial
papel dos dcidos graxos plasmaticos, especialmente o palmi-
tico, na patogénese da fibrose hepatica em PYHA.

PALAVRAS CHAVE: COMPOSICAO DE ACIDOS GRAXOS; FIBROSE
HEPATICA; DHGNA; INFECCAQ PELO HIV

TERAPIA NUTRICIONAL DOMICILIAR: A ATUACAO DO
NUTRICIONISTA DO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR
NA ASSISTENCIA AO PACIENTE EM TIMBO (SC)

FANTON, S, RAMOS, TP, STOLF, V, THOROW, J N, ABREU, E

POLICLINICA LAUDILA MARIA SCHUSTER STOLF - TIMBO - SANTA
CATARINA - BRASIL

Introducéio: A terapia nutricional domiciliar (TND) é carac-
terizada como um método assisténcial destinado para a
recuperagfio do aporte nutricional de individuos que se
encontram em suas residéncias e estdo impossibilitados de se
deslocar até a unidade de satde devido ao seu estado patols-
gico. A TND contempla o manejo das dietas via oral, enteral
ou parenteral. Objetivos: Apresentar a atuagéo do nutricio-
nista do servico de aten¢do domiciliar (SAD) na assisténcia
ao paciente em Timbo (SC). Método: Trata-se de um estudo
descritivo quantitativo, realizado a partir de dados extraidos
das consultas domiciliares realizadas pela nutricionista atuante
na Policlinica de Referéncia de Timbé (SC) no periodo entre
fevereiro a junho de 2023. Os dados foram alocados em um
banco de dados construido no software Jamovi. As variaveis
coletadas foram sexo, idade, peso em quilos, estatura em
metros, necessidade de suplementacéo, necessidade de uso
de espessante alimentar e necessidade de ajustes nos tipos
de dietas. Resultados: No total, 27 pacientes foram aten-
didos pela nutricionista do SAD no referido periodo, através
de encaminhamentos da equipe multiprofissional. A partir
da andlise dos dados, os pacientes apresentaram 71,22+
anos de idade (27,00-90,00) e a maioria dos sujeitos eram
do sexo feminino, 63,00% (n=17). Quanto ao peso corporal,
os pacientes apresentaram 69,32+ kg (26,51-113,00) e
1,64+ m de altura (1,56-1,80). Dentre os tipos de dietas
utilizadas, 52% (n=14) dos pacientes estavam utilizando
dieta branda, seguido de 15% (n=4) de dieta pastosa, 15%
(n=4) em suporte nutricional enteral, 11% (n=3) em dieta
para disfagia e 7% (n=2) em uso de dieta livre. Além disso,
foi realizada prescrigio de suplementagéo nutricional para
59% (n=16) dos pacientes e 15% (n=4) recebeu prescri¢cdo
de espessante alimentar. Concomitante as prescri¢des, os
pacientes receberam carta de encaminhamento para retirar
a suplementagéio e o espessante na policlinica de referéncia
da cidade, através do sistema Unico de sadde (SUS). Ademais,
foram realizadas orientagdes nutricionais para todos os
pacientes atendidos, além de ajustes nas dietas dos mesmos
tanto nos pacientes com dieta via oral quanto nos pacientes
com dieta enteral. Discusséio: A TND é importante para a
recuperagdo do estado nutricional do paciente acamado. A
possibilidade de disponibilizar aos pacientes suplementagéo
nutricional assim como espessante alimentar, € um avango
valoroso para a sadde publica. Conclusao: A atuagdo do
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nutricionista no SAD possibilita ofertar cuidado nutricional
necessdrio ao paciente impossibilitado em se deslocar até a
unidade de saude devido ao seu estado patolégico.

PALAVRAS CHAVE: TERAPIA NUTRICIONAL, SUPLEMENTOS NU-
TRICIONAIS, SERVICO DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

PREVALENCIA DE DESNUTRICAO COM BASE NOS CRITE-
RIOS GLIM EM PVHIV HOSPITALIZADAS EM CENTRO DE
REFERENCIA EM DOENCAS INFECCIOSAS

AUTORES: SILVA, P S D, NOBRE, C F, MARTINS, RD O, CAR-
DOSO, CSDA, SIlVA,MP D, BRITO,PD D, ALMEIDA, CF D

INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS/
FIOCRUZ - RIO DE JANEIRO - RIO DE JANEIRO - BRASIL

Introducéio: A desnutricdo hospitalar tem sido associada
a altas taxas de complicacées infecciosas, contribuindo
para um aumento significativo na morbidade e na mortali-
dade. Estudos realizados no Brasil também mostraram que
pacientes desnutridos hospitalizados apresentam um maior
tempo de internagéo, gerando maiores custos com conse-
quente aumento da morbimortalidade. Objetivos: Avaliar
a prevaléncia de desnutrigdo, de acordo com os critérios
GLIM, em pessoas que vivem com HIV (PVHIV) hospitalizadas.
Método: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo com
a inclusdo de PVHIV, adultos, de ambos os sexos, hospita-
lizados em Centro de referéncia em doencas infecciosas,
no periodo de junho de 2019 a setembro de 2021. Foram
coletados dados demogrdfiocs e clinicos do prontuédrio do
individuo, e os dados antropométricos aferidos foram o peso
(kg) e a estatura (m), sendo o estado nutricional classificado
de acordo com o valor de IMC (kg/m?), Avaliagdo subjetiva
global (ANSG) e pelos os critérios GLIM (Global Leadership
Initiative on Malnutrition — GLIM). O projeto foi aprovado pelo
CEP da instituigéio, n. 02347118.5.0000.5262. Os dados do
estudo foram coletados e gerenciados com auxilio da ferra-
menta de captura de dados eletrénicos Research Electronic
Data Capture (REDCap), e a andlise descritiva das varidveis
(frequéncia, média + desvio padréo), foi realizada utilizando
o programa estatistico Stata 17.0. Resultados: Foram inclu-
idas no estudo 171 PVYHIV, sendo 69,6% do sexo masculino,
com idade média de 42,4 = 12,3 anos, 50,9% com ensino
fundamental, e a renda de até 2 saldrios minimo foi encon-
trada em 56,1% dos individuos e 60,2% se autodeclararam
pretos ou pardos. O tempo de hospitalizagdo de até 10 dias
foi identificado em 62% dos individuos e o total de ébitos
da amostra foi de 8 individuos. A desnutricéo classificada
pelo IMC foi de 25,14% (n= 44) , pela ANSG foi identificada
em 49,1% (n=85) e pelos critérios GLIM a desnutri¢do foi
encontrada em 67,2% (n=115) das PVHIV, destes 115 indi-
viduo 43,5% (n= 50) foram classificados com desnutri¢éo

grave. Discussdo: A alta prevaléncia de desnutricéio neste
estudo corrobora os dados de desnutricdo encontrados em
PVHIV e por outras causas de hospitalizagéo, podendo ser
encontrada entre 25 a 70% das pessoas hospitalizadas, séo
poucos estudos que utilizaram os critérios GLIM para clas-
sificar desnutricgo em PVHIV e outras doencas infecciosas.
Concluséo: Os pacientes apresentaram uma alta prevaléncia
de desnutricdo quando aplicado os critérios GLIM, demons-
trando a importancia de avaliar critérios antropométricos
associados a ingestdo e absorséo alimentar e a presenca de
inflamagdo e gravidade da doenca, permitindo assim, um
melhor manejo e intervencéo nutricional precoce.

PALAVRAS CHAVE: PVHIV; AVALIAQAO_ NUTRICIONAL; GLIM;
ANSG; DESNUTRICAO; HOSPITALIZACAO

ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR DE
PACIENTES EM TRATAMENTO ONCOLOGICO ATEN-
DIDOS EM AMBULATORIO DE UM HOSPITAL PUBLICO
DA REGIAO NORTE

FONSECA, AP, VIANNA, L G, GOIS, B P, GONZAGA, I R,
FIGUEIREDO, AF B, LIMA, K C, SILVA, LO T, PEREIRA, AD

CENTRO UNIVERSITARIO UNIVERSO GOIANIA - GOIANIA - GOIAS
- BRASIL, HOSPITAL GERAL DE PALMAS - PALMAS - TOCANTINS -
BRASIL, UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS - PALMAS - TO-
CANTINS - BRASIL

Introducéio: O cdncer é uma doencga sistémica caracterizada
pelo crescimento descontrolado, répido e invasivo das células,
que pode afetar tecidos e 6rgéos adjacentes. Esses pacientes
tém alto risco de desnutricio em decorréncia da doenca e
dos tratamentos. O déficit do estado nutricional, por sua
vez, estd associado & diminuicéo da resposta ao tratamento
e & qualidade de vida do paciente. Objetivos: Avaliar o
estado nutricional e consumo alimentar dos pacientes em
tratamento oncolégico, atendidos nos ambulatérios de um
hospital publico da regido norte. Método: Trata-se de um
estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado
com dados de pacientes atendidos nos ambulatérios de
especialidades e quimioterapia do Hospital Geral de Palmas-
Tocantins, no periodo de margo de 2020 a dezembro de 2022.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal do Tocantins
com CAAE 56898622.3.0000.5519. Foram coletadas infor-
magées em prontudrio dos pacientes com diagnéstico de
céncer, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos,
com diferentes diagnésticos de céncer e estado nutricional
pela Avaliagdo Subjetiva Global (ASG), que realizaram a
primeira consulta nutricional e que se alimentavam por via
oral e/ou enteral. As informagdes coletadas foram sexo, idade,
estado nutricional pela ASG, uso de suplemento alimentar e
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consumo alimentar pelo recordatério de 24 horas (R24h). Os
R24h foram analisados utilizando o software online Dietbox.
Tabulou-se os dados no software Excel e realizou-se andlise
estatistica descritiva. As andlises estatisticas foram realizadas
no software SPSS Statistics, versdo 21. Resultados: Nos 21
meses, 151 pacientes compareceram na primeira consulta,
sendo 75 (49,5%) do sexo feminino e 76 (50,3%) masculino.
A média de idade foi de 58,2+13,97 anos. O diagnéstico
nutricional pela ASG, apontou 39 (25,8%) pacientes bem
nutridos, 55 (36,4%) moderadamente desnutridos ou com
suspeita de desnutricdo e 57 (37,7%) gravemente desnu-
tridos. Em relag@o ao consumo alimentar, a ingestdo média
de calorias foi de 1.156,5+568,19 kcal/dia. J& a ingestdo
média de carboidrato, proteina e lipidio foi de 51,7%, 17,9%
e 30,0%, respectivamente. O consumo médio didrio de vita-
mina A foi 587,0+667,25 mcg, vitamina B12 4,42+5,25 mcg,
vitamina B6 0,94+0,83 mg, vitamina E 9,51+13,06 mg, ferro
8,84+6,14 mg, zinco 8,33%7,16 mg e cdlcio 505,70+532,96
mg. Concluséio: Os resultados encontrados evidenciaram que
a grande maioria dos pacientes apresentavam desnutrigdo
moderada a grave. Segundo o estabelecido pelas DRIs a média
de consumo de macronutrientes estava adequada, enquanto
a de micronutrientes estava abaixo do recomendado, com
exce¢do da vitamina B12, do ferro e do zinco.

PALAVRAS CHAVE: CANCER; INGESTAO DE ALIMENTOS; ESTADO
NUTRICIONAL

ASSOCIACAO ENTRE INGESTAO DIETETICA DE MANGANES
E CONCENTRACAO ERITROCITARIA DE SUPEROXIDO
DISMUTASE EM INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2

DA SILVA SANTOS OLIVEIRA , AS , DE CARVALHO CUNHA SALES,
A L, GUIMARAES SILVA PRIMO, M , RIBEIRO MENDES , V , DA
SILVA BRITO, A K, SUERDA CUNHA SILVA, R, DE CARVALHO E
MARTINS ,M D C

Introducao: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca
metabélica crénica, em que, a hiperglicemia pode estimular
a produgdo de espécies reativas de oxigénio (EROS) nas mito-
céndrias e diminuir a capacidade antioxidante. O manganés
(Mn) é um nutriente envolvido na defesa antioxidante por
ser essencial na composicéo da enzima manganés supero6-
xido dismutase (Mn-SOD) que é responsdvel por catalizar a
primeira etapa envolvida na eliminagéo de EROS. Conside-
rando a participagdo do estresse oxidativo na patogénese do
Diabetes, o consumo adequado de Mn pode ser importante
para manter a atividade do sistema antioxidante do organismo
o equilibrio oxidativo. Objetivos: Determinar o consumo
dietético de Mn e sua associagdo com as concentragdes
de superoéxido dismutase (SOD) em individuos com DM2.
Método: Trata-se de um estudo transversal desenvolvido
com 30 pacientes adultos com diagnéstico de DM de ambos

os sexos, recrutados em ambulatério de um Hospital Publico
Universitario. A ingestdo dietética de Mn foi avaliada pelo
Recordatério de 24 horas aplicado em 2 dias alternados e
analisados por meio do software Dietpro® verséo 6.1. As
concentragées eritrocitarias de SOD foram determinadas
pela quantidade da enzima capaz de inibir em 50% da
produgéo de nitrito. A existéncia de associagéo foi avaliada
por meio do Teste Exato de Fisher. O nivel de significancia
foi estabelecido com p<0,05. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (n° 3.147.503). Resultados:
Mais da metade dos participantes tinha idade superior a 51
anos (53,3%) e dois tercos eram do sexo feminino (66,7%).
O consumo dietético médio de Mn foi de 1,04 + 0,48 mg/
dia com provavél probabilidade de inadequagdo. A mediana
e intervalos interquartilicos para as concentragées de SOD
eritrocitaria foram de 1.119,55 (881,84 — 1346,04) U/g Hg.
Houve associagdo estatisticamente significativa (p=0,047)
entre a ingestdo dietética de Mn e a concentragdo de SOD
nos eritrécitos. Conclusé@o: A concentragéio eritrocitaria de
SOD foi maior em individuos com DM2 com ingestdo dietética
inadequada de Mn.

PALAVRAS CHAVE: DIABETES MELLITUS; INGESTAO ALIMENTAR;
SUPEROXIDO DISMUTASE; MANGANES

CONCENTRAGAO SERICA DE PROTEINA C REATIVA EM
INDIVIDUOS COM EXCESSO DE PESO E DIAGNOSTICO
DE COVID-19

GUIMARAES SILVA PRIMO, M, ALVES DA SILVA , L A, VIEIRA DO
NASCIMENTO MONTEIRO, N, ALMEIDA FREITAS DE AZEVEDO,
M, BRITO DE CARVALHO LIRA , V', DE CARVALHO CUNHA SALES,
AL, REIS DOS SANTOS MALLET , J , DE CARVALHO E MARTINS
,MDC

HOSPITAL SAO MARCOS; UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI;
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI;
4INSTITUTO OSWALDO CRUZ- R

Introducéio: Concentrages séricas elevadas de marcadores
inflamagéo tém sido associados com maior gravidade de
infeccéo pelo novo coronavirus (COVID-19). A proteina C
reativa (PCR) é um marcador sensivel, embora inespecifico
de inflamacéo. A obesidade tem sido considerada como um
desvio do estado nutricional que pode influenciar negati-
vamente no prognéstico da COVID-19, pois é uma doenca
metabélica caracterizada por estado inflamatério de baixo
grau, que envolve aumento de citocinas pro-inflamatérias,
reduzindo a resposta imune e tornando o organismo suscep-
tivel ao surgimento de sindrome respiratéria aguda grave.
Obijetivos: Verificar a associagéio entre a presenca de excesso
de peso e concentragdes séricas aumentadas de PCR em
pacientes com COVID-19. Método: Trata-se de um estudo
transversal realizado com 148 pacientes, de ambos os sexos,
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com diagnéstico de COVID-19 confirmado pelo teste RT-PCR
(Reagdo em Cadeia da Polimerase com Transcrigdo Reversa
em Tempo Real) entre o 3° e o 7° dias de sinftomas gripais,
atendidos em Unidades Bdsicas de Saude de uma capital do
nordeste brasileiro. O estado nutricional foi classificado por
meio do indice de massa corporal (IMC), de acordo com os
pontos de corte definidos pela Organizagdo Mundial de Saude
para adultos, considerando o excesso de peso com IMC =25
kg/m2. As concentragdes séricas de proteina C-reativa (PCR)
foram determinadas por imunoturbidimetria utilizando kit Elisa
e considerando valores maiores que 5 mg/L como indicativos
de presenca de processos inflamatérios sistémicos. A existéncia
de associacéio entre as varidveis foi testada por meio do
teste Quiquadrado. O nivel de significéncia foi estabalecido
em p<0,05. O estudo foi aprovado por Cémite de Etica e
Pesquisa, com parecer numero 4.206.765. Resultados: A
média de idade dos participantes foi de 34,5 + 10,69 anos, a
maioria do individuos era do sexo masculino (46,6%; n=69).
O valor médio de IMC dos participantes foi 26,83 + 5,58 kg/
m2, indicando sobrepeso. O Excesso de peso foi presente em
61,5% dos participantes. A média das concentragdes séricas
de PCR foi de 9,49 = 14,93 mg/L, considerada acima do
valor de referéncia em 54,1% dos pacientes. Encontrou-se
associagdo estatisticamente significativa entre a presenca de
excesso de peso e PCR aumentada (p=0,000). Conclusao:
No grupo de individuos com COVID-19 participantes do
estudo a presenca de excesso de peso esteve associada com
a presenca de processo inflamatério sistémico, determinada
pela presenca de concentragdes elevadas de PCR.

PALAVRAS CHAVE: AVALIACAO NUTRICIONAL; INDICE DE MASSA
CORPORAL; OBESIDADE; PROTEINA C-REATIVA

ESCALAS, ESCORES E MEDIDAS: O QUE NOS INFORMAM
NO IDOSO HOSPITALZADO?

ROSENFELD, R S , ALBUQUERQUE, M, PEZZINI, M R, BITTEN-
COURT, RN, FILIPPO, G P

CASA DE SAUDE SAO JOSE - REDE SANTA CATARINA - RIO DE
JANEIRO - RIO DE JANEIRO - BRASIL

Introducéio: O numero crescente de idosos hospitalizados
faz com que seja necessdria uma adaptagdo na conduta do
tratamento e andlise de prognéstico para produzir melhores
resultados clinicos e manter a qualidade de vida. Uma forma
de obter éxito é aplicar escalas, escores e medidas. Os
métodos devem ser préticos, rapidos, de fécil aplicagdo e
baixo custo, obtidos ndo apenas com idoso, mas com fami-
liares, cuidadores e os prontudrios hospitalares. Objetivos:
Analisar uma bateria de escalas, escores e medidas em dife-
rentes dimensdes em idosos hospitalizados e a relagéo com os
desfechos hospitalares. Método: Incluidos de janeiro a maio
de 2023, idosos com 65 anos ou mais, hospitalizados hé pelo

menos 48 horas. Excluidos pacientes em final de vida. Foram
realizadas as seguintes medidas: Nutritional Risk Screening
- NRS; Global Leadership Initiative in Malnutrition — GLIM;
Escala de Fragilidade Clinica - CFS; funcionalidade - Barthel;
escore de lesdo de pele - escala de Braden; circunferéncia
da panturrilha (CP) e exames laboratoriais. As caracteristicas
clinicas, laboratoriais e demais varidveis foram extraidas da
avaliagéo clinica, prontudrio e informagdes do responsavel.
Andlise estatistica constituiu de descricdo de frequéncias,
medidas de tendéncia central e dispersdo; realizagéo dos
testes de associacdo e correlagéo entre os valores encontrados
nas escalas, escores e medidas clinicas e laboratoriais. Vari-
daveis continuas dicotomizadas pela mediana para teste de
associagdo. As medidas foram tratadas como distribuigéio ndo
normal apés teste de Smirnof-Kolmogorov, sendo usados o
teste exato de Fischer (x2) para as associagées e Mann-Witney
para as correlagées. Realizadas a regresséo logistica com o
6bito e linear com o tempo de internagéo. Significancia p <
0,05. Resultados: Observamos 200 idosos; idade 83 anos
[74-89]; feminino 55%; grupos doencas principais: respiraté-
rias 34%, gastroenterolégicas 22%, neurolégicas 12%, urolé-
gicas 9%, cardiolégicas 8%, cirGrgicas 21%; desnutrigo 49%;
2+ comorbidades 62%; céncer 25%; disfuncéo organica 29%;
deméncia 36%; NRS 5 [4-6]; GLIM [severa 59,5%; moderada:
16%]; IMC 23,7 [20,7-26]; CFS 6 [5-7]; Barthel 55 [30-100];
CP 29 [26-33]; Braden 12 [10-14]; albumina 2,9 [2,6-3,2];
Pré-albumina 11 [8-15]; PCR 7 [3,4-14,6]. As medidas de
associagdo ndo mostraram diferenga significativa para o ébito.
Correlagéo com ébito: NRS (0,008); Braden (0,012); albumina
(< 0,001); pré-albumina (< 0,001); PCR (< 0,005). Regresséo
logistica mostrou que discriminaram o 6bito: NRS (0,013);
Braden (0,010); albumina (0,001); pré-albumina (< 0,001);
PCR (0,039) Néo houve correlacdo das varidveis com tempo
de internagéo hospitalar. Concluséo: Observamos que NRS,
Escala de Braden, as proteinas viscerais e a PCR estiveram
associadas e com significativo poder discriminativo para o
6bito. Em idosos, essas devem ser utilizadas para tomada de
decisdo clinica durante a internagéo hospitalar.

PALAVRAS CHAVE: IDOSO; ESCALAS, ESCORES, PROGNOSTICO

PRESCBIQAO MANUAL VS. MODELO MATEMATICO:
REDUCAO DE CUSTOS PELA UTILIZACAO DE PROGRA-
MACAO LINEAR

CUNHA,HFR,LIMA, VD, OLIVEIRA, RS S, AICELES, V, JORGE, D

ETMN - HOSPITAL CENTRAL DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO

Introducéio: Realizada de modo manual, a prescricdo de
TN pode chegar a solugdes tecnicamente vidveis, ignorando,
porém, o aspecto econémico. Dificuldades de natureza
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técnica, cognitivos-comportamentais e a limitagdo compu-
tacional da mente humana de trabalhar com a dimensédo
de custo contribuem. A programagéo linear (PL) é uma
técnica matemadtica utilizada em engenharia de produgéo
que permite trabalhar com varidveis de decisdo e multiplas
restricoes buscando a resposta de uma funcdo-objetivo
(minimizagdo de custo). Objetivos: Comparar o custo didrio
da prescri¢do realizada de modo manual com a prescrigéo
assistida por modelo de programagdo linear. Método:
Para trés cendrios clinicos tedricos, quatro nutricionistas
experientes determinaram os limites aceitdveis superior
e inferior para proteinas e calorias e prescreveram para
cada um dos cendrios. Para a prescri¢do foi apresentado
um portfolio ficticio de 7 férmulas, com suas caracteristicas
caléricas e proteicas assim como custo por L. O custo de cada
prescrigéio foi comparado ao custo encontrado pelo modelo
de PL, utilizando como funcéo objetivo a redugéio e custos
e como restricdes aquelas estipuladas pelos nutricionistas.
As varidveis de decisGo do modelo foram os volumes das
formulas. Nao foram considerados custos relacionados ao
uso de equipo e outros elementos operacionais nem distingéio
qualitativa entre as férmulas. Os cdlculos foram realizados
no componente Solver do MS Excel®. Resultados: 83% das
prescricdes manuais e 100% das prescri¢des pelo modelo
encontraram-se dentro das metas propostas. Para o sistema
de precos arbitrado nesta investigacdo, a solucéo oferecida
pelo modelo matematico apresentou uma reducéo de custo
em torno de 28,5% (6,8 - 52,7%). Em todas as solugdes do
modelo a férmula lll foi utilizada. Além do uso de médulo
proteico, observou-se que a utilizagéo de duas férmulas ente-
rais pode constituir solugéo vidvel e econémica. Concluséo:
A técnica da PL pode ser aplicada no processo decisério de
prescricdo em NE, potencializando a tomada de deciséo do
prescritor, na medida que inclui a dimenséo custo. O sistema
de precos é determinante da fungdo objetivo e deve ser
considerada cendrio a cendrio, sem generalizagdes a priori.

PALAVRAS CHAVE: NUTRICAO ENTERAL; CUSTO; PROGRAMA-
CAO LINEAR; MODELOS MATEMATICOS

AVALIAAQI:\O DO ESTADO NUTRICIONAL DE MULHERES
COM CANCER DE MAMA

ESTEVAM, E , ALBANO, | M, PEREIRA, § S, SOUZA, EC G

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA - VICOSA - MINAS GERAIS
- BRASIL

Introdugéio: O céncer de mama (CM) é caracterizado
pelo crescimento agressivo e incontroldavel de células da
mama, resultando na formacéo do tumor. De acordo com
o INCA (2022) no Brasil, séo estimados, para o triénio de
2023 a 2025, 73.610 novos casos. Sabe-se que a resposta

ao tratamento e a qualidade de vida estédo associados ao
estado nutricional. Objetivos: Avaliar o estado nutricional
de pacientes com CM, atendidas no Hospital do Céncer de
Muriaé- Cristiano Varella, em Minas Gerais. Método: Estudo
transversal com coleta de dados de dezembro de 2021 a
junho de 2022. Foram coletados peso (kg) e altura (m) para
o cdlculo do indice de massa corporal (IMC). O perimetro
da cintura (PC), foi medido pelo ponto médio entre a borda
inferior do arco costal e a crista iliaca na linha axilar média,
classificando como obesidade abdominal o PC >80 cm.
Ja para o perimetro do brago (PB), foi realizada a medida
do ponto médio entre o acrémio e olécrano, calculando o
percentual de adequacgéo. A medida para dobra cutdnea
tricipital (DCT) teve o mesmo ponto médio usado para a
medida do PB, sendo feita através de adipémetro cientifico
e calculado o percentual de sua adequacéo. A classificacéo
do PB e da DCT foi segundo FRISANCHO, 1981; BLACKBURN
e THORNTON, 1979. A partir das medidas do PB e DCT, foi
calculada a drea muscular do brago corrigida (AMBc) e o
percentual de adequacédo, classificando-o de acordo com
FRISANCHO, 1990; BURR e PHILLIPS, 1984. Por fim, a drea
de gordura do brago (AGB) foi calculada a partir das medidas
do PB e DCT. Calculou-se o percentual de adequacéo,
classificando-o conforme FRISANCHO, 1990. Resultados:
A amostra foi composta por 218 mulheres, verificou-se que
59,2% apresentaram excesso de peso, 36,7% eutrofia e
4,1% baixo peso pelo IMC. A maior parte das pacientes foi
classificada com excesso de gordura corporal central pelo
PC (73,4%). Por outro lado, de acordo com a DCT, 36,3%
das avaliadas estavam em desnutri¢éo, enquanto 35,4%
apresentavam excesso de peso. Além disso, a categoria mais
frequente foi a eutrofia para os indicadores PB (49,5%), AMBc
(94,5%) e AGB (82,1%). Conclus@o: A maioria das pacientes
avaliadas apresentou excesso de peso e excesso de gordura,
considerando o IMC e PC, e, em contrapartida, ao avaliar a
DCT, uma porcentagem expressiva apresentou desnutrigéo.
Dado o exposto, é importante o acompanhamento nutricional
destas pacientes com o intuito de melhorar a composigéo
corporal e consequentemente o estado nutricional, evitando
complicagdes durante o tratamento da doenca e auxiliando
na melhor qualidade de vida.

PALAVRAS CHAVE: CANCER DE MAMA; AVALIACAO NUTRICIO-
NAL; QUALIDADE DE VIDA

IMPACTO DA INTERVENCAO NUTRICIONAL EM MULHERES
COM SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICO SOBRE A
QUALIDADE DE VIDA, HABITOS ALIMENTARES E ESTADO
NUTRICIONAL

PEREIRA ,LC D C, PAIXAO, MPCP

Introducaio: A Sindrome dos ovdrios policisticos (SOP) é
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uma doenca endrocrina que atinge mulheres em idade
reprodutiva, geralmente caracterizada por infertilidade,
anovulagéo, irregularidade menstrual, hirsutismo, e algumas
alteragdes endécrinas como hiperandrogenismo. A causa
especifica da sindrome ainda é desconhecida. No entanto,
sabe-se que suas manifestacdes clinicas estdo associadas
a resisténcia a insulina, um dos precursores para as alte-
racées metabélicas observada na SOP. Objetivos: Avaliar
o impacto da intervengdo nutricional sobre a qualidade de
vida, habitos alimentares e estado nutricional de mulheres
com SOP. Método: O estudo incluiu mulheres adultas diag-
nosticadas com SOP em tratamento ou néo. O consumo
alimentar foi analisado usando o questiondrio “Como estd
a sua Alimentag@o” do Ministério da Saude. A qualidade
de vida (QV) foi mediada através do questiondrio sf-36.
O estado nutricional foi analisado com base nos dados
antropométricos. A interveng@o nutricional ocorreu em um
curso sobre a alimentagéio no controle da SOP. O trabalho
foi aprovado pelo comité de ética do Unisales. Os dados
foram apresentados por meio de estatistica descritiva e foi
considerado nas correlagées o nivel de significancia p <
0,05. Resultados: Os resultados demostraram um aumento
no consumo de alimentos industrializados e baixa ingestdo
de alimentos in natura, um padréo alimentar que contribui
para o aumento da adiposidade e agravo do quadro clinico
da SOP. O estudo evidenciou que os componentes mentais
foram classificados em pior estado psicolégico em compa-
ragéo com os fisicos, essa condigéo impacta diretamente na
qualidade de vida (QV) e na vida social dessas mulheres. A
interveng@o nutricional promoveu mudangas na composicéo
corporal (com reducgéo significativa na circunferéncia da
cintura (p=0,07), habitos alimentares e que impactaram na
QV das voluntarias. Verificou-se que existe uma correlagéo
estatisticamente significante, mas moderada (r = 0,581)
entre as varidveis “Dor” e “Qualidade da Alimentagéo”, pois
valor p = 0,001 e também se observa que existe uma corre-
lacéo estatisticamente significante, mas fraca (r = 0,381)
entre as varidveis “Estado geral de saude” e “Qualidade da
Alimentagéo”, pois valor p = 0,035. Dentre os resultados
uma situagdo especifica envolveu uma participante com
dificuldade para engravidar e diagnosticada com SOP, que
alcancou seu objetivo de engravidar por meio das orienta-
coes e adogdo de prdtica alimentares sauddveis. Conclusao:
Considerando que a SOP ainda ndo tem um tratamento
efetivo e que existem diversos fatores que influenciam no
surgimento dessa doenga. Ha tratamentos que ajudam a
controlar seus sinftomas, sendo assim, é possivel concluir que
a incluséo de praticas alimentares sauddveis e mudanga de
estilo de vida, contribuem para mudangas na composigéo
corporal que impacta na qualidade de vida.

PALAVRAS CHAVE: SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS;
OBESIDADE; QUALIDADE DE VIDA; HABITOS ALIMENTARES

MANEJO DE GASTROSTOMIAS PELA EQUIPE DE ENFER-
MAGEMEM EM UM HOSPITAL PRIVADO DE SAO PAULO:
PROJETO DE IMPLEMENTACAO DE MELHORES PRATICAS

VICENTE, M C, SANCHES, M B, FABRI, J C, DA CUNHA, G F,
CARVALHO, LD S, PUSCHEL, VAD A

SOCIEDADE BENEFICENTE DE SENHORAS HOSPITAL SIRIO LIBANES
- SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducéio: Pacientes em uso de gastrostomias, necessitam
de preparo, habilidade técnica e educagdo permanente de
profissionais de satde no manejo das gastrostomias. Seguindo
as melhores evidéncias no manejo de gastrostomias pelo JBI-
Evidence Summary, com grau B de recomendagées por opiniéio
de especialistas, destacam: os cuidados com a pele no local
de saida do tubo, devem seguir os padrdes de cuidados com
feridas para a limpeza da pele e documentagéio; os pacientes
com tubo de Percutaneos Endoscopic Gastrostomy (PEG),
devem receber suporte nutricional; o0 acompanhamento com
nutricionista, deve ocorrer com maior frequéncia se houver
alteracéio do quadro clinico ou transi¢do para ingestéo oral;
o posicionamento do retentor externo do tubo, deve ser
examinado e avaliado, assim como, o local do estoma, a pele
ao redor e o curativo didrio. Objetivos: Avaliar a conformi-
dade as melhores praticas no manejo de gastrostomias pela
equipe de enfermagem em uma unidade semi-intensiva
de um hospital privado de Séo Paulo. Método: Estudo de
implementagéo de prética baseada em evidéncias em um
hospital privado de Sdo Paulo, seguindo a metodologia JBI
com sete fases de desenvolvimento. Das melhores evidéncias,
oito critérios foram analisados antes e apés uma intervengéo
educativa. Os critérios de auditoria foram extraidos do JBI-
Practical Application of Clinical Evidence System (PACES), para
avaliar as conformidades com a pratica clinica. Os critérios
auditados foram: os cuidados com a pele no local de saida
devem seguir os padrées de cuidados com feridas para
limpeza e documentagéo da condigdo da pele; a condigéo e os
cuidados com a pele séo documentados; o suporte nutricional
é fornecido; a nutricionista monitora o paciente para avaliar
o estado nutricional; a posi¢do do retentor externo do tubo,
local de inser¢@o e a pele ao redor séo avaliados diariamente;
o comprimento do tubo é medido e avaliado; pacientes e/
ou cuidadores recebem educacéo que inclui informagées
tedricas e prdticas; os pacientes e/ou cuidadores recebem
educagdo em vdrios formatos (por exemplo: folhetos, videos).
Resultados: A auditoria de base avaliou 33 enfermeiros e
90 técnicos de enfermagem, um total de 123 profissionais e
10 prontudrios eletrénicos de pacientes em uso de terapia
enteral por gastrostomias, a auditoria de seguimento avaliou
37 enfermeiros e 80 técnicos de enfermagem, um total 117
profissionais de enfermagem e 10 prontudrios eletrénicos.
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Houve um aumento na conformidade de 3 critérios para 90%
comparado aos demais, que se manteve em torno 20% a 50%.
A auditoria de seguimento mostrou a melhora em 5 critérios
avaliados, com conformidade maxima 98,75% e minima 20%
em comparagdo a auditoria de base. Concluséio: A estratégia
de auditoria e feedback promoveu a melhora de conformidade
em 5 critérios avaliados. Auditorias futuras seréo necessdrias
para sustentar este resultado.

PALAVRAS CHAVE: GASTROSTOMIA; CUIDADO; ENFERMAGEM

CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA AJUSTADA OU NAO
PARA ADIPOSIDADE TEM UM VALOR PROGNOSTICO
RUIM EM PACIENTES CRITICOS: UMA ANALISE SECUN-
DARIA DE UM ESTUDO DE COORTE

BERNARDES, S, MILANEZ, D S J, RAZZERA, E L, STELLO, B B,
SILVA, F M

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALE-
GRE - PORTO ALEGRE - RIO GRANDE DO SUL - BRASIL

Introduc@io: A massa muscular reduzida é um preditor inde-
pendente de desfechos adversos em pacientes hospitalizados.
A antropometria, principalmente a medida da circunferéncia
da panturrilha (CP), oferece vantagens como marcador subs-
tituto de massa muscular, por ser simples, répida, de baixo
custo e de fécil obtengdo em ambientes clinicos.Contudo, é
um pardmetro influenciado pela adiposidade. Objetivos:
Avaliar a capacidade da CP ajustada ou ndo para o indice de
massa corporal (IMC) em predizer mortalidade na UTl e hospi-
talar, tempo prolongado de internagéo na UTI e no hospital
e readmissdo na UTI em pacientes criticos. Método: Andlise
secunddria de um estudo de coorte que envolveu pacientes
>18 anos, admitidos em 5 UTIs de um complexo hospitalar.
O peso e altura foram autorreferidos pelos participantes ou
seus familiares e o indice de massa corporal (IMC) (kg/m2)
foi calculado. Nos pacientes sem edema, a CP foi aferida
com o paciente no leito, joelho semiflexionado (Gngulo de
90 graus), com fita ineldstica e classificada como reduzida a
partir de duas abordagens : 1) néo ajustado, considerando
os valores brutos de CP e os pontos de corte validados para a
populacéo brasileira: < 34 cm para homens e < 33 cm para
mulheres 7; 2) CP ajustada para IMC, nos pacientes com IMC
>25 kg/m2, diminuindo da medida da CP 3, 7 ou 12 cm (IMC
25-29,9, 30-39,9 e = 40 kg/m2, respectivamente). Apés o
ajuste, consideramos os mesmos pontos de corte aplicados
para classificar os valores brutos de CP. Avaliamos a validade
preditiva da CP (néo ajustada e ajustada para IMC) através da
regress@o de Cox para ébito na UTI e hospitalar como varidveis
dependente e regresséo logistica para tempo prolongado de
permanéncia na UTl e hospital e readmisséo na UTI como
varidveis dependentes. Resultados: Foram incluidos 325

pacientes (mediana de idade 63 anos (IIQ: 53; 70) e 57,2%
homens), a mediana do IMC foi de 24,9 kg/m2 (IIQ: 22;
28,7), e a medida média da CP bruta e da CP-IMC ajustada
foi de 34,7 cm + 4,6 e 32,4 cm = 3,7, respectivamente. A
frequéncia de CP bruta reduzida foi de 40,6%, enquanto de
CP-IMC ajustada foi de 64,9%. A CP foi independentemente
associada & readmisséo na UTl apés o ajuste da idade e do
escore SOFA quando considerada como variavel continua
(valores brutos e ajustados para IMC). Foi evidenciada reducéo
de 12% na chance desse desfecho para cada 1 cm de aumento
da CP. A CP reduzida (néo ajustada e ajustada para IMC) néo
foi preditora independente de nenhum desfecho de inte-
resse. Conclusao: A CP, independente do ajuste para o IMC,
demonstrou baixo valor prognéstico em pacientes criticos.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; AVALACAO
NUTRICIONAL; ANTROPOMETRIA; MASSA MUSCULAR

ESTUDO DA CORRELACAO DO iNDICE INFLAMATORIO DA
DIETA E POLIMORFISMO DO GENE DA INTERLEUCINA-6
EM MULHERES BRASILEIRAS COM ENDOMETRIOSE

FELIPE, VLC B, DEMEZIO DASILVA, CV, FERRARI, R, CARDOSO,
JV, PERINI, JA , ALMEIDA FILHO, G L

INSTITUTO DE GINECOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
DE JANEIRO (IG-UFRJ) - RIO DE JANEIRO - RIO DE JANEIRO - BRA-
SIL, LABORATORIO DE PESQUISA DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
(LAPESF) - UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO ZONA
OESTE (UERJ-ZO) - RIO DE JANEIRO - RIO DE JANEIRO - BRASIL,
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ) - RIO DE
JANEIRO - RIO DE JANEIRO - BRASIL

Introducdio: Endometriose é uma doenca ginecolégica
crénica de carater inflamatério, e recentemente estudos
identificaram associagdo entre dieta pré inflamatéria e o
desenvolvimento da doenca. A literatura cientifica também
i@ confirmou a relagéo entre endometriose e polimorfismos
de nucleotideo Gnico (SNPs) de genes que codificam citocinas
inflamatérias.Objetivos: Avaliar a associacéio entre o indice
inflamatério da dieta (IID) e SNP de gene que codifica a inter-
leucina-6 (IL-6) em mulheres brasileiras com endometriose.
Método: Trata-se de um estudo do tipo caso-controle, com
mulheres atendidas em um hospital universitario publico do
Rio de Janeiro com aprovacdo do Comité de Etica (CAAE
46422021.5.0000.5275). A amostra foi composta por 121
pacientes (60 casos e 61 controles). O estado nutricional das
pacientes foi avaliado por meio do indice de Massa Corporal
(IMC) e da Circunferéncia de Cintura (CC), e o IID foi calculado
baseado no questiondrio de frequéncia alimentar semiquanti-
tativo validado. Foram realizadas a genotipagem de um SNP
da IL-6 (rs 1800795) pela técnica de reagéo em cadeia de
polimerase (PCR) em tempo real utilizando o sistema TagMan.
As varidveis continuas foram analisadas pelo teste t de Student
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e as categéricas, por Qui-quadrado de Pearson. Odds ratios
(OR) e intervalos de confiangca de 95% (IC 95%) foram esti-
mados usando modelo de regresséo logistica univariada.
Foi fixado o valor de p <0,05 para significncia estatistica.
Resultados: As mulheres com endometriose eram mais jovens
que as controles (35,7 £ 6,5 anos vs 42,2 *+ 7,7 anos respec-
tivamente, p <0.001), mais magras (IMC 27,7 * 6,9 kg/m2 vs
32,1 = 7,1 kg/m2 respectivamente, p= 0.001) e tinham uma
dieta mais pré-inflamatéria (IID 1.13 + 0.8 vs 0.72 + 1.0,
p= 0.025). O genédtipo heterozigoto rs1800795GC da IL-6 foi
mais frequentes nas mulheres com endometriose (65,6%) em
comparagéio aos controles (34,4%) (p <0,03), aumentando
a chance de desenvolver a doenga em quase 3 vezes (OR =
2,8;1C 95% = 1,1-6,6). Em relacéo a associagéo entre o 11D
e a IL-6, houve uma maior frequéncia do genétipo heterozi-
goto + variante no quartil 3do IID (1,13 - 1,57). Concluséo:
Observou-se que as mulheres com endometriose apresentam
uma dieta mais pré-inflamatéria. A combinagéo dos genétipos
heterozigoto + variante da IL-6 foi associada a um padréo
dietético mais inflamatério na populagéo estudada.

PALAVRAS CHAVE: INDICE INFLAMATORIO DA DIETA; INFLA-
MACAQO; ENDOMETRIOSE; POLIMORFISMOS; INTERLEUCINAS

PONTOS DE CORTE DE CIRCUNFERENCIA DA PANTUR-
RILHA DE CRIANGAS E ADOLESCENTES COM CANCER: UM
BOM PARAMETRO PARA PREDICAO DE DESNUTRICAO?

FERRETTI, R L, MAIA-LEMOS, PS , GUEDES, KJ T, CARAN, EM M

UNIVERSIDADE DE TAUBATE-HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE
- TAUBATE - SAO PAULO - BRASIL, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
PAULO-DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA-INSTITUTO DE ONCOLOGIA
PEDIATRICA - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducdo: A desnutrigio em criangas e adolescentes com
cdncer é um achado comum, que tende a piorar durante o
tratamento antineopldsico. As medidas antropométricas séo
capazes de identificar a perda de massa muscular, como a
circunferéncia da panturrilha (CP). Objetivos: O principal
objetivo deste trabalho foi propor pontos de corte para
circunferéncia da panturrilha para identificar desnutrigdo em
criangas e adolescentes com neoplasias malignas na vigéncia
de tratamento antineopldsico. Método: Estudo transversal,
que incluiu todas as criangas e os adolescentes (0 a 19 anos)
com diagnésticos de neoplasias malignas, avaliados no
periodo de outubro de 2015 a abril de 2017, no ambula-
tério de um Instituto de Oncologia Pediatrica em Séo Paulo.
Foram coletados pardmetros bioquimicos e antropométricos
A CP foi medida pelo paciente permanecendo com a perna
esquerda dobrada em éngulo de 90 graus com o joelho. A
fita métrica inelastica foi posicionada na parte mais saliente
da panturrilha. A média de trés medidas consecutivas de CP
foi obtidos no mesmo dia da avaliagdo. A desnutrigéo foi

considerada quando o escore-z do IMC para a idade estava
abaixo -2 desvios padréo, de acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude. As Curvas Caracteristicas de Operagdo
do Receptor (Curva ROC) foram construidas para determinar
o melhor valor de corte para identificacdo de desnutricéo,
considerando o IMC como padréo-ouro. Testes paramétricos
e néo paramétricos foram utilizados para comparagéo entre
grupos, além de estatistica descritiva para caracterizagéo
da amostra. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.
Resultados: Foram selecionados 1.794 casos (56,35% do
sexo masculino). Em relagéo ao tipo de diagnéstico, houve
maior prevaléncia de tumores de sistema nervoso central
(n=598; 33.3%), seguidos de leucemias (n=221; 12.3%), e
outros. Os valores de corte para CP, em centimetros (cm), para
identificar desnutrigéio, segundo a faixa etdria, em anos, para
o sexo masculino, foram: 0 — 1 ano: <17,2cm; 2-5 anos: <
18,8 cm; 6-9 anos: 23,9 cm; 10-12 anos: 25,3 cm; 13-15
anos: <28,2 cm; 16-19 anos: <32,0 cm; e para mulheres:
0-1 ano: 15,4 cm; 2-5 anos: <18,9 cm; 6-9 anos: < 24,1
cm; 10-12 anos: < 24,4 cm; 13-15 anos: < 29,1 cm; 16-19
anos: <30,2cm;(p<0,001). A desnutricdo foi observada em
30,14% da amostra, considerando a classificagéo pela circun-
feréncia da panturrilha, e em 13,3%, considerando o escore-z
do IMC/I. Hé associagéio entre desnutrigdo segundo a CP e
pardmetros bioquimicos (albumina e proteina total), p<0,05.
Concluséio: Foi possivel propor pontos de corte de de CP para
esta populagéo, sendo considerada um bom parémetro de
desnutri¢éio em criancas e adolescentes com céncer, além de
ser simples e de facil aplicagéio na pratica clinica.

PALAVRAS CHAVE: CIRCUNFERENCIA DA PANTU RRILHA; AVALIA-

CAO NUTRICIONAL; DESNUTRI(;AO; CRIANCAS; ADOLESCEN-
TES; NEOPLASIAS MALIGNAS; CANCER

OFERTA ENERGETICA GUIADA POR CALORIMETRIA INDI-
RETA EM PACIENTES ADULTOS INTERNADOS EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL
PRIVADO NO RIO DE JANEIRO

LUDTKE, VM, DE FREITAS , G G, LEMES , C P, VALADARES, J A
, CALDAS, FD A, PEREIRA, PD S, NEVES, LV

HOSPITAL AMERICAS MEDICAL CITY; INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER

Introducéio: A calorimetria indireta (Cl) é uma técnica que
visa medir o gasto energético do paciente, avaliando a quanti-
dade de calorias que o organismo consome para manter suas
funcées vitais. O uso em unidades de terapia intensiva (UTI) é
fundamental visto que evitar subalimentagéo e superalimen-
tagéo é um fator importante em pacientes criticos. Objetivo:
Avaliar a oferta energética e a terapia nutricional através do
uso da Cl e comparar com as férmulas de bolso utilizadas.
Obijetivos: Avaliar a oferta energética e a terapia nutricional
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através do uso da Cl e comparar com as férmulas de bolso
utilizadas. Método: Estudo de coorte retrospectivo observa-
cional com coleta e andlise de dados de prontudrio médico de
pacientes internados na UTI de Janeiro de 2022 a Junho de
2023 com previsdo de uso ventilagdo mecénica por mais de 7
dias. As necessidades energéticas foram guiadas pela Cl nos
primeiros 7 dias de UTl e as ofertas proteicas foram estimadas
conforme o IMC de acordo com as diretrizes internacionais.
Resultados: Total de 24 pacientes adultos participaram desse
estudo (55 = 17 anos), 75% do sexo masculino e portadores
de obesidade (42%; IMC:31,17 = 9,4). Desses, 6 estavam
sedados com propofol (25%) e 4 em didlise continua (17%).
A ClI registrou média de 21 kcal/kg de peso atual (= 3,6)
durante os 7 dias da doenca critica. A média de calorias e
proteinas recebidas foram respectivamente de 16 + 6,1 kcal/
kg de peso atual (80% de adequagéio) e 1,4 + 0,3 g/kg peso
ideal (89% de adequacéo). O tempo médio de permanéncia
na UTI foi de 21£14,6 dias. Néo houve correlacéo entre
oferta calérica e proteica e tempo de permanéncia na UTl e
mortalidade e néo houve diferenca significativa entre a oferta
energética registrada pela Cl e as férmulas de bolso (pvalor:
0,27). Conclusao: A combinacéo da calorimetria indireta com
a terapia nutricional em pacientes criticos é fundamental para
garantir a oferta adequada de calorias e nutrientes.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; CALORI-
METRIA INDIRETA; TERAPIA NUTRICIONAL; PACIENTE CRITICO

ANALISE DA TOLERANCIA A FORMULAS ESPECIFICAS DE
BAIXO TEOR LIPIDICO PARA PACIENTES PEDIATRICOS
COM QUILOTORAX

SANTOS, LLM B, BUSSAS, P S, FERREIRA, R M, PINTO, M C,
MACHADO, VFV,RODRIGUES, RM , MOLLE, DD, PACHECO, J T

HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA DE SAO PAULO - SAO
PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducéo: A incidéncia de quilotérax em criangas subme-
tidas & cirurgia cardiaca varia de 0.25% a 5.3% segundo a lite-
ratura. A assisténcia nutricional desempenha um papel funda-
mental desses pacientes, garantindo assim a manutengdo e/
ou recuperacdo do estado nutricional. Objetivos: Analisar a
eficacia da utilizacdo de formula infantil especializada para o
tratamento do quilotérax em criangas com cardiopatia congé-
nita em pés-operatério, a fim de aumentar evidéncias que
subsidiem a tomada de deciséo clinica e aprimorem o manejo
terapéutico dessa condi¢do complexa. Método: Levantamento
e coleta de dados retrospectivos de prontudrio eletrénico de
pacientes que apresentaram quilotérax em pés-operatério
de cirurgia cardiaca em UTI cardiopedidtrica de um hospital
de grande porte, de janeiro de 2020 a abril de 2023. Resul-
tados: Dos 927 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
neste periodo, 61 (6,5%) evoluiram com quilotérax. De acordo

com nosso protocolo, 27 pacientes foram elegiveis a iniciar o
tratamento com férmula especifica de baixo teor lipidico por
apresentarem quilotérax de baixo débito em drenos (<20ml/
kg/dia). Destes, 26 pacientes (96,3%) evoluiram com redugéio
do volume do débito quiloso em dreno apés a introducéio da
formula especifica. Entre os 34 pacientes com alto débito em
drenos (>=20ml/kg/dia), foi evidenciada reducéo do débito
quiloso com o inicio da terapia nutricional especifica apés
periodo previamente estabelecido de jejum, em 27 (79,5%).
Conclusao: A utilizagéo de férmula especifica de baixo teor
lipidico mostrou-se eficaz no tratamento do quilotérax, seja
ele de baixo ou alto débito em drenos. Entretanto, nos casos
de alto débito, abordagens terapéuticas adicionais devem
ser consideradas para otimizar o tratamento dessa complexa
e desafiadora condig@io. Nossos resultados ressaltam a rele-
véncia da assisténcia nutricional personalizada no tratamento
do quilotérax em criangas com cardiopatia congénita, mas
também destacam a necessidade continua de aprimoramento
e investigac@o para atender as necessidades individuais dos
pacientes e melhorar os desfechos clinicos

PALAVRAS CHAVE: QUILOTORAX, CARDIOPATIA CONGENITA,
FORMULA ESPECIFICA, NUTRICAO, CRIANCA, PEDIATRIA

AVALIACAO DA CORRELACAO DO RISCO DE SARCO-
PENIA, INDICE DE MASSA CORPOREA E FORCA ENTRE
INDIVIDUOS COM CANCER EM AMBULATORIO DE UMA
INSTITUICAO PRIVADA

SOUZA, M S, GONCALVES, TJM

INSTITUTO PREVENT SENIOR. - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducéio: A sarcopenia é caracterizada pela perda de forga
muscular acompanhada da perda progressiva e generalizada
de massa muscular esquelética em quantidade e/ou quali-
dade. Em pacientes oncolégicos, a sarcopenia tem impacto
negativo na resposta ao tratamento clinico (quimio e radio-
terdpico) ou cirurgico, aumentando o tempo de internagéo,
custos hospitalares, complicagées infecciosas, além de resultar
em pior prognoéstico e maior morbimortalidade. Objetivos:
Identificar a prevaléncia para risco de sarcopenia pelo SARC-
CalF, ou seja, o questiondrio de triagem para sarcopenia
conjugado com a medida da circunferéncia da panturrilha
(CP), entre individuos com céncer em uma instituigdo ambula-
torial, e verificar a correlag@o entre sua pontuagéo com indice
de massa corpérea (IMC) e Forca de preensdo palmar (FPP)

Método: Trata-se de estudo retrospectivo transversal com
andlise de dados demogrdficos, antropométricos (peso,
estatura e CP) e avaliagéio de forca de preensdo palmar (FPP)
coletados de prontudrio eletrénico entre janeiro e dezembro
de 2022 em um Unico centro oncolégico ambulatorial. O
risco de sarcopenia foi avaliado pelo SARC-CalF (ponto de
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corte = 11), o IMC calculado com base no peso e altura
coletados, seguindo os pontos de corte OPAS (2002) para
idosos e OMS (1995) para adultos. A FPP foi medida através
de um dinamémetro manual hidrdulico realizado com a
mé&o néo dominante, sendo o ponto de corte adotado para
baixa FPP de acordo com o sexo (homens <27kg/f; mulheres
<16kg/f) conforme proposto pelo grupo europeu de estudos
em sarcopenia (EWGSOP2).Dados descritivos ndo paramé-
tricos foram expressos por mediana e intervalo interquartil
e a proporgdo de frequéncias em porcentagem. A normali-
dade das varidveis foi verificada por teste de Shapiro-Wilk. A
andlise de correlagdo foi calculada pelo teste de Spearman.
Resultados: Foram incluidos 507 pacientes com mediana de
66 anos (63-72) sendo 264 mulheres (52,07%) e 97,7% da
amostra eram idosos. Os tumores mais frequentes foram de
trato gastrintestinal (40,2%), geniturindrio (20,9%) e pulmdo
(14,5%). O risco de sarcopenia pelo SARC-CalF foi identificado
em 48,32% (n=245) da amostra, sendo 58,3% mulheres. O
valor da mediana do IMC foi 25 (21-27) kg/m2, do SARC-
CalF foi 9 (3-13) e de FPP ajustada para o sexo foi 16 (12-23)
kgf. O SARC-CalF apresentou correlagéo moderada negativa
com a FPP (Rho=-0,42; p<0,001) e com o IMC (Rho=-0,47;
p<0,001). Concluséio: A prevaléncia do risco de sarcopenia
nesta amostra ambulatorial foi alta, especialmente entre
mulheres idosas, com correlagéio negativa entre a pontuagéo
do SARC-CalF com o IMC e com a FPP, o que indica que o
rastreamento da sarcopenia no céncer, é fundamental para
pacientes durante o seguimento ambulatorial, em especial
nesta amostra de populagéo com maior risco de sarcopenia,
para posterior intervencéo nutricional.

PALAVRAS CHAVE: SARCOPENIA; ONCOLOGIA; IDOSOS; AM-
BULATORIO

CORRELACAO ENTRE A DIMINUI(;I:\Q DE FORCA E MASSA
MUSCULAR EM PACIENTES ONCOLOGICOS

MURARI, N G , NOVOA, R'S , SCHIAVONI, | L, MENEZES, T M

HOSPITAL DE AMOR DE BARRETOS

Introducéio: A desnutrigdo em pacientes oncolégicos é um
processo que une diversos fatores, como reducdo alimentar
e niveis de atividade fisica, aumento nas necessidades ener-
géticas e proteicas e alteragées no metabolismo. A avaliagdo
do estado nutricional em pacientes hospitalizados tem como
objetivo verificar as alteragdes nutricionais e possibilitar uma
intervenc¢do adequada para a manutengdo e/ou recuperagéo
do estado nutricional. A ferramenta GLIM engloba critérios
fenotipicos (perda de peso, IMC e reducdo da massa muscular)
e critérios etioldgicos (redugéio da ingestdo alimentar e infla-
macédo). Para avaliagdo da massa muscular, a medida antro-
pométrica da circunferéncia da panturrilha (CP) é aceitdvel no

ambiente clinico. A utilizacéo do teste de forca de preenséo
manual é promissora, além de simples e Gtil, pode ser utili-
zada em situagbes em que a massa muscular ndo pode ser
avaliada, sendo entdo a forca muscular um substituto de
suporte adequado. Objetivos: Avaliar a correlagéo entre
a redugdo de forga e massa muscular e também verificar
a associa¢do do numero dos sintomas apresentados com a
desnutricdo. Método: Estudo observacional prospectivo e
transversal, amostra por conveniéncia, de pacientes internados
no Hospital de Amor de Barretos de marco a agosto de 2021.
Os estagios de desnutri¢do foram classificados de acordo com
o GLIM. Para a andlise da composicéo corporal, utilizou-se a
circunferéncia da panturrilha (CP). Para a avaliagéo da forca,
foi realizado o teste de preensdo palmar, com um dinamé-
metro. Resultados: Foram incluidos 50 pacientes, maioria do
sexo masculino 28 (56%), com média de idade de 60,78 anos
(=14,42). Quando realizada a correlagéo entre a reducéo da
massa muscular e forca, tem-se que 46% dos participantes
néo apresentaram redu¢éo da massa e da forca, 10% apre-
sentaram reduc¢do da for¢a e ndo apresentaram reducéo da
massa. Enquanto que 22% néo apresentaram redugdo da
forca e apresentaram redug@o da massa, 22% também foi o
valor dos que apresentaram as duas condicdes. Essa foi uma
correlagdo significativa positiva (teste de Pearson p=0,016),
quando a maioria dos pacientes apresentavam reducéo na
forca e também na massa muscular, o contrario também é
verdadeiro. Os sintomas mais relatados foram hiporexia (86%),
nduseas (52%), vémitos (30%), dor abdominal (24%) e astenia
(18%). Ao realizar a associacéio entre os estdgios de desnu-
tricdo e o numero de sinftomas (<1; 2 ou 3 e >4 sinfomas),
néo observou-se diferenca significativa. Concluséo: A perda
de massa muscular é geralmente acompanhada pela reducéo
de forca sendo métodos simples, confiaveis, de baixo custo e
de fdcil execugdo. A redugdo da massa muscular pode estar
associada a sinftomas de impacto nutricional, porém néo foi
encontrado associacéo entre a quantidade de sinfomas e a
desnutricéo.

PALAVRAS CHAVE: DESNUTRICAQ; PACIENTES ONCOLOGICOS;
GLIM; MASSA MUSCULAR; FORCA MUSCULAR; SINTOMAS

INTE,RVENQI:\O MULTIDISCIPLINAR NO TRATAMENTO
DA SINDROME DE FOURNIER EM PACIENTE OBESO: UM
RELATO DE CASO

LIMA, LF, OLIVERRA, T O, CIRILO, LE, PAIVA, J O, CRUZ, M §
, SILVA, P B, GONZALEZ,R B

HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO DOUTOR MOZART GERALDO
TEIXEIRA

Introducéio: A Sindrome de Fournier (SF), também conhecida
como Gangrena de Fournier, é uma fasciite necrosante que
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acomete o perineo, genitdlia externa, tecido subcuténeo e
fascia, podendo estender-se & regido dorsal, aos membros
superiores e ao retroperiténio. Frequentemente estas lesées
se tornam porta de entrada de microrganismos, estas podem
se agravar e culminar em quadros de sepse, faléncia multipla
de érgdos e a morte. Objetivos: Avaliar o impacto da suple-
mentacdo oral especifica para cicatrizacdo de feridas no
tratamento na sindrome de fournier. Método: Homem, 48
anos, com indice de massa corporal de 42,93kg/m?, obesi-
dade grau lll conforme classificagdo da OMS, com histérico
de diabetes mellitus tipo Il, hipertensdo arterial sistémica,
admitido em virtude de leséo extensa de rapida evolugéo em
regido perianal. O célculo calérico e proteico foi realizado
pela regra de bolso com os valores 25kcal/kg de peso ideal/
dia e 1,5gr/kg de peso ideal/dia, resultando em 2025 kcal
e 121,5 gramas de proteina/dia respectivamente. A terapia
nutricional (TN) foi instituida no terceiro dia apés a internagéo,
p6s admissdo na Comisséo de Tratamento de Feridas. A TN
teve como principio a ingestdo adequada de macronutrientes,
incluindo suplemento especifico para auxiliar no processo de
cicatrizacéo, hipercalérico, hiperproteico contendo arginina
e prolina, com consumo de 2 unidades de 200ml/dia no
periodo da manha e tarde, além de controle da variabilidade
glicémica e medidas de controle da diarreia, possivelmente

induzida pelo uso prolongado de antibiético de amplo especto
(vancomicina) comumente associado ao tratamento deste tipo
de doenca. Visando auxiliar no controle da diarreia institui-se
o uso de fibra solUvel e probiético (8,6 gramas/ 1saché de 2g
/ administrados 2 vezes ao dia, diluido em suco). Resultados:
Durante a interveng@o, houve pouca alteracéo no estado
nutricional, observando-se perda de cerca de 2kg durante
a internacéo (139,1—-137,0Kg), visto que houve pequena
variagdo da ingestdo alimentar e pela realizacéo da conscien-
tizagdo quanto a importancia da alimentagéo equilibrada, nas
fases de cicatrizacéo de feridas. Concomitante a equipe de
enfermagem manteve por 14 dias limpeza com Poli-hexanida
(PHMB) + Sulfadiazina de prata + Laserterapia. Apés o ciclo de
descontaminag@o iniciou-se curativo com hidrogel associado
ao alginato + laserterapia. Apés realizacéo de enxertia, que
ocorreu cerca de 27 dias apés a admisséo hospitalar e a alta
que ocorreu 35 dias apés a admissdo, observou-se melhora de
cerca de 80% da leséo, sendo que 20% restante representa o
interglUteo que se fechard por segunda intengéo. Concluséio:
A estratégia de suplementagéo oral demonstrou-se segura
e eficaz para cicatrizagéo de lesdo de fournier, reduzindo o
tempo de internacéo e as possiveis complicagoes.

PALAVRAS CHAVE: GANGRENA DE FOURNIER; FASCIITE NECRO-
SANTE; MORTALIDADE; SUPLEMENTACAO ORAL; ARGININA;
PROLINA; TERAPIA NUTRICIONAL
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SESSAO DE POSTERES

INCIDENCIA DE DISFUNCAO GASTROINTESTINAL EM
PACIENTES COM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL
INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO
HOSPITAL UNIMED CAMPOS

MELO, D N, BARROS, G M A, PEIXOTO, CO S, ROCHA, LV
, DO AMARAL, L LV

HOSPITAL UNIMED CAMPOS - CAMPOS DOS GOYTACAZES - RIO
DE JANEIRO - BRASIL

Introducé@o: A doenca critica impacta no Trato Gastrointes-
tinal (TGI) superior @ medida que condigées relacionadas
a doenga, intervencdes ou medicamentos prejudicam a
motilidade gdstrica, sendo alguns fatores correlacionados a
dismotilidade do paciente criticamente enfermo, o edema
de algas intestinais associado & sobrecarga de liquidos, a
hipoperfuséo dos tecidos géstricos, a hiperglicemia associada
ao estresse metabélico. Essa condic@o é atualmente descrita
como disfung@o gastrointestinal (DFGI), reconhecida como
um problema complexo e relevante devido & alta incidéncia
observada nos doentes graves, em média 60%. A DFGI pode
impactar diretamente em maior risco de desnutrigéio e suas
complicacoes. Objetivos: Avaliar incidéncia de DFGI em
paciente em terapia enteral exclusiva internados em unidade
de terapia intensiva; e avaliar o impacto no alcance das
metas nutricionais. Método: Trata-se de estudo piloto retros-
pectivo analitico realizado com informagées da unidade de
terapia intensiva do Hospital Unimed Campos (RJ), por meio
de andlise de banco de dados dos indicadores de qualidade
em terapia nutricional do setor de nutrigéio clinica no periodo
de margo a junho de 2023. Foram coletados e analisados
como desfechos primdrios de disfungdo em TGI, apenas a
incidéncia de diarreia (> 3 de evacuagées liquidas por dia)
e constipagdo intestinal (> 5 dias de evacuag@o ausente).
Como desfecho secundario foi realizado a andlise do impacto
dessas disfuncées no alcance das metas nutricionais. Resul-
tados: Foi considerada para andlise uma média/dia de
10 (£1,8) pacientes criticos em terapia nutricional enteral
exclusiva. A incidéncia de constipacéo intestinal encontrada
foi de 9,3% (+0,02), superior & de diarreia 5,6% (+£0,2). Da
média diaria de 3 (£0,09) pacientes que néo alcangaram a
meta prescrita, foi encontrado o inverso, sendo 5,9% (+0,06)
ndo alcangando por causa de diarreia ndo controlada e
2,9% (£0,06) devido & constipacéo, sendo o total de 8,5%
com disfuncéo de TGl que impactou no suporte nutricional.
Estes resultados divergem com estudos, que encontram
maior incidéncia de diarreia dentro das UTls. Acreditamos

que a forma como os dados séo tabulados precisa ser revi-
sada de acordo com os consensos, para melhor definicéo e
detalhamento das causas, e posterior criacéo de protocolos
de manejo de disfun¢ées em TGI na terapia intensiva, uma
vez que, essas complicagdes podem ser causa do ndo atin-
gimento das metas calérico - proteicas nos pacientes, corro-
borando para a desnutricdo intra-hospitalar. Concluséo:
A incidéncia de constipacéo intestinal apesar de superior
a de diarreia, teve impacto menor no suporte nutricional
dos pacientes. Conclui-se que existem limitacdes no servigo
quanto ao registro de disfungdes de TGI, com a necessidade
de criacdo de algoritmos decisérios para melhor ponto de
corte, diagnéstico e manejo destas condi¢bes de acordo com
os posicionamentos atuais.

PALAVRAS CHAVE: DISFUNCAO GASTROINTESTINAL; NUTRI-
CAO EM UTI; TERAPIA NUTRICIONAL

ADIPOSIDADE CORPORAL E SUA ASSOCIACAO COM
FATORES DE RISCO REPRODUTIVOS EM MULHERES COM
CANCER DE MAMA

GUIMARAES SILVA PRIMO, M, DE CARVALHO CUNHA SALES,
AL, PERES RODRIGUES , G

HOSPITAL SAO MARCOS; HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVER-
SIDADE FEDERAL DO PIAUi; UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Introducéio: Fatores reprodutivos ligados a horménios séo
aspectos ndo-modificaveis da vida reprodutiva feminina, bem
estabelecidos na etiologia do cdncer de mama. Em mulheres
com fatores de risco reprodutivos, o excesso de tecido adiposo
pode representar risco carcinogénico adicional, por elevar a
concentracéo de estrogénios endégenos. Objetivos: Associar
a adiposidade corporal aos fatores de risco reprodutivos em
mulheres com céncer de mama. Método: Estudo transversal,
desenvolvido com 20 mulheres recém diagnosticadas com
cdncer de mama, que ndo realizaram nenhum tratamento
oncolégico, e sem tumores recidivantes. A adiposidade
corporal foi avaliada mediante afericées do peso, estatura
e circunferéncia da cintura (CC), com posterior cdlculo do
indice de massa corpérea (IMC) e da relacéo cintura-estatura
(RCE), conforme recomendacbes vigentes. Os fatores de risco
reprodutivos foram avaliados por entrevista estruturada,
incluindo: idade da menarca, da menopausa e da primeira
gravidez, niUmero de gestagées e de filhos, histérico de
histerectomia e uso de anticoncepcionais. Aplicou-se o teste
Shapiro-Wilk, para avaliar a natureza dos dados, bem como
o qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, para testar
as associagdes entre as varidveis, considerando significativos
os valores de p<0,05. O estudo foi aprovado em Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da UFPI, sob
CAAE n°.83129518.2.0000.8050. Resultados: A média de
idade das mulheres foi 48,7+11,2 anos, com 65% delas na
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pos-menopausa, € 90% sem histérico de histerectomia e/
ou reposicéo hormonal. Do total, 70% relatou ndo fazer uso
de anticoncepcional oral. Os valores médios para idade da
menarca, da primeira gestagdo e numero de filhos foi, respec-
tivamente, 13,8+1,6 anos, 23,2+5,3 anos e 3,0£2,0 filhos.
Referente & adiposidade corporal, a média de IMC (26,9+5,2
Kg/m?) foi compativel com sobrepeso. Obesidade abdominal
foi evidenciada pelos valores médios de CC (88,9+15,3 cm)
e RCE (0,6%0,9). Ndo houve associacdo entre as varidveis
de interesse. Concluséo: A adiposidade abdominal néo estd
associada aos fatores de risco reprodutivos em mulheres com
cdncer de mama; sendo necessdrio mais estudos com tamanho
amostral maior para testar tal associagéo.

PALAVRAS CHAVE: ADIPOSIDADE; OBESIDADE ABDOMINAL;

INDICE DE MASSA CORPORAL; MENOPAUSA; NEOPLASIAS
DA MAMA

ANGULO DE FASE PADRONIZADO E SUA RELACAO COM
A COMPOSICAO CORPORAL EM MULHERES SUBMETIDAS
A CIRURGIAS ELETIVAS

GUIMARAES SILVA PRIMO, M , DE OLIVEIRA NERES, M S , DOS
SANTOS SILVA, G, DAMACENA BEZERRA, N C, FIGUEIREDO
AGUIAR, N, PERES RODRIGUES, G

HOSPITAL SAO MARCOS; HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVER-
SIDADE FEDERAL DO PIAUI; UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Introduc@o: O estado nutricional exerce importante influ-
éncia na evolugdo clinica de pacientes que seréo submetidos
a procedimentos cirdrgicos. O dngulo de fase padronizado
(AFP), obtido por meio da bioimpedéncia elétrica (BIA),
indica as alteracées funcionais na membrana das células e
pode ser um bom preditor do estado de saude, auxiliando o
nutricionista no correto diagnéstico nutricional. Objetivos:
Relacionar o AFP com a composig@o corporal em mulheres
submetidas a cirurgia eletivas. Método: Trata-se de um
estudo transversal realizado com 22 mulheres submetidas
a cirurgias eletivas. A composicéo corporal foi avaliada por
meio de bioimpedancia (BIA Inbody®) portdtil, tetrapolar,
seguindo as recomendacgées de jejum e preparo geral do
paciente 24 horas antes do exame. O AFP foi obtido a
partir do éngulo de fase corrigido por idade e sexo. Para
fins de andlise dos dados, aplicou-se o teste de correlagéo
de Pearson, considerando o nivel de significncia de 5% e
intervalo de confianca de 95%. Resultados: As participantes
apresentaram média de idade de 50,11+10,73 anos. Entre
as mulheres avaliadas, verificou-se predominéncia de seto-
rectomia (50%; n=11), seguido de histerectomia (18,2%;
n=4). Os valores médios de gordura corporal e massa
muscular foram de 37,45+3,75% e 35,16+8,81kg, respec-
tivamente. O angulo de fase médio foi de 5,93 + 0,83 graus
e o AFP foi -1,76 + 0,80 (Xc/R), indicando que as mulheres

estavam fora de risco nutricional (63,6%; n=14). A andlise
estatistica mostrou correlagéo positiva e moderada entre
AFP e massa muscular esquelética (r=0,471; p=0,027).
Esses dados confirmam o estado nutricional adequado
e a massa muscular preservada nas pacientes incluidas
neste estudo. A medida que a massa muscular esquelética
aumenta, também aumenta a medida do AFP, indicando que
as membranas celulares estdo intactas e com funcionalidade
adequada. Conclusé@o: O dngulo de fase padronizado estd
relacionado ao percentual de massa muscular esquelética
nas participantes deste estudo, sugerindo estado nutricional
e capacidade funcional adequados, com consequente bom
progndstico no poés-operatério.

PALAVRAS CHAVE: COMPOSICAO CORPORAL; MASSA MUS-
CULAR; CIRURGIA

PREVALENCIA DE ,DESNUTRIQI:\O HOSPITALAR EM
PACIENTES ONCOLOGICOS, SEGUNDO ASG-PPP

GUIMARAES SILVA PRIMO, M, DE OLIVEIRA NERES, M S, DOS
SANTOS SILVA , G, PERES RODRIGUES , G

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNI FEDERAL DO PIAUI

Introducéio: A perda de peso e a desnutrigdo séo os distur-
bios nutricionais mais frequentes em pacientes oncolégicos,
sendo um dos principais fatores negativos para o prognéstico
da doenca. A triagem nutricional na admissdo hospitalar
identifica precocemente o risco nutricional e melhora o
prognéstico clinico. Dentre as ferramentas de avaliagéo de
pacientes com cdncer, a avaliacéo subjetiva global preen-
chida pelo paciente (ASG-PPP) é considerada o padréo ouro.
Obijetivos: Avaliar a prevaléncia de desnutri¢Go hospitalar
em pacientes oncolégicos, segundo ASG-PPP. Método:
Estudo transversal, descritivo, desenvolvido no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui, com 37
pacientes oncolégicos, de ambos os sexos, maiores de 20
anos, submetidos a cirurgias eletivas no periodo de abril a
junho de 2023. Para determinar a prevaléncia de desnutrigdo
e avaliar o risco nutricional, utilizou-se a ASG-PPP. Essa ferra-
menta de avaliacéo e triagem nutricional foi aplicada em até
72 horas apés o inicio da internagé@o hospitalar. Os pacientes
foram categorizados como bem nutridos (A), moderadamente
desnutridos ou suspeitos de desnutri¢do (B) e gravemente
desnutridos (C). Para isso, foram avaliados aspectos rela-
tivos & perda de peso, alteracdes na ingestdo alimentar,
sinfomas gastrintestinais, alteragdes funcionais e exame fisico
do paciente. Resultados: Os pacientes avaliados foram,
em maioria, mulheres (75,6%, n=28), com idade igual ou
superior a 38 anos. Os valores médios de idade foram de
56,2 = 9,1 anos entre as mulheres e de 65,9 = 8,1 anos,
entre os homens. Os principais cénceres diagnosticados
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foram: mama (46%, n=17), estémago (16,2%, n=6), pulméo
(10,8%, n=4) e colo do utero (8,10%, n=3). Outros tipos de
cénceres foram diagnosticados em 18,9% (n=7) da amostra.
Referente aos resultados da ASG-PPP, houve predominéncia
de perda de peso relacionado com alteragées na ingestdo
alimentar por inapeténcia, sinftomas gastrintestinais, como
diarreia e nduseas, e por alteracdes funcionais. Do total de
pacientes, 13,5% (n=>5) foram classificados em risco nutri-
cional, 35,1% (n=13) com desnutricio moderada e 51,4%
(n=19) com desnutricéo grave. Ressalta-se que 86,5% (n=32)
dos pacientes avaliados tinham algum grau de desnutrigéo.
A elevada prevaléncia de desnutrigio encontrada entre os
pacientes oncolégicos avaliados neste estudo, evidencia
a necessidade do diagnéstico e intervengéo precoce em
ambiente hospitalar. Nesse sentido, a aplicagdo da ASG-PPP
nos primeiros dias de internacdo pode ser Util para viabi-
lizar a adogdo de intervengdes imediatas e eficientes que
melhorem a resposta clinica do paciente oncolégico, a
prevencéo de complicagdes e, consequentemente, a dimi-
nuicdo do tempo de internagdo hospitalar. Concluséio: A
desnutricdo hospitalar, em grau moderado e grave, estd
presente na quase totalidade dos pacientes oncolégicos
avaliados neste estudo.

PALAVRAS CHAVE: NEOPLASIA, AVALIACAO NUTRICIONAL,
DESNUTRICAO

ANALISE QUALITATIVA DO DIMENSIONAMENTO E
MODELO DE TRABALHO DO NUTRICIONISTA CLiNICO
NA ASSISTENCIA NUTRICIONAL HOSPITALAR EM UMA
ALA VASCULAR DO SUS: COMO E PORQUE APLICAR AS
LEGISLACOES?

CRUZ, ACRF, CALIXTO, AS O, BATISTA, LP R, MONTEZ,
JF DO, THEODORO, L F, FERREIRA, F M, ALMEIDA, I S,
VIANA, NS O

HOSPITAL MUNICIPAL DR. ARTHUR DOMINGUES PINTO - SANTOS
- SAO PAULO - BRASIL, UNIFESP - SANTOS - SAO PAULO - BRASIL

Introdugéio: O acompanhamento nutricional do paciente
internado é crucial em sua evolugdo global, e ainda pouco
discutido em setores de alta complexidade. A qualidade
da assisténcia nutricional é diretamente influénciada pela
adequacéo de quadro funcional do nutricionista clinico por
numero de leitos e pelo modelo de trabalho utilizado. Obje-
tivos: Andlise qualitativa do impacto do modelo de trabalho
do nutricionista clinico na personalizagdo do atendimento a
pacientes internados em uma ala vascular de um hospital
do SUS e da importdncia da aplicagdo das legislagdes perti-
nentes ao tema. Método: O dimensionamento de nimero
de profissionais e atribuicées obrigatérias feito para a ala
vascular foi baseado na resolugdo CFN 600 (2018), tendo

1 profissional / 15 leitos de alta complexidade em terapia
nutricional, incluindo anamnese, triagem de risco nutricional
(NRS 2002), periodicidade de atendimento conforme nivel
de assisténcia em nutrigdo (adaptado de ASBRAN, 2014);
avaliagéio nutricional completa semanal (RDC 503, 2021; MS,
2016) (antropométrica, bioquimica, dietética, do consumo
alimentar hospitalar e exame fisico); diagnéstico nutricional
e intervencéo personalizada (conduta nutricional, prescrigéo
dietética e evolucéo nutricional) (CFN 600, 2018; CFN 304,
2003) e orientacdo de alta (CFN 600/2018). Resultados:
Devido ao longo periodo de internacéo, perfil de doencas,
intervengdes como antibioticoterapia, espera de exames e
procedimentos cirurgicos (quando estes se tornam inevitd-
veis), ¢ visivel que os maiores pontos criticos de controle do
estado nutricional estéo relacionados & avaliagéo, diagnéstico
e intervencgdo personalizadas, desde que estes ocorram em
tempo hdbil. Observa-se também que a adequacédo do quadro
foi fundamental para melhora no atendimento nutricional
global do paciente, melhor acompanhamento de lesées,
desnutricéio e controle glicémico, viabilizando condutas mais
fidedignas baseadas em avaliagdo de consumo real, ajuste
de metas energéticas e proteicas conforme evolugéo do
grau de lesdo e consequente melhora do estado nutricional
na alta hospitalar. Discusséio: Apesar do grande impacto
gerado pelo longo tempo de internagdo, esse periodo pode
ser utilizado como grande oportunidade para acgées de
educacgdo alimentar e nutricional. Tal potencialidade desse
acompanhamento rotineiro hospitalar, quando atendidos os
critérios de qualidade como, principalmente, disponibilidade
de tempo do nutricionista clinico conforme dimensionamento
e atividades preconizadas em legislagéo, pode promover um
cendrio de atendimentos e intervencdes mais vidveis e com
melhores desfechos para o paciente, considerando o cendrio
do municipio. Concluséio: Tal proposta néo substitui, e sim,
s6 complementa maiores investimentos no acompanhamento
ambulatorial nutricional dessa rede de servigo publico, o qual
colaboraria para evitar internagdes e reinternagées.

PALAVRAS CHAVE: NUTRICIONISTAS, SUS, LESOES VASCULARES,
DIMENSIONAMENTO DE EQUIPE

ABORDAGEM NUTRICIONAL DE PACIENTE COM TCE
GRAVE ATENDIDO POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
EM UMA CLINICA ESPECIALIZADA EM REABILITACAO
NEUROLOGICA: RELATO DE CASO

GONCALVES, V, PILATTI, P, FERNANDES, H S

CLINICA NEUROSUL REABILITAGAO - CRICIUMA - SANTA CATA-
RINA - BRASIL

Introdugéio: O traumatismo cranioencefdlico (TCE)
representa uma carga significativa para a saude global,
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aumentando o risco de doencas crénicas, sobrepeso e
obesidade durante a recuperacgdo. Nesse contexto, o
acompanhamento nutricional é essencial como parte dos
cuidados multiprofissionais. Objetivos: Relatar a abordagem
nutricional de um paciente apés TCE grave em atendimento
com equipe multiprofissional. Método: Este relato de caso
descreve a abordagem nutricional de um paciente do sexo
masculino, 28 anos, em fase de recuperagdo de TCE grave
apdés acidente automobilistico hd 3 anos e com vdlvula de
derivagdo ventriculo-peritoneal (DVP), atendido por uma
equipe multiprofissional em uma clinica especializada em
reabilitacéo neuroldgica em Cricitma/SC. Os dados foram
coletados do prontudrio do paciente, entrevista com fami-
liares e avaliagdo nutricional realizadas de Julho de 2022 a
Abril de 2023. Resultados: No primeiro atendimento nutri-
cional, paciente com alimentagéo por via oral, consisténcia
livre e com padréo alimentar desordenado, baixa ingestéo
hidrica (<1 litro por dia) e presenca de constipagéio, com
fezes tipo 5 a 6 na escala de Bristol devido uso de laxativos.
Presenca de sobrepeso segundo o IMC (Peso: 95 kg; Altura
1,80 m). O objetivo do acompanhamento nutricional foi
a redugéo de peso e melhora da qualidade da dieta para
auxiliar na reabilitacéo, qualidade de vida e fungdo intestinal.
Foi desenvolvido um plano alimentar individualizado, hipo-
calérico (1700 kcal - 18 kcal/kg/dia) e hiperproteico (114 g
de proteina - 1,2 g/kg/dia), rico em fibras, micronutrientes e
com propriedades laxativas. O acompanhamento nutricional
e discussdes de caso com equipe multiprofissional ocor-
reram mensalmente, de forma a garantir a integralidade do
cuidado. Durante o acompanhamento, o paciente enfrentou
oscilagées clinicas decorrentes de ajustes medicamentosos e
da valvula de DVP, interferindo na reabilitacéo e abordagem
nutricional. No entanto, observou-se perda de peso (peso
final: 91 kg), melhora na qualidade da dieta, aumento da
hidratacéo e normalizacéo da funcéo intestinal (evacuacées
didrias, tipo 3 a 4 na escala de Bristol). Discusséio: Pacientes
com TCE possuem maior risco para desenvolvimento de
doencgas crénicas e excesso de peso, associado a condigdes
secunddrias ao trauma e também devido a mecanismos
que levam a hiperfagia e redugéo da saciedade, levando a
alteracdes de peso e comportamento alimentar. Por isso, o
nutricionista, como membro de uma equipe de reabilitacéo
pode auxiliar na melhora da composicéo corporal, reducéo
ou manutencdo do peso e melhora da constipacéo, presente
frequentemente nestes individuos, contribuindo assim para a
qualidade de vida destes pacientes. Concluséio: A inclusdo
do nutricionista em uma equipe multiprofissional pode
otimizar os resultados e melhorar a qualidade de vida de
pacientes pés TCE grave em recuperagéo.

PALAVRAS CHAVE: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO;
REABILITACAO; FASE DE RECUPERACAO; INDICE DE MASSA
CORPORAL; CONSTIPACAO

PREVALENCIA DE DESNUTRICAO EM PACIENTES ATEN-
DIDOS PELO SUS EM UM HOSPITAL DO SUL DE SANTA
CATARINA

GONCALVES, V, RASERA, L

HOSPITAL SAO JOSE - CRICIUMA - SANTA CATARINA - BRASIL

Introducéio: Pacientes desnutridos tém maior risco de compli-
cagdes cirurgicas e infecciosas, pior cicatrizagéo, maior tempo
de internagéio, maior chance de readmisséo, contribuindo para
maior morbimortalidade. Objetivos: Analisar o perfil nutri-
cional e determinar a prevaléncia de desnutricGo em pacientes
internados pelo SUS em clinicas de enfermaria e UTI em um
hospital do sul de Santa Catarina. Método: Estudo transversal
que consistiu na andlise de dados coletados durante agéo
interna para conscientizagéio sobre a desnutrigdo hospitalar
de pacientes internados pelo SUS nas enfermarias e Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) em um hospital de Cricitma/SC em
um dia de Junho de 2022. Os dados coletados foram idade,
sexo, Indice de Massa muscular (classsificado conforme OMS,
1995 e OPAS, 2002 para adultos e idosos, respectivamente),
risco nutricional conforme triagem nutricional NRS-2002, nivel
de assisténcia nutricional e Avaliagéo Subjetiva Global (ASG)
para determinagéo da prevaléncia de desnutri¢do. A andlise de
dados foi realizada utilizando programa de excel, com célculos
de porcentagem, média simples e desvio padréo. Resultados:
Foram triados 241 pacientes, com média de idade de 60 anos
(x16,37), sendo a maioria do sexo masculino (53,3%), com
idade superior a 60 anos (55,4%). Quanto ao local de inter-
nagéo, 77,5% estavam em clinicas de enfermaria (n=186),
15,8% em UTI (n=38) e 6,7% em Pronto Socorro (n=16). Em
relacdo a triagem nutricional, 50% foram classificados como
em risco nutricional. Segundo o IMC, 21,3% (n=51) foram
classificados como baixo peso ou magreza, 29,2% eutrofia
(n=70) e 49,6% com excesso de peso (21,3% sobrepeso e
28,3% obesidade). Dos pacientes triados, 175 foram avaliados
pelo nutricionista (72,6%) por apresentarem risco nutricional
ou demanda especifica para atendimento, sendo aplicado a
ASG para identificar a presenca de desnutri¢do. Destes, 60%
foram classificados como nutridos (n=105), 31,4% como
suspeita ou desnutricdo moderada (n=55) e 8,6% desnutricdo
grave (n=15). Sendo assim, a prevaléncia de desnutrigdo
pela ASG foi de 40%. Apés a coleta e andlise dos dados, foi
realizada atividade de conscientizagéio com equipe de todos
setores avaliados, levando informagdes sobre a importéncia
do combate a desnutricéo hospitalar e realizando oferta de
suplementos para degustacéo dos colaboradores. Discusséo:
A prevaléncia de desnutrigio hospitalar variou de acordo
com a ferramenta, a ASG detectou maior percentual (40%)
comparado ao IMC (21,3%). Os dados obtidos estdo dentro
da alta prevaléncia observada na América Latina (40 a 60%).
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Portanto, enfatiza-se a necessidade de realizar a triagem nutri-
cional precoce, visando a identificagéio dos individuos em risco
nutricional que demandam avaliagéo nutricional detalhada
e inicio de terapia nutricional adequada buscando evitar ou
reduzir complicagées. Conclusé@o: A avaliagdo nutricional
é fundamental para estabelecer a conduta nutricional mais
apropriada e melhora do desfecho.

PALAVRAS CHAVE: DESNUTRICAO HOSPITALAR; TRIAGEM NU-
TRICIONAL; ASG

ADEQUACAO DO INDICADOR PRESCRITO VERSUS
INFUNDIDO E MOTIVOS DE NAO ATINGIMENTO DO
VOLUME PRESCRITO EM UM HOSPITAL CATARINENSE

GONCALVES, V, RASERA, L

HOSPITAL SAO JOSE - CRICIUMA - SANTA CATARINA - BRASIL

Introducéio: A terapia nutricional enteral (TNE) € a principal
medida para prevenir ou tratar a desnutri¢do. Téo importante
quanto a prescricéo da terapia, é a certeza de que ela foi,
de fato, administrada. Objetivos: Avaliar os resultados do
indicador de prescrito versus infundido durante o periodo
de um ano e determinar os principais motivos para ndo
atingimento do volume prescrito. Método: Estudo trans-
versal, observacional e retrospectivo com dados obtidos de
planilhas especificas utilizadas para andlise dos indicadores
de TNE de um hospital localizado em Cricioma/SC, durante
o periodo de janeiro a dezembro de 2022. Considerou-se
como atingimento do valor prescrito quando o infundido foi
maior ou igual a 80% do volume prescrito. O calculo da taxa
de adequagdo do volume prescrito em relagéo ao infundido
foi realizado conforme International Life Sciences Institute
(ILSI, 2010) considerando o total infundido dividido pelo total
prescrito em valor percentual. A meta para este indicador
foi considerada como 85%, conforme pré estabelecido pela
instituigo. Resultados: A taxa de adequagéo do indicador
variou entre 84 a 88% ao longo do ano avaliado, com atin-
gimento da meta na maioria dos meses, exceto em Junho e
Dezembro (ambos com taxa de 84%), fechando um resultado
anual de 86%. Ao todo, foram computados 12886 registros
de TNE, com uma média de 1073 por més (£121,23). Em
relagdo aos motivos para ndo atingimento do prescrito, os
mais prevalentes, representando 74,3% dos motivos regis-
trados, foram: 23,5% por problemas logisticos levando ao
inicio tardio da dieta (n=649), 14% jejum para exames ou
procedimentos (n=387), 13,5% por gotejamento em desa-
cordo com o prescrito (n=372), 12,8% por perda de acesso
enteral (n=353) e 11,5% por émese ou sonda nasogdstrica
aberta (n=319). Discussao: Verificou-se que, apesar de ter
atingido a meta estabelecida pela instituicdo na maior parte
dos meses, alguns pacientes recebem menos dieta enteral
que o prescrito, impossibilitando atingir a meta nutricional.

Os principais motivos de inadequagéio encontrados neste
hospital também foram identificados em estudos similares,
assim como em pesquisas especificas com pacientes criticos,
publico também contemplado no atual trabalho. Concluséio:
Os resultados deste trabalho evidenciam a necessidade do
comprometimento da equipe multiprofissional com o acom-
panhamento da TNE e de buscar solucdes para reduzir as
causas que atrapalham o atingimento das metas, visando
assegurar um melhor manejo nutricional aos pacientes
hospitalizados em uso de TNE.

PALAVRAS CHAVE: TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL; INDICA-
DOR DE QUALIDADE; ASSISTENCIA NUTRICIONAL

ANALISE DE METODOS DE TRIAGEM E AVALIACAO
NUTRICIONAL IMPLEMENTADOS EM HOSPITAIS
BRASILEIROS

ANDRADE, L M, LEMOS, G O, FREITAS, ELS, PAIVA, G T

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA - EBSERH/UNB; HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - EBSERH/UFPB

Introducgéio: A desnutrigdo é uma condigéo prevalente em
hospitais (até 60% do total de pacientes) e impacta nega-
tivamente no prognéstico clinico, aumentando tempo de
internagéo e custos. Dessa forma, tem sido fortemente reco-
mendada, a aplicacéo de métodos de triagem nutricional para
identificar precocemente o risco de desnutrigéio e implantar
estratégias para combaté-la. Em pacientes com risco nutri-
cional, recomenda-se a avaliagdo nutricional, que é a veri-
ficagdo mais detalhada de varidveis clinicas, laboratoriais,
antropométricas e dietéticas, com o objetivo de identificar e
classificar o estado nutricional para instituir a terapia nutri-
cional (TN). Obijetivos: Verificar a existéncia de protocolo
de triagem e avaliag@o nutricional nos hospitais brasileiros e
identificar quais os instrumentos mais utilizados na pratica da
assisténcia nutricional de pacientes hospitalizados. Método:
Estudo observacional descritivo, cujo instrumento de coleta
de dados utilizado foi um questiondrio aplicado em formato
remoto através da plataforma virtual “Google Forms”, respon-
dido voluntariamente por nutricionistas e médicos atuantes
em TN hospitalar, no més de julho de 2023, com amostragem
por conveniéncia néo-probabilistica. As respostas foram
anédnimas, sigilosas e foi disponibilizado termo de concor-
déncia. Os dados coletados foram agrupados em planilhas do
software Excel, organizados por estados, e calculadas frequ-
éncia absoluta(n) e relativa(%). Resultados: Apés excluséo das
duplicidades (12), foram obtidas 53 respostas de profissionais
de hospitais de 22 estados, com predominéncia do DF (18,9%)
e SP(11,3%); a maioria (92,5%) era de médio e grande porte
e 67,9% eram publicos. Sobre a existéncia de triagem do risco
nutricional, 98,1% afirmaram haver protocolo na instituig@o.

BRASPEN J 2023; 38 (Supl3):1-136

35



Resumos do XXV Congresso Brasileiro de Nutri¢éo Parental e Enteral/2023

Os métodos de triagem prevalentes foram NRS/2002 (77,3%)
e ASG (7,55%). Naqueles hospitais onde foi citada a espe-
cialidade de pediatria, a ferramenta Strong Kids predominou
em 87,5% das respostas. Observou-se a conformidade em
94,3% da amostra com o prazo para a realizagéo da triagem
nutricional em até 72 h da admisséo. Em 79,2% observou-se
a existéncia de protocolo institucional de avaliagéo nutricional,
assim como foram apontados vdrios métodos de avaliagéo.
Os mais citados foram o GLIM (Iniciativa Global de Lideranca
em Desnutricao), presente em 25,6% das respostas, Avaliagéo
nutricional com antropometria + pardmetros clinicos/bioqui-
micos/dietéticos (23%) e ASG (Avaliagéo Subjetiva Global) em
12,8%. A inexisténcia de protocolo de avaliagéo nutricional
foi identificada em 30% dos hospitais privados versus 8,6%
dos hospitais pUblicos. Conclus@o: Os protocolos de triagem
e avaliag@io nutricional e seus respectivos instrumentos identi-
ficados neste estudo apresentaram-se em concordéncia com
a literatura cientifica. No entanto, maiores esforgos precisam
ser implementados no servigo privado a fim de identificar
pacientes hospitalizados com desnutri¢éo.

PALAVRAS CHAVE: DESNUTRICAO, AVALIACAO NUTRICIONAL,
RISCO NUTRICIONAL

ANALISE DA IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLOS DE
RASTREIO DE SARCOPENIA EM HOSPITAIS BRASILEIROS

ANDRADE, L M, LEMOS, G O, FREITAS, EL S, PAIVA, G T

HUB/EBSERH - BRASILIA - DISTRITO FEDERAL - BRASIL

Introducéio: A sarcopenia é uma doenga muscular caracteri-
zada pela reducéo da for¢a e da massa muscular (EWGSOP-
European Working Group on Sarcopenia in Older People,
2019). E uma condicéo frequente em idosos e portadores de
doencgas crénicas e sua presenca na populagéo hospitalizada,
principalmente pacientes oncolégicos e cirirgicos se associa
a piores desfechos clinicos, aumento do tempo de perma-
néncia hospitalar, reducéo de funcionalidade e aumento
nas readmissées hospitalares. Para identificar individuos
com risco de sarcopenia, o EWGSOP recomenda o uso do
questiondrio SARC-F. Como ferramenta de triagem de alta
sensibilidade e especificidade, o SARC-F é um recurso de
facil e rapida aplicagdo, e pode ser aplicado por qualquer
profissional da saude. Objetivo: Investigar a frequéncia de
aplicacéo de protocolos de rastreamento de sarcopenia em
pacientes hospitalizados. Método: Trata-se de uma andlise
observacional descritiva cujo instrumento de coleta de dados
utilizado foi um questiondrio aplicado em formato remoto
através da plataforma virtual “Google Forms”, respondido
voluntariamente por nutricionistas e médicos atuantes em
TN hospitalar, no periodo de julho de 2023, com amos-
tragem por conveniéncia néo-probabilistica. As respostas

foram anénimas, sigilosas e foi disponibilizado termo de
concordancia. Os participantes concordaram em participar
voluntariamente da pesquisa e confirmaram ser médicos ou
nutricionistas atuando em terapia nutricional hospitalar. Os
dados coletados foram agrupados em planilhas do software
Excel e calculadas frequéncia absoluta(n) e relativa(%). Resul-
tados: Apés exclusGo de 12 respostas duplicadas, foram
obtidas 53 respostas de profissionais de hospitais de 22
estados brasileiros, com maior participag@o do Distrito Federal
(18,9%) e de Séo Paulo (11,3%). A maioria dos participantes
(92,5%) relatou trabalhar em hospitais de médio ou grande
porte (acima de 50 leitos), com atendimento principal das
seguintes especialidades: cirurgia (39,6%), oncologia (20,7%),
clinica médica (18,9%) e cardiologia (13,2%). A presenca de
unidade de terapia intensiva ou semi-intensiva foi relatada
em 98,1% dos casos. Apenas 15,1% dos profissionais decla-
raram haver protocolo para rastreamento de sarcopenia
em suas instituicdes. O SARC-F correspondeu & ferramenta
de rastreio em 50% dos casos. Concluséo: Os resultados
revelaram uma baixa adeséo a protocolos de triagem de
sarcopenia nos hospitais participantes. Sugere-se apoiar e
capacitar profissionais para a utilizagéo de ferramentas que
possibilitem a identificagéo precoce da sarcopenia, permitindo
o desenvolvimento de acdes de prevencdo e estratégias para
minimizar seus impactos nos pacientes hospitalizados.

PALAVRAS CHAVE: SARCOPENIA; RISCO NUTRICIONAL; PROTO-
COLO; ASSISTENCIA NUTRICIONAL; EQUIPE DE ASSISTENCIA
AO PACIENTE

A RESTRICAO COGNITIVA E PRATICA DE EXERCICIOS
FISICOS FORAM FATORES POSITIVOS PARA MELHORES
PRATICAS ALIMENTARES DE ADULTOS VIVENDO NO
BRASIL DURANTE O FINAL DA SEGUNDA ONDA DA
PANDEMIA DA COVID-19

MAGALHAES, A C O , MARQUES, C G , QUARESMA, MV L D
S, DOS SANTOS, RV T

CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO - SAO PAULO - SAO PAULO
- BRASIL, UNESP - BOTUCATU - SAO PAULO - BRASIL, UNIFESP -
SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

A pandemia da COVID-19, especialmente pelo isolamento
social (IS), impactou diretamente as praticas alimentares de
pessoas vivendo no Brasil e no Mundo. O estresse gerado
pelo IS, que afeta aspectos emocionais vinculados & alimen-
tagdo e o sono, proporcionou maior ingestdo de alimentos
processados e menor consumo de alimentos in natura e mini-
mamente processados com base nos estudos que avaliaram
esses aspectos durante a pandemia. Contudo, a manutengéo
destes efeitos foi pouco investigada no término da segunda
onda, momento em que a vacinagéo no Brasil estava avan-
cada. Objetivos: Verificar os fatores associados ds praticas
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alimentares durante os Ultimos meses da segunda onda da
COVID-19 no Brasil. Método: Trata-se de um estudo trans-
versal exploratério conduzido com uma amostra néo proba-
bilistica de homens em mulheres adultas vivendo no Brasil.
Por meio de um inquérito online, pessoas foram contactadas
para responder perguntas relacionadas as praticas alimen-
tares e aos potenciais fatores associados entre os meses de
Agosto e Dezembro de 2021. As prdticas alimentares foram
avaliadas pelo questiondrio de adesdo as prdticas alimentares
propostas pelo Guia Alimentar da Populagéo Brasileira. As
varidveis independentes investigadas foram: comportamento
alimentar pelo Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-21),
sono pelo questiondrio de qualidade do sono de Pittsburg (<
5 sono bom e > 5 sono ruim), e pratica de exercicio fisicos
(sim ou néo). Um modelo de regresséo logistica multinominal
foi desenvolvido considerando as préticas alimentares como
varidvel dependente, < 32 pontos (piores praticas alimentares;
PPA); = 32 < 41 (prdticas alimentares moderadas; PAM) e
> 41 (melhores prdticas alimentares; MPA). O grupo PPA
foi considerado como referéncia para as comparagdes. O
modelo foi controlado para idade, sexo, IMC, escolaridade e
nivel socioecondémico. Resultados: A amostra foi composta
por 820 pessoas (34%11,3 anos; 25,2+4,83 kg/m2), sendo
629 (76,7% mulheres) e 191 (23,3%) homens. O modelo
multinominal revelou que alimentagéo emocional reduziu em
1,7% a chance de pertencer ao grupo PAM (OR: 0,983; 95%
IC: 0,972 - 0,994; p= 0.002) e 2,5% a chance de pertencer
ao grupo MPA. A restrigdo cognitiva aumentou em 2,4% a
chance de pertencer ao grupo PAM (OR: 0,1,024; 95% IC:
1,01 - 1,037; p< 0,001) e 3,2% a chance de pertencer ao
grupo MPA (OR: 1,032; 95% IC: 1,01 - 1,045; p< 0,001).
Ainda, praticar exercicio fisico aumentou em 97,8% a chance
de pertencer ao grupo PAM (OR: 1,978; 95% IC: 1,19 - 3,27;
p= 0,008) e em 338% a chance de pertencer ao grupo MPA
(OR: 4,38; 95% IC: 2,60 - 7,36; p< 0,001). Por fim, pior
qualidade do sono néo foi associada as praticas alimentares.
Concluséio: A alimentagéo emocional reduziu a chance de
pertencer aos grupos com melhores praticas alimentares, em
contra partida, a restrico cognitiva e a pratica de exercicios
fisicos aumentaram a chance de pertencer aos grupos com
melhores praticas alimentares.

PALAVRAS CHAVE: COVID-19

IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO DE INTERACAO
DROGA-NUTRIENTE E SUA IMPORTANCIA NA TERAPIA
NUTRICIONAL DOS PACIENTES INTERNADOS EM UM
HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE

SILVA,CPDAFD, SANTOS,KTD O, GOMES, P M, ALVES,
AKDA

MEDERI SAUDE - JOAO PESSOA - PARAIBA - BRASIL

Introducéio: A administracéo de farmacos concomitante a
administragéo de alimentos é bastante comum no ambiente
hospitalar, mesmo sendo disseminado a interagdo entre
eles. O processo de absorgéo entre as substéncias podem
ser dependentes em um processo de interacdo, podendo
causar uma acdo e/ou toxicidade de uma ou ambas as
substéncias e até mesmo altera¢éo da disponibilidade, que
podem derivar de interagdes fisico-quimicas, onde ocorre
uma complexag@o entre as substéncias, patofisiolégica,
pela alteracéo da via metabélica dos nutrientes, pela agéo
dos farmacos ou fisiolégica, mediada, por exemplo, pela
alteragéo do esvaziamento gdstrica, no qual, a internacéo
farmaco-nutriente é um desafio de farmacovigiléncia, no
monitoramento de eventos decorrentes do negligencia-
mento quando as pausas na dieta. Objetivos: Trata-se de
um processo de implementacéo e vigiléncia do protocolo
de interagéo droga-nutriente em um hospital acreditado
de Jodo Pessoa - PB, buscando disseminar os fdrmacos
que possuem maior interacdo com nutrientes, visando
estabelecer tempos corretos de pausas de dietas enterais,
visando diminuir o negligenciamento do jejum, interagdes
severas entre ambos e educar a equipe assisténcial, bem
como, os familiares e pacientes para o cuidado em domi-
cilio. Método: A implementacéo do protocolo foi realizada
em conjunto com a equipe de nutrigdo e farmdcia clinica
da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN),
no qual foi criado uma tabela com todos os farmacos utili-
zados na unidade que possuem interagdo com nutrientes,
descrevendo as agées que devem ser tomadas. Além disso,
os principais medicamentos utilizados no hospital seréo
sinalizados na aba de prescricdo da nutrigdo, gerando um
alerta de pausa de dieta enteral para a equipe de enfer-
magem. Serd implementado nos itens de monitoramento
a auditoria de pausas de dietas, no qual as nutricionistas
iréo visitar o paciente em algum horério de administracéo
da medicacéo para verificar a pausa correta das dietas,
gerando notificagdes em causas de néo conformidade e
planejamento de treinamentos com as equipes assistén-
ciais. Resultados: Espera-se reduzir a interagéo droga
- nutriente para garantir a melhor biodisponibilidade do
farmaco no tratamento da patologia proposta, diminuir o
negligenciamento do jejum, evitando assim, a desnutri¢éo
hospitalar, bem como, educacéo continuada com equipes
e familiares e ampliar a cultura de seguranca dentro da
unidade, garantindo assim, a seguranga do paciente dentro
da unidade hospitalar clinica e intensiva. Conclusao: A
assertividade do protocolo se deu através da sinalizagéo
visivel das interagées dentro do prontudrio eletrénico em
conjunto com as auditorias realizadas pela equipe de nutri-
cionistas, garantindo uma comunicacéo efetiva e segura.

PALAVRAS CHAVE: INTERACAO DROGA-NUTRIENTE; TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL; SEGURANCA DO PACIENTE
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IMPORTANCIA DA TRIAGEM NUTRICIONAL COMO
FERRAMENTA PARA INiCIO DA SUPLEMENTACAO ORAL
E MELHOR DESFECHO DO PACIENTE COM RISCO NUTRI-
CIONAL EM UM HOSPITAL PRIVADO ACREDITADO

GOMES, PM, SILVA, CPDAF D, SANTOS,KTD O
MEDERI SAUDE - JOAO PESSOA - PARAIBA - BRASIL

Introducéio: A desnutricdo hospitalar é considerada um
problema mundial de satde publica, tendo estudos que
mostram uma prevaléncia entre 48% e 60% em individuos
hospitalizados, acarretando vulnerabilidade imunolégica,
aumento do tempo de hospitalizagéo, elevada morbimor-
talidade, maior suscetibilidade a infeccées, entre outros
problemas que interferem no prognéstico do paciente.
Avaliar o estado nutricional dos pacientes de maneira
precoce nas primeiras 24 horas da sua admisséo hospitalar,
utilizando instrumentos de triagem, mostra-se fundamental
para identificar aqueles que se encontram desnutridos ou
em risco nutricional, direcionando para uma intervengéo
nutricional adequada, e contribuindo para a diminuigéo
de desfechos clinicos desfavoraveis. Objetivos: Avaliar o
desfecho clinico de pacientes internados que iniciaram o
uso de suplementacéo oral especializada a partir de triagem
nutricional precoce. Método: Estudo transversal feito com
897 pacientes admitidos em um hospital particular acre-
ditado em Jodo Pessoa-PB entre abril e maio de 2023. A
amostra foi calculada considerando os pacientes triados em
até 24 horas da admissdo e submetidos a uma avaliagéo de
risco nutricional através da utilizagdo da ferramenta Nutrition
Risk Screening (NRS-2002). Foram excluidos da avaliagéo
pacientes com internamento inferior a 24 horas, com idade
inferior a 18 anos e com indicacéo de terapia enteral ou
parenteral. Resultados: Dos 897 pacientes avaliados, 476
(53%) apresentaram risco nutricional na triagem e iniciaram
a terapia nutricional utilizando suplemento nutricional oral
de 1 a 3 unidades por dia. Os pacientes e acompanhantes
foram orientados quanto a importéncia e beneficios da
suplementagéio, o que contribuiu para a adeséo ao trata-
mento. A prevaléncia de desnutri¢do nos pacientes em uso
de suplementacdo oral especializada foi de 6% (31 pacientes)
e apenas 2% do total de pacientes internados na instituicéo.
Com relagéo ao perfil epidemiolégico, 67% dos pacientes
tinham idade superior a 60 anos e 58% eram do género
feminino. As principais patologias foram doengas infecciosas
(42%) e neurolégicas (40%). Quanto ao tempo médio de
internagdo, 79% dos pacientes permaneceram no hospital
por menos de 10 dias, enquanto 20% ficaram de 10 a 30
dias e 1% ultrapassou 30 dias. Com relagdo ao desfecho
dos pacientes em terapia nutricional, 94% receberam alta
hospitalar e 6% foram a ébito. Concluséio: A assertividade

assisténcial através de condutas bem estabelecidas contri-
buiu para a baixa prevaléncia de desnutricdo hospitalar.
Os achados desse estudo reforcam a importéncia de uma
abordagem abrangente e proativa como a triagem nutri-
cional precoce, inicio da terapia nutricional oral e indicam
que as boas praticas adotadas no hospital foram eficazes,
corroborando com estudos que destacam a importéncia de
intervengdes nutricionais adequadas na redugéo da desnu-
tricio hospitalar e melhor prognéstico para os pacientes
internados.

PALAVRAS CHAVE: TRIAGEM NUTRICIONAL; TERAPIA NUTRI-
CIONAL; DESNUTRICAO

IMPORTANCIA DA CULTURA DE NOTIFICACOES NA
REDUCAO DE NAO CONFORMIDADES NA TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL EM PACIENTES CRITICOS EM
UM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE

SANTOS, KTD O, SILVA,CPDAF D, GOMES, PM

MEDERI SAUDE - JOAO PESSOA - PARAIBA - BRASIL

Introducéo: A via alimentar oral em pacientes criticos muitas
vezes encontra-se inviabilizada, sendo necessario iniciar a
terapia nutricional enteral (TNE), pensando na prevencdo
da desnutricdo hospitalar, redugéo do tempo de internagéo,
tempo de ventilagdo mecénica e redugdo do numero de
infeccdes, garantindo uma reabilitagdo mais eficaz. A TNE
¢ interrompida por diversos fatores, sendo eles causas
evitdveis. Assim, a implantagdo da cultura de notificagdes na
melhoria dos processos na TNE visa minimizar o impacto no
estado nutricional do paciente critico. Objetivos: Demonstrar
a relevancia e importéncia das notificagdes na visilidade das
divergéncias e ndo conformidades encontradas na terapia
nutricional enteral de pacientes criticos em um hospital de
alta complexidade. Método: As nutricionistas da equipe
multiprofissional de terapia nutricional (EMTN), classificaram
os pacientes que estavam em TNE como nivel de assisténcia
nutricional tercidrio com visita didria. Foram avaliados os
itens de monitoramento e néo conformidades dos pacientes
em terapia nutricional enteral através de um formulario
entre os meses de fevereiro a maio de 2023. Dentre os itens
avaliados, estdo: dirvergéncia de vazéo de dieta enteral
prescrita e encontrada e dieta e equipo de dieta enteral sem
identificagéo. Diante das ndo conformidades encontradas, a
nutricionista assistente notifica o setor e adota medidas para
correc@o., além disso, levanta questionamentos & equipe
assisténcial, bucando compreender os motivos por tras das
néo conformidades. Resultados: Observou-se um aumento
do numero de notificagdes ao longo dos meses, no qual,
em fevereiro foram registrados 8 divergéncias de vazédes,
aumentando para 20 notificagdes nos meses de abril e maio.
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Em relagdo ao numero de notificacdes de dietas enterais sem
identificacéo, observou-se aumento no nimero de notifica-
¢oes. A percepgdo da importéncia das notificacéo pela equipe
de nutricdo gerou o aumento no nimero de notificagées
nos itens de monitoramento. Para isso, a equipe de nutricéo
trabalhou em conjuto com a equipe assisténcial implemen-
tando medidas corretivas, com desenvolvimento de planos
de acdes como a passagem de plantéo didria entre a equipe
de nutricdo e enfermagem, com o objetivo de confirmar
as vazdes prescritas e ajustar eventuais discrepéncias de
forma precoce. Além disso, a equipe de nutricdo passou
a preencher as etiquetas de identificacéo da dieta enteral,
com as informagées de identificacéo do paciente, nome da
dieta utilizada, vazdo prescrita, facilitando a visualizagéo da
conduta pelo técnico de enfermagem. Concluséio: A cultura
de notificacdo de ndo conformidades em pacientes em TNE
de forma precoce, permite tragar uma pronta intervengéo,
propiciando melhoria nos processos dos pacientes em terapia
nutricional enteral e assim contribuir para otimizagdo do
cuidado nutricional neste paciente critico e consequentimente
menor impacto no estado nutricional.

PALAVRAS CHAVE: TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL; NOTIFICA-
CAQO; PACIENTE CRITICO

ANALISE DO PERFIL DE PACIENTES EM TERAPIA NUTRI-
CIONAL EM ATENCAO DOMICILIAR

SILVA, M L, RONCOLETTA, A, HIROSE, C

Introducéo: A diretriz de terapia nutricional domiciliar
descreve que o objetivo da terapia nutricional domiciliar
(TND) é recuperar/ manter a satde, funcionalidade e
comodidade do paciente e estd associada & redugéo de
custos assisténciais. O paciente em atengdo domiciliar (AD)
pode estar desnutrido ou desenvolver ao longo do tempo.
O perfil dos pacientes em AD se classifica pela populacéo
idosa. O envelhecimento acarreta modificagées fisioldgicas
com alteragées no paladar, olfato, digestivas, polimedi-
cacéo e a consequéncia da cascata medicamentosa, além
de modificagées na composicéo corporal com redugdo da
massa magra e aumento do tecido adiposo, lentificando o
metabolismo. Objetivos: Avaliar o perfil de pacientes em
AD em Atibaia — SP. Método: Coleta de dados através da
avaliacdo nutricional. Resultados: Ao todo 39 pacientes
> 18 anos, sendo 54% do género feminino (21) e 46% do
género masculino (18), a média de idade foi de 74,8 anos. O
perfil nutricional foi realizado através da antropometria com
fita métrica e adipémetro, pois a maioria sGo acamados. O
percentual da adequacéo permite a classificacéo do estado
nutricional (EN), em idosos segundo Blackburn & Thornton
e para os adultos foi utilizado a tabela de classificagéo por
Frisancho et al. A altura estimada foi feita através do célculo

por Chumlea et al. O peso ideal através do indice de Massa
Corporal (IMC) ideal, considerando Lipschitz para idosos e
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) para adultos. Com os
resultados obtidos os pacientes desnutridos representavam
67%, sendo 41% desnutrido leve (16), 13% desnutrido mode-
rado (5), 13% desnutrido grave (5), 31% bem nutrido (12) e
2% sobrepeso (1). A CP foi realizada em idosos = 60 anos,
foram 35 pacientes, sendo que 80% (28) apresentam a CP
menor que o recomendado, os outros 20% (7) apresentaram
uma circunferéncia adequada, estes pacientes apresentavam
certo grau de independéncia, o que gera um maior estimulo
muscular. A via de alimentagdo mais utilizada foi a enteral
representando 87% da amostra (34), outros 10% com a via
oral em uso de suplementacéo (4) e 3% recebe terapia nutri-
cional mista com enteral minima e parenteral noturna (1).
Discusséio: A antropometria é um método simples, barato
e de facil aplicabilidade na AD, é possivel mensurar o EN
e tomar a conduta necessaria para o suporte nutricional
do paciente. A CP além de prética, foi um 6timo preditor
da baixa muscular nos pacientes, identificando a baixa
capacidade fisica e funcionalidade. A TND é uma crescente,
mais 84% dos profissionais atendem pacientes em uso de
TND, tal dado corrobora com o resultado desta andlise. Os
dados do perfil nutricional apresentam um sinal de alerta
para a desnutri¢do na AD, tal fato pode ser justificado pelas
alteragées gastrointestinais, piora clinica, pausas na TND,
intervencéo familiar, etc. Conclus@o: O acompanhamento
do EN na AD é importante com o objetivo de tragar uma
meta adequada para recuperar/ manter o EN do paciente.

PALAVRAS CHAVE: TERAPIA NUTRICIONAL, NUTRICAO DOMI-
CILIAR, PERFIL NUTRICIONAL

COMORBIDADES EM PACIE,NTES,ONCOLOGICOS
ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO PUBLICO DO NORTE
DO BRASIL

FONSECA, AP, VIANA, L G, GQOIS, B P, FIGUEIREDO, AF B,
LIMA, K C, SILVA, LD O T, PEREIRA, AD

HOSPITAL GERAL DE PALMAS-TO

Introduc@o: O céncer é uma patologia que se caracteriza
pelo crescimento desordenado de células, culminando em sua
expansdo descontrolada e invaséo de tecidos adjacentes ou
érgédos a distancia. Trata-se de uma enfermidade crénica de
natureza nédo transmissivel, cujo surgimento apresenta maior
probabilidade em individuos portadores de comorbidades
associadas, tais como obesidade, diabetes, hipertenséo, dentre
outras, quando considerados em conjunto com o diagnéstico
inicial. Objetivos: Conhecer as principais comorbidades e
os tipos de cdncer mais prevalentes nos pacientes atendidos
em um ambulatério de oncologia na regido Norte do Brasil.
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Método: Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
transversal de abordagem quantitativa e néo probabilistica.
Foram coletado em prontudrio, dados da primeira consulta de
pacientes atendidos pela equipe multiprofissional de terapia
nutricional, no ambulatério de oncologia do Hospital Geral
de Palmas-TO, no periodo entre margo de 2020 a dezembro
de 2022. Participaram do estudo pacientes com diagnéstico
de cdncer a partir dos 18 anos, de ambos os sexos, com
diferentes diagnésticos nutricionais, comorbidades e todos os
tipos de cdncer, exceto os de pele. As informagbes coletadas
foram: sexo, idade, comorbidades associadas e tipo de céancer.
A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal do Tocantins com
CAAE 56898622.3.0000.5519. A tabulacéo dos dados foi
realizada no software Excel e as andlises estatisticas realizadas
em software SPSS Statistics, versdo 21. Resultados: Foram
analisados prontudrios de 149 pacientes, sendo 49,7% (74)
do sexo feminino e 50,3% (75) masculino. A média de idade
foi de 58,1+14,02 e mediana de 59 anos. As comorbidades
mais prevalentes foram: hipertensdo arterial 24,2% (36),
diabetes 16,8% (25), obesidade 3% (2) e hipercolesterolemia
2,0% (3). Os tipos de céncer mais prevalentes foram: mama
com 14,8% (26), gastrico 21,5% (32) e prostata 7,4% (11).
Os demais canceres tiveram baixa incidéncia. Concluséao:
Os resultados encontrados evidenciaram que a maioria dos
pacientes apresentaram hipertenséo e diabetes. Além disso,
os tipos de céncer mais prevalentes foram o de mama, o
gastrico e o de préstata.

PALAVRAS CHAVE: NEOPLASIAS; COMORBIDADE; HIPERTEN-
SAO; DIABETES

DESAFIOS NO MANEJO NUTRICIONAL DE UM PACIENTE
COM ENCEFALOPATIA CRONICA NAO EVOLUTIVA
(ECNE) DE UM HOSPITAL DO MEDIO VALE DO ITAJAI
(SC): RELATO DE CASO

FANTON, S, RAMOS, T P, STOLF, V, THUROW, J N, ABREU, E

HOSPITAL E MATERNIDADE OASE - TIMBO - SANTA CATARINA
- BRASIL

Introducéio: A encefalopatia crénica néo evolutiva (ECNE)
é caracterizada por leséo cerebral grave que compromete o
desenvolvimento motor, postural, cognitivo, sensorial, verbal
e comportamental, além de comorbidades como desnutricéo,
deficiéncias nutricionais, constipagdo intestinal e refluxo
gastroesofdgico. Objetivos: Descrever os desafios do manejo
nutricional de um paciente com ECNE de um hospital do
Médio Vale do ltajai em Santa Catarina. Método: Trata-se de
um relato de caso de cardter descritivo, realizado no periodo
de 15/06/2023 6 21/06/2023. Resultados: Paciente E. R. B,
22 anos, 26 quilos, 1,10 metros com ECNE com tetraparesia

espdstica e escoliose de dupla convexidade desde o nasci-
mento, reside com os pais e possui bom histérico de cuidado.
O paciente deu entrada no pronto socorro (PS) no dia
15/06/2023 as 18h12min por broncoaspiragéo: maée relata
que ha 07 dias o paciente iniciou vémito e melena em grande
quantidade e suspeitou de broncoaspiragdo devido a tosse
secretiva e febre apos o ocorrido. Mée aponta também que
o paciente apresenta lesdo em sacra devido a necessidade
de ficar sentado por mais tempo devido a émese. Paciente
em suporte nutricional enteral (SNE) hé 4 anos com dieta
sintética polimérica de proteina de soja, disponibilizada pela
policlinica da cidade. Ainda no PS, o paciente necessitou
de oxigénio suplementar, transfusdo sanguinea (hemoglo-
bina 4,4 a 12,7g/dL e hematécrito 15,8 & 37,0%) e iniciou
antibiético para pneumonia broncoaspirativa e entdo, foi
direcionado para a clinica médica. Um dia apés, a equipe
de cuidados paliativos foi acionada, sendo considerado o
paciente elegivel para cuidados paliativos exclusivos. Vale
destacar que, no dia anterior ainda no PS, a mée do paciente
referiu que néo aceita medidas invasivas de intubagdo
orotraqueal e ressucitacdo cardiopulmonar. Em 15/06, o
paciente ficou em NPYO (nada por via oral) no PS e em 16/06
apos internar na clinica médica, foi iniciada a dieta enteral a
25ml/hora. Em 17/06, realizou-se a progresséo da dieta a
34ml/hora e em 18/06 a 41ml/hora. Contudo, os episédios
de émese progrediam substancialmente para maior volume
e foi necessdrio reduzir progressivamente o volume da dieta
para 15ml/hora, permanecendo neste volume durante trés
dias com o cessamento da émese, apesar das necessidades
nutricionais ndo serem atingidas: 33,00% do aporte calé-
rico (necessidade a 910,00 calorias e administragdo a 300
calorias) e 44,23% do aporte proteico (necessidade a 31,20
gramas e administracéo a 13,80 gramas). No terceiro dia
de dieta a 15ml/hora, as 00h35min o paciente apresentou
auséncia de sinais vitais, constatando-se ébito. Discusséio:
O retardamento do esvaziamento gdstrico foi um facilitador
para os episédios de émese. Conclusdo: Os desafios no
manejo nutricional incluiv a impossibilidade de atingir a
necessidade calérica e proteica, decorrentes do baixo volume
administrado por conta dos episédios de émese.

PALAVRAS CHAVE: NUTRICAO ENTERAL, RESTRICAO CALORICA,
EMESE

CRENCA POPULAR ASSOCIADA A DESNUTRICAO GRAVE
EM PACIENTE ADULTO: A RESISTENCIA DO CUIDADOR
QUANTO A TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL - RELATO
DE CASO

FANTON, S , RAMOS, T P, STOLF, V, THUROW, J N, ABREU, E

HOSPITAL E MATERNIDADE OASE - TIMBO - SANTA CATARINA
- BRASIL
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Introducéio: A terapia nutricional enteral (TNE) objetiva manter
ou recuperar o estado nutricional do paciente quando a via oral
estd impossibilitada de receber alimentos. Contudo, os fami-
liares do sujeito apresentam inseguranga, medo e resisténcia
quanto a TNE. Objetivos: Descrever a resisténcia do cuidador
quanto a TNE de um paciente adulto com desnutrigéio grave em
um hospital do Médio Vale do ltajai em Santa Catarina (SC).
Método: Trata-se de um relato de caso de carater descritivo,
realizado no periodo de 27/02/2023 a 30/03/2023. Resul-
tados: Paciente D. A. C., 57 anos, acamado, possui paralisa
cerebral e desnutrigdo grave (35,00 kg, 1,62 m e 13,30 kg/
m2). Sr. D. deu entrada no pronto socorro (PS) com tosse e
desconforto respiratério, dessaturando a 80% e diagnosticado
com pneumonia aspirativa. Apés o diagnéstico, o paciente foi
internado e como cuidadora, a sua irmd era referéncia. Ao
ser questionada sobre a alimentagdo do paciente antes da
internagdo, refere que o paciente possui averséo a comida
salgada e preferéncia por doces. Apés avaliagdo nutricional,
pode-se observar que o paciente fazia baixa ingestéo alimentar
de quaisquer tipo de alimento ou preparagdo (< 25%). Sendo
assim, considerou-se o paciente elegivel para suporte nutri-
cional enteral (SNE). Contudo, a cuidadora apresentou resis-
téncia quanto a nova via de alimentag@o por considerar pouco
fisiolégica, demonstrando medo e inseguranca. A partir desse
contexto, a equipe multiprofissional repassou as informacées
necessdrias para a cuidadora, enfatizando os beneficios da
TNE. Apés compreensdo, foi iniciada a administracéo da dieta
enteral. Ao longo da internacéo, a cuidadora pode observar
que a TNE auxiliou no tratamento da pneumonia, a partir da
nutrigdo completa de macro e micronutrientes. Ao final da
internagdo, o paciente apresentou melhora clinica do quadro
de pneumonia e recebeu alta com TNE. Para a TNE domiciliar,
a cuidadora recebeu as orientagdes quanto a administragdo
da dieta enteral e hidratagdo, com hordrios e doses estipu-
ladas. Além disso, foi encaminhada para a policlinica de
referéncia da cidade para solicitar a dieta sintética polimérica
de proteina de soja, dieta esta disponibilizada no estado de
(SC) para ser utilizada a domicilio pelos pacientes que residem
no estado. Ainda durante a internagéo e no pés alta, a cuida-
dora refere que a TNE foi benéfica para o seu irméo e que a
sua resisténcia era por falta de experiéncia com o método de
nutricéo via sonda enteral. Discusséio: E comum que a TNE
ndo seja vista como positiva pelos familiares de pacientes que
utilizam, gerando desconforto. Entretanto, os cuidadores séo
indispensdveis no manejo e apoio aos pacientes que neces-
sitam TNE. Concluséo: A resisténcia do cuidador quanto a
TNE do referido paciente adulto com desnutrigéo grave, estd
associada a inseguranga e medo pela falta de conhecimento
e experiéncia com o método de alimentagéo pouco comum
em individuos saudaveis.

PALAVRAS CHAVE: RESTRICAO CALORICA, NUTRICAO ENTERAL,
CUIDADORES

USO DE NU]'RI(;AO PARENTERAL EM UM PACIENTE COM
SUBOCLUSAO INTESTINAL: RELATO DE CASO

RAMOS, T P, STOLF, V, FANTON, S, THUROW, J N, ABREU, E

Introducéio: O cancer colorretal é o terceiro cancer mais
incidente no mundo. A obstrucéo intestinal pode acontecer
nesses casos e geralmente se apresenta com lesdes no lado
esquerdo e na juncgéo retossigmoide devido ao tamanho
diminuido do lumen. Em alguns casos, pacientes submetidos
a cirurgias abdominais necessitam permanecer em jejum e
entdo, a nutrigdo parenteral (NP) pode ser indicada. Obje-
tivos: Relatar caso de um paciente que necessitou de NP
devido subocluséo intestinal. Método: Trata-se de um estudo
descritivo de cardter narrativo. Resultados: Paciente R.B.,
masculino, 74 anos, internou devido quadro de dor abdo-
minal, realizado tomografia computadorizada abdominal, na
qual evidenciou lesdo de aspecto neopldsico em sigméide
com suboclusé@o. O paciente passou por abordagens ciror-
gicas e fez uso de NP por 26 dias, devido a impossibilidade
do uso do trato gastrointestinal (TGI). Durante este periodo,
o paciente apresentou alteracées nos seguintes exames
laboratoriais: Transaminase Oxalacética (TGO) 128 U/L,
Transaminase Glutédmico-Pirdvica (TGP) 64,5 U/L e Gama
Glutamil Transferase (GGT) 192 U/L. Devido a estas alte-
racdes a conduta instituida foi de pausar a NP por um dia,
com reinicio em menora vaséo e de forma progressiva, sem a
porcdo lipidica, por trés dia. Apés essas medidas, os exames
de TGO e TGP voltaram aos valores adequados, no entanto,
o GGT permaneceu alterado (199 U/L). Com a melhora do
TGI houve a possibilidade de retornar para a dieta enteral
e, posteriormente para dieta oral.Conclusd@o: A NP é uma
forma de nutrir os pacientes que estdo impossibilitados de
utilizar a via enteral. Em alguns casos, a NP pode trazer
complicagdes como as alteracdes hepdticas. No entanto,
mais estudos s@o necessdrios para compreender melhor a
etiologia dessas alteragdes.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; SUPORTE
NUTRICIONAL; NUTRICAO PARENTERAL.

PERFIL ANTROPOMETRICO DE PACIENTES DE UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO MEDIO VALE DO
ITAJAI (SC)

RAMOS, T P, STOLF, V, FANTON, S, THUROW, J N, ABREU, E

Introdugéio: A avaliagdo nutricional tem como objetivo
identificar os disturbios nutricionais do paciente, possibi-
litando intervencées adequadas que favorecam a saude
do individuo. Estas avaliagées devem ser realizadas o mais
precocemente possivel apés a internagdo hospitalar, com o
intuito de rastrear e identificar os pacientes que necessitam
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de intervencdes especificas. A avaliagdo antropométrica
faz parte da avaliagéo nutricional e indica dados objetivos.
Obijetivos: Analisar o perfil antropométrico de pacientes
internados em uma unidade de terapia intensiva (UTI)
localizada no médio vale do ltajai (SC). Método: Trata-se
de um estudo quantitativo e exploratério. Para a avaliagéo
antropométrica, foram coletados semanalmente os seguintes
parédmetros: peso aferido ou peso estimado, altura estimada,
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do braco
(CB), circunferéncia do abdome (CA), circunferéncia da
panturrilha (CP) e espessura do musculo adutor do polegar
(EMAP). Resultados: Os pacientes permaneceram 22,50+
dias internados no hospital. Os pacientes que apresentaram
alta hospitalar permaneceram menos tempo internados
quando comparados aos pacientes que foram a 6bito: os
pacientes que receberam alta (n=29) permaneceram 13,90+
dias internados, enquanto os pacientes que foram a ébito
(n=26) permaneceram 30% dias internados. A perda de
peso foi de 7,66%=, classificada como uma perda grave.
A EMAP mediana final encontrada no sexo feminino foi de
11,00 mm e masculina de 11,50 mm, classificada como
“desnutrido”. Concluséio: Os pacientes graves internados
na UTI estudada apresentaram significativa perda de peso
e deplecdo de massa magra durante a internagéo.

PALAVRAS CHAVE: ESTADO NUTRICIONAL; UNIDADES DE TE-
RAPIA INTENSIVA; DESNUTRICAO

A INFLUENCIA DA TERAPIA NUTRICIONAL NO TEMPO
DE INTERNACAO E DESFECHO CLINICO EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

RAMOS, T P, STOLF, V, FANTON, S, THUROW, J N, ABREU, E

Introducdo: O paciente critico apresenta um estado
hipermetabélico que resulta em elevado gasto energético.
Durante o manejo da doenca critica, a terapia nutricional
(TN) é um fator imprescindivel para alcangar resultados
clinicos positivos.

Objetivos: Analisar a influéncia da TN no tempo de internagéo
e desfecho clinico em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de um hospital filantrépico de Santa Catarina (SC). Método:
Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo. Os dados da
pesquisa foram coletados a partir dos prontudrios eletrénicos
de pacientes entre 18 e 59 anos que receberam dieta enteral
por no minimo 96 horas. Foram coletados os seguintes
dados: peso corporal, estatura, indice de Massa Corporal
(IMC), desfecho clinico, tempo de internagéo, oferta calérica
e oferta proteica prescrita. A partir destas varidveis foram
calculadas as necessidade caléricas e proteicas, seguindo as
diretrizes da BRASPEN (2023). Foram calculadas também a
média calérica e proteica prescritas. Por fim, foram compa-
rados os resultados da adequacéo de calorias e proteinas

ofertadas com o tempo de internagéo e desfecho clinico.
Resultados: No total, 26 pacientes foram incluidos neste
estudo. Os pacientes que receberam =80% do NET perma-
neceram 19,60+13,70 dias, enquanto os pacientes que
receberam <80% permaneceram 21,00+14,00 dias. Além
disso, os pacientes que foram a ébito (n=6) apresentaram
uma adequacdo de oferta proteica de 55,50%+16,70% e
uma adequacéo calérica de 78,50%+17,40%, em contra-
partida, os pacientes que receberam alta apresentaram uma
adequacdo proteica de 65,00%+24,80%, e uma adequagdo
calérica de 87,70%+31,60%. Sendo assim, os pacientes que
receberam maior percentual de adequacéo calérica/proteico
obtiveram melhores desfechos clinicos. Concluséio: A TN
pode influénciar positivamente no tempo de internacéo e
desfecho clinico em pacientes criticos.

PALAVRAS CHAVE: TERAPIA NUTRICIONAL, MEDIDAS DE DES-
FECHOS, UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

PRINCIPAIS MOTIVOS DE INTERRUPCAO NA ADMINIS-
TRACAO DA DIETA ENTERAL EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: UMA ANALISE QUANTITATIVA

VIEIRA, A C, PEREIRA, B M, MENDES , LK CV, SANTOS, N S
, GERSELY, G D, SILVA, MV M, MOLEIRO, C F R, STANICH, P

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - SAO PAULO - SAO
PAULO - BRASIL

Introducéio: O estado de jejum trata-se da privagdo
alimentar, parcial ou total, por um determinado periodo de
tempo, de forma intencional ou néo. Em situagdo de enfer-
midade, o jejum estd associado ao desequilibrio metabélico,
nutricional, eletrolitico e, consequentemente, a um prognés-
tico reservado, uma vez que podem determinar alteragdes
na composicao corporal. A desnutrigéio estd relacionada com
maior custo hospitalar, tempo de internagéo, reabilitagéo
e morbimortalidade. A Terapia Nutricional Enteral (TNE)
efetiva tem como principal objetivo minimizar os efeitos
deletérios da estadia em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), auxiliando na preservacéo da massa muscular, oferta
energética e manutengéo do sistema imune. Embora a TNE
seja uma das estratégias nutricionais mais comuns, alguns
fatores limitam a administracéo plena. Objetivos: Avaliar os
motivos mais prevalentes de interrupgéo na administragéo da
nutrigdo enteral. Método: Estudo prospectivo, quantitativo
e observacional, realizado de dezembro/22 a margo/23 em
Unidade de Terapia Intensiva. Foram avaliados individuos
com idade superior a 18 anos, com prescri¢ido de dieta
enteral exclusiva. Os dados foram coletados do prontudrio
eletrénico e registrados em formularios padronizados pelo
servico de nutricdo. Resultados: Obteve-se 1036 registros.
A TNE foi administrada parcial ou totalmente em 92,95% dos
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casos. Houve interrupgéo total da TNE em 72 ocasides (6,9%),
tendo como principais motivos: jejum para procedimento
(26,3%), instabilidade hemodinémica (25%), problemas com
a sonda enteral (19,4%), dismotilidade do trato gastroin-
testinal (TGI) (15,2%), iminéncia de intubagéo (5,56%), sem
justificativa - evento adverso (5,5%) e outros motivos (2,7%).
O manejo clinico do paciente grave é um impeditivo para
a administracéo plena da TNE, visto que durante a estadia
na UTl hd a necessidade de exames e procedimentos que
requerem repouso do TGI, além do uso de drogas vasoativas
em altas concentragdes e intolerancia @ TNE. No entanto,
foi observada uma baixa incidéncia de ndo administragéo
da dieta e, quando ocorrido, os fatores sé@o justificaveis
pela complexidade do quadro clinico. Concluséo: Alguns
fatores relacionados a ndo administracéo da dieta enteral
s@o potencialmente modificaveis, como a interrupgéo sem
justificativa clara ou em decorréncia de eventos adversos.
A implementagdo de protocolos de cuidados nutricionais e
a capacitagdo da equipe de saude podem ser estratégias
promissoras para melhorar a efetividade da TNE em terapia
intensiva.

PALAVRAS CHAVE: TERAPIA NUTRICIONAL; NUTRICAO ENTERAL;
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; PACIENTE GRAVE

MOTIVOS PARA INADEQUACAO DE VOLUME PRESCRITO
VERSUS INFUNDIDO EM UNIDADES DE TERAPIA INTEN-
SIVA DE UM HOSPITAL PARTICULAR DE SAO PAULO/SP

ZAMANA, K C P, AZEREDO, L S, FERREIRA, AM , FONTES, A
S, HIGASHI, TM

HOSPITAL NOVE DE JULHO - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducéo: A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é parte
importante do cuidado ao paciente critico. Apesar de ser a
via preferida para suporte nutricional, a oferta subétima de
terapia nutricional enteral é comum. O monitoramento do
indicador de volume prescrito versus infundido tém como
objetivo acompanhar se o volume programado para atingir
as metas nutricionais estimadas dos pacientes estdo sendo
ofertadas. Objetivos: O estudo teve como objetivo verificar
os principais motivos de inadequacéo de volume prescrito
versus infundido. Método: Estudo retrospectivo realizado
com dados de prontudrio de 147 pacientes, ambos os
sexos, com faixa etdria entre 19 a 99 anos, com internagéo
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que receberam por
pelo menos trés dias de TNE no periodo de janeiro a maio
de 2023, em um hospital privado de Sao Paulo. A TNE foi
considerada adequada quando verificada infuséo igual
ou acima de 80% e abaixo de 100% do volume total pres-
crito. Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel
2018. Resultados: O publico predominante foi de idosos
(>60 anos), compondo 77,5% da amostra total e do sexo

masculino, 53,8%. Os motivos de internagéo mais preva-
lentes foram, em ordem decrescente: doencas pulmonares
(29,9%), doencas neurolégicas/AVC (25,8%), doengas renais
(11,6%), sepses (8,8) e outras (cardiolégicas, oncolégicas,
traumas, gastrointestinais e hepatolégicas). No periodo
avaliado a média de adequagdo de volume prescrito versus
infundido foi de 80,8%. Foram identificados dois os principais
motivos para interrup¢do de dieta enteral, sendo: 45,2% de
falhas de anotacéo em balanco hidrico e 44,9% jejuns para
procedimento/cirurgia. Outros motivos para néo atingimento
foram: progressdo de dieta, distensdo abdominal e perda/
obstrucéo de dispositivo. Discusséio: A falha de anotagéo
impede que seja realizada a andlise correta da adequacéo
de infuséo da TNE, o que impacta diretamente nos desfechos
clinicos dos pacientes criticos, podendo levar a um prognés-
tico negativo. O jejum prolongado (para exames e cirurgias),
identificado como a segunda maior causa de ndo adequagéo
da TNE, interfere no estado de hipercatabolismo protéico,
contribuindo para a desnutricéo desse publico. Concluséo:
A adequagdo proteico calérica estd diretamente relacionado
ao desfecho positivo. O treinamento da equipe multidisci-
plinar em relacdo a terapia nutricional, deve ser frequente
afim de conscientizar os profissionais sobre a importéncia
da oferta de nutricéo enteral e engajomento na prevengéo
de desnutricéo hospitalar.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; TERAPIA
NUTRICIONAL; INDICADOR DE QUALIDADE; ADEQUACAO
PROTEICO CALORICA

ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
PRE E POS TRANSPLANTE EM HOSPITAL PARTICULAR
DE SAO PAULO

ZAMANA, K C P, MASSARO, B, TENORIO, D C , ZANELLA, N
SM, OLIVEIRA, SRM L

HOSPITAL NOVE DE JULHO - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducéo: O transplante de células-tronco hematopoié-
ticas (TCTH) é uma opcéo terapéutica realizada para tratar
doencas malignas e néo malignas. A toxicidade do transplante
e prognostico do paciente estdo associados com o estado
nutricional. A identificagdo do risco nutricional no momento
da admissdo hospitalar e a intervengéo nutricional adequada
podem auxiliar com melhores desfechos e menor morbidade.
Obijetivos: Avaliar o estado nutricional de criancas e adoles-
centes pré e pés transplante em um hospital particular de
Sdo Paulo. Método: Estudo transversal retrospectivo, com 35
criangas e adolescentes de ambos os sexos durante o periodo
de julho de 2017 a fevereiro de 2023. Foram coletados diag-
noéstico clinico, tipo de transplante realizado e diagnéstico
nutricional. Resultados: No periodo analisado, 35 pacientes
realizaram TCTH em um hospital particular de Séo Paulo.

BRASPEN J 2023; 38 (Supl3):1-136

43



Resumos do XXV Congresso Brasileiro de Nutri¢éo Parental e Enteral/2023

Entre os pacientes, 80% (n=28) realizaram TCTH alogénico
e 20% (n=7) TCTH autélogo. Na modalidade de transplante
alogénico os pacientes tinham como diagnéstico clinico
doengas hematolégicas, tumores sélidos, sindromes raras ou
imunodeficiéncias. Ja os pacientes que realizaram transplante
autélogo tinham todos tumores sélidos. Quanto ao estado
nutricional na admisséo (pré transplante), 57% dos pacientes
eram eutréficos, 6% obesos, 9% com risco de sobrepeso,
14% com sobrepeso e 14% desnutridos. No pés transplante,
57% eram eutréficos, 6% obesos, 14% com sobrepeso e 23%
desnutridos. Entre os pacientes que realizaram TCTH alogé-
nico, 28% apresentaram piora do estado nutricional, enquanto
entre os que realizaram a modalidade de TCTH autélogo foi
observada piora em 14%. Discusséo: Sabe-se que a alteragdo
do estado nutricional pré-TCTH é fator prognéstico negativo
e que pacientes submetidos ao transplante tem maior risco
nutricional ou de desnutri¢do, o que foi observado com a
piora do estado nutricional em 25% da populagéo estudada.
Observou-se que na modalidade de TCTH alogénico foi mais
prevalente a piora do estado nutricional apés o transplante.
Este dado pode estar relacionado com o condicionamento de
maior toxicidade, maior prevaléncia de sintomas gastrointes-
tinais como nduseas e vomitos, diarreia e mucosite, além da
incidéncia da doenga do enxerto contra o hospedeiro (GVHD).
Concluséio: Observou-se inicialmente que o perfil da maior
parte dos pacientes era de eutrofia, no entanto o estado
nutricional apresentou maior comprometimento no pés trans-
plante juntamente com o curso do tratamento. Recuperar ou
manter o estado nutricional é tarefa fundamental da equipe
multidisciplinar e deve fazer parte da rotina de cuidados de
pacientes pedidtricos para intervengéio nutricional precoce,
visando um melhor prognéstico dos pacientes.

PALAVRAS CHAVE: ESTADO NUTRICIONAL; CRIANCA; ADOLES-
CENTE; TRANSPLANTE DE CELULA-TRONCO

ESTADO NUTRICIONAL E ADEQUAQE\O DA TERAPIA
NUTRICIONAL EM PACIENTES COM LESAO POR PRESSAO

ZAMANA, K C P, FONTES, A'S , SANTOS, F A, AZEREDO, L S,
SOUZA, L F

HOSPITAL NOVE DE JULHO - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducgdio: Lesdo por pressdo (LPP) é um incidente preva-
lente em hospitais e a sua ocorréncia estd relacionada a piores
resultados dos indicadores assisténciais e aumento de custos.
A etiologia é multifatorial, incluindo fatores como comorbi-
dades, imobilidade e estado nutricional. Objetivos: Avaliar
o estado nutricional e a adequacdo da terapia nutricional
(TN) de pacientes com LPP. Método: Trata-se de um estudo
transversal retrospectivo realizado com pacientes internados
nas unidades de terapia intensiva (UTl) e enfermarias de um

hospital privado de Séo Paulo. Foram incluidos pacientes
de ambos os sexos e maiores de 18 anos, que tiveram ao
menos uma notificagéo de ocorréncia de LPP no sistema de
notificagdes da institui¢do entre fevereiro de 2021 a maio de
2023. Os dados foram coletados do prontudrio eletrénico e
das notificacdes realizadas. A TN foi considerada adequada
quando verificada oferta e consumo superior a 70% das
necessidades nutricionais, conforme protocolo institucional. O
estado nutricional foi classificado de acordo com o resultado
obtido da aplicacéo dos instrumentos de triagem nutricional,
seguidos da Avaliagdo Subjetiva Global e Avaliagéo Obijetiva,
conforme protocolo institucional. Os dados foram tabulados
no Microsoft Office Excel 2018®, e as andlises descritivas e
inferencial foram realizadas no mesmo programa. Dados
continuos estéo apresentados como média e desvio padrdo, e
os dados categéricas estdo apresentados como valores percen-
tuais. Resultados: A amostra foi composta por 694 notifica-
¢oes, totalizando 509 pacientes, sendo 76% das notificacées
de UTI. O sexo masculino foi o mais predominante (64%) e
a idade média foi 69,6 (= 16,9) anos. Os diagnésticos mais
prevalentes foram COVID-19 (24%), doencas respiratérias
(14%) e neurolégicas. As localizagdes mais frequentes de LPP
foram regido sacral (31%) e glGteos (16%), sendo que 45% das
lesdes eram de estdgio 2. As vias de alimentagéo mais utili-
zadas foram enteral (46%) e oral (38%). O estado nutricional
mais prevalente foi desnutricdo (39%); seguido de excesso
de peso (22%) e excesso de peso com deplecdo de massa
muscular (14%). A TN foi considerada adequada em 61% das
notificacées, sendo condicéo clinica desfavoravel o principal
motivo para inadequacdo (76%). Discuss@o: A desnutrigcdo
estd associada ao desenvolvimento de LPP e ao prejuizo na
cicatrizag@io das feridas, uma vez que a integridade da pele
depende da oferta de nutrientes em quantidades adequadas.
Por outro lado, alteragdes vasculares presentes em pacientes
com excesso de peso podem resultar em isquemia e hipo-
perfuséo tecidual, afetando a integridade e a toleréncia da
pele. Conclusao: Otimizar a ingestéo de energia e nutrientes
para individuos com risco de desenvolver LPP ou com leséo jé
instalada é essencial, para isso, é importante adequar a via
de alimentagéo e a oferta nutricional, como forma de garantir
uma oferta nutricional adequada.

PALAVRAS CHAVE: LESAO POR PRESSAO; TERAPIA NUTRICIO-
NAL; ESTADO NUTRICIONAL

FREQUENCIA DE TRIAGEM NUTRICIONAL E FATORES
IMPEDITIVOS EM UMA UTI DE UM HOSPITAL PUBLICO

SILVA , MV M, SANTOS, N S, VIEIRA, A C, PEREIRA, B M,
MENDES, LK CV, GERSELY, G D, MOLEIRO, CF R, STANICH, P

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - SAO PAULO - SAO
PAULO - BRASIL
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Introducéio: A desnutricdo é um achado frequente no
ambiente hospitalar, sua presenca se relaciona @ maior
morbimortalidade, infec¢des, lesdes por pressdo, maior
tempo de internagéo e aumento significativo nos custos hospi-
talares. A prevaléncia de desnutrigdo no ambiente hospitalar
é entre 20% e 50%, podendo ser maior em pacientes idosos
e criticos. Nesse sentido, a triagem de risco nutricional é
uma estratégia para avaliar os pacientes que necessitam
de uma intervencéo precoce, sendo possivel estabelecer
condutas mais apropriadas e melhorar o desfecho clinico
desses pacientes, entretanto, diversos sé@o os fatores impe-
ditivos para a realizagdo da triagem nutricional em tempo
oportuno. Objetivos: Analisar a prevaléncia de triagem
nutricional e fatores relacionados & sua néo realizagéo em
uma unidade de terapia intensiva de um hospital publico de
alta complexidade. Método: Trata-se de um estudo obser-
vacional e prospectivo, onde foram analisados prontudrios
clinicos eletrénicos e coletados dados de triagem nutricional
utilizando a ferramenta NRS - 2002, no periodo entre Maio
e Junho de 2023. Resultados: Foram analisados 91 pron-
tudrios eletrénicos, destes, 80 (88%) possuiam os dados de
triagem nutricional, 11 (12%) dos prontudrios analisados néo
apresentavam o dado de triagem nutricional.Foram encon-
trados trés principais impeditivos para a ndo realizagéo da
triagem, o primeiro é a permanéncia do paciente em leito de
UTI por tempo inferior a 24 horas, devido ao 6bito ou alta do
paciente. O outro fator impeditivo se relaciona com falhas
no processo de triagem nutricional, este apresenta causas
diversas, como impossibilidade de triagem frente ao baixo
nivel de consciéncia do paciente e incomunicabilidade com
acompanhantes, por Ultimo a auséncia de um protocolo de
triagem nutricional fora de dias teis também se constitui
como fator relacionado a sua néo realizacéo. Concluséio:
Observou-se que a triagem nutricional é um fator essencial
para a classificacéo de risco adequada. Sendo considerada
aceitdvel a meta acima de 80%, segundo o International
Life Sciences Institute (ILSI, 2008). Apés andlise, a unidade
estudada apresentou um indicador de triagem de risco nutri-
cional satisfatério, entretanto, foram identificados pontos de
falhas a serem corrigidos no processo, como a necessidade
de adequacéo do protocolo de triagem nutricional. Sendo
necessario também levar em consideracdo as dificuldades de
aplicagéo da ferramenta em ambiente de terapia intensiva.

PALAVRAS CHAVE: TRIAGEM NUTRICIONAL; UNIDADE DE TE-
RAPIA INTENSIVA; RISCO NUTRICIONAL.

TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL E PARENTERAL NA
DESNUTRICAO GRAVE EM TERAPIA INTENSIVA: RELATO
DE CASO

MENDES, LK CV, GERSELY, G D, PEREIRA, BD M, VIEIRA, AC,
SANTOS,ND S, DASILVA, MVM , MOLEIRO, CF R, STANICH, P

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - SAO PAULO - SAO
PAULO - BRASIL

Introducéio: A Doenga Ulcerosa Péptica (DUP) é uma leséo
por erosdo na mucosa do Trato Gastrointestinal por hiperse-
crecdo dcida. A desnutricéo, nesses casos, pode ocorrer por
estenoses, que podem resultar em ressecgées, impedindo a
ingestdo e absor¢do adequada dos nutrientes, com maior
predisposicdo a internagéo prolongada, menor toleréncia ao
tratamento e maior morbimortalidade. Objetivos: Relatar o
manejo nutricional em paciente com desnutrigéo crénica grave
por DUP em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método:
Relato de caso clinico realizado em hospital publico de alta
complexidade. As informagées foram obtidas por anamnese,
exames laboratoriais, medidas antropométricas e dados
clinicos do prontudrio eletrénico. Resultados: Paciente de 39
anos, sexo feminino, com diagnéstico de DUP com estenose
péptica, submetida & Gastrectomia Subtotal com reconstrucéo
a Billroth, resseccoes e reconstrugdes de gastroenteroanasto-
moses e vagotomia troncular entre 2017 e 2022. Admitida em
UTI com diagnéstico de Pneumonia Aspirativa. O peso prévio ao
diagnéstico era de 70kg, na admissdo era de 35kg e apés 44
dias de internacdo foi aferido 27,5kg, com IMC de 10,47kg/m?
e classificagdo de desnutrigéo grave. Evoluiu com Insuficiéncia
Respiratéria Aguda, uso de Ventilagdo Mecdnica e Traqueos-
tomia, com contraindicacdo da alimentagéo por via oral, sendo
mantida Nutricdo Enteral em posicdo p6s pilérica. A Terapia
Nutricional Enteral (TNE) transcorreu com uso de dieta oligo-
mérica, normocalérica e normoproteica, com aporte proteico
modular. Uma das estratégias para ganho de massa magra foi
a utilizagdo de Nandrolona 25 mg junto a exercicios resistidos.
O cdlculo do Balango Nitrogenado (BN) inicial resultou em
+5.2, com boa toleréncia fisica aos exercicios. Porém, ap6s
Infecgiio de Corrente Sanguinea por acinetobacter, houve a
suspensdo momentdnea do uso do anabolizante, com piora
clinica. Os resultados seguintes de BN foram +1.07 e +0.8,
respectivamente, mesmo com otimizagéo da oferta proteica.
Nesse contexto, foi indicada terapia nutricional parenteral
complementar (TNP), sendo otimizado o aporte proteico por
esta via e mantida dieta enteral tréfica, ofertando um total
de 34kcal/kg/dia (23kcal via TNP e 1Tkcal via TNE) e 2,79
de proteina/kg/dia (2,2g via TNP e 0,5g via TNE). Apés essa
interveng@o o BN se deu em +2.3, de forma que a terapia mista
foi considerada mais eficaz que a TNE exclusiva. Concluséio:
A recuperagéo do estado nutricional na caquexia refratdria é
lenta e apresenta diversos desafios para o paciente e familiares
durante a internag@o hospitalar. A otimizacéo da terapia nutri-
cional pode favorecer a reabilitagdo nesses quadros complexos.
Porém, a limitag@o terapéutica pode ser uma adversidade para
o desfecho clinico e requer reconhecimento.

PALAVRAS CHAVE: DESNUTRICAO; TERAPIA NUTRICIONAL;
ANABOLIZANTE; TERAPIA INTENSIVA
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BOTULISMO E DESAFIOS NO MANEJO NUTRICIONAL:
UM RELATO DE CASO

DE MENEZES, G Z, DE CAMPOS, J F D, OLIVEIRA, TDE S,
FARIA JUNIOR, E V, STANICH, P

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DE SAO PAULO - SAO
PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducéio: O botulismo é uma doenca causada pela
neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum e
caracteriza-se por paralisia muscular flacida aguda. Sua forma
mais comum é o botulismo alimentar, resultante da ingestéo
de alimentos contaminados com a toxina. Os principais
sintomas séo astenia, diplopia, disfagia, xerostomia, sintomas
gastrointestinais e dispnéia. O tratamento consiste em descon-
taminag@o gastrointestinal e administragéo de antidoto espe-
cifico. Objetivos: Apresentar caso clinico e manejo nutricional
em paciente com botulismo durante internagéo hospitalar.
Método: Relato de caso clinico realizado em hospital publico
de alta complexidade com informagdes obtidas por anamnese,
exames laboratoriais, medidas antropométricas e dados do
prontudrio eletrénico. Resultados: Sexo feminino, 48 anos,
branca, casada, iniciou quadro sUbito de sinfomas apés
ingestdo de pasta de grdo de bico caseira. Apresentou diplopia
binocular, disartria, disfagia e astenia. Foi levada para pronto
atendimento, onde foi necessdrio intubagdo orotraqueal por
dispneia importante e entdo encaminhada para UTI. Visto
quadro clinico sugestivo, recebeu soro antitoxina botulinica,
com confirmagéo do diagnéstico de botulismo apés andlise
do alimento contaminado. Permaneceu internada no servico
por trés meses, sendo dois deles em UTI. Discusséio: Durante
a internagéo, a paciente fez uso de TNE, onde surgiram os
principais desafios no manejo nutricional. Por ser vegana,
houve dificuldades para o manejo de férmulas enterais que
respeitassem sua restri¢do. Desta forma, utilizou-se férmula
polimérica a base de soja, normocalérica, normoproteica,
sendo possivel alcancar as metas nutricionais estabelecidas
no 14° dia de internagéo, porém associando médulo proteico
a base de caseinato. Os desafios relacionados a toleréincia a
dieta, como episédios de diarréia, volume residual géstrico
e distensdo abdominal persistentes mostraram-se relevantes
e foram resolvidos apés passagem de sonda pés pilérica e
administragdo de dieta em infusdo continua. Apés retirada
de ventilagdo mecénica e com acompanhamento fonoau-
diolégico, foi possivel iniciar terapia nutricional oral. Com
a progress@o de consisténcias e ap6és ajustes de carddpio a
paciente apresentava excelente aceitagéo a dieta, atingindo
as necessidades nutricionais. Deste modo, foi feita a retirada
total da TNE, no entanto, néo foi possivel oferta de suple-
mento nutricional, uma vez que paciente passou a néo aceitar
produtos de origem animal. Apés trés meses de internagéo,

recebeu alta hospitalar. Concluséo: O manejo nutricional de
pacientes com botulismo apresenta muitos desafios devido
aos sinftomas e complicagdes da doenga. Estratégias indivi-
dualizadas e multidisciplinares séo necessarias para ofertar
adequada ingestdo de nutrientes, a manutengéo do estado
nutricional e a recuperagéo desses pacientes.

PALAVRAS CHAVE: BOTULISMO, MANEJO NUTRICIONAL, TERA-
PIA NUTRICIONAL ENTERAL, UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA,
DISFAGIA OROFARINGEA NEUROGENICA

PERFIL NUTRICIONAL E USO DE TERAPIA NUTRI-
CIONAL ENTERAL EM CRIANGAS E ADOLESCENTES COM
TUMORES DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL: DO DIAG-
NOSTICO AO 6° MES DE TRATAMENTO

SILVA-JUNIOR, J N B , MARCON, C F

INSTITUTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA/GRAACC/UNIFESP - SAO
PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducéao: O cancer infanto-juvenil representa a principal
causa de morte por doengas entre criangas e adolescentes no
Brasil, sendo os tumores de Sistema Nervoso Central (SNC)
o tipo de tumor sélido mais comum nessa faixa etdria e com
maior taxa de mortalidade. A doenca e o tratamento possuem
efeitos agressivos, com alto risco de comprometimento nutri-
cional e de desnutri¢do. Torna-se importante o desenvolvi-
mento de estudos que avaliem a taxa de desnutrigcéio nessa
populacéio e a utilizagdo de suporte nutricional. Objetivos:
Descrever o perfil nutricional de criancas e adolescentes com
tumores do sistema nervoso central e a indicagéo de terapia
nutricional enteral, entre os periodos do diagnéstico ao 6°
més de tratamento. Método: Trata-se de um estudo de coorte
retrospectivo para acompanhamento entre 2021 e junho de
2023. Os pacientes foram avaliados no diagnéstico (T0) e no
6° més de tratamento (T1) com afericéo de peso e estatura,
para a classificacéo do estado nutricional de acordo com as
curvas de crescimento da Organizagdo Mundial da Sadde.
Foram utilizados o indice de peso por estatura (P/E) para
classificagéio das criangas até 5 anos e o indice de massa
corporal para idade (IMC/I) para criangas maiores de 5
anos e adolescentes. Pacientes com z-score < -2,00 foram
considerados desnutridos. Avaliou-se também os motivos de
indicag@o de suporte nutricional nessa amostra. Para a andlise
de diferencas entre os grupos e possiveis associagdes entre
as varidveis antropométricas ao longo do tempo, os testes de
Qui-Quadrado e Wilcoxon foram realizados, respectivamente.
Resultados: A amostra foi de 41 participantes, sendo 53,7%
do sexo masculino e 46,3% do sexo feminino. Ao diagnéstico,
apenas 4 criancas estavam desnutridas, entretanto ao 6° més
de tratamento a prevaléncia de desnutrigéio foi de 9 pacientes
(p=0,154), um aumento de 125%. 32 participantes (78%)
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utilizaram terapia nutricional enteral, sendo 53% desses por
disfagia e 47% por piora do estado nutricional. A mediana
do z-score dos pacientes que cursaram com disfagia foi de
1,04 no T0 e 0,94 no T1 (p=0,356), enquanto que, para os
pacientes que utilizaram suporte enteral por piora do estado
nutricional, a mediana do z-score variou de -0,41 no TO
para -2,17 no T1 (p<0,05). Ao todo, 58,5% dos participantes
apresentaram algum grau de piora do estado nutricional ao
longo do periodo. Conclus@o: Embora o aumento da taxa
de criancas desnutridas ao longo do tempo néo seja esta-
tisticamente significativo na amostra total, mais da metade
apresentou algum grau de deplegéo nutricional, evidenciando
o impacto da terapia antineopldsica no estado nutricional. A
necessidade de um acompanhamento critérioso da evolugéo
nutricional se mostra importante desde o diagnéstico dada
a proporc¢do de participantes com uso de terapia nutricional
enteral por piora do estado nutricional.

PALAVRAS CHAVE: TUMORES DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL;

CRIANCAS E ADOLESCENTES; ESTADO NUTRICIONAL; TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL

PERFIL DE ALEITAMENTO MATERNO EM PACIENTES
ATENDIDOS EM UM CENTRO DE REFERENCIA EM ONCO-
LOGIA PEDIATRICA

TARGINO, C F, BRITO, G L, MARCON, CF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, INSTITUTO DE ONCO-
LOGIA PEDIATRICA/GRAACC/UNIFESP

Introdugéio: O aleitamento materno tem grande influéncia
no crescimento e desenvolvimento das criangas, além de
atuar diretamente na formacéo do sistema imunolégico.
Estudos recentes tém avaliado o papel protetivo do aleita-
mento materno no risco de desenvolvimento de neoplasias
em criancas e adolescentes. Objetivos: Descrever o perfil de
aleitamento materno numa amostra de pacientes oncolégicos
pediatricos num centro de referéncia em Séo Paulo — SP,
admitidos no primeiro semestre de 2022. Método: Estudo
observacional de uma amostra de conveniéncia. Foram
analisados os dados de prontudrios de pacientes de ambos
os sexos, de 0 a 19 anos, com diagnéstico oncolégico confir-
mado, atendidos pelo servigo de Nutrigéo Clinica do Instituto
de Oncologia Pedidatrica/GRAACC, no primeiro semestre de
2022. As variaveis analisadas foram: aleitamento materno
exclusivo, tempo de amamentagdo (menos de quatro meses;
de quatro a seis meses incompletos; seis meses completos;
de seis a doze meses incompletos; e acima de doze meses).

Resultados: Dos 409 pacientes atendidos no periodo, 291
tinham registro de dados referentes & amamentagéo no
prontudrio. Destes, 82 (30%) haviam sido amamentados
por menos de 4 meses, sendo que 20 (7,3%) pacientes néo
haviam recebido aleitamento materno em nenhum momento

da vida. Dos demais, 15 (5,5%) haviam sido amamentados de
4 a 6 meses incompletos, 24 (8,8%) haviam sido amamen-
tados por até 6 meses completos, 32 (11,8%) haviam sido
amamentados de 6 a 12 meses incompletos e 118 (43,5%)
haviam sido amamentados por mais de 12 meses. As reco-
mendacdes preconizadas pela Organizacdo Mundial da
Saude, referente & amamentacéo exclusiva até o sexto més
de vida, foram atendidas em 47% da amostra. Concluséo:
A amostra de pacientes estudadas apresentou baixa adeséo
as praticas de aleitamento materno recomendadas pelas
organizacdes de saude, sendo a amamentagdo exclusiva até
o sexto més de vida e a amamentagéo complementar até os
dois anos ou mais. Considerando o importante papel biol6-
gico que o leite materno tem no desenvolvimento do sistema
imune das criancas, reforca-se a importancia da adogéo de
préticas promotoras do aleitamento materno pelas instituicdes
de saude, como fator de protecdo ao desenvolvimento de
doencas pedidtricas, dentre elas as neoplasias.

PALAVRAS CHAVE: ALEITAMENTO MATERNO; NEOPLASIAS;
CANCER INFANTIL; ONCOLOGIA PEDIATRICA

PRINCIPAIS DIFICULDADES DE ADESAO DO PACIENTE
PORTADOR DE DIABETES TIPO 2 NA ADESAO AO TRATA-
MENTO NAO FARMACOLOGICO

ALMEIDA, F S, FERREIRA, D C, SALGADO DIAS, V C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, INSTITUTO DE ONCO-
LOGIA PEDIATRICA/GRAACC/UNIFESP

Introducéio: Diabetes Mellitus Tipo 2 é uma doenga metabé-
lica de importéncia mundial, a prevencéo e suas complicacées
séo um desafio para as equipes de saude. Diante disso, é de
suma importdncia a adeséo ao tratamento néo farmacolégico
também. Objetivos: O estudo teve como objetivo investigar
as dificuldades apresentadas por os pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2 assistidos na atencéo primdria a satde
de Governador Valadares no tratamento néo farmacolégico.
Método: Estudo transversal de abordagem quantitativa reali-
zada com 47 pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo
2 cadastrados em quatro Estratégias Saude da Familia (ESF),
localizadas na cidade de Governador Valadares, Minas Gerais.
Os dados foram coletados no periodo de margo de 2021 a
novembro de 2022 por meio de questiondrio semiestruturado
e afericdo das medidas antropométricas (peso, IMC, circunfe-
réncia da cintura e da panturrilha). O questiondrio continha
dados clinicos, alimentares e comportamentais. A avaliagéo
dietética foi realizada por meio de Recordatério alimentar 24
horas que consiste em um método que permite a quantificacéo
e definicdo de todos os alimentos e bebidas ingeridas nas
Ultimas 24 horas ou no dia anterior & entrevista. A quantifi-
cagédo foi realizada no software Dietbox® (DRI). Resultados:
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Dos 47 pacientes, a média de idade foi de 61,3, com predo-
minio do sexo feminino (68,75%), a faixa de idade de 41 a
82 anos. Além disso, 79,83% dos pacientes apresentam baixa
escolaridade, somente 38,29% dos participantes realizavam
pratica de atividade fisica de forma regular. Detectou-se que
68,25% dos pacientes deste estudo apresentam peso acima
do recomendado para a idade sendo 29,78% com sobrepeso,
17,02% com obesidade, 17% obesidade grau 1 e 4% obesi-
dade grau 2. Sobre as dificuldades 42,55% se sentem ansiosos
quando deixam de cuidar do seu diabetes; 42,80% disse
que o diabetes estd tomando muito da sua energia mental e
fisica; 36,17% disse que quando estd comendo um dos seus
alimentos favoritos néo percebe quando ja comeu o suficiente;
38,3% notam a presenca de sabores quase imperceptiveis nos
alimentos que comem; 57,4% comem para se sentir melhor;
44,7% disse que nota quando o alimento afeta o seu estado
emocional, e 42,6% relataram outras dificuldades como ques-
tées financeiras e falta de tempo para alimentar e dificuldade
para usar adocante no café. Discuss@o: Verificou-se maior
adesdo ao tratamento medicamentoso, pouco conhecimento a
respeito do diabetes mellitus, baixa aceitacéo da doenca, baixa
adesdéo ao plano alimentar. Concluséio: Dentre os fatores
relacionados ao comprometimento & adesdo ao tratamento
ndo medicamentoso destaca-se a baixa escolaridade, néo
aceitacdo da doenca, A adeséo ao tratamento da DM2 néo
medicamentoso é essencial para minimizar as complica¢ées
decorrentes dos efeitos da DM2, pois ele é coadjuvante ao
medicamentoso. E fundamental que ocorre o atendimento de
forma interdisciplinar para viabilizar maior adeséo.

PALAVRAS CHAVE: DIABETES MELLITUS TIPO ; AVALIACAO
NUTRICIONAL; SUS

SARCOPENIA EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2

SALGADO DIAS, V C, BISPO, M G, FERREIRA, D C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - CAMPUS GOVERNA-
DOR VALADARES - GOVERNADOR VALADARES - MINAS GERAIS
- BRASIL

Introducao: O diabetes mellitus é uma doenca crénica que
possui relagdo com a sarcopenia, obesidade e alimentagéo.
A sarcopenia é prevalente em pacientes diabéticos, uma vez
que a redugdo da sinalizagéo de insulina leva & reducéo da
sintese e aumento da degradagéo de proteinas, o que pode
levar a redugdo da massa muscular. A neuropatia diabética,
uma complicagéo diabética frequente em pacientes idosos,
também estd associada & sarcopenia. Objetivos: Tracar o
perfil clinico nutricional dos pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 e identificar a presenca de sarcopenia. Método: Estudo
quantitativo, observacional e descritivo realizado de julho a

dezembro de 2021 com individuos com idade superior a 30
anos, de ambos os sexos, com diagnéstico médico prévio
de DM2 e hemoglobina glicada =7%, assistidos em duas
Estratégia de Saude da Familia, em Governador Valadares,
Minas Gerais. Foram coletados dados sociodemogrdficos,
laboratoriais, antropométricos, composicéo nutricional,
dados dietéticos. Resultados: Dos 25 pacientes avaliados, foi
identificado o predominio de participantes do sexo feminino
(64%), com média de idade de 58,3+11,8 anos. Dentre os
participantes, 48% apresentou sarcopenia e 88% controle
glicémico inadequado. Dos 12 pacientes diagnosticados com
sarcopenia, 2 (16,6%) apresentam obesidade sarcopénica e 4
(33,3%) sobrepeso, indicando risco para o desenvolvimento
desta. Na avaliagéo dietética foram identificadas inade-
quagdes na ingestdo calérica, proteica e principalmente de
cdlcio de vitamina D. Esses dois ultimos, 100% dos pacientes
apresentaram ingestdo abaixo do recomendado para cdlcio
e vitamina D, dado que é preocupante por se tratar de um
importante fator de risco para o desenvolvimento do quadro
sarcopénico. Discussao: Existem alteracées referentes as
varidveis laboratoriais, antropométricas e nutricionais que
devem receber atencéo, pois podem agravar acelerar no que
se refere a pacientes com diabetes mellitus e sarcopenia. Os
dados de perfil desse publico podem auxiliar na compreensédo
do padréo e alteragdo de determinados parémetros. E como
foi possivel verificar inadequacdes na ingestéo alimentar de
energia, vitamina D e cdlcio podem acelerar o desenvolvi-
mento de quadros com sarcopenia. Concluséio: Conclui-se
que ha influéncia da dieta na ocorréncia de sarcopenia no
DM2, o que ressalta a importdncia da atuagéio da equipe
multidisciplinar na prevencéo desta. Além da dieta, alguns
individuos apresentam caracteristicas potencialmente precur-
soras do desenvolvimento desta sindrome. Dentre elas,
verificou-se o baixo nivel de escolaridade, que impacta na
situag@o socioecondmica, dificultando o acesso & informagdo
e a alimentagéo de qualidade. Esses fatores exercem um
papel fundamental no controle metabélico, o que pode ser
ilustrado nas alteragées de exames bioquimicos e uso elevado
de medicamentos. A sarcopenia pode estar presente simulta-
neamente com a obesidade.

PALAVRAS CHAVE: SARCOPENIA, NUTRICAO, ESTADO NU-
TRICIONAL, DIABETES MELLITUS SARCOPENIA, NUTRICAO,
DIABETES MELLITUS

PERFIL DE PACIENTES INTERNADOS EM TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL E A RELACAO ENTRE VOLUME
PRESCRITO E INFUNDIDO EM HOSPITAL PRIVADO DE
SAO PAULO

SANCTIS, F

HOSPITAL IGESP - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL
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Introducéio: A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é definida
como um conjunto de procedimentos terapéuticos para
manutengdo ou recuperacdo do estado nutricional do
paciente por meio da nutricdo enteral. Desse modo, a TNE é
fundamental para minimizar agravos provocados pela desnu-
tricdo hospitalar e manter o funcionamento corporal. Apesar
dos avancos e discussées sobre a desnutricdo hospitalar,
este continua sendo um preditor para complicagées a sua
prevaléncia variar entre 30 e 65%.2. Objetivos: O presente
estudo visa apresentar o perfil dos pacientes hospitalizados
em hospital privado e a relacéo entre o volume de dieta
enteral prescrita e infundida. Método: A coleta de dados se
dard através de consulta em prontudrio. Nesta perspectiva
investigar-se-a o percentual de dieta administrada, esta-
belecida por meio da relagéo entre volume administrado e
volume que foi prescrito pelos médicos. O volume prescrito
serd comparado a prescrigdo médica. As informagées sobre
o volume administrado serdo extraidas do balango hidrico
de cada paciente preenchido pela equipe de enfermagem.
Serd considerado muito baixo volume de dieta enteral admi-
nistrada se inferior a 60% do prescrito, baixo volume entre
60% e 79,99% do volume prescrito, bom volume entre 80%
e 100% do volume prescrito e, excedente volume superior
a 100% do prescrito. Resultados: De acordo com o cdlculo
de adequacgdo entre volume de dieta prescrita diariamente
para os pacientes e volume de fato administrado a eles, foi
possivel observar que, dos 144 pacientes, 13% receberam
volume muito baixo de dieta (<60%); 31% receberam volume
baixo de dieta (entre 60-79,99%); 28% receberam volume
adequado de dieta (entre 80-100%) e 27,7% receberam
volume excedente de dieta (>100%). Discussd@o: Notou-
se, no presente estudo que mais da metade dos pacientes
recebeu volume de dieta enteral adequado ao prescrito,
sendo que um percentual consideravel desses recebeu
volume excedente. Cerca de 64 pacientes receberam volume
inferior aos prescrito, o que pode acarretar piora do estado
nutricional para o paciente em uso da TNE. Diversos estudos
brasileiros encontraram resultados similares. Em estudo reali-
zado com 152 individuos adultos, observou-se que 20% dos
pacientes tiveram inadequacéo entre prescricéo e infusdo de
terapia nutricional. No presente estudo observamos inade-
quacdo de 44%.3 Outro estudo, com 93 pacientes observou
que, em média, 81,6% do volume prescrito foi infundido,
no presente estudo observamos que 56% dos pacientes em
acompanhamento atingiram a meta. Concluséio: O artigo
concluiu que houve relevantes inadequagdes entre volume
prescrito e recebido. Os principais motivos para interrupgéo
da dieta enteral foram diarreia e jejum acima de 24 horas,
e entre os estudos citados, os achados se mostram concor-
dantes quanto & nutri¢do enteral em demais hospitais.

PALAVRAS CHAVE: TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL, DESNU-
TRICAQ, HOSPITALAR

CONCENTRACOES PLASMATICAS DE CXCL16, IL-33 E
CREATINA QUINASE EM MULHERES CLINICAMENTE
ESTAVEIS

TOLEDO , D N M, SANTOS, PV, GUIMARAES , N'S , CARLI , A
DP,ALVES, CCDS, TALVANI, A

UFMG - BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS - BRASIL, UFOP -
OURO PRETO - MINAS GERAIS - BRASIL, UFVJM - TEOFILO OTONI
- MINAS GERAIS - BRASIL

Introducgéio: A imunossenescéncia é um processo de remo-
delagéo do sistema imunolégico baseado no processo do
envelhecimento natural. Dieta, exercicio fisico, sadde mental
e condigbes genéticas e metabdlicas podem interferir na
inflamagé@o adaptativa relacionada & idade. Na senescéncia,
sobrepeso e obesidade séo condi¢ées inflamatérias silen-
ciosas que predispdem individuos a doencas cardiovasculares
e outras comorbidades. Objetivos: Este estudo teve como
objetivo avaliar a concentracéo de biomarcadores plasma-
ticos (creatina quinase, CXCL16, IL-33, leptina e resistina)
em mulheres clinicamente estdveis de diferentes idades e
pesos. Método: Para realizacéo deste estudo transversal, 54
mulheres adultas e idosas, com idade entre 20 e 75 anos,
sem patologia diagnosticada e assistidas pelo Servigo Publico
de Saude da Regido do Vale do Mucuri, Teéfilo Otoni/Minas
Gerais, Brasil, foram estratificadas em trés faixas etdrias
avaliadas quanto ao padrdo antropométrico e tiveram uma
amostra de sangue coletada para avaliagdo dos biomarca-
dores. Resultados: Do total de participantes do estudo, 54
mulheres (idade média de 44,9 anos) estavam acima do peso.
As concentracdes plasmdticas de CK, CXCL16, IL-33 e leptina
estavam elevados em mulheres com sobrepeso e obesas.
Niveis plasmdticos de CK foram elevados em mulheres de
meia-idade (40 a 60 anos), enquanto os niveis plasméticos
de IL-33 e leptina estavam elevados nas mulheres idosas.
Os niveis de resistina ndo foram elevados em mulheres com
sobrepeso clinicamente estdveis. Conclus@o: Os niveis plas-
maticos de CK, CXCL16 e IL-33 foram identificados como
indicadores promissores de imunosenescéncia, independen-
temente dos pardmetros de peso. Além disso, os niveis de
CXCL16 foram restabelecidos como um notdvel indicador
de obesidade, independentemente das comorbidades e do
envelhecimento.

PALAVRAS CHAVE: CK; CXCL16; MEDIADORES INFLAMATORIOS;
MULHERES; OBESIDADE; SENESCENCIA

FATORES DE RISCO PARA A INADEQUACAO PROTEICA
NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DE UM
HOSPITAL DE GRANDE PORTE DO RECIFE - PE

SILVA, GTL, FERNANDES, DB S, LUCCHESI, F A, PIMENTEL,
YFLO,ALMEIDA, PR C, PEREIRA, SA, LIMA, D F
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REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO
- RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL

Introducéio: Um dos maiores problemas em pacientes
internados é a desnutri¢do, especialmente, nas unidades
de terapia intensiva (UTls). A oferta proteica vem sendo
defendida em diversos estudos como elemento fundamental
para a recuperagdo do paciente. O estado de estresse e
as complicacées inerentes ao doente grave desencadeiam
alteracées multissistémicas e no metabolismo de macronu-
trientes levando aumento do gasto energético e a utilizagdo
das reservas corporais, principalmente da proteina muscular
esquelética. Objetivos: Avaliar os fatores de risco para a
inadequagdo proteica nas UTls de um Hospital de Grande
Porte do Recife-PE. Método: Estudo transversal realizado
em fevereiro de 2023, com dados registrados em prontudrio
eletrénico de acompanhamento de terapia nutricional enteral
de pacientes, que receberam TNE exclusiva, idade = 18 anos,
de ambos os sexos, internados nas UTls. O estado nutricional
foi determinado através do indice de massa corporal (IMC) e a
inadequagdo proteica foi considerada insatisfatéria quando a
proteina ofertada estava < 80% da necessidade do paciente.
Os dados foram tabulados e avaliados no programa Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. Resul-
tados: Dos 105 pacientes, 58% eram do sexo feminino,
apresentavam idade média de 72+15 anos e 42% tinham
diagnéstico nutricional de desnutricéo pelo IMC. O tempo
médio de TNE exclusiva foi de 9,35+8,19 dias, tendo a
frequéncia de dias de administragdo com aporte proteico
inadequado de 27,41% (<80%). Os principais fatores de
risco para @ interrupcéo da dieta foram: alteracéo do trato
gastrointestinal (32,14%) como vémito/regurgitacéo e
distensGo abdominal; jejum para cirurgia (15,31%); jejum
para exame (13,27%); ordem médica (12,24%) e intercor-
réncia clinica (8,16%). Concluséio: Entender melhor os
motivos que limitam o alcance pleno da terapia nutricional
¢ de suma importéncia para a férmulacéo de estratégias
que melhorem as condigbes de oferta e diminuam o déficit
proteico-calérico nesses pacientes e, consequentemente, a
desnutrigéo hospitalar. Tais achados serviram de instrumento
de uso para as equipes multiprofissionais, permitindo vigiar
melhor os fatores de risco, adequar ainda mais a terapia
nutricional e recolhecer o papel da nutrigéio na recuperacéo
do doente grave.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; FATORES
DE RISCO; TERAPIA NUTRICIONAL

PREVALENCIA DE DESNUTRICAO E COMPLICAGOES
METABOLICAS EM PACIENTES CRITICOS

SILVA, G T L, FERNANDES, D B S, SANTOS, | AM, LUCCHE-
SI, F A, PEREIRA, S A, ALMEIDA, PR C , PIMENTEL, YF L O,
FRANCA, G Q F

REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO
- RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL

Introducéio: A prevaléncia da desnutrico no ambiente
hospitalar oscila entre 30% e 60% dos pacientes hospita-
lizados, sendo mais elevada nos pacientes criticos, devido
a fatores relacionados & condigéo clinica do paciente, bem
como o elevado estresse catabélico, grau de inflamagéo,
e consequente reducdo da resposta imunolégica. Dentre
as diversas alteracdées metabélicas, a hiperglicemia é uma
questdo comum e rotineira encontrada em pacientes admi-
tidos nas unidades de terapia intensiva (UTls). Objetivos:
Investigar a ocorréncia de desnutricdo e de complicagdes
metabdlicas em pacientes criticos internados nas unidade
de terapia intensiva de um hospital particular do estado
de Pernambuco. Método: Estudo transversal, realizado no
periodo de fevereiro de 2023, através da andlise de pron-
tudrios com pacientes das UTls de um hospital particular
do estado de Pernambuco. Foram incluidos pacientes com
idade igual ou superior a 20 anos, de ambos os sexos e que
estavam em terapia nutricional enteral exclusiva. Foram
coletadas informacées didrias de glicemias e o estado nutri-
cional foi determinado através do indice de massa corporal
(IMC). Os dados foram tabulados e avaliados no programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 21.0.
Resultados: Participaram do estudo 105 pacientes, com
uma prevaléncia de idosos 82,85%. Em relagéo ao estado
nutricional, 42% dos individuos apresentaram quadro de
desnutri¢do, segundo o IMC e a hiperglicemia ocorreu em
58,1% dos pacientes. Os grupos com e sem hiperglicemia
ndo estiveram associados com as diferentes classificacées do
estado nutricional pelo IMC (p=0,321), apesar dos pacientes
desnutridos apresentarem uma maior tendéncia a alteragéo
glicémica. Concluséo: A alta prevaléncia de desnutrigéo
e de hiperglicemia encontrada no estudo, é um condigéo
frequente dentro do cendrio da UTI. Por isso, é de suma
importéncia o acompanhamento nutricional e monitora-
mento dos pacientes em uso da terapia nutricional enteral
internados em UTls, com o objetivo de minimizar os impactos
causados pela doenca e pelas complicagdes metabélicas.

PALAVRAS CHAVE: DESNUTRIQ;‘\O; AVALIACAO NUTRICIONAL;
HIPERGLICEMIA; PACIENTE CRITICO

EXCESSO DE PESO: PREVALENCIA E FATORES ASSO-
CIADOS EM PACIENTES CANDIDATOS AO TRANSPLANTE
DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS

SILVA, GTL, PIMENTEL, YFLO , CUNHA, KCS, LUCCHESI,
F A, ALMEIDA, PR C, PEREIRA, SA, SOUZA, C C L, PESSOA,
AMS

REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO
- RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL
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Introduc@o: Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
mostram que a prevaléncia da obesidade aumenta a cada
ano e diversas publicagées evidenciom que o excesso de peso
como fator prognéstico independente de resultados adversos
em pacientes submetido ao transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH), como aumento da mortalidade, do
risco de infecgbes, da incidéncia de doenga do enxerto contra
o hospedeiro (DECH) e toxicidade. Objetivos: Verificar a
prevaléncia e identificar fatores associados ao excesso de
peso em pacientes candidatos ao TCTH. Método: Trata-se de
um estudo transversal, com pacientes candidatos ao TCTH, de
ambos os sexos, idade maior ou igual a 20 anos, internados
em um hospital particular de Pernambuco, entre setembro
de 2021 a junho de 2022. A presenca do excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) foram definidas pelo indice de Massa
Corporal (IMC) e os fatores associados incluiram caracteristicas
demogrdficas. Para a andlise dos dados utilizou-se o software
estatistico SPSS verséo 21.0. Resultados: Foram avaliados 73
pacientes, com média de idade de 46 (+ 16,75) anos, 52,1%
eram do sexo masculino e a prevaléncia do excesso de peso
foi 56,2%. Observou-se que o excesso de peso ndo apresentou
associacéo significativa com idade (p= 0,514) e nem com o
sexo (p=0,756), embora o sexo feminino e a idade inferior a
60 anos tenham apresentado tendéncia ao excesso de peso.
Concluséio: O estudo permitiu conhecer a prevaléncia de
excesso de peso e de fatores associados. O conhecimento
desses fatores é relevante para a realizacéo de estratégias
de incentivo a um estilo de vida saudavel, bem como esta-
belecer praticas de monitoramento do estado nutricional,
direcionando para intervengdes cada vez mais adequadas.

PALAVRAS CHAVE: ESTADO NUTRICIONAL; HEMATOLOGIA;
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

RISCO DE SARCOPENIA EM INDIViIDUOS COM IDADE
>50 ANOS EM HEMODIALISE E SUA ASSOCIAGAO COM
FATORES SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS E COMPO-
NENTES DA SARCOPENIA

AUTORES: CORREIA, M D D, CELOTO, BR B, MARIN, F A,
SPEXOTO, M C B

INSTITUICOES: UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
- DOURADOS - MATO GROSSO DO SUL - BRASIL

Introducdo: Sinais sugestivos para a sarcopenia aparecem
conforme o avan¢o da idade e se intensificam quando os
individuos possuem doenca renal crénica (DRC) em hemo-
didlise (HD), demonstrando a importéncia de seu rastrea-
mento precoce. Objetivos: Avaliar o risco de sarcopenia em
pacientes com DRC em HD através dos instrumentos SARC-F
e SARC-Calf comparando suas pontuagdes segundo as
caracteristicas sociodemogrdficas, clinicas, os componentes
e a classificagdo da sarcopenia, e estimar a associagéo entre

o risco de sarcopenia e as mesmas caracteristicas estudadas.
Método: Estudo transversal, realizado em uma Clinica de
Nefrologia do centro-oeste do pais, com individuos =50 anos
de idade em HD. Investigou-se varidveis sociodemogrdficas,
clinicas e componentes da sarcopenia, sendo forca muscular
(forca de preenséo manual/FPM 3<27/9Q<16kg), massa
muscular (circunferéncia da panturrilha/CP 3'<34/9<33cm;
indice de massa muscular esquelética apendicular/IMMEA
3<9,1/2<6,6kg/m2; determinado no percentil 20 amostral)
e desempenho fisico (velocidade de caminhada/VC <0,8m/s).
O risco de sarcopenia foi determinado pelos instrumentos
SARC-F (=4 pontos) e SARC-Calf (=11 pontos). A diferenca
entre eles da-se na adigdo da CP A sarcopenia foi definida
e classificada segundo o consenso europeu revisado. Para
a comparagdo das pontuagdes médias dos instrumentos
utilizou-se Andlise de Varidncia e o teste qui-quadrado (x2)
foi utilizado para as associagdes de interesse (p<0,05).
Resultados: Dos 83 individuos (61,8+8,3 anos), 27,7% e
33,1% apresentaram risco de sarcopenia com os instrumentos
SARC-F e SARC-Calf, respectivamente. Individuos com 3 ou
mais doencas crénicas, baixa FPM, baixa VC e com provével
sarcopenia apresentaram maiores pontuagdes no SARC-F,
enquanto que no SARC-Calf estas foram observadas em baixa
FPM, baixa CP e baixo IMMEA, e nos individuos sarcopénicos.
Ambos instrumentos apresentaram associagéio com o estresse
metabélico (SARC-F: p=0,041; SARC-Calf: p=0,004) e sarco-
penia (IMMEA) (SARC-F: p=0,018; SARC-Calf: p=0,003).
Discusséio: Houve semelhanca nas prevaléncias do risco de
sarcopenia estimadas, sendo ligeiramente maior no SARC-
Calf, concordando com a literatura. O SARC-Calf capta
melhor a redu¢do da massa muscular. Ambos instrumentos
apresentaram associago com o estresse metabélico, entre-
tanto, entendemos que se trata de uma associagéo esperada,
pelo fato dos individuos em HD apresentarem mobilizagéo
de proteinas musculares e gorduras para energia, redugéo
da sintese proteica e, sobretudo, um ambiente urémico que
favorece perdas musculares e, consequentemente, compro-
metimento da capacidade fisico-funcional. Conclusé@o: O risco
de sarcopenia incorreu sobre quase um terco dos individuos
com DRC em HD, e este apresentou relagéo com o estresse
da doenca e com a massa muscular em ambos instrumentos.
Para identificar forca, fungdo muscular e massa muscular
recomendamos o uso do SARC-Calf.

PALAVRAS CHAVE: DOENCA RENAL CRONICA; SARCOPENIA;
DIALISE

ASSOCIACAO DA CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO E
ABDOMINAL COM A SINDROME METABOLICA EM
OBESOS COM INDICACAO DE CIRURGIA BARIATRICA
DE UM HOSPITAL MILITAR DO RJ

FREIXO, AF G, VERDAN, LN D L, DE FREITAS, DR D
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HOSPITAL DE FORCA AEREA DO GALEAO

Introducéio: A obesidade é definida como uma doenca
crénica, que envolve o acumulo de tecido adiposo, compro-
metendo a saude dos individuos, aumentando o risco de
desenvolvimento de diversas doencas crénicas. O indice de
Massa Corporal é o indicador antropomeétrico mais utilizado
na avaliagdo da obesidade por ser de facil aplicabilidade,
entretanto novos indicadores vém sendo utilizado para um
diagnéstico mais eficiente, como a circunferéncia abdominal,
que estd relacionado ao risco de doencas cardiovasculares
e a circunferéncia do pescogo que estd relacionado ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e resisténcia
periférica a insulina. Objetivos: Avaliar a circunferéncia de
pescoco e abdominal dos obesos inseridos no programa de
assisténcia pré operatéria de cirurgia bariétrica e relacionar
os resultados dessa avaliagéio com os fatores de risco para o
desenvolvimento de sindrome metabélica. Método: Trata-se
de uma pesquisa observacional com pacientes candidatas
a cirurgia baridtrica do Hospital de Forca Aérea do Galedo
do Rio de Janeiro. Foi realizada avaliagdo antropométrica
através do indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
de pescoco (CP), circunferéncia abdominal (CA) e avaliagéo
laboratorial. A coleta de dados foi realizada no més de
maio e junho de 2023, com aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) sob o n° CAAE 69798923.0.0000.5250.
Resultados: Foram avaliadas 22 mulheres, 8 com obesidade
grau Il e 14 com obesidade grau lll , com idade média de
49 anos. 64% das pacientes apresentavam diabetes, 54%
hipertensdo e 40% dislipidemia. Todas apresentavam risco
muito elevado para o desenvolvimento de doencas cardio-
vasculares, a média de CA avaliada foi de 119 cm.A média
da CP foi de 38 cm, onde 36% apresentaram valores abaixo
do ponto de corte de 36,5cm.68% apresentavam o minimo
de requisitos para o diagnéstico de SM segundo os critérios
do NCEP-ATP lll, e aquelas que apresentaram SM, 73%
apresentaram a CP maior que o 36,5 cm.A média glicémica
foi de 107 mg/dl, colesterol de 176 mg/dI, triglicerideos de
119 mg/dl e HDL-c foi de 46,6 mg/dl. Discusséo: O IMC
médio de 49,4 Kg/m? encontrado por Carvalho et al em
2007, em pacientes pré operatérios de cirurgia baridtrica, foi
préximo ao resultado desse estudo de 43 Kg/m2. A mesma
semelhanca encontramos na taxa de triglicerideos, glicemia
e HDL-c. Entretanto a CA média encontrada de 119 ¢m foi
menor que o visto no estudo.O estudo de Monteiro et al
em 2008, verificou que 77% da amostra apresentava SM,
enquanto que nesse estudo foi observado uma prevaléncia
de 68%. Conclusao: Devido a prevaléncia de obesidade
e as consequéncias sobre a populacéo, torna a avaliagdo
antropométrica fundamental para a definicdo de estraté-
gias nutricionais, e destaca-se a relagéo da medida da CP
com os marcadores de sindrome metabélica, e por isso

deve ser encorajado a sua utilizagéo na avaliagéo do risco
cardiovascular.

PALAVRAS CHAVE: OBESIDADE; CIRCUNFERENCIA DO PESCO-
CO; CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL; SINDROME METABOLICA;
AVALIACAO NUTRICIONAL

AVALIACAO DA INGESTAO ALIMENTAR E PRESCRICAO
DE SUPLEMENTACAO ORAL E NUTRICAO ENTERAL EM
PACIENTES INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

DE PAULA, W G, BARROSO NUNES, E F, MARTINS, A S

FAMINAS - BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS - BRASIL

Introducéio: Segundo o estudo IBRANUTRI a desnutricdo
estd presente em 48,1% dos enfermos hospitalizados no
Brasil, dado de relevancia frente as alteracées sistémicas
ocasionadas pelo déficit nutricional. Objetivos: Avaliar a
ingestdo alimentar e prescrigdo de suplementagéo oral e
nutricdo enteral em pacientes internados em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico de Lagoa
Santa. Método: Trata-se de um estudo observacional trans-
versal, realizado com pacientes internados na UTI. A pesquisa
se baseia na avaliagéo do estado nutricional pela Avaliagéo
Global Subjetiva, além da avaliagéio da aceitagdo da dieta
oral por meio da utilizagdo de uma escala visual e coleta
de dados dos pacientes acompanhados. Resultados: Foram
avaliados 22 pacientes, com idade média de 68,41 + 13,29
anos, sendo 59,1% (n=13) do sexo masculino e 40,9% (n=9)
do sexo feminino. Os principais motivos de internagdo foram
doengas cardiacas 50% (n=11), doencas respiratérias 22,7%
(n=5), doencas infecciosas 9,1% (n=2) e outros 18,2% (n=4),
com tempo médio de internagéio de 6,18 + 3,56 dias. Quanto
ao diagnéstico nutricional, 54,5% (n=12) foram classificados
como bem nutridos, 27,3% (n=6) desnutridos moderados
e 18,2% desnutridos graves (n=4). Em relagéo a aceitagéo
das dietas durante o periodo de acompanhamento, 45,4%
(n=10) dos pacientes tiveram aceitagdo menor que 60% das
necessidades nutricionais, 36,4% (n=8) tiveram aceitagéo
entre 60 e 80% e 18,2% (n =4) tiveram aceitag¢do maior que
80%. O suplemento oral foi indicado e prescrito para 86,4%
(n=19) dos pacientes e 89,5% (n=17) obtiveram aceitagéo de
100% da suplementacéo. A nutrigdo enteral foi indicada em
27,3% (n=6) dos casos, porém, néo foi iniciada em nenhum
paciente. Discusséio: No presente estudo, observa-se uma
elevada taxa de desnutricdo associada a um indice alar-
mante de baixa aceitagéo da dieta oral. Os pacientes com
idade média superior a 68 anos e do sexo masculino foram
mais propensos @ internacéo na UTI, sendo a presenca de
doenca cardiaca o principal fator de risco associado. Além
disso, evidencia-se com o estudo o seguimento parcial das
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diretrizes nutricionais, com indicag@o e prescrigéio correta da
suplementagéo oral em casos de ingestdo alimentar abaixo
de 80% das necessidades dietéticas e déficit na prescricdo
da nutricéo enteral precoce que néo foi iniciada em nenhum
dos pacientes com ingestdo nutricional abaixo de 60%.
Conclusé@o: A suplementacéo oral foi indicada e prescrita
seguindo as diretrizes de cuidado nutricional. Contudo,
apesar dos beneficios jd descritos na literatura acerca da
nutri¢do enteral precoce em pacientes desnutridos na UTI,
observou-se uma resisténcia no inicio dessa terapia que néo
foi prescrita para nenhum paciente com indicagées dietéticas.

PALAVRAS CHAVE: DESNUTRICAO; NUTRICAO ENTERAL; DIETA
ORAL; SUPLEMENTO ORAL

COMPARACAO DO PERCENTUAL DE GORDURA DETERMI-
NADO POR BIOIMPEDANCIA, ULTRASSSOM E DOBRAS
CUTANEAS EM ALUNOS DE UM CENTRO UNIVERSITARIO
PRIVADO DE BELO HORIZONTE

DA SILVA, PV H , DIAS, J A, SANTOS, M N |, EVARISTO, LA,
DE PAULA, W G, MARTINS, A’ S

CENTRO UNIVERSITARIO ESTACIO DE BELO HORIZONTE - BELO
HORIZONTE - MINAS GERAIS - BRASIL

Introducéio: A avaliagéo da composicdo corporal é impor-
tante para o diagnéstico nutricional e acompanhamento de
intervencées dietéticas. Nesse contexto, o método conside-
rado padrdo ouro é a absorgéo de raio x de dupla energia
(DEXA). Porém, esse método possui custo elevado e néo é
acessivel para prética clinica. Dessa forma, métodos mais
acessiveis, como a avaliagdo de dobras cuténeas (DC), a
bioimpedéncia (BIA) e, recentemente, o ultrassom (US)
portdatil tém sido utilizados. Objetivos: Comparar o percen-
tual de gordura dos alunos de um centro universitario privado
por meio dos métodos US, DC e BIA. Método: Foram reali-
zadas as medidas de peso, altura, célculo do indice de massa
corporal (IMC) e determinagdo do percentual de gordura
pelos métodos DC, BIA e US. Os dados foram analisados
no programa SPSS versdo 13,0. O teste estatistico ANOVA
foi utilizado para comparar o percentual de gordura obtido
por cada método. Foi considerado como significdncia esta-
tistica um valor p <0,05. Resultados: Foram avaliados 20
individuos, 70% (n=14) do sexo feminino e 30% (n=6) do
sexo masculino, com idade média de 30,25 + 7,69 anos. Em
relacdo a atividade fisica, 75% (n=15) relataram praticar, em
média 4,33 £ 1,3 vezes na semana, sendo a musculagéo a
atividade praticada por 73,3% (n=11) dos individuos. Quanto
a avaliagdo pelo IMC, 5% (n=1) foram classificados como
baixo peso, 55% (n=11) como eutréfico e 40% (n=8) como
sobrepeso. O percentual de gordura médio foi de 25,65%
+ 7,52 medido pelo US, 20,46% + 6,48 medido por DC

e 32,56% + 8,28 medido pela BIA. Nao houve diferenca
significativa no percentual de gordura determinado por US
e DC (p=0,194). Porém, os valores medidos por BIA, foram
significativamente mais elevados que os medidos por US
(p=0,007) e DC (p<0,001). Discusséio: No presente estudo,
observa-se que a BIA superestimou significativamente o
percentual de gordura, quando comparado ao US e DC. BIA
e DC sdo técnicas muito utilizadas devido a facil realizagdo
e baixo custo, porém, o tipo de equipamento e uso de proto-
colo inadequados podem ocasionar erros de medidas. No
que se refere ao US, estudos demostraram boa correlagéo
com o DEXA, tomografia e ressonéncia, podendo ser uma
técnica promissora na determinag@o da composigéo corporal.
Concluséo: O percentual de gordura determinado por US
ndo apresentou diferenca significativa quando comparado
ao medido por DC. Jd o percentual de gordura determinado
pela BIA foi significativamente mais elevado que o medido
por DC e US.

PALAVRAS CHAVE: AVALIACAO NUTRICIONAL; COMPOSICAO
CORPORAL; PERCENTUAL DE GORDURA

TAXA DE ABREVIACAO DE JEJUM EM PACIENTES CIRUR-
GICOS INTERNADOS EM UM HOSPITAL PARTICULAR DA
CIDADE DE MANAUS

LEONEL, CF S, GONCALVES , AL, BARBOZA, KD S, MELO,
TDC,ROCHA, RMD, LIMA, KPB

HOSPITAL DE FORCA AEREA DO GALEAO

Introducgéio: No dmbito hospitalar o jejum programado
pré-cirurgia é uma prdtica rotineira, quando bem executado
auxilia na reposta metabélica ao trauma cirdrgico e contribui
para acelerar a recuperagéo pés — operatéria do paciente
(FRANCISCO SC, et al.,2015). Destaca-se que o engajamento
de toda equipe multiprofissional é fator determinante para a
efetividade do protocolo institucional de abreviagéo do jejum
(MARCARINI M, et al.,2017). Objetivos: Avaliar a adeséo
ao Protocolo de Abreviagéo de Jejum em Hospital Particular
da cidade de Manaus, AM. Método: A abreviagdo de jejum
é um protocolo multimodal que compée um dos indicadores
de qualidade da Instituicéo. Tem a finalidade de mitigar os
efeitos negativos do jejum pré-operatério prolongado, com
a oferta de 24g de maltodextrina a pacientes internados em
pré-cirurgicos. As taxas analisadas foram correspondentes
aos meses de Janeiro a Abril de 2023. Foram considerados
como critérios de inclusdo: pacientes internados por diversas
condigbes clinicas que em algum momento necessitem de
abordagem cirdrgica no decorrer da internag@o; pacientes
que internam previamente com programacdo cirdrgica; e
pacientes cirirgicos com prescrigdo médica para realizagéo
da abreviagdo de jejum. Ja os critérios de exclusdo foram:
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pacientes cirdrgicos com Diabetes mellitus descompensada,
pacientes candidatos a pequenas cirurgias com internacéo
méxima de 12h; pacientes de cirurgia emergencial; pacientes
obesos mérbidos, pacientes com doenca do refluxo e gastro-
paresia. Resultados: A meta estabelecida pela instituicdo
para a taxa de abreviacéo do jejum é de 40%. Nos meses
de Janeiro a Abril, tivemos respectivamente os seguintes
valores, 14%, 21%, 58% e 41%. Os percentuais foram calcu-
lados utilizando-se o numero de pacientes que consumiram
a maltodextrina dividido pelo numero de pacientes elegi-
veis a abreviacéo do jejum. De acordo com os resultados,
observou-se que a meta foi alcancada apenas nos meses de
Marco e Abril. Em andlise pregressa dos dados destacou-se
como causas que inviabilizaram a execucéo da abreviagéo
de jejum: antecipagéo cirirgica sem aviso prévio para Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN), recusa pelo
paciente e pacientes elegiveis mas sem prescricdo médica.
Conclusao: O protocolo de abreviagdo do jejum no referido
hospital possui adesé@o parcial, com isso, sugere-se busca
por maior engajamento da equipe multiprofissional e do
paciente/familiar, bem como estratégias para implementacéo
do protocolo visando ampliar a cobertura de mais pacientes
que podem se beneficiar da abreviagéo do jejum.
PALAVRAS CHAVE: PACIENTE CIRURGICO; ABREVIACAO DE JE-
JUM; EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

DIARREIA EM PACIENTES EM USO DE NUTRICAO
ENTERAL: ANALISE PERCENTUAL DO INDICADOR EM
TERAPIA NUTRICIONAL

LEONEL, CF S, BARBOSA, KD S, GONCALVES, AL, MELO, T
DC,ROCHA,RM D, LIMA, KPB

HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS - HAM

Introducéio: A diarreia é definida como a presencga de trés ou
mais episédios de fezes liquidas ou pastosas por dia (OMS,
2005). A frequéncia e a consisténcia das evacuagdes como
um quadro de diarreia no ambiente hospitalar tém impacto
direto na evolugéo do estado nutricional do paciente, pois
ha o aumento do tempo de internagdo, piora das condigées
clinicas, aumento da morbimortalidade, e elevacéo dos
custos hospitalares. Objetivos: Avaliar a frequéncia de
diarreia em pacientes em uso de nutrigdo enteral em um
hospitalar privado na cidade de Manaus, AM. Método: O
monitoramento da diarreia é um indicador de qualidade
para controle da Terapia Nutricional Enteral em consonéncia
com a Politica Nacional de Seguranga do Paciente proposto
pelo Ministério da Sadde em 2013, publicacdo da RDC 36,
que visa a vigilancia das terapias nutricionais enteral e
parenteral, bem como a vigéncia de eventos adversos. As
taxas analisadas referem-se aos meses de Janeiro a Maio de

2023. O célculo é resultado da divisdo dos pacientes em uso
de nutricéo enteral/dia pelo nimero de pacientes/dia que
apresentaram diarreia. Foram considerados como critérios de
inclus@o: pacientes em uso exclusivo ou parcial de nutrigéo
enteral. Os critérios de excluséo foram: pacientes em uso
de nutri¢o oral ou parenteral exclusiva. Resultados: A taxa
institucional estabelecida para o indicador de diarreia é <7%
conforme a gestdo da qualidade. Nos meses de janeiro a
maio de 2023 tivemos respectivamente os seguintes percen-
tuais para a frequéncia de diarreia: 6,77%; 19,38%; 14,32%;
14,93% e 5,29%. Com variagdo média de 3 a 6 episddios de
por paciente. As causas associadas & diarreia em pacientes
internados em uso de nutri¢do enteral podem ser diversos
fatores dentre os quais podemos ressaltar o uso prolon-
gado e/ou combinados de antibidticos, longa permanéncia
hospitalar, disbiose intestinal ou ainda por causas infecciosas
como contaminacéo por Clostridium difficile. Concluséio: A
frequéncia de diarreia foi expressiva nos pacientes em uso
de nutri¢do enteral ficando dentro dos limites preconizados
apenas em dois meses dos cinco apresentados.Diante disto
adotou-se como plano de agdo para reducéo das taxas além
das discussées clinicas e multiprofissionais jd realizadas e
propagagdo do protocolo institucional de diarreia, o uso de
um questiondrio para avaliar risco de desenvolver diarreia
logo na admisséo do paciente a fim de nortear a adogéo de
medidas profilaticas.

PALAVRAS CHAVE: DIARREIA, NUTRICAO ENTERAL, INDICADOR
DE QUALIDADE

TAXA DE REAVALIACAO DO RISCO NUTRICIONAL DE
PACIENTES INTERNADOS EM HOSPITAL PARTICULAR
DA CIDADE DE MANAUS CONFORME FERRAMENTA
NRS2002

LIMA, KP B, LEONEL, CF S, BARBOZA, KD S, GONLCAVES
,AL,MELO, TD C,ROCHA, RMD

HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS - HAM

Introdug@o: A triagem NRS-2002 é uma ferramenta de
rastreio nutricional sugerida pela ESPEN, considerada padrdo
ouro nas investigacdes de risco nutricional, que avalia as
varidveis antropométricas, ingestéo de alimentos, gravidade
da doenca e a idade do paciente (PINEDA JCC, et al.,2016).
Obijetivos: Avaliar a taxa de pacientes reavaliados quanto ao
risco nutricional internados em hospital particular da cidade
de Manaus conforme a NRS-2002. Método: A triagem de
risco nutricional no hospital referido ¢ iniciada na admisséo
do paciente pelo enfermeiro no pronto atendimento em até
24 horas e ap6s identificado risco nutricional a classificagéo
do estado nutricional é realizada pela nutricionista clinica.
O método indicado para essa classificagdo é a férmula
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de IMC, onde o peso do paciente é dividido pela altura?.
Uma vez realizada a classificagéo do estado nutricional dos
pacientes internados, estes sdo acompanhados diariamente
pela nutricionista clinica, de acordo com o nivel de assisténcia
nutricional (primdrio, secunddrio ou tercidrio). Os pacientes
séo reavaliados a cada 7 dias pelo mesmo formuldrio utili-
zado na primeira avaliagéo, onde é aferido o peso, coleta
de sinais clinicos e presenca de patologia associada. O
resultado da reavaliagéo é sempre comparado & avaliagéo
anterior. Resultados: A meta institucional estabelecida
para reavaliagéo do risco nutricional de adultos e idosos é
de 100%. Nos meses de Janeiro a Maio de 2023 obtivemos
os valores respectivos, 98,94%, 96,62%, 96,62%, 75,70%
e 92,54%. Os percentuais foram calculados utilizando-se o
numero de pacientes de avaliados na admissdo dividido pelo
numero de pacientes reavaliados conforme risco nutricional
pela ferramenta NRS-2002. Concluséio: A meta de 100% de
reavaliacées do estado nutricional/peso néo foi alcancada
alguns dos motivos foram: instabilidade clinica, limitagéo
de mobilidade, restricdo ao leito e presenca de edemas.
Entretanto, planos de agéo estdo sendo desenvolvidos para
aumentar a adeséo a reavaliagéo do risco nutricional a cada
7 dias para todos os pacientes conforme preconizado na
literatura a fim de garantir uma conduta nutricional assertiva
e otimizada ao paciente hospitalizado.

PALAVRAS CHAVE: AVALIACAO NUTRICIONAL, RISCO NUTRI-
CIONAL, INDICE DE MASSA MUSCULAR

MANEJO NUTRICIONAL FRENTE AOS RISCOS DE
SINDROME DE REALIMENTACAO NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA

LEONARDO, G S, ZAMINELLI, C X

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO (SMS- SP) -
SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducéio: O jejum prolongado e a desnutricéo estéo
presentes em pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e séo condigdes de risco para o desenvolvimento da
Sindrome de Realimentagéo (SR). A SR é um distGrbio meta-
bélico, com repercussées neurolégicas, cardiovasculares,
hematolégicas, eletroliticas e respiratérias. A identificacéo
precoce e uso de medidas de prevencéo s@o estratégias
necessdrias para o manejo no ambiente hospitalar. Obje-
tivos: Descrever as agdes tomadas no manejo dos riscos
de Sindrome de Realimentagdo em UTI e a importéncia
na formagdo de nutricionistas do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencéo a Terapia Intensiva em
hospital municipal de Sdo Paulo. Método: Pesquisa descri-
tiva por meio de relato de experiéncia realizada em 2023
no cendrio de pratica do Programa de Residéncia, tendo

como pardmetro técnico a diretriz da BRASPEN (2019).
Resultados: O rastreio do estado nutricional de todos
os pacientes em internacéo na UTI através da avaliacéo
nutricional semanal, seguido do monitoramento didrio dos
exames bioquimicos, atentando-se para baixos niveis de
potdssio, magnésio, fésforo e elevado sédio compdem o
processo de identificagdo do risco para SR. Em alguns casos,
a auséncia de afericdo de fésforo associada a alteracdo
dos demais parédmetros demandou a discussGo em equipe
multiprofissional para a inclusdo da andlise. Quando alte-
rados todos os pardmetros compativeis com a SR, definiu-se
como conduta multiprofissional, com discusséo realizada em
visitas conjuntas ao paciente, a suplementagéo de tiamina
e reposicéo dos eletrélitos. Como medida preventiva a SR,
a partir da admiss@o na UTIl até a alta, a dietoterapia dos
individuos tem a progressdo lenta do suporte nutricional,
incluindo aqueles em baixo risco nutricional. Para o aper-
feicoamento profissional e formacéo de um especialista,
pautar a SR na rotina prética e nas discussées clinicas, ainda
pouco explorada na literatura cientifica, foi um diferencial.
Discussdo: As acbes realizadas pelas nutricionistas resi-
dentes junto & preceptoria no manejo da SR estéo alinhadas
com as recomendacées da BRASPEN acerca da importéncia
de acompanhar o estado nutricional, exames bioquimicos,
progredir lentamente a terapia nutricional e realizar repo-
sicdo dos eletrélitos e vitaminas depletados. Além disso
convergem com as descri¢des nos achados de Olinto et. al.
(2020) e Alves et. al. (2021). A discusséo de caso multipro-
fissional, em visitas beira leito, se mostra essencial para o
atendimento integral ao paciente, tornando possivel que
cada profissional defina a conduta a ser tomada diante
do quadro clinico. Conclusé@o: A atengéo nutricional em
ambientes nos quais os individuos apresentem jejum prolon-
gado e desnutrigdo, como a UTIl, demanda consideracéo
da existéncia de SR, e assim, da defini¢éo de condutas que
a abordam, logo, especializar-se em espagos com praticas
atualizadas e adequadas ao quadro clinico de pacientes
criticos sdo diferenciais.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; SINDROME
DE REALIMENTACAO; DIETOTERAPIA

PADRAO ALIMENTAR DE PACIENTES COM CANCER COLOR-
RETAL EM CENTRO DE REFERENCIA NO AMAZONAS

BRANDAO, M L A, PAZ, AS, SILVA, NS, DE SOUZA, J S,
MARTINS, VAD C

FUNDAGAO CENTRO DE CONTROLE DE ONCOLOGIA DO AM-

FCECON/AM - MANAUS - AMAZONAS - BRASIL, UNIVERSIDADE
FEDERAL DO AMAZONAS-UFAM - MANAUS - AMAZONAS - BRASIL

Introducéio: O Cancer Colorretal (CCR) é uma doenga que se
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origina a partir de uma série de transformacgées das células
tronco intestinais que resultam na expanséo de células com
comportamento mais agressivo e maligno. Atualmente, o
CCR é um importante problema de satde pUblica e compre-
ende 10% de todos os canceres diagnosticados e agravante
indice de mortalidade (9.4%). Objetivos: Caracterizar o
perfil epidemiolégico e padréo alimentar de pacientes com
suspeita ou diagnéstico confirmado de céncer colorretal
atendidos na Fundagéo Centro de Controle de Oncologia
do Estado do Amazonas. Método: Essa pesquisa trata-se
de um estudo transversal, observacional. Foram analisados
individuos de ambos os sexos, procedentes dos Estados da
Amazénia Legal com idade superior a 18 anos, sendo subme-
tidos a entrevista com questiondrios de hdabitos alimentares,
antropometria e socioeconédmico. Resultados: Durante o
estudo foram incluidos 37 pacientes, com idade entre 25 a
80 anos. Houve predominéncia do sexo feminino com 54,1%
do total de pacientes, apresentando 51,4% de pacientes com
um alto consumo de alimentos processados, assim como
tabagismo e etilismo. Concluséo: Os habitos alimentares dos
participantes do estudo e seus aspectos sociodemograficos
apresentam semelhangas entre si, caracterizando um alto
consumo de carne vermelha, carnes processadas, alimentos
industrializados, ricos em agucares e gorduras, que possuem
um grande impacto na absorgéo de substancias céincerigenas
e inflamatérias para o intestino. Sendo fatores cruciais para
o aparecimento e desenvolvimento do CCR. Podemos corre-
lacionar também com a baixa escolaridade dos pacientes,
onde 23 dos 37 pacientes incluidos no estudo, ndo possuem
o ensino médio completo. Devido a baixa escolaridade e a
baixa renda, esses pacientes optam na maioria das vezes
para alimentos “faceis” como carnes vermelhas processadas,
alimentos ultraprocessados e alimentos ricos em gorduras,
obtendo assim um baixo consumo de fibras, frutas, legumes
e verduras. Gragas ao QFA, podemos observar esses hdbitos
alimentares e fazer comparagées entre si para identificar
esse padréo alimentar.

PALAVRAS CHAVE: CANCER COLORRETAL; ALIMENTACAO;
SAUDE PUBLICA

USO DE CRIOTERAPIA COM GELATO AMAZONICO PARA
MINIMIZAR EFEITOS ADVERSOS DA TERAPIA ANTINEO-
PLASICA: ESTUDO RANDOMIZADO

PAZ,AS, ONO, LM, FUZITA, W H , GARCIA, F S B

INSTITUTO SENSUMED DE ENSINO E PESQUISA-RUY FRANGCA-
ISENP - MANAUS - AMAZONAS - BRASIL

Introducéio: O tratamento quimioterdpico € um dos trata-
mentos usados para destruir células cancerigenas, os medi-
camentos podem chegar as células normais, especialmente

aquelas que possuem maior atividade de proliferagéo
celular, ocasionando efeitos adversos. A crioterapia também
pode ser uma ferramenta adicional utilizada na prevencéo
e diminuigdo da severidade da mucosite oral para paciente
com tumores hematolégicos e sélidos. Ela consiste na hipo-
termia, ou seja, reducéo da temperatura, da mucosa oral
durante a infuséo da quimioterapia, causando vasocons-
tricdo e diminuindo a exposicéo dos tecidos ao quimiote-
rapico e causando diminuicdo do metabolismo das células
basais e epiteliais da mucosa, diminuindo assim o dano
causado pelo quimioterdpico sobre este tecido. Associar
compostos bioativos e frutos amazdnicos & técnica de criote-
rapia, que conhecidamente tem bons resultados no manejo
dos efeitos adversos da quimioterapia, pode ser uma boa
estratégia para a prevencgéo e controle dos sintomas. Obje-
tivos: Analisar os efeitos da crioterapia utilizando gelatos
de frutas amazénicas enriquecidos com gengibre, castanha
de caju, camomila e horteld, em comparacéo ao uso do
gelo e controle sem intervencéo, na reducéo de nduseas,
vomitos e mucosite. Método: Trata-se de um estudo clinico,
randomizado, com delineamento prospectivo. A randomi-
zagdo seguird a ordem do calenddrio de infuséo e alocados
em cada grupo por sorteio informatizado pelo software
Randomizer® conforme demanda orgdnica e critérios de
incluséo. Grupo 1: protocolo convencional com drogas
antiemética e controle para prevencéo de mucosite orais+
tratamento de crioterapia com Gelo Intra Oral; Grupo 2:
protocolo convencional com drogas antiemética e controle
para prevengéo de mucosite orais + Gelato Amazénico
intra oral com Horteld e Gengibre com Sabores regionais
de Tucuma, Acai (Gelato Amazénico). Apés a selegio o
paciente serd orientado pela equipe sobre como serd sua
participagéo no seu grupo. Resultados: O total da amostra
foi de 72 pacientes, dos quais, 40 foram para o grupo 1
e 32 para o grupo 2, sendo 15% do género masculino e
85% do género feminino. As idades variaram de 23 a 69
anos, sendo a média da faixa etdria de 51 anos. A média
de faixa etdria do sexo feminino foi de 53 anos e do sexo
masculino de 50 anos. Entre os pacientes avaliados, 75%
apresentaram algum efeito colateral durante o ciclo quimio-
terapico. Conclusdo: No presente trabalho, mostrou-se os
principais efeitos colaterais da quimioterapia, principal-
mente nos relacionados ao trato gastrointestinal, o que
pode afetar diretamente o estado nutricional dos pacientes.
O grupo 1 usou crioterapia com gelato, cursou com menos
nduseas (25% de incidéncia), do que no grupo 2. O estado
nutricional foi equivalente em ambos os grupos. O grupo
2, apresentou menor incidéncia de mucosite(5%). Os dados
sugerem que crioterapia pode ser uma ferramenta fdcil,
barata e factivel no controle de nduseas e mucosites.

PALAVRAS CHAVE: ESTADO NUTRICIONAL; CANCER;
CRIOTERAPIA

BRASPEN J 2023; 38 (Supl3):1-136



Resumos do XXV Congresso Brasileiro de Nutri¢éo Parental e Enteral/2023

PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES QUE I,RI:\O SE
SUBMETER A GASTRECTOMIAS POR CANCER GASTRICO
NO AMAZONAS

LIMA, GA, PIMENTEL,ARS, SOUZA, J S, PAZ, AS , MENDES, TS

FUNDAGAO CENTRO DE CONTROLE DE ONCOLOGIA DO
AMAZONAS-FCECON/AM - MANAUS - AMAZONAS - BRASIL

Introducéio: O cincer de estémago constitui uma impor-
tante causa de incidéncia e 6bitos no mundo. Em 2020,
foi responsavel por, aproximadamente, 1,1 milhdo de
casos novos e 769 mil ébitos, ocupando o sexto lugar em
incidéncia (5,6%) e o terceiro em mortalidade (7,1%) e o
sétimo entre as mulheres. A desnutri¢do é a complicagéo
mais frequente no cdncer. O conhecimento dos fatores
que influénciam o estado nutricional dos pacientes pode
informar o desenvolvimento de medidas apropriadas para
melhorar a qualidade nutricional dos pacientes. Com
isso, considerando a importdncia do estado nutricional
do paciente, o presente trabalho foi realizado de modo a
analisar o estado nutricional de pacientes no pré-operatério
de cirurgia do trato gastrointestinal através de pardme-
tros objetivos de avaliacéo. Objetivos: Avaliar o estado
clinico-nutricional de pacientes gastrectomizados por céncer
gdstrico no periodo pré-operatério. Método: Trata-se de
um estudo longitudinal, observacional, descritivo. Trata-se
de um estudo longitudinal, observacional, descritivo. Avaliar
o estado clinico-nutricional de pacientes gastrectomizados
por céncer gdstrico no periodo pré-operatério, além do
estado nutricional e imunolégico de pacientes antes da
cirurgia de remocdo total ou parcial de estémago.Foram
coletados: recordatério alimentar de 24 horas (REC24h),
Bioimpedéncia (BIA), dados sécio-econédmicos, antropo-
métricos e bioquimicos. Sendo os dados antropométricos
constituidos por: indice de Massa Corporal (IMC), medidas
de dobras do Espessura do Musculo Adutor do Polegar
(EMAP), Circunferéncia do Braco (CB), Dobra Cutdnea
Tricipital (DCT), Circunferéncia Muscular do Brago (CMB) e
o peso (P). Resultados: Foram analisados 54 participantes.
Destes, 21 do sexo feminino e 34 do sexo masculino compu-
seram a pesquisa. A média de idade dos pacientes foi de
60,5 anos, variando com uma faixa etdria entre 24 e 81
anos de idade. O adenocarcinoma foi o tipo mais presente,
abrangendo diferentes variagdes, como adenocarcinoma
moderadamente diferenciado, tubular intramucoso, antro-
piloro e com células em anel de sinete, totalizando 40%
dos casos. Observou-se que, de 45 pacientes analisados,
22 destes, de ambos os sexos, consumiam alimentos nédo
naturais, enquanto 23, de ambos os sexos, ndo consumiam
industrializados, apresentando 48,89% e 51,11% respec-
tivamente. Os pacientes foram classificados em diferentes

categorias de acordo com a adequacéo desta, observando
uma prevaléncia em eutrofia, com 63,64% dos pacientes,
enquanto 18,18% tinham desnutricéo leve e 12,73% desnu-
tricgo moderada. Apenas 5,45% dos pacientes ndo tiveram
a adequacgdo da CMB registrada. Conclusao: Averiguou-se
um grande consumo de proteinas na alimentagdo um dia
antes a internacdo dos pacientes. Com isso, o acompa-
nhamento nutricional se faz necessario para uma melhora
gradual na qualidade de vida e para o conhecimento dos
pacientes acerca do que consumir de forma saudavel.

PALAVRAS CHAVE: NEOPLASIA; CANCER INTESTINAL; GAS-
TRECTOMIAS

ESTUDO DA VARIAgi\O DO ANGULO DE FASE EM
PACIENTES ONCOLOGICOS SUBMETIDOS A GASTREC-
TOMIAS ELETIVAS POR NEOPLASIA GASTRICA

PAZ, AS, PIMENTEL, AR S

FUNDAGAO CENTRO DE CONTROLE DE ONCOLOGIA DO ES-
TADO DO AMAZONAS-FCECON/AM - MANAUS - AMAZONAS
- BRASIL, UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS-UFAM - MA-
NAUS - AMAZONAS - BRASIL

Introducéio: O cancer gastrico (CG), em 2023, é a 5.°
neoplasia mais frequente no estado do Amazonas, sendo
estimado o diagnéstico 440 novos casos para cada 100
mil habitantes. A neoplasia gdstrica, por sua prépria apre-
sentagdo clinica, induz o paciente a um estado nutricional
debilitado, visto que pode interferir na absorg¢éo de nutrientes
pelo trato gastrointestinal, reduzir a fome, e causar emagre-
cimento. O tratamento curativo principal para essa condigéo
é a remogdo do estébmago, a gastrectomia, que pelo tfrauma
tecidual, aumenta a resposta metabélica. Por estas razées,
é importante que o paciente esteja em estado nutricional
eutréfico regular antes do procedimento, a fim de reduzir
complicacdes e aumentar a sobrevida. Objetivos: Avaliar
a evolugdo do angulo de fase (AF°) como pardmetro para
identificar a associacdo ao estado nutricional e predispo-
sicdo ao declinio eutréfico. Método: O estudo adotou uma
abordagem observacional longitudinal. Participantes foram
abordados durante a internagéo para gastrectomias eletivas
para tratamento de CG. Critérios de incluséo: idade =18
anos, em qualquer estagio TNM, com capacidade fisica para
pesagem e aferi¢do de altura. Participantes indigenas, que
faziom o uso de marca-passo, com grandes edemas, ou
submetidos a outros procedimentos cirurgicos de cardcter
paliativo, foram excluidos da pesquisa. Para avaliagdo do
éngulo de fase, foi utilizado um Pletismégrafo Unifrequencial,
da marca Biodynamics BIA 450. Na coleta, o participante foi
posicionado em decubito dorsal, com dois eletrodos posi-
cionados sobre uma méo e 2 sobre um pé, seguindo uma
linha imagindria, no lado dominante. Resultados: Com um
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n° amostral de 34 participantes, sendo 35% de mulheres e
64,7% de homens. A média do AF pré-operatério foi de 6,1°,
enquanto a média do pés-operatério foi de 5,3°. Durante
a aferigéio pré-operatéria, também, o desvio padréo foi de
1,26, o dngulo de fase minimo foi de 3,8°, e o méximo de 9°.
Para o pés-operatério, o desvio padrdo foi de 1,3, o minimo
aferido foi de 3,0° e 0 maximo foi de 8,0°. Observa-se que
durante o estdgio pés-cirirgico, o desvio padrdo menor
caracteriza uma resposta mais homogénea, havendo um
aumento da instabilidade celular pés-operatéria. Conclusao:
Como |a sabemos sempre ha de haver uma classificacéo
nutricional baseada na aferi¢do do dngulo de fase, diversos
estudos demonstram nUmeros mais baixos desta métrica
como indicador de baixa sobrevida e piora do estado nutri-
cional em pacientes oncolégicos. Ha necessidade de realizar
maiores estudos para ser possivel a classificacéo do estado
nutricional de pacientes oncolégicos.

PALAVRAS CHAVE: IMPE DANCIA ELETRICA; NEOPLASIA GASTRI-
CA; AVALIACAO NUTRICIONAL

PERFIL NUTRICIONAL NO PRé-OPERATOR!O DE CANCER
COLORRETAL (CCR) ATRAVES DA AVALIACAO SUBJETIVA
GLOBAL PRODUZIDA PELO PACIENTE~VERSI:\O REDU-
ZIDA (ASG-PPP VR) E SUA CORRELACAO COM TEMPO
DE INTERNACAO

PEREIRA, C F F, D’ALMEIDA, C A, PERES, W A F

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO; INSTITUTO NA-
CIONAL DE CANCER - HCI/MS

Introducéio: Pacientes com neoplasia maligna gastrointes-
tinal submetidos a procedimentos eletivos de grande porte
podem apresentar maior risco de complicagdes pds-operaté-
rias e tempo de internagéo hospitalar. Objetivos: Descrever
o perfil nutricional de pacientes com céncer colorretal no
pré-operatério e correlacionar com tempo de internacéo.
Método: Trata-se de um estudo clinico observacional retros-
pectivo, de pacientes oncolégicos submetidos a cirurgia por
CCR, internados no periodo de marco de 2018 a dezembro
de 2019. O estado nutricional foi avaliado pela ASG-PPP
VR, realizada em até 24 horas da admisséo hospitalar, IMC,
albumina, hemoglobina e tempo de internagdo. Resultados:
Foram avaliados 223 pacientes, 45,3% homens e 54,7%
mulheres, com média de idade de 61,9 anos. Entre os tipos
de cénceres, estdo, célon, reto, sigmoide e canal anal. A
média para classificagdo do indice de massa corporal (IMC)
foi de 25,26kg/m2. A média de albumina foi de 4,13g/dl, da
hemoglobina 12,2g/dl e a perda de peso de 1,83%. Segundo
a ASG-PPP VR, 65,91% foram classificados na categoria A,
34,07% dos pacientes eram desnutridos ou estavam em risco
de desnutricéo, sendo 28,69% na categoria B e 5,38% na
categoria C. Quanto a média dos quatros dominios da ASG

PPP VR foi de 3,16%. Destes, 157 pacientes pontuaram <
3, 36 pontuaram de 4-8 e 30 restantes pontuaram = 9. O
periodo médio de internagéo foi 8,8 dias no pés-operatério.
Discusséio: Embora a média de IMC, na amostra, seja de
sobrepeso e com média de albumina e hemoglobina nos
padrées de referéncia, a ASG-PPP VR mostrou um percentual
significativo de individuos em risco nutricional, além de um
maior tempo de internagdo no pés-operatério. Concluséio:
Ter o perfil nutricional de pacientes oncolégicos submetidos
a cirurgias oncolégicas colorretais pode contribuir no manejo
da TN, colaborando para manter ou recuperar o estado
nutricional, através de estratégias individualizadas que
contribuam na reducéo do tempo de internacéo hospitalar.

PALAVRAS CHAVE: CANCER COLORRETAL; ESTADO NUTRICIO-
NAL; ASG-PPP; CIRURGIA; TEMPO DE INTERNACAO

AVALIAGAO ANTROPOMETRICA, BIOQUIMICA E DIETE-
TICA DE PACIENTES EM HEMODIALISE

GOMES, N B, RIGO, J G, SIMOES, G KM, PEDRA, F S G

CLINIRIM - VILA VELHA - ESPIRITO SANTO - BRASIL, UNIVERSIDADE
VILA VELHA - VILA VELHA - ESPIRITO SANTO - BRASIL

Introducéio: A doenca renal crénica é caracterizada pela
reducdo da fungéo renal, com efeito progressivo e irre-
versivel, sendo atualmente considerado um problema de
saude publica mundial. Os pacientes diagnosticados devem
ser acompanhados por equipe multiprofissional para evitar
piora do quadro do estado nutricional e os agravos da
doenca. Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi
realizar a avaliagéo nutricional de pessoas em hemodidlise
analisando dados antropométricos, dietéticos e bioquimicos.
Método: Foi feito um estudo observacional transversal com
avaliagéo do estado nutricional, por meio da Avaliagéo
Subjetiva Global, e da ingestdo alimentar por meio do
registro alimentar de trés dias, além de analisar os niveis de
fosforo e potdssio séricos dos pacientes em tratamento em
uma clinica especializada localizada na cidade de Vila Velha.
Resultados: Os resultados obtidos registraram uma média
de idade de 61,3 + 12,8 anos, média de IMC de 23,8 =
3,5 kg/m2, com predomindncia de 64% de homens. Sobre o
estado nutricional, 73% dos pesquisados foram considerados
bem nutridos, 25% moderadamente desnutridos e 2% em
estado de desnutri¢do grave. Dentre eles, a doenca de base
dominante foi a hipertenséo arterial, presente no prontudrio
de 81,8% dos entrevistados, seguido de 50% com diabetes.
Através da coleta de dados do resultado dos exames bioqui-
micos realizados em setembro, foi encontrado que 22,7%
dos individuos apresentaram quadro de hiperfosfatemia e
20,5% com hipercalemia. Apés andlise da ingestéo alimentar
média dos pacientes, concluiu-se que 82% tém ingestéo
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calérica inferior ao recomendado e 55% tém ingestdo insu-
ficiente de proteinas na alimentagdo. A ingestdo de cdlcio
foi inferior em 100% dos participantes, 50% com consumo
de potdssio abaixo do recomendado e 59% com ingestdo
de fésforo insuficiente. Discuss@o: Foi observado que os
pacientes tem estado nutricional preservado, assim como
outros estudos comparativos. A maioria dos pacientes em
tratamento de hemodidlise possuem doencas associadas,
sendo as principais delas a diabetes e a hipertenséao arterial.
Néo foram encontrados alteragées significantes a cerca dos
resultados comparativos dos exames bioquimicos durante os
meses que transcorreram o trabalho. A ingestéo calérica e
proteica foi considerada insuficiente, podendo se relacionar
com o aumento da desnutricdo em pacientes com doenca
renal crénica, sendo mais comum a inadequagdo de calorias.
Foi constatado uma baixa ingestdo de micronutrientes de
cdlcio, fésforo e potdssio em todos os pacientes, o que podem
acarretar futuras complicagées. Concluséio: A avaliagdo do
estado nutricional de pacientes em hemodidlise deve ser
acompanhada com frequéncia para observar a conduta
nutricional individual e suas possiveis particularidades

PALAVRAS CHAVE: ESTADO NUTRICIONAL; HEMODIALISE;
INGESTAO ALIMENTAR; DOENCA RENAL CRONICA

ESTADO NUTRICIONAL EM CARDIOPATIA CONG_E-
NITA E SUA INFLUENCIA NO TEMPO DE INTERNACAO
HOSPITALAR

BORBA, LG, PLATA, R G, SANTOS, MJ, MOTA, I C P, AZEVEDO,
G S, WARSCHAUER , G, SILVA, I L, MENDES, N M

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SAO PAULO
- SAO PAULO - BRASIL

Introducéio: As doengas cardiovasculares-DCV séo consti-
tuidas por um grupo de distdrbios que envolvem o sistema
cardiovascular, entre elas estdo as Cardiopatias Congénitas-
CC que s@o malformagdes no coragdo que levam a alteracées
estruturais ou circulatérias, comprometendo seu funciona-
mento. SGo responsaveis por 0.8-1.2% de todos os defeitos
congénitos e tem uma prevaléncia de cerca de 5,8 por 1.000
pessoas. E também a principal causa de mortalidade desde
o nascimento. Sua incidéncia é considerada alta diante de
sua gravidade. Objetivos: Avaliar a influéncia do estado
nutricional no tempo de internagéo de pacientes portadores
de CC. Método: O desenho do estudo foi retrospectivo,
descritivo e analitico, realizado com amostra na faixa etdria
adulta e idosa de ambos os sexo, onde foi identificado o
indice de massa corporal-IMC e a medida de circunferéncia
do braco-CB de pacientes portadores de CC proveniente de
banco de dados do Setor de Nutrigéio de um hospital especia-
lizado em cardiologia, referentes aos anos de 2016 a 2022.

Resultados: A amostra contou com 381 pacientes, onde o
sexo feminino correspondeu a 66,15%, com idade entre 18
e 87 anos (média 37,7). O tempo de internagéo que variou
entre 07 e 77 dias com predominio de até 7 dias (58,79%),
com média de 12,5 dias. Quanto ao tratamento 69,00% dos
pacientes foram submetidos a tratamento cirurgico. A desnu-
tricdo na 1% semana teve a prevaléncia de 14,50% pelo IMC
e na 6% semana de 41,70%. Com relagéo a CB a prevaléncia
foi de 36,70% e 50,00% respectivamente, sendo que a CB
mostrou-se mais sensivel para o diagnéstico de desnutrigéo.
A presenca de risco nutricional foi encontrada em 28,34%
da amostra, com média de 3,57 pontos, avaliada em até 72
horas apés a internacéo hospitalar, onde em uso de Terapia
Nutricional Oral-TNO, sob forma de suplementacéo liquida
polimérica e completa em nutrientes, 47,50% dos casos rece-
beram a partir da 1¢ semana de internagdo. A prevaléncia
do EN foi diferente quando comparado por IMC e CB. O
aumento progressivo de desnutri¢do no decorrer do processo
de internagdo demonstrou que quanto maior o tempo de
internag@o, maior a sua prevaléncia. O aumento substancial
da proporgdo de pacientes com diagnéstico de desnutrigdo,
chama atencgéo sobre a vulnerabilidade nutricional associada
a hospitalizagéo. Porém, temos que considerar os fatores que
podem influénciar no diagnéstico nutricional como presenca
de edema e processo inflamatério, por exemplo, além da
utilizagdo de métodos de avaliacéo nutricional que contem-
plem a composicdo corporal. Conclus@o: O presente estudo
demonstrou que a prevaléncia da desnutricdo aumenta com
a progresséo do tempo de internacéo. Desta forma, mais
estudos s@o necessdrios para melhor monitoramento do
EN com intencéo de preservar funcionalidade e prevenir
morbidades associadas a perda de reservas nutricionais em
pacientes adultos e idosos portadores de CC.

PALAVRAS CHAVE: CARDIOPATIA CONGENITA, AVALIACAO
NUTRICIONAL

EVOLUCAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES
COM INFECCAO DE FERIDA OPERATORIA EM
CARDIOLOGIA

OLIVEIRA, PR, MOTA, | C P, URAKAWA, | T, SANTOS, M J,
BORBA, L G

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SAO PAULO
- SAO PAULO - BRASIL

Introducao: O estado nutricional é um fator importante a ser
considerado em cirurgia cardiaca, sendo a desnutri¢ao calé-
rico-proteica um agravante na recuperacgdo e cicatrizagdo
de feridas, além de ser um agravante para o surgimento de
complicagdes, entre elas, as cicatriciais no processo pds-
cirurgico, como a infecgéo de ferida operatéria — IFO. OBJE-
TIVO: Caracterizar o estado nutricional de pacientes com
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infeccdo de ferida cirGrgica em cardiologia e sua evolucéo
durante o periodo de internagéo. Objetivos: Caracterizar
o estado nutricional de pacientes com infeccéo de ferida
cirdrgica em cardiologia e sua evolucéo durante o periodo de
internacéo. Método: Estudo observacional, descritivo, longi-
tudinal, realizado no periodo de maio de 2019 a dezembro
de 2020, em uma instituicéo especializada em cardiologia,
localizada no municipio de Séo Paulo - SP. A amostra foi
constituida por pacientes pés-cirrgicos (valvopatas e coro-
nariopatas), internados em enfermaria, que apresentavam
deiscéncia de anastomose e IFO. Foi realizada a avaliagéo
do estado nutricional nas primeiras 48 horas da admisséo
e sua reavaliacéo a cada 7 dias durante o periodo de inter-
nacéo. Resultados: A amostra do estudo foi composta por
14 pacientes e ao longo de 4 semanas, com idade média
de 59,43 anos (dp=10,17), sendo o minimo 35 e mdximo
74 anos, com predominio do sexo masculino (57,14%) onde
mais da metade da amostra era derivada de tratamento de
coronariopatias (71,43%) submetida & cirurgia de revascu-
larizacéo do miocdrdio - RM (57,14%). A média das medidas
antropométricas e sua adequagdes na 19 e 4° semana de
avaliagéo foram respectivamente: peso (kg), 80,43 e 72,20;
indice de massa corporal - IMC, 28,86 e 27,10 (p 0,340);
circunferéncia da panturrilha - CP (cm) de 36,35 e 35,10 (p
0,242); % de adequacdo da circunferéncia do braco, 97,60
e 95,70 (p <0,000); dobra cuténea biciptal - DCB (mm), 13
e 9 (p(p <0,000); dobra cuténea tricipital - DCT (mm), 16,15
e 17,30 (p 0,015); % de adequagéo da DCT, 3,53 e 4,40
(p 0,007); espessura do musculo adutor do polegar - EMAP
(mm), 9,71 e 8,80 (p 0,462). Todas as medidas realizadas
para avaliagdo do estado nutricional, com excecéo da DCT
tiveram declinio no decorrer das 4 semanas de internagéo
e por meio do teste estatistico ANOVA verificou-se variagéo
significativa das medidas % adequacdo da CB e DCT,
DCB e DCT. Sendo a permanéncia hospitalar um preditor
para a perda de peso e aumento do risco de desnutricéo.
Conclusao: Ao longo de quatro semanas houve redugdo
lenta e sucessiva de medidas antropométricas em pacientes
pos cirurgia cardiaca com presenca de IFO, demonstrando
que o estado nutricional foi afetado ao longo da internagéo.
E importante analisar a influéncia do estado nutricional no
processo de cicatrizacdo de feridas, pois o estado nutricional
pode impactar positivamente ou negativamente no processo
cicatricial, retardando a cicatrizagéo, afetando a qualidade
de vida e prognéstico do paciente.

PALAVRAS CHAVE: ESTADO NUTRICIONAL, CIRURGIA CARDIACA

CARACTERIZACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E TERAPIA
NUTRICIONAL NA ADMISSAO DE UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA CLINICA CARDIOLOGICA

BORBA, L G, AZEVEDO, G S, SANTOS, M J, MOTA, | C P

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SAO PAULO
- SAO PAULO - BRASIL

Introducéio: O estado nutricional adequado desempenha
um papel crucial na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
pode ter um impacto significativo na recuperagéo e no prog-
néstico dos pacientes, promovendo a recuperacéo, reduzindo
complicagées, melhorando a resposta imunolégica, cicatri-
zacgéo de feridas e reduzindo morbimortalidade. OBJETIVO:
Caracterizar o estado nutricional e a terapia nutricional (TN)
em uma UTI clinica especializada em cardiologia. Objetivos:
Caracterizar o estado nutricional e a terapia nutricional (TN)
em uma UTI clinica especializada em cardiologia. Método:
O desenho do estudo é retrospectivo e transversal, realizado
com amostra composta por pacientes criticos em tratamento
em UTI clinica, na faixa etdria adulta e idosa, de ambos os
sexos, onde foi identificada a circunferéncia do brago (CB),
tipo de TN e caracteristica do tratamento. As variaveis foram
provenientes de banco de dados do Setor de Nutrigdo de um
hospital especializado em cardiologia, referentes aos anos
de 2016 a 2022, com Certificado de Apresentacéo de Apre-
ciacéo Etica (CAAE) sob o nimero 69414623.8.0000.5462.
Resultados: A amostra por conveniéncia contou com a
inclusdo de 361 pacientes que foram avaliados nutricional-
mente nas primeiras 72 horas de internagdo na UTI para
tratamento clinico (90,00%). O sexo masculino correspondeu
a 58,00% da amostra, com idade entre 22 e 95 anos (média
64,01 DP+14,07). Em relagéo ao estado nutricional, a média
para idosos da CB foi 28,26 cm e para adultos, 27,41 cm.
Ao realizar a adequacgéo da CB de acordo com sexo e idade,
45,00% apresentavam desnutrigéo (6,00% grave, 17,00 %
moderada e 22,00% leve), seguido de 39,00% de eutrofia,
10,00 de sobrepeso e 6,00%, obesidade. O tipo de TN mais
prevalente foi a oral com 31,90% sob forma de suplementos
completos, em forma liquida e em sistema fechado, seguida
da enteral em sistema fechado (27,70%), associado a TN
enteral e oral foram 1,10% e, com TN parenteral foi, 1,00%.
39,00% destes pacientes nédo utilizavam TN associada ou
estavam em jejum. A prevaléncia da desnutri¢do na UTI foi
alta de acordo com a CB o que corrobora com a Inquérito
Brasileiro de Desnutrigdo Hospitalar (IBRANUTRI). A alta
prevaléncia de pacientes com diagnéstico de desnutrigéo,
chama atencgéo sobre a vulnerabilidade nutricional asso-
ciada a hospitalizagdo na UTI. Se considerarmos os fatores
que podem influénciar no diagnéstico nutricional como
presenca de edema, processo inflamatério, por exemplo,
além da utilizagdo de métodos de avaliacéo nutricional
que contemplem a composi¢do corporal, essa prevaléncia
e a gravidade da desnutri¢io pode ser ainda mais critica.
Porém, a TN precoce foi estabelecida dentro das primeiras
72 horas com objetivo de prevengéio e recuperacdo do estado
nutricional. Concluséo: O presente estudo demonstrou que
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a prevaléncia da desnutricéo é alta em pacientes em UTI
submetidos a tratamento clinico, porém a TN foi realizada
de forma precoce.

PALAVRAS CHAVE: ESTADO NUTRICIONAL, TERAPIA NUTRICIO-
NAL, UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

DIFERENCAS ENTRE O ESTAGIO DE PRONTIDAO A
MUDANCA DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
ADULTOS E IDOSOS PORTADORES DE DOENCA ARTE-
RIAL CORONARIANA RECEM-DIAGNOSTICADA

WARSCHAUER, G L, BORBA, L G, SANTOS, M J, RIBEIRO, C
F, MOTA, I CP

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - SAO PAULO
- SAO PAULO - BRASIL

Introducéio: Intervengées no estilo de vida, incluindo o
aconselhamento dietético, desempenham importante papel
na prevencdo secunddria da doenca arterial coronariana
(DAC). Entretanto, um grande desafio na abordagem
nutricional desses pacientes é a ades@o as recomendagbes
nutricionais. Um dos fatores relacionados a adeséo é a
disposicéo individual para a mudanca que pode ser avaliada
pelo Modelo Transteérico de Mudanca de Comportamento
(MTMC). Objetivos: Identificar a disposi¢éo para mudanga
de comportamento alimentar em pacientes que tiveram
diagnéstico recente de Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM)
hospitalizados em unidade coronariana a fim de subsidiar
estratégias de educacgéo nutricional em ambiente hospitalar.
Método: Estudo observacional e modelo transversal reali-
zado em hospital especializado em cardiologia, em unidade
coronariana, com certificado de apresentacéo para apre-
ciagdo ética (CAAE) sob numero 50330821.5.0000.5462,
composto por amostra por conveniéncia de pacientes hospi-
talizados para tratamento agudo de IAM, sem histéria prévia
de Doenca Arterial Coronariana (DAC), onde foi aplicado
questiondrio para classificagdo do estdgio de prontidéo
& mudanca de comportamento adaptado & alimentagéo.
Resultados: Foram incluidos no estudo 82 pacientes com
idade média de 60,9 + 11,02 anos, composta em 72,0% por
homens. A maioria dos pacientes (30,5%) foi classificada em
estdgio de “manutencdo”, seguida por preparacéo/deciséo
(26,8%), pré-contemplacéo (24,4%), recaida (12,2%) e
“contemplacdo” (3,7%). A maior parte dos pacientes coro-
narianos hospitalizados indica jd ter realizado mudancas no
comportamento alimentar hd mais de 6 meses e a minoria
enquadra-se na classificagdo de contemplagdo, estdgio
em que se encontram dispostos a realizar mudangas no
futuro a partir das intervencées nutricionais. Tais achados
podem estar relacionados ao cendrio de terapia intensiva
e gravidade da doenca. A percepgéo e atitude do paciente

frente ao tratamento terapéutico e a motivagéo pessoal em
relagéo a conduta sdo fatores que devem ser considerados
pelo nutricionista durante o aconselhamento em cendrio de
atendimento hospitalar em unidade de assisténcia intensiva.
Conclusao: Ha diferenca na classificacéo do estagio de
prontiddo & mudanga alimentar entre pacientes portadores
de DAC. Em cendrio de terapia intensiva, observa-se maior
parcela dos pacientes com diagnéstico de primeiro 1AM
dispostos a modificar sua alimentagéo. Estratégias educa-
cionais adaptadas a cada estdgio de prontiddo a mudanca
de comportamento devem ser desenvolvidas e aplicadas
nessa populagdo para favorecer a adesdo as recomendagdes
nutricionais.

PALAVRAS CHAVE: DOENCA ARTERIAL CORONARIANA; ESTA-
GIOS DE MUDANCA; COMPORTAMENTO ALIMENTAR; UNI-
DADE CORONARIA

PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES COM CANCER DE
RETO EM CUIDADOS PALIATIVOS

RISSATI, AC

CLINICA BEM NUTRIR -NUTRICAO ESPECIALIZADA - AMERICANA
- SAO PAULO - BRASIL

Introducéo: O conceito de cuidados paliativos visa uma
abordagem que promove qualidade de vida para os pacientes
oncolégicos independente do estdgio avangado da doenga e
seus familiares. Na conduta da terapia nutricional deve-se
priorizar o conforto respiratério, adequagdo da necessidades
e evitar intercorréncias e urgéncias oncolégicas , por meio
da melhoria do curso da doenca. Objetivos: Identificar
o perfil nutricional de pacientes oncolégicos em cuidados
paliativos com cancer de reto sem metdstase. Método: Trata-
se de um estudo observacional, realizado em uma Clinica
de Nutrigéio Especializada em atendimento em pacientes
oncolégicos via ambulatorial no ano de 2022 no periodo de
Fevereiro @ Novembro com pacientes de ambos os sexos, com
dieta via oral. Foram coletados os dados no sistema como
dados demogrdficos (género, idade).O estado nutricional
foi avaliado por indice de massa corporal, aferindo peso e
altura e circunferéncia do braco (CB). Resultados: Foram
total de 27 pacientes, atendidos ao longo desse periodo, O
sexo predominante foi o masculino (82%) e a idade média
foi de 63 anos. No diagnéstico nutricional, a prevaléncia
foi de desnutricdo com a média do indice de Massa Magra
(IMC) classificados como: 17,32 kg/m?, no que se refere
& adequacdo e resultado da circunferéncia do brago (CB)
ficaram abaixo do percentil 50 o compdéem o perfil nutri-
cional mais prevalente entre os pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos. Discussé@o: O planejamento terapéutico
de quimioterapia nesses céinceres acaba sendo interrompido
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devido ao avango da doencas e também devido ao estado
nutricional dos pacientes que a desnutrigdo aumenta o nivel
de toxicidade diminui a resposta do tratamento e qualidade
de vida. Concluséo: E de suma importancia melhorar o
diagnéstico do estado nutricional precoce dos pacientes
oncolégicos. A nutricdo em cuidados paliativos além de
compor as necessidades do paciente em termos de energia
, é também fundamental para conforto desse paciente néo
agravando os desfechos clinicos.

PALAVRAS CHAVE: CANCER RETO, AVALIACAO NUTRICIONAL,
DESNUTRICAO

ELABORAGCAO E EXECUCAO DE UM PROTOCOLO
DE TERAPIA NUTRICIONAL PERIOPERATORIA PARA
PACIENTES ONCOLOGICOS SUBMETIDOS A CIRURGIAS
DE GRANDE PORTE, EM UM HOSPITAL PRIVADO DE
BLUMENAU

FRECH, F G, PINTO, R

HOSPITAL SANTA CATARINA DE BLUMENAU - BLUMENAU - SANTA
CATARINA - BRASIL

Introducéio: O trauma cirdrgico resulta em alteragées signi-
ficativas, como consequéncias hormonais, imunolégicas e
endécrinas. Em cirurgias de grande porte, essas alteracées
s@o intensas e prolongadas, podendo ser a causa de diversas
complicagées no poés-operatério. Ha fortes evidéncias na
literatura quanto ao preparo nutricional cirdrgico com suple-
mentagéo imunomoduladora associada a abreviagéo de jejum
resultando em diversos beneficios para o paciente: redugéo
de complicages infecciosas e néo infecciosas, otimizagéo da
cicatrizagéio, redugdo do tempo de internagéo, atenuagéo da
resposta inflamatéria, otimizacdo da sintese proteica, entre
outros. Objetivos: Descrever a elaboragéo e execugéio de um
protocolo de terapia nutricional perioperatéria em pacientes
oncolégicos submetidos a cirurgias de grande porte e analisar
seus desfechos clinicos. Método: A elaboragéo do protocolo
baseou-se em pesquisas em bases de dados (PubMed, Scielo),
Projeto Acerto e outras diretrizes relevantes sobre a terapia
nutricional perioperatéria em pacientes cirdrgicos oncolégicos.
O protocolo consiste no consumo de 600ml de suplemento
imunomodulador durante 5 a 7 dias antes e apés a cirurgia,
associada ao consumo de suplemento clarificado de maltodex-
trina com proteina 3 horas antes do procedimento cirdrgico.
Foi realizada uma reuniéo com a equipe de cirurgia oncolégica
e anestesistas para discussdo e aprovacédo do protocolo. Os
resultados foram analisados a partir de um banco de dados
criado em uma planilha Excel® pela equipe de nutricionistas.
Resultados: Houve aprovacéo por parte dos especialistas
e a execucéo ocorreu a partir do més de julho de 2022 em
pacientes que realizaram cirurgia oncolégica de grande porte.

A amostra de pacientes que executaram o protocolo foi de 20
pacientes, sendo que 95% (n=19) dos pacientes néo tiveram
intercorréncias durante a execu¢do do protocolo, como
broncoaspiragdo ou falha na administragéo do suplemento
e 80% (n=16) néo tiveram complicagdes pés-operatérias. O
tempo médio de uso da terapia nutricional foi de 6,45+7,0
dias e o tempo médio de internagéo foi de 18,65+7,0 dias.
A aceitacéo do protocolo foi de 100% dos pacientes, diante
da explicacéo prévia dos beneficios do mesmo. Conclusao:
O desenvolvimento de protocolos nutricionais perioperatérios
baseados na ciéncia sdo de fundamental importéncia para
a definicdo de condutas e obtencéo de melhores resultados
para a saude e recuperagdo do paciente. Porém, hé algumas
dificuldades para a sua execugéo, como internacéo poucas
horas antes da cirurgia e a dificuldade dos pacientes em
adquirir a suplementacé@o necessdria. Os beneficios no perio-
peratério e a rdpida recuperagdo do paciente foram notérios.
Executar um protocolo nutricional perioperatério é desafiador
diante das limitacées, porém é necessario solidificar a pratica
nos hospitais diante dos beneficios observados nos pacientes
oncolégicos submetidos a cirurgias de grande porte.

PALAVRAS CHAVE: ABREVIAQAO DE JEJUM; IMUNONL,JTRIQAO;
CUIDADOS PERIOPERATORIOS; CIRURGIA ONCOLOGICA;

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA ~I'\REA HOSPITALAR
QUANTO ALIMENTACAO E NUTRICAO EM PACIENTES
SOB CUIDADOS PALIATIVOS

SCHUH, JH , HENCKEL, V, FRECH, F G

FUNDAGAO HOSPITALAR DE BLUMENAU - BLUMENAU - SANTA
CATARINA - BRASIL, HOSPITAL SANTA CATARINA DE BLUMENAU
- BLUMENAU - SANTA CATARINA - BRASIL

Introducéio: Os cuidados paliativos (CP) sGo a abordagem a
qual promove qualidade de vida aos pacientes e seus fami-
liares através da promocgéo e alivio de sofrimento. A alimen-
tagéo nesses cuidados visa priorizar o conforto emocional
por meio de alimentos e bebidas atrelados a sentidos e
significados que permeiam geracgdes. Escolher entre instituir
ou ndo, continuar ou retirar a alimentagéo desses pacientes
causa reflexdes nos profissionais de saude sobre quais estra-
tégias se deve adotar. Objetivos: Compreender os valores e
significados que a alimentagéio e nutricdo dos pacientes sob
CP atribuem nos profissionais da area hospitalar. Método:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem explo-
ratéria descritiva. Realizaram-se individualmente entrevistas
semiestruturadas audiogravadas guiadas por trés perguntas.
Selecionaram-se, através da técnica de amostragem por
conveniéncia, dez entrevistados, um de cada drea: médico,
fonoaudiélogo, enfermeiro, copeiro, fisioterapeuta, psicé-
logo, assistente social, capeldo, farmacéutico e higieni-
zador. Foram incluidos os profissionais atuantes no setor
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de oncologia apés o preenchimento e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Profissionais
atuantes em outros setores e aqueles que ndo preencheram
e assinaram o TCLE foram excluidos. Os dados foram cole-
tados entre os meses de junho e agosto de 2022 e utilizou-
se o método de andlise de conteudo de Bardin (1977) para
a sua andlise. Resultados: Observou-se a singularidade
dos participantes ao descreverem sobre o entendimento de
CP, alinhando-se ao conceito da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Reportaram que esses cuidados destinam-se
aos pacientes em fase de terminalidade, sem perspectivas
terapéuticas curativas, focalizado no controle de sintomas
e conforto. Mencionaram as simbologias e significados
que a alimentacéo resgata entre as pessoas, possibilitando
memérias afetivas ao ingerir pequenas refeicées, ao sentir
o cheiro e o sabor da comida. Aos participantes, o adoeci-
mento ndo diminui a importéncia da alimentagdo, porém
vivenciaram sensagdes de angustias diante da sua auséncia
ou dificuldade para alimentar-se. A comunicagdo entre a
equipe frente as situacdes desafiadoras contribuiu com a
humanizagéo do cuidado e prestar assisténcia através de
uma escuta ativa com empatia e humildade pode facilitar o
encontro terapéutico. Concluséio: Os profissionais atuantes
no setor de oncologia compreenderam os CP sob diversas
formas, sendo que a sua rotina de trabalho e experiéncias
conquistadas facilitam & essa assisténcia. A alimentacéo
nesse cuidado pode proporcionar prazer, conforto e meméria
afetiva acima do atendimento das necessidades nutricionais
sendo a comunicag@o protagonista de todo esse cuidado.

PALAVRAS CHAVE: CUIDADOS PALIATIVOS; CIENCIAS DA NU-
TRICAO; EQUIPE DE ASSISTENCIA AO PACIENTE; BIOETICA

FRAQUEZA ADQUIRIDA NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: UMA REALIDADE POS COVID19 - RELATO
DE CASO

ASSUNCAO , GD N, DE FARIAS, Z M , MOREIRA DA FONSECA,
J M, DA SILVA ALVES, L M, DE ARAUJO, A B, DE OLIVEIRA, G
F, ZANINI, A C

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO GREGORIO LOURENGO
BEZERRA; PRODIET MEDICAL NUTRITION

Introducao: A fraqueza adquirida na Unidade de Terapia
Intensiva (FAUTI) € uma das complicagées mais comuns entre
pacientes que se encontram internados em estado grave. A
FAUTI apresenta uma incidéncia de aproximadamente 30% a
60% dos pacientes internados na UTI, e foi prevalente durante
o processo de pandemia da COVID-19.Objetivo:Relatar o
manejo nutricional e a evolugéio de um paciente com FAUTI
da admissdo naUnidade de Pronto Atendimento (UPA)a sua
transferéncia hospitalar. Objetivos: Relatar o manejo nutri-
cional e a evolugéo de um paciente com FAUTI da admisséo

na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)a sua transferéncia
hospitalar. Método: Relato de caso de paciente avaliado
pela Triagem de Risco Nutricional (NRS2002), avaliagcéo
antropométrica (estatura estimada pela altura do joelho-E,
peso estimado-P, circunferéncias da panturrilha-CP e do
brago-CB), exame fisico. Resultados: Paciente: sexo mascu-
lino, 39 anos, admitido na UPA comqueixas urindrias e leséo
por pressdo sacral, comorbidades, histéria de internacéo
prolongada em UTI apés complicagées da COVID-19,60
dias de coma induzido. Avaliagéo na admisséo: P=29,6kg;
E=1,67m; IMC=10,6kg/m?; NRS<4; CP=20cm; CB=17cm;
CP/CB<p5. Ao exame fisico: emagrecido, perda da bola
gordurosa de Bichat, condicées periodontais precérias,
alteracdo de coloracéo de gengiva e lingua, xerostomia,
desidratado. Recomendagées nutricionais estimadas: 35Kcal/
kg=1037kcal/dia, proteina 1,59/kg=44g/dia. Iniciado no dia
da admissdo, terapia nutricional oral com suplemento nutri-
cional liquido(Energyzip - Prodiet Medical Nutrition), 2X ao dia,
1,5kcal/mL=600kcal/dia. Durante a internag@o, ocorreram
episddios de delirium passageiro, sem impacto a ingestdo
alimentar do paciente. Apés 12 dias, o paciente apresentou
evolucéo dos parémetros de P=31,2kg; IMC=11,23kg/m?;
CP=22cm; CB=18,5cm, com melhora do exame fisico nutri-
cional e boa adeséo a suplementagdo, quando foi transferido
da UPA, com orientagdes da equipe, para hospital de refe-
réncia. Discussé@io: A FAUTI contribui para alta prevaléncia
de desnutricdo, identificar e intervir de forma precoce é
imprescindivel para melhorar o prognéstico do paciente. O
estado nutricional adequado contribui para qualidade de vida,
redugéo do risco de internagées e infecgdes. A triagem nutri-
cional pela NRS2002 e a avaliagéio nutricional associadas ao
exame fisico evidenciaram deplecées impactantes no paciente.
Na avaliagéo nutricional, foi utilizado peso estimado devido
a perda da forca muscular importante, o que impossibilitava
o paciente de se manter de pé para a pesagem. Os achados
indicaram a necessidade de suplementagéo para melhorar o
aporte nutricional mantendo a via oral, visando a recuperagdo
nutricional, cicatrizagdo, melhorara dos danos musculares.
Conclusao: A FAUTI estd associada a diversas alteragdes
funcionais e psicolégicas. Nesse caso, foi observada uma
resposta positiva @ suplementagdo oral, com recuperagéo
nutricional em um intervalo de 12 dias.

PALAVRAS CHAVE: FRAQUEZA ADQUIRIDA NA UNIDADE DE TE-
RAPIA INTENSIVA,DESNUTRICAO, TERAPIA NUTRICIONAL ORAL

DISFAGIA E DESNUTRICAO EM IDOSO - RELATO DE
CASO

NASCIMENTO, G A, FONSECA, JMM , ALVES, LM S, ARAUJO,
A B, FARIAS, ZM, SILVA, VR C

UNIDADEDE PRONTO ATENDIMENTO, OLINDA-PE
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Introducéio: O estudo IBRANUTRI revelou que a prevaléncia
média de desnutrigéio entre os pacientes internados no Brasil
é de 48,1%, com 31,8% deles apresentando desnutrigéio nas
primeiras 48 horas de internagéo. A desnutrigdo hospitalar
varia de 19% a 80% em pacientes clinicos e cirdrgicos,
sendo mais comum em idosos. A Mini Avaliagdo Nutricional
(MAN) é um método prdtico e néo invasivo de inquérito
nutricional. A disfagia afeta aproximadamente 50% dos
idosos internados devido ao envelhecimento e a desordens
neurolégicas. Objetivos: Relatar o caso de uma paciente
de 72 anos, diagnosticada com sindrome demencial, em
acompanhamento neurolégico, com progressdo da doenga
e comprometimento da degluticdo. Método: Relato de caso
de paciente avaliada pela MAN, avaliagéio antropométrica
(estatura estimada pela altura do joelho -E, peso estimado-
P circunferéncias da panturrilha - CP e do braco - CB), e
exame fisico. Resultados: Paciente do sexo feminino, 72
anos, restrita ao leito devido a um AVC hé cerca de 3 anos,
assistida na UPA, em suporte nutricional por via oral (VO)
com sintomas de engasgos, escape de alimento pelo nariz
e desconforto respiratério. Avaliacdo na admisséo: Peso
= 42 kg; Estatura = 1,51m; IMC = 18,4 kg/m?; NRS > 4;
Circunferéncia da panturrilha = 26 ¢cm; Circunferéncia do
braco = 21 cm; CP/CB < p5. Ao exame fisico, apresentava
emagrecimento, atrofia de musculatura temporal, perda da
bola gordurosa de Bichat, furcula externa saliente, xeros-
tomia e desidratacdo. A MAN classificou-a como desnutrida
com escore de 17 pontos. Recomendagées nutricionais
estimadas: 1470 kcal/dia (35 kcal/kg) e 66g de proteina/
dia (1,5g/kg). Discusséo: A disfagia é a dificuldade em
deglutir alimentos, podendo causar regurgitagdo, aspiragdo,
traqueobrénquica e odinofagia. A diminuigéo da alimen-
tagGo aumenta o risco de desnutri¢do e prolonga o tempo
de internagéo, comprometendo a assisténcia. A triagem
nutricional por MAN e a avaliagdo nutricional revelaram
deplecéo importante. O peso estimado foi utilizado devido
a restricdo do leito. Apés orientagées da equipe multidis-
ciplinar, foi iniciada a terapia nutricional oral espessada,
utilizando o espessante INSTANTH CLEAR para garantir a
adequada ingestdo calérica e hidrica, reduzindo riscos de
broncoaspiracéo e regurgitagdo. Em 6 dias de internacéo,
houve melhora significativa do estado geral da paciente,
tornando-se mais ativa e responsiva a estimulos, que eram
efetuados, como por exemplo, o aperto de méo. Concluséo:
Quando ocorre a identificacéo precoce do estado nutricional
e a subsequente intervencéo em idosos disfagicos, evidencia
efeitos positivo quanto aos danos deletérios causados pela
desnutri¢do. Dessa forma, a paciente permaneceu em uso
de espessante durante os 6 dias da sua permanéncia na
unidade até a sua saida. Havendo respostas benéficas ao
quadro geral da paciente em questdo.

PALAVRAS CHAVE: DESNUTRICAO, DISFAGIA, IDOSO

CAMPANHA “DIGA NAO APESNUTRIQI-\O": TRIAGEM,
AVALIACAO E MONITORACAO NUTRICIONAL NA VISAO
DO NUTRICIONISTA

MARTINEZ SEGUI, E , OLIVEIRA COSTA, B, FRAGA GUIMARAES
COSTA, A

CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO - SAO PAULO - SAO
PAULO - BRASIL

Introducéio: Em 2018, a Sociedade Brasileira de Nutrigdo
Parenteral e Enteral organizou, divulgou e estimulou a
implantacéo da “Diga néo & Desnutricdo”, composta por
agdes que visam garantir a deteccéo precoce da desnu-
tricdo hospitalar, intervencées e monitoracées adequadas.
Obijetivos: Descrever o cendrio da aplicacdo do método
mneménico dos 11 passos para combate & desnutrigéo
propostos pela Campanha “Diga néo & Desnutricéo”, na
visGo do nutricionista, particularmente em relagéo aos itens
triagem, avaliagdo e monitoracéo nutricional. Método: Foi
aplicado formuldrio eletrénico entre nutricionistas, atuando
em hospitais pUblicos, privados e universitdrios. Aprovado
por comité de ética em pesquisa pelo parecer consubstan-
ciado 6.070.064. Resultados: Responderam ao formuldrio
59 nutricionistas (98,3% sexo feminino e 29,97 +6,37 anos)
de 18 hospitais publicos, 34 privados e 7 universitdrios. Em
relacdo a triagem nutricional, 94,8% responderam realiza-
la de rotina em todos pacientes, 5,2% realizam, mas néo
ha protocolo para sistematiza-la e nenhum nutricionista
informou néo triar pacientes. Sobre avaliagéo nutricional,
52,5% afirmaram avaliar todos pacientes, 45,8% avaliam
somente pacientes em risco nutricional e 1,7% néo realizam
avaliagdo nutricional de rotina. Quanto @ monitoragéo do
peso (aferido ou estimado), 62,7% responderam que todos
pacientes sdo pesados semanalmente, 13,6% fazem pesagem
semanal somente para aqueles em risco nutricional e 23,7%
néo monitoram o peso semanalmente. Jé nos itens sobre
avaliacéo da massa e forca muscular, 20,3% responderem
que avaliam a massa muscular de todos pacientes, 50,8%
somente nos pacientes em risco nutricional e 28,8% ndo
avaliam a massa muscular; 5,1% avaliam a forca muscular
de todos pacientes, 39% somente daqueles em risco nutri-
cional e 55,9% néo avaliam forca muscular. A avaliagéo
da ingestdo por meio de protocolo é realizada por 55,9%
dos respondentes, 30,5% realizam avalia¢éo de ingestdo,
mas informam néo ter protocolo e 13,6% ndo fazem esse
acompanhamento. Discusséo: Observa-se que a triagem
nutricional estdé amplamente implantada. A avaliagéo
nutricional, avaliagdo de massa muscular, monitoragéo do
peso e da ingestdo alimentar, também parecem estar sendo
realizadas, sobretudo para pacientes em risco nutricional.
Esses passos garantem detecgdo da desnutrigdo ou do seu
risco precocemente, assim como intervencdes mais assertivas
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e acompanhamento sistematizado das mesmas. Por outro
lado, a forca muscular é um item que parece exigir mais
atencéo das equipes e estratégias operacionais para ampliar
a prdtica rotineira, por representar importante indicador
de funcionalidade em curto e logo prazo. Concluséo: Na
visdo do nutricionista, os passos da Campanha “Diga néo
& Desnutrig@o” que envolvem triagem, avaliagdo e monito-
racéo nutricional, exceto a forca muscular, tém sido aplicados
para a maior parte dos pacientes internados nas unidades
hospitalares onde atuam.

PALAVRAS CHAVE: TRIAGEM; AVALIACAO NUTRICIONAL; ES-
TADO NUTRICIONAL

CAMPANHA “DIGA NAO A DES~NUTRI§I:\O" E O TEMPO
DE JEJUM CIRURGICO, NA VISAO DO NUTRICIONISTA

MARTINEZ SEGUI, E , OLIVEIRA COSTA, B, FRAGA GUIMARAES
COSTA, A

Introdugéio: Em 2018, a Sociedade Brasileira de Nutrigéo
Parenteral e Enteral organizou, divulgou e estimulou a
implantagdo da Campanha “Diga ndo a Desnutrigdo”,
composta por agdes que visam garantir a deteccéo precoce
da desnutricéo hospitalar, bem como intervencées e moni-
toracdes adequadas. Dentre as acgdes, estd a orientagéo
para reducéo do tempo de jejum dos pacientes, uma vez
que esse tem sido identificado como fator de risco signifi-
cativo para desnutri¢do hospitalar. Objetivos: Descrever o
cendrio da aplicacéo do método mneménico dos 11 passos
para o combate & desnutrico propostos pela Campanha
“Diga ndo & Desnutrigdo”, na visdo do nutricionista, espe-
cialmente em relagéo ao item que envolve o tempo de jejum
cirrgico. Método: Foi aplicado um formuldrio eletrénico
entre nutricionistas, atuando em hospitais pUblicos, privados
e universitdrios. No questiondrio, além de outras questoes
sobre as acées sugeridas na campanha, havia a pergunta se
na unidade de internacdo onde os nutricionistas atuavam,
havia protocolo de abreviagéo de jejum cirGrgico. Aprovado
por comité de ética em pesquisa pelo parecer consubstan-
ciado 6.070.064. Resultados: Responderam ao formuldrio
59 nutricionistas (98,3% sexo feminino e 29,97 +6,37 anos)
de 18 hospitais publicos, 34 privados e 7 universitdrios.
Para 33,9% (n = 20) dos nutricionistas, o protocolo de
abreviacéo de jejum existe e ha boa adesdo. Para 49,2%
(n = 29) dos participantes, o protocolo existe, porém néo
ha boa adesdo. A informagéo de que néo ha protocolo de
abreviacgéo de jejum cirdrgico apareceu em 16,9% (n = 10)
das respostas dos nutricionistas. Discussé@o: Considerando
a somatéria das respostas “presenca de protocolo de abre-
viagdo de jejum cirdrgico com baixa ades@o” e “auséncia do
protocolo de abreviacéo de jejum cirGrgico”, observa-se que
esse € um passo da Campanha “Diga ndo & Desnutrigéo”

que parece exigir mais atencéo das equipes multiprofissio-
nais de terapia nutricional, além de demandar estratégias
operacionais, administrativas e de treinamento e gestdo de
pessoas para ampliagdo da pratica na rotina das unidades
hospitalares. A adocéo das medidas supracitadas, justifica-
se pelo fato de que o periodo prolongado de jejum pode
impactar negativamente no bem-estar do paciente durante
a internagéo, na resposta e controle metabélico, no desfecho
clinico e cirurgico e, ainda, no tempo de hospitalizacéo e,
consequentemente, nos custos hospitalares. Concluséo: Na
vis@o do nutricionista, a implantacéo e adesdo de protocolos
de abreviacéo de jejum cirdrgico é um passo da Campanha
“Diga néo & Desnutricdo” que ainda néo estd consolidado
na maior parte das unidades hospitalares onde atuam.

PALAVRAS CHAVE: ASSISTENCIA PERIOPERATORIA; JEJUM;
TERAPIA NUTRICIONAL

USO DE FORMULAS ENTERAIS NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DA REGIAO SUDESTE DO BRASIL

CAVASSIN, |, DE PAULA, IR, DE CASTILHO, PHW C, SCHIE-
FERDECKER, M EM

UFPR - CURITIBA - PARANA - BRASIL

Introducgéio: A Nutricdo Enteral (NE) é o fornecimento de
nutrientes com a finalidade de recuperar ou manter o estado
nutricional. Assim, as férmulas enterais industrializadas sdo
prescritas e administradas por meio de sondas ou estomas.
Manter os custos das férmulas enterais em hospitais publicos
e, apds a alta hospitalar, é um desafio do Sistema Unico de
Sadde (SUS). Objetivos: Verificar a utilizagdo de férmulas
enterais registradas no Sistema Unico de Sadde na regido
Sudeste do Brasil. Método: Trate-se de um estudo longitu-
dinal retrospectivo, onde foram levantados no Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) a utili-
zacdo de férmulas enterais nos quatro estados (Séo Paulo, Rio
de Janeiro, Espirito Santo e Minas Gerais), durante o periodo
de maio de 2020 até maio de 2021. Os dados coletados
foram agrupados em planilhas, organizados por estado e
foram estabelecidas relagées entre os niUmeros e frequéncias
dos procedimentos tabulados, sendo calculadas frequéncia
absoluta (n), relativa (%) e a taxa nominal a cada 100 mil
habitantes (TN) a partir do censo demogrdafico de 2021 cole-
tado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Resultados: No total foram utilizadas 1.713.757 férmulas
enterais na regido Sudeste. Dentre estas, 1.066.042 (62%)
no estado de Séo Paulo, 543.472 (32%) no estado de Minas
Gerais, 86.830 (5%) no estado do Espirito Santo e 17.413
(1%) no estado do Rio de Janeiro. Quanto a TN, foi de 1912
formulas enterais na regido Sudeste. No estado de Séo Paulo
a TN foi de 2286 férmulas enterais, em Minas Gerais a TN
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foi de 2539 férmulas enterais, no Espirito Santo a TN foi de
2115 férmulas enterais e, por fim, no Rio de Janeiro a TN foi
de 100 férmulas enterais. Concluséio: Apesar de Séo Paulo
ter registro de maior nimero de férmulas utilizadas, ao consi-
derar a distribuigéo por habitante, Minas Gerais é o estado
que possui a maior TN, seguido de Sao Paulo, Espirito Santo
e Rio de Janeiro. Cada regido e estado brasileiro possui uma
demanda especifica por férmulas enterais, de acordo com a
sua densidade demogrdfica, numero de hospitais, nimero
de individuos hospitalizados e usudrios de NE. As diferencas
da TN dos estados indicam a necessidade de verificar as
causas relacionadas a utilizagéo de férmulas nos servigos
de saude publicos, a fim de subsidiar as gestées. Entre os
problemas que podem acontecer é a falta de registro o que
leva ao ndo pagamento.

PALAVRAS CHAVE:,NUTRICAO ENTERAL; ALIMENTOS FORMU-
LADOS; SISTEMA UNICO DE SAUDE; QUALIDADE; ACESSO E
AVALIACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE

PROCEDIMENTOS DE SONDAGEM DE NUTRICAO
ENTERAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

CAVASSIN, |, DE PAULA, IR, DE CASTILHO, P HW C, SCHIE-
FERDECKER, M E M

UFPR - CURITIBA - PARANA - BRASIL

Introducéio: A Nutri¢do Enteral (NE) se refere a forma alter-
nativa de nutrir por meio de um cateter, estoma ou sonda
nasal. A escolha do acesso enteral depende do periodo
de utilizag@o necessdario, do grau de risco de aspiragéo ou
deslocamento da sonda e do estado clinico do paciente. A
NE de curta duragdo pode ser realizada por meio de sondas
nasogdstricas ou nasoentéricas, mais utilizadas no ambiente
hospitalar. Objetivos: Verificar o numero de procedimentos
de sondagens realizados no Sistema Unico de Saude brasi-
leiro. Método: Trate-se de um estudo longitudinal retrospec-
tivo, onde foram levantados no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS) os procedimentos
de sondagem nasogdstrica e nasoentérica das 5 regides
brasileiras (Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Nordeste),
durante o periodo de maio de 2020 até maio de 2021. Os
dados coletados foram agrupados em planilhas, organizados
por estado e foram estabelecidas relagées entre os numeros
e frequéncias dos procedimentos tabulados, sendo calculadas
frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Resultados: No total
foram realizadas 64.682 sondagens nasogdstricas e 244.532
nasoentéricas em todo o Brasil. Na regido Sudeste foram
realizadas 33.877 (52%) sondagens nasogdstricas e 139.998
(57%) nasoentéricas. Na regiéo Sul foram realizadas 13.279
(21%) sondagens nasogdstricas e 66.424 (27%) nasoenté-
ricas. Na regido Centro-Oeste foram realizadas 3.734 (6%)

sondagens nasogdstricas e 14.976 (6%) nasoentéricas. Na
regido Nordeste foram realizadas 11.144 (17%) sondagens
nasogdstricas e 17.921 (8%) nasoentéricas. Por fim, na regiéo
Norte foram realizadas 2.648 (4%) sondagens nasogds-
tricas e 5.213 (2%) sondagens nasoentéricas. Conclus@o:
Foram realizadas mais sondagens nasoentéricas do que
nasogdstricas em todas as regides brasileiras. Dentre as
regiées, a regido Sudeste foi a que mais realizou sonda-
gens, seguida das regiées Sul, Nordeste, Centro-Oeste e
Norte. Observou-se grande diferenca entre o numero de
sondagens nasogdstricas e nasoentéricas. Apesar de que
a colocagéio de uma sonda de alimentagéo no estémago é
menos complexa, demorada e custosa do que a colocagéo
de uma sonda pés-pilérica. Entretanto, a sonda utilizada
depende do estado do paciente, que caso seja grave, pode
ter intoleréncia a alimentagdo gdstrica, sendo necessdria
a via alimentar nasoentérica/pés-pilérica. O numero de
procedimentos das regiées provavelmente estd relacionado
ao numero da populagéo.

PALAVRAS CHAVE: NUTRICAO ENTERAL; SISTEMA UNICO DE
SAUDE; UTILIZACAO DE PROCEDIMENTOS E TECNICAS

ONCOLOGIA E NUTRIQi\p ENTERAL DOMICILIAR,
PRESCRICAO E INTERCORRENCIAS

SCHAEDLER, HR , SANO, M I D, DE PAULA, I R, SPELIER, KB,
CAVASSIN, |, DE CASTILHO, P HW C , KOPRUSZYNSKI, C P,
SCHIEFERDECKER, M E M

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA - CURITIBA - PARANA -
BRASIL

Introducéio: A nutricdo enteral (NE) é recomendada para
aqueles que ndo podem alimentar-se parcial ou integral-
mente por via oral. Pode ser indicada no domicilio quando
ndo hé necessidade de hospitalizagdo. Uma das doencas
associadas a esse tipo de prescricdo dietética é o cancer. E
comum que acontecam intercorréncias relacionadas com a
NE como constipagéo e diarreia. Objetivos: Relacionar a dieta
prescrita para pacientes oncolégicos com a frequéncia de
diarreia e/ou constipagéio intestinal. Método: Andlise quan-
titativa retrospectiva de dados coletados em prontudrios das
Unidades Bdsicas de Saude do municipio de Curitiba. Foram
coletados dados durante visitas domiciliares de pacientes
com idade superior a 20 anos, cadastrados no Programa de
Atencdo Nutricional as Pessoas com Necessidades Alimen-
tares Especiais, de janeiro de 2006 até dezembro de 2015.
O projeto foi aprovado no Comité de Etica da Secretaria
Municipal de Satde e ao Comité de Etica da Universidade
Federal do Parand. Resultados: Dos 364 prontudrios, foram
analisados os dados de 352 pacientes. Entre eles 21% (n=74)
apresentou diarreia e 28% (n=97) constipagdo. A prescricio
que resultou em maior numero de sintomas gastrointestinais
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foi a formula industrializada reconstituida (14,48%, n=51
com constipagéo e 9,66%, n=34 com diarréia). A preparagéo
mista onde se utilizou alimentos com acréscimo de nutricéo
industrializada em pé (12,5%, n=44 com constipagdo e
9,66%, n=34 com diarréia), o sintoma de constipacdo foi
mais presente. Nas férmulas enterais com alimentos néo
foram relatados sintomas. Conclus@o: Sendo assim, os
pacientes que receberam férmulas industrializadas recons-
tituidas apresentaram mais sinfomas.

PALAVRAS CHAVE: NUTRICAO ENTERAL, CUIDADO DOMICILIAR,
NEOPLASIAS

O USO DA FERRAMENTA DE CHECKLIST EM UTI PARA
AVALIACAO DE INDICADOR DE QUALIDADE EM
TERAPIA NUTRICIONAL

HIRATA, LS, BUENO, J E M, LARANJEIRA, A'S , GUIMARAES, P
V, PRADO, R I, LOPES, I P, JAMUS, AJ, SOUZA, JB M

UNIVERSIDADE ESTADUAL DR. JULIO MESQUITA FILHO, BOTU-
CATU - SP

Introdugéio: Muitas evidéncias tem demonstrado a impor-
téncia do instrumento de checklist como um processo seguro
para garantir que os cuidados essenciais em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) ndo sejam omitidos. Definir metas
didrias e tomadas de decisées clinicas imediatas pode
resultar em melhoria nos Indicadores de Qualidade em
Terapia Nutricional (IQTN), garantindo maior seguranca ao
paciente. Objetivos: Avaliar o resultado do cheklist rela-
cionado @ adequacdo da IQTN nas diversas UTls. Método:
Foi realizado estudo retrospectivo com dados obtidos do
cheklist de pacientes adultos internados em seis UTls e uma
Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) no periodo
de Margo/2021 a Abril/2023. Foram avaliados no total
43.356 passagens de checklist. O checklist foi realizado
diariamente, com a participagéo da equipe multidisciplinar.
Para adequagdo da IQTN, foi considerado o paciente ter
recebido meta da TN = a 80% das necessidades nutricio-
nais (NUmero de pacientes em TN que atingiram 80% das
necessidades x 100 / Numero total de pacientes em TN). As
variaveis foram Sim se adequado e Né&o para: jejum pré-
operatério; estase >500 mL; jejum exame; hemodinamica-
mente instavel; atraso na infuséo; baixa aceitacéo via oral;
ndo se aplica ou contraindicado (NA/CI). Foi considerado a
média e desvio padrdo das varidveis. Resultados: A média
de adequagéo da TN foi de 67,3 = 1,2%, sendo os fatores
de nédo adequacdo: Instabilidade hemodindmica de 7,7 =
0,6%, jejum pré-operatério de 7,3 + 2,1%%, estase > 500
mL de 5,7 £+ 0,6%, atraso na administragdo foi de 2,8 + 2,2
%, baixa aceitacéo via oral de 4,6 + 0,6%, NA/Cl de 2,5
+1,3%, jejum para exame de 2,2 + 0,3%. Discusséio: ATN

néo atingiu a meta de adequacéo de 80% . No ano de 2022 e
2023 houve aumento dos procedimentos cirdrgicos e o jejum
pré-operatério apresentou uma variagdo entre 5 a 9%, sendo
mais prevalente na UTQ , com variagéo entre 12 e 22%. Em
relacéo ao atraso na administracéo da dieta com média de
2,2 + 0,3%, demonstra que a equipe inicia precocemente
a TN, evolui a meta conforme toleréncia do paciente e apés
jejum para exame ou outro procedimento recalcula a meta
para recuperar o periodo de jejum. Concluséio: A adequacédo
de 80% da IQTN néo foi atingida. A frequéncia de atraso
da administracdo da dieta reflete a adesdo da equipe ao
protocolo institucional, torna-se necessdrio propor estraté-
gias como instituir um programa de educagéo permanente
do protocolo de TN, abreviagdo do jejum pré-operatério e
melhorar a taxa de adequagdo da IQTN.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, CHECKLIST,
INDICADOR DE QUALIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL

ASSOCIACAO DA ESPESSURA DO MUSCULO ADUTOR DO
POLEGAR E CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA COM
PARAMETROS DE COMPOSICAO CORPORAL AVALIADOS
POR BIOIMPEDANCIA EM IDOSOS COM FRATURA DE
QUADRIL

FERREIRA, J C, PICCOL, TC D S, SOARES, VM , MAYORAL,
VFDS, PEREIRA, D D N, PEREIRA, F W L, GUMIEIRO, D N,
AZEVEDO, P §

UNIVERSIDADE ESTADUAL DR. JULIO MESQUITA FILHO,
BOTUCATU - SP

Introducéo: O envelhecimento é acompanhado de
demandas especificas, dentre elas, a fratura de quadril que
frequentemente cursa com redu¢do de massa muscular, forca
e sarcopenia. Apesar da bioimpedéncia elétrica ser ampla-
mente utilizada para avaliagéo de composigdo corporal,
a avaliagéo da espessura do muisculo adutor do polegar
e circunferéncia da panturrilha podem ser alternativas de
determinagéo de massa muscular. Objetivos: Analisar se
a espessura do musculo adutor do polegar e circunferéncia
da panturrilha associam-se com pardmetros avaliados
por bioimpedéncia a beira leito em idosos com fratura de
quadril. Método: Estudo transversal que avaliou idosos com
fratura de quadril por trauma de baixo impacto pré cirurgia.
Foram realizadas avaliagdes demogréficas e antropométricas
por meio da andlise da espessura do musculo adutor do
polegar (EMAP) com adipémetro cientifico (LANGE) consi-
derando ponto de corte de 13,4mm para méo dominante,
circunferéncia da panturrilha (CP) com fita métrica corporal
com ponto de corte de 33cm para mulheres e 34cm para
homens, teste de forca de preenséo palmar (FFP) com dina-
mémetro manual (JAMAR) com ponto de corte de <16kg para
mulheres e <27kg para homens e avaliagéio da composigéo
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corporal por bioimpedéncia elétrica (BIA) (Seca mBCA 525),
identificando o indice de massa apendicular (IMMA), massa
muscular apendicular (MMA), massa muscular esquelética
(MME), angulo de fase e indice de massa livre de gordura
(IMLG). As varidveis foram expressas em média + desvio
padrdo ou mediana e percentis. Comparadas, inicialmente
de forma univariada e depois por regresséo linear, consi-
derando varidveis continuas. Para os desfechos bindrios
foi realizada regressdo logistica. Nivel de significancia de
5%. Resultados: Incluidos 86 pacientes, com mediana de
81 anos (74-89), sendo 75,6% (65) do sexo feminino. Para
as medidas de EMAP a mediana foi 13,5mm (10,7-16) e CP
31,5cm (29-33,7). O EMAP quando comparado ao MMA
apresentou significancia estatistica (p=0,029), MME (p=0,010)
e IMLG (p=0,007). A CP quando comparada ao IMMA apre-
sentou (p=0,004), MMA (p=0,001), MME (p=<0,001) e IMLG
(p=0,024). CP também relacionou-se com a prevaléncia de
dinapenia (OR=5,128; Cl=1,84-14,2; p=0,002) e sarcopenia
(OR=5,157; CI=1,62-16,3, p=0,005). Discuss@o: Houve
relevéncia estatistica quando comparados os dados de EMAP
com FFMI, MME, MMA e comparando CP com FFMI, IMMA,
MME e MMA, mostrando que EMAP e CP associam-se com
parémetros avaliados por bioimpedéncia. Conclusé@o: Os
resultados sugerem que medidas antropométricas de EMAP
e CP podem ser Uteis na avaliacéo da sarcopenia, quando
os equipamentos mais elaborados, como o de avaliagéo de
bioimpedéncia ndo estiverem disponiveis.

PALAVRAS CHAVE: COMPOSICAO CORPORAL; AVAUA(;AQ NU-
TRICIONAL; MASSA MUSCULAR; SARCOPENIA; BIOIMPEDANCIA

PREVALEINCIA DO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES
ONCOLOGICOS POR MEIO DA AVALIACAO SUBJETIVA
GLOBAL PRODUZIDA PELO PACIENTE

BANDEIRA, S B C, ROSENFELD, R S, CASTELLO BRANCO, R M
CM, GONCALVES, LCF, SILVA, M A, SILVA, AP P

SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICA - CASA DE SAUDE SAO JOSE
- REDE SANTA CATARINA; EQUIPE DE TERAPIA NUTRICIONAL -
CASA DE SAUDE SAO JOSE - REDE SANTA CATARINA

Introduc@o: A desnutricgo no cdncer ¢ multifatorial. SGo
causas importantes a anorexia e a perda de peso. A avaliagdo
nutricional produzida pelo préprio paciente (ASG-PPP)
destaca-se como uma ferramenta de elevada sensibilidade e
especificidade com capacidade de detectar o risco nutricional
e a desnutri¢do, além de identificar sintomas de impacto na
nutri¢do. Objetivos: Avaliar pacientes oncol6gicos por meio
da ASG-PPP e associar as caracteristicas clinicas e nutricio-
nais varidveis de desfecho. Método: Estudo retrospectivo
em pacientes hospitalizados no setor de oncologia de um
hospital privado; periodo de marco de 2021 a novembro de
2022. Incluidos pacientes adultos, conforme disponibilidade

da nutricionista. Foram excluidos pacientes sem informagées
completas e em cuidados de fim de vida. ASG-PPP utilizada
conforme Jager-Wittenaar et al, realizada em até 2 dias da
internagéo, aplicada por uma Unica nutricionista. Andlise
estatistica descritiva e associagéo de varidveis por método
néo paramétrico, teste Fisher exato, qui-quadrado e Wilcoxon
rank-sum test. Regressdo logistica entre as caracteristicas
identificadas com valor significativo nos testes de asso-
ciagdo e o dbito. Resultados: Incluidos 100 pacientes de
153 pacientes. Caracteristicas clinicas: principais grupos de
diagnéstico (n) gastro 36, gineco 21, térax 15; hemato 12;
idade 70,5 (59,5-80); idoso 75%; feminino 58%; NRS-2002
3 (2-6); perda de peso 57%; perda percentual de peso 1 més
1,51 (0-5,74); baixa ingestédo alimentar 27%; ASG-PPP 15
(11-20); sintomas pontos 5,5 (2,5-8,5); inapeténcia 59%;
saciedade 34%; presenca de metdstase 51%; alteracéo do
exame fisico 67% (tecido adiposo, massa muscular). Classi-
ficacdo ASG-PPP: A 17%; B 66%, C 17%; ASG-PPP = 9 82%;
mortalidade 48%. Das observagées constantes da ASG-PPP as
caracteristicas associadas @ mortalidade foram: presenca de
metdstase (p=0,003); reducéo da aceitacéo oral < 50% (p<
0,001); ASG-PPP B/C (p=0,007) e ASG-PPP > 9 (p=0,001).
Regressdo logistica mostrou valor discriminativo para o 6bito
com a pontuagdo da ASG-PPP (OR=1,10; 95%CI 1,04 -1,18;
p=0,002). Conclusao: A ASG-PPP nos pacientes oncolégicos
mostra alta prevaléncia de desnutriggo, com importante
presenca de perda de peso e sinftomas. A mortalidade estéd
associada a presenca de metdstases, baixa ingestdo e maior
pontuagéo da ASG-PPP. Existe significativo poder discrimina-
tivo da ASG-PPP para mortalidade. Para cada ponto a mais
na ASG-PPP a mortalidade aumenta em 10%.

PALAVRAS CHAVE: NUTRICAO ONCOL(’)GICAA; AVALIACAO
NUTRICIONAL; ESTADO NUTRICIONAL; ASSISTENCIA NUTRI-
CIONAL; ONCOLOGIA

NU:I'RI(;AO ENTERAL DOMICILIAR NOS SERVICOS DE
SAUDE DO SUDESTE COM CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

DE PAULA, I R, CAVASSIN , |, DE CASTILHO, PHW C, SCHIE-
FERDECKER, M EM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (UFPR)

Introducéio: A Nutricdo Enteral Domiciliar (NED) é a conti-
nuacdo da administragéo hospitalar de nutricéo enteral via
sonda no ambiente domiciliar. Os nutricionistas e os esta-
belecimentos que prestam servicos em NED, precisam ser
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Sadde (CNES). Objetivos: Avaliar a situacéo da NED nos
estabelecimentos com CNES e a quantidade de nutricionistas
cadastrados, na regido Sudeste do Brasil. Método: Trata-se
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de um estudo observacional, transversal e descritivo, com
dados da plataforma online do CNES. Foram avaliados os
Servigos de Atengdo Domiciliar (AD) e de Suporte Nutri-
cional (SN), dos municipios dos estados do Sudeste, em
agosto de 2022. E quando possuir os dois servicos em
conjunto, foi considerado como NED. Os resultados foram
registrados em planilha do Microsoft Excel e analisados em
frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Foi realizada andlise
da taxa de distribuicéo (TD) dos estabelecimentos encon-
trados com AD e/ou SN por 100.000 habitantes (IBGE).
Resultados: Na regido Sudeste, 3400 estabelecimentos
estdo cadastrados no CNES, sendo o estado de SP com
1634 (48,06%), TD de 0,10%, RJ com 694 (20,41%), TD de
0,11%, ES com 180 (5,3%), TD de 0,12%, e MG com 892
(26,23%), TD de 0,13%. Destes, 2804 (82,47%) cadastrados
com AD, 733 (21,56%) com SN e 126 (3,70%) com ambos.
Em relagdo aos estabelecimentos que possuem NED, 67
(53,17%), TD de 0,11%, em SP, 27 (21,43%), TD de 0,12%,
noRJ, 5 (3,96%), TD de 0,09%, no ES e 27 (21,43%), TD de
0,10%, em MG. Obteve-se o total de 7122 nutricionistas
na regiéo Sudeste, sendo 3287 (46,15%), TD de 0,11%, em
SP, 2210 (31,03%), TD de 0,17%, no RJ, 259 (3,64%), TD
de 0,08%, no ES, 1366 (19,18%), TD de 0,09%, em MG.
Conclusé@o: Quando realizado a TD, o estado do RJ, seguido
por SP. possuem maior nimero de estabelecimentos que
realizam NED e maior nUmero de nutricionistas cadastrados.
Quando comparado apenas os numeros, o estado de SP
se destaca, tendo em vista o seu nimero populacional e
capacidade do estado.

PALAVRAS CHAVE: NUTRICAO ENTERAL; ATENCAO DOMICILIAR

AVALIACAO DE RISCO PARA SARCOPENIA EM IDOSOS
DE UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA EM
CAXIAS DO SUL/RS

COSTA, AD, ZANOTTHL, J

FSG - CENTRO UNIVERSITARIO - CAXIAS DO SUL - RIO GRANDE
DO SUL - BRASIL

Introducéio: O envelhecimento tornou-se um preditor do
desenvolvimento de doencas crénicas relacionadas a senili-
dade, pois sGo inomeras as alteragdes nos processos biol6-
gicos em decorréncia do envelhecimento, especialmente,
a deplegdo da massa muscular esquelética, definida como
“sarcopenia”, manifestando prejuizo funcional, aumentando
risco de quedas, fraturas e dependéncia, piora na qualidade
de vida e aumento no risco de mortalidade. A deplecéo
de massa magra adjacente ao aumento da adiposidade
corporal, comumente associada a diminuigdo da ingesta
proteica seguida de maior consumo de alimentos ricos
em carboidratos, faz com que a obesidade sarcopénica

seja mais frequentemente diagnosticada em idosos, e
possui tanto a prevaléncia quanto o risco aumentado com
o envelhecimento, visto que 45,8% dos idosos avaliados
foram classificados com obesidade e 50% com baixa forca
muscular. Objetivos: Avaliar o risco de sarcopenia em
idosos residentes de uma casa de longa permanéncia para
idosos. Método: Estudo observacional transversal realizado
em idosos residentes de uma casa de longa permanéncia
em Caxias do Sul/RS. O risco para sarcopenia foi avaliado
através da aplicacdo do questiondrio SARC-F. Também
foram avaliados a forga de preenséo palmar (FPP) pela
dinamometria, o indice de Massa Corporal (IMC) e a circun-
feréncia da panturrilha (CP). O projeto foi aprovado sob
parecer numero 5.625.640. Resultados: Foram avaliados
24 idosos, sendo 54,2% (n=13) do sexo feminino, com
maior prevaléncia na faixa etdria de 71 a 80 anos (45,8%),
50,0% (n=12) dos idosos apresentaram baixa FPP, 45,8%
(n=11) eram obesos segundo o IMC, 50,0% (n=12) foram
classificados em baixa reserva muscular de acordo com a
CP e apenas 20,8% (n=5) apresentaram risco para sarco-
penia pelo SARC-F. Embora sem resultados estatisticamente
significativos, 80% dos idosos com risco para sarcopenia
eram obesos. Concluséio: Pode-se concluir que a minoria
dos idosos avaliados no presente trabalho apresentaram
risco para sarcopenia, porém, tanto na avaliacéo da forga,
quanto da quantidade muscular, verificou-se um déficit,
mesmo em idosos obesos. Desta forma, é de exirema
importéncia uma avaliagdo nutricional abrangente nesta
populacéo de risco para sarcopenia.

PALAVRAS CHAVE: SARCOPENIA; OBESIDADE SARCOPE[\II-
CA; FORCA MUSCULAR; ENVELHECIMENTO; AVALIACAO
NUTRICIONAL

ASSOCIASAO ENTRE DESNUTRICAO E O USO DE SUPLE-
MENTACAO ORAL EM PACIENTES ONCOLOGICOS DE
UM HOSPITAL DO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL

COSTA, AD , VOLKWEIS, I D , GABRIELLI, C P, ZANOTTI, J

FSG - CENTRO UNIVERSITARIO - CAXIAS DO SUL - RIO GRANDE
DO SUL - BRASIL, HOSPITAL POMPEIA - CAXIAS DO SUL - RIO
GRANDE DO SUL - BRASIL

Introdugéio: Um dos maiores problemas associados ao
céncer é a perda de peso juntamente com deple¢do de massa
muscular, a qual pode levar & desnutricdo, condi¢do que
impacta negativamente na qualidade de vida dos pacientes e
no sucesso do tratamento, sendo a baixa reserva muscular um
preditor de morbidade e mortalidade, estimando-se que 10
a 20% dos ébitos sdo devido a suas consequéncias e néo da
neoplasia em si. A inapeténcia é um dos sintomas mais comuns
do tratamento quimioterdpico, seguida por nduseas, vémitos,
mucosite e, consequentemente, baixo consumo alimentar,
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perda de peso involuntdria e necessidade de intervencéo
nutricional. A terapia nutricional oral (TNO) é a primeira
opcéo, indicada para pacientes com consumo via oral infe-
rior a 70% das suas necessidades nutricionais didrias em 1-2
semanas e sem expectativa de melhora. Objetivos: Avaliar
a associagéo entre a desnutricéo e o uso de suplementagdo
oral em pacientes oncolégicos de um hospital do interior do
RS. Método: Estudo observacional transversal com pacientes
oncolégicos de um hospital do interior do Rio Grande do Sul.
Foram incluidos individuos com céncer, de ambos os sexos,
com =18 anos, em quimioterapia vigente, com dieta via
oral exclusiva. Excluiu-se individuos restritos ao leito e com
medidas exclusivas de conforto. Os dados foram coletados de
outubro de 2022 a maio de 2023. A avaliagéo da desnutrigdo
ocorreu por 5 ferramentas: Iniciativa de Lideranca Global em
Desnutrigéo (GLIM), Avaliagéo Subjetiva Global produzida pelo
préprio paciente (ASG-PPP), indice de Massa Corporal (IMC),
Circunferéncia da Panturrilha (CP) e Espessura do Musculo
Adutor do Polegar (EMAP). O uso atual de TNO foi avaliado
pelas perguntas “ndo” e “sim”. O projeto foi aprovado sob
pareceres numeros 5.570.787 e 5.622.936. Resultados:
Foram avaliados 207 individuos, 51,2% mulheres, 58,9%
idosos, com uma média de 60,61 (DP+13,55) anos, 72,5%
haviam realizado < 6 ciclos de quimioterapia, a maioria com
céincer hematolégico (23,2%), de intestino (22,7%) e de mama
e sistema geniturindrio feminino (16,9%). A desnutrigdo foi
diagnosticada em 25,6% (IMC), 47,8% (EMAP), 44,0% (CP),
65,7% (GLIM) e 73,0% (ASG-PPP). Em relagéio ao uso de TNO,
observou-se um aumento gradativo e linear da desnutricéio
entre “ndo” e quem “sim” fazia consumo, mostrando maiores
prevaléncias nos individuos em uso atual. “N&o” versus “sim”,
apresentaram respectivamente, prevaléncia de desnutrigéo de
25,0% versus 39,2% (IMC), 45,5% versus 64,6% pelo EMAP,
45,5% versus 62,0% (CP), 65,9% versus 84,8% (GLIM) e 72,7%
versus 93,7% (ASG-PPP), todos resultados significativamente
associados (p<0,001). Conclusao: Pode-se concluir que a
prevaléncia de desnutri¢do foi elevada por todas ferramentas
utilizadas e foi maior nos individuos em suplementagéo oral.
Salientamos a importdncia da avaliagdo da ingestéo alimentar
detalhada, bem como mais estudos na drea.

PALAVRAS CHAVE: CANCER; QUIMIOTERAPIA; DESNUTRICAO;
SUPLEMENTACAO ORAL

AVALIACAO DO RISCO E ESTADO NUTRICIONAL DE
PACIENTES INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA EM UM HOSPITAL DO INTERIOR DO RIO
GRANDE DO SUL

COSTA, AD , WEINGARTNER, J §

HOSPITAL BRUNO BORN - LAJEADO - RIO GRANDE DO SUL -
BRASIL

Introducéio: O risco nutricional é aumentado em pacientes
hospitalizados e a desnutricdo é prevalente em pacientes
em terapia intensiva, devido ao estresse metabélico, a
inflamagéo sistémica e a demanda energética aumentada,
associada ao catabolismo e perdas calérico-proteica, resul-
tando em maior tempo de internagdo, recuperagéo lenta,
piora no desfecho clinico e maior risco de mortalidade. Neste
cendrio, a avaliag@o nutricional e o mapeamento do risco é
essencial para que haja um planejamento de inicio da terapia
nutricional, de forma individualizada como parte do cuidado
integral do paciente. Objetivos: Avaliar o risco e o estado
nutricional de pacientes internados em uma unidade de
terapia intensiva em um hospital no interior do Rio Grande
do Sul. Método: Estudo transversal com pacientes em terapia
intensiva, na faixa etdria entre 18 e 99 anos, independente
de género ou doenca de base. Os dados foram coletados de
janeiro de 2023 a junho de 2023, com base na aplicagdo de
ferramentas de triagem nutricional, como: Avaliagdo Subje-
tiva Global (ASG) e Nutritional Risk Screening (NRS 2002).
O nivel de acompanhamento se deu através da realizacéo
da sistematizagdo nutricional. Resultados: Foram avaliados
516 pacientes, 92% deles, foram definidos como cuidado
tercidrio, sendo acompanhados diariamente, 55% foram
classificados como categoria B na ASG (Moderadamente
Desnutrido ou suspeita de desnutricdo) e na realizagéo
da triagem nutricional, 75% foram classificados em risco
nutricional, moderadamente desnutridos ou gravemente
desnutridos, colocando-os em atengdo para risco nutricional
ou desnutricdo onde o que explica a maior necessidade de
acompanhamento nutricional didrio e maior demanda por
terapia nutricional. Conclusé@o: Tendo em vista os resul-
tados apresentados, conclui-se a importdncia de avaliagdo
e aplicacées de ferramentas avaliativas de triagem, acom-
panhamento nutricional e estado nutricional dos pacientes,
como também a importéncia da agéo do nutricionista para
atenuar a deplecéo do estado nutricional do paciente em
terapia intensiva, visto que possuem maior necessidade calé-
rica devido ao hipercatabolismo na fase aguda da doenga,
para diminuir as chances de complicagées, o tempo de
internagd@o e melhorar a evolucéo clinica do paciente.

PALAVRAS CHAVE: TERAPIA INTENSIVA; RISCO NUTRICIONAL;
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL; AVALIACAO

PERFIL NUTRICIONAL E INTERVENCAO PRECOCE EM
PACIENTES COM RISCO NUTRICIONAL E DESNUTRICAO
ADMITIDOS EM HOSPITAL DE GRANDE PORTE DO RIO
DE JANEIRO

LIMA, ED S, PERDIZ, LB A

HOSPITAL SAMARITANO BOTAFOGO - RIO DE JANEIRO - RIO DE
JANEIRO - BRASIL
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Introducéio: A desnutricdo hospitalar contribui intimamente
com o aumento das complicagdes, tempo de internagéo
e mortalidade dos pacientes hospitalizados. No Brasil,
essa condigdo clinica é bastante prevalente, abrangendo
cerca de 60% dos pacientes. Objetivos: Avaliar o perfil e
a intervengéo nutricional precoce de pacientes admitidos
com diagnéstico de risco nutricional ou desnutricdo em
um hospital de grande porte da cidade do Rio de Janeiro.
Método: Estudo retrospectivo com dados coletados entre
janeiro de 2021 e dezembro de 2022 pela checagem dos
prontudrios dos adultos e idosos de ambos os sexos, com ou
sem terapia nutricional prévia, admitidos para tratamento
clinico e/ou cirurgico em um hospital de grande porte da
cidade do Rio de Janeiro. O risco nutricional e desnutrigéo
em adultos foram avaliados por meio da ferramenta
Nutritional Risk Screening-2002 e nos idosos pela Mini
Avaliacdo Nutricional MNA® - Verséo Reduzida [Nestlé
Nutrition Institute]. Foi classificada intervencgéo nutricional
adequada (INA) quando iniciada em até 24 horas apés o
diagnéstico do risco nutricional ou desnutri¢do. Considerou-
se intervencdo nutricional a suplementacéo oral, terapia
nutricional enteral ou parenteral. Os dados obtidos foram
analisados com média simples e percentuais. Resultados:
Em 2021, das 3341 admissées realizadas, 15% (n=501)
estavam em risco nutricional e 83% (n=416) receberam
INA. Das admissées com diagnéstico de desnutri¢do
[3,26% (n=109)], a INA foi possivel em 77,1% (n=84). Em
2022, foram admitidos 4438 pacientes, 13,7% (n=606)
em risco nutricional e 2,86% (n=127) com desnutricdo,
sendo vidvel a INA em 79,5% (n=482) e 81,9% (n=104),
respectivamente. Os motivos que impossibilitaram a INA
foram: contraindicacdo de alimentacéo nas primeiras 24
horas apés o diagnéstico, recusa médica ou do paciente.
Em nenhum caso foi identificada negligéncia da equipe.
Discusséo: Em percentuais, o perfil nutricional dos
pacientes admitidos em 2022 foi melhor do que os em
2021, tanto daqueles em risco nutricional como desnu-
tricgo. Da mesma forma, o percentual de pacientes que
se beneficiaram da INA foi maior em 2022, naqueles em
desnutrigdo. J& em relagdo aqueles com risco nutricional,
a INA foi, em percentuais, mais presente nas admissées
realizadas em 2021. Concluséio: Em 2021 e 2022, a equipe
de Nutricéo do hospital avaliado atuou de forma adequada
ao detectar pacientes em risco nutricional ou desnutrigéo e
intervir nas primeiras 24 horas apés o diagnéstico. Dessa
forma, houve agéo precoce na prevengdo da desnutrigdo
e na recuperacéo do estado nutricional, contribuindo com
a reducéo dos efeitos negativos da desnutricdo durante a
internagdo hospitalar.

PALAVRAS CHAVE: DESNUTRICAO HOSPITALAR. RISCO NUTRI-
CIONAL. INTERVENCAO NUTRICIONAL PRECOCE. NUTRICAO
CLINICA.

ANALISE E DESCRICAO DOS INDICADORES DE QUALI-
DADE EM TERAPIA NUTRICIONAL DO SISTEMA SISNUTRI
NO ANO DE 2022 DE UM HOSPITAL PUBLICO DA SECRE-
TARIA DE SAUDE DO DF

SANTOS, J C S, SANTOS, AB G, RODRIGUES, P A

FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE
- FEPECS - BRASILIA - DISTRITO FEDERAL - BRASIL, SECRETARIA
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SESDF - BRASILIA - DISTRITO
FEDERAL - BRASIL

Introducgéio: Os Indicadores de Qualidade em Terapia
Nutricional (IQTN) sGo uma ferramenta para minimizar as
intercorréncias da Terapia Nutricional e refletir em uma
melhor assisténcia nutricional. Em 2021 foi implementado na
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) o sistema
SISNutri, uma plataforma para cadastrar indicadores nutri-
cionais. Objetivos: Analisar e descrever os Indicadores de
Qualidade em Terapia Nutricional do sistema SISNutri no ano
de 2022 de um hospital publico da Secretaria de Saude do
DF. Método: Estudo descritivo, retrospectivo, observacional
realizado com dados secunddrios do sistema SISNutri, preen-
chidos diariamente pelos nutricionistas da SES-DF no ano de
2022. Foram analisados os dados de trés IQTN nutricionais:
Pacientes com Triagem Nutricional, Pacientes em Terapia
nutricional com avaliagdo nutricional completa e Pacientes
em Terapia nutricional com Estimativa das metas caléricas
e proteicas calculadas. Foram selecionadas as seguintes
clinicas: UTI Adulto, Médica, Cirurgica, Pronto Socorro (PS)
Sala Amarela, PS Sala Vermelha, PS Clinica Médica e Pedia-
tria. Para andlise os dados foram inseridos no software Micro-
soft Excel 2016, separados por clinica e comparados com
as metas preconizadas pela institui¢éo: Triagem nutricional
>90%, Avaliacdo Nutricional completa >75%, Estimativa
das metas caléricas e proteicas =80% e classificados como
adequado ou nédo adequado. O presente estudo foi subme-
tido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa/FEPECS, sob
o numero do parecer 5.823.118. Resultados: Foi observado
que das 7 clinicas avaliadas, 4 delas foram classificadas como
adequado nos 3 indicadores avaliados, sendo elas a UTI
Adulto, médica, cirdrgica e PS Sala Vermelha. As clinicas PS
Sala Amarela e PS Clinica Médica foram classificadas como
ndo adequado no IQTN Triagem nutricional e adequado
para Avaliagdo nutricional Completa e Estimativa de meta
calérica e proteica. A Pediatria demonstrou resultados néo
adequados para todos os indicadores avaliados. Discussao:
A maioria das clinicas alcancaram as metas preconizadas,
isso por se tratarem de clinicas com menor rotatividade e
contarem com a atuacéo de profissionais residentes. PS
Sala Amarela e PS Clinica Médica tiveram resultado nédo
adequado em Triagem nutricional. A Pediatria apresentou
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resultados ndo adequados em todos os IQTN. Isso porque
s@o clinicas com alta rotatividade, sobrecarga de trabalho,
numero de nutricionistas estatutdrios em desacordo com o
preconizado na resolugdo CFN n° 600 de 2018. Destaca-se
que a pediatria ndo conta com a atuag@o de residentes. A
aplicagéo dos indicadores diariamente implica no aumento
da qualidade do servigo e depende da disponibilidade de
recursos humanos suficientes. Conclus@o: A maioria das
clinicas estdo adequadas nos IQTN avaliados. Percebe-se
que a implementacdo de IQTN contribui para melhorar a
qualidade da assisténcia, identificar limitagées do servico e
suas possiveis agoes corretivas.

PALAVRAS CHAVE: METAS; INDICADORES; SERVICOS; TERAPIA
NUTRICIONAL

IMPACTO DO PROTOCOLO MULTIPROFISSIONAL DE
SARCOPENIA EM PACIENTES ONCOLOGICOS INTER-
NADOS EM UNIDADE HOSPITALAR DO RIO DE JANEIRO

BARREIRA, B N, TEODOZIO, C G C , DE SOUZA, A'S , DE
SOUZA, N F, SILVA, AAD M, SANTORO, F G

SAO CARLOS SAUDE ONCOLOGICA - RIO DE JANEIRO - RIO DE
JANEIRO - BRASIL

Introducao: A sarcopenia é definida como a perda de
massa associada & perda de funcdo muscular, comumente
presente em pacientes com céncer de diferentes tipos e
estagios, sendo prevalente em até 80% dos pacientes em
estdgios avancados. Pacientes oncolégicos e sarcopénicos
podem apresentar pior resposta e aumento da toxicidade
relacionada ao tratamento, assim como aumento no tempo
de internagdo e em custos hospitalares. Obijetivos: Avaliar
o impacto do exercicio resistido associado & suplementagéo
protéica na sarcopenia em pacientes com cdncer, durante
a internagéo hospitalar. Método: Trata-se de uma coorte
prospectiva que incluiu pacientes oncolégicos, classificados
em risco de sarcopenia, internados no periodo de 1 de margo
a 30 de abril de 2023, em um hospital privado especializado
em tratamento oncolégico. Todos os pacientes foram avaliados
por um nutricionista quanto ao de risco de sarcopenia, nas
primeiras 24h de internagéo por meio do questiondrio SARC-F,
instrumento validado e traduzido para o portugués. Pacientes
com escore SARC-F = 4 pontos foram incluidos no protocolo
institucional de sarcopenia. A avaliagéo da forga muscular
foi realizada por fisioterapeutas, diariamente, por meio do
Medical Research Council (MRC). Utilizou-se a medida do 1°
e do Gltimo dia de internacéo hospitalar. O protocolo consistiu
em: 1 -realizag@io de exercicios resistidos supervisionados pelo
fisioterapeuta; 2 — acionamento da nutricionista; 3 — oferta
de 279 de proteina (Whey Protein), em até 60 minutos apés
o exercicio; 4 — garantia da administragéio da suplementagéo
pela enfermagem. Resultados: Foram incluidos 88% dos

pacientes internados no periodo do estudo. Destes, 90%
tinham diagnéstico de céncer sélido e 10% hematolégico, a
média de idade foi 69,4 anos e 50% eram do sexo masculino.
Em relagdo a funcionalidade 59% dos pacientes conseguiam
deambular, 23% realizavam ortostase e 18% sentavam a beira
leito. Apds a intervengéio, a média de ingestdo proteica foi de
1,39g/kg e foi identificado que 93% dos pacientes mantiveram
ou ganharam for¢a muscular, enquanto 7% perderam. Dos
pacientes que perderam, 33% foram encaminhados ao CTl e
67% foram a 6bito. Dos pacientes que mantiveram forca, 73%
receberam alta hospitalar, 20% permaneceram internados
e 7% foram encaminhados ao CTI. Discuss@o: Ha escassez
de estudos que avaliem a realizagéo de exercicio resistido,
melhora da massa e fungéio muscular associados & suplemen-
tagéo de proteina em individuos sarcopénicos oncolégicos.
Contudo, trabalhos apontam estas intervengdes aplicadas de
forma isolada como eficazes, trazendo a prevencéo e trata-
mento da sarcopenia em paciente oncolégico, evitando a sua
progressdo. Conclus@o: A maioria dos pacientes submetidos
a realizagdo de exercicio resistido associado & suplementagdo
protéica, no periodo de internagéo hospitalar, apresentou
impacto positivo no desfecho da sarcopenia na populagéo
estudada.

PALAVRAS CHAVE: CANCER, SARCOPENIA, SUPLEMENTACAO
NUTRICIONAL, ATIVIDADE FiSICA

NUTRICAO PARENTERAL: ANALISE DE CASOS DO
COMPLEXO HOSPITALAR DE BARBACENA, INTERIOR
DE MINAS GERAIS

BRUNELLI KASAI, KM, ALMEIDA, K'N

COMPLEXO HOSPITALAR DE BARBACENA - FUNDAGAO HOSPI-
TALAR DO ESTADO DE MINHAS GERAIS - BARBACENA - MINAS
GERAIS - BRASIL

Introducéio: A nutricdo parenteral (NP) é a terapia de escolha
quando a fun¢do gastrointestinal estd ausente ou prejudicada,
garantindo o aporte nutricional e evitando a desnutricdo e
desfechos relacionados a ela. Objetivos: Analisar o perfil
de pacientes que necessitaram de nutrigdo parenteral no
Complexo Hospitalar de Barbacena no primeiro semestre
de 2023. Método: Foi realizada revisdo de prontudrio com
a coleta dos principais dados envolvendo a nutricdo paren-
teral: tipo de internagéo, diagnéstico clinico e nutricional,
indicacdo da parenteral, setor de cuidado, acesso venoso,
formula utilizada, micronutrientes e eletrélitos, desfechos e
complicacées. Todos os pacientes foram acompanhados pela
equipe de terapia nutricional desde a prescricdo até a alta
ou 6bito. Resultados: Foram avaliados 19 pacientes, todos
com internag@o em terapia intensiva, idades de 14 a 69 anos.
42% dos pacientes tinham diagnéstico cirirgico: apendicite
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complicada, obstrugées e perfuragées intestinais seguidas de
resse¢des, alguns pacientes com multiplas abordagens. 63%
dos pacientes apresentavam risco nutricional, 15% jG apresen-
tavam desnutricdo na admisséo e 22% eram nutridos. 100%
dos pacientes receberam bolsa pronta, em acesso central,
lipideos TCM/TCL, com eletrélitos, polivitaminico e oligoele-
mentos. B12 e tiamina foram ofertadas fora da parenteral,
assim como insulina quando necessdrio. O tempo de uso
variou de 1 a 40 dias, sendo que o paciente que recebeu
estes 40 dias teve alta com via oral livre. Houve 12 ébitos,
uma transferéncia, 5 altas e uma internagéo mantida. Apenas
um paciente recebeu alta com jejunostomia, o restante via
oral com boa quantificagdo. Ndo houve complicagées graves;
sendo identificadas alteragées glicémicas e em eletrélitos,
aumento de enzimas hepdticas e pancredticas e hipertrigli-
ceridemia, porém com outras causas concomitantes. Quase
todos os pacientes avaliados tinham patologias gastroin-
testinais: pos-operatérios, hemorragias, crohn, pancreatite
grave e traumas. Poucos tiveram como motivacdo para NP
estase gdstrica volumosa no curso de doenga pulmonar ou
evento neurolégico. Estes dados estdo de acordo com o perfil
geral da instituigdo, que tem pronto atendimento publico
e recebe casos cirUrgicos e politrauma diariamente, e que
tem na unidade intensiva e enfermarias casos de extrema
complexidade e longa permanéncia. Concluséo: A nutrigéo
parenteral é uma estratégia nutricional de grande importéncia
no ambiente hospitalar mesmo em unidades menores, pois a
incidéncia de grandes cirurgias abdominais e com maltiplas
abordagens, tumores e traumas tem sido cada vez maior. O
conhecimento dos dados relacionados & prescri¢do de NP é de
suma importdncia, uma vez que estd relacionado a construgdo
de indicadores para as instituicdes e ao desenvolvimento de
melhorias no processo assisténcial aos pacientes.

PALAVRAS CHAVE: NUTRICAO PARENTERAL; DESNUTRICAO;
ABDOME CIRURGICO; ESTASE GASTRICA; HEMORRAGIA DI-
GESTIVA; TERAPIA INTENSIVA

CONSUMO DE ALIMENTOS IN NATURA ENTRE
PACIENTES ONCOLOGICOS EM TRATAMENTO E ACOM-
PANHAMENTO: CLASSIFICACAO NOVA DOS ALIMENTOS

PADILHA, E C, CAVAGNARI, M AV, BENNEMANN, G D, LESSI,
RL, FORONES, N M

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - FRANCISCO
BELTRAO - PARANA - BRASIL, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
PAULP - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducgéio: O cancer é uma das doencas crénicas ndo
transmissiveis com indice elevado de mortalidade no mundo.
A qualidade da dieta de individuos diagnosticados com
cdncer é fundamental na evolucéo clinica. Com a edicéo do
Guia Alimentar (2014), instituiu-se a classificagio NOVA dos

alimentos de acordo com o grau de processamento, sendo
incentivado o consumo de alimentos in natura, estratégia
relacionada com a prevengéo, tratamento e acompanha-
mento da doenca. Alimentos in natura de fontes vegetais
e animais sd@o a base para uma alimentagdo balanceada
nutricionalmente, fontes de nutrientes antioxidantes que
podem exercer efeito protetor da carcinogénese. Alimentos
ultraprocessados sdo de baixa qualidade nutricional, hiperca-
l6ricos, sendo maléficos a saude dos individuos. Objetivos:
Analisar e comparar o consumo de alimentos in natura em
pacientes oncoldgicos em tratamento e acompanhamento.
Método: Estudo transversal e prospectivo com pacientes
acompanhados no ambulatério de gastro-oncologia da
UNIFESP, entre setembro/2020 a julho/2021, com diag-
néstico de cdncer gdstrico ou colorretal, os quais foram
distribuidos em dois grupos, G1- em tratamento e G2- em
acompanhamento. O consumo alimentar foi compreendido
pelo recordatério 24h, método Multiple Pass. Dados cole-
tados registrados no software Nutrabem e categorizados pela
classificacggo NOVA. Foram analisados os dados somente
das caracteristicas nutricionais provenientes de alimentos in
natura. Resultados: Foram avaliados 88 pacientes, sendo
48 no G1 e 40 no G2. Média de idade 62 anos. O consumo
energético proveniente de alimentos in natura foi 787.25 kcal
(£396.82) no G1 (60,04% do VET médio) e 986.04 (+354.02)
no G2 (65,49% do VET médio). O consumo de carboidratos
foi de 170,599 (£49,46) no G2 e 193,279 (x60.92) no
G1, representando 61,71 % e 69,21%, respectivamente, do
total de carboidratos consumido (p=0.003). Para proteinas,
consumo de 48,84g (£30.71) no G1 e 62,44g (+32.63),
no G2, representando 80,58% e 82,31%, respectivamente,
do total da dieta (p=0.020). O consumo de fibras foi de
10,019 (£7.23) no G1 e 14,219 (£7.86) no G2, represen-
tando 79,82% e 84,08%, respectivamente, do total da dieta
(p=0.004). Conclusao: O estudo possibilitou observar a
qualidade nutricional da dieta de pacientes oncolégicos
com base na classificagdo NOVA, onde se constatou que a
maior fonte de carboidratos, proteinas e fibras séo advindas
de alimentos in natura cuja qualidade nutricional é melhor.
Entretanto, mais estudos séo necessdrios, trazendo mais
variaveis, para definir um perfil do consumo alimentar com
base na classificagdo NOVA.

PALAVRAS CHAVE: CANCER, NUTRIENTES, GRAU DE
PROCESSAMENTO

QUANTIDADE DE FERRO E COBRE EM DIETAS ENTERAIS
INDUSTRIALIZADAS E ARTESANAIS MAIS UTILIZADAS
PELOS PACIENTES DO AMBULATORIO DE TERAPIA
NUTRICIONAL DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

OLIVEIRA, B R, VULCANO, D S B, PEREIRA, L F, MARTINS, V
A, PAIVA, SAR
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - BOTUCATU - SAO PAULO
- BRASIL

Introducdo: A terapia nutricional enteral domiciliar pode
ser realizada por dietas enterais industrializadas (DEI) ou
dietas enterais artesanais (DEA). Estas dietas podem ser
administradas em diferentes vias alternativas de alimen-
tagdo (VAA), a fim de suprir as necessidades nutricionais do
paciente. Porém, as dietas enterais, principalmente as DEA,
devido variagdes em sua composicdo, podem néo suprir
as recomendacdes de ingestdo didria de alguns micronu-
trientes, como o ferro e o cobre. Objetivos: Verificar se as
DEl e DEA mais utilizadas pelos pacientes acompanhados
no Ambulatério de Terapia Nutricional e Disfagia | e Il, do
Servico de Terapia Nutricional Interdisciplinar (STNi) de um
Hospital Universitdrio suprem as recomendacdes didrias
dos micronutrientes ferro e cobre. Método: Foram sele-
cionadas oito tipos de dietas enterais, sendo quatro DEIl e
quatro DEA mais utilizadas pelos pacientes acompanhados
no Ambulatério de Terapia Nutricional. Os dados obtidos
dos rétulos nutricionais, da tabela de composigdo brasi-
leira de alimentos (TACO) e software Dietbox foram oferta
energética, quantidade de macronutrientes (carboidratos,
proteinas e lipideos), quantidade de ferro e cobre. Dados
foram detalhados em tabela de 1000 kcal de dieta e figuras
por cada 1000 kcal, 1750 kcal e 1000 mL de dieta. Apés isto,
foi realizada a andlise dos dados e verificado se as dietas
selecionadas atingem os valores de necessidade média
estimada (EAR) dos micronutrientes ferro e cobre sugerida
pela Dietary Reference Intakes (DRIs). Resultados: As dietas
enterais selecionadas para elaboracéo da pesquisa foram
enumeradas. Trés DEl atingiram a recomendacéo de ferro em
todas as faixas etdrias, de ambos os sexos e em diferentes
ofertas energéticas e de volume. Entretanto, o restante das
dietas necessitam do aumento do aporte energético para
suprir os valores de EAR do oligoelemento ferro, principal-
mente para mulheres entre 19 a 50 anos. Dos valores do
oligoelemento cobre em 1000 kcal de dieta, apenas uma das
DEl em p6 néo atingiu as recomendacées de EAR, necessi-
tando do aumento do aporte calérico para 1750 kcal para
atingir as recomendagdes. Discussdo: O aumento da oferta
energética, substitui¢do e/ou fortificacdo de alimentos nas
dietas enterais e suplementagdo medicamentosa podem ser
estratégias adotadas para atingir as recomendacdes destes
micronutrientes. Conclusé@o: Para que sejam feitas prescri-
¢oes individualizadas é importante conhecer a dieta a ser
fornecida aos pacientes de acordo com peso, diagnéstico
e VAA. De modo geral em oferta de 1000 kcal a maioria
das DEI atingem as recomendacdes de EAR de ferro e de
cobre. Nas DEA o ferro néo é atingido em algumas faixas
etdrias para homens e mulheres e praticamente todas as
dietas atingem os valores de EAR de cobre. Para pacientes

com necessidades energéticas superiores a 1750 kcal teréo
suas recomendacées de ferro e cobre atingidas com o uso
de ambas os tipos de dietas.

PALAVRAS CHAVE: NUTRICAO ENTERAL; ALIMENTOS FORMU-
LADOS; MICRONUTRIENTES.

TERAPIA NUTRICIONAL DE FALENCIA INTESTINAL POR
PSEUDO-OBSTRUCAO INTESTINAL CRONICA - RELATO
DE CASO

OLIVEIRA, BR, MAGALHAES, AC O, FERREIRA, J C, VULCANO,
D SB, PEREIRA, LF, MARTINS, VA, BALLARIN, RS, PAIVA, SAR

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - BOTUCATU - SAO PAULO
- BRASIL

Introducéio: A pseudo-obstrugéio intestinal crénica (POIC)
é caracterizada por disturbios de motilidade que afetam a
estrutura e/ou funcéo dos componentes neuromusculares
gastrointestinais. Possui caracteristicas clinicas semelhantes
a obstrugdo intestinal mecanica apesar da auséncia de lesdo
orgénica, tem curso progressivo e pode levar a faléncia
intestinal (Fl). A Fl se caracteriza pela incapacidade do
intestino absorver adequadamente liquidos e nutrientes e
tem como principal complicacéo a desnutri¢Go. Para tratar
ou evitar a desnutri¢do é de suma importdncia abordagens
nutricionais individualizadas. A terapia nutricional pode
ser realizada por via oral, enteral ou parenteral durante a
internacéo e em ambiente domiciliar. Objetivos: Relatar
o acompanhamento nutricional de paciente com faléncia
intestinal por pseudo-obstrug@o intestinal crénica. Método:
Paciente do sexo feminino, branca, 30 anos, histérico de
internagdes prévias em outro servico desde 2021 com
queixas de empachamento pés prandial, associado a dor e
distensdo abdominal, alteracdo na consisténcia das fezes e
perda ponderal de 22kg em 5 meses. Realizou 3 cirurgias
abdominais na origem (enterectomia com retirada de 20
cm de ileo, lise de bridas e cirurgia branca por subocluséo
intestinal sem bridas ou fatores obstrutivos mecénicos).
Internou no inicio de 2022 em hospital universitdrio com
novo quadro de suboclusdo intestinal em ileo distal, necessi-
tando de laparotomia exploradora, enterectomia segmentar
e ileostomia em alga. Cursou de vdrias internagdes devido
ao quadro de progressivo de desnutricdo, desidratacéo,
disturbios eletroliticos e infeccées. Resultados: Durante a
internagdo paciente apresentava intolerdncia a dieta enteral
(vémitos, distensdo abdominal e aumento de conteddo em
ileostomia), perda de peso e desidratacéio sendo indicada
a nutrigdo parenteral prolongada. Tentativas de associagéo
de dieta enteral e desmame de parenteral foram realizadas,
mas sem sucesso. Para permitir a ingestéo de alimentos foi
optado pela realizagdo de gastrostomia, com a finalidade
de drenagem de contetGdo géstrico. Iniciada introdugdo de
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poucos alimentos via oral com progresséo para dieta geral.
A dieta foi introduzida sem a preocupacéo de substituir a
nutrigdo parenteral por ndo sabermos o quanto absorvia.
Atualmente, paciente com ingestdo alimentar por via oral
de conforto associada a nutricdo parenteral domiciliar
didria. Evoluiu com ganho ponderal e melhora do estado
geral. Concluséio: Devido a complexidade da FI por POIC
é importante o tratamento e acompanhamento nutricional
de forma individualizada, com o objetivo de recuperar o
estado nutricional.

PALAVRAS CHAVE: NUTRICAO PARENTERAL; NUTRICAO ENTE-
RAL; DOR ABDOMINAL; SINTOMAS DIGESTIVOS; MOTILIDADE
INTESTINAL

O IMPACTO DA MUSCULARIDADE NO PROGNOSTICO
DE PACIENTES COM CANCER DE CABECA E PESCOCO
COM DOENCA LOCALMENTE AVANCADA TRATADOS
COM RADIOTERAPIA

MOREIRA, R C L, CARRILHO, LA O, GUERRA, L D, SANTOS,
FS, JULIANI, F L, BRAMBILLA, SR, MENDES, M C S, CARVA-
LHEIRA, JB C

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP - CAMPINAS
- SAO PAULO - BRASIL

Introducéio: A desnutricdo é altamente prevalente em
pacientes com céncer de cabeca e pescoco (CCP). A loca-
lizagdo, o estdgio do tumor, o tratamento e os seus efeitos
adversos, estdo associados & desnutrigéo. Sabe-se que alte-
ragdes na composigéo corporal pode afetar o prognéstico de
pacientes com c@ncer de maneira independente do estado
nutricional. A baixa muscularidade (BM) esté relacionada com
a diminuigdo da sobrevida em pacientes com CCP. Entretanto,
seu efeito em brasileiros ainda é pouco conhecido. Obje-
tivos: Analisar o impacto da muscularidade na sobrevida de
pacientes CCP com doenca localmente avancada (CCPLA),
tratados com radioterapia, atendidos no ambulatério de
Oncologia do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP). Método: Estudo retrospectivo e
analitico. Os dados foram coletados a partir de prontudrios
médicos de pacientes com CCP diagnosticados entre 2010
e 2018. A muscularidade foi avaliada a partir da imagem
da tomografia computadorizada realizada até 3 meses
antes do inicio do tratamento. A drea muscular da seg¢éo
transversa do musculo (CSA) foi determinada pela andlise
dos musculos paravertebral e esternocleidomastoideo ao
nivel da terceira vértebra cervical (C3) através do software
SliceOMatic V. 5.0 Software (Tomovision, Canadd). A CSA
em C3 foi utilizado para estimar a CSA em L3, utilizando
féormula especifica, e posteriormente ajustado pela estatura
(m2), dando origem ao indice de Musculo Esquelético (IME).
O Modelo de Risco proporcional de Cox foi utilizado para

andlise da sobrevida, e foi ajustado para idade, ECOG,
diabetes, hipertensdo, quimioterapia concomitante e estdgio
tumoral. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Instituicdo (CAAE: 42743120.5.0000.5404). Resultados:
Foram incluidos 132 pacientes, sendo que 107 foram cate-
gorizados como muscularidade normal (MN) e 25 com Baixa
Muscularidade (BM). O grupo BM teve maior proporcéo de
individuos com indice de massa corporal (IMC) menor que
18,5 [ BM (76%), MN (10,3%), p<0,001] e maior proporgéo
de individuos com pior status performance [ECOG 2-3, BM
(20%), MN (5,6%), p=0,034]. Na andlise multivariada, a BM
foi associada & menor sobrevida global [HR=1,77, IC95%
(1,01 - 3,07), p=0,044)]. A sobrevida livre de progresséo
néo foi estatisticamente significativa. Assim como ndo houve
diferenca estatistica para valores de NLR entre os grupos
(p=0,2). Discusséio: o presente estudo endossa a literatura
mostrando que a BM é fator de risco independente para a
sobrevida global de pacientes com CCPLA. Concluséio: A
deplecéo muscular estd associada a uma reducéo significa-
tiva na sobrevida global de pacientes brasileiros com CCP
localmente avancado tratados com radioterapia. Esses dados
sugerem que a terapia nutricional e exercicios fisicos podem
desempenhar um papel crucial na melhoria da sobrevida
desses individuos.

PALAVRAS CHAVE: SARCOPENIA; COMPOSICAO CORPORAL;
AVALIACAO NUTRICIONAL; TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA-
DA; MASSA MUSCULAR

A EXPERIENCIA DA APLICABILIDADE DE INDICADORES
DE TERAPIA NUTRICIONAL NA GESTAO DE QUALIDADE
EM UM HOSPITAL MILITAR

POLASTRI, VA D M P, PEREIRA, D J, LIMA, VD , CUNHA, H F
R, SANTOS,RD S

HOSPITAL CENTRAL DA POLICIA MILITAR DO RIO DE JANEIRO
(HCPM) - RIO DE JANEIRO - RIO DE JANEIRO - BRASIL

Introducéo: Indicadores de Qualidade em Terapia
Nutricional tém sido usados para a avaliagdo prdtica da
qualidade da Terapia Nutricional prestada em diversos
servicos de saude. Objetivos: Tracar o perfil de pacientes
em Terapia Nutricional Enteral e analisar a aplicabilidade
de indicadores de qualidade para o monitoramento de
complicagdes relacionadas & nutrigdo enteral. Método:
Estudo descritivo, observacional, quantitativo com pacientes
em nutri¢do enteral internados em Hospital Geral Militar
de janeiro a maio de 2023. Foram aplicados 5 indicadores
de qualidade da terapia nutricional propostos pelo Interna-
tional Life Sciences Institute do Brasil. Resultados: Foram
avaliados 25,7+4,8 pacientes/dia com média de idade
de 72,7+2,1 anos, e 50% do sexo masculino. A frequ-
éncia de Triagem Nutricional por NRS-2002 foi realizada
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em 79,1£11,8% dos pacientes, sendo que 69,6+10,9%
encontravam-se em risco nutricional. A frequéncia de:
saida inadvertida de sonda de nutricdo enteral variou de
2,02% a 2,64%, diarreia 0,6% a 2,49%, hiperglicemia de
7,45% a 27,4% e hipoglicemia de 0,1% a 0,8%. Observou-
se reducéio dos episédios de hiperglicemias no decorrer
dos meses (27,4% em janeiro versus 12,5% em maio). O
percentual de volume infundido versus o prescrito foi aferido
somente em pacientes criticos e variou de 75,9% a 91,1%.
As principais causas apontadas para infuséo inferior a 80%
da meta de volume prescrito foram: perda da via de alimen-
tagd@o (34%), vémitos ou volume residual gdstrico elevado
(11,4%), interrupgéo por critério clinico (11,4%) e a causa
ndo detectada (20%). Discusséio: A identificacéo precoce
do risco nutricional é importante para oferecer intervencéo
nutricional adequada e pode prevenir complicacées e
melhorar os desfechos clinicos, assim a triagem nutricional
de quase 80% da nossa amostra permitiu identificar que
mais da metade desses encontravam-se em risco. Nossos
resultados corroboram com os estudos que sugerem que
as adequagdes entre o volume prescrito e o infundido da
dieta precisam ser melhoradas para atender as exigéncias
nutricionais dos pacientes criticos e relatam que os estudos
que apresentam um bom resultado desta andlise séo reali-
zados em UTI nas quais o monitoramento da qualidade/
quantidade da nutricdo enteral normalmente envolve a
equipe multiprofissional de terapia nutricional e educagéo
continuada da equipe. O presente levantamento aponta
que as condutas, principalmente em pacientes criticos estdo
sendo executadas de forma mais eficazes, ressaltando a
importancia de protocolos previamente estabelecidos e
monitoramento da nutricdo enteral. Conclusé@o: O moni-
toramento dos resultados é importante para a adocéo de
medidas corretivas e preventivas, sendo essencial para
identificacéo de possibilidades de melhorar a eficiéncia da
assisténcia com a qualidade da terapia, visando evidentes
vantagens para o paciente e a instituigdo por meio da manu-
tengéo do estado nutricional e melhores desfechos clinicos.
PALAVRAS CHAVE: COMPLICACOES; INDICADORES DE QUALI-
DADE EM ASSISTENCIA A SAUDE; NUTRICAO ENTERAL

PERFIL ANTROPOMETRICO DE PACIENTES COM CIRROSE
HEPATICA

SILVA, LPJ, ALBBUQUERQUE, M C, BURGOS, M G P A, VIEIRA,
RAL, WANDERLEY, AS F

HOSPITAL DAS CLINICAS - HC/UFPE - RECIFE - PERNAMBUCO
- BRASIL, UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE -
RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL

Introducé@o: pardmetros antropométricos como peso e indice
de Massa Corporal (IMC), costumam ser superestimados na

doenca hepética crénica, em decorréncia das repercussées
da fisiopatologia da doenca como a presenca de ascite e/ou
edema. Espessura das dobras cuténeas e da circunferéncia
do brago, séo menos influénciadas pelo estado hidrico e,
apesar da possibilidade de variabilidade entre avaliadores,
essas medidas sdo consideradas mais adequadas do que
o IMC para detectar desnutricdo. Objetivos: avaliar o
estado nutricional em pacientes cirréticos com diferentes
pardmetros antropométricos. Método: estudo transversal,
com abordagem quantitativa envolvendo pacientes com
cirrose hepdtica, atendidos no ambulatério de gastrentero-
logia do Hospital das Clinicas -HC/UFPE. Foram avaliados
pardmetros demogrdficos (idade e sexo) e antropometria
(circunferéncia do brago -CB, prega cuténea tricipital -PCT
e circunferéncia muscular do braco - CMB). Resultados:
foram estudados 50 pacientes, adultos e idosos, com idade
média de 62,4 =12,48 anos e predominio do sexo mascu-
lino (64%). De acordo com a CB, 20% estavam eutréficos,
12% com excesso de peso e 50% possuiam algum grau de
desnutricdo. A PCT evidenciou 12% de eutrofia, 42% de
excesso de peso e 34% com algum grau de desnutrigdo.
Pela CMB, 40% eram eutréficos e 60% com desnutrigdo.
Sendo evidenciadas diferengas importantes na classificagéo
do estado nutricional entre os métodos. Concluséio: diante
dos resultados pode-se concluir que, neste grupo pacientes
com cirrose hepdtica, a desnutricdo esteve presente em
metade da mostra, onde a CB e CMB foram mais sensiveis
para detectar desnutrigéo.

PALAVRAS CHAVE: ANTROPOMETRIA; DESNUTRICAO; CIRROSE
HEPATICA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE PERNAMBUCO - HC/UFPE - RECIFE - PERNAMBUCO
- BRASIL, UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO -
UFPE - RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL

SANTOS, TM M, ESCOTEIRO, F KRS, SILVA, GM MR, SAN-
TOS, AMS , SILVA, LPJ, BURGOS , MG P A

RISCO E TERAPIA NUTRICIONAL EM PACIENTES COM LESAO POR
PRESSAO

Introducéio: o rastreamento do risco nutricional e a terapia
nutricional (TN) sd@o fatores importantes na redugéo das
taxas de lesdo por pressdo (LP) no ambiente hospitalar.
Objetivos: avaliar o risco nutricional e identificar a terapia
nutricional utilizada em pacientes com LP em um hospital
universitario. Método: estudo de carater transversal, do
tipo série de casos, com abordagem quantitativa, realizado
entre fevereiro a setembro de 2022, com pacientes hospita-
lizados. Os dados foram coletados através de prontudrios e
entrevista direta a pacientes/acompanhantes. A ferramenta
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utilizada para determinar o risco nutricional foi a Nutritional
Risk Screening (NRS-2002). O estudo teve aprovacédo ética,
sob o nUmero do CAEE 54978622.7.0000.8807. Os dados
foram analisados no software IMB SPSS, verséo 25. O nivel
de significancia utilizado na decisdo dos testes estatisticos
foi de 5%. Resultados: foram avaliados 37 pacientes, com
idade média de 65 anos. O risco nutricional predominou
em 81,1% da populacéo. Quanto a TN, 45,9% receberam
terapia nutricional oral 2-3 vezes ao dia, 27% terapia nutri-
cional enteral (TNE), de caracteristicas padréo ou especia-
lizadas e 8,1% receberam nutricéo parenteral. Concluséo:
no grupo estudado detectou-se elevado risco nutricional e
utilizagéo de terapia nutricional oral nos pacientes avaliados,
dados que apontam a importdncia nutricional no manejo
dos pacientes com LP.

PALAVRAS CHAVE: LESAO POR PRESSAQ; RISCO NUTRICIONAL;
TERAPIA NUTRICIONAL

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE PERNAMBUCO - RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE -
RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL

BARBOSA, | D T, CALADO, C KM, SILVA, L P J, MAIO, R,
BURGOS, M G PA

iNDICE DE MASSA CORPORAL NAS SINDROMES HIPERTENSIVAS
DA GESTACAO

Introducéio: o estado nutricional materno antes e durante
a gestacdo, dentre outros fatores, pode influénciar o surgi-
mento das Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestagéo
(SHEG). O sobrepeso e a obesidade tendem a elevar o
numero de resultados obstétricos e neonatais desfavord-
veis, gerando hipertens@o, aumento dos partos cirurgicos,
prematuridade e recém-nascidos com peso alterado. Por
afetar o desfecho da gestagéo, o estado nutricional neces-
sita ser compreendido e trabalhado com vista @ melhoria
dos resultados obstétricos e a reducdo da mortalidade.
Obijetivos: relacionar as Sindromes Hipertensivas Espe-
cificas da Gestacéo (SHEG) com o estado nutricional em
gestantes de alto risco. Método: estudo transversal reali-
zado no periodo de 9 meses, com gestantes de idade 24,7
+6,17 anos, admitidas no centro obstétrico do Hospital
das Clinicas da UFPE, onde foram coletados o diagnéstico
e classificacdo da SHEG, além de dados antropométricos
pré-gestacionais (peso e altura). No tratamento estatistico
foi aplicado o teste de Qui-quadrado com nivel de signi-
ficdncia estatistica p<0,05. Resultados: foram estudadas
191 gestantes, que possuiam pré eclampsia (PE) 59,68%,
hipertensdo gestacional (HG) 31,41% e 5,75% pré-
eclémpsia sobreposta & hipertensdo crénica (PSHC). Quanto
ao estado nutricional pré-gestacional(IMC), segundo o

tipo de sindrome hipertensiva, predominou a obesidade
(52,5%) em gestantes com HG, sobrepeso (40,35%) na PE e
obesidade (63,63%) nas gestantes com PSHC. Observou-se,
uma relacéo positiva do sobrepeso/obesidade com HG e PE
(p<0,054). Concluséo: no grupo de gestantes de alto risco
estudadas, houve relagdo significativa da pré-eclampsia e
hipertensdo gestacional com o sobrepeso/obesidade.

PALAVRAS CHAVE: HIPERTEI\JSAO INDUZIDA POR GRAVIDEZ;
ANTROPOMETRIA; AVALIACAO NUTRICIONAL

PRESENCA DE TRANSTORNOS ALIMENTARES POS
OPERATORIOS EM OBESOS SUBMETIDOS A CIRURGIA
BARIATRICA

LIMA, CF, SILVA, LP J, CORREIA, MF F S C, BURGOS, M G
PA, GONCALVES,FCLDSP

UNIVERSIDADE DO PORTO-PORTUGAL -PORTUGAL, UNIVER-
SIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - RECIFE - PERNAMBUCO
- BRASIL

Introducéio: transtornos alimentares (TA) sGo distUrbios
psiquidtricos que alteram o comportamento alimentar do
individuo, afetando diretamente seu estado nutricional.
Observa-se frequéncia de TA em individuos obesos,
principalmente aqueles submetidos & cirurgia barigtrica.
Objetivos: avaliar a presenca de TA em pés-operatério
de 2 técnicas baridtricas, bem como identificar fatores
associados. Método: estudo retrospectivo, de cunho
documental com base no registro eletrénico, de pacientes
operados por técnicas de banda gastrica ajustdvel e bypass
géstrico, na cidade de Porto, Portugal em um periodo de 2
anos. Associacdes com os TA e varidveis como sexo, idade
e IMC foram realizadas, em periodos p6s-operatério de
6, 12, 24 meses. Resultados: entre os 659 pacientes
entrevistados, 42,0% completaram os 2 anos de acompa-
nhamento e foram incluidos no estudo. Um total de 92%
eram mulheres, com idade média de 40,96 anos onde
67,4% realizaram cirurgio com banda gastrica e 32,6%
bypass gastrico. A frequéncia do TA foi de 6,99% no pés
operatorio, constituido pelo sexo feminino (100%), sendo
o Transtorno da Compulséo Alimentar Periédica (TCAP)
o mais prevalente, independente de técnica cirirgica e
periodos operatérios. Nao foram encontradas diferengas
estatisticas entre os grupos com e sem TA, em nenhuma
variavel analisada, ocorrendo o resgistro do TA de 6 a 24
meses de pés-operatério, independente de presenca ou
auséncia no pré operatério. Concluséo: a frequéncia de
TA foi reduzida no pés-cirurgico, independente da técnica
realizada e fatores associados na perda ponderal, sendo o
TCAP o tipo mais prevalente.

PALAVRAS CHAVE: TRANSTORNOS ALIMENTARES; OBESIDADE;
CIRURGIA BARIATRICA
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INCLUSAO DA FERRAMENTA FAROL DO RISCO NUTRI-
CIONAL E SEU IMPACTO NO OLHAR MULTIPROFIS-
SIONAL NA PREVENCAO DA DESNUTRICAO HOSPI-
TALAR, EM UM HOSPITAL PRIVADO DA CIDADE DE
CAMPINAS

MAZZO, R, BADAN, CM , FARIA, SM CE, TRUFFA,ECGM,
SILVA, JC L, LIMA, JF, BUENO, I G B

HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE THEODORA - CAMPINAS -
SAO PAULO - BRASIL

Introduc@io: A desnutrigdo hospitalar pode contribuir com
o aumento das complicagées clinicas, tempo de internagéo,
mortalidade, custos e reinternagées hospitalares. A visita
multiprofissional tem sua importancia na qualidade, segu-
ranca e cuidado do paciente. Objetivos: Avaliar a ferramenta
farol do risco nutricional e o seu impacto no olhar multiprofis-
sional, a partir do indicador de desnutricdo intra-hospitalar.
Método: Trata-se de um estudo transversal, que avaliou a
implementacdo da ferramenta farol do risco nutricional, que
sinalizava o paciente na visita multi conforme o semaforo
a seguir. Verde: paciente sem risco nutricional; amarelo:
paciente em risco moderado de desnutricéo (parcial aceitagéio
da dieta, risco moderado de desenvolver lesdo por presséo, em
uso de TNO); ou vermelho: paciente desnutrido ou em risco
elevado de desnutrigio (inapetente, idoso fragil, presenca
de lesdo por presséo ou risco elevado/severo pelo braden,
paciente em TNE ou TNP). A eficacia da ferramenta foi moni-
torada através do indicador de desnutrigéo intra-hospitalar
por meio da CB, no periodo de margo de 2022 a fevereiro de
2023. A aferigéio da CB foi realizada pelo nutricionista em até
3 dias apés a internagdo do paciente e reavaliada a cada 7
dias, considerando como déficit do estado nutricional qualquer
alteracéo decrescente referente aos critérios de classificagéo
da CB. Resultados: Nos 12 meses avaliou-se um total de 178
pacientes, sendo 37,6% adultos e 62,4% idosos. Dos pacientes
avaliados, 9,0% apresentaram déficit nutricional. Um achado
importante foi que nos primeiros 2 meses verificou-se um
percentual maior de desnutrigéo intra-hospitalar de 28,6%,
com evolugdo mensal chegando a 0% no Gltimo més. No inicio
do indicador, observou-se algumas necessidades pontuais
do setor de nutrigdo. Ao passar dos meses, observou-se a
importdncia de aproximar a equipe multi. Pensando nisso,
foi criado o “farol do risco nutricional”, onde toda a equipe,
durante a visita multi é sinalizada sobre o risco nutricional do
paciente, podendo contribuir com o cuidado integrado, discu-
tindo a melhor conduta e acompanhamento do paciente. Por
exemplo, a enfermagem acompanhar a aceitagéo alimentar
e do suplemento oral, preencher o recordatério nutricional
de 24 horas quando necessdrio; e nos pacientes com terapia
nutricional enteral, monitorar a infuséo do volume prescrito;
a fisioterapia monitorar o gasto energético do paciente e

otfimizar junto com o nutricionista o horério ideal para a suple-
mentagéo. Conclusao: A sinalizagéo didria do risco nutricional
para toda a equipe assisténcial demonstrou ser fundamental
para melhoria dos resultados. Com a implementagéo do farol
do risco nutricional houve uma evolucdo do atendimento
multidisciplinar do Hospital, com um cuidado integrado e
individualizado para os pacientes internados.

PALAVRAS CHAVE: DESNUTRICAO HOSPITALAR; RISCO NU-

TRICIONAL; EQUIPE MULTIPROFISSIONAL; CIRCUNFERENCIA
DO BRACO

AVALIACAO DO RISCO DE SARCOPENIAE SUA RELACAO
COM O DIAGNOSTICO NUTRICIONAL EM ADULTOS E
IDOSOS INTERNADOS EM UM HOSPITAL DE VICOSA-MG

VIANA, B O , GOMIDE, C I, RIBEIRO, S AV, FILGUEIRAS, M S
, PEREIRA, S S

HOSPITAL SAO JOAQ BATISTA - VICOSA - MINAS GERAIS - BRASIL,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA - VICOSA - MINAS GERAIS
- BRASIL

Introducéio: A perda progressiva de massa muscular somada
a perda de forca e desempenho funcional é conhecida como
sarcopenia e pode acarretar inUmeros prejuizos ao individuo,
sendo mais frequente com o aumento da idade. A falta
de ferramentas de triagem que detectam precocemente a
sarcopenia mostra a importdncia de se implementar a utili-
zagdo desses meios de detecgdo para maior probabilidade
de intervengdes. Objetivos: Avaliar o risco de sarcopenia
por diferentes protocolos e sua relacdo com a Avaliagéo
Global Subjetiva (AGS) em adultos e idosos internados em
um hospital. Método: Primeiramente, foi realizada a triagem
utilizando os protocolos Strength, Assistence in walking, Rise
from a chair, Climb stairs e Falls (SARC-F) e SARC-F + CC
(calf cincumference) e foi aferida a forga de preenséo palmar
(FPP), depois, os pacientes foram submetidos & avaliacéo
nutricional pela AGS e métodos objetivos. Os dados foram
apresentados em mediana e intervalo interquartil (IIQ) e
as varidveis qualitativas foram expressas em frequéncias
absolutas e relativas. Foram conduzidos os testes o teste de
Mann-Whitney, o exato de Fisher e o de Qui-quadrado de
Pearson, adotando-se o nivel de significincia estatistica de
5% para todas as andlises. Resultados: A amostra foi de
49 pacientes, sendo 51% do sexo feminino, com mediana de
67,0(61,0-76,0) anos. O SARC-F e o SARC-F + CC classifi-
caram a maioria dos pacientes como sem risco (55,1%) e néo
sugestivos de sarcopenia (55,8%). A FPP foi classificada pelo
critério sugerido no dinamémetro, modelo E101, para iden-
tificar o risco de sarcopenia sendo comparada com o critério
“Dodds et al. (2014)" obtendo boa sensibilidade (88,9%).
Ja o SARC-F + CC tendo como referéncia o SARC-F, obteve
boa sensibilidade (76,5%) e especificidade (76,9%). Os
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marcadores do estado nutricional tiveram baixa sensibilidade
e boa especificidade na identificacéo do risco de sarcopenia
pelo SARF-F e pelo SARC-F + CC, exceto o EMAP. Pacientes
desnutridos pela AGS apresentaram maiores valores de
idade e menores valores de escolaridade, peso atual, IMC,
CP E CB, e FPP. Individuos em risco ou sugestivos de sarco-
penia apresentaram menores valores de CP, CB e EMAP. A
presenca de desnutricdo pela AGS foi maior no pacientes
sugestivos de sarcopenia ou em risco pelo SARC-F + CC e
pelo SARC-F. Concluséio: Foi possivel observar que o SARC-F
+ CC é uma boa ferramenta na detecg@o de pacientes com
risco de sarcopenia, e a maioria dos pacientes em risco de
sarcopenia encontravam-se desnutridos pela AGS. Ja os
métodos objetivos apresentaram boa especificidade, o que
mostra a importancia do uso combinado desses métodos
com as ferramentas de triagem.

PALAVRAS CHAVE: RISCO NUTRICIONAL, SARCOPENIA, DES-
NUTRICAO, MASSA MUSCULAR

PERFIL NUTRICIONAL E METABOLICO DE PACIENTES
COM DOENCA HEPATICA GORDUROSA NAO ALCOOLICA
ACOMPANHADOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
DO RIO DE JANEIRO

BARROSO, L N, SOARES, P N, SALARINI, J S, GAVA, M E, DE
CASTRO, CD S, OLIVEIRA,BD A, DE PAULA, TP, PERES, WAF

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO - RIO DE JANEIRO
- RIO DE JANEIRO - BRASIL

Introducéio: A doenca hepdtica gordurosa ndo alcoélica
(DHGNA) é definida pela presenca de 5% de esteatose
em individuos que néo apresentem causas secunddrias. A
DHGNA tem como principal fator de risco a obesidade e é
considerada a manifestagéo hepatica da sindrome metabé-
lica. Objetivos: Caracterizar medidas nutricionais, meta-
bélicas, ingestdo alimentar e gasto energético de repouso
de pacientes com DHGNA. Método: Estudo transversal
com pacientes do ambulatério de Hepatologia do HUCFF/
UFRJ, que atenderam aos critérios de elegibilidade (=19
anos, diagnéstico de DHGNA) e aceitaram participar. Foi
realizada elastografia hepdtica transitéria, avaliagdo do
biomarcador de fibrose FAST-Score, antropometria (peso,
estatura, perimetros da cintura, quadril e pescoco), avaliagéo
do % de massa de gordura por bioimpedéncia, nivel de
atividade fisica (IPAQ), gasto energético de repouso por
calorimetria, andlise da ingestdo média de energia pelo
recordatério de 24h e bioquimica (colesterol total e fragoes,
glicose, hemoglobina glicada e razdo AST/ALT). Resultados:
Foram avaliados 30 pacientes, sendo 26 mulheres com
idade de 61.00 (51.75;68.00) anos. A rigidez hepdtica foi
5.6 (3.97;6.65) kpa e pelo FAST-Score 0.16 (0.04;0.26)

associados com auséncia de fibrose hepdtica significativa.
Quanto ao nivel de atividade fisica, 50% eram inativos. Os
individuos apresentaram IMC de 32.55 (30.16;36.01) kg/m2,
PC 106.00 (99.82;112.87) cm, PQ 110.05 (105.52;118.87)
cm, RCQ 0.95 (0.88;1.00) cm, PPesc 36.75 (35.00;40.00)
cm, IAC 37.3 (32.70,;42.5) e 40.05 (36.70;43.20) % de MG,
dados compativeis com diagnéstico de obesidade, excesso
de adiposidade visceral e elevado percentual de gordura
corporal, resultados esperados devido a associacéo entre
excesso de adiposidade e o desenvolvimento de DHGNA. A
ingestdo de energia foi de 1429.13 (1217.71;1612.65) kcal/
dia e o GER de 1602.00 (1418.00;1794.25) kcal. Foi iden-
tificado baixo consumo energético em comparagéo ao GER
estimado e esses dados podem ser justificados possivelmente
pela presenca de sub-relatos na aplicagéo de questiondrios
de avaliagdo alimentar em pacientes com obesidade. Foram
encontrados COL 179.00 (143.75;234.75) mg/dL, LDL 98.00
(71.75;137.25) mg/dL, HDL 48.00 (42.00;54.00) mg/dL,
triglicerideos 161.00 (101.25;239.50) mg/dL, glicemia de
jejum 107.00 (92.00;126.50) mg/dL e HbA1C 6.15 (5.7,7.6)
%. Razéo AST/ALT foi de 0.95 (0.79;1.12) associada a estea-
tose hepdtica néo alcodlica. Conclus@o: O presente estudo
demonstrou presenca de excesso de adiposidade e alteragdo
bioquimica em pacientes com DHGNA e identificou que
pacientes com obesidade subestimam o relato da ingestéo
energética.

PALAVRAS CHAVE: DHGNA,_ ANTROPOMETRIA, INGESTAO,
METABOLISMO, COMPOSICAO CORPORAL

0S DESAFIOS DA NUTRICAO NA TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL PRECOCE EM DIAGNOSTICOS DE CANCER
CABECA E PESCOCO

CARLOS, LV

ONCOLOGIA VERA CRUZ - CAMPINAS - SAO PAULO - BRASIL

Introducgéio: Os tumores de cabeca e pescoco, podem se
desenvolver na cavidade oral, nasofaringe, orofaringe, hipo-
faringe, laringe, cavidade nasal e seios paranasais, gléndulas
salivares, que s@o dreas responsdveis por fungées como
a fala, degluticdo, respiracéo, paladar, olfato e outros. A
complexidade do tratamento e da reabilitacéo dos pacientes
com esse diagnéstico exige uma equipe multidisciplinar
altamente especializada. Objetivos: Relatar caso clinico de
paciente do sexo feminino, com diagnéstico de Neoplasia de
lingua oral operada, pT2pNO, com indicagéo de radioterapia
e quimioterapia concomitantes, IMC de 21, diagnéstico nutri-
cional de eutrofia, porém, em risco nutricional e os desafios
do profissional nutricionista em iniciar terapia nutricional
enteral precocemente. Método: Sexo feminino, 50 anos, em
2019 notou pequena lesdo em borda lateral de lingua direita.
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Na biépsia, apés presenca de processo inflamatério, foi
tratada em outro servigo por 6 meses como quadro inflama-
tério. Somente em 2022 notou piora e retomou investigagao.
Em Fevereiro de 2023, feito cirurgia oral local. Em internagéo
manteve TNE exclusiva por 22 dias. Na clinica de Oncologia
recebeu indicagdo de iniciar radioterapia e quimioterapia
concomitantes. Em avaliacéo nutricional, peso 56kg, altura
1.63, IMC 21,4, aceitagdo alimentar em 90%, ASG PPP com
diagnéstico desnutricio moderada ou suspeita. Circunfe-
réncia de braco (CB) 21 cm, circunferéncia de panturrilha
(CP) de 29 cm. Apés longa conversa com paciente e cénjuge,
exposto as indicacdes da terapia nutricional uma vez que,
a terapia nutricional nesse diagnéstico deve ser iniciada
precocemente, recomenda-se: se a ingestdo de energia for
inadequada , uso de suplementos orais ou a alimentacéo
por sonda enteral. Inicialmente, nos cuidados centrados na
paciente, foi prescrito suplementacéo oral com suplemento
hiperproteico e hipercalérico, 3 unidades por dia, verséo
liquida tetra de 125 ml, concomitante a médulo proteico 45g/
dia, fracionados em 3x/dia 15g por vez. Resultados: Na RT,
paciente manteve uso de suplementagéo, entretanto suple-
mentagéo imunomoduladora combinada ao uso de modulo
proteinas. Os efeitos colaterais foram grau | e manejaveis.
O estado nutricional estavel, IMC 21. Discussé@o: Ao iniciar
QT concomitante houve piora nos efeitos colaterais, grau Il e
presenca de mucosite. Na ASG-PPP, moderadamente desnu-
trido. Peso 51kg, IMC 19,24, CB 19 cm, CP 27cm, ingesta
alimentar 60%. Na reavaliagéo, a indicagéo foi novamente
associar a terapia nutricional enteral. Houve resisténcia por
parte da paciente e negativa frente ao indicativo de TNE.
Conclusao: Os tumores de cabega e pescoco comprometem
a ingestdo oral e o estado nutricional poderd ser mantido
pela nutricdo enteral. Nos cuidados centrados, os cuidados
de forma respeitosa, visando as necessidades, preferéncias
e valores da pessoa assistida, garantem que tais valores
norteiem todas as decisées clinicas do paciente, mesmo que
destoem da indicagéo técnico profissional.

PALAVRAS CHAVE: DESAFIOS, NUTRICAO ENTERAL, CANCER
DE CABECA E PESCOCO

ANALISE COMPARATIVA DO DESMAME DA TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL NO PERIODO DA PANDEMIA
(COVID 19) VERSUS O CENARIO HABITUAL DE UM
HOSPITAL PARTICULAR DE MACEIO/AL

OLIVEIRA, TR B, BARBOSA, F C, ELIZIARIO, L , MORAES, E J
, SILVA, ME B

UNIMED MACEIO - MACEIO - ALAGOAS - BRASIL

Introducdo: A terapia nutricional é uma importante
aliada no tratamento de pacientes, por permitir uma oferta

individualizada de energia e nutrientes, impedindo o desen-
volvimento da desnutri¢do. Em pacientes graves com diag-
néstico de COVID-19 submetidos & ventilagio mecénica a
Nutricéo Enteral(NE) é a via mais indicada. Para o sucesso
desta terapia é importante que sua rotina seja monitorada
oferecendo cuidado especializado. Uma vez que o paciente
em TNE apresente condicbes de receber dieta/ hidratacéo
por via oral, é recomendado que se dé inicio ao protocolo
de desmame, o qual visa minimizar o desgaste nutricional.
O processo de desmame estd associado @ reintroducéo
alimentar gradual e deve ser realizado em consenso com
a equipe multiprofissional(nutricionista,médico,fonoaudié
logo,enfermeiro e técnicos de enfermagem), avaliando a
seguranca da deglutigdo, fungéio gastrointestinal e as neces-
sidades nutricionais. Objetivos: Demonstrar o quantitativo
de desmame da terapia nutricional enteral de pacientes
assistidos no periodo da pandemia versus cendrio habitual
em um hospital privado. Método: Trata-se de um estudo
de carater descritivo e retrospectivo, ocorrido no periodo
de janeiro de 2021 a dezembro de 2022, em consonéncia
com o protocolo de desmame da terapia nutricional enteral,
realizado no Hospital particular, em Maceié/AL. Resul-
tados: No periodo de janeiro a dezembro de 2021, 390
pacientes iniciaram a terapia nutricional enteral. Destes, 170
pacientes entraram como critério de excluséo do indicador
de desmame da terapia nutricional aplicado nesta unidade
hospitalar: ébito(n125), transferéncia externa(n45). De
220 pacientes considerados elegiveis para o desmame, o
percentual de desmame atingiu 47%(n103), e 53%(n117)
deve-se aos pacientes que ndo conseguiram realizar o
desmame da sonda enteral, tendo como motivos a alta
hospitalar com sonda enteral para domicilio, alguns com
continuidade da assisténcia domiciliar pelo home care. Em
2022 foi elaborada nova reviséo do indicador de desmame
da terapia nutricional no protocolo de terapia nutricional
enteral, sendo acrescentado um critério de excluséo: paciente
com patologias de base que impossibilitam o desmame
enteral como a disfagia e doenca neurolégica irreversivel.
No periodo de janeiro a dezembro de 2022, 307 pacientes
iniciaram a terapia nutricional enteral. Destes, 128 pacientes
foram classificados como ndo elegiveis. Sendo, 816bito, 23
transferéncia externa e 24 pacientes com doenca de base.
De 179 pacientes considerados elegiveis o percentual de
desmame atingiu 55%(n 99). Concluséio: A partir da coleta
e andlise do estudo apresentado por esse comparativo, foi
possivel evidenciar que apesar do aumento de inicio da
terapia nutricional enteral durante o ano mais critico da
pandemia (2021) para este hospital particular de Maceié/al,
houve um percentual de desmame menor, tendo em vista do
aumento de 6bitos e transferéncias externas neste periodo,
ocasionada pela covid-19.

PALAVRAS CHAVE: DESMAME/TNE/CQOVID
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DIAGN(?STICO DO TEMPO DE JEJUM PRE E POS-
OPERATORIO DE CIRURGIAS ELETIVAS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

FERREIRA DA SILVA, L, FARIA KRUGER, J , DUARTE DE OLIVEIRA,
T, FREITAS DA SILVA, A, PERUSSULO, G, RABITO, E |

COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO PARANA - CURITIBA - PARANA - BRASIL

Introducéio: Sabe-se que a redugdo do tempo de jejum pré e
pos-operatério € uma conduta segura e que impacta positiva-
mente na recuperagdo do paciente. O primeiro passo proposto
pelo Projeto ACERTO é a auditoria, visando confrontar o
imagindrio versus realidade das prdticas realizadas na insti-
tuicdo, bem como auxiliar na identificagéo de obstdculos para
a implementacéo dos protocolos de aceleracéo da recupe-
ragdo poés-operatéria. Objetivos: Apresentar o cendrio atual
relacionado ao tempo de jejum pré e pés-operatério de um
hospital universitdrio. Método: Estudo de coorte prospec-
tivo, conduzido de novembro de 2022 a maio de 2023, com
pacientes admitidos para cirurgias eletivas. Foram excluidos
pacientes com menos de 18 anos, submetidos a procedimentos
de emergéncia, ndo contactantes e sem acompanhantes, e
aqueles que néo aceitaram participar do estudo. Aprovado
pelo Comité de Etica sob o nimero 63948022.0.0000.0096.
Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo ou
mediana e intervalo interquartil (IIQ: P25-P75), e aplicado o
teste de normalidade Shapiro-Wilk. Quando aplicavel, teste
t pareado ou Wilcoxon e qui-quadrado foram utilizados.
Regressdo logistica foi utilizada para verificar a associagéo
entre o tempo de jejum e as varidveis (presenca de ndusea
vémito pés-operatério, sensacdo de sede e fome antes e apos
o procedimento cirurgico, tempo de internagéo), considerando
tempo de jejum <12h, ajustado para idade e sexo, com
intervalo de confianca de 95%. O nivel de significancia consi-
derado foi de p-valor < 0.05. Resultados: Foram avaliados
154 participantes com idade média de 53 anos e trés dias de
internac@o hospitalar. Destes, 68 foram submetidos a cirurgias
gastrintestinais. A mediana de tempo de jejum pré-operatério
foi de 14,0 horas, enquanto no pés-operatério foi de 2,0
horas. Quando o tempo de jejum foi <12h, os pacientes
relataram menor intensidade de sede apés o procedimento
[OR1.26 (0,97-1.64), p=0.078]. Néo foram encontradas dife-
rencas significativas entre os grupos para as demais varidveis
analisadas. Discussé@io: Nesta institui¢do, tradicionalmente
é prescrito jejum a partir da 00h, independente do hordrio
previsto para a cirurgia. Os resultados véo de encontro com
os dados do estudo multicéntrico BIGFAST, conduzido em
hospitais brasileiros. Embora ndo encontrada diferenca signi-
ficativa para a maior parte das varidveis estudadas, destaca-
se como limitagdo a impossibilidade de andlises com tempo

de jejum <6 horas para sélidos e <2 horas para liquidos
claros devido ao tamanho da amostra, visto que somente
20% (n=30) dos pacientes identificados foram submetidos a
jejum <12h. Concluséo: O tempo de jejum pré-operatério
encontrado estd acima do recomendado pelo Projeto Acerto, o
que pode intensificar a resposta orgénica ao trauma e causar
desconfortos ao paciente. Os dados do presente estudo serdo
utilizados para desenvolver protocolos de abreviagéo de jejum
para a instituigdo.

PALAVRAS CHAVE: JEJUM; CIRURGIA; NUTRICAO

IMPACTO DA SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL ORAL NO
ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTE IDOSA LONGEVA:
UM RELATO DE CASO

BEHLE, CM M, ZANINI, A C, BELLOTTI, R L, OLIVEIRA, G F

PRODIET MEDICAL NUTRITION - CURITIBA - PARANA - BRASIL,
RESIDENCIAL GERIATRICO LAR DOCE LAR - PORTO ALEGRE - RIO
GRANDE DO SUL - BRASIL

Introducdio: Durante o processo de envelhecimento é
comum observar alteracdes na ingestdo alimentar e estado
nutricional, que séo agravadas pela idade longeva e
presenca de doencas, como a Doenca de Alzheimer (DA).
Os idosos residentes em instituiges de longa permanéncia
para idosos (ILPl) apresentam maior risco de desnutrigéo.
Obijetivos: Relatar o impacto da suplementagdo nutricional
oral (SNO) no estado nutricional de uma paciente idosa
longeva com Doenca de Alzheimer residente de uma ILPI.
Método: Paciente 91 anos, sexo feminino, com diagnéstico
prévio de DA e hipertenséo arterial sistémica, residente de
uma ILPI. Em dezembro de 2022, apresentava quadro de
desnutri¢do com peso = 41,65Kg, IMC = 18,5Kg/m?, CB =
28cm e CP = 32cm, aceitando em média 58% da dieta via
oral. Apresentava constipagéio com fezes tipo 2 conforme
escala de Bristol. Neste momento foi inciada a intervencdo
com SNO, utilizando Energyzip® Sénior (Prodiet Medical
Nutrition), fornecendo 222kcal, 14g de proteinas, 4,4g de
fibras, além de carboidratos, lipidios, vitaminas e minerais.
Resultados: As reavaliagdes foram realizadas mensalmente,
apresentando uma evolugdo positiva. Um més apés o inicio
da suplementacéo, a paciente apresentou peso = 42,1Kg,
IMC = 18,7Kg/m?, aceitando em média 66% da dieta via oral
e 100% da suplementacéo. Apresentou melhora do hdbito
intestinal com fezes tipo 3 conforme escala de Bristol. Em
margo de 2023, a paciente apresentou peso = 42,6Kg, IMC
= 18,9Kg/m?, aceitando em média 75% da dieta via oral e
100% do suplemento. Apés 90 dias de suplementagéo, em
abril, a paciente apresentou aumento expressivo de peso
= 50,4Kg, com melhora do estado nutricional, classificado
como eutrofia com IMC = 22,4Kg/m2, CB = 29,5 cm e CP
= 35cm. Houve aumento da aceitagdo da dieta via oral
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(83%) e consumindo 100% do SNO. Hdbito intestinal regular
mantido. Discussé@o: E recomendada a inclusdo de SNO
hiperproteico na terapia nutricional dos individuos idosos
desnutridos e com baixa aceitagéo alimentar, para garantir
o aporte nutricional adequado. A “anorexia do envelheci-
mento”, como é chamada, pode afetar o estado nutricional e
cursar com desnutri¢do. Além disso, o baixo peso estd asso-
ciado & maior risco de dependéncia e incapacidade funcional.
Estudos mostram que intervengdo com SNO aumenta a
ingestdo calérica e proteica e melhora o estado nutricional de
idosos com DA. Outro problema normalmente observado em
idosos, é a constipacdo, atingindo até 34% das idosas. Um
dos principais pontos de atencdo para resolver o problema
é o consumo adequado de fibras, que normalmente estd
reduzida na populacdo idosa. Conclusd@o: O uso de SNO
pode ter contribuido para os resultados positivos no ganho
de peso e na recuperacgéio do estado nutricional da paciente,
considerando especialmente a oferta de energia e proteinas.
A presenca de fibras no suplemento pode ter melhorado o
habito intestinal e consisténcia das fezes.

PALAVRAS CHAVE: ESTADO NUTRICIONAL; IDOSOS; SUPLE-
MENTACAO NUTRICIONAL ORAL

IMPACTO DA SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL ORAL
ESPECIALIZADA NO CONTROLE GLICEMICO DE
PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2: UM
RELATO DE CASO

ZANINI, A C , GOMES , AC, GOIS , B P, BELLOTTI, R L,
MOTA, J F

PRODIET MEDICAL NUTRITION - CURITIBA - PARANA - BRASIL,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS - GOIANIA - GOIAS -
BRASIL

Introducéio: O diabetes mellitus apresenta alta prevaléncia
mundial e seus portadores tem alto risco para desenvolver
complicagdes a longo prazo. O adequado controle glicémico
e a redugdo da variabilidade glicémica séo essenciais para
prevenir complicacdes. Nesse sentido, os suplementos nutri-
cionais especializados podem resultar em melhor controle
glicémico por apresentarem composicdo especifica. Obje-
tivos: Avaliar o impacto da suplementagéio nutricional oral
especializada (SNO) no controle glicémico de um paciente
diagnosticado com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Método:
Trata-se de um relato de caso de uma paciente com DM2
comparado com refeigéo habitual (controle). Os pardmetros
foram obtidos por meio do Sistema Flash de monitoramento
continuo de glicose (sensor isCGM - Free Style Libre®).
Foi calculada a drea incremental sob a curva de resposta
glicémica (IAUC) até 2h apés o consumo do suplemento ou
refeigéo habitual. A duragéo do estudo foi de 12 dias, sendo 5

dias em uso do suplemento especializado, 2 dias de washout
seguidos de 5 dias de refeigéo habitual. O uso do suplemento
especializado para controle glicémico (DiamaxIG, Prodiet
Medical Nutrition) foi em substituicdo ao café da manha e
forneceu 200kcal, 8,8g de proteinas, 3g de fibras, 20g de
carboidratos, 9,4 lipidios (25% dcidos graxos monoinsatu-
rados), além de vitaminas e minerais. Resultados: Paciente
23 anos, sexo feminino, com diagnéstico prévio de DM2, com
peso corporal de 77,9 kg, indice de massa corporal de 29 kg/
m2, HbAlc = 6,6%, em uso de metformina 500mg, 1x/dia.
Os dados de perfil glicémico, durante o uso de DiamaxIG,
mostram uma média de glicose de 129 mg/dL, iIAUC de
17.201 mmol/L x 120 min, indicador de gerenciamento da
glicose (GMI) de 6,4%, variabilidade da glicose de 15,5%,
permanecendo 98% do tempo com a glicemia no alvo. Para
os dias com ingestdo de café da manhé habitual, observou-se
aumento nos valores de média de glicose 144mg/dL, iAUC
de 20.219 mmol/L x 120 min, GMI de 6,8%, permanecendo
95% do tempo com a glicemia no alvo e um maior tempo
com glicemia alta (5%). Discusséio: O adequado controle
glicémico representa um maior tempo da glicemia no alvo.
Neste relato de caso foi demonstrado que uma intervencéo
simples, substituigdo de café da manhéa habitual por suple-
mento especializado, resultou em um melhor controle glicé-
mico. Apesar dos resultados significativos, trata-se de um
relato de caso e novos estudos devem ser realizados com a
finalidade de comprovagdo dos achados. Concluséio: O uso
do SNO especializado contribuiu para o adequado controle
glicémico da paciente, considerando o aumento do tempo no
alvo e a redugdo do tempo fora do alvo, bem como redugéo
da glicemia média.

PALAVRAS CHAVE: DIABETES; CONTROLE GLICEMICO; SUPLE-
MENTO NUTRICIONAL ORAL

DEFICIENCIA DE VITAMINA D EM PACIENTES ONCOLO-
GICOS PEDIATRICOS SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE
CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS

SANTOS, AR D, BUONSO, I H, KOK, M F J, BAILER, M C

HOSPITAL SAMARITANO HIGIENOPOLIS - SAO PAULO - SAO
PAULO - BRASIL

Introducéio: A vitamina D é uma vitamina lipossolUvel com
importante atuago no metabolismo de cdlcio e fésforo
sendo fundamental para a saude éssea, muscular e imuno-
l6gica. Pode ser adquirida a partir de alimentos, exposicéo
ao sol e suplementos. Em pacientes oncolégicos adultos
essa deficiéncia é bem descrita, no entanto em pacientes
oncolégicos pedidtricos a literatura ainda é escassa. Obje-
tivos: Descrever a prevaléncia de deficiéncia de vitamina D
e associar ao estado nutricional e dietoterapia de pacientes
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pedidtricos internados para realizagdo de TCTH. Método:
Trata-se de um estudo retrospectivo com 38 pacientes
internados entre 2021 e 2023 para realizagédo de TCTH.
Os dados foram obtidos através de prontudrio eletrénico.
O estado nutricional foi classificado conforme as curvas
de crescimento da OMS (A), circunferéncia do brago (B) e
circunferéncia da panturrilha (C). A coleta de exames para
avaliagéo bioquimica foi realizada no periodo que antecede
a infusdo da medula éssea, logo apés a internagdo para
TCTH. Resultados: A deficiéncia de vitamina D foi presente
em 71% dos pacientes, sendo 56% do sexo masculino e
44% do sexo feminino. A prevaléncia de eutrofia segundo
método A, B e C foram respectivamente: 93%, 67% e 48%.
A prevaléncia de desnutrigéio ou baixo peso segundo método
A, B e C foram respectivamente: 7%, 26% e 52%. Durante a
internagdo para TCTH, 96% dos pacientes receberam suple-
mentacgéo oral em algum periodo; 96% receberam suporte
nutricional enteral em algum momento; 52% necessitaram
de suporte parenteral em algum momento da internagéo.
Discusséo: A prevaléncia de desnutricdo dos pacientes
com deficiéncia de vitamina D parece ser melhor avaliado
através da circunferéncia da panturrilha quando comparado
aos outros métodos. 85% dos pacientes que apresentaram
deficiéncia de vitamina D também apresentaram deficiéncia
de pelo menos 1 outro nutriente. Considerando a avaliagéo
pelo método A, B e C, a piora do estado nutricional durante
o TCTH foram respectivamente 4%, 11% e 15%. Concluséio:
Aproximadamente 50% dos pacientes com deficiéncia de
deficiéncia D apresentavam desnutrigdo. A alta prevaléncia
de deficiéncia de vitamina D pode ser resultado da baixa
exposicdo solar destes pacientes.

PALAVRAS CHAVE: TRANSPLANTE. ESTADO NUTRICIONAL.
TERAPIA NUTRICIONAL. DEFICIENCIA DE VITAMINA D

DEFICIENCIA DE VITAMINA C EM PACIENTES ONCOLO-
GICOS PEDIATRICOS SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE
CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS

SANTOS, ARD , BUONSO, I H, KOK, M F J, BAILER, M C

HOSPITAL SAMARITANO HIGIENOPOLIS - SAO PAULO - SAO
PAULO - BRASIL

Introducéio: A vitamina C ou dcido ascérbico (AA) é uma
vitamina com inUmeras funcées no organismo, como fungéo
antioxidante, cofator para enzimas, sintese de horménios,
etc. Em pacientes oncolégicos pedidtricos em transplante
de células tronco hematopoiéticas, o estudo da sua preva-
Iéncia é pouco descrito. Objetivos: Descrever a prevaléncia
de deficiéncia de vitamina C e associar ao estado nutri-
cional e dietoterapia de pacientes pedidtricos internados
para realizacdo de TCTH. Método: Trata-se de um estudo

retrospectivo com 38 pacientes internados entre 2021 e 2023
para realizagdo de TCTH. Os dados foram obtidos através de
prontudrio eletrénico. O estado nutricional foi classificado
conforme as curvas de crescimento da OMS (A), circunfe-
réncia do brago (B) e circunferéncia da panturrilha (C). A
coleta de exames para avaliagdo bioquimica foi realizada
no periodo que antecede a infuséo da medula éssea, logo
ap6s a internagdo para TCTH. Resultados: A deficiéncia de
vitamina C foi presente em 42% dos pacientes, sendo 50%
do sexo masculino e 50% do sexo feminino. A prevaléncia
de eutrofia segundo método A, B e C foi respectivamente:
94%, 69% e 50%. A prevaléncia de desnutricéo ou baixo peso
segundo método A, B e C foi respectivamente: 6%, 31% e
50%. Durante a internagdo para TCTH, 94% dos pacientes
receberam suplementacéo oral em algum periodo; 100%
receberam suporte nutricional enteral em algum momento;
69% necessitaram de suporte parenteral em algum momento
da internacdo. Discussao: A prevaléncia de desnutricdo dos
pacientes com deficiéncia de vitamina C parece ser melhor
avaliado através da circunferéncia da panturrilha quando
comparado aos outros métodos. 94% dos pacientes que apre-
sentaram deficiéncia de vitamina C também apresentaram
deficiéncia de pelo menos 1 outro nutriente. Considerando
a avaliagdo pelo método A, B e C, a piora do estado nutri-
cional durante o TCTH foram respectivamente 6%, 6% e
19%. Concluséo: Aproximadamente 50% dos pacientes com
deficiéncia de deficiéncia C apresentavam desnutrigdo. A
deficiéncia de vitamina C pode ser resultado da alimentacéo
habitual destes pacientes caracterizadas pela baixa ingestéo
de frutas e vegetais.

PALAVRAS CHAVE: TRANSPLANTE. ESTADO NUTRICIONAL.
TERAPIA NUTRICIONAL. DEFICIENCIA DE VITAMINA C

IMPACTO DO GRAU DE OBESIDADE E DOENCAS
ASSOCIADAS NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
BARIATRICA

SANTOS, AR D, BUONSO, I H, KOK, M F J, BAILER, M C

HOSPITAL SAMARITANO HIGIENOPOLIS - SAO PAULO - SAO
PAULO - BRASIL

Introducéio: A obesidade é uma doenga multifatorial que
abrange milhares de pessoas em todo o mundo. A septacéo
géstrica é uma opcéo que vem sendo cada vez mais procu-
rada, pois objetiva reduzir a capacidade géstrica e promover
saciedade mais facilmente. Objetivos: Descrever os aspectos
nutricionais relacionados ao estado nutricional e dietoterapia
de pacientes internados em um hospital particular de Séo
Paulo submetidos a septacéo gdstrica. Método: Trata-se de
um estudo retrospectivo com 83 pacientes internados em
2022 para realizagéo da cirurgia baridtrica. Os dados foram
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obtidos através de prontudrio eletrénico. O estado nutri-
cional foi classificado de acordo com IMC (indice de Massa
Corpérea). Estratificou-se 3 grupos para andlise, sendo
classificados conforme grau de obesidade (A: obesidade grau
1; B: obesidade grau 2; C: obesidade grau 3). Resultados:
Houve predominéncia de pacientes do sexo feminino (58%)
em relagdo ao sexo masculino (42%), com idade média de 40
anos. O tempo de internagéo médio foi 4,7 dias. A septacdo
gastrica foi realizada por videolaparoscopia (76%), robética
(20%) e videolaparoscopia robé assistida (4%). Houve asso-
ciagdo de outra cirurgia em 31% dos casos, principalmente
para correcéo de refluxo gastroesofagico (77%). As doengas
crénicas estavam presentes na maioria da populagdo estu-
dada (59%), principalmente: hipertenséo arterial (36%),
dislipidemias (18%), diabetes (15%) e ansiedade (16%).
Houve complicacées pés-operatérias (18%), principalmente
nduseas e vémitos (10%), alteracdes presséricas (5%) e
distensdo abdominal (5%). As complicacbes operatérias
foram mais prevalentes nos pacientes com obesidade grau
3 (47%), seguido por obesidade grau 2 (40%) e obesidade
grau 1 (13%). A dieta liberada no pés-operatério variou
entre: dgua, chd claro e dgua de coco (39%), liquida sem
residuos ndo fermentativa (31%), dgua, chd e gelatina (29%)
e terapia enteral exclusiva (1%). Os pacientes apresentaram
estado nutricional predominante de obesidade grau 3 (54%),
seguido por obesidade grau 2 (32%) e obesidade obesidade
grau 1 (13%). Discuss@o: Na andlise estratificada, o Grupo
B apresentou maior prevaléncia de doengas crénicas (66%),
o Grupo A: 60% e o Grupo C: 55%, assim como prevaléncia
de complicagdes com 22% no Grupo B, 20% no Grupo A e
15% no Grupo C. Quanto ao tempo médio de internagéo, o
Grupo C apresentou 6,29 dias, Grupo A: 2,7 dias e Grupo
B: 2,81 dias. Quanto ao tempo médio de cirurgia, Grupo
C: 3,61 horas, Grupo A: 3,07 horas. Grupo B: 3,39 horas.
Conclusdo: Os pacientes classificados com obesidade grau
3 permaneceram mais tempo internados assim como apre-
sentaram maior tempo cirurgico e maior prevaléncia de
complicagdes pés operatérias. Os pacientes com obesidade
grau 2 apresentaram mais doencgas prévias associadas.

PALAVRAS CHAVE: CIRURGIA BARIATRICA; ESTADO NUTRICIO-
NAL; TERAPIA NUTRICIONAL

ESTIMATIVA DA MASSA MUSCULAR EM PACIENTES EM
USO DE SUPORTE NUTRICIONAL EM UM HOSPITAL
PUBLICO DO BRASIL

SILVA, L A, DUARTE, C K, CASTRO, C F, RIBEIRRO, M V

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS (UFMG) - BELO HO-
RIZONTE - MINAS GERAIS - BRASIL

Introducéio: Estimar a quantidade de massa muscular (MM)

em pacientes hospitalizados em uso de suporte nutricional
(SN) é um desafio, pois os pacientes muitas vezes estdo
acamados e com mobilidade reduzida, podendo apresentar
doencas que contribuem para a perda da MM, fator rela-
cionado a piores desfechos clinicos. Além disso, alguns
dos métodos utilizados para estimar MM com precisdo,
como DEXA e tomografia computadorizada, apresentam
limitagdes para uso rotineiro hospitalar. Objetivos: Este
estudo visa avaliar a aplicabilidade de equacgées que
utilizam medidas antropométricas para estimar a MM em
pacientes hospitalizados. Método: Trata-se de um estudo
transversal (CAAE 27966620.4.0000.5149). A amostra foi
composta por pacientes maiores de 18 anos, em inicio de
terapia nutricional enteral e/ou parenteral no Hospital das
Clinicas da UFMG, nédo amputados e néo gestantes. Foram
selecionadas 25 equacdes de estimativa de MM a partir de
medidas antropométricas disponiveis nos prontudrios dos
pacientes. Todos os pacientes assinaram termo de consen-
timento Livre e Esclarecido. Resultados: Foram avaliados
124 pacientes (18-90 anos; 42% mulheres). A MM total
das mulheres variou de 24,8% a 39,8% e nos homens de
32,5% a 62,5%. Para MM de partes moles a variagdo foi
de 24,4% a 79,8% nas mulheres e de 28,1% a 92,8% nos
homens. Na massa livre de gordura a variagéo foi de 21,5%
a 34,3% nas mulheres e de 17,8% a 60,9% nos homens e
no MM apendicular a variagdo foi de 18,5% a 84,1% nas
mulheres e de 15,0% a 84,5% nos homens. Das 13 equa-
¢oes que estimam MM por géneros, o percentual foi maior
nos homens em 11 delas. Nos pacientes com mais de 60
anos, a estimativa de MM foi de 23,6% + 5,5 ¢ 22,9% +
7,8 e naqueles com excesso de peso foi de 36,9% = 3,3
para homens e 29,7% = 2,9 para mulheres. As correlagoes
com a estimativa de MM e as varidveis circunferéncia do
braco e panturrilha e creatinina apresentaram correlagéo
negativa com todas as equagdes. Discusséio: As equagdes
que, a partir de medidas antropométricas, estimaram a MM
em pacientes internados em uso de SN, podem ser consi-
deradas uma boa alternativa quando outros métodos néo
estdo disponiveis, uma vez que essas medidas séo de facil
obtencdo no contexto hospitalar. Essas equagdes mostraram
boa concord@ncia com métodos considerados padréo-ouro,
como DEXA e ressonéncia magnética. Conclusao: Devido
as peculiaridades do paciente hospitalizado e em uso de
SN como perda de MM acentuada, processos catabélicos,
desnutricdo e tratamentos invasivos, faz-se necessdrio o
acompanhamento frequente do estado nutricional dos
pacientes. Assim, deve-se estimular o uso de equagées para
estimar mm especificos para essa populacdo e monitorar
sua evolucdo durante as internagdes.

PALAVRAS CHAVE: MASSA MUSCULAR. EQUACOES PREDITI-
VAS. SUPORTE NUTRICIONAL. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.
ESTADO NUTRICIONAL
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SUPLEMENTACAO DE TIAMINA EM PACIENTES EM USO
DE SUPORTE NUTRICIONAL EM UM HOSPITAL UNIVER-
SITARIO DE MINAS GERAIS

SILVA, LA, DUARTE, C K, CAMPOLINA, B G

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS (UFMG) - BELO HO-
RIZONTE - MINAS GERAIS - BRASIL

Introducéio: A tiamina é uma vitamina hidrossoluvel essen-
cial para o bom funcionamento do organismo humano e a
sua deficiéncia pode causar problemas como transtornos
neurolégicos e piora clinica de pacientes internados. Dire-
trizes recomendam a suplementagéo de tiamina iniciando
no primeiro dia de internagéo, em doses que podem ser de
100 a 500 mg/dia, por periodos de 1 a 4 dias. Objetivos:
Analisar a relagéo entre a suplementacéo de tiamina e
ocorréncia de desfechos clinicos em pacientes em uso de
Suporte Nutricional (SN) em um hospital universitdrio de
Minas Gerais. Método: Estudo observacional prospectivo
de coorte com pacientes admitidos para uso de SN, com 18
anos ou mais, no periodo de dezembro de 2021 e margo
de 2023. Os dados coletados foram provenientes de pron-
tudrios médicos e analisados no programa SPSS verséo
20.0 por meio da estatistica descritiva, sendo significativos
os valores de p<0,05. Todos os pacientes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados:
A amostra foi composta por 316 pacientes, dos quais 151
(47,8%) fizeram uso da tiamina ao longo da internagéo. A
mediana do tempo de internagdo total desses pacientes foi
de 32 (22 - 50) dias, o tempo de internagéo com uso de
SN foi de 21 (11 - 35) dias e o intervalo entre a internacéo
e o inicio da suplementagdo foi de 9,0 (5,0 - 17,0) dias. A
mediana de tempo de uso de tiamina foi de 7 (4,0 - 14,0)
dias e da dose foi de 177 (100 - 300) mg. O diagnéstico
nutricional de maior prevaléncia foi de desnutri¢do grave
(41,5%). Houve correlagdo positiva entre o uso da tiamina
e o tempo total de internagéo (r=0,221; p<0,001), tempo
de internagéo no SN; (r=0,292; p<0,001), taxas didrias de
complicagdes metabélicas (r=0,223; p<0,001), complicacées
gastrointestinais (r=0,086; p<0,001) e infecciosas (r=0,148;
p=0,009), taxa total diaria de complicagdes (r=0,361;
p<0,001) e complicagdes relacionadas ao SN (r=0,336;
p<0,001). Ja em relagdo & dose de tiamina, foram obser-
vadas correlagdes positivas para os desfechos tempo total
de internagdo (r=0,221; p<0,001), tempo de internagéo no
suporte; (r=0,292; p<0,001), taxas didrias de complicagdes
metabélicas (r=0,223; p<0,001), gastrointestinais (r=0,086;
p<0,001) e infecciosas (r=0,148; p=0,009), taxa total de
complicagées (r=0,361; p<0,001) e complicagées do SN
(r=0,336; p<0,001). Discussao: Os resultados demonstram
que a suplementacdo de tiamina foi associada com diversos

desfechos clinicos. A presenca de mais complicagées em
pacientes que usaram a tiamina em comparagdo aos que
néo usaram, pode ser atribuida a fatores como: gravidade do
quadro clinico do paciente, o inicio tardio da suplementacéo,
as doses e o tempo de uso. Concluséio: Conclui-se que existe
uma associagdo entre a suplementacéo de tiamina e a ocor-
réncia dos desfechos clinicos, evidenciando a necessidade de
uma revisdo da forma em que essa vitamina é suplementada.
Este foi um estudo pioneiro em pacientes em uso de SN e
mais estudos na temdatica devem ser explorados.

PALAVRAS CHAVE: TIAMINA. SUPORTE NUTRICIONAL

ASSOCIACAO ENTRE A ADEQUACAO DA INGESTAO DE
CALORIAS E PROTEINAS COM RESULTADOS CLINICOS
DE PACIENTES EM USO DE SUPORTE NUTRICIONAL:
ESTUDO PROSPECTIVO

SILVA, LA, DUARTE, CK, GENEROSO, SDV, BARBOSA, J A
G, FOMISHINA, V'V, CARVALHO , GBS D C, PEREIRA, S D
S, ALVES, JMAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE,
BRASIL

Introducgéio: O Suporte Nutricional (SN) caracteriza-se
como o conjunto de procedimentos terapéuticos que visam
manter ou recuperar o estado nutricional do paciente, por
meio de suplementacdo da via oral, Nutricdo Enteral (NE)
e/ou Parenteral (NP), garantindo o aporte adequado de
nutrientes. A ingestdo alimentar inadequada é a principal
causa modificavel de desnutrigéo hospitalar e combinada com
o aumento das necessidades nutricionais, estd associada ao
aumento de complicacées clinicas e mortalidade. Objetivos:
Avaliar a associagéo entre a adequagéo da ingestéo nutri-
cional proteico-calérica de pacientes em SN e os desfechos
nutricionais e clinicos de pacientes internados em um hospital
publico do Brasil. Método: Estudo de coorte prospectivo, cujos
dados foram obtidos dos prontudrios, portanto, dados secun-
ddrios de pacientes admitidos na equipe do SN entre 14 de
dezembro de 2021 e 14 de maio de 2023, em uso NE e/ou
NP. Os dados foram analisados com o programa SPSS verséo
20.0 por meio da estatistica descritiva, sendo significativos os
valores de p<0,05. Todos os pacientes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Resultados: Uma amostra
de 300 pacientes hospitalizados em uso de SN foi acompa-
nhada por um tempo mediano de 33 dias. Desse total, 126
eram mulheres (42%) com idade mediana de 61,5 (51 - 72)
anos. A maioria dos pacientes foi internada nas enfermarias
(74,7%) e os demais na unidade de terapia intensiva (UTI).
A neoplasia esteve presente em 126 pacientes (42%) e 42
(14%) estavam em cuidados paliativos. Segundo o diagnéstico
nutricional dado pelo protocolo da instituicéo, a desnutrigéo
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grave foi a mais prevalente (41,5%), seguida da desnutricdo
moderada (20,4%). A NE exclusiva foi a terapia nutricional
instituida para a maioria dos pacientes (73,3%), seguida da NE
associada a via oral (14,3%) e NP exclusiva (9,4%). O tempo de
internagéo com SN foi de 22 dias, e a taxa de mortalidade foi
de 30,3%. As variaveis de adequacéo (%) calérica e proteica
médias foram correlacionadas com as complicagées clinicas.
Observou-se correlagdo direta e fraca entre ambas com tempo
de internagdo em SN (p<0,001). Além disso, pacientes que
apresentaram adequacéo calérica e proteica maior do que
75% das necessidades caléricas estimadas, tiveram maior
tempo de internacéo e maior tempo de internagdo em SN.
Discussdo: Estudos j@ descritos demonstram como o consumo
excessivo advindo tanto das calorias quanto proteinas, pode
levar a graves complicagdes da terapia nutricional, ocasio-
nando piora do prognéstico, maior tempo de internagdo bem
como declinio do estado nutricional. Conclusé@o: .Conclui-se
que a adequacgéio da ingestdo se correlacionou positivamente
com os desfechos clinicos. Esses achados reforgam a impor-
téncia de se atingir uma adequagdo nutricional adequada
para pacientes internados em uso de SN.

PALAVRAS CHAVE: SUPORTE NUTRICIONAL. ADEQ}JAQAO
CALORICA. ADEQUACAO PROTEICA. DESFECHOS CLINICOS.
TERAPIA NUTRICIONAL

FREQUENCIA DE DIARREIA EM TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL E MANEJO NUTRICIONAL: USO DE INDICADOR
E PROTOCOLO EM UTIS DE REFERENCIA EM TRAUMA
NA BAHIA

LEMOS, CF S, DA COSTA, LB, DOS SANTOS, DV, DE PAULA,
CA,HIGINO, LT, SOUZA, SR C

HOSPITAL GERAL DO ESTADO DA BAHIA - SALVADOR - BAHIA
- BRASIL

Introducdo: A diarréia é uma das complicagdées mais
frequentes em unidades de terapia intensiva (UTI) e comu-
mente associada & terapia nutricional enteral (TNE). O uso de
indicadores de qualidade em terapia nutricional (IQTN) tem se
mostrado uma ferramenta Util neste monitoramento, identifi-
cando possiveis dificuldades e falhas relacionadas a aplicagéo
de protocolos. Objetivos: Avaliar a frequéncia de diarréia em
pacientes adultos em uso de TNE na UTI antes e depois da
implantagéo de protocolo de manejo nutricional da diarréia.
Método: Estudo transversal realizado entre Janeiro a Maio de
2023 com dados coletados a partir dos registros didrios dos
nutricionistas e tabulados em planilhas de monitoramento de
IQTN, apresentados em valores percentuais com auxilio do
programa LibreOffice (verséo 1.1). A diarréia foi caracterizada
por 3 ou mais episddios de dejecdes liquidas em 24h. O indi-
cador selecionado foi de frequéncia de diarréia associada a
terapia nutricional enteral nos pacientes internados nas trés

UTls da instituicdo. A meta para o indicador de frequéncia
da diarréia foi < 10%. O protocolo de manejo nutricional foi
desenvolvido a partir de observagées e discussées clinicas e
resultados de IQTN, sendo feita uma revisdo prévia da litera-
tura com elaboracéo de fluxograma de atuacéo nutricional do
tipo “step by step” e implantado em Margo de 2023. Resul-
tados: A instituicGo onde o estudo foi realizado possui trés
UTls de referéncia em trauma e neurocirurgia, sendo uma
delas com oito (8) leitos e as outras duas com vinte (20) leitos
cada, gerando um total de 48 leitos. De acordo com a andlise
dos dados tabulados, foi identificado um percentual geral de
6,38% na frequéncia média didria de diarréia associada & TNE
nas UTls no periodo analisado, variando entre 6,72%, 6,2%
e 6,47%, estando abaixo de 10% conforme recomendado em
literatura. A UTI com menor nimero de leitos (8) foi a que
apresentou a maior incidéncia de diarréia (6,72%) associada
& TNE no periodo acompanhado. Néo houve correlacéo entre
a implantag@o do protocolo de manejo nutricional da diarréia
e a redugdo na frequéncia da mesma. Conclusao: Neste
estudo, a frequéncia de diarréia em pacientes criticos em TNE
foi baixa, estando de acordo com pardmetros previstos na
literatura. O curto periodo entre a implantagéo do protocolo
nutricional e o acompanhamento da frequéncia de diarréia
nestes pacientes pode ter sido insuficiente para avaliar seu
resultado, ndo havendo correlagéo entre os mesmos conforme
resultados apresentados.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; TERA-
PIA NUTRICIONAL; DIARREIA; INDICADOR DE QUALIDADE;
PROTOCOLO

AVALIACAO DO VOLUME PRESCRITO VERSUS VOLUME
INFUNDIDO NA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DE
PACIENTES CRITICOS ADULTOS EM HOSPITAL DE REFE-
RENCIA EM TRAUMA NA BAHIA

LEMOS, CF S, DACOSTA, LB, DOS SANTOS, DV, DE PAULA,
CA,HIGINO, LT, SOUZA, SRC

HOSPITAL GERAL DO ESTADO - SALVADOR - BAHIA - BRASIL

Introducéio: Pacientes internados em unidades de terapia
intensiva (UTI) j@ sGo considerados sob risco nutricional pela
criticidade da doenca. A terapia nutricional enteral (TNE) é
uma ferramenta essencial para manter o estado nutricional
adequado e considerada a via preferéncial neste perfil de
pacientes. Um dos melhores indicadores de qualidade em
terapia nutricional (IQTN) é a avaliagdo do volume pres-
crito versus volume infundido, o qual traz uma resposta da
efetividade do acompanhamento nutricional, identificando
possiveis dificuldades e falhas e adogéo de medidas corre-
tivas. Objetivos: Avaliar a frequéncia de pacientes em uso
de TNE em UTI recebendo volume infundido de dieta enteral
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acima de 80% do volume prescrito. Método: Estudo trans-
versal realizado entre Fevereiro a Maio de 2023 com dados
coletados a partir dos registros didrios dos nutricionistas e
tabulados em planilhas de monitoramento de IQTN. Foram
avaliados os volumes de dieta enteral infundidos nas 24
horas comparados com os volumes prescritos no dia. A meta
estabelecida para esse indicador é volume infundido de dieta
acima de 80% do volume prescrito didrio. Os resultados
foram apresentados em valores percentuais com auxilio do
programa LibreOffice (versdo 1.1). Resultados: A instituicdo
onde o estudo foi realizado possui trés UTls de referéncia em
trauma e neurocirurgia, sendo uma delas com oito (8) leitos
e as outras duas com vinte (20) leitos cada, gerando um total
de 48 leitos. A partir da andlise dos dados, a média didria de
pacientes em TNE nas UTls foi 26,57 (55,36%). Dos pacientes
que receberam TNE, 72% em média geral diaria atingiram
acima de 80% da meta de volume prescrito, variando entre
67%, 76% e 74%. A UTI com menor numero de leitos (8) foi
a que apresentou menor percentual médio de adequacéo
do volume infundido versus prescrito (67%), estando abaixo
de 70% durante os quatro meses de acompanhamento. A
meta encontrada na literatura para este IQTN é bastante
variavel, de 70 a 90% para o alcance de volume infundido
acima de 70% do prescrito. Concluséo: A avaliagdo do
volume prescrito versus volume infundido é considerada um
dos melhores IQTN na literatura. No periodo analisado, é
possivel afirmar que a maioria dos pacientes criticos adultos
em uso de TNE nesta institui¢Go receberam infuséo adequada
da dieta enteral prescrita. Em uma das UTls, com menor
numero de leitos, a meta estabelecida néo foi alcancada,
demonstrando necessidade de maior capacitacéo da equipe
para a importéncia da TNE nos doentes criticos.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; TERAPIA
NUTRICIONAL; VOLUME INFUNDIDO; VOLUME PRESCRITO;
INDICADOR DE QUALIDADE

ADEQUACAO CALORICO- PROTEICA DA TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL EM PACIENTES CRIiTICOS DE
UM HOSPITAL PRIVADO DA CIDADE DE SAO BERNARDO
DO CAMPO

FERREIRA LIMA , M Z , MONSANO GLORIA, AM, DE BARROZ,
SB,ROPERO, LD S, FERMINO SILVESTRE, ST

HOSPITAL SANTA HELENA SAO BERNARDO DO CAMPO - HSH-SBC

Introducdo: O paciente critico é aquele individuo que
necessita de cuidados clinicos imediatos e intensivos sob o
risco de perda de massa muscular, maior tempo de inter-
nagdo, ventilagdo mecénica e aumento da mortalidade
hospitalar . A desnutricdo é também um achado comum
no paciente critico. Segundo Castréo et al.5, os pacientes
em terapia intensiva, por estarem na presenca de estado

hipermetabélico relacionado & doenga em questéo, apre-
sentam uma predisposicdo para desnutricdo de 40% a 88%,
podendo chegar a 100%. Objetivos: Analisar a adequagéio
calérico-proteica da TNE em pacientes criticos de um hospital
Privado na cidade de Séo Bernardo do Campo. Método: Trata-
se de um estudo transverso e retrospectivo, realizado na UTI
de um hospital Privado da Cidade de Séo Bernardo do Campo,
realizada no més de novembro 2022 a abril de 2023. Os
dados foram coletados a partir prontudrios eletrénico aonde
foram obtidas informagées como: diagnéstico, desfecho clinico
, varidveis relacionadas & nutricdo enteral (NE) (via de acesso
da sonda volume de dieta prescrito e administrado, estima-
tiva calérico-proteica e percentual de adequagdo da TNE.
Resultados: Foram avaliados 39 pacientes, sendo 51,3% do
sexo feminino e 48,7% do sexo masculino, com idade média
de 68 anos, variando a idade entre 21 e 95 anos. O tempo
médio de internacéo na UTI foi de 15,69 dias e os principais
diagnésticos que motivaram a internagéo foram as doencas
respiratério (35,21 %), seguidas das neurolégico (26,31 %)
e renal (10,52%).Em relacéo as medidas antropométricas, a
média de peso e IMC dos avaliados foi de 76, 5 Kg (minimo
31kg e maximo 170 kg); e 26,83 kg/m? (minimo 15 kg/m?
e maximo 62 kg/m?).A maior parte dos pacientes criticos
atingiram as necessidades nutricionais caléricas e proteicas
estimadas no D3 (94,73 % e 97,36%, respectivamente) e
Volume Prescrito e infundido (100%). Discussé@o: Neste
estudo houve prevaléncia da populacéo idosa, é comum a
predomindncia de pacientes acima de 60 anos em centros
hospitalares. Sabe-se que essa faixa etdria é mais vulneravel
as doencas crénicas degenerativas necessitando assim, de
mais servigos médicos. Observou-se prevaléncia de excesso
de peso de 39,46 % sendo 15,78 %adultos e 23,68 em idosos,
respectivamente. Entretanto, identificou-se que a desnutricdo
foi mais frequente na populac@o idosa 7,89%. E consenso que
o emprego da TNE precoce, iniciada nas primeiras 24 a 48
horas da internagéo hospitalar, pode diminuir a incidéncia
de complicagées infecciosas, bem como reduzir o tempo
de internagéo e a mortalidade dos pacientes. Conclusé@o:
A adequagdo entre a TNE prescrita e a dieta administrada
é fundamental para evitar um maior comprometimento do
estado nutricional estes pacientes, podendo estar relacionada
com melhor prognéstico do paciente.

PALAVRAS CHAVE: ADEQUACAO CALORICO PROTEICA; PA-
CIENTE CRITICO; TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

TRIAGEM NUTRICIONAL ATRAVES DA AVALIACAO
SUBJETIVA GLOBAL PRODUZIDA PELO PROPRIO
PACIENTE (ASG-PPP) NA VERSAO REDUZIDA DURANTE
O TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO EM UM CENTRO
ESPECIALIZADO PRIVADO

FLORES, P F, BATTESINI, D C, RODRIGUES , V, CORREA , |
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ONCOTERAPICA - PORTO ALEGRE - RIO GRANDE DO SUL - BRASIL

Introducéio: O cdncer é o principal problema de saude
publica no mundo, sendo uma das principais causas de
morte. No Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a
2025 aponta que ocorrerdo 704 mil casos novos de céncer.
A prevaléncia da desnutrigdo em pacientes com céncer pode
variar de 20% a 80%, sendo mais prevalente em adultos mais
idosos e naqueles em estégios mais avancados da doenca.
Estima-se que cerca de 10 a 20% dos ébitos nos pacientes
com cdncer possam ser atribuidos & desnutri¢io e néo a
doenca oncolégica. A triagem nutricional é o procedimento
cuja intengdo é detectar pacientes em risco nutricional. No
paciente com cdncer isto tem grande importdncia, jG que
esta populac@o é exposta a maior risco de desnutricdo pela
presenca da doenga em si e pelos tratamentos propostos. O
déficit nutricional tem sido associado a reducéo da resposta
ao tratamento, risco de toxicidade aumentada, piora da
qualidade de vida e desfecho clinico. A verséo reduzida
da Avaliagéo Subjetiva Global produzida pelo paciente foi
validada em 2016 como método de triagem nutricional para
pacientes com céncer. Objetivos: Identificar, através da
ferramenta de triagem nutricional ASG-PPP na verséo redu-
zida, risco nutricional dos pacientes em tratamento quimio-
terdpico em um centro especializado em quimioterapia, para
que sejam instituidas medidas de intervengéo nutricional
precoce. Método: Estudo transversal com pacientes aten-
didos em um servico ambulatorial de oncologia privado em
Porto Alegre/RS, no més de dezembro de 2022. Aplicou-se a
ASG-PPP na verséo reduzida em todos os pacientes de ambos
os sexos, acima de 18 anos de idade, com diagnéstico de
céncer, em tratamento quimioterdpico. Resultados: Foram
triados no total 30 pacientes. Considerando a somatéria dos
escores, 23% ndo necessita de intervengéo nutricional no
momento ou necessita de uma intervencdo farmacolégica
de acordo com o os sintomas e exames laboratoriais. Ja 24%
dos pacientes triados necessita interveng@o pela nutricionista,
juntamente com a enfermeira ou médico como indicado
pelo inquérito dos sintomas e 53% dos pacientes foram
classificados em risco nutricional e necessitam de melhora
no manuseio dos sintfomas e/ou opcdes de intervencéo
nutricional. Concluséio: A aplicacdo da ASGPPP na verséo
reduzida trata-se de um método simples, pouco invasivo
e de baixo custo, identificando precocemente sintomas de
impacto nutricional e guiando a intervengdo nutricional.
Seu escore estd relacionado com a perda de peso, indice de
massa corporal (IMC), tempo de internagdo e sobrevida em
pacientes com céncer avancado. Conclui-se com o presente
estudo que maioria dos pacientes apresentava-se em risco
nutricional necessitando de uma intervengéo nutricional
incluindo a orientagdo do paciente e seus familiares, manu-
seio dos sintomas incluindo intervengdes farmacolégicas e

intervencéo nutricional adequada.

PALAVRAS CHAVE: TRIAGEM NUTRICIONAL; QUIMIOTERAPIA;
RISCO NUTRICIONAL

IMPACTO DA AFERICAO DE CIRCUNFERENCIA DE
PANTURRILHA NO DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
DE IDOSOS INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

MARTINATTI, C K, NOVA, BRV , HIGASHI, TM , BRITO, PD S

HOSPITAL 9 DE JULHO - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducéo: O processo de envelhecimento acarreta altera-
¢oes fisiolégicas, dentre elas a composicéio corporal. Visto
esse quadro, o principal desafio nutricional se relaciona a
uma nutrigéo inadequada, seguida de perda ponderal, ocasio-
nando reducéo de massa corporal e/ou de massa muscular.
A sarcopenia, caracterizada pela perda atipica de massa e
funcionalidade estd associada a desabilidades nos idosos,
causando dependéncia, quedas e mortalidade. Neste cendrio,
a avaliagéo nutricional se torna um fator determinante no
processo de identificagdo do diagnéstico precoce no individuo
idoso. Objetivos: Avaliar impacto da aferi¢do de circun-
feréncia de panturrilha (CP) no diagnéstico nutricional de
idosos internados em unidades de terapia intensiva. Método:
Estudo retrospectivo realizado com dados de prontudrio de
126 pacientes, ambos os sexos, maiores que 60 anos, com
internagéo em UTI, de janeiro a abril no ano de 2023, em um
hospital privado de Séo Paulo. Os paciente foram avaliados
conforme protocolo institucional, com realizacéo da avaliagéo
objetiva conforme risco nutricional identificado em ferramenta
de avaliacéo nutricional subjetiva. Resultados: A amostra foi
composta por 126 pacientes, com idade entre 60 e 101 anos,
com periodo de internagdo acima de 48 horas. Segundo diag-
néstico nutricional conforme indice de Massa Corporal (IMC),
por OMS-2017, 27 pacientes apresentaram baixo peso, 47
peso adequado e 25 excesso de peso. Foi realizada aferigéo
de CP em 65 pacientes elegiveis, sendo as principais causas
de néo afericdo quando indicagéio, presenca de compressor
pneumdtico, edema e cuidados paliativos exclusivos. Com
relagdo ao diagnéstico nutricional pela CP conforme Barbosa
e Silva-2016, 45 pacientes apresentaram baixa massa
muscular e 20 adequada massa muscular. Dos 20 pacientes
com CP adequada, 100% tinham diagnéstico pelo IMC peso
adequado ou excesso de peso. Dos 45 pacientes com CP
abaixo da referéncia, apenas 51% apresentavam diagnéstico
de baixo peso, enquanto 40% apresentavam peso adequado e
9% apresentavam excesso de peso. Discusséio: A mensuragéio
do risco nutricional em idosos através da andlise conjunta dos
métodos existentes auxiliam no correto diagnéstico nutricional.
A avaliagdo antropométrica, especificamente avaliagéo da
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CP e IMC, como parte da avaliacéo nutricional para identifi-
cacéo do estado nutricional do paciente idoso, bem como sua
composicdo muscular, € um método de fécil aplicabilidade e
de baixo custo. Conclus@o: Os dados analisados evidenciam
a importancia da aplicagéo de diferentes ferramentas para
identificagdo do estado nutricional em pacientes idosos. A
avaliacéo da circunferéncia da panturrilha, pode ser util, tanto
na identificacdo, como no acompanhamento de diminuicéo
de massa muscular, no acompanhamento de perdas corporais
e na identificagéo precoce de sarcopenia.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; AVALIACAO
NUTRICIONAL; COMPOSICAO CORPORAL; MASSA MUSCULAR;
SARCOPENIA

IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO DE ABREVIACAO DE
JEJUM EM PACIENTES INSERIDOS NO PROTOCOLO DE
RECUPERAGAO APRIMORADA

MARTINATTI, CK, SILVA, GK D C, MASSARO, B, TENORIO, D C

HOSPITAL 9 DE JULHO - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducao: O jejum prolongado pode ocasionar diminuigéo
nos niveis de insulina e aumento dos niveis de glucagon,
ocasionando esgotamento das reservas de glicogénio e
iniciando o processo de utilizacéo de proteina muscular. A
abreviagdo de jejum é um método utilizado em protocolos
de recuperagéo aprimorada como “Enhanced Recovery
After Surgery”- ERAS e “Aceleracéo da Recuperagdo Total
Pés-operatéria” -ACERTO pela sua atuagéo na reducdo da
resposta inflamatéria, tempo de internagdo, complicagdes
pés-operatérias e preservagdo de massa muscular dos
paciente submetidos a procedimentos cirirgicos. Objetivos:
Avaliar a oferta de suplemento de abreviagdo de jejum
no pré-operatério de pacientes inseridos em protocolo de
recuperacdo aprimorada de um hospital privado da cidade
de Sdo Paulo. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo
realizado com dados de prontudrio de pacientes, ambos os
sexos, maiores que 18 anos, inseridos no protocolo de recupe-
ragdo aprimorada para realizagéo de procedimento cirGrgico
eletivo nas especialidades de urologia, ginecologia, ortopedia,
colorretal e gastroplastia, no ano de 2022. Foram analisados
a prescri¢do e o consumo da abreviagdo de jejum, composta
por médulo de carboidrato, pelos pacientes. Resultados: A
amostra foi composta por 398 pacientes, dos quais aproxi-
madamente 66% (n=264) receberam a abreviagio em até
2h antes do procedimento. Néo realizaram abreviagéo de
jejum 33% dos pacientes (n=134), sendo observado dentre
principais motivos para ndo prescrigéo, a alteragéo da data
do agendamento cirurgico, o tempo hébil para consumo do
suplemento (internagéo préxima ao procedimento), anteci-
pacdo do hordrio da cirurgia e a ndo comunicagdo efetiva
entre as equipes. Ndo foi observado recusa dos pacientes em

consumir a abreviagdo de jejum. Discusséo: Foi observado
parcial adesdo ao protocolo de abreviagdo de jejum, néo
sendo observado recusa pelo paciente da suplementagdo.
Como um processo de implementagéo, a andlise dos dados
possibilitou melhor entendimento dos motivos de néo adesédo
ao protocolo, possibilitando a melhoria continua do processo
assisténcial e o planejamento de novas agdes que impactem
na melhora da ades@o ao protocolo, como reorientacéo das
equipes envolvidas sobre os beneficios da abreviagéo de jejum
e melhor planejomento da agenda cirdrgica. Concluséio: Visto
importdncia da abreviagdo de jejum na condigéo clinica do
paciente e na reducéo do tempo de internacéo, estudos nessa
linha podem colaborar para o desenvolvimento de novas
estratégias para melhorar adesé@o ao protocolo de abreviagdo
de jejum. A andlise dos dados apresentados auxiliou para que
se desse inicio em melhorias do protocolo da institui¢do para
melhorar adeséo de forma estruturada e consistente.

PALAVRAS CHAVE: TERAPIA NUTRICIONAL; ABREVIACAO DE
JEJUM; RECUPERACAO APRIMORADA

PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES EM FILA DE
TRANSPLANTE HEPATICO

MARTINATTI, CK, FONTES, AS, SILVA, GKD C, BRITO,PD S
, QUEIROZ, D 1§, SANTOS, F AD , CONSTANTINO, C L

HOSPITAL 9 DE JULHO - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducéo: O transplante hepdtico € o tratamento indicado
para pacientes com doencas hepdticas avancadas, possibi-
litando maior sobrevida destes individuos. A nutricdo tem
papel fundamental no tratamento desses pacientes, visto que
frequentemente os mesmos se encontram desnutridos devido
a diversos fatores associados @ doenca e ao tratamento.
E fundamental a aplicacdo de métodos para identificar os
pacientes em risco nutricional e priorizar intervengées nutricio-
nais, uma vez que a desnutri¢do estd associada ao aumento
de morbimortalidade desses doentes. Objetivos: Identificar o
perfil nutricional de pacientes em lista de transplante hepético.
Método: Estudo retrospectivo observacional, realizado com
dados de prontudrio de pacientes de ambos os sexos, maiores
de 18 anos, em lista de transplante hepdtico acompanhados
pelo servigo, no periodo de outubro de 2020 a junho de
2023. As avaliagdes ocorreram de forma presencial através
de consulta ambulatorial ou em internagéo pré-transplante. A
avaliagéo nutricional incluiu, conforme possibilidade, aferi¢do
de medidas antropométricas como circunferéncia de brago,
circunferéncia de panturrilha (CP) e dobra cuténea friciptal,
indice de Massa Corporal (IMC) e forca de preenséo palmar
(FPP), além de anamnese nutricional e recordatério habitual
de consumo alimentar. Resultados: Foram avaliados 36
pacientes em fila de transplante hepatico, sendo 10 do sexo
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feminino e 26 do sexo masculino. Dos pacientes, 55,6%
(n=20) eram idosos e 44,4% (n=16) adultos, com idades
entre 34 a 74 anos. Nos idosos classificados segundo o
IMC, 5% (n=1) apresentaram baixo peso; 50% (n=10) peso
adequado e 45% (n=9) excesso de peso. Através da CP, 15%
(n=3) apresentaram baixa massa muscular, 75% (n=15)
massa muscular preservada e 10% (n=2) houve impossibi-
lidade de coleta. Referente a FPP, 40% (n=8) apresentaram
forca preservada, 40% (n=8) baixa for¢a e 20% (n=2) houve
impossibilidade de coleta. Nos adultos, segundo o IMC, 56%
(n=9) eram eutréficos; 37,5% (n=6) apresentavam sobrepeso
e 6,5% (n=1) obesidade. Referente & FPP, 37,5% (n=6) apre-
sentaram forca preservada, 50% (n=8) baixa forca e 12,5%
(n=2) houve impossibilidade de coleta. Discuss@o: Pode-se
observar que o IMC isolado ndo é um método sensivel para
identificagdo do diagnéstico nutricional, ndo devendo ser
utilizado de forma isolada. Através da FPP foi possivel verificar
que aproximadamente 50% dos pacientes apresentavam forca
muscular reduzida, indicando provével perda de massa magra.
Concluséio: A avaliagéo nutricional do paciente hepatopata
envolve dificuldades, uma vez que é comum a presenca de
edema e ascite, mascarando o peso corporal e circunferén-
cias. Dessa forma, conclui-se que métodos adicionais, como
aferico da FPP constitui importante ferramenta para identi-
ficagéo do risco e diagnéstico nutricional.

PALAVRAS CHAVE: AVALIACAO NUTRICIONAL; TRANSPLANTE
HEPATICO; ESTADO NUTRICIONAL

PREVALENCIA DE CAQUEXIA SEGUNDO A ESMO EM
PACIENTES ONCOLOGICOS CANDIDATOS A CIRURGIA
DO TRATO GASTROINTESTINAL EM UM HOSPITAL
GERAL DE SALVADOR-BA

SOUSA, NH D, PINHO, LS, SANTOS, L A, CARVALHO, L
DAD,SANTOS, MLDD, LEITE,LD O

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA - UNEB; UNIAO METRO-
POLITANA DE EDUCACAO E CULTURA (UNIME); HOSPITAL DA
BAHIA; INSTITUTO DE NEFROLOGIA ALAYDE COSTA; UNIVERSI-
DADE DO ESTADO DA BAHIA - UNEB; UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA (UFBA)

Introducéio: Os canceres, assim como as cirurgias gastroin-
testinais, estdo associados a repercussdes clinicas negativas
para o paciente, como deplecéo imunolégica, disfuncoes
sistémicas, maior tempo de hospitalizacdo e deplecéo
significativa do estado nutricional. A caquexia, subtipo de
desnutri¢do, é uma sindrome metabélica associada a doenca
de base caracterizada pela perda de massa muscular com ou
sem perda de tecido adiposo. Jd na caquexia oncolégica, ha
também o comprometimento funcional progressivo e a ndo
resolutividade da condigéo por meio do suporte nutricional.

Tendo em vista o subdiagnéstico e necessidade de padroni-
zacéo dos métodos de identificagéo da caquexia, a European
Society for Medical Oncology (ESMO) recomenda a aplicagéo
do critério GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition)
para o diagnéstico de caquexia em pacientes oncolégicos.
Obijetivos: Estimar a prevaléncia de caquexia pelo critério
ESMO em pacientes oncolégicos candidatos a cirurgia do
trato gastrointestinal em um hospital geral de Salvador (BA).
Método: Estudo observacional, transversal, retrospectivo e
descritivo-quantitativo realizado com pacientes oncolégicos
candidatos a cirurgia gastrointestinal admitidos entre 03/2019
a 12/2019 em um hospital geral de Salvador (BA). A triagem
nutricional foi feita através da NRS 2002, enquanto a deple¢do
imunolégica foi verificada por meio da contagem total de
linfocitos. Para o diagnéstico de caquexia foi aplicado o critério
GLIM e a condicéio foi confirmada com a presenca do critério
etiolégico inflamagdo, avaliado pela PCR, e do critério feno-
tipico IMC. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da UNEB sob parecer de
numero 4.222.186, CAAE 35945220.2.0000.0057. Resul-
tados: A amostra foi formada por 121 pacientes com céncer
gastrointestinal candidatos & cirurgia, sendo 50,4% do sexo
feminino e 63,6% de idosos, com mediana de 63 anos. Quanto
ao IMC, 39,7% apresentava baixo peso (mediana: 22,64 kg/
m2). O tempo de internamento, que variou entre 1 e 85 dias,
teve mediana de 18 dias. Houve predomindncia de deplegéo
imunolégica em 87,6% da amostra, sendo 18,2% de casos
graves, além de estado inflamatério em 90,9% da amostra.
Identificou-se prevaléncia de risco nutricional (70,2%) e
caquexia em 33,9% da amostra.Conclusé@o: Observou-se
prevaléncia de caquexia e de risco nutricional, assim como
indices elevados de deplecéo imunolégica e inflamagéo, entre
pacientes oncolégicos candidatos & cirurgia gastrointestinal.
Destaca-se a necessidade da padronizacdo dos métodos
diagnésticos de caquexia de forma precoce com a finalidade
de determinar estratégias de manejo nutricional mais eficazes
para o quadro clinico do publico em questdo, contribuindo
assim para melhores desfechos clinicos.

PALAVRAS CHAVE: CANCER; CAQUEXIA ONCOLOGICA; CI-
RURGIA GASTROINTESTINAL; CRITERIO GLIM

ATUACAO DA EMTN NA EVOLUCAO DO MONITORA-
MENTO NA ADMINISTRACAO DE DIETA ENTERAL

SANTOS, PQ G D, OLIVEIRA, FC D, RIBEIRRO, P G

Introducéo: A terapia nutricional enteral é uma terapéutica
essencial para a recuperagGo e/ou manutengéo do estado
nutricional. Esta pode ser interrompida por inGmeros fatores
que comprometem a sua infusdo. A EMTN (Equipe Multipro-
fissional de Terapia Nutricional) tem como desafio desen-
volver meios de promover a administracéo da dieta enteral

BRASPEN J 2023; 38 (Supl3):1-136



Resumos do XXV Congresso Brasileiro de Nutri¢éo Parental e Enteral/2023

conforme sua prescrigéio, visando atingir as metas nutricionais
para cada momento da internacdo. Objetivos: Avaliar a
evolugdo das ferramentas disponiveis para o monitoramento
da administra¢do de dieta enteral nos pacientes internados.
Método: Estudo prospectivo realizado entre 2016 e 2023,
avaliando resultados da administracéo de dieta enteral em
pacientes crénicos, criticos e na UTI pedidtrica. Inicialmente
os dados foram coletados no balanco hidrico e preenchidos
em planilha de Excel, analisados por postos de internagéo.
Em 2019 houve um aprimoramento da planilha, realizando
andlise por paciente. Realizada desde entéo andlise em 2.934
pacientes crénicos, 1.761 criticos e 1.935 pedidtricos, totali-
zando 6.630 pacientes até maio de 2023. Em 2021 foi criado
o documento de prontudrio Dieta Enteral, disponivel a toda
equipe multiprofissional para consulta da evolugéo didria do
paciente. Monitora-se o volume prescrito, administrado, uso
de médulos de proteina e os motivos de pausas. Posterior a
utilizagdo deste documento, foi criado um Painel, dentro do
Painel de Indicadores da Instituicéo, que demonstra os resul-
tados diariamente. Resultados: Entre os pacientes pedidtricos,
em 2016 a adequacdo da prescrigdo foi 78,5%, evoluindo ao
longo dos anos até 98,6% em 2023. Nos pacientes crénicos,
a evolugdo foi de 69,1% para 84,4% e os criticos, de 75,5%
para 88,9% em 2023. A adequacéo da oferta de proteina foi
mantida entre os crénicos e aumentou 47% entre os criticos,
atingindo a oferta desejada em 60% dos pacientes. A oferta de
kcal se manteve em 48%. Discusséio: Observa-se que as agdes
de monitoramento ao longo do periodo analisado contribu-
iram para a evolugéo do processo, com a seguranca dos dados
promovendo o acesso & informagdo. Apés implementagéio do
indicador em 2017, houve aumento dos resultados em 13,7%
nos adultos. De 2022 para 2023, a atuagéo multiprofissional
através do monitoramento do Painel de Indicadores contribuiu
para resultados acima da meta inicial de 80%, finalizando o
periodo analisado com 86,65% entre os adultos. Concluséio:
A atuagdo multiprofissional no monitoramento da adminis-
tragéo da dieta enteral foi fundamental no aprimoramento das
ferramentas de andlise e da seguranca das informagées. Por
se tratar de um processo de grande impacto na recuperagéo
do paciente, tornou possivel atingir melhores resultados na
administragéo do volume de dieta enteral prescrito.

PALAVRAS CHAVE: ADMINISTRA(;AO DE DIETA ENTERAL, EMTN,

MONITORAMENTO DE DIETA ENTERAL, METAS NUTRICIONAIS,
INDICADORES DE QUALIDADE

ASSOCIAGAO DO EXCESSO DE PESO DE PRE-ESCOLARES
COM AS CONDICOES PREGRESSAS DE NASCIMENTO E
DE ALEITAMENTO MATERNO E, CONDICOES ATUAL DE
QUALIDADE DA ALIMENTACAO E ESTADO NUTRICIONAL
MATERNO

GONCAVES, G'S, LOURENCAO, LF P, OLIVEIRA, MAS , SILVA, R

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS- MG; CLINICA GERAL MA-
TERNO INFANTIL - SANTA CLARA/CAMPINAS-SP

Introducdio: A obesidade, com etiologia multifatorial,
vem aumentando de maneira pandémica, trazendo varias
complicagées na inféncia e na vida adulta. A Organizagéo
Mundial da Saude e o Ministério da Satde do Brasil preco-
nizam o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses
de vida e complementado por 2 anos ou mais, como
medida de prevencéo para obesidade infantil. Objetivos:
Verificar associacdo do excesso de peso de pré-escolares
com as condi¢des pregressas de nascimento, prdticas de
aleitamento materno e condi¢ées atual de qualidade da
alimentacéo e estado nutricional materno. Método: Estudo
transversal, realizado com criancas de 3 a 6 anos de idade,
ambos os sexos, de escolas publicas de um municipio do Sul
Minas Gerais. Foi aplicado questiondrio abordando varid-
veis relacionadas a condigdes de nascimento e gestagdo,
aleitamento materno, dados maternos e consumo alimentar
das criangas. Como desfecho, foi avaliado escore-Z do
indice de Massa Corporal para a idade, caracterizando a
presenca de excesso de peso. Para a avaliagéo da quali-
dade da alimentacéo, os valores das frequencias indivi-
duais foram somados e distribuidos em tercis, resultando
em duas categorias de qualidade da alimentagéo. O nivel
de significéncia estabelecido é de p <0,05. Resultados:
Amostra constituida de 206 criangas, com média de idade
de 65+9,8 meses e, 25,25% apresentou excesso de peso.
A principal via de parto foi a cesariana (65,68%). A taxa
de amamentacdo exclusiva por 6 meses foi de 40,78% e
de amamentagéo por 2 anos ou mais foi de 29,61%. Em
relagdo ao consumo alimentar, 57,8% das criangas apre-
sentou uma dieta de baixa qualidade. O excesso de peso da
crianga apresentou associagdo significativa com excesso de
peso materno (p=0,002), maior idade materna (p=0,032)
e baixa qualidade da dieta (p=0,044). Concluséo: O
presente estudo encontrou baixa prevaléncia da amamen-
tagdo exclusiva até os 6 meses de idade e da amamentagdo
até os 24 meses e um valor expressivo de excesso de peso
nas criangas. O maior valor de Z score de IMC por idade
associou-se com idade e estado nutricional materno e baixa
qualidade da alimentagéo da crianga.

PALAVRAS CHAVE: ALEITAMENTO MATERNO; ESTADO NUTRI-
CIONAL , OBESIDADE INFANTIL

PROTOCOLO DE ABREVIACAO DE JEJUM NO PACIENTE
CIRURGICO

COSTA, VS, BORGES, GM C, FERREIRA, RS L, SANTANA, G A

HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA - APARECIDA
DE GOIANIA - GOIAS - BRASIL
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Introducéio: Nos Ultimos anos, a proposta de jejum prolon-
gado tem se mostrado pouco eficaz e até prejudicial no que
tange os cuidados pré-operatérios. Dentre as consequén-
cias do jejum prolongado estéo os prejuizos metabdlicos e
clinicos, como a hipoglicemia. Dessa forma, a abreviacéo
do jejum surge como estratégia para reducdo desse tempo
com o objetivo de minimizar os efeitos deletérios da resposta
orgdnica ao trauma. Objetivos: Avaliar o tempo de jejum
pré-operatério dos pacientes internados para cirurgias
eletivas e a taxa de efetividade do protocolo de abreviacéo
de jejum proposto para esta unidade hospitalar. Método:
O estudo foi realizado com pacientes adultos e idosos pelo
periodo de trés semanas na unidade de internagéo ciror-
gica. Foram coletados na admisséo por meio da anamnese
alimentar os dados de hordrio da ¢ltima refeicdo; em
prescricdo médica o horério programado para inicio de
jejum; horario da oferta do suplemento 100% a base de
carboidratos (maltodexirina) e hordrio do inicio da cirurgia
em prontudrio eletrénico. Resultados: Foram avaliados
152 pacientes, dos quais, 102 individuos (67%) receberam
abreviador de jejum conforme os critérios de elegibilidade.
Foi observado um tempo médio de jejum de 11 horas
para alimentos sélidos e 4 horas nos pacientes com jejum
abreviado através do suplemento. Concluséio: O uso do
abreviador possibilitou uma reducéio de aproximadamente
7 horas no tempo de jejum quando comparado ao jejum
de sélidos, favorecendo a resposta @ resisténcia insulinica
e estresse metabélico, levando a melhora do bem-estar,
reducdo do tempo de internacéo e consequentemente, dos
gastos com a sadde publica, conforme ja comprovados por
diversos estudos sobre os beneficios da abreviacéo de jejum.

PALAVRAS CHAVE: PACIENTE CIRURGICO, HIPOGLICEMIA,
ABREVIACAO DE JEJUM, MALTODEXTRINA

AVALIACAO DA PRESCRICAO DIETETICA EM PACIENTES
HOSPITALIZADOS COM PRESENCA DE LESAO POR
PRESSAO

COSTA, V'S, BELCHIOR, AP, GOMES, A, SANTANA, G A

HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA - APARECIDA
DE GOIANIA - GOIAS - BRASIL

Introducéio: A nutricgo é um componente essencial no
processo de cicatrizagdo de feridas, visto que pacientes
desnutridos possuem quatro vezes maior risco de desen-
volver lesdo por presséo (LP). A Terapia Nutricional (TN)
quando inadequada tem impacto negativo, levando & perda
ponderal, muscular e desnutri¢do, atuando negativamente
tanto na patogénese quanto na cicatrizacéo da leséo por
pressdo, que foi o terceiro tipo de evento adverso mais
frequentemente notificado pelos nucleos de seguranca

dos servicos de saude. Objetivos: Avaliar a adequacdo da
prescricdo dietética realizada pelo nutricionista clinico em
relacdo & meta proteica em pacientes com risco e presenca
de LP bem como indicagdo da adequada terapia nutricional
enteral e oral. Método: Foram coletados retrospetivamente
dados do prontudrio eletrénico dos pacientes que foram
identificados com presenga de lesé@o por presséo por meio
de auditoria nos meses de abril, maio e junho de 2023.
Resultados: A amostra foi composta por 74 oportunidades,
das quais, 52 (70,2%) estavam adequadas quanto ao aporte
proteico. Dentre as prescricdes em conformidade ao proto-
colo de prevencéo e tratamento de LP, 42 (80,7%) utilizou a
terapia nutricional especializada para auxilio na cicatrizagéo,
trazendo os beneficios que a suplementacéo com arginina e
imunomoduladores agregam, como efeito benéfico na quan-
tidade de tecidos vidveis, auxiliando na sintese de proteinas
além de agir no sistema imune. Conclusé@o: A escolha da
terapia nutricional adequada para o paciente hospitalizado
com risco ou presenca de LP é essencial para auxiliar na
manutengéo ou melhora do estado nutricional do mesmo.
O uso de formulas enterais e suplementos especificos para
cicatrizagéo, associado a oferta adequada de proteina podem
otimizar o processo cicatricial da pele, favorecendo sua recu-
peracédo e reforcando o papel do cuidado multiprofissional
para esta populagdo.

PALAVRAS CHAVE: LESAO POR PRESSAQ, CICA:I'RIZA(;AO, META
PROTEICA, IMUNOMODULADORES, NUTRICAO

USO DE FORMULA OLIGOMERICA ESPECIALIZADA EM
PO PARA PACIENTES COM DIARREIA PERSISTENTE EM
UM HOSPITAL PUBLICO DE JOINVILLE-SC: RELATO DE
CASOS

NUNES, AL, CASTILHO, P M, MAY, C P, FIGUEIREDO, KB W
, PINHEIRO, D J, BRIETZIG, B D

NUTRICIONISTA, HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT,
JOINVILLE-SC; 2 NUTRICIONISTA RESIDENTE, PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM URGENCIA E EMERGEN-
CIA E TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER
SCHMIDT, JOINVILLE-SC

Introduc@o: A diarreia é caracterizada como persistente
quando os episddios de evacuagao liquida que comecaram
de forma aguda, e durem pelo menos 14 dias. Objetivos:
Descrever dois casos de utilizacdo da formula oligomérica
especilaizada em pé em pacientes com diarreia persistente
em um hospital publico de Joinville-SC. Método: Trata-se de
um relato de dois casos de pacientes internados no Complexo
de Terapia Intensiva de um Hospital Poblico, localizado
na cidade de Joinville-SC. Foram incluidos de ambos os
sexos, idade superior a 18 anos, que estivessem recebendo
dieta enteral por via sonda enteral, apresentassem diarreia
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persistente, |G estivessem em uso de dieta oligomérica em
sistema fechado, que fizeram uso do protocolo de utilizagdo
da férmula oligomérica especializada em pé (Peptimax-
Prodiet Medical Nutrition) e que néo estivessem com exame
positivo para Clostridium ssp. Resultados: A amostra foi
composta 100% pelo sexo feminino, com média de idade de
63 anos, peso médio de 83,5 kg, estatura média de 1,59m
e IMC médio de 33,02kg/m?2. Previamente a alteracéo para
dieta oligomérica em po, os pacientes fizeram uso de dieta
oligomérica em sistema fechado, médulos com glutamina
e fibras soltveis. Sendo que 50% ndo recebia o valor ener-
gético total (VET) e 50% atingia o VET pleno. A presente
unidade hospitalar possui como protocolo em casos de
diarreia persistente a utilizacédo de férmula oligomérica
especializada em p6 (Peptimax-Prodiet Medical Nutri-
tion), visto esta férmulagéo apresenta 47% TCM, 12g de
glutamina/L, 100% de proteina hidrolisada do soro do leite
sendo possivel também realizar a redugéo da osmolaridade
conforme necessidade. Sobre a quantidade didria de dieta
oligomérica em pé, obteve-se uma quantidade média de
240g por paciente, sendo que a média de uso foi de 8 dias,
havendo melhora dos quadros de diarreia persistente nos
dois pacientes. Discusséio: Estudos relatam que ao contrdrio
do que muitos profissionais ainda acreditam, a nutrigéo
enteral surge mais como uma possibilidade terapéutica
do que como a causa do quadro diarreico. Entre as varias
estratégias dietéticas estdo a alteragdo na modalidade de
infus@o, o ajuste da velocidade de administragéo, o tipo
de proteina e a presenca/auséncia de fibras. Concluséo:
Acredita-se que a utilizagdo da férmula oligomérica espe-
cializada em p6 (Peptimax—Prodiet Medical Nutrition) foi
fundamental para melhora do quadro diarreico, visto que
foi possivel realizar uma modulagéo da osmolaridade, da
quantidade infundida, velocidade e frequéncia de infuséo.
Além disso, as caracteristicas da férmula, como TCM,
proteina hidrolisada do soro do leite e glutamina também
contribuiram, uma vez que atende todas as recomendagées
internacionais. Entretanto o nimero reduzido de pacientes
se torna um limitador para afirmar que o protocolo em
questdo é efetivo, sendo assim sugere-se a realizacéo de
mais estudos para averiguar o resultado obtido.

PALAVRAS CHAVE: DIETA OLIGOMERICA; NUTRICAO ENTERAL;
DIARREIA; UTI

PERFIL DA GORDURA CORPORAL EM IDOSOS FREQUEN-
TADORES DA UNIVERSIDADE ABERTA A TERCEIRA IDADE
POR FAIXA ETARIA E SEXO

FERNEDA, H A, MUNARO, C, FERRETO, L E D , CAVAGNARI,
MAYV

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

Introducéio: A compreensdo da gordura corporal é funda-
mental para identificar distOrbios nutricionais e orientar
intervencoes dietéticas. A caracterizacéo dessa varidvel pode
ocorrer por meio da Bioimpedéncia Elétrica. O envelheci-
mento estd associado ao aumento da massa gordurosa e
a mudangas no seu padréo de distribuigdo. Nesse sentido,
verifica-se a necessidade da caracterizacdo da gordura
corporal nesses individuos. Objetivos: Analisar o percentual
de gordura corporal em trés grupos de idosos da regiéo
sudoeste do Parand. Método: Dados oriundos do estudo
transversal “efeito de um programa de treinamento resistido
sobre a composigdo corporal e biomarcadores de saude em
idosos” aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob parecer
5.791.299. O estudo foi realizado com 67 idosos cujos dados
antropométricos foram coletados por meio da bioimpedéncia
biodynamics modelo 310e v8.0. A amostra foi divida em 3
grupos, de acordo com a faixa etdria dos pacientes. O grupo
1 (G1/n=34) contemplou pacientes com idade entre 60-69
anos, o grupo 2 (G2/n=28), 70-79 anos e o grupo 3 (G3/
n=5), = 80 anos. Com relagéo ao sexo feminino no G1,G2 e
G3 foram compostos por 31, 28 e 3 participantes, respectiva-
mente. Jd do sexo masculino participaram no G1, G2 e G3, 3,
5 e 2 participantes, respectivamente. Resultados: A gordura
corporal no G1 apresentou uma média de 34,12% no sexo
feminino e 30,33% no sexo masculino. No G2, no sexo femi-
nino a média foi de 37,20% de gordura corporal e no sexo
masculino de 30,72%. Ja no G3, a amostra feminina apontou
uma média de 39,5% e a masculina de 15,7%. A populagéo
analisada constitui-se em maior parte por idosos do sexo
feminino (85,1%), o que se esperava ja que as mulheres sdo
maioria da populacéo idosa (Cepellos, 2020). Observou-se
que no G1, as mulheres apresentaram um percentual de
gordura corporal adequado, enquanto os homens apresen-
taram um aumento nesse percentual (Prontro et al., 1989).
No G2, tanto as mulheres quanto os homens apresentaram
um aumento no percentual de gordura corporal. No entanto,
para o G3, foi adotado a mesma classificacdo do G2, ja que
na literatura hd poucos estudos relacionados a avaliagéo
do estado nutricional de octogendrios, e verificou-se que o
grupo das mulheres apresentou um aumento no percentual
de gordura corporal, enquanto os homens apresentaram
uma diminuicéo, o que pode sugerir desnutricdo. Conclusao:
O estudo dos pacientes idosos possibilitou observar que
o percentual de gordura entre os trés diferentes grupos
do sexo feminino apresenta um aumento gradativo, ja o
masculino se mantem estdvel e sofre uma reducéo nos idosos
octagendrios. Entretanto, mais estudos com a temdtica séo
necessdrios, trazendo mais variaveis, para definir um perfil
do estado nutricional desses idosos. Justificou-se o interesse
deste estudo em atestar a condicéo nutricional, devido a
esta ser uma questéo preocupante diante do avanco etdrio
dos idosos na atualidade.
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PALAVRAS CHAVE: AVALIAQAO NUTRICIONAL; GORDURA
CORPORAL; BIOIMPEDANCIA; IDOSOS

TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL PRECOCE EM PACIENTES
CRITICOS ACOMPANHADOS EM UM HOSPITAL ESCOLA
DO RECIFE-PE

SILVA, AG , MOREIRA, J V'S, MIRANDA ,LP B, SILVA,PFO A
, MAIA, ME F, RIBEIRO, MLL G, LEITE,KE

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - RECIFE - PERNAMBU-
CO - BRASIL, INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR
FERNANDO FIGUEIRA - RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL

Introducao: Os pacientes que se encontram em unidade de
terapia intensiva apresentam estresse metabélico aumentado
provocado pela presenca de traumas que repercutem em
alteragdes hormonais, como a liberacéo de citocinas pro-
inflamatérias. Essa condigéo contribui com a piora do estado
hemodinémico geral. Diante disso, torna-se imprescindivel o
uso de terapia nutricional a fim de minimizar as complicacées
decorrentes do catabolismo intenso presente nesses individuos,
que afetam as necessidades bdsicas e retardam a melhora do
quadro clinico. Define-se terapia nutricional enteral precoce
como a oferta de nutrientes nas primeiras 48 horas apés a
admissdo do paciente. A administracéo precoce promove
beneficios que repercutem na melhora clinica sistémica, como
a redugdo da resposta inflamatéria e atenuacéo da gravidade
da doenca. Objetivos: Verificar a oferta de terapia nutricional
enteral precoce em pacientes criticos acompanhados em um
hospital Escola do Recife-PE. Método: Trata-se de um estudo
retrospectivo realizado através de registros das fichas de
acompanhamento da nutricio dos pacientes, considerando
as varidveis como data de inicio da terapia enteral, via de
administrag@o por sonda nasoenteral em posicéo gastrica, tipo
de terapia nutricional, sendo exclusiva ou mista, se atingiu a
cota calérica e proteica e os motivos de inadequacdes. Foram
incluidos os pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
de ambos os sexos, que foram acompanhados entre os anos
de 2019 e 2020, em uma unidade de terapia intensiva de
um hospital Escola, localizado em Recife-PE. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, obtendo o nGmero
do CAAE: 51319921.0.0000.5201 e protocolo 5.134.335.
Resultados: O estudo analisou 106 pacientes com média de
idade de 56,08 + 15,5 anos e com o tempo de internamento
de 16+19,2 dias. Identificou-se que 84% dos pacientes rece-
beram a nutricGo enteral precocemente. Dentre os motivos
que retardaram o inicio da terapia nutricional enteral foram a
instabilidade hemodinadmica com 52,9%; 35,2% correspondeu
ao residuo gastrico elevado, jejum para exames e procedi-
mentos; 11,8% refere-se ao atraso no raio-X e transferéncia
de unidade. Concluséo: Observou-se que a oferta da terapia
nutricional enteral precoce é um desafio para as unidades
hospitalares devido a alta complexidade das individualidades

clinicas apresentadas pelos pacientes. Logo, a utilizagdo de
terapia nutricional enteral precoce em pacientes criticos é
fundamental para fornecer as necessidades nutricionais reco-
mendadas e contribuir para desfechos clinicos positivos, além
de diminuir a incidéncia de desnutricdo hospitalar e longos
periodos de internamento.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; TERAPIA
NUTRICIONAL, TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL PRECOCE;
INSTABILIDADE HEMODINAMICA

ALTERACOES NO PERFIL LIPIDICO DE PESSOAS QUE
VIVEM COM HIV/AIDS ACOMPANHADOS EM UM AMBU-
LATORIO DE INFECTOLOGIA DE UM HOSPITAL ESCOLA

SILVA, A G, SILVA, PF O A, MIRANDA, LP B, LEITE, KE, LEAL,
VS, OLIVEIRA, J S

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - RECIFE - PERNAMBU-
CO - BRASIL, INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR
FERNANDO FIGUEIRA - RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL, UNI-
VERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - RECIFE - PERNAMBUCO
- BRASIL

Introducéio: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida é
uma doenga infectocontagiosa que leva ao comprometi-
mento do sistema imunolégico, principalmente dos linfécitos
T CD4+, resultando no surgimento de doencas oportunistas
e hospitalizagéo. Apés a introducgéo da terapia antirretroviral
houve reducéo das infecgdes oportunistas, hospitalizacées e
um aumento da sobrevida. No entanto a terapia pode levar
a uma série de alteracées bioquimicas dentre elas, altera-
¢6es no perfil lipidico. A dislipidemia pode ser caracterizada
pelo aumento das fragées lipidicas no sangue, acarretando
o surgimento de doencas cardiovasculares. Objetivos:
Avaliar o perfil lipidico de pessoas que vivem com HIV/AIDS
acompanhadas em um hospital Escola. Método: Trata-se de
um estudo transversal, realizado entre maio e dezembro de
2022, com pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
de ambos os sexos, portadores de HIV/AIDS, acompanhados
no ambulatério de infectologia (Hospital Dia), localizado em
Recife-PE. As varidveis analisadas foram: idade e sexo (varid-
veis demogrdficas) e do perfil lipidico através dos niveis séricos
de colesterol total, lipoproteina de alta densidade, lipoproteina
de baixa densidade e triglicerideo. O estudo foi aprovado no
Comité de Etica obtendo CAAE: 54328621.1.3001.5201 e
numero do parecer: 5.371.834. As andlises dos dados foram
realizadas no software SPSS 13.0. Resultados: A amostra foi
composta por 285 participantes, com média de idade de 41,76
+ 11,32 anos, sendo a maioria do sexo feminino (62,1%).
Foi identificado que 42,1% dos avaliados possuiam colesterol
total elevado; 58,2% com valores baixos de lipoproteina de
alta densidade; 40,9% com valores limitrofe/alto da lipopro-
teina de baixa densidade e 37,2% apresentaram triglicerideo
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elevado. Concluséo: Pacientes que vivem com sindrome da
imunodeficiéncia adquirida possuem alteracées do perfil
lipidico tornando-se mais suscetivel ao risco de desenvolver
doencas cardiovasculares, resisténcia a insulina, acomulo
de gordura abdominal e dislipidemia, sendo necessdrio a
implantacéo de uma terapia nutricional.

PALAVRAS CHAVE: SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA AD-
QUIRIDA; TERAPIA ANTIRRETROVIRAL; DOENCAS CARDIO-
VASCULARES

PRINCIPAIS MOTIVOS DA INTERRUPCAO DA TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA DO INTERIOR DA BAHIA

VITAL, AV D, MATOS, D JN , MATTOS, EAAD M, CARDOSO,
ALM

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITABUNA, BA

Introducéao: A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é uma alter-
nativa que pode ser utilizada em pacientes com impossibili-
dade parcial ou total de manter a alimentacéo por via oral,
sendo adotada apenas quando o trato gastrointestinal estiver
funcionante. O uso da TNE esta associado & reducéo do risco
de diversas complicacées. O adequado aporte nutricional em
pacientes criticos € importante para a manuteng@o da mucosa
do trato gastrointestinal, redu¢do da translocacéo bacteriana e
risco de infecgdes, consequentemente a diminuigdo do tempo
de internacdo. Objetivos: Identificar os principais motivos
que levam & interrupcdo da TNE nos pacientes internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do interior da
Bahia. Método: O método do estudo adotado foi transversal
e retrospectivo, realizado na UTl de um hospital do interior
da Bahia. Os dados coletados foram analisados de prontud-
rios eletrénicos, correspondente ao periodo de dezembro de
2022 a maio de 2023. Tendo como critérios de inclus@o todos
os pacientes em uso da TNE no periodo selecionado. Nédo
houve distingéio de sexo, faixa etdria, patologias e a nutrigdo
enteral (NE) era administrada por diferentes vias: sondas
nasogdstrica, nasoentérica, gastrostomia e jejunostomia. Os
dados foram analisados através de planilhas do programa
Microsoft Excel® para Windows versdo 2019. Resultados:
Foram avaliados 167 pacientes em uso da TNE. Entre os
principais motivos das interrupgdes na NE, se destacou a dieta
em progressdo com 38,60%, ja 15,65% representam motivos
néo identificados. A presenca de instabilidade hemodiné-
mica foi de 10,95%, acometidos de residuo géstrico elevado
(6,60%), diarreia (6,43%) e perda cateter em torno de 2,78%.
Discuss@o: O estudo foi capaz de identificar os principais
motivos para interrupgéo da NE. Sendo que colaboram para
instauracéo da desnutrigdo em pacientes criticos. A TNE deve
ser iniciada entre 24-48h, quando houver impossibilidade da

alimentagéo via oral. Algumas intercorréncias comprometem
a efetividade da administracéo da dieta prescrita, ocasionando
redugdo no aporte nutricional ofertado. Observou-se que os
principais motivos para a interrupgéo da dieta foram: dieta
em progressdo, instabilidade hemodindmica, motivos néo
identificados, residuo gastrico elevado, diarreia e perda de
cateter. A existéncia das complicagdes citadas pode ser mini-
mizada, se houver uma equipe multidisciplinar preparada e
treinada. Contribuindo na reducéo das deficiéncias nutricio-
nais, complicacdes e os custos da TNE. Concluséio: Torna-se
fundamental a necessidade de uma assisténcia de maior
qualidade e implementacéo dos Indicadores de Qualidade
da Terapia Nutricional (IQTN). A conscientizagéo da equipe
multiprofissional, além da educagéio continuada a respeito da
importdncia do tratamento nutricional é necessdria para que
atinja as metas nutricionais, melhor prognéstico e qualidade
de vida dos pacientes assistidos.

PALAVRAS CHAVE: TRANSLOCA@_AO BACTERIANA; INSTABILI-
DADE HEMODINAMICA; NUTRICAO ENTERAL; INDICADORES
DE QUALIDADE

ESTADO NUTRICIONAL E INSEGURANCA ALIMENTAR
EM PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS

SILVA, PFD O A, SILVA, A G, MIRANDA, L P B, LEITE, K E,
OLIVEIRA, J S, LEAL, V S

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF FERNANDO FIGUEIRA
- RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL

Introducéo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida é
originada pela infec¢do provocada pelo Virus da Imunodefi-
ciéncio Humana. Os individuos acometidos por este agravo
cursam com inUmeras repercussdes no seu estado nutricional,
seja devido & prépria infecgdo, efeitos colaterais da terapia
antiretroviral e também condicées sociais, ambientais e
econdémicas em que se encontram. Associado as alteragées
no estado nutricional, tem-se que esse grupo possui alta
vulnerabilidade para a inseguranca alimentar e nutricional.
Essa situagdo na presenca do HIV afeta negativamente a
condicéo de vida e de satde das pessoas. Objetivos: Avaliar
o estado nutricional e a inseguranca alimentar de pessoas
que vivem com HIV/AIDS acompanhadas em um hospital
Escola. Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado
entre maio e dezembro de 2022, com pacientes de idade
igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, com idade
superior a 18 anos portadores de HIV/AIDS, acompanhados
no ambulatério de infectologia (Hospital Dia), localizado em
Recife-PE. As varidveis analisadas foram: idade, sexo e indice
de massa corporal. A inseguranca alimentar foi avaliada
pela Escala Brasileira de Medida da Inseguranca Alimentar.
O estudo foi aprovado no Comité de Etica obtendo CAAE:
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54328621.1.3001.5201 e nomero do parecer: 5.371.834.
As andlises dos dados foram realizadas no software SPSS
13.0. Resultados: A amostra foi composta por 285 partici-
pantes, com média de idade de 41,76 = 11,32 anos, sendo
a maioria do sexo feminino (62,1%). Referente ao estado
nutricional, 59,3% dos participantes apresentaram excesso
de peso, seguido de 35,4% eutrofia e 5,3% desnutrigio. Os
pacientes apresentaram 68% de inseguranca alimentar, sendo
31,2% leve, 18,6% moderada e 18,2% grave. Conclusao:
As pessoas que vivem com HIV/AIDS apresentam elevado
percentual de inseguranca alimentar. Portanto, frente aos
inUmeros riscos que esse grupo estd exposto, recomenda-se
o monitoramento da sua seguranca alimentar, visando iden-
tificar se existe a oferta adequada de alimentos e nutrientes
de forma qualitativa e quantitativa, sem comprometer suas
demais necessidades.

PALAVRAS CHAVE: HIV; SEGURANCA ALIMENTAR; ESTADO
NUTRICIONAL

A IMPORTANCIA DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL NA ONCOLOGIA

CAUZ, LV, DARTORA, F

INSTITUTO DE ONCOLOGIA KAPLAN. PORTO ALEGRE, RIO GRAN-
DE DO SUL (RS), BRASIL

Introducéio: A desnutricdo é um fator frequentemente
identificado no paciente oncolégico, devido as alteragdes
metabélicas causadas pela doenca e pelo tratamento onco
especifico, sendo fundamental o acompanhamento nutricional
do paciente durante o tratamento. Objetivos: Proporcionar
aos pacientes oncolégicos a adequada assisténcia nutricional,
bem como identificar sinais e sinftomas de potencial impacto
na qualidade nutricional e de vida do paciente, visando a
educagdo e orientagdo quanto & implementagdo da terapia
nutricional durante o tratamento oncolégico. Método: través
do Protocolo de Acompanhamento Nutricional, os pacientes
foram avaliados em 3 momentos distintos: T1, inicio do
acompanhamento nutricional (antes de iniciar quimioterapia);
T2, no meio do tratamento; e T3, ao final do tratamento.
Utilizou-se a Ficha de Avaliacéo Nutricional Subjetiva Global
Preenchida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP), considerada
padrdo ouro para avaliagdo nutricional do paciente oncolé-
gico para a coleta das informagées. Foram geradas escores
de pontuagdes: 0-1, sem necessidade de intervengéo no
momento; 2-3 - educagéio do paciente; 4-8 —intervengéo pela
nutricionista, enfermeiro ou médico; e 9 ou mais — necessidade
critica de melhora no manejo da condigéo clinica do paciente.
Resultados: Um total de 123 pacientes foram avaliados
entre julho/2020 a julho/2021. A média de idade foi de
61,2 (17-93) anos. Ao se avaliar os resultados, observou-se

que 39,3% dos pacientes apresentaram melhora do estado
nutricional do T1-T2; 52,7% do T2-T3; e 41,8% do T1-T3.
Conclusao: o acompanhamento nutricional ao longo do trata-
mento proporciona aos pacientes uma melhor adequagéo do
seu estado nutricional, reduzindo-se a criticidade do quadro
clinico do paciente e necessidade de intervengées assisténciais.

PALAVRAS CHAVE: NUTRICAO; ASGPPP; ONCOLOGIA; TERAPIA
NUTRICIONAL

IDENTIFICACAO DE RISCO DE SARCOPENIA EM
PACIENTES IDOSOS ONCOLOGICOS ATRAVES DO
QUESTIONARIO SARCF + CC

CAUZ, LV, DARTORA, F

INSTITUTO DE ONCOLOGIA KAPLAN. PORTO ALEGRE, RIO GRAN-
DE DO SUL (RS), BRASIL

Introducéio: A sarcopenia é uma doenga muscular caracte-
rizada por diminuicéo progressiva de massa, forga e fungéo
muscular, implicando em prejuizos & funcionalidade e quali-
dade de vida de idosos. Objetivos: Realizar uma triagem de
sarcopenia em idosos com céncer que realizam tratamento
quimioterdpico ambulatorial, em um instituto de oncologia
privado na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Método: Através do questionario SARC-F + CC, pacientes
idosos oncolégicos responderam cinco perguntas objetivas
que visam identificar individuos com risco aumentado para
sarcopenia, também foi verificado dados antropométricos
como a circunferéncia da panturrilha (CP). Resultados: O
questiondrio foi aplicado em 25 individuos com idade =
65 anos, nos meses de maio e junho de 2023. Notou-se
que, dentre os individuos, 48% (N=12) apresentaram risco
aumentado para sarcopenia, sendo 75% (N=9) mulheres e
25% (N=3) homens. A maior prevaléncia foi em mulheres
em tratamento quimioterdpico para cadncer de mama 44,4%
(N=4). Concluséo: E extremamente relevante a identificacdo
prévia de pacientes idosos oncolégicos com risco de sarco-
penia, com o propésito de prevenir o risco e consequéncias
decorrentes de quedas, a perda de massa e forca muscular,
auxiliando o paciente a tolerar melhor o tratamento antine-
opldsico, além de melhorar sua qualidade de vida.

PALAVRAS CHAVE: SARCOPENIA; ONCOLOGIA; AVALIACAO
NUTRICIONAL

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E SUA RELACAO
COM EFEITOS COLATERAIS EM PACIENTES EM QUIMIO-
TERAPIA NUM CENTRO DE REFERENCIA NO MUNICiPIO
DE ITABUNA-BA

OLIVEIRA, D S, RIBEIRO, L M, MATOS, D J N, OLIVEIRA, C A
, DALTRO, C D P, NUNES, VR, SILVA, W S, OLIVEIRA, AR D
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CENTRO MEDICO HOSPITALAR ONCOLOGICO - ITABUNA -
BAHIA - BRASIL, FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS -
ITABUNA - BAHIA - BRASIL, HOSPITAL CALIXTO MIDLEJ FILHO
- ITABUNA - BAHIA - BRASIL

Introducéio: O céncer caracteriza-se pelo crescimento
celular desordenado e a quimioterapia é uma das princi-
pais modalidades de tratamento. A condigéo nutricional
do paciente pode interferir no prognéstico do paciente,
bem como a quimioterapia, que pode repercutir no estado
nutricional desses pacientes podendo desencadear altera-
coes metabodlicas. Objetivos: Avaliar o estado nutricional
de pacientes em quimioterapia e relacionar com a frequ-
éncia de efeitos colaterais (EC) em pessoas recebendo
quimioterapia em um centro de referéncia em oncologia do
municipio de ltabuna-Ba. Método: Trata-se de um estudo
transversal com coleta de dados secunddrios de prontudrios
em que foram identificados: indice de massa corporal (IMC),
quimioterdpico utilizado, idade, sexo, efeitos colaterais.
Para os EC considerou-se diarreia, constipagéo, ndusea,
vémito, mucosite, inapeténcia e disfagia. Participaram da
pesquisa 30 individuos, de ambos os sexos, entre 26 a 93
anos, em tratamento quimioterdpico em uma clinica privada
no municipio de ltabuna - Bahia, no periodo de 4 meses. Os
dados foram tratados e categorizados através do software
Microsoft Excel 2010. Resultados: Com base na andlise dos
dados, 37% eram adultos e 63% idosos. Foi considerado
a média do IMC para classificacéo do estado nutricional
no periodo estudado. Dos adultos, 9% apresentaram baixo
peso, 36% se encontravam eutréficos, 46% com sobrepeso
e 9% com obesidade. Nos adultos, 60% dos que estavam
em eutrofia ndo apresentaram EC, dos com sobrepeso 75%
apresentaram um EC e 100% dos obesos apresentaram
dois EC. Nos idosos, 26% estavam em desnutricdo, 48%
eutrofia e 26% sobrepeso. Desses, 83% dos desnutridos
apresentaram um a dois efeitos colaterais, 50% dos eutré-
ficos apresentaram um a dois efeitos colaterais, 80% dos
com sobrepeso apresentaram um efeito colateral e 20%
trés efeitos colaterais. Entre os EC destacaram-se nduseas
(58%), inapeténcia (23%) e constipacdo (12%), conside-
rando adultos e idosos. Concluséo: Assim, com base na
andlise estatistica percebe-se que 55% dos adultos estéo
acima do peso. Considera-se que o sobrepeso e obesi-
dade implicam em maior frequéncia de efeitos colaterais
no publico estudado. Observa-se que o estado nutricional
adequado se relaciona com menor incidéncia de efeitos
colaterais em adultos e idosos. Desse modo, entende-se
que a manutengéo do estado nutricional adequado exerce
forte influéncia para o controle dos EC, impactando positi-
vamente na toleréncia ao tratamento e qualidade de vida
dos pacientes em quimioterapia.

PALAVRAS CHAVE: ONCOLOGIA; EFEITOS COLATERAIS; ESTA-
DO NUTRICIONAL

PERFIL NUTRICIONAL DE MULHERES COM CANCER DE
MAMA EM QUIMIOTERAPIA EM UM CENTRO DE REFE-
RENCIA NO MUNICIPIO DE ITABUNA-BA

OLIVEIRA, D SV, OLIVEIRA, AR D, OLIVEIRA, C A, NUNES, V
R, DALTRO, CD P, MATOS, D J N, RIBEIRO, L M, SILVA, W S

CENTRO MEDICO HOSPITALAR ONCOLOGICO - ITABUNA - BAHIA
- BRASIL, FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS - ITABUNA
- BAHIA - BRASIL, HOSPITAL CALIXTO MIDLEJ FILHO - ITABUNA -
BAHIA - BRASIL

Introduc@o: O cancer de mama € o tipo de carcinoma mais
comum entre as mulheres, sendo considerado a primeira
causa de morte por cdncer na populacéo feminina. O céncer
é considerado uma das principais causas de morbimortalidade
e se relaciona com a condi¢do nutricional do paciente, inter-
ferindo no prognéstico da doenga. Objetivos: Caracterizar
o perfil nutricional de mulheres com céncer mama admitidas
no atendimento ambulatorial em uma clinica de referéncia
no municipio de ltabuna — Bahia. Método: Trata-se de estudo
transversal, com coleta de dados secunddrios de prontudrios,
no periodo de janeiro a junho de 2023. Foram considerados
para a pesquisa ds varidveis: idade, sexo, indice de massa
corporal (IMC) e quimioterapico em uso. O estado nutricional
foi determinado pelo IMC (peso (kg) /altura (m?)) que foi
classificado de acordo com a recomendacéo da Organizacgéo
Mundial da Saude (OMS) para adultos e idosos. Os dados
foram tratados e categorizados através do software Micro-
soft Excel 2010. Resultados: Foi avaliado um total de 14
pacientes, com idade média de 57 anos com predomindncia
de mulheres adultas (57%) em relacéo as idosas (43%),
variando entre 43 a 75 anos. Foi encontrado um percentual
de 21 % de desnutricdo, 29% de eutrofia, 36% de sobrepeso
e 14% de obesidade. Concluséio: Foi identificada prevaléncia
de excesso de peso em 50% das pacientes, valor préximo ao
descrito em literatura especifica, que correlaciona o ganho
de peso com as alteragdes provenientes do préprio céancer
de mama, bem como pelo estilo de vida sedentdrio, hébitos
alimentares inadequados, envelhecimento, quimioterapia
e uso de corticoides. Assim, é importante o monitoramento
do estado nutricional das pacientes ao longo do tratamento,
destacando sua importdncia para manutengéo da qualidade
vida durante e apés o tratamento oncolégico.

PALAVRAS CHAVE: NEOPLASIAS DA MAMA; ESTADO NUTRICIONAL
SOBREPESO

NUTRICAO PARENTERAL EM PACIENTES ONCOLOGICOS
INTERNADOS EM UM HOSPITAL PEDIATRICO DE REFE-
RENCIA EM FLORIANOPOLIS - SC

WAYHS, ML C, ARAGAO, AP, PERLIN,RA J P, WINNWESCHHO-
FER,APFF,COSTA, TEB, GONCALVES, SB B, EGGERS, LN
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HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO - FLORIANOPOLIS -
SANTA CATARINA - BRASIL;
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - FLORIANOPOLIS
- SANTA CATARINA - BRASIL

Introducéo: A nutricdo parenteral (NP) é utilizada na insu-
ficiéncia ou impossibilidade da nutrig¢éo enteral, sendo uma
alternativa terapéutica nos pacientes com doenga oncolé-
gica com complicacées relacionadas a sua enfermidade
ou terapéutica. Objetivos: Descrever os aspectos clinicos,
nutricionais e demogrdficos de pacientes oncolégicos
pedidtricos internados no Hospital (H---)
submetidos @ NP, durante o periodo de agosto de 2016 a
agosto de 2021. Método: Estudo retrospectivo, analitico e
descritivo, com coleta de dados em prontudrio. Foram inclu-
idos todos os pacientes com doenca oncolégica internados
no H--- que receberam nutricdo parenteral no periodo
de agosto de 2016 a agosto de 2021. Resultados: Entre
agosto de 2016 e agosto de 2021 internaram na enfermaria
de oncologia do H--- 2991 criancas. Foi indicada e prescrita
NP para 85 pacientes em 107 ocasides diferentes (3,57%).
A idade média foi de 84,24 meses (3,73 a 179,26 meses),
e 65% (n=70) dos pacientes eram do sexo masculino.
Eram procedentes da regido da Grande Florianépolis 57
pacientes (53,27%), sendo 23 (21,50%) de Florianépolis, 15
(14,02%) de Séo José e 12 (11,21%) de Palhoga. A principal
indicacéo da NP foi a mucosite (40,19%), seguido da tiflite
ou colite neutropénica (28,05%), ileo paralitico (11,21%)
obstrucdo intestinal (4,67%) e vémitos incoerciveis (4,67%).
O tempo médio de uso de NP foi de 8,92 dias (1 a 93 dias).
Em relagdo ao tipo de neoplasia, 52,34% apresentavam
leucemia, 17,76% linfomas, 8,41% tumores de sistema
nervoso central, 4,67% tumores de partes moles e 16,83%
outros tumores. No inicio da NP apresentavam escore Z de
IMC: < -3: 3%; entre -3 e -2: 16%; entre -2 e +1: 65%;
entre +1e +2: 13%; entre +2 e +3: 3%; > +3: 0%. Dentre
os pacientes com EZ IMC < -2, 68,18% receberam NP por
mais de 7 dias e 31,82% por menos de 7 dias. Em 72 horas
ap6s o inicio da NP, em relagéo a necessidade energética
estimada (NEE) pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
23,46% atingiram entre 26-50%; 51,85% atingiram entre
51 e 75% e 24,69% atingiram mais que 76% e nenhum
paciente atingiu 100% da NEE-OMS. Conclusao: 85
pacientes oncolégicos receberam nutricdo parenteral em
107 ocasides diferentes, principalmente em decorréncia de
complicacdes de sua terapéutica. A maioria dos pacientes
era eutréfica no inicio da NP, mas os pacientes com magreza
e magreza extrema apresentaram maior tempo de duragéo
da NP. A maioria dos pacientes atingiu ao menos 50% da
NEE-OMS em 72 horas do inicio da NP.

PALAVRAS CHAVE: NUTRICAO PARENTERAL, PEDIATRIA,
ONCOLOGIA

SINTOMAS DE IMPACTO NUTRICIONAL E RISCO DE
SARCOPENIA EM PACIENTES COM CANCER GASTROIN-
TESTINAL EM QUIMIOTERAPIA

SOUZA, GTP,COSTA, LCS

Introdugdo: O cancer e o tratamento quimioterdpico
provocam mudanga na composicdo corporal e no estado
nutricional dos pacientes, ocasionando uma reposta hiper-
metabélica que somada aos sintomas de impacto nutri-
cional pode associar-se ao desenvolvimento da sarcopenia.
Obijetivos: Avaliar a associagdo entre sintomas de impacto
nutricional e o risco de sarcopenia em pacientes com céincer
do trato gastrointestinal em quimioterapia. Método: Estudo
transversal de carater descritivo, realizado com pacientes
com cancer do trato gastrointestinal em quimioterapia, entre
setembro a dezembro de 2022 em um hospital publico de
Belém-PA, sob parecer do CEP n° 5.411.617. A coleta de
dados foi realizada através do instrumento SARC-F para o
risco de sarcopenia e formuldrio contendo dados clinicos e
relacdo de sintomatologias. Resultados: Participaram do
estudo 85 individuos com idade mediana de 60 (+13,0)
anos, variando entre 23 e 84 anos. A maioria realizou
tratamento quimioterdpico neoadjuvante (41,2%) e o tipo
de céncer mais prevalente foi estémago (52,9%). O risco de
sarcopenia foi observado em 22,4% (n=19) dos pacientes
avaliados. Dos 19 pacientes classificados com risco de sarco-
penia, todos apresentaram algum sintoma associado, tendo
uma relagdo significativa entre fadiga (p=0,008), ndusea e
vémito (p=0,048) e perda de apetite (p=0,050). Concluséo:
Sintomas de impacto nutricional séo frequentes em pacientes
com céncer do trato gastrointestinal em quimioterapia, sendo
mais prevalente naqueles suscetiveis ao desenvolvimento
da sarcopenia.

PALAVRAS CHAVE: SARCOPENIA; ANTINEOPLASICOS; NEOPLA-
SIAS GASTROINTESTINAIS.

REDUCAO DE CUSTOS EM NPT {ATRAvés DA UTILIZACAO
DE MODELO DE PROGRAMACAO LINEAR

CUNHA, HF R, CUNHA, HF R

HOSPITAL CENTRAL DA POLICITA MILITAR - RIO DE JANEIRO - RIO
DE JANEIRO - BRASIL

Introducdio: Realizada de modo manual, a prescricdo
de TN pode chegar a solugbes tecnicamente vidveis,
ignorando, porém, o aspecto econémico. Dificuldades de
natureza técnica, cognitivos-comportamentais e a limi-
tacdo computacional da mente humana de trabalhar com
a dimens@o de custo contribuem. A programacdo linear
(PL) € uma técnica matematica utilizada em engenharia de
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producéo que permite trabalhar com varidveis de deciséo
e multiplas restricées buscando a resposta de uma funcéo-
objetivo (minimizacdo de custo). Objetivos: Identificar
a estratégia nutricional que minimiza o custo didrio por
litro utilizando um modelo de PL. Método: O modelo foi
criado utilizando como fungdo objetivo a minimizacéo de
custo. Foram consideradas as restricdes: meta calérica
entre 25-30 kcal/kg e 11-14 kcal/kg; meta proteica entre
1,2-2,0 g pin/kg e 1,6-2,0 g ptn/kg/d; oferta de éleo de
soja < 1g/kg/d. Nao foi considerada restricdo de volume.
As varidaveis de decisdo utilizadas foram os volumes de
prescricdo de 9 tipos de infusdes nutricionais intravenosas.
Os custos foram determinados com base em pesquisa de
mercado em julho de 2023, acrescidos de ruido branco de
+ 20%. Néo foram considerados custos relacionados ao uso
de equipo. Os cdlculos foram realizados no componente
Solver do MS Excel ®, com cendrios de IMC de 20, 25 e
30. Os resultados foram expressos em volume didrio e R$.
Resultados: Entre dois cendrios aleatérios, as formulas
baseadas em soja apresentaram menor custo. Estratégias
com maior necessidade proteica apresentaram menor
custo na combinagdo férmula normoproteica + médulo. O
sistema de pregos modificou o tipo de férmula, mas néo a
emulséo lipidica. Em cendrios com éleo de soja < 50% da
emulsdo e custo por mL aleatorizado, a estratégia de menor
custo foi a que utilizou férmulas normoproteicas + médulo
de aminodcidos. Cendrio de custo 1: IMC 20: Férmula |,
2,29L/d, R$ 206; IMC 25: Férmula lll, 1,53L/d, R$ 215; IMC:
30, Formula 1 1,2L/d + Férmula IX 810mL, R$ 154Cendrio
de custo 2: IMC 20: Férmula I, 2,29L/d, R$ 206; IMC 25:
Formula lll, 1,53L/d, R$ 186; IMC: 30, Férmula Il 810mL
+ Férmula IX0,92mL/d R$ 147Cendrio de custo 3: IMC 20:
Formula IV, 1,27L/d, R$ 314; IMC 25: Férmula IV, 1,60L/d,
R$ 395; IMC: 30, Férmula IV 839L/d + Férmula IX 766mL,
R$ 248. Discusséio: Na amostra estudada, houve reducéo
de custos para féormulas de menor teor proteico acrescida
ou ndo de médulo de AA apresentaram menores custos.
Conclusao: A técnica da PL pode ser aplicada no processo
decisério de prescricggo em NPT. O sistema de pregos é
determinante da fungéo objetivo e deve ser considerada
cendrio a cendrio, sem generalizacées a priori.

PALAVRAS CHAVE: NUTRICAO PARENTERAL; CUSTO; PROGRA-
MACAO LINEAR; MODELOS MATEMATICOS.

ATUAGAO DO FARMACEUTICO CLINICO EM UMA EMTN:
ESTABELECENDO O DIAGNOSTICO SITUACIONAL

VALDIEIRO, K'S, CUNHA, HF R

FARMACEUTICO - ETMN - HOSPITAL CENTRAL DA POLICIA
MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO; MEDICO - ETMN -
HOSPITAL CENTRAL DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO

Introduc@o: A administracdo de medicamentos através
de acessos enterais é um ponto de atengéo na terapia
nutricional por diferentes motivos tais como interacéo
medicamentosa, obstrugdo e potencial perda do acesso,
interferéncia na farmacocinética, entre outros. A partici-
pacéo do Farmacéutico clinico é fundamental no sentido
de identificar, prevenir, corrigir e treinar o corpo clinico
do hospital. Em uma EMTN recém-constituida, a agéo do
Farmacéutico na auditoria de prescricdes pode contribuir
para o diagnéstico situacional no tépico da Administracéo
de Medicamentos. Objetivos: Descrever a atuagéo do
farmacéutico clinico na realizacdo de auditorias internas
das prescrigdes médicas, em um hospital tercidrio. Método:
Um procedimento de auditoria interna das prescrigdes foi
instaurado no hospital. A coleta de dados foi feita por
amostragem aleatéria e por conveniéncia no periodo de
junho a julho de 2023. O espaco amostral foi calculado
pelo aplicativo SurveyMonkey ® disponivel em https://
pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/. Foram
estudados o setor de ocorréncia, o tipo de inadequacéo
e os medicamentos mais frequentemente envolvidos. As
inadequacdes foram classificadas em 4 tipos Interacéo
medicamento - alimento, Periodizagéo droga vs. alimento
(ex.: jejum), Violagéo de tecnologia do medicamento, Néo-
utilizagéo de forma farmacéutica preferéncial. Resultados:
Foi estimado um espago amostral de 900 prescri¢cdes no
periodo. Foram recuperadas 20 prescri¢bes, conferindo
grau de confianca de 80% e 10% de margem de erro.
Sessenta e cinco por cento das prescricdes apresentavam
erros de prescricéio. Os setores de maior ocorréncia foram
setores clinicos, seguido pelas unidades fechadas e setores
cirgrgicos (Clinicos: 18 ocorréncias, Setores fechados:
7, Setor cirdrgico: 4). Em média 1.67 ocorréncias foram
identificadas nas prescricdes com inadequacgéo. Notou-se
auséncia de diluicdo em 100% da amostra. As ocorrén-
cias mais observadas foram: Néao conformidade da forma
farmacéutica segundo a via (59,09%), Néao utilizagéo de
formula farmacéutica preferéncial (22,73%), Periodizagdo
droga vs. Nutriente (JEJUM) (9,09%), Violagdo de tecno-
logia de medicamento no preparo (9,09%). Concluséao: A
amostra estudada néo atingiu grau de confianca adequado,
ainda assim, trouxe informagées importantes para inicio
da atuagdo do farmacéutico clinico. As ocorréncias foram
frequentes, justificando a participacdo do farmacéutico
clinico no processo assisténcial.

PALAVRAS CHAVE: FARMACIA CLINICA, INTERACAO DROGA
NUTRIENTE, AUDITORIA, PRESCRICAO MEDICA, PROCESSOS.

HABITOS ALIMENTARES E ESTADO NUTRICIONAL DE
GESTANTES

CORREIA, AP, PAIXAO, MP CP
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UNISALES - CENTRO UNIVERSITARIO SALESIANO

Introducao: Habitos alimentares inadequados podem
impactar no estado nutricional da gestante, comprome-
tendo a saude materno-infantil. Para uma ingestdo equi-
librada em energia e nutrientes, o Guia Alimentar para a
Populacéo Brasileira, defende a autonomia nas escolhas
alimentares, recomendando que a base da alimentagéo
seja os alimentos in natura ou minimamente processados.
Obijetivos: Objetivou-se avaliar os habitos alimentares de
gestantes e seus impactos no estado nutricional. Método:
Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, transversal
e quali-quantitativa. O trabalho foi aprovado pelo comité
de ética. A coleta de dados foi por meio de um questiondrio
aplicado a gestantes cadastradas em unidades bdsicas de
saude. Para a avaliagcéo do estado nutricional utilizou-se
peso, altura e altura uterina. Para a avaliagdo dos habitos
alimentares utilizou-se um questiondrio de frequéncia
alimentar. Os dados foram apresentados a partir de estatis-
tica descritiva e as correlacées apresentadas considerou-se
nivel de significdncia p<0,05. Resultados: O estudo foi
composto por 52 gestantes, com idade média de 29,6+5,9
anos. Houve prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
relacdo ao estado nutricional pré-gestacional e gesta-
cional. O perfil de héabitos da maioria indicou necessidade
de atengdo com a alimentagéo e outros habitos de vida
sauddveis. no que se refere a alimentos fritos, processados
e ultraprocessados, observou-se que 76,9% consome de 2 a
3 vezes por semana. O resultado é semelhante em relagéo
a agUcares e doces, onde 67,3% consome de 2 a 3 vezes
por semana. Nota-se um nUmero de refei¢des diarias menor
que o preconizado, principalmente frente as necessidades
demandadas nessa fase da vida, além disso, diante da
andlise dos habitos alimentares, nem todas as escolhas
alimentares sdo adequadas. Esse resultado se confirma por
meio dos critérios de classificagdo preconizados, visto que
73,1% das voluntdrias devem ficar atentas com a alimen-
tacdo e outros hébitos de vida sauddveis, como atividade
fisica e consumo de liquidos. Conclusao: Conclui-se que
esses resultados podem associar-se a maior risco de morbi-
mortalidade, evidenciando a importéncia de um acompa-
nhamento nutricional para a satde materno-infantil.

PALAVRAS CHAVE: HABITOS ALIMENTARES; ESTADO NUTRICIO-
NAL; GESTACAOQ; PRE-NATAL.

AVALIACAO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR
DE PACIENTES RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS A
HEMODIALISE EM UMA CLINICA DE NEFROLOGIA EM
VILA VELHA-ES

DE BRITO, D P, PAXAO, MP C P

Introducéio: A Doenca Renal Crénica (DRC) consiste na
perda lenta, progressiva e irreversivel das fungées exécrinas
e endécrinas dos rins. O estado nutricional de pacientes
com DRC submetidos & hemodidlise é considerado como um
importante fator prognéstico, uma vez que a desnutrigdo
proteico-calérica € uma condigéo muito comum vivenciada
por esses individuos. Objetivos: Avaliar o estado nutricional
e caracterizar o consumo alimentar de pacientes renais
crénicos em tratamento hemodialitico em uma clinica de
nefrologia em Vila Velha-ES. Método: Tratou-se de um
estudo de campo descritivo, transversal e quali-quantitativo.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica. Para avaliar
as varidveis clinicas e sociodemogrdficas foi aplicado um
formuldrio. Para a avaliagéo do estado nutricional utilizou-
se a Avaliacéo Subjetiva Global de 7 pontos, o indice de
Desnutricdo e Inflamacéo, a avaliagdo antropométrica e a
avaliacdo bioquimica. O consumo alimentar foi avaliado
a partir do inquérito alimentar. Os dados foram apresen-
tados a partir de estatistica descritiva e para as associagdes
considerou-se um nivel de significdncia p = <0,05. Resul-
tados: O estudo foi realizado com 52 pacientes de ambos
os sexos, sendo a maioria homens (63,5%). A idade média
dos participantes foi de 53,17 £ 13,29 anos. Evidenciou-se
que, em relagéo ao IMC, a maioria dos adultos encontrava-
se com sobrepeso e a maioria dos idosos eutréficos. Porém,
outros métodos indicaram desnutrigdo nesse publico.
Percebeu-se que, dentre os métodos utilizados, o MIS foi
aquele que mais indicou casos de desnutricdo. Quanto
ao consumo alimentar, constatou-se consumo calérico e
proteico insuficientes e ingestdo inadequada da maioria dos
micronutrientes analisados. No que diz respeito aos exames
bioquimicos, pode-se observar que a maioria dos partici-
pantes apresentavam niveis inadequados dos principais
exames investigados. Observou-se uma correlagdo signifi-
cante entre a ingestéo calérica o e IMC, entre o consumo de
proteina e a circunferéncia da panturrilha e entre o consumo
de proteina e a prega cuténea tricipital independente da
faixa etdria (p<0,05). Concluséo: Conclui-se que é impres-
cindivel a utilizacéo de todas as ferramentas e métodos
disponiveis para a realizacéo da avaliagéo nutricional
desses pacientes, objetivando identificar precocemente a
desnutricdo. Averiguou-se que os participantes néo apre-
sentavam uma alimentacéo adequada, o que prejudica o
tratamento e impacta diretamente no estado nutricional
desses pacientes. Dessa forma, ressalta-se a importéncia de
um acompanhamento nutricional de praticas de educacéo
alimentar e nutricional continua para minimizar os impactos
da doenca sobre a qualidade de vida destes individuos.

PALAVRAS CHAVE: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA; PERFIL
BIOQUIMICO; ESTADO NUTRICIONAL; HABITOS ALIMENTARES;;
HEMODIALISE
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IMPACTO DO ESTADO NUTRICIONAL, HABITOS ALIMEN-
TARES, QUALIDADE DO SONO E DO NIVEL DE ATIVI-
DADE FISICA NA INFERTILIDADE FEMININA

GONCALVES, MD N, PAIXAO, M P C P

UNISALES - CENTRO UNIVERSITARIO SALESIANO

Introducdo: A infertilidade é a incapacidade de gestar
apds 12 meses ou mais de relacdes sexuais frequentes e
sem contracepgdo. Transtornos hipotaldmicos, pituitdrios,
tireoidianos, adrenais e ovarianos podem interferir negati-
vamente na fertilidade, assim como o consumo de drogas,
idade avancada e obesidade. Objetivos: O objetivo deste
estudo foi avaliar estado nutricional, hédbitos alimentares,
nivel de exercicio fisico, qualidade do sono e fatores da
saude reprodutiva em mulheres adultas e correlaciond-los
aos impactos na fertilidade feminina. Método: Foi feita uma
pesquisa descritiva de cardter transversal na qual foram
selecionadas mulheres adultas com faixa etdria entre 20
e 49 anos. Para a avaliagéo foi aplicado um questiondrio
para avaliar o nivel de atividade fisica, qualidade do sono,
caracterizag@o da saude reprodutiva feminina, perfil antro-
pométrico (peso, altura, IMC e circunferéncia da cintura) e
habitos alimentares. O trabalho foi aprovado pelo comité de
ética. Os dados foram apresentados a partir de estatistica
descritiva e nas correlagdes considerando o nivel de signi-
ficancia de p<0,05. Resultados: Participaram 61 mulheres
com idade média de 33 anos = 7,46 anos, resultando em
uma prevaléncia de fertilidade de 50,82%. Cabe ressaltar
que 23% possui algum problema que pode afetar a saude
reprodutiva. Observou-se maioria eutréfica de acordo com
IMC e demais pardmetros antropométricos, no que diz
respeito aos hdbitos alimentares constatou-se o consumo
de alimentos sauddveis e também néo saudaveis, podendo
haver melhora na qualidade alimentar. Em relag@o ao nivel
de atividade fisica a maioria é ativa, entretanto a qualidade
do sono foi caracterizada como ruim. Néo observou-se
associac@o entre as varidveis estudas e a infertilidade neste
grupo (p>0,05). Concluséio: A associacdo dos marcadores
analisados pode ser indicativa de risco para a fertilidade
feminina entretanto séo fatores modificaveis que podem
ser melhorados.

PALAVRAS CHAVE: ESTADO NUTRICIONAL, EXERCICIO FiSICO,
SONO, INFERTILIDADE, MULHERES

ALTERACOES CLINICAS DE PACIENTES CRITICOS COM
COVID-19 DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
UMA AVALIACAO LONGITUDINAL

OLIVEIRA, LRF D, TOFFOLO, M C F, MAURICIO, S F , FURTA-
DO, EVH,SOBRINHO,RD S, VIEIRA, RA L

HOSPITAL SAO DOMINGOS - SAO LUIS - MARANHAO - BRASIL,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO - OURO PRETO - MINAS
GERAIS - BRASIL, UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - SAO
LUIS - MARANHAO - BRASIL

Introducéo: A fisiopatologia da COVID-19 envolve resposta
inflamatéria exacerbada causada pelo virus, que levou, no
inicio da pandemia, a complicagées como faléncia maltipla
de é6rgéos e morte. Marcadores clinicos e bioquimicos de
pacientes criticos que foram a ébito por COVID-19, séo ferra-
mentas importante para compreender a evolugdo da doenga,
especialmente no momento em que ndo haviam protocolos
clinicos bem estabelecidos. Objetivos: Avaliar biomarcadores
clinicos ao longo do internamento de pacientes criticos com
COVID-19 de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que
vieram a ébito. Método: Estudo longitudinal com coleta de
dados retrospectiva, realizado em uma UTI de um hospital
particular de Séo Luis-MA. As informagées dos pacientes
foram coletadas por meio do prontudrio eletrénico e avaliadas
em trés momentos distintos: no primeiro dia de internamento
(S1), apés sete dias de internamento (S2) e no desfecho
6bito, independente do tempo de internamento (S3). Foram
colhidas informacdes de comorbidades e sinais e sinftomas
para COVID-19, via de alimentagdo, tipo de ventilacéo,
intercorréncias clinicas e dados bioquimicos (Ferritina, Hemo-
grama, Leucograma, Plaquetas, Glicemia de jejum, Proteina C
reativa, Procalcitonina, Troponina, Coagulograma, Creatinina,
Lactato desidrogenase sérica, Bilirrubinas, Albumina, Fésforo,
Potdssio, d-dimero e Lactato sérico). Para andlise estatistica
foi utilizado o software Jamovi versdo 2.3. Resultados:
Foram analisados 45 prontudrios. A média de idade foi de
69,8 £12,4 anos. As comorbidades mais prevalentes foram
hipertensdo (80%) e diabetes (60%). Durante o internamento,
60% dos pacientes apresentaram instabilidade hemodinémica
(IH) e 51% insuficiéncia renal aguda. A respeito da evolucéo
clinica, 84% dos pacientes necessitou de intubagéio orotra-
queal, 33,3% prescisaram de terapia nutricionial enteral
via sonda nasogdstrica, e 62.2% tiveram dieta suspensa no
desfecho 6bito devido a IH. Quanto & evolugéo dos dados
bioquimicos, devem ser destacados o aumento significativo
dos niveis dos marcadores inflamatérios como a ferritina,
leucécitos e razéo neutréfilo-linfécito. A mediana do tempo
de internamento foi de 16 dias (10 - 22), no entanto, 17,7%
faleceram antes de completar sete dias (S2). Néo houve
relagéio entre tempo de internamento e biomarcadores clinicos
no momento 6bito. Concluséio: Individuos mais velhos, com
pelo menos 2 comorbidades e intercorréncias como insufici-
éncia renal aguda e IH foram mais prevalentes. Ademais, o
aumento dos marcadores bioquimicos durante o internamento
reforcam o papel da inflamagéo sistémica causada pelo virus
como ponto central do agravamento da doenca.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; COVID-19;
TERAPIA NUTRICIONAL
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FATORES QUE INTERFEREM NA ADMINISTRACAO DE
DIETA ENTERAL EM PACIENTES PEDIATRICOS CRITICA-
MENTE ENFERMOS: UMA ANALISE DO INDICADOR DE
VOLUME PRESCRITO VERSUS VOLUME INFUNDIDO

SANTOS, AM, BARRETO, VRR B, SILVA, GTL, FRANCA, G Q
F, MORAIS, D CB,SOUZA, CCL, LUCCHESI, F A, PEREIRA, S A

REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO
- RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL

Introduc@o: A administracdo adequada da dieta enteral
é essencial para a recuperacéo de pacientes pedidtricos
criticamente enfermos. No entanto, a discrepdncia entre o
volume prescrito e o volume infundido pode ter um impacto
negativo no processo de recuperacéo, resultando em prolon-
gamento da internacéo e aumento dos custos. E fundamental
investigar os fatores que contribuem para essa discrepéncia e
implementar estratégias que assegurem uma administragéo
precisa da dieta. Objetivos: Analisar a quantidade de dieta
administrada em pacientes pedidtricos criticamente enfermos
e identificar os fatores que interferem na administragéo da
nutrigio enteral. Método: Estudo retrospectivo e transversal,
realizado com pacientes pedidtricos internados em uma
unidade de terapia intensiva de um hospital de beneficéncia
do Recife-PE, que iniciaram terapia nutricional entre os meses
de janeiro a maio de 2023. As informagées sobre o volume
infundido em 24 horas e as intercorréncias na administracéo
da dieta foram coletadas do prontudrio do paciente. Adotou-se
como adequado o percentual de adequacéo igual ou maior
que 80%. As andlises estatisticas foram realizadas no software
SPSS versdo 21.0, por meio de medidas de frequéncia simples
e relativas. Resultados: Em relagéo & adequagéo do volume
infundido, observou-se que os valores foram adequados nos
meses de marco (92,1%), abril (94,6%), maio (83,9%) e junho
(85,3%). Quanto aos fatores que interferiram na adminis-
tracéo da dieta enteral, os mais frequentes no periodo foram
exames/procedimentos (33,3%), seguidos por intercorréncias
clinicas (13,75%) e instabilidade hemodinémica (6,87%).
Foram observadas também alteragdes gastrointestinais,
como regurgitacdo (6,34%), diarreias (1,58%) e distens@o
abdominal (1,58%). Outros fatores, como reinicio da dieta
enteral (2,64%) e progresséo lenta (3,70%), também podem
ter influénciado a oferta da dieta. Conclusé@o: Embora a
adequacéo do volume prescrito versus volume infundido
tenha sido satisfatéria (>80%) nos meses avaliados, foram
identificados alguns fatores que podem comprometer essa
adequacéo. Esses fatores estdo relacionados a parémetros
clinicos, rotina do servico e ajustes na terapia nutricional.
Recomenda-se a realizagéo de treinamentos especificos com
a equipe e a implementagdo de um protocolo de acéo para
mitigar as intercorréncias. Essas medidas podem contribuir

para melhorar a administracéo da dieta enteral em pacientes
pedidtricos criticamente enfermos e ofimizar os resultados
clinicos.

PALAVRAS CHAVE: NUTRICAO ENTERAL; UNIDADE DE TERAPIA
INTESIVA PEDIATRICA; INDICADORES DE QUALIDADE; NUTRI-
CAO EM PEDIATRIA; TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

ANALISE COMPARATIVA DE MARCADORES NUTRICIO-
NAIS ENTRE GRUPOS DE PACIENTES COM NEOPLASIA

BROLEZE, G M

PO[\ITIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS - CAMPINAS
- SAO PAULO - BRASIL

Introducdo: A desnutricio € um risco fortemente ligado
ao diagnéstico de neoplasias, uma vez que a presenca
de tumores acarreta o aumento do metabolismo basal.
Obijetivos: Levantar e comparar os diferentes métodos de
indicadores utilizados para avaliar o estado nutricional de
pacientes portadores de neoplasias. Método: Foi realizado
um levantamento de prontudrios médicos de 97 pacientes
com diferentes tipos de neoplasia internados em um hospital
universitdrio. Os dados coletados incluiram informacées de
identificagéo pessoal, como sexo, idade, tipo de neoplasia,
tempo de internagéo, dados antropométricos, exames labo-
ratoriais, ASG (Avaliagéo Subjetiva Global) e NRS (Nutritional
Risk Screening). As varidveis foram classificadas de acordo
com a literatura: os indicadores antropométricos foram anali-
sados conforme Frisancho (1990) e Burr & Phillips (1984),
para a ASG adotou-se o modelo proposto por Detsky et
al e o NRS foi analisado segundo Kondrup et al. A andlise
estatistica envolveu os testes Qui-quadrado, Fischer e Mann-
Whitney, com um nivel de significdncia de 5%. Resultados:
Observou-se através do presente estudo uma diferenga esta-
tisticamente significativa entre as varidveis IMC (p=0,0017),
CB (p=0,0004), PCT (p=0,0020) e CMB (p=0,011), sendo
observado ainda que 54,6% da populagéo estudada era
pertencente ao sexo masculino. Entre todos os pacientes
que participaram do estudo, 49,9% apresentaram indice
de massa corporal adequado. Porém, esta mesma varidvel
quando relacionada especificamente & neoplasia géstrica,
apresentou prevaléncia de baixo peso entre os pacientes
(42,3%). Em relacéo a circunferéncia muscular do braco,
61,5% dos pacientes com neoplasia gastrica apresentaram-se
abaixo da referéncia utilizada (percentil 15), assim como a
circunferéncia braquial, onde 73,1% dos pacientes também
se apresentaram abaixo da referéncia. Quanto ao NRS-2002,
51,5% dos pacientes se apresentaram com risco nutricional
e 35,1% foram classificados como levemente desnutridos
segundo a avaliagdo subjetiva global. Os tipos de neoplasias
mais frequentemente encontradas durante este estudo foram
a neoplasia coloretal (45,4%), neoplasia géstrica (26,8%),

BRASPEN J 2023; 38 (Supl3):1-136

102



Resumos do XXV Congresso Brasileiro de Nutri¢éo Parental e Enteral/2023

neoplasia urolégica (16,5 %) e neoplasia pulmonar (11,3%).
Houve uma diferenca estatisticamente significativa entre
NRS-2002 (p=0,036), CB (p=0,0001) e CMB (p=0,007).
Conclusao: Concluiu-se com este estudo que os métodos de
indicadores nutricionais, como ASG e NRS-2002, possuem
relagéo direta com a identificagéo precoce do estado nutri-
cional do paciente oncolégico, podendo os mesmos serem
utilizados em conjunto a outros pardmetros para a avaliagéo
completa do estado nutricional.

PALAVRAS CHAVE: NUTRICAO, ONCOLOGIA, NEOPLASIA,
MARCADORES NUTRICIONAIS, ASG, NRS-2002

ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL OPORTUNIZANDO
EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO DIABETES
MELLITUS GESTACIONAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

AUTORES: EUFRASIO, R E M, SILVA, A G A, NASCIMENTO, W
A, OLIVEIRA, VRS, COSTA, PN, SILVA, J S, COSTA, ML C,
SILVA, LM B

NUTRICIONISTA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA
(HUAB/EBSERH/UFRN); NUTRICIONISTA RESIDENTE DO PROGRA-
MA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MATERNO-
INFANTIL DO HUAB/EBSERH/UFRN.

Introducéio: O diabetes mellitus gestacional (DMG) carac-
teriza-se pelo desenvolvimento de intoleréncia & glicose
detectada pela primeira vez no periodo gestacional que
pode persistir ou ndo apés o parto. Adaptagédes fisioldgicas
decorrentes da gestaco promovem um estado de resis-
téncia insulinica (RI), com objetivo de melhorar o aporte de
glicose para o concepto, entretanto, quadros prévios de Rl
podem exacerbar os valores glicémicos, como no sobrepeso/
obesidade e sindrome do ovdrio policistico, levando a um
quadro de hiperglicemia persistente que pode resultar em
complicagbes maternas e neonatais. Objetivos: Relatar a
experiéncia vivenciada por nutricionistas de um Hospital
Universitdrio sobre acdes de educacdo em sadde nos leitos
de Gestagdo de Alto Risco (GAR) para gestantes diabéticas.
Método: Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do
tipo relato de experiéncia, no qual foram realizadas agées de
aconselhamento nutricional no DMG com gestantes de alto
risco internadas nas enfermarias do Hospital Universitario
Ana Bezerra (HUAB), no municipio de Santa Cruz/RN. Para
essas agoes, foi feita uma reviséo da literatura nas princi-
pais bases de dados, na Diretrizes Brasileira para Diabetes
(2022), e no Protocolo de uso do Guia Alimentar para a
populagéo brasileira na orientagdo alimentar da gestante,
documento do Ministério da Sadde, para o embasamento das
acoes. Resultados: Foram elaborados materiais educativos
ilustrados, como folders, panfletos, cartilhas e guias. A acéo
educativa foi realizada com as pacientes internadas nos
leitos de GAR trabalhando os seguintes temas: alimentacéo

para controle glicémico, consumo de fibras, ingestéo hidrica
adequada na gestacéo e programacéo de ganho de peso
adequado, com vista a promover uma maior conscienti-
zagéo das gestantes acerca de cuidados em saude durante
o periodo gestacional e informar sobre a importancia da
alimentacéo sauddvel e adequada para o controle glicé-
mico. Conclusé@o: As agdes de aconselhamento nutricional
realizadas contribuiram para um aprofundamento no conhe-
cimento das nutricionistas, baseado em evidéncias, acerca
das estratégias de alimentagéo e nutricdo que favorecem
o controle glicémico, permitindo o compartilhamento de
conhecimento e troca de experiéncias com gestantes sobre
o manejo da hiperglicemia na gestacéo, fortalecendo assim
as agdes de educagio em satde no ambiente hospitalar.

PALAVRAS CHAVE: GESTANTES; CONTROLE GLICEMICO; DIA-
BETES GESTACIONAL; EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

APAPTAGI:\O DE TRIAGEM NUTRICIONAL PARA O PUER-
PERIO IMEDIATO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

EUFRASIO, R E M, NASCIMENTO, W A, OLIVEIRA, VR S ,
COSTA, PN, SILVA, A G A, CARNEIRO, BR, SILVA, LM B,
NASCIMENTO, SH P

NUTRICIONISTA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA
(HUAB/EBSERH/UFRN); NUTRICIONISTA RESIDENTE DO PROGRA-
MA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MATERNO-
INFANTIL DO HUAB/EBSERH/UFRN.

Introducéio: A utilizagéo da triagem nutricional no puer-
pério imediato surge da necessidade de padronizacdo da
sistematizacdo do cuidado nutricional, considerando sua
importéncia na atengdo quanto ao risco nutricional do
binémio e determinacéo do nivel de assisténcia nutricional
(NAN). Com aplicagdo dessa ferramenta, busca-se aperfei-
coar a atuacéo do nutricionista na avaliagdo individualizada
da méae e do recém-nascido em cada nivel da assisténcia.
Obijetivos: Relatar a experiéncia de nutricionistas na adap-
tagdo de uma triagem nutricional no puerpério imediato
para um hospital universitdrio, localizado em Santa Cruz/
RN. Método: Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo,
do tipo relato de experiéncia, sobre a vivéncia das nutricio-
nistas na férmulagéo e aplicagdo da triagem nutricional,
precedido de uma reviséo de literatura nas principais bases
de dados em sadde. A partir disso, a triagem nutricional
foi construida com base nas ferramentas validadas LATCH
(1994), um dos instrumentos mais utilizados na pratica
clinica para avaliagdo das técnicas de amamentacéo, e a
Nutritional Risk Screening - NRS (2002), sendo no Brasil, o
método de rastreamento de risco nutricional mais indicado
para paciente hospitalizado. Sua elaboracéo adaptada foi
proposta para ser aplicada durante a admisséo de puérperas
no setor da obstetricia, especificamente no Pré-parto, Parto
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e Puerpério (PPP) e Alojamento Conjunto (AC) do hospital.
Resultados: O produto desde trabalho gerou a ferramenta
de triagem nutricional composta por 3 etapas de aplicagéo,
sendo a 1° e 2° direcionadas & classificagéo do risco nutri-
cional da puérpera, incluindo dados pré-gestacional, ganho
de peso gestacional, estado nutricional atual e presenca de
comorbidades. Ja a 3° etapa é direcionada a classificagéo
do risco de Aleitamento Materno Misto (AMM), buscando
avaliar o aleitamento materno nas primeiras 48 horas pos-
parto e detectar as dificuldades enfrentadas pelo binémio.
Assim, a adaptagdo do documento foi importante para a
férmulacéo da triagem adequada & realidade do publico
atendido no hospital, contribuindo para identificacéo do
risco nutricional do binémio mée-bebé e favorecendo a
qualidade da assisténcia nutricional e acompanhamento
efetivo dos pacientes. Além disso, tem auxiliado a pratica do
profissional nutricionista na estratificacéo de Nivel de Risco
Nutricional (NAN), priorizando os pacientes de acordo com
a necessidade de cuidados dietéticos: primério, secunddrio
ou tercidrio, no qual, aqueles pacientes com maior risco
s@o priorizados dentro da rotina de assisténcia hospitalar.
Concluséio: A elaboragdo da triagem nutricional adaptada a
realidade da instituigéio colabora para identificagéo do risco
nutricional de recém-nascidos e puérperas, na promocéo do
atendimento qualificado e continuo, favorecendo a atuagéo
nutricional direcionada de acordo com o NAN.

PALAVRAS CHAVE: PERIODO POS-PARTO; ALEITAMENTO MA-
TERNO; SAUDE MATERNO-INFANTIL

UTILIZAQI:}O DA SALA DE ESPERA COMO ESPACO NA
PROMOCAO DE EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRI-
CIONAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

EUFRASIO, RE M, NASCIMENTO, W A . SILVA, J §, CARNEIRO,
BR, SILVA, LM B, COSTA, ML C, ARAUJO, M A, CARVALHO,
BMC

NUTRICIONISTA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA
(HUAB/EBSERH/UFRN); NUTRICIONISTA RESIDENTE DO PROGRA-
MA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MATERNO-
INFANTIL DO HUAB/EBSERH/UFRN

Introducgéio: As Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)
s@o reconhecidas como um problema de saude publica
mundial e caracterizam-se por sua etiologia multifatorial e
por seu perfil permanente, além disso, estdo associadas a
um maior risco de morbimortalidade. A educag@o alimentar
e nutricional (EAN) é caracterizada como um conjunto de
estratégias que visam promover a pratica auténoma e volun-
taria de habitos alimentares sauddveis, de modo a garantir
o Direito Humano & Alimentacdo Adequada. Dessa forma, a
EAN utiliza abordagens e recursos educacionais que sejam
problematizadores e ativos, que favorecam o didlogo junto a

individuos e grupos populacionais, em todas as fases da vida,
de modo a compreender as interagdes e significados que
estdo englobados no comportamento alimentar. Objetivos:
Relatar a experiéncia da realizagéo de sala de espera em
atendimento ambulatorial de um hospital universitario como
forma de promover a educacéo alimentar e nutricional aos
pacientes, visando empoderd-los e contribuir para melhoria
da sua qualidade de vida. Método: Trata-se de um estudo
descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, feito a
partir de vivéncia de nutricionistas, residentes de nutrigéo
e graduandas em nutri¢do, em agdes de EAN no Hospital
Universitario Ana Bezerra, localizado no municipio de Santa
Cruz/RN, no periodo de margo a julho de 2023. Resultados:
A realizagéo das acdes de EAN ocorreram semanalmente,
com a participagéo de nutricionista, residentes e graduandas
de nutrico. Houve a elaboracéo de material de apoio,
como cartilhas, folder, banners, contendo orientacées de
alimentacéo saudavel, conforme os temas abordados em
cada semana, além de estabelecer uma explanacéo dialé-
gica e dindmica com os participantes. O publico-alvo das
acdes eram pacientes que aguardavam atendimento para
o ambulatério de nutricéo e, portanto, foram abordados
temas considerando as principais comorbidades acometidas
pelos pacientes, como obesidade, diabetes, hipertenséo e
dislipidemia. Foram realizadas agées visando ao incentivo de
alimentos in natura ou minimamente processados, a reduzir
e limitar o consumo de alimentos processados e ultrapro-
cessados, o uso de ingredientes culindrios em pequenas
quantidades nas preparacées, além disso foram utilizadas
imagens de alimentos em roda de conversa, buscando
auxiliar os pacientes a compreenderem as informagées dos
rétulos dos alimentos, com objetivo de favorecer o empo-
deramento e protagonismo do usudrio no seu processo de
cuidado de saude. Concluséio: Destaca-se a importancia
da experiéncia relatada como ferramenta de disseminagéo
de conhecimentos, ressaltando a importdncia da alimen-
tacdo adequada e sauddvel para a satde da populagéo em
busca da prevengdo e tratamento das doengas crénicas néo
transmissiveis.

PALAVRAS CHAVE: EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL;
SALAS DE ESPERA; DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

AVALIASI:\O DAS CAUSAS DE INTERRUPCAO DE
NUTRICAO ENTERAL POR MAIS DE 24 HORAS EM UM
HOSPITAL TERCIARIO

CONTI, LM D C, FALCAO, H

NUTRICIONISTA, EMTN CLINICA SAO VICENTE - RJ / REDE D'OR;
MEDICO, EMTN CLINICA SAO VICENTE - RJ / REDE D'OR

Introdugéo: As pausas na infuséo de nutrigo enteral séo
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ofensores ao atendimento das metas calérico proteicas
didrias, e podem acontecer por diferentes razées dentro do
ambiente hospitalar. Realizar o diagnéstico dessa situacgéo é
importante para identificar as causas trataveis e assim imple-
mentar melhorias nos processos assisténciais. Objetivos: O
objetivo deste estudo é investigar as causas de interrupgdo
de nutricdo enteral por mais de 24 horas. Método: Estudo
retrospectivo observacional que utilizou dados extraidos da
assisténcia clinica, guardados em planilha eletrénica MS
Excel ® plataforma corporativa. Foram coletados dados de
junho de 2022 a julho de 2023. Ao longo desse periodo
foram langadas todas as ocorréncias de pausa na infuséo
por mais de 24h. Os langamentos foram estudamos em
termos de causas, duragdo, frequéncia e medidas simples
de descricdo da amostra. Para os dados de prevaléncia foi
considerado o denominados paciente-dia. Resultados: O
tempo maximo de pausa de dieta foi de 19 dias, o tempo
minimo de 24 horas, e o tempo médio foi de 3,4 dias. Foram
registradas 128 ocorréncias de pausa por mais de 24 horas.
As causas mais frequentes para a interrupgéo da dieta foram:
“piora clinica”, “paliagéo”, “distenséo abdominal” e “cirurgias
do tubo digestivo”. O tempo médio para cada uma dessas
ocorréncias foi respectivamente de 2,8 dias, 6,2 dias, e 3,3
e 2,5 dias. Uma média de duas ocorréncias a cada 100
pacientes-dia foi observado. Conclusé@o: A principal causa
de pausa > 24h foi “piora clinica”, precipitada pela equipe
do setor, por diferentes razées alegadas como instabilidade
hemodindmica, hiperglicemia, uso de drogas vasoativas. A
segunda causa mais comum e também que apresentou o
jejum mais longo foi “paliagéo”, por se tratar de uma conduta
ética respeitando as solicitagées do paciente e sua familia
priorizando o conforto o tempo de jejum ndo interfere no
prognoéstico. “Distensdo abdominal” e “Cirurgias do TGI”
tiveram o mesmo nUmero de ocorréncias, porém com maior
duracéo na primeira.

PALAVRAS CHAVE: JEJUM PROLONGADO; TERAPIA NUTRICIO-
NAL; CAUSAS JEJUM

PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES EM ASSISTENCIA
DOMICILIAR POR EMPRESA PRIVADA EM SAO PAULO
- SP

DERESTE, G Q, MARTINS, S P, GONCALVES, HA , OLIVEIRA, CF

HOME DOCTOR - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducéo: A terapia nutricional domiciliar (TND) define-se
como assisténcia nutricional e clinica ao paciente em ambito
domiciliar. Seu objetivo é a recuperagdo ou manutencgéo da
saude, estado nutricional, funcionalidade e comodidade
do paciente, além de estar associada a redugdo de custos
assisténciais. Objetivos: Descrever o perfil nutricional de

pacientes atendidos em uma empresa privada de Home
Care. Método: Método: Trata-se de um estudo transversal
descritivo retrospectivo através de andlise de prontudrio, com
uma amostra de 367 pacientes em atendimento por uma
empresa privada de assiténcia domiciliar, na regido de Séo
Paulo - SP, no periodo de janeiro a dezembro de 2022. Os
dados foram descritos em frequéncia absoluta (n) e relativa
(%). Resultados: Dos 367 pacientes estudados 42% (n=153)
eram idosos, 23% (n=86) adultos e 35% (n=128) criancas.
Em relagéo ao tipo de via de administragdo da dieta a via
mais prevalente foi a gastrostomia em 209 (57%) casos,
seguida de via oral em 84 (22,8%), via mista em 41 (11%),
jejunostomia em 20 (5%), sonda nasogdstrica em 12 (4%)
e nutri¢do parenteral em 1 pacientes (0,2%). Com relagéo
ao tipo de dieta administrada houve predominio de dieta
industrializada (55%), seqguida de artesanal (24,8%), via
mista (20%) além de 0,2% de solucéo parenteral. Quanto
ao diagnéstico nutricional: 194 (53%) pacientes se encon-
travam eutréficos, 88 (24%) desnutridos, e 85 (23%) deles
com excesso de peso. Concluséo: A terapia nutricional domi-
ciliar foi capaz de manter 53% dos pacientes em eutrofia. E
imprescindivel a inser¢éo do nutricionista nas equipes multi-
profissionais de atendimento domiciliar, a fim de combater
a desnutrigdo e promover o adequado estado nutricional.
PALAVRAS CHAVE: PALAVRAS-CHAVE: ASSISTENCIA DOMICILIAR,
PERFIL NUTRICIONAL, TERAPIA NUTRICIONAL

ESTADO NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES COM CANCER DO TRATO GASTROINTES-
TINAL EM QUIMIOTERAPIA

ALBUQUERQUE, J L, COSTA, LCS, CUNHA, LN A, SILVA, T
CS,MOTA ES

HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO - HUJBB -
BELEM - PARA - BRASIL, UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA - UFPA
- BELEM - PARA - BRASIL

Introducéio: De acordo com o Instituto Nacional do Céncer
(INCA), estima-seum aumento de 18,4% no aparecimento
de novos casos de cancer até 2025,n0 Brasil. Essa patologia
impacta diretamente no estado nutricional e Qualidade
de Vida (QV) do paciente oncolégico, por fatores, como,
localizagdo,estadiamento da doenga, alteragdes metabé-
licas, o surgimento de sintomasclinicos e pelo tratamento
oncolégico, como tratamento cirdrgico, radioterapiae/ou
quimioterapia. Sendo a perda de peso um dos critérios
maisconsistentemente associados com a diminuicéo da
QV e reducdo funcional empacientes oncolégicos. Quanto
as neoplasias do trato gastrointestinal (TGI),mostram-se
grandes responsdveis pelo elevado nimero de morbimor-
talidadedecorrentes do cancer. Objetivos: Avaliar o estado
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nutricional e a qualidade devida de pacientes com céncer
do TGl em quimioterapia. Método: Estudotransversal com
pacientes em tratamento quimioterdpico em uma Unidade
deAlta Complexidade em Oncologia (UNACON) em Belém,
PA, no periodo desetembro a dezembro de 2022. Os dados
sociodemogrdficos e clinicos foramcoletados por meio de um
questiondrio. Para avaliagéo do estado nutricionalutilizou-se
a avaliagéo subjetiva global produzida pelo préprio paciente
(ASG-PPP) e, para qualidade de vida, o questiondrio EORTC
QLQ-C30 (EuropeanOrganization for Research and Treat-
ment of Céncer Quality of LifeQuestionnaire). Foi realizada
andlise descritiva dos dados e verificadaassociacdo entre
estado nutricional e qualidade de vida pelo teste de Kruskal-
Wallis (p&lt;0,05). O estudo foi aprovado sob o parecer n°
5.411.617. Resultados: Foram avaliados 85 pacientes,
com idade média de 57,9 + 12,8anos, predominantemente
do sexo masculino (72,9%). As neoplasias maisprevalentes
foram estémago (52,9%) e intestino (29,4%). A maioria destes
foiclassificada como moderadamente desnutridos (58,8%). O
escore do estadogeral de saude/QV foi satisfatério (78,2 =
22,1). Contudo, observou-se queindividuos desnutridos apre-
sentaram significativamente pior fungéo emotiva(p=0,007)
e mais sintomas como fadiga (p=0,006), dor (p=0,002) e
perda deapetite (p=0,034). Concluséo: Nesta pesquisa o
publico masculino foi o maisacometido por esse grupo de
patologias, além de concluir que o estadonutricional dos
pacientes com céincer do TGl em tratamento quimioterdpi-
coinfluéncia negativamente na QV e no comprometimento
emotivo durante oplano terapéutico. Demonstrando, assim,
a necessidade de intervencdes porprofissionais capacitados
que visem a atencgéo integral em saude com enfoquena
melhoria da QV dos pacientes.

PALAVRAS CHAVE: ESTADO NUTRICIONAL; NEOPLASIAS INTES-
TINAIS: NEOPLASIAS; QUALIDADE DE VIDA

DIFICULDADE NO TRATAMENTO DO CONTROLE DA
OBESIDADE ASSOCIADO AO NiVEIL DE CORTISOL EM
PACIENTE ATENDIDA EM AMBULATORIO DE NUTRICAO:
RELATO DE CASO

ALBUQUERQUE, JL , MOREIRA, AJS, SOLANO, ACA, SILVA,
RV G, ROSARIO, R C, SOUZA, AAR, NOCE,RR D

HOSPITAL UNIVERSITARIO BETTINA FERRO DE SOUZA - BELEM
- PARA - BRASIL, HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS
BARRETO. - BELEM - PARA - BRASIL

Introducéio: A obesidade atinge grande proporgéo da
populagdo mundial, e nos Ultimos anos, evidéncias associam
a obesidade com o aumento do horménio glicocorticoide
do estresse, sintetizado a partir do cortisol, que influéncia
na redistribui¢do do tecido adiposo branco para a regiéo
abdominal e aumento de apetite. Além disso, o trabalho

metabélico que o eixo hipotdlamo hipéfise-adrenal exerce na
obesidade é constantemente discutido, pois estd associado
com outras comorbidades, o que se soma as caracteristicas
de desenvolvimento dos transtornos alimentares em suas
psicopatologias. Obijetivos: Relatar o caso de uma paciente
acompanhada no Centro de Referéncia em Obesidade do
Hospital Universitdrio Bettina Ferro de Sousa, na cidade de
Belém/PA, que apresentava obesidade grau |, transtornos
alimentares, e distor¢do da imagem corporal e, com isso,
elucidar como isso pode estar associado ao nivel de cortisol.
Método: Todos os pacientes adultos atendidos no ambu-
latério nutricional foram convidados para participar da
pesquisa de Obesidade e Cirurgia da Obesidade, aprovada
sob o parecer n® 2.516.980/2018. Desta forma, a partir de
um banco de dados da pesquisa e andlise do prontudrio
eletrénico, foram selecionados os pacientes, coletados os
dados de nivel de cortisol, diagnéstico nutricional e exame
de bioimpedéncia elétrica. Para a andlise de transtorno
alimentar e distor¢do da imagem corporal foi utilizado o
Inventdrio de Transtornos Alimentares - 3 subdividido em
escalas. Resultados: Paciente do sexo feminino, 49 anos,
hé 2 anos de acompanhamento nutricional em tratamento
da obesidade. Na primeira consulta apresentou 81,4 kg de
peso corporal, 1,57m de altura, indice de Massa Corporal
(IMC) de 33,02 Kg/m? e gordura corporal de 49,6 %; quanto
ao nivel de cortisol, apresentou 6,23ug/dL; para os trans-
tornos alimentares foi identificado obsesséo por emagrecer
moderada, insatisfagdo corporal elevada e perfeccionismo
elevado. Na Escala de Silhueta, obteve distorcéo positiva, no
qual a paciente relatou sentir-se com “mais peso”, marcando
o indice de Massa Corporal de 47,5 Kg/m?, o qual era maior
do que o avaliado pelo profissional. Conclus@o: Neste
relato de caso, pdde-se perceber que o nivel de cortisol
apresenta influéncia no estado de fome e saciedade do
individuo, e deve ser tratado de forma individual, assim
como os niveis de Cortisol estdo associados a sintomas
de comportamento alimentar desordenado. Dessa forma,
a terapéutica nutricional necessita de acompanhamento
especializado e individualizado para ndo agravar os sintomas
associados aos transtornos alimentares, além da intervengéo
multiprofissional com terapias alternativas para manutencéo
do humor, controle do estresse e monitoramento de outros
sinais e sintomas.

PALAVRAS CHAVE: OBESIDADE; HORMONIOS HIPOFISARIOS;
TRANSTORNO DA COMPULSAO ALIMENTAR

CALORIMETRIA CONTINUA EM PACIENTE COM SUBNU-
TRICAO, INTERNADO EM CENTRO DE TERAPIA INTEN-
SIVA: RELATO DE CASO

AUTORES: PALERMO DOS SANTOS, A C, MALEK-ZADEH, C H,
AUXILIADORA-MARTINS, M, BASILE-FILHO, A
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INSTITUICOES: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO - RIBEIRAO PRETO - SAO PAULO
- BRASIL

Introducao: A calorimetria indireta (Cl) é considerada o
padréo-ouro para aferi¢io de gasto energético em repouso
(GER). Na prdtica, a Cl é usada para avaliar o metabolismo
em vdrios quadros clinicos. Em contexto de internagéo hospi-
talar, a maioria das calorimetrias é realizada apenas uma vez
ou raramente repetidas; entretanto, foi demonstrado que o
gasto energético em repouso pode variar consideravelmente
ao longo de 24 horas e de dias. Assim, a extrapolagdo de
valores medidos em um curto intervalo de tempo para o
cdlculo do gasto energético didrio pode resultar em hipo
ou hiper alimentagdo, contribuindo para piores desfechos
clinicos de pacientes criticos hospitalizados. Objetivos:
Demonstrar o gasto energético total (GET) de um paciente
em estado critico, em ventilagdo mecénica, com subnutrigéo,
internado em um Centro de Terapia Intensiva (CTI), aferido de
maneira continua, por 120 h de internagdo. Método: Foram
coletados dados antropométricos, clinicos, de medicacées e
de terapia nutricional em prontudrio eletrénico da instituicéo
e dados de calorimetria indireta (Cl) durante um periodo de
5 dias (120 h). Para a calorimetria, foi utilizado o médulo
metabélico de troca gasosa M-COVX integrado ao ventilador
mecénico (CARESCAPE R860®, GE Healthcare, Chicago, IL,
EUA). Resultados: Paciente do sexo masculino, 24 anos de
idade, IMC = 10,1 kg/m2, internado em CTI por 30 dias,
com diagnéstico de meningioma e quadro de choque séptico
de foco de partes moles, com rebaixamento do nivel de
consciéncia e insuficiéncia respiratéria. A calorimetria indi-
reta foi realizada a partir do 15° dia de internacéo em CTlI,
conforme disponibilidade de materiais e equipamento. Os
parémetros clinicos médios do paciente no periodo foram:
frequéncia respiratéria de 15 respiragées/min; frequéncia
cardiaca de 103 batimentos/min; temperatura de 36,6°C
e pressdo arterial média invasiva de 97 mmHg. O valor
médio de gasto energético foi de 901 kcal/dia (28,9 kcal/
kg/dia), tendo valor minimo de 338 kcal/dia e méaximo de
1398 kcal/dia. Valores médios de quoeficiente respiratério,
VO2 e VCO? foram de, respectivamente, 0,79; 133 ml/min
e 107 ml/min. A terapia nutricional enteral foi prescrita com
aporte didario de 890 kcal/dia (28,5 kcal/kg/dia). Conclusao:
A calorimetria indireta € um método til para direcionar
detalhadamente a terapia nutricional de pacientes criticos,
considerando as possiveis variagées de quadro clinico e,
consequentemente, de gasto energético. Por néo ser um
método amplamente disponivel, foi considerado nesse caso
de paciente com subnutri¢éo, com internagéo prolongada
em Centro de Terapia Intensiva.

PALAVRAS CHAVE: CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA, CALORI-
METRIA INDIRETA CONTINUA, GASTO ENERGETICO, TERAPIA
NUTRICIONAL

SINDROME DE REALIMENTACAO EM PACIENTES EM
ESTADO CRITICO, INTERNADOS EM UM CENTRO DE
TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE 4 CASOS

PALERMO DOS SANTOS, A C , MALEK-ZADEH, C H , AUXILIA-
DORA-MARTINS, M, BASILE-FILHO, A

HOSPITAL DAS CLiNI_CAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEI-
RAO PRETO - RIBEIRAO PRETO - SAO PAULO - BRASIL

Introducéio: A Sindrome de Realimentagéo (SR) é definida
como um conjunto de alteragdes metabélicas e eletroliticas
decorrentes da reintroducéo ou do elevado aporte calérico,
apés um periodo de jejum ou de baixa ingestédo alimentar.
Segundo a Associacéo Americana de Nutricéo Enteral e Paren-
teral (ASPEN), os pacientes em estado critico, muitas vezes,
s@o submetidos a periodos prolongados de jejum ou de baixo
aporte nutricional, sendo considerada uma populagdo em
risco de SR. Objetivos: Demonstrar a ocorréncia de SR em
pacientes criticos, internados via Sistema Unico de Saude, em
um Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um Hospital Universi-
tario de nivel tercidrio. Método: Foram selecionados pacientes
com diagnéstico de SR, a partir de valores de fésforo sérico,
em base de dados da equipe de Nutri¢do da instituigdo. Dados
clinicos, laboratoriais, antropométricos e de terapia nutricional
foram coletados a partir de registros em prontudrio eletrénico.
Resultados: Caso 1: ZGA, 67 anos, internada devido choque
séptico de foco pulmonar, histérico de pancreatite aguda, IMC
= 20,2 kg/m? e perda ponderal de 28% em um ano. Anterior &
admisséo em CTI, foi submetida a dois dias de jejum e a dieta
via oral (VO) em consisténcia liquida, por cinco dias, com baixa
aceitacdo. Na admisséo no CTI, recebeu dieta VO, associada
a terapia nutricional enteral (TNE) com 18,2 kcal/kg/dia. Apés
24h da administragéio de TNE, apresentou reducéo de 54%
do fésforo sérico e 37% do magnésio. Caso 2: PCS, 51 anos,
diagnéstico de choque séptico de foco pulmonar e carcinoma
de cavidade oral, IMC = 19,4 kg/m? e perda de 23% do peso
em trés meses. Apresentou reducéo de 34% do fésforo sérico e
10% do potdssio, apés aumento do aporte energético de 12,2
para 25 kcal/kg/dia. Caso 3: LFP, 39 anos, internado devido
choque hemorrdgico e séptico, consequentes ao tratamento
de esclerose multipla. Relato de aporte nutricional nulo por
15 dias anteriormente & internacéo hospitalar, IMC = 24,5
kg/m?2. Submetido a dois dias de jejum. Apresentou queda de
51% do fésforo sérico e 11% do potdssio apés inicio de TNE
com 7 kcal/kg/dia. Caso 4: FJA, diagnosticado com Linfoma
de Hodgkin, admitido no CTl devido quadro de pneumonia
necrotizante e insuficiéncia respiratéria aguda. IMC = 17
kg/m? e histérico de perda ponderal de 11% em um més,
baixo aporte nutricional por cinco dias, antes da admisséo
em CTI. ATNE foi iniciada com 27,7 kcal/kg/dia, com conse-
quente redugdo de 29% do fosforo sérico e 5% do potdssio.
Concluséo: Os casos apresentados evidenciam a importéncia
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da identificagéo precoce de pacientes em risco de sindrome de
realimentagéo, visto que a ocorréncia de tal sindrome pode
contribuir para maior incidéncia de intercorréncias clinicas. O
conhecimento acerca da identificacéo, manejo e tratamento
mostra-se fundamental para equipes multidisciplinares, no
contexto da Terapia Intensiva.

PALAVRAS CHAVE: TERAPIA INTENSIVA, SINDROME DE REALI-
MENTACAO, HIPOFOSFATEMIA, TERAPIA NUTRICIONAL.

SUPLEMFNTA(;AO ORAL ESPECIALIZADA NA CICA-
TRIZACAO DE LESAO POR PRESSAO EM AMBIENTE
DOMICILIAR: RELATO DE CASO

MARTINS, S P, DERESTE, G Q, GASPAR, H A, OLIVEIRA, C F

Introducéio: As lesdes por presséo (LPP) sdo um problema
mundial, de etiologia multifatorial, incidéncia variada, e
sdo descritas como dano localizado na pele e/ou tecido
subjacente. O uso de férmulas com maior teor de proteinas
e nutrientes imunomoduladores é indicado na prevengédo
e tratamento de pacientes com LPP. Essas férmulas séo
compostas principalmente por proteina, zinco, vitamina C,
arginina e prolina, porém o seu uso e efeito em domicilio
ainda é pouco estudado. Objetivos: Avaliar o efeito de uma
suplementagéo oral especializada em ambiente domiciliar
com férmula modificada contendo arginina e micronutrientes
que contribuem para cicatrizagéo (Cubitan®) no processo
cicatricial de 1 paciente com lesGo por presséo resisténte
ao tratamento habitual. Método: Um paciente com ferida
crénica refratdria ao tratamento foi selecionado. O paciente
recebeu 200ml 2x/dia de férmula modificada para nutricéo
enteral e oral 1,28Kcal/ml (Cubitan®) por 30 dias e foi
acompanhado semanalmente durante este periodo, com
documentacéo fotografica da lesdo. Resultados: Paciente
M.J.M.R., 48 anos, sexo masculino, indice de massa corporal
(IMC) 31,14kg/m2, com diagnéstico de Tetraplegia, LPP em
regido sacral e isquidtico bilateral. No inicio do estudo apre-
sentava leséo em estdgio IV, recebendo 1800ml de nutrigéo
parenteral industrializada + dieta geral via oral totalizando
em média 2064kcal e 123g/Kg de proteina ao dia. Foi
complementada a dieta oral com o suplemento nutricional
especializado hipercalérico e hiperproteico 200 ml 2x/dia
durante o periodo do estudo. Observou-se evolugdo favo-
ravel em ambos as lesées. apresentando melhora na borda
e profundidade da lesdo. Nao houve efeito adverso ou into-
leréncia durante o uso do suplemento oral. Concluséo: Com
o uso de férmula nutricional especializada no tratamento da
LPP, houve evolucéo favordvel e mais rdpida na cicatrizacéo
de acordo com os métodos de mensuracéo utilizados, sendo
assim, o consumo da mesma parece ser uma opgdo para
contribuir no tratamento de lesées crénicas.

PALAVRAS CHAVE: ATENCAO DOMICILIAR, LESAO POR PRES-
SAO, TERAPIA NUTRICIONAL.

TERAPIA NUTRICIONAL EM UM PACIENTE COM TETANO
EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE DOENCAS
INFECTO-PARASITARIAS

FILHO, JZS , ARRUDA, DCG , SALVIANO, FN , BEZERRA, RC ,
DANTAS, CA, COSTA, AL, ALVES, RP, MONTEIRO, CPR

HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ - RECIFE - PER-
NAMBUCO - BRASIL, PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE
PERNAMBUCO - RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL

Introducgéio: O tétano é uma doenca infecciosa aguda,
causada pela bactéria gram-positiva anaerébica Clostridium
tetani, a qual pode ser encontrada em forma de esporos em
diferentes ambientes. O contato dos esporos com organismo
humano por meio de ferimentos favorece a germinagéo, com
liberagdo da toxina tetanoplasmina, a qual percorre as termi-
nagdes nervosas periféricas acometendo os nervos motores
no sistema nervoso central. Como resultado, tem-se contra-
¢6es musculares involuntdrias, a exemplo do trismo, disartria
e disfagia, que podem comprometer a ingesta alimentar,
causando comprometimento nutricional. Objetivos: Relatar
a evolugéo clinico-nutricional e a conduta dietoterapica de
uma paciente com tétano internado em uma Unidade de
Terapia Intensiva de Doencgas Infecto-parasitdrias (UTI DIP).
Método: Estudo retrospectivo, com coleta de dados no pron-
tudrio e acompanhamento durante internamento hospitalar
na UTI DIP do HUOC/UPE no periodo de marco/2023 a
maio/2023. A andlise inclui pardmetros antropométricos:
altura, peso, circunferéncia braquial (CB), exames bioqui-
micos e avaliacdo dietética. As necessidades nutricionais
foram calculadas através do método pratico. Resultados:
Paciente sexo masculino, 66 anos, com magreza (Peso esti-
mado: 48,6 Kg, Altura estimada: 1,65m, Altura do Joelho:
51cm, IMC: 17,85 Kg/m?, CB: 23,8cm, %CB: 73%), admitido
no dia 03 de margo de 2023, hemodinamicamente instével,
com acidose metabdlica, necessitando de suporte ventilatério
mecdnico, em uso de sedacéo e droga vasoativa. A terapia
nutricional (TN) foi iniciada no 3° dia de internamento, com
dieta via sonda nasoenteral (SNE), com formula oligomérica,
hipercalérica, hiperproteica, com volume inicial de 500 ml/
dia e vazdo de 21 ml/hora, seguindo o protocolo sindrome
de realimentacéo utilizado no hospital. Paciente evoluiu
com boa toleréncia a dieta, a qual foi progredida gradativa-
mente e modificada para férmula polimérica, hipercalérica
e hiperproteica, recebendo 1000 ml/dia com vazdo de 42
ml/hora, adicionada de 24 g de médulo proteico. No 26°
dia de internamento, a dieta foi progredida para 1200 ml/
dia com vazéo de 50 ml/hora, atingindo as necessidades
estimadas (40 kcal/kg/dia e 2 g de proteina/kg/dia). Durante
o infernamento, paciente apresentou oscilagées dos padrées
hemodindmicos evoluindo para o ébito no dia 07 de maio
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de 2023. Concluséio: O risco nutricional estdé comumente
presente nos individuos com tétano e, embora néo exista
uma recomendacéo nutricional especifica destinada para
esses pacientes, quando a estabilidade hemodindamica
estiver comprovada, a terapia nutricional precoce e o acom-
panhamento nutricional didrio se fazem necessarios para o
melhor prognéstico, diminuigdo dos efeitos metabélicos e
redugdo do catabolismo proteico frequentemente evidente
nesses pacientes.

PALAVRAS CHAVE: TERAPIA NUTRICIONAL; TETANO; UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA

MANEJO NUTRICIONAL EM PACIENTE SUBMETIDA
A GASTRECTOMIA TOTAL SECUNDARIA A CANCER
GASTRICO EM ANEL DE SINETE

ARRUDA, D C G, DIAS, B A, SALVIANO, F N, BEZERRA, R C,
COSTA, AL, FIHO,JZS, ALVES, R P, ARAUJO, EB S S

HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ - HUOC/UPE - RECI-
FE - PERNAMBUCO - BRASIL, UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
- PETROLINA - PERNAMBUCO - BRASIL

Introducéio: O céncer gdstrico é a neoplasia maligna que
ocorre na camada de revestimento interna do estémago,
surge como uma leséo elevada, irregular e muitas vezes
ulcerada. A gastrectomia subtotal ou total vem sendo a prin-
cipal terapéutica para esta neoplasia, tanto como medida
curativa como paliativa. A cirurgia consiste na retirada de
todo o estémago ou parte dele com reparagdo do trén-
sito intestinal através da anastomose com o duodeno ou
jejuno. Devido & grande complexidade do procedimento,
a cirurgia traz vdrias consequéncias para o paciente como
sindrome de Dumping, hipoglicemia e o aparecimento de
fistulas. Objetivos: Relatar a evolugéo clinico-nutricional
e a conduta dietoterdpica de uma paciente submetida a
gastrectomia total secunddria a céncer gdstrico em anel de
sinete. Método: Estudo retrospectivo, com coleta de dados
no prontudrio e acompanhamento durante internamento
hospitalar na Clinica Cirdrgica do HUOC/UPE no periodo
de abril/2023 a maio/2023. A andlise inclui pardmetros
antropométricos: altura, peso, circunferéncia braquial (CB),
exames bioquimicos e avaliagdo dietética. As necessidades
nutricionais foram calculadas através do método pratico para
tratamento cirurgico. Resultados: Paciente do sexo feminino,
42 anos, hipertensa, com sobrepeso (IMC pré-operatério:
25,4 Kg/m2, CB: 33,4cm, %CB: 113%), submetida & gastrec-
tomia total com eséfago-jejuno anastomose e jejuno-jejuno
anastomose, no dia 12 de abril de 2023. No intraoperatério,
foi realizada a passagem de sonda nasoenteral (SNE) e
ap6s finalizacdo da cirurgia a paciente foi encaminhada
para UTI cirdrgica, onde a SNE foi retirada devido mal

posicionamento. No 2° dia pés-operatério (DPO), recebeu
alta para enfermaria com queixas de nduseas e cefaleia
e iniciou Nutri¢do Parenteral Periférica (NPP) perfazendo
30% das necessidades estimadas, no 3° DPO, evoluiu com
melhora clinica iniciando dieta por via oral em consisténcia
liquida, isenta de lactose e sacarose concomitante com a
progressdo de NPP. A dieta por via oral foi progredida para
liquida total, ainda com as restrigdes iniciais com boa acei-
tag@o por parte da paciente, iniciando desmame da NPP. No
6° DPO houve progresséo da dieta para liquida-pastosa e
retirada total da NPP. Paciente recebeu alta no dia 19/04
com progressdo de dieta para consisténcia pastosa além de
orientagdo para acompanhamento ambulatorial. Concluséo:
A nutrigdo parenteral é cotada como uma maneira segura
de nutrir o paciente no p6s-operatério, sendo importante o
monitoramento do suporte nutricional ofertado. Além disso, o
acompanhamento dietético no periodo pré e pos-operatério
foram essenciais para a manutengéo do estado nutricional da
paciente, associado com orientagdes sobre a sindrome pés
gastrectomia, visando reduzir as repercussées nutricionais
ap6s o procedimento.

PALAVRAS CHAVE: TERAPIA NUTRICIONAL; NUTRICAO PAREN-
TERAL; GASTRECTOMIA

MANEJO NUTRICIONAL NA DEFICIENCIA DE LIPASE
ACIDA LISOSSOMICA: UM RELATO DE CASO

DE ALMEIDA, JJSF, ARAUJO, NS, CASER, L C, DESOUZA, TT
S, DE ALMEIDA, CB, BRAGA, J P, KYOSEN, S O , MARTINS, AM

DISCIPLINA DE NUTROLOGIA/ DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA-
EPM/UNIFESP - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL, HOSPITAL
SAO PAULO - HSP/UNIFESP - SAO PAULO - SAO PAULO -
BRASIL

Introducéio: A deficiéncia de lipase acida lisossémica (LAL-D)
é uma doenca autossémica recessiva rara com prevaléncia
de 1 em 300.000. Pertencente ao grupo de erros inatos do
metabolismo, é uma doenga de armazenamento lisossémico
envolvida no metabolismo do éster de colesterol, que causa
cirrose, dislipidemia e doenga aterosclerética prematura em
criangas. Manifestagdes graves geralmente se apresentam na
infdncia como diarreia e déficit de crescimento, e os sintomas
gastrointestinais estdo presentes em aproximadamente 30%
dos pacientes. Além do tratamento especifico com a terapia
de reposicdo enzimdtica (TRE) com enzima recombinante
humana, o seguimento nutricional é importante para criangas
com déficit de crescimento e para adultos com perda de
peso. Ndo hd um manejo nutricional estabelecido na lite-
ratura, mas o seu objetivo é o controle dos sintomas de mé
absorcéo, e assim prevenir o déficit de crescimento pondero-
estatural. Objetivos: Relatar o caso de adolescente com
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LAL-D, desnutrido com sintomas disabsortivos que evoluiu
com melhora dos sintomas apés seguimento nutricional.
Método: Estudo retrospectivo de dados de prontudrio.
Resultados: Adolescente, masculino, com diagnéstico de
LAL-D aos 7 anos de idade, quando jG apresentava sintomas
importantes de esteatorreia, comprometimento do peso e
crescimento, e altera¢do duodenal (biépsia: mucosa plana
por auséncia total de vilosidades causada por intensa quanti-
dade de células histiocitdrias). Aos 9 anos, foi iniciada TRE e
no 1° ano de tratamento evoluiu com melhora dos sintomas.
No periodo entre 14 e 16 anos de idade, houve atraso no
fornecimento da medicagdo e paciente realizou tratamento
irregular evoluindo com perda de peso, retorno dos sintomas
de esteatorreia e distenséo abdominal, hipoalbuminemia e
anemia de doenca crénica. Paciente foi encaminhado ao
servico de nutrologia pediatrica aos 17 anos com magreza
(escore z IMC para idade: -2,45) e baixa estatura (escore
z de estatura para idade: -2,02), apesar da alta ingestdo
alimentar (2665 kcal), hipoalbuminemia (2,1 mg/dl) com
edema periorbitario, hemoglobina de 7,5 g/dl e hematécrito
de 26,7%. Foram realizados ajustes nutricionais com redugdo
do valor energético total (VET) de lipideos e aumento do
VET de proteinas com melhora dos sintomas disabsortivos
e hipoalbuminemia no 1° més de acompanhamento. Apés
melhora dos sintomas, o VET de lipideos foi aumentado
progressivamente conforme toleréncia do paciente, com
inicio da recuperag@o nutricional no 2° més de seguimento.
Concluséo: Pacientes com doencas raras representam um
desafio para manejo clinico, que deve ser multidisciplinar.
O relato destaca a importéncia do seguimento nutricional
a despeito do tratamento especifico para a doenca de base,
com o objetivo de controlar os sintomas de md absorcéo e
garantir o estado nutricional adequado.

PALAVRAS CHAVE: ERROS INATOS DO METABOLISMO; DOEN-
CA DO ARMAZENAMENTO DE COLESTEROL ESTER; TERAPIA
NUTRICIONAL

MONITORAMENTO MICROBIOLOGICO EM L,ACTI:\RIO
HOSPITALAR: AVALIANDO A SEGURANCA DE FORMULAS
INFANTIS E HIGIENE DOS MANIPULADORES

SOUZA, C CL, MORAIS, D C B, SANTOS, AM , LUCCHESI,
F A, OLIVEIRA, MA G, SILVA, GT L, PEREIRA, S A

REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBU-
CO, RECIFE - PE - BRASIL

Introducdo: As férmulas lacteas infantis (FLI) reconstituidas
podem ser contaminadas por microrganismos, resultando
em surtos de doencas transmitidas por alimentos, com maior
gravidade em criangas hospitalizadas. A qualidade higiénico-
sanitdria do processo pode ser monitorada através da andlise
do produto final e dos manipuladores envolvidos, utilizando

indicadores de contagem de microrganismos. Objetivos:
Avaliar quantitativamente o processo de manipulagéo e condi-
¢oes higienico-sanitarias de um lactario hospitalar, através
de resultados de amostras bioquimicas de microorganismos.
Método: No periodo de junho de 2022 a junho de 2023,
foram analisados em laboratério externo, utlizando dois lotes
de preparagéo de FLI, 12 swabs de utensilios de preparagéo,
12 swabs de equipamento, 12 swabs de superficie e 24
swabs de manipuladores, totalizando 24 amostras de FLI e 60
amostras de swabs, nos quais foram realizadas as contagens
de microorganismos indicadores dos grupos dos Coliformes,
Enterobactérias, bactérias mesoéfilas, Staphylococcus, Escheri-
chia coli, Bacillus cereus e Salmonella. As préticas de coleta e
andlise seguiram a legislacéo vigente, conforme estabelecido
na Instrugdo Normativa n® 60, de 23 de dezembro de 2019,
que complementa a RDC n° 331/2019. Resultados: Todas
as amostras de férmulas ldcteas e swabs foram consideradas
préprias para o consumo humano, em conformidade com
a legislagéo vigente. Isso indica que o processamento do
preparo foi adequado, nédo havendo microrganismos indi-
cadores de deterioracéo do alimento ou patogenicidade. Os
critérios das boas praticas de manipulagdo, bem como as
condicbes higiénico-sanitdrias dos equipamentos, utensilios
e a politica de lavagem frequente das méos, foram seguidos
conforme estabelecido. Conclus@o: Os resultados indicam
que o processamento das férmulas lacteas foi adequado, sem
microrganismos indicadores de deterioracdo ou patogenici-
dade. Boas praticas de manipulagéo e higiene foram seguidas,
demonstrando eficacia nos procedimentos de higienizacéo. E
essencial manter a vigilancia constante e a aplicagéo rigorosa
das boas prdticas para garantir a seguranca e qualidade das
formulas lacteas em lactario hospitalar.

PALAVRAS CHAVE: FORMULA INFANTIL; LACTARIO HOSPITALAR;
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL; ANALISE MICROBIOLOGICA

INDICADORES DE QUALIDADE EM TERAPIA NUTRI-
CIONAL COMO FERRAMENTA DE AVALIACAO DA
TERAPIA NUTRICIONAL REALIZADA EM UM HOSPITAL
DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

AUTORES: DOS PRAZERES, | C, GURIAO, DM D S, LEAO, G
S, SILVA, CLO, DELIMA, PS

INSTITUICOES: HOSPITAL JEAN BITAR - BELEM - PARA - BRASIL

Introducéio: Os indicadores de qualidade fornecem ferra-
mentas que possibilitam a verificagdo de conformidades e
néo conformidades nos diferentes servicos em que o nutri-
cionista atua, devendo ser definidos de acordo com a sua
importéncia para a organizagéo visando a melhoria continua,
um dos indicadores de qualidade, que constituem um método
de avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada ao
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paciente é o referente a adequagéo entre volume prescrito
e volume infundido de dieta enteral, pois sua administracéo
correta além de garantir o fornecimento de proteinas e
calorias para os 6rgdos e tecidos, aumenta a capacidade de
cicatrizacéo e contribui para redugdo da morbimortalidade
e do tempo de internagdo hospitalar. Objetivos: Analisar
os indicadores e qualidade de terapia nutricional em um
hospital, correlacionando os resultados obtidos com os
desfechos nutricionais e clinicos. Método: Trata-se de um
estudo observacional, retrospectivo, realizado por meio da
coleta de dados dos indicadores referentes a terapia nutri-
cional enteral do Servigo de Nutrigéo e Dietética, através dos
arquivos do setor, no periodo compreendido entre Janeiro
e Junho de 2023, sendo considerados os que receberam
dieta enteral por mais de trés dias, analisando dados como
estado nutricional, necessidades caléricas, volume prescrito e
adequacéo do volume infundido, além dos desfechos clinicos
e nutricionais, os resultados foram analisados no Excel office
e posteriormente realizada andlise estatistica através do
BIOSTAT. Resultados: Foram analisados os dados de 93
pacientes que estiveram internados no hospital, no periodo
de Janeiro a Junho/2023, 66% apresentavam EUTROFIA,
19% MAGREZA e 14,10 OBESIDADE ou SOPREPESO. Dentre
todos os dados coletados, constatou-se que 93,49%=* 2,35
encontravam-se com adequagéo no volume prescrito X
volume infundido, 81,25% alcangaram a adequacgéo calérica
e 80,25% alcancaram a adequagdo proteica. Em relacéo ao
desfecho 50,45% receberam alta, 22% evoluiram a ébito e
27% permaneceram internados. Concluséo: Os indicadores
de qualidade em terapia nutricional apresentados contribu-
iram para o desfecho positivo dos usudrios, proporcionando
a melhoria continua nos processos da nutrigéo.

PALAVRAS CHAVE: INDICADOR DE QUALIDADE, TERAPIA NU-
TRICIONAL ENTERAL, ESTADO NUTRICIONAL

CARACTERIZACAO DE RISCO NUTRICIONAL DE
PACIENTES COM COVID-19, INTERNADOS EM CENTRO
DE TERAPIA INTENSIVA, COM BASE EM MNUTRIC E
NUTRIC-S

MALEK-ZADEH, C H , DOS SANTOS, A C P, AUXILIADORA-
MARTINS, M, BASILE-FILHO, A

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RI-
BEu_aAo PRETO, UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - RIBEIRAO PRETO
- SAO PAULO - BRASIL

Introducao: O sistema de pontuacdo NUTrition Risk in the
Critically Ill (NUTRIC) foi desenvolvido com o objetivo de iden-
tificar pacientes graves em cuidados intensivos que podem
ser beneficiados por uma intervencéo nutricional adequada.
Nesta avaliagdo, séo considerados dados de idade, APACHE
Il, SOFA, comorbidades, tempo de internagdo e, quando

disponivel, valor de Interleucina-6. Recentemente, foi sugerida
a substituicdo do APACHE Il pelo SAPS 3 como marcador de
gravidade para o cdlculo do escore mNUTRIC (NUTRIC-S),
com bom desempenho para predizer a mortalidade hospi-
talar. Com o aumento da adesd@o ao SAPS 3 em substitui¢éo
ao APACHE Il como escore de gravidade nas UTls, o mesmo
se torna um dado mais disponivel e pratico na avaliagéo
nutricional e triagem de pacientes internados em Centros de
Terapia Intensiva. Objetivos: Caracterizar o risco nutricional
de pacientes internados com COVID-19, via Sistema Unico
de Saude, em Centro de Terapia Intensiva, em um Hospital
Universitdrio de nivel tercidrio de atencéo a saude, no interior
do estado de Séo Paulo. Método: Foram avaliados pacientes
internados em CTI, com diagnéstico de COVID-19, no periodo
de setembro de 2020 a janeiro de 2021. Dados relacionados
& triagem nutricional foram obtidos de prontudrio eletrénico
da instituigdo e pontuados de acordo com os instrumentos
mNUTRIC e NUTRIC-S mencionados. Resultados: Foram
incluidos 65 pacientes, com idade média de 65 anos, sendo
56,9% do sexo masculino, 73,8% com 2 ou mais comorbi-
dades e tempo médio de internagéo hospitalar prévio ao
CTl de 1 dia. Valores médios de SOFA, APACHE Il e SAPS 3
foram, respectivamente, 9,26 e 62. Em relagéo a classificacéo
de risco nutricional, o mMNUTRIC médio foi de 6, sendo que
67,7% dos pacientes apresentaram alto risco e o valor médio
de NUTRIC-S foi de 6, com 73,8% dos pacientes classificados
em alto risco nutricional. Conclusa@o: Considerando que na
prética, atualmente, hd maior disponibilidade de valores de
SAPS 3 como marcador de gravidade de pacientes internados
em Centros de Terapia Intensiva, o NUTRIC-S se mostra uma
ferramenta mais acessivel e prética para avaliagéio de risco
nutricional de pacientes criticos.

PALAVRAS CHAVE: CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA, AVALIACAO
NUTRICIONAL, RISCO NUTRICIONAL, COVID-19, NUTRIC

GASTO ENERGETICO E UTILIZAGCAO DE SUBSTRATOS
ENERGETICOS MEDIDOS POR CALORIMETRIA INDIRETA
EM PACIENTES COM OBESIDADE E COM COVID-19:
RELATOS DE DOIS CASOS

MALEK-ZADEH, C H , DOS SANTOS, A C P, AUXILIADORA-
MARTINS, M, BASILE-FILHO, A

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RI-
BEIRAO PRETO, UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (USP) - RIBEIRAO
PRETO - SAO PAULO - BRASIL

Introducéio: Existe a convicgio de que os pacientes com
obesidade gravemente enfermos, com COVID-19, tém geral-
mente um aumento do gasto energético de repouso (GER).
No entanto, em alguns pacientes com obesidade especificos
pode haver uma redugdo, aparentemente contraditéria, nas
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necessidades metabélicas, ou seja, hipometabolismo. Obje-
tivos: Analisar o Gasto Energético de Repouso didario de dois
pacientes com obesidade e com COVID-19 internados em uma
unidade de terapia intensiva (UTI). Método: Foram coletados
dados demogréficos dos pacientes em prontudrio eletrénico e
a calorimetria indireta (Cl) foi realizada durante um periodo
de 8 dias (D1-D8), sendo o D1 o dia da intubagéo orotra-
queal, para a realizacéo da ventilagdo mecénica invasiva.
Em ambos os pacientes, foi utilizado o médulo metabélico de
troca gasosa M-COVX integrado a um ventilador mecénico
(CARESCAPE R860®, GE Healthcare, Chicago, IL, EUA), com
FiO2 < 0,6. O cdlculo da utilizacéo didria dos substratos
energéticos (em kcal/dia) foi baseado na equagdo de Weir
modificada da seguinte forma: Carboidratos: (5,93XVCO2
- 4,19xVO2 - 2,54xNU) x 4,18; Lipidios: (2,43xV02 -
2,43xVCO2 - 1,94xNU) x 9,46 e Proteinas: (6,25xNU) x 4,32,
em que YCO2=producdo de gds carbénico, VO2=consumo
de oxigénio e NU=nitrogénio urindrio. Resultados: Caso
1: paciente de 16 anos (IMC=44,6 kg/m2), com histéria de
hipotireoidismo, apresentou um GER calculado pela equagéo
de Harris-Benedict (HB) de 16,9 kcal/dia. A média didria
medida pela Cl apresentou um GER reduzido, de 9,7 kcal/dia
(-42,9% em relacéo ao HB). A utilizagéo didria de substratos
média, em porcentagem, no D1, foi de 23,1% de carboidratos;
46,7% de lipidios e 30,2% de proteinas. Notou-se um evidente
hipometabolismo nesta paciente. Caso 2: homem de 42 anos
(IMC=36,6 kg/m?), com histéria de politraumatismo, em
virtude de um acidente motociclistico, apresentava padréo
cléssico de hipermetabolismo. A necessidade de energia de
repouso prevista calculada (HB) foi de 19,7 kcal/dia. A média
didria do GER medida pela Cl em D1 foi de 20 kcal/kg/dia,
aumentando para 26,2 kcal/kg/dia (+33,5%) no D5. A utili-
zacGo média didria dos substratos média, em porcentagem,
no D1 foi de 18,6% de carboidratos, 65,1% de lipidios e 16,4%
de proteinas. Conclus@o: Nestes dois relatos de casos exitosos
de pacientes com obesidade e com COVID-19, evidenciou-
se hipometabolismo e hipermetabolismo, demonstrados por
meio de medidas de calorimetria indireta (Cl). De fato, o uso
mais frequente de Cl poderia evitar armadilhas de se utilizar
apenas equacdes preditivas de GER que podem levar a uma
sub ou superalimentacéo.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; AVALACAO
NUTRICIONAL; HIPOMETABOLISMO; HIPERMETABOLISMO;
CALORIMETRIA INDIRETA; COVID-19.

ANALISE DA ASSOCIACAO DO GASTO ENERGETICO
MENSURADO POR CALORIMETRIA INDIRETA COM O
PERCENTUAL DE CALORIAS ADMINISTRADAS E OS DESFE-
CHOS CLINICOS EM PACIENTES CRITICOS COM COVID-19

KAGUEYAMA, L, PEREIRA, CV, DASILVA, ACS, SUITER, £,
SEVERINE, AN

HOSPITAL SiRIO-LIBANES - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducéo: A oferta de suporte nutricional para pacientes
criticos continua sendo objeto de intenso debate, sendo
a questdo central a quantidade ideal para o maximo
beneficio. Tanto a subnutrigdo como a hiperalimentacéo
do paciente critico traz consequéncias negativas para
o desfecho final. Portanto, avaliar a associacéo entre o
percentual de calorias administradas em fungdo do GER
medido e os desfechos é essencial para adequar as reais
necessidades caléricas e proteicas do paciente. Objetivos:
Observar a concorddncia entre o gasto energético mensu-
rado pela calorimetria indireta (Cl) com a adequacéo da
oferta nutricional em pacientes criticos com COVID- 19
e correlacionar com desfechos clinicos. Os desfechos
estudados foram 6bito e alta hospitalar. Foi utilizado um
tamanho amostral de conveniéncia. Método: O estudo
é uma coorte retrospectivo. Foram utilizados todos os
pacientes criticos com COVID-19 com resultado de Cl no
periodo de abril a setembro de 2021. Resultados: Foram
avaliados 44 pacientes em UTl com COVID-19. Deste total,
22,7% dos pacientes foram a ébito, deste grupo de desfecho
50% dos pacientes foram avaliados pelo GLIM, como desnu-
tridos graves. Os pacientes tinham idade média de 64 = 15
anos, eram predominantemente do sexo masculino (84,1%).
A nutricéo enteral exclusiva (90,9%) foi a principal terapia
nutricional. Em relagdo ao percentual de adequacéo calé-
rica segundo a calorimetria indireta na primeira semana
45,4% dos pacientes atingiram acima de 75%. Néo houve
associagéio estatisticamente positiva entre desfechos, com
a relagdo da adequagdo do GEB com as calorias infun-
didas. Conclusao: O conjunto de achados indicam que as
circunstancias e limitagdes definidas no presente estudo,
tem o potencial de fomentar novos estudos na drea, tendo
em vista o uso ainda limitado da calorimetria indireta como
padréo de pratica clinica.

PALAVRAS CHAVE: COVID-19, CALORIMETRIA INDIRETA, NUTRI-

CAO ENTERAL, NUTRICAO PARENTERAL, UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA, PACIENTE CRITICO

MANEJO NUTRICIONAL NO DOENTE CRiTICQ COM
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA
DE CELS. B REICIDIVADA: RELATO DE CASO

PATRIZIA, R C

HOSPITAL DE CANCER DE PERNAMBUCO HCP-PE

Introducéio: A LLC-B é uma doenga de maior prevaléncia
no idoso, caracterizada pelo acomulo de linfécitos B no
sangue periférico, medula 6ssea e érgéaos linféides sélidos.
Por ser € uma doenga clinicamente heterogénea. Pacientes

BRASPEN J 2023; 38 (Supl3):1-136

112



Resumos do XXV Congresso Brasileiro de Nutri¢éo Parental e Enteral/2023

apresentam essa doencga catastréfica, de répida evolugéo,
e de dificil controle terapéutico. Dentre isso a terapia
nutricional e o acompanhamento nesse perfil de paciente
é de extrema importdncia para garantir a melhora do
estado nutricional e consecutivamente melhor adesdo ao
tratamento da doenca, principalmente em estdgios mais
criticos. Objetivos: Relatar o caso de um doente critico com
diagnéstico de Leucemia Linfocitica Crénica de Cels B reci-
divada. Método: Relato de caso clinico realizado mediante
acompanhamento nutricional durante a internagéo hospi-
talar na unidade de terapia intensiva ( UTI) e coleta de
dados no prontudrio fisico. Resultados: Paciente, C.B.B,
sexo feminino, 79 anos, portadora de Leucemia linfocitica
crénica tratada em 2017, evoluindo com uma recidiva em
2019, foi admitida na UTI dia 16/06/23 com EG grave,
em uso de mdscara de oxigénio, algo desorientada (ECG
14), porém estdvel hemodinamicamente sem necessidade
de DVA. Segundo NRS NRS 2002, paciente apresenta risco
nutricional .Quanto a antropometria, classificada como
desnutricdo grave de acordo com IMC (OMS, 2005) e
deple¢do grave com %CB:69% em relagéo a circunferéncia
braquial (Frisancho, 1990) e circunferéncia da panturrilha
de 24cm, no momento da admissdo, classificando com
deplegéo proteica. Exames bioquimicos mostraram anemia
importante e plaquetopenia. Conforme discutido em
equipe multidiscipinar devido ao contexto clinico foi indi-
cado passagem de SNE precoce. Em 18/06/2023 paciente
evolui com piora devido a quadro de choque séptico de
foco respiratério, em uso de droga vasoativa ( DVA) e
assisténcia ventilatéria mecénica (AVM). Em 20/06/23 apés
estabilizagdo clinica e paciente me condigées de inicio de
terapia de nutri¢éo enteral (TNE), foi prescrita dieta enteral
polimérica com volume inicial em BIC:30ml/h, evoluindo
com boa toleréncia intestinal sem intercorréncias de: diar-
reia, regurgitacdes e distensdo abdominal, com progresséo
da dieta em 22/06/23 para 50ml/h com oferta calérica de
25kcal/ Kg de peso e oferta proteica com modulacéo de
1,29/ Kg de peso. Em nova avaliagéo paciente teve ganho
em CP ( sem edema), vale ressaltar que a mesma estava
sendo acompanhada com fisioterapia motora. Conclusao:
A terapia nutricional precoce especializada, aliada aos
demais tratamentos e equipe multidisciplinar, pode ter
contribuido para boa evolucéo especialmente a oferta de
energia necessdria dentro das recomendagdes , proteinas
em quantidade tolerdvel pelo paciente em terapia intensiva,
sendo essencial o papel do nutricionista neste contexto,
realizando as avaliagées e conduzindo de forma adequada
a terapia nutricional.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; TERAPIA
NUTRICIONAL, AVALIACAO NUTRICIONAL; TRIAGEM NUTRI-

CIONAL, DESNUTRICAO.

MANEJO NUTRICIONAL NO DOENTE CRITICO com
MULTIPLAS ABORDAGENS CIRURGICAS COM DIAGNOS-
TICO DE CANCER DE RETOSSIGMOIDE : RELATO DE CASO

PATRIZIA, R C, CLAUDIA, AM , MARIA, E G

HOSPITAL DE CANCER DE PERNAMBUCO HCP-PE; POS - GRADU-
ANDA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO; HOSPITAL
DE CANCER DE PERNAMBUCO HCP-PE

Introducéio: O cancer colorretal (CCR) é a quarta neoplasia
maligna mais incidente no Brasil.Os sinftomas mais prevalentes
s@o alteragdo do habito intestinal e emagrecimento, estando
ambos presentes em cerca de 75% dos casos; seguidos de
dor abdominal (62,5%), hematoquezia e anemia (37,5%).
Dentre isso a terapia nutricional e o acompanhamento nesse
perfil de paciente é de extrema importéncia para garantir a
melhora do estado nutricional e consecutivamente melhor
adesdo ao tratamento da doenca, principalmente em estd-
gios mais criticos. Objetivos: Relatar o caso de um doente
critico com multiplas abordagens cirdrgicas diagnéstico
cdncer de retossigmoide. Método: Relato de caso clinico
realizado mediante acompanhamento nutricional durante a
internacéo hospitalar na unidade de terapia intensiva ( UTI)
e coleta de dados no prontudrio fisico. Resultados: Paciente,
J.D.C, sexo masculino, 81 anos, diagnésticado inicialmente
com céncer de retossigmoide deu entrada na Unidade de
Terapia Intensiva apés (07/06) laparotomia exploratéria +
reconfeccdo de colostomia + reconstrugéo de parede abdo-
minal ; em (29/06) colostomia a hartman + reconstrugéo de
parede abdominal secundaria a evisceragéio e descencia de
anastomose e nova abordagem cirirgica para retossigmoi-
dectomia com anastomose colorretal evoluindo com quadro
de choque circulatério + anemia + hipernatremia.Segundo
NRS 2002 em risco nutricional, na avaliagdo antropometria
classificado como obesidade, e CP eutrofia, perda ponderal de
10%.Exames bioquimicos evoluiram com reducéo de escérias
nitrogenadas (ureia e creatinina), anemia e hipernatremia
importante. Segundo Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Nutri¢do Parenteral e Enteral, no doente critico recomenda-
se ingestdo calérica entre na fase inicial de 15- 20 Kcal/Kg
de peso e oferta proteica de 1,2g/Kg de peso. Paciente jd
veio da cirdrgia com sonda nasoenteral ( SNE) pérem aberta
com drenagem gdstrica de 1500ml/ 24h,em uso de droga
vasoativa ( DVA) e assiténcia ventilatéria mecénica (AVM).
Apés estabilizacéo clinica e diminuicdo do débito, paciente
em condigdes de inicio de terapia de nutri¢ao enteral (TNE), foi
prescrita dieta de teste, evoluindo com quadro de intoleréncia
e nova abertura da SNE, passado sonda nasogdstrica, e em
discuss@o com equipe multidisciplinar e cirdrgica optado com
inicio de nutrigo parenteral com oferta calérica de 25kcal/
Kg de peso e oferta proteica 1,5 g/ Kg de peso. Concluséio: A
terapia nutricional em pacientes cirigicos, aliada aos demais
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tratamentos e equipe multidisciplinar,pode contribuir para
melhor avaliacéo especializada que podem contribuir de forma
positiva no desfecho clinico de cada paciente em um UTI.

PALAVRAS CHAVE: AVALIACAO NUTRICIONAL; TRIAGEM NU-
TRICIONAL, DESNUTRICAQ, UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

USO SUPLEMENTACAO DE B-HIDROXI-B-METILBUTI-
RATO EM NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA ESQUERDA
COM DERRAME PLEURAL NEOPLASICO: RELATO DE
CASO

AUTORES: PATRIZIA, R C , MARIA, E G, CLAUDIA, AM

HOSPITAL DE CANCER DE PERNAMBUCO - RECIFE - PERNAM-
BUCO - BRASIL

Introducéio: O céncer de mama é a neoplasia que mais
acomete as mulheres em todo o mundo, tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. O derrame
pleural neopldsico € uma complicacéo frequente nos
pacientes portadores de tumores avancados. A presenca de
células malignas no liquido pleural ou na biépsia da pleura é
indicativa de disseminagé@o da doenca primdria, com conse-
quente redugdo da expectativa de vida. Objetivos: relatar
o caso uso suplementacéo de b-hidroxi-b-metilbutirato
em neoplasia maligna da mama esquerda com derrame
pleural neopldsico. Método: Relato de caso clinico realizado
mediante acompanhamento nutricional durante a internagéo
hospitalar na unidade de terapia intensiva ( UTI) e coleta
de dados no prontudrio fisico. Resultados: Paciente, L.C.S,
sexo feminino, 61 anos, diagnésticado inicialmente com
neoplasia maligna da mama esquerda (carcinoma ductal
invasivo) apresentando derrame pleural admitida na Unidade
de Terapia Intensiva apés quadro de insuficiéncia respira-
toria em necessdrio entubagéo orotraqueal (1OT), em doses
moderdas de droga vasoativa( DVA). No momento em risco
nutricional Segundo NRS 2002, na avaliagéo antropométrica
classificado como sobrepeso, CB eutrofia e CP eutrofia,
conforme discutido em equipe multidisciplinar paciente
seguindo estével do ponto de vista hemodindmico optado
por passagem de sonda nasoenteral( SNE) nas primeiras
24 h apés admissdo e iniciado dieta enteral com férmula
polimérica. Na segunda avaliacéo paciente evoluindo com
melhora clinica e desmame total de DVA, sem sucesso de
desmame de AVM, paciente resistente a ventilacéo mecénica,
em discussdo com fisioterapia optamos por iniciar suple-
mentacéo com hidroxi-b-metilbutirato, 1 saché ofertando
15 gramas de leucina ao/dia via SNE, por 7 dias associado
a fisioterapia respiratéria. Foi observado que jG no término
da suplementagdo nutricional com oferta proteica total
(dieta polimérica e HMB) de 1,6g/Kg/dia contribuiu para
melhora significativa dos pardmetros ventilatérios e assim

o desmame completo da AVM. Paciente foi extubada apés
1 semana de cuidados intensivos da equipe multidisciplinar,
e ficou em ventilagdo néo invasiva conforme protocolo da
equipe de fisioterapia. Concluséo: A suplementagéo com o
metabélito do aminodcido leucina, conhecido como HMB,
ainda possui eficacia discutivel dependendo do resultado
pretendido e da populagdo na qual serd aplicada . Esse relato
de caso que apresentou efeito positivo da suplementacéo
com HMB no doente critico com dificuldade de desmame
ventilatério. Entretanto é necessario mais estudos nessa area
especifica para comprovar a real eficacia no doente critico.
Vale ressaltar que a terapia nutricional em pacientes criticos
associada as intervengdes da equipe multidisciplinar, pode
contribuir para melhores desfechos clinicos.

PALAVRAS CHAVE: : UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; TERAPIA
NUTRICIONAL, AVALIACAO NUTRICIONAL; TRIAGEM NUTRI-
CIONAL, DESNUTRICAO

ASSOCIACAO ENTRE O ESTADO NUTRICIONAL EOUSO
DE SUPLEMENTOS NOS PACIENTES ONCOPEDIATRICOS
DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM ONCOLOGIA NO
RN

MIRANDA SA, GM, OLIVEIRA, LD L F, LIBERALINO, LC P, LIMA,
MAFD,SILVA, JM A, CAVALCANTI, EM D O CA, PALLA, A
LC,RAMOS, CBM

Introdugéio: Apesar de o céncer ser a principal causa de
6bito em criangas e adolescentes no mundo, o progresso
no seu tratamento foi de grande significancia nas Gltimas
quatro décadas, com cura em torno de 80% dos casos, se
diagnéstico precoce e tratamento adequado em centros
especializados. Nesse caso é crescente a preocupagéo com
terapias de suporte que possam auxiliar o tratamento. O
suporte nutricional é essencial no acompanhamento de
criangas com cdncer. A prescricéo de suplementagdo nutri-
cional oral (SNO) pode amenizar os impactos clinicos e
nutricionais do tratamento oncolégico. Objetivos: Associar
o estado nutricional (EN) com o uso de SNO em criancas da
oncopediatria da Liga Contra o Céancer. Método: Trata-se
de um estudo de delineamento transversal, cujo tamanho
amostral corresponde a todos os pacientes pedidtricos em
tratamento oncolégico no periodo de coleta de dados. Para
tal, foi aplicado um questiondrio com as seguintes varia-
veis: informagoes de identificagéo, dados sociais, tipo de
tratamento, intercorréncias clinicas de impacto nutricional
e consumo continuo de suplemento. A avaliagéo antropo-
métrica foi realizada por meio de aferi¢do do peso e altura.
Para a classificagdo do EN foram considerados os indicadores
especificos por faixa etdria (zero a cinco anos incompletos,
cinco a 10 anos incompletos e 10 a 19 anos incompletos),
segundo a Organizag¢do Mundial da Saude. Foram realizados
testes de Qui-Quadrado e teste exato de Fisher para verificar
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a existéncia de associagéo entre as varidveis; e adotado como
nivel de significancia o valor de [] = 5%. As andlises foram
feitas por meio da linguagem R (R Core Team, 2020). Resul-
tados: A amostra totalizou 51 pacientes, com idade média de
10,5 anos, dos quais: 51% eram do sexo masculino; 54,9%
encontravam-se entre 10 e 19 anos incompletos; 66,7%
moravam no interior do estado; a maioria (39,2%) residia
com mais trés pessoas; a maior parte das mées cursaram
o Ensino Fundamental Incompleto (27,5%) e Ensino Médio
Completo (27,5%); LLA foi o diagnéstico mais prevalente;
e a quimioterapia foi o tratamento mais utilizado (94,1%).
Na amostra, 66,7% das criancas possuiam histérico familiar
de céincer, em que a maioria eram parentes de 3° grau.
A dor foi o sintoma mais prevalente, sendo a faixa etéria
entre 10 e 19 anos incompletos a mais acometida por esse
sintoma em ralagéo as demais (p-valor 0.0045). Em todas
as faixas etdrias, a maior prevaléncia foi de adequagéo do
EN e a maioria ndo fazia uso de SNO (66.7%). Néao houve
associagdo com o uso ou ndo de SNO em relagéo ao EN
em todos os indices por faixa etaria. Concluséo: No atual
estudo, a maioria dos participantes se encontravam com
EN adequado e néo faziam uso de SNO. Embora se tenha
conhecimento que a SNO auxilie no adequado EN, esse néo
foi isoladamente um fator determinante para o EN.

PALAVRAS CHAVE: ONCOPEDIATRIA; ESTADO NUTRICIONAL;
TERAPIA NUTRICIONAL ORAL

CONSUMO DE PROTEINAS EM PESSOAS IDOSAS DE
CAMPINAS-SP: UMA AVALIACAO DA DISTRIBUICAO
NAS REFEICOES

HOLANDA DE LIMA, L, LEMES, N L, DE OLIVEIRA, G B, FER-
NANDES, LV, CORONA, L P

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - LIMEIRA - SAO PAU-
LO - BRASIL

Introdugéio: Sabe-se que, com o avango da idade, ocorrem
alteracées fisiolégicas no organismo, as quais podem contri-
buir com a reducéo da ingestéo alimentar, podendo resultar
em deficiéncias nutricionais e consequentemente em pato-
logias, tais como a sarcopenia, fragilidade e desnutricéo.
Além disso, o fator socioeconémico impacta no acesso aos
alimentos, principalmente em contextos de crise, como na
pandemia de COVID-19. No entanto, o consumo adequado
de proteinas por pessoas idosas e o padrdo de distribuigdo
deste nutriente nas refeicdes é essencial para a manutengéo
da massa muscular e para a prevencdo de fatores negativos
associados ao envelhecimento. Objetivos: Avaliar a distri-
buigéo de proteina nas grandes refeicdes de pessoas idosas
residentes da cidade de Campinas e regiéo, e a associacéo
com fatores socioeconédmicos. Método: Trata-se de um
estudo transversal realizado com 50 idosos (= 60 anos).

Os dados socioeconémicos foram avaliados por um ques-
tionédrio desenvolvido na plataforma RedCap®; a avaliagéo
do consumo alimentar foi realizada através do recordatério
de 24 horas aplicado presencialmente. Apés a quantificacéo
dos alimentos relatados, os dados de consumo alimentar
foram processados no software Nutrition Data System for
Research (NDSR). As andlises estatisticas foram realizadas no
Jasp® versdo 0.17.2.1, utilizando-se o Teste Qui-quadrado
de Pearson. O nivel critico utilizado foi de p < 0,05 para
todas as varidveis. Resultados: As pessoas idosas, majori-
tariamente autodeclaradas brancas (n = 37; 74%), do sexo
feminino (n = 40; 80%), com sobrepeso (n = 25; 50%) e
renda familiar maior ou igual a 2 saldrios minimos (n = 39;
78%) apresentaram diferencas significativas no consumo de
proteinas nas trés principais refei¢des do dia. O almocgo foi a
refeicdo que atingiu o maior consumo médio de proteinas,
sendo 60,38g, seguido pelo café da manhé, com 37,06g.
O jantar, por sua vez, foi a refeicGo com menor consumo,
atingindo a média de 20,14g. Concluséio: As pessoas idosas
consumiram uma quantidade de proteina por refei¢do de
acordo com o recomendado PROT-AGE para idosos saudd-
veis, exceto no jantar. Outros resultados e conclusées serdo
relatados apés a conclusdo do estudo com a amostra total
planejada (n = 150).

PALAVRAS CHAVE: Ii’ROTEiNA; PESSOA IDOSA; CONSUMO
ALIMENTAR; REFEICOES

PREVALENCIA DE DISFAGIA EM PACIENTES IDOSOS
INTERNADOS COM DEPLECAO DE MASSA MUSCULAR

LATINI, AV L, MENINO, KM , MENDES, M M , MARCATTO, M
A, KREY, | P, ABDANTE, M A, SOUZA, M S, ANTUNES, AP O

INSTITUTO PREVENT SENIOR - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducéio: A degluticdo é um processo fisioldgico
complexo, por isso identificar a origem da disfagia é funda-
mental para o tratamento. A disfagia pode estar relacionada
a presenca de tumores, inflamacdes do eséfago, doencas
neurodegenerativas, sequela de evento neurolégico ou,
como consequéncia da sindrome da fragilidade do paciente
idoso, associado ao enfraquecimento de toda a musculatura,
inclusive a envolvida na degluticGo. Objetivos: Avaliar a
prevaléncia de disfagia em pacientes idosos com deplecéo de
massa muscular, identificada pela circunferéncia da pantur-
rilha (CP), em pacientes disfagicos. Método: Trata-se de
estudo retrospectivo, onde foram incluidos pacientes maiores
de 60 anos, por conveniéncia, triados no més de maio/2023
em um hospital privado de Séo Paulo. Realizada coleta
através do prontudrio médico, considerando a CP inicial
e presenca ou auséncia de disfagia baseado no primeiro
atendimento fonoaudiolégico. Pacientes ndo avaliados pela
fonoaudiologia foram considerados néo disfégicos, visto que
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néo apresentavam critérios para solicita¢do da avaliagéo do
profissional. Resultados: Foram incluidos 202 pacientes,
com mediana de 82 anos (61 - 102), sendo 62% do sexo
feminino. Por se tratar de um hospital geral, os diagnés-
ticos foram variados. Destes, 69,3% de pacientes (n=140)
apresentaram deplecéo de massa muscular aferida pela CP.
Destes pacientes, 61,4% (n=86) apresentaram disfagia na
primeira avaliacéo da fonoaudiologia e 38,6% (n=54) nédo
apresentaram disfagia. Concluséo: A prevaléncia da disfagia
em pacientes com deplecdo de massa muscular foi alta.
Quando analisamos os dados, a CP parece ser uma medida
a ser considerada, néo s6 como um critério de redugdo de
massa muscular, mas também como um sinal de alerta para
identificar pacientes com risco de disfagia.

PALAVRAS CHAVE: CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA, DISFA-
GIA, IDOSO, SARCOPENIA

IMPACTO DO VOLUME ADMINISTRADO DE DIETA
ENTERAL NA EVOLUCAO DO ESTADO NUTRICIONAL
DE PACIENTES INTERNADOS EM TERAPIA INTENSIVA

LEITE, CR, MAURO, N L, TIUGANIJI, N M, RODRIGUES, F C
, JOSIAS, C O M, VALERIANO, E A, RAMOS, P, SOUZA, M §

INSTITUTO PREVENT SENIOR - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducéio: Sabe-se que a terapia nutricional é de suma
importéncia nos cuidados ao paciente critico, fato eviden-
ciado cientificamente nos estudos atuais, que comprovam
que o estado nutricional interfere diretamente na evolucéo
clinica do doente. A terapia nutricional enteral (TNE) é indi-
cada para pacientes com trato gastrointestinal (TGI) funcio-
nante e que apresentam contraindicagdo de alimentacéo
por via oral. A oferta inadequada do volume de dieta é
recorrente em pacientes criticos por diversos motivos como:
procedimentos e exames, intoler@ncia gastrointestinal,
intercorréncias com a sonda enteral e instabilidade hemo-
dindmica. Os déficits energéticos e proteicos séo grandes
fatores de risco para desnutricdo hospitalar e desfechos
clinicos desfavordveis. Objetivos: Avaliar o impacto do
volume administrado da dieta enteral no estado nutricional
do paciente critico e identificar os principais fatores da falta
de administragdo. Método: Estudo transversal retrospectivo
por meio da coleta de dados em planilha de indicadores de
TNE e prontudrio eletrénico, com inclusdo dos pacientes
admitidos em terapia intensiva com TNE exclusiva por no
minimo 7 dias com 2 avalia¢des antropométricas durante o
més de junho de 2023. Resultados: Foram selecionados 28
pacientes, sendo 50% (n=14) do sexo masculino, com idade
média de 81,8 anos. Dos pacientes incluidos, 89,3% (n=25)
receberam dieta enteral com volume acima da meta de 80%
do volume prescrito e 10,7% (n=3) receberam dieta enteral

abaixo da meta estabelecida. Observou-se que 46% (n=13)
dos pacientes mantiveram seu estado nutricional, 29%
(n=8) obtiveram ganho de peso e 25% (n=7) apresentaram
deplecéo do estado nutricional, sendo que destes pacientes,
apenas 14,2% (n=1) recebeu TNE abaixo da meta definida.
Os principais motivos encontrados para interrup¢do da TNE
foram: falta de registro do volume administrado (57,4%),
instabilidade hemodindmica (32,2%) e a suspenséo da dieta
para realizagéo de exames (4,5%). Conclusé@o: Os resultados
constatam a importéncia da oferta nutricional adequada
através do monitoramento do volume administrado de TNE
em pacientes criticos para manutengdo do estado nutricional.

PALAVRAS CHAVE: TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL, UNI-
DADE DE TERAPIA INTENSIVA, PACIENTE CRITICO, ESTADO
NUTRICIONAL

SARCOPENIA EM IDOSOS COM DOENCA RENAL
CRONICA EM DIALISE PERITONEAL AUTOMATIZADA

SILVA, L M L, ALEIXO, R M, DANIEL, R G , MATHEUS, V R,
SANTOS, P F R, SOUZA, M S , RAMOS, P

INSTITUTO PREVENT SENIOR - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introdugéio: A sarcopenia é uma doenga caracterizada
pela reducéo de forca muscular associada & diminuigéo de
massa e/ou fungdo muscular. O idoso possui maior risco
para o desenvolvimento desta condigéio, principalmente
entre os que convivem com doengas crénicas néo transmis-
siveis, como a doenca renal crénica em didlise peritoneal
automatizada (DPA). Neste método dialitico, fatores como
as perdas proteicas pelo dialisato e a redugéo na ingestéo
alimentar estimulada pela absor¢do continua de glicose
associada & pressé@o intraperitoneal, contribuem para
a deple¢do muscular em pacientes adeptos ao método.
Desta forma, o rastreio e o diagnéstico de sarcopenia nesta
populacdo mostram-se necessdrios, visando possibilitar o
manejo adequado desta condigdo. Objetivos: Avaliar o
risco e o diagnéstico de sarcopenia em idosos com doenca
renal crénica em DPA atendidos em um hospital de Séo
Paulo. Método: Trata-se de um estudo transversal reali-
zado no ambulatério multiprofissional de DPA no més de
janeiro de 2023. A amostra obtida foi por conveniéncia e
incluiu-se pacientes idosos,em DPA atendidos pela equipe de
Nutricéo e Fisioterapia. O critério de exclusdo foi a auséncia
de condigées clinicas para realizagdo das avaliagdes ou
a recusa. A triagem do risco de sarcopenia foi realizada
através do Simple Five-ltem Questionnaire (SARC-F) e o
diagnéstico confirmado através da aferi¢do da circunferéncia
da panturrilha (CP) e da forca de preensdo palmar (FPP),
bem como a determinagéo da gravidade através do Timed
Up and Go (TUG). Resultados: A amostra foi constituida
por 28 idosos, com idade média de 74,7 anos, sendo 71,4%
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do sexo masculino. Observou-se que 46,4% demonstraram
risco de sarcopenia (n=13), 35,7% obtiveram baixa forga
muscular (n=10) e 39,3% apresentaram deplecéo de massa
muscular (n=11). A sarcopenia foi diagnosticada em 28,6%
dos idosos (n=8), sendo todos considerados graves pela
avaliacéo de funcionalidade pelo TUG. Concluséo: O risco
de sarcopenia é uma condigéo prevalente em idosos em DPA.
O diagnéstico de sarcopenia foi observado em 28,6% dos
idosos avaliados, reforcando a necessidade do estabeleci-
mento de protocolo de triagem, diagnéstico e intervencéo
da doenga nesta populagéo.

PALAVRAS CHAVE: SARCOPENIA; DOENCA RENAL CRONICA;
DIALISE PERITONEAL; MASSA MUSCULAR; IDOSO

ANALI§E DESCRITIVA DO ESTADO NUTRICIONAL E A
INCIDENCIA DE LESAO POR PRESSAO EM IDOSOS COM
NUTRICAO ENTERAL

PAIVA, AT, YOKOTA, AH , AGUIAR, VV C, CASTRO, AAS,
SOUZA, M S, RAMOS, P, TEIXEIRA, P C, BEZERRA, PB G

INSTITUTO PREVENT SENIOR - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducéio: A lesdo por pressdo (LP) é caracterizada por
danos aos tecidos, onde os riscos para maior desenvol-
vimento podem estar relacionados ao estado nutricional,
ingestdo calérico/proteica em déficit tanto por via oral ou
por via de terapia nutricional enteral (TNE). Had maior predo-
mindncia de incidéncia de leséo devido aos fatores crénicos
e degradacdo do estado nutricional que esses pacientes |
carregam consigo. A lesdo instalada leva ao paciente a um
maior tempo de internagéio, gerando maiores custos para
a institui¢do, além dos desconfortos fisicos e emocionais
que envolvem os pacientes e familiares. Objetivos: Avaliar
a incidéncia de LP concomitante ao seu estado nutricional
e uso de TNE. Método: Estudo transversal retrospectivo
realizado com pacientes internados em um hospital privado
na cidade de Séo Paulo. Foram avaliados pacientes de
ambos os sexos em uso de TNE, entre janeiro de 2022 e
dezembro de 2022. A coleta de dados aconteceu por via
do indicador de TNE, onde os pacientes foram divididos
por estado nutricional, risco de abertura e presenca de LP.
Resultados: Foram avaliados um total de 380 pacientes e
foi possivel observar que entre os pacientes desnutridos (n
= 163), 36% apresentavam LP ativas, mesmo percentual
encontrado para os pacientes eutréficos (n = 124) e com
sobrepeso (n = 42). Em relacéio aos pacientes com obesidade
(n = 51) foi possivel observar que 14% deles possuiam LP
abertas. Quando avaliados os pacientes com risco de LP, foi
encontrada proporcéo semelhante entre os pacientes com
lesées ativas, sendo que, os desnutridos, eutréficos e com
sobrepeso apresentaram 64% de risco para abertura de

lesdo. J& para os pacientes com obesidade, o risco foi de
86%. Conclusao: A incidéncia de LP ativa foi semelhante
entre os pacientes idosos diagnosticados com desnutri¢do e
sobrepeso. Os dados obtidos corroboram com referéncias
bibliogréficas que apontam para maiores riscos de LP entre
grupos de desnutridos e com obesidade visto que, na andlise
atual os idosos desnutridos sGo majoritdrios na amostra, e
sugere-se que os pacientes com obesidade apresentam maior
risco de aparecimento de LP.

PALAVRAS CHAVE: LESAO POR PRE_SSAO; TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL; IDOSOS; DESNUTRICAO; OBESIDADE; CICATRIZA-
CAO; HOSPITAL PRIVADO

ENCEFALOPATIA CRONICA NAO EVOLUTIVA EM PEDIA-
TRIA - ASSOCIACAO ENTRE O ESTADO NUTRICIONAL,
VIA DE ADMINISTRACAO DA DIETA E COMPROMETI-
MENTO MOTOR

JANEQUINE, AL O, OLIVEIRA, FLC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - UNIFESP - SAO PAULO
- SAO PAULO - BRASIL

Introducéio: A encefalopatia crénica néo evolutiva (ECNE)
é uma condicéo neurolégica complexa que afeta criangas,
resultando em alteracdes neuromotoras e cognitivas persis-
tentes. A nutricdo adequada é fundamental para o manejo
desses pacientes, pois o estado nutricional pode influénciar
diretamente o prognéstico e a qualidade de vida. Neste
contexto, a via de administracdo da dieta e o grau de
comprometimento motor desempenham um papel rele-
vante, podendo levar a uma reducéo da oferta energética
necessdria para o desenvolvimento e crescimento adequado.
Objetivos: Verificar a relagéo entre o estado nutricional,
a via de administragéo da dieta e a gravidade do compro-
metimento motor em crian¢as com ECNE. Método: Estudo
transversal e descritivo com 62 pacientes pedidtricos diag-
nosticados com ECNE. Os parédmetros avaliados incluiram
caracteristicas sociodemogrdficas, avaliagdo do comprome-
timento motor(GMFCS, 2007), nutricional e dietético. A clas-
sificagdo do diagnéstico nutricional foi realizada utilizando
as curvas da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 2006
e 2007). As varidveis foram analisadas por meio de uma
andlise exploratéria de dados, utilizando-se de frequéncias
simples e cruzadas além dos testes de qui-quadrado e exato
de Fisher. Resultados: A amostra foi composta por 56% de
individuos do sexo masculino, com idade média de 6,3 +
3,69 anos. Os diagnésticos nutricionais mostraram que a
desnutrigéo foi a condigéio mais prevalente, afetando 50% da
amostra (35% classificados como Desnutrico Grave e 15%
como Desnutri¢do). Além disso, observou-se 37% de criancas
com diagnéstico de Eutrofia, 5% com Sobrepeso e 3% com
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Obesidade e Obesidade Grave cada. Na avaliagéo da fungéo
motora, 60% dos pacientes foram classificados no Nivel 5, o
que demonstra uma limitagdo mais acentuada da gravidade
do comprometimento motor e por consequéncia resulta na
necessidade de maior auxilio para locomogéo e autocuidado.
A via de administracéo mais prevalente foi a GTT em 62%
dos individuos, sendo que 11% desses pacientes também
receberam parte da dieta por VO. A porcentagem de uso de
SNE e VO foram de 7% e 31%, respectivamente. Ao examinar
o tipo de alimentacéio oferecida aos pacientes, notou-se
que a dieta enteral industrializada foi a mais frequente,
abrangendo cerca de 85% dos participantes. Entretanto, ao
avaliar o recordatério alimentar de 24 horas referido pelos
respectivos cuidadores, foi possivel constatar que, apenas
42% da amostra recebeu este tipo de dieta acima de 50%
do valor energético total (VET). Em decorréncia disso, sua
alimentagéo foi complementada com outras opgdes como
a dieta enteral caseira, a qual foi adotada por 34% dos
pacientes. Conclus@o: A nutricdo adequada desempenha
um papel crucial no cuidado de criangas com ECNE. Os
resultados enfatizam a importéncia de uma abordagem
personalizada na escolha da via de administragéo da dieta
e da composic@o alimentar para atender as necessidades
individuais desses pacientes.

PALAVRAS CHAVE: NUTRICAO, ENTERAL, ESTADO,NUTRICION
AL,PEDIATRIA,ENCEFALOPATIAS

IMPACTO DO USO DE OPIOIDES NA INCIDENCIA DE
CONSTIPACAO E DESFECHO CLINICO DE PACIENTES
CRITICOS DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA NORTE E
NORDESTE

FERNANDES, D B S, PEREIRA, S A, AZEVEDO, S C L, FRANCA,
G QF, ALBUQUERQUE, J S, SILVA, TEV, LUCCHESI, F A,
SILVA, GTL

REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA, RECIFE-PE, BRASIL

Introducéio: A constipagdo intestinal embora sem definicéo
precisa no ambiente de terapia intensiva é uma condicéo
presente e muitas vezes subnotificada. Estudos mostram que
sua incidéncia é fortemente favorecida por fatores como
distGrbios sistémicos, alteragdes no padréo dietético, uso de
sedativos opioides, dentre outros. A frequéncia dessa e outras
intercorréncias gastrointestinais pode impactar na inade-
quacgédo calérico proteica, aumento do tempo de internagéo e
desfechos clinicos negativos. Objetivos: Avaliar a incidéncia
de constipacdo intestinal em pacientes de unidade de terapia
intensiva em uso de nutri¢do enteral e sua relagéo com uso
de agentes opioides e desfecho clinico. Método: Estudo
retrospectivo observacional do tipo coorte com pacientes
em terapia nutricional enteral, com idade superior ou igual

a 18 anos de ambos os sexos, admitidos em unidades de
terapia intensiva de um hospital de referéncia durante o
més de fevereiro de 2022. Foi considerada inadequagéo
calérico proteica os pacientes que néo atingiram 80% do
valor energético total em até 72 horas de internagéo, bem
como quantificados os motivos de inadequagéo, presenca
de constipagéo, uso de ventilagdo mecénica, sedagdo e
agentes opioides e desfecho clinico para alta ou 6bito. Os
dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel
e as andlises estatisticas foram realizadas no software
SPSS — Statistical Package for Social Sciences, versdo 21.0
(IBM, Armonk, NY). Para as varidveis quantitativas foram
utilizadas médias e medianas, e desvios-padréo, minimo e
maximo para indicar a variabilidade dos dados. O nivel de
significéncia assumido foi de 5%. Resultados: Participaram
do estudo 100 pacientes, 54,1% em ventilagdo mecénica
e 54,3% em uso de sedativos e agentes opioides. A média
ofertada de caloria foi de 25,6 + 4,9 Kcal/Kg/dia (71,57%
de adequacgéo) e proteina de 1,7 + 0,3 gPtn/Kg/dia (68,83%
de adequacgéo). O principal motivo de inadequagéo foi insta-
bilidade hemodindmica (43,09%), seguido de progresséo
lenta (Pés alteragéo gastrointestinal e/ou risco de sindrome
de realimentacéo) (33,15%), émese/regurgitacéo (12,70%),
residuo gastrico elevado (>500ml) (6,64%) e distenséo abdo-
minal (4,42%). Quanto ao registro de evacuagdes, 45,9% dos
pacientes apresentaram constipag@o. Quanto ao desfecho,
42,9% evoluiram para ébito. Nao foram encontradas corre-
lagoes estatisticamente significativas entre nenhuma das
variaveis utilizadas. Concluséo: A constipacéo intestinal
se mostrou presente em grande percentual nos pacientes
analisados, bem como o uso de opioides e desfecho clinico
negativo. Embora néo detectada correlagéo entre os dados
avaliados, estudos mostram que a presenca de constipacéo
pode estar relacionada ao pior prognéstico de pacientes
graves, e que substéncias opioides inerentes ao tratamento
podem favorecer essa condicéo intestinal.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; NUTRICAO
ENTERAL; CONSTIPACAO INTESTINAL

II\!CIDENCIA DE INCIDENCIA DE SINTOMAS DE INTOLE-
RANCIA GASTROINTESTINAL EM PACIENTES CRITICOS
EM USO DE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

XAVIER, T C, SCHWARZ, K, PAULA, A L

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - UBERABA -
MINAS GERAIS - BRASIL

Introducéio: A terapia nutricional adequada tem papel funda-
mental na boa evolug¢do do paciente critico, mas diversos
fatores dificultam a implementagéo de uma terapia nutri-
cional enteral (TNE) eficiente e a intoleréncia gastrointestinal
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estd entre os principais fatores que influénciam para que os
pacientes néo recebam suas metas nutricionais ou tenham a
TNE descontinuada. As principais complicagdes gastrointes-
tinais relacionadas @ TNE nos pacientes criticos sdo vémito,
diarreia, distenséo e/ou dor abdominal e constipacéo intes-
tinal. Objetivos: Avaliar a incidéncia dos principais sintomas
de intolerancia gastrointestinal & TNE e o tempo para atingir
as metas nutricionais em pacientes criticos de um hospital.
Método: Trata-se de um estudo prospectivo no qual verificou-
se durante um periodo de sete meses a incidéncia de diarreida,
constipag@o, vémito e distensdo abdominal nos pacientes
da Unidade de Terapia Intensiva (UTl) de um hospital em
Uberaba-MG que utilizaram TNE de forma exclusiva por
mais de 48 horas. As metas energéticas e proteicas foram
calculadas com férmula de bolso utilizando de 25 a 30 kcal/
kg de peso e de 1,3 a 2 g de proteina/kg/dia. Os dados
foram agrupados e analisados em médias*+desvio padrdo e
frequéncias. Resultados: Avaliou-se um total de 77 pacientes
em uso de TNE exclusiva por mais de 48 horas no periodo
de janeiro a julho de 2023 sendo que destes 32,5% eram do
sexo feminino e 67,5% do sexo masculino, com idade média
de 54,8+18,2 anos. Ao final encontrou-se a incidéncia de
31,2% de vémitos; 23,4% de diarreia; 29,9% de distenséo
abdominal e 45,5% de constipagdo. Em relacéo as metas
nutricionais, somente 29,9% dos pacientes avaliados atingiram
as metas energéticas e proteicas propostas em menos de sete
dias, e 26% dos pacientes néo conseguiram atingir as metas
energéticas e proteicas propostas durante a internagdo na UTI
e destes, 26,9% foi devido & algum sintoma de intolerdncia
gastrointestinal, especialmente vémito, provavelmente por
este sinftoma ser uma das principais causas de atraso na
progresséo da dieta enteral, diferente da diarreia e consti-
pacéo, em que geralmente o paciente continua recebendo a
terapia nutricional em paralelo as condutas para resolugéo
desses eventos. Concluséio: A partir do conhecimento da
relevancia da terapia nutricional no cuidado ao paciente
criticamente enfermo, torna-se necessario uma padronizagdo
na definigéo e tratamento de cada um desses sinftomas com
intuito de reduzir a incidéncia e minimizar os danos @ curto e
longo prazo a estes pacientes. Sendo assim, este trabalho tera
continuidade com a capacitagéo da equipe multiprofissional
para a qualidade do cuidado em terapia nutricional através
de agées de educagdo e implementagéo de um protocolo em
terapia nutricional.

PALAVRAS CHAVE: PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO; TOLE-
RANCIA A DIETA; DIETA ENTERAL

CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS EM
PESSOAS IDOSAS COM OBESIDADE

CRUZ, MR R D, GUALANO, B , ROSCHEL, H , GENARIO, R,
JUNIOR, G O, FRANCO, T C, LEITAO, AE , IGNEZ, K F

FM-USP - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL, PUCPR - CURITIBA
- PARANA - BRASIL

Introducéo: A medida que a expectativa de vida aumenta e
as taxas de fertilidade diminuem, ocorre um envelhecimento
populacional em todo o mundo e, somado a isso houve
aumento da prevaléncia da obesidade em todas as faixas
etérias, incluindo idosos com 65 anos ou mais. Um dos
principais fatores contribuintes para a maior incidéncia de
obesidade e outras doencas crénicas é um padréo alimentar
ruim, baseado no consumo excessivo de alimentos ultra-
processados (UPR), que contém alta densidade calérica e
baixa qualidade nutricional. Objetivos: Avaliar a qualidade
da alimentagéo por grau de processamento dos alimentos
de pessoas idosas com obesidade. Método: Foi coletado o
recordatério alimentar de trés dias néo consecutivos de 104
individuos com mais de 65 anos ou mais de idade, de ambos
os géneros, com obesidade classificada pelo IMC =30 kg/m?
e circunferéncia da cintura maior que 102 cm para homens
e 88 c¢cm para mulheres. Através do software DietBox®
calculou-se o valor energético e o percentual consumido por
individuo dos alimentos “in natura” e minimamente proces-
sados (INMP), ingrediente culindrio (IC), processados (PR)
e ultra-processados (UPR), conforme a classificacgio NOVA
(MONTEIRO et al, 2019). Para o cdlculo de média e desvio-
padrdo utilizou-se o software Microsoft Excel®. Resultados:
A idade média foi de 72 anos (+5,90), com IMC médio de
34,18 kg/m? (£3,87). O consumo médio de alimentos PR e
UPR foi de 25,09% (£11,04) e 19,16% (+12,48), respec-
tivamente, enquanto o consumo de INMP foi de 46,19%
(=14,63). Conclusao: O consumo de alimentos INMP foi de
46,19% do valor energético total da dieta nesta populacéo
mas, ainda assim, 44,25% do valor calérico consumido se
refere aos alimentos PR e UPR, ou seja, assemelham-se.
Medidas de educacéo nutricional voltadas ao aumento do
consumo de alimentos INMP devem ser incentivadas nesta
populagdo, considerando-se que alimentos PR e UPR estéo
relacionados @ epidemia global da obesidade.

PALAVRAS CHAVE: PESSOA IDOSA; OBESIDADE; ALIMENTO
PROCESSADO; NUTRICAO DO IDOSO

CONSUMO CALORICO PROTEICO DE PESSOAS IDOSAS
COM OBESIDADE

CRUZ, MRR D, IGNEZ, K F, ROSCHEL, H , GUALANO, B,
LEITAO, A E , JUNIOR, G O, GENARIO, R, FRANCO, T C

FACULDADE DE MEDICINA - USP - SAO PAULO - SAO PAULO -
BRASIL, PUCPR - CURITIBA - PARANA - BRASIL

Introducgéio: Com o aumento geral da expectativa de vida é
importante conscientizar-se para o fato de que a longevidade
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néo estd necessariamente ligada & satde. Além das alte-
ragdes fisiolégicas que ocorrem com o envelhecimento, a
obesidade é fator de risco para inumeras doencas, além
de limitante para algumas atividades do dia a dia. Obje-
tivos: Analisar o consumo calérico e proteico de pessoas
idosas com obesidade. Método: A amostra foi composta
por 104 individuos idosos (com mais de 65 anos de idade),
obesos (IMC =30 kg/m?), de ambos os géneros. A andlise
da ingestdo calérica e proteica foi realizada no software
DietBox®, considerando-se os trés dias de recordatério
alimentar de cada participante. Apés obter-se a média
de consumo calérico e proteico de cada participante, foi
calculado no software Microsoft Excel® o consumo médio
e desvio-padrdo de todos os participantes. Resultados: A
idade média dos participantes foi de 72 anos (£5,90), com
peso e IMC médios de 84,60 kg (x12,10) e 34,18 kg/m?
(+3,87), respectivamente. O consumo calérico médio foi de
1552,63 Kcal (£453,34), enquanto o proteico foi de 67,559
(x24,9) o que representa 0,81g/kg (+0,30). Concluséo:
Considerando-se a diretriz BRASPEN de terapia nutricional
no envelhecimento (2019), o consumo médio calérico e
proteico estdo abaixo do recomendado para idosos. Além
disso, observa-se um baixo consumo calérica em um popu-
lacéo obesa, o que reforca a necessidade de avaliacéo e
orientagdo dietética com foco na qualidade alimentar e néo
apenas o consumo calérico destes individuos.

PALAVRAS CHAVE: PESSOA IDOSA; OBESIDADE; NUTRICAO DO
IDOSO; INGESTAO DE ENERGIA

PLANO EDUCACIONAL DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES
EM USO DE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

CORREA, F G, BATISTA, F R, NOVAIS, P M, FALCOMER, A L,
LISBOA, M, ACIOLI, A, BELTRAMI, AM , CUNHA, AG F

IBRANUTRO - BRASILIA - DISTRITO FEDERAL - BRASIL

Introducéio: O sucesso da assisténcia nutricional de pacientes
em uso de terapia nutricional enteral (TNE) somente ¢ possivel
com sinergia multidisciplinar e sintonia entre profissionais de
saude e pacientes, bem como seus cuidadores. Para tal, é
imprescindivel que os envolvidos desenvolvam conhecimentos
sobre TNE de forma que o paciente e sua seguranca estejam
no centro do cuidado. Objetivos: Desenvolver ferramentas
educacionais para empoderamento de pacientes e sua rede
de apoio acerca de cuidados associados & administracéio de
dieta via enteral. Método: A estruturacéo dos planos educa-
cionais deu-se em trés etapas: (i) levantamento com membros
de equipe multidisciplinas de terapia nutricional (EMTN) de
nove hospitais de Brasilia- DF das temdticas chave a serem
abordadas; (ii) realizagéo de busca extensiva de literatura; (iii)
revisGo e aprovacgdo do conteudo por médico, enfermeira e

nutricionistas especialistas. Resultados: Foram desenvolvidos
oito planos educacionais para o contexto de TNE utilizando
de linguagem clara e objetiva sobre as temdticas: cuidados
com o dispositivo de sonda enteral; cuidados com o adesivo
de fixacéo; cuidados com o estoma de alimentagéo; adminis-
tracéo de dgua e dieta via enteral; administragdo de medica-
mentos via sonda enteral; posicionamento do paciente no leito
no momento de infusédo de TNE; sinftomas gastrointestinais
associados & TNE; e procedimentos de jejum para paciente
em dieta enteral. Concluséo: A sistematizacéo de contetdos
fundamentais para éxito da TNE por meio de linguagem
simplificada favorecem a adeséo & dietoterapia no periodo
intrahospitalar. Ademais, o envolvimento multidisciplinar para
elaboragdo das ferramentas educativas foi essencial para
concordéncia de informagdes interprofissionais.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; EDUCA-

CAO EM SAUDE; TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL; EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR EM TERAPIA NUTRICIONAL

FERRAMENTA EDUCATIVA PARA PACIENTES EM USO DE
TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

CORREA, F G, BATISTA, F R, NOVAIS, P M, BELTRAMI, A M,
ACIOLI, A, LISBOA, M, CUNHA, A G F, FALCOMER, A L

IBRANUTRO - BRASILIA - DISTRITO FEDERAL - BRASIL

Introducéio: A terapia nutricional parenteral (TNP) é primor-
dial para manutencéo do estado nutricional de pacientes que
ndo podem se alimentar pelas vias oral e enteral. Ha ainda
pacientes que se beneficiam de TNP complementar, pois
ndo conseguem atingir suas necessidades nutricionais pelas
demais vias. A prescri¢io da nutricdo parenteral é médica,
porém a efetividade da terapéutica é viabilizada pelo acom-
panhamento multidisciplinar e alinhamento dos profissionais
de saude ao paciente e sua rede de apoio. Haja vista que
a aceitagdo da TNP pelo paciente, e seus familiares, ainda
representa um desafio na pratica da equipe multidisciplinar
de terapia nutricional (EMTN), notou-se a necessidade de
um instrumento educativo para empoderar os envolvidos e
facilitar @ adesdo ao tratamento dietético por via alternativa.
Obijetivos: Elaborar um plano educacional sobre dieta via
parenteral para conscientizagéo de pacientes e sua rede de
cuidado. Método: A defini¢do do conteudo do plano educa-
cional deu-se em trés etapas: (i) levantamento dos tépicos a
serem abordadas com membros de EMTN de nove hospitais
de Brasilia- DF; (ii) execucéo de busca de literatura; (iii) reviséo
e aprovacéo do conteddo por médico, enfermeira e nutricio-
nistas especialistas. Resultados: A ferramenta educativa foi
elaborada usando linguagem clara e objetiva, com foco no
desenvolvimento de competéncias e conhecimentos necessa-
rios para utilizagdo de dieta parenteral. As temdticas incluidas
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no plano educacional foram: frequéncia de acompanhamento
pela EMTN; procedimentos e cuidados para instalagéo e
infuséo da bolsa de TNP; e cuidados relacionados a fixacéo
do acesso de TNP. Concluséio: O desenvolvimento de um
material educativo com olhar interdisciplinar propicia melhor
compreens@o pelo paciente e demais pessoas envolvidas
em seu cuidado. Outrossim, o processo de desenvolvimento
em si oportunizou o alinhamento entre membros da EMTN
e reflexdes sobre como colocar o paciente no centro de
seu cuidado. O plano educacional desenvolvido possibilita
minimizar a resisténcia & TNP associada & desinformagéo da
populacéo geral.

PA_LAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; EDUCA-
CAO EM SAUDE; TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL; EQUIPE

MULTIDISCIPLINAR EM TERAPIA NUTRICIONAL; ASSISTENCIA
NUTRICIONAL

SOFTWARE PARA ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES
EM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL E PARENTERAL

CORREA, F G, BATISTA, F R, CUNHA, AG F, SANTOS, L C,
FALCOMER, A L, BELTRAMI, AM , ACIOLI, A, LISBOA, M

IBRANUTRO - BRASILIA - DISTRITO FEDERAL - BRASIL

Introducaio: O cuidado prestado por uma Equipe Multipro-
fissional em Terapia Nutricional (EMTN) requer a observéncia
continua de parémetros clinicos e nutricionais. Em razdo do
grande volume de informagdes e pacientes a serem assistidos,
faz-se necessario mecanismos facilitadores que viabilizem o
acompanhamento preciso desses. Para tal, o uso de softwares
se mostra uma solucéio para informatizar dados, simplificar
cdlculos relacionados & Terapia Nutricional (TN) e facilitar
o monitoramento e tratamento de pessoas hospitalizadas.
Assim, a tecnologia aplicada & saude favorece a reducéo
de erros e facilita o monitoramento de qualidade em TN.
Objetivos: Implementar um sistema eletrénico para acompa-
nhamento nutricional (SEPAN) de pacientes adultos assistidos
pela EMTN em hospitais privados do Distrito Federal e Séo
Paulo. Método: Trata-se de um estudo descritivo de desenvol-
vimento, validagéo e implementagéo de SEPAN de pacientes
em uso de TN via enteral e parenteral que séo assistidos por
EMTN. O trabalho foi dividido em quatro etapas, sendo: (i)
levantamento de requisitos para o sistema a partir da expertise
de nutricionistas, enfermeiros e médicos; (ii) definicao de infor-
magbes clinicas e nutricionais essenciais para monitoramento
dos pacientes; (iii) elaboragéo do sistema (em mysql, php e
javascript); (iv) teste piloto em uma unidade hospitalar para
validagdo do sistema; (v) implementagdo da verséo final do
SEPAN em catorze hospitais. Resultados: O SEPAN desen-
volvido e vigente desde 2020, foi estruturado em nove itens:
drea de login; pdgina inicial (unidade de internagéo, nome

completo, tipo de terapia nutricional, sinalizadores de alerta
quanto & data da reavaliagéo, alcance de meta nutricional,
alteragdes bioquimicas e sintomas/intercorréncias relacio-
nados & TN); dados gerais (identificadores seguros, leito,
idade, data de admisséo, motivo da internacéo e comorbi-
dades); avaliacéo nutricional; monitoracéo; TN; necessidades
nutricionais; exames; medicamentos. O SEPAN possibilita
parametrizagéo de relatérios individualizados, como mapa de
visitas da EMTN, prescricdes de TN, banco de dados de dietas,
convénios e usudrios. Ademais, permite geracéo e monitora-
mento de indicadores assisténciais. Atualmente, o sistema é
utilizado por EMTNs de 14 hospitais, trés em Séo Paulo e 11
em Brasilia, viabilizando a cobertura de 1772 leitos ativos/
dia, com a prevaléncia de 81.788 terapias nutricionais/ano.
Conclusao: A construgio do SEPAN bem como sua implemen-
tagdo a nivel multicéntrico, ratifica os beneficios da insercéo
de tecnologias no contexto clinico. Notou-se que o sistema
oportunizou melhorias na qualidade e processos assisténciais,
fortalecendo a seguranca do paciente, aumentando a efici-
éncia e cobertura assisténcial.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; COMPO-
SICAO CORPORAL; AVALIACAO NUTRICIONAL; ULTRASSONO-
GRAFIA; MASSA MUSCULAR; SARCOPENIA

MANEJO NUTRICIONAL NA DISLIPIDEMIA PRIMARIA
EM PEDIATRIA: UM RELATO DE CASO

ARAUJO, N'S , DE ALMEIDA, J J S F, CASER, L C, DE SOUZA,
TTS,GOMES,DF, OLIVEIRA, FLC

DISCIPLINA DE NUTROLOGIA /DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
- EPM/UNIFESP - SAO PAULO - SAO PAULO - BRASIL

Introducédio: Este relato descreve a evolugdo de um caso de
dislipidemia priméria diagnosticada aos 18 meses de vida. A
gravidade e as complicacées ocorridas ao longo da vida ndo
comprometeram estado nutricional, peso e estatura, devido &
instituigo de medidas terapéuticas e nutricionais adequadas,
de forma precoce e intensiva. Objetivos: Destacar a impor-
téncia do diagnéstico e tratamento precoce das dislipidemias
na infancia. Método: Estudo retrospectivo de dados de
prontudrio. Resultados: Paciente, sexo masculino, filho de
pais consanguineos, aos 18 meses de vida diagnosticado
com dislipidemia, concentragées de triglicérides plasmaticos
1.064 mg/dL e HDL 5 mg/dL (jejum de 12 horas). Iniciado
colestiramina em servigo publico da regiGo metropolitana
de Séo Paulo. Em 2011, aos 2 anos e 11 meses, encami-
nhado para ambulatério de Dislipidemia de servigo publico,
na cidade de Sdo Paulo. Na primeira consulta apresentava
concentragées séricas de triglicérides 2.372 mg/dL e HDL
8 mg/dL. Orientado abolir consumo de agtcares simples,
limitar a ingestéo de gordura total a 25% das calorias diarias
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ingeridas e constante vigildncia no consumo de alimentos
industrializados. Foi suspenso colestiramina, iniciado ezeti-
mibe e 6mega3. Houve reducdo inicial dos niveis de trigli-
cérides para 1.100 mg/dL, porém nos meses subsequentes
néo se mostrou efetivo para controle da hipertrigliceridemia,
mantendo concentragdes gravemente elevadas de 1.906 mg/
dL. Aos 4 anos de idade, apresentou primeiro episédio de
pancreatite aguda, pela gravidade, optado por suspender
ezetimibe e iniciar benzofibrato, apesar da idade. Houve
expressiva reducdo nas concentragdes de triglicérides a
valores de 409 mg/dL. Apesar da boa resposta ao plano
terapéutico instituido evoluiu com mais de 10 agudizacgées
da pancreatite de 2012 a 2017, por descontrole alimentar.
Além de outras graves complicagdes, como trombose de
veia esplénica e hiperesplenismo. Aos 5 anos e 10 meses,
realizado troca do benzofibrato por ciprofibrato. O uso
regular das medicacdes e adesdo dietética resultou em
estabilidade clinica. Hoje, aos 15 anos de idade, eutréfico
com concentragdes plasmadticas de triglicérides 399 mg/dL.
Em 2023 conseguiu realizar exame painel molecular para
hipertrigliceridemias, evidenciando deficiéncia da lipopro-
teina lipase em homozigose (2 cépias). A deficiéncia de
lipoproteina-lipase, classificada atualmente como Sindrome
de Hiperquilomicronemia Familiar, doenca de heranga
autossémica recessiva, é caracterizada por hipertrigliceri-
demia grave com episédios recorrentes de dor abdominal,
pancreatite e hepatoesplenomegalia. Sua incidéncia é de 1
em cada 1.000.000 individuos. Concluséo: Seu diagnéstico
precoce e tratamento na inféncia sdo essenciais para evitar
complicacdes imediatas e futuras. Esse relato exemplifica
como o manejo nutricional é indispensavel para controle da
doenga, assim como o envolvimento familiar.

PALAVRAS CHAVE: HIPERTRIGLICERIDEMIA; LIPOPROTEINA
LIPASE; TERAPIA NUTRICIONAL

ASPECTOS NUTRICIONAIS E DA SINDROME METABOLICA
EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

AUTORES: ASSIS, L F, SANTOS, D D C, ALMEIDA, F A D , VA-
LENTE, MAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, CAMPUS GOVERNA-
DOR VALADARES - GOVERNADOR VALADARES - MINAS GERAIS
- BRASIL

Introducdio: O Diabetes Mellitus (DM) consiste em um
disturbio metabélico caracterizado por hiperglicemia persis-
tente, decorrente da deficiéncia na produgdo de insulina ou
na sua acéo, ou em ambos os mecanismos. Mais de 450
milhdes de adultos estdo convivendo com o DM e os caso
de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) corresponde entre 90 a
95% de todos os casos de DM mundiais e possui etiologia

multifatorial. Objetivos: Este trabalho busca investigar o
estado nutricional e componentes da Sindrome Metabélica
(SM) associados ao DM2. Método: Foi realizado um estudo
clinico analitico e transversal com individuos adultos e idosos,
de ambos os sexos, diagnosticados com DM2 em um muni-
cipio de Minas Gerais. Foi aprovado pelo comité de ética em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora: 5147/2018.
As condicoes de saude e habitos alimentares foram coletadas
utilizando-se um questiondrio estruturado adaptado. O
excesso de peso foi avaliado pelo célculo do indice de Massa
Corporal (IMC) e a obesidade abdominal, pela circunferéncia
da cintura. O diagnéstico dos componentes da SM foi feito
segundo os critérios do National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel 1ll (NCEP-ATP lil, 2001) e
o consumo alimentar pela aplicagdo de um Recordatério 24
horas. Resultados: Participaram da pesquisa 58 individuos,
sendo 46,6% adultos com idade média de 51,2 + 6,8 anos
e predominéncia do sexo feminino, 63,0%. Ja a populagéo
idosa, 53,5%, a idade média foi de 67,5 + 5,8 anos, também
prevalecendo o sexo feminino, 77,4%. Ambos os grupos
destacaram-se por diagnéstico de DM2 superior a 5 anos,
70,4%; 63%, associado a outras comorbidades, como a HAS,
66,7%; 90,3% e sedentarismo, 74,1%; 67,7% para adultos e
idosos, respectivamente. Apresentaram IMC médio de 32,2
+ 7,7 Kg/m2 e CC de 104,5 + 16,3 cm para os adultos. Ja
os idosos apresentaram IMC médio de 30,3 + 4,4 Kg/m?2 e
CC 99,3 = 6,5 cm, onde ambos se destacaram por apre-
sentarem risco metabélico muito elevado. Dos participantes,
77,8% dos adultos estavam em risco de doengas associadas
& obesidade e 87,1% dos idosos foram considerados com um
alto percentual. O consumo alimentar apresentou-se elevado
em carboidratos nos adultos, 48,28% e lipidios nos idosos,
41,31%. Em contrapartida, ambos os grupos apresentaram um
consumo insuficiente de proteinas e fibras. Neste estudo foi
possivel identificar fatores relacionados aos aspectos da SM.
Concluséo: O desequilibrio verificado no consumo alimentar
dificulta o controle do DM2, promovendo um estado meta-
bélico de hiperglicemia. Além de favorecer o surgimento de
outros aspectos da SM nos individuos e consequentemente
um maior risco metabélico. Logo, para amenizar essas
adversidades e reduzir riscos de complicacde intervencgdes
de educagé@o nutricional eficazes so necessdrias, além de
abordagens colaborativas multidisciplinar e interprofisisonal.

PALAVRAS CHAVE: ESTADO NUTRICIONAL, HIPERGLICEMIA,
OBSESIDADE

IMPACTO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL PRECOCE
NO TEMPO DE HOSPITALIZACAO E DESFECHO CLINICO
DE PACIENTES CRITICOS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

AUTORES: BUENO, CB
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INSTITUIGOES: HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS - PORTO ALEGRE
- RIO GRANDE DO SUL - BRASIL

Introducéio: A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é uma parte
importante do tratamento de pacientes criticos, devido ao
aumento da resposta metabélica e catabolismo proteico.
A Nutri¢do Enteral Precoce (NEP) iniciada nas primeiras
24-48 horas apés admissdo, tem sido amplamente indicada,
podendo diminuir complicagées infecciosas, melhorar cica-
trizag@o e consequentemente reduzir o tempo de internagdo
e mortalidade. Objetivos: Avaliar o impacto da introdugéo
precoce de TNE em relagéio ao tempo de hospitalizagéio e
desfecho clinico de pacientes graves em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Método: Estudo transversal em pacientes
criticos admitidos na Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital filantrépico de Porto Alegre, no periodo de abril
de 2022 a abril de 2023. Resultados: Foram avaliados
163 pacientes com idade média de 69,80+15,58 anos,
sendo a maioria do sexo feminino (52,76%), com tempo de
acompanhamento de 3 a 159 dias e média de 13,04+15,40
dias. Dos pacientes avaliados 70,55% tiveram inicio precoce
da TNE, enquanto 29,45% tiveram inicio de terapia tardia.
Houve diferenca significativa (p< 0,05) em relagéio ao tempo
médio de permanéncia para aqueles pacientes que tiveram
NEP (10,86=9,09) e os paciente que néo receberam a NEP
precoce tiveram associagéo estatisticamente significativa
com ébito (p=0,040). Conclusao: Foi observado que o inicio
precoce da TNE teve associacdo com menor desfecho de
6bito e menos tempo de permanéncia na UTI.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; TERAPIA
NUTRICIONAL; NUTRICAO ENTERAL; HOSPITALIZACAO.

ASSOCIACAO ENTRE ADEQUACAO CALORICO-PROTEICA,
NUTRICAO ENTERAL PRECOCE E TEMPO DE PERMA-
NENCIA DE PACIENTES CRIiTICOS EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

AUTORES: BUENO, C B

HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS - PORTO ALEGRE - RIO GRANDE
DO SUL - BRASIL

Introducao: Pacientes criticos comumente necessitam de
terapia nutricional enteral (TNE). O suporte nutricional
precoce e adequacéo caldrico-proteica tém associagéo
com prognésticos favordaveis e redugdo da hospitalizagéo
e mortalidade. Objetivos: Avaliar a associacéo entre a
TNE precoce, a oferta calérico-proteica inicial, o tempo
de permanéncia e o desfecho clinico de pacientes em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método: Estudo
transversal em pacientes criticos admitidos na UTI de um
hospital filantrépico de Porto Alegre, no periodo de abril de

2022 a abril de 2023. Foram incluidos pacientes em uso de
nutrigo enteral por um periodo =72 horas. Resultados:
Dos 163 pacientes, 52,76% eram do sexo feminino, a média
de idade foi de 69,80+15,58 anos. A alta para unidade de
internacéo foi o desfecho clinico predominante (73,01%).
Quanto & adequacéo do suporte enteral, 66,87% e 64,42%
alcancaram =80% da meta calérica e proteica em 3 dias,
respectivamente. O tempo de permanéncia na UTI foi menor
nos pacientes que tiveram o inicio precoce do suporte enteral
com mediana igual a 10,76 dias (p=0,005). Pacientes que
atingiram a meta calérico e/ou proteica durante os trés
primeiros dias de internag@o iniciaram de forma precoce
a nutri¢gdo enteral (p=0,011 e p=0,048), respectivamente.
Concluséo: Foi observado prevaléncia de pacientes que
alcangaram a adequagdo calérica e proteica. A nutrigdo
precoce associou-se a um menor tempo de permanéncia na
UTl e & adequacéo calérica-proteica.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; NUTRICAO
ENTERAL; NECESSIDADE ENERGETICA; NECESSIDADE PROTEICA

MELHORIA NA IDENTIFICACAO PRECOCE DO RISCO
E INTERVENCAO NUTRICIONAL, APOS REVISAO DE
PROTOCOLO PARA TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL

AUTORES: LIMA JUNIOR, W S P/, NASCIMENTO, V'S , SANTOS,
FFS,FRUMENTO,RD CF, CHALHUB, H A

INSTITUIGOES: HOSPITAL PRIVADO DE ALTA COMPLEXIDADE -
SALVADOR - BAHIA - BRASIL

Introducéio: A desnutrigéo relacionada @ doenca é preva-
lente em 20 a 50% da populacéo hospitalizada e esta
associada a maior incidéncia de complicacées, mortalidade
e tempo de internagdo hospitalar. Além disso, ha condigdes
que agravam a desnutrigdo hospitalar, como triagem,
avaliagdo e intervencdes nutricionais inadequadas durante
a hospitalizagdo. (CORREIA; WAITZBERG, 2003). A detecgéio
do risco nutricional além de mostrar precocemente sinais de
desnutricdo, pode indiretamente medir o risco aumentado
de morbidade e mortalidade. (NIELS et al.,2004). A inter-
vencdo de suporte nutricional em pacientes identificados
em risco de desnutricdo ou desnutridos pode melhorar os
resultados clinicos. (CHARLES et al., 2011). Objetivos:
Medir o impacto de um protocolo para identificacéo do risco
nutricional precoce em pacientes susceptiveis @ alta resposta
inflamatéria, como estratégia para otimizar a intervencéo
nutricional. Método: Estudo observacional, retrospectivo,
através da andlise do banco de dados dos indicadores.
Foram considerados para o estudo, os resultados dos indi-
cadores de taxa de risco nutricional e pacientes em risco
admitidos na terapia nutricional, no periodo de janeiro de
2022 a abril de 2023. Comparou-se os resultados da média
de 2022, (antes da implantacéo do protocolo), com a média
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de 2023 (protocolo ja implementado), conforme perfil insti-
tucional, o protocolo estabelece critérios para considerar
risco nutricional (cirurgias abdominais oncolégicas, cirurgia
oncolégica de cabega e pescocgo, cirurgia cardiaca, cirurgia
ortopédica em idosos, transplante de células - tronco
hematopoiéticas, transplante de figado, transplante renal,
sepse e idosos frageis). Resultados: Foram analisados os
resultados da taxa de identificacéo do risco nutricional nos
pacientes e o percentual de pacientes admitidos na terapia
nutricional. Nos pacientes admitidos no ano de 2022, a
média de identificacdo de risco nutricional foi de 24%, em
2023 a média foi de 28%, observou-se um incremento
de 4%. Com relacéo a intervengéo nutricional, em 2022,
79% dos pacientes com risco tiveram indicagéo de suporte
nutricional, em 2023 essa taxa aumentou para 82%. Esse
aumento ocorreu nos pacientes que receberam suplemen-
tacéo nutricional oral, onde ocorreu acréscimo de 21,15%.
A identificacéo inicial da necessidade de suplementagéo
oral, passou a ser mais critériosa, considerando a demanda
metabélica dos pacientes, evitando deterioracéo do estado
nutricional e progressd@o para indicacéo de suporte nutri-
cional enteral, pois houve um decréscimo de 13,61% nos
pacientes que receberam suporte nutricional via sonda
nasoenteral. Conclus@o: A sistematizacéo do processo,
através da implementacéo do protocolo com critérios para
estabelecer risco nutricional em pacientes com alta resposta
inflamatéria, teve um impacto positivo na identificagdo do
risco e intervengé@o nutricional precoce.

PALAVRAS CHAVE: RISCO NUTRICIONAL; DESNUTRICAO; IN-
TERVENCAO NUTRICIONAL; SUPORTE NUTRICIONAL

MELHORIA NA TAXA DE INTERVENQE\O NUTRICIONAL
NOS PACIENTES COM RISCO DE LESAO POR PRESSAO,
APOS IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DE REAVALIACAO
NUTRICIONAL

LIMA JUNIOR, W S P, NASCIMENTO, V § , SANTOS, F F S,
FRUMENTO, RD C F, CHALHUB, H A

HOSPITAL PRIVADO DE ALTA COMPLEXIDADE - SALVADOR -
BAHIA - BRASIL

Introducéio: A lesdo por presséo é definida como um dano
localizado na pele ou tecidos moles subjacentes, como
resultado de presséo, ou presséo em combinagéo com cisa-
lhamento, geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou
relacionado ao uso de dispositivo médico. (POSTHAUER et al.,
2015). Caréncia nutricional e ingestdo alimentar insuficiente
s@o os principais fatores de risco para o desenvolvimento de
lesdes por pressdo e cicatrizacéo prejudicada. Uma série
de estudos, incluindo o National Pressure Ulcer Long-Term
Care Study, revelou que a perda de peso e a ingestdo nutri-
cional inadequada estavam associadas a um maior risco de

desenvolver lesées por pressdo. (HORN, 2004). Avaliagéo
e intervengdo nutricional séo muitas vezes negligenciadas,
mas séo criticas na prevengéo e tratamento de lesées por
presséo. (MUNOZ, 2019). Objetivos: Medir o impacto de
um protocolo de reavaliagéo do risco nutricional precoce,
como estratégia para otimizar a intervengéo nutricional
nos pacientes com risco de desenvolver leséo por presséo
e reduzir a incidéncia de leséo por pressdo intra-hospitalar.
Método: Estudo observacional, retrospectivo, através da
andlise do banco de dados dos indicadores de leséo por
pressdo. Foram analisados, os resultados dos indicadores de
taxa de suporte nutricional nos pacientes em risco de lesdo
por pressdo e taxa de pacientes com intervengéo nutricional
que desenvolveram leséo por presséo, no periodo de janeiro
de 2022 a abril de 2023. Comparou-se os resultados da
média de 2022 (periodo que antecedeu a implantacéo do
protocolo), com a média do mesmo periodo de 2023 (com
o protocolo jG implementado). No protocolo foi estabelecido
um intervalo de 4 dias, para reavaliagéo de risco nutricional
nos pacientes com risco de leséo por pressdo que foram
tirados sem risco nutricional, em comparagdo ao proto-
colo padréo (7 dias para reavaliagéo). Resultados: Foram
avaliados os resultados da taxa de intervengdo nutricional
nos pacientes em risco nutricional e risco de desenvolver
lesdo por pressdo. No periodo que corresponde ao ano de
2022, a taxa de pacientes que receberam suporte nutricional
foi de 49%, em 2023 o percentual foi de 53%, observou-se
um aumento de 4%. Com relagdo a incidéncia de leséo por
presséo nos pacientes com intervengdo nutricional, a taxa
correspondente a 2022 foi de 2%, j&@ em 2023 essa taxa
foi de 0,2%, evidenciando um decréscimo de 1,8%. Vale
destacar que & implementagéo do protocolo, contribuiu para
o aumento das taxas de intervengéo nutricional e redugéo na
incidéncia de lesé@o por pressdo. Concluséio: A implantagéo
de protocolos que auxiliam na identificacéo da necessidade
terapia nutricional precoce, junto as agdées multidisciplinares,
é de fundamental importdncia para garantir o suporte nutri-
cional adequado, pois & intervengdo nutricional é primordial
para prevencéo e tratamento da leséo por pressdo.

PALAVRAS CHAVE: LESAO POR PRESSAQ; RISCO NUTRICIONAL;
DESNUTRICAO; INTERVENCAO NUTRICIONAL

AVALIACAO NUTRICIONAL DE CRIANCAS EM FASE
ESCOLAR

COBRA, AC LA, CORREA-ARRUDA, W S

UNIVERSIDADE DE CUIABA - CUIABA - MATO GROSSO - BRASIL

Introducéio: O processo de crescimento é complexo e multi-
fatorial, englobando a composicéo genética do individuo e
fatores hormonais, nutricionais e psicossociais. Portanto, é
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de extrema importéncia a avaliagéo frequente e acurada do
crescimento de uma crianga. A avaliagdo do estado nutri-
cional tem se tornado aspecto cada vez mais importante no
estabelecimento de situagdes de risco, no diagnéstico nutri-
cional e no planejamento de acdes de promocéo & saude e
prevencéo de doencas. Dessa maneira, o monitoramento do
processo de crescimento e desenvolvimento é uma forma de
analisar o estado nutricional, planejar agdées de promogéo
& saude, prevenir doencgas e realizar o tratamento precoce
quando necessdrio. Objetivos: Avaliar o estado nutricional
de criangas de dois a cinco anos de uma escola particular
em Cuiabd -MT. Método: Foram realizadas as atividades de
avaliag@o nutricional em uma escola particular de Cuiaba-
MT, em junho de 2023, em criangas de 2 a 5 anos de idade.
A definicéo do estado nutricional das criangas foi por meio
da antropometria com dados de peso e estatura, utilizando
o indice IMC para idade. Os dados foram analisados pelas
curvas de crescimento da OMS, através dos pontos de corte
com classificagdo em unidades de medida score-z. Resul-
tados: Foram avaliadas ao todo 42 criangas, sendo 57,1%
do sexo feminino, com idade média de 3,5 anos. A média
geral de peso foi de 15,7 Kg e estatura de 97,4 cm. Em
relagéo ao diagnéstico nutricional, 71,4% apresentavam-se
com eutrofia, 19% com sobrepeso, 7,2% com magreza e 2,4%
com obesidade. Concluséio: A maioria das criancas avaliadas
encontrava-se em estado nutricional eutréfico, porém a
prevaléncia de sobrepeso foi notada. Esses nimeros reforcam
a importéncia de ter ambientes sauddveis e promover a
educacéo alimentar desde cedo pode evitar doencas que
podem acompanhar durante o desenvolvimento e ao longo
de toda a vida.

PALAVRAS CHAVE: AVALIACAO NUTRICIONAL; ESTADO NUTRI-
CIONAL, SERVICOS DE SAUDE BASEADOS NA ESCOLA

AVALIAQI-\,O NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES DE
ESCOLA PUBLICA DE CUIABA-MT

CORREA-ARRUDA, W S, COBRA, AC LA

UNIVERSIDADE DE CUIABA - CUIABA - MATO GROSSO - BRASIL

Introducdo: A adolescéncia é uma fase caracterizada por
profundas transformagées somadticas, psicolégicas e sociais.
Essas transformacées séo caracterizadas por modificacées de
peso, estatura, composigdo corporal, transformagées fisiolé-
gicas nos 6rgdos internos com desenvolvimento do sistema
circulatério central e respiratério e crescimento 6sseo. Os
adolescentes sao considerados vulnerdveis em termos nutri-
cionais, devido sua demanda de nutrientes ser maior para
o crescimento e desenvolvimento fisico. As necessidades
de energia dos adolescentes séo projetadas para manter
a saude, promover o crescimento 6timo e a maturagéo e

suportar um nivel desejdvel de atividade fisica. Em decor-
réncia da ndo adequacdo alimentar nos Gltimos anos, entre
os problemas nutricionais que acometem os adolescentes,
pode-se destacar o aumento do sobrepeso e obesidade. Por
outro lado, ainda é comum a presenca de desnutricdo em
parte da populacéo brasileira. Objetivos: Avaliar o estado
nutricional de adolescentes de 14 a 18 anos de uma escola
publica da cidade de Cuiabd -MT. Método: Foram realizadas
as atividades de avaliagéo nutricional em uma escola publica
de Cuiabd-MT, em junho de 2023, em adolescentes de 13
a 16 anos de idade. A definicdo do estado nutricional dos
adolescentes foi por meio da antropometria com dados de
peso e estatura, utilizando o indice IMC para idade. Os
dados foram analisados pelas curvas de crescimento da OMS,
através dos pontos de corte com classificacdo em unidades
de medida score-z. Resultados: Foram avaliadas ao todo
206 adolescentes, sendo 55,4% do sexo masculino, com
idade média de 13,6 anos. A média geral de peso foi de
58,6 Kg, de estatura 163,7 cm, e IMC de 21,6 Kg/m2. Em
relagdo ao diagnéstico nutricional, 67,4% apresentavam-se
com eutrofia, 15% com obesidade, 13% com sobrepeso, e
4,6% com magreza. Conclusao: A maioria dos adolescentes
avaliados encontrava-se em estado nutricional eutréfico,
porém a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi notada.
Esses nUmeros reforcam a importdncia de ter ambientes
sauddveis e promover a educagéo alimentar desde a infancia
pode evitar doencas que possam acompanhar durante o
desenvolvimento e ao longo de toda a vida.

PALAVRAS CHAVE: AVALIACAO NUTRICIONAL; ESTADO NU-
TRICIONAL, SERVICOS DE SAUDE BASEADOS NA ESCOLA;
ADOLESCENTES

AVALIAGAO DA SATISFACAO DA REFEICAO SERVIDA A
PACIENTES INTERNADOS EM HOSPITAL UNIVERITARIO

CORREA-ARRUDA, W S

UNIVERSIDADE DE CUIABA - CUIABA - MATO GROSSO - BRASIL

Introdugéio: Hd uma crescente preocupagGo com o
estado nutricional do paciente  hospitalizado, uma
vez que a desnutricdo intra-hospitalar consiste na
causa mais frequente do aumento da morbimortali-
dade na internagdo. A qualidade da alimentacéo nos
hospitais, o atendimento nutricional e a participago do
paciente em seu tratamento alimentar e nutricional
sGo fundamentais para a concretizagdo da qualidade no
atendimento. A alimentagdo é um dos fatores que mais
influénciam no ni—vel de satisfagdo dos indivi—duos hospi-
talizados, sendo os questiondrios de satisfagdo os métodos
mais utilizados.Através das pesquisas de satisfagéo,
tem-se uma percepcdo realista e atualizada da clientela,
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onde os resultados sdo de extrema importdncia para a
adequacéo dos produtos e servigos prestados, além de obter
confianca e aceitagdo dos usudrios fornecendo subsidios
para melhorar a qualidade do servico. Objetivos: Analisar
a satisfago da dieta hospitalar oferecida aos pacientes
idosos internados em um hospital universitdrio no municipio
de Cuiaba-MT. Método: Este foi um estudo do tipo trans-
versal, realizado em um hospital universitario no municipio
de Cuiabd-MT, com pacientes idosos internados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), abrangendo diversas patologias. Para
a realizagdo desta pesquisa aplicou-se um questiondrio,
adaptado da Associagdo Brasileira das Empresas de Refei-
¢oes Coletivas (ABERC, 2003), analisando a qualidade dos
servicos prestados, quanto ao grau de satisfagéo, sendo
eles: a aparéncia das preparagées, cheiro/odor, sabor,
temperatura e a quantidade/porgdo. Diante dos aludidos
servicos o entrevistado julgou sua satisfagcio como “estou
muito satisfeito”, “estou satisfeito”, “indiferente”, “estou
insatisfeito” ou “estou muito insatisfeito” para cada item.
O percentual de satisfago (soma dos valores percentuais
de “estou muito satisfeito” e “estou satisfeito”) conside-
rado aceitdvel para este estudo foi de 80%. Resultados:
Foram questionados ao todo 36 idosos, sendo 55% do sexo
feminino. Foram respondidos, em relacéo aos niveis de muito
satisfeito e satisfeito, 88,2% em relacéo & aparéncia, 79,4%
de cheiro/odor, 85,3% em relacéo ao sabor, 61,8% para a
temperatura e 55,9% para a quantidade. O item que mais
atingiu niveis de insatisfacéo foram a temperatura (20,6%)
e a quantidade (41,2%). Conclusa@o: O grau de satisfagdo
em relacdo as refeicdes servidas aos pacientes idosos
apresentou um nivel de satisfacéo classificado de maneira
geral como “satisfatério”.

PALAVRAS CHAVE: IDOSOS; DIETA; SATISFACAO DO PACIENTE

ASPECTOS CLINICOS E NUTRICIONAIS DE PACIENTES
SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE
GRANDE PORTE, INDICADOS A TERAPIA NUTRICIONAL
PARENTERAL EM UM HOSPITAL FILANTROPICO NO SUL
DO BRASIL

CARDOSO, R G, ANDRADE, CD S, BUENO, CB, VIANNA, C
C, FRACO, J W

HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS

Introducéio: A terapia nutricional parenteral (TNP) é
usualmente indicada no cendrio de pacientes cirurgicos e
caracteriza-se por uma alternativa de nutri¢éo na impossibi-
lidade do uso do trato digestivo, bem como uma importante
abordagem nutricional em casos de desnutrig@o e risco nutri-
cional no periodo perioperatério. Objetivos: Descrever e
analisar as caracteristicas clinicas e nutricionais de pacientes

cirurgicos em uso de Nutri¢do Parenteral (NP), internados no
Hospital da Séo Lucas (HSL) da PUCRS. Método: Trata-se de
um estudo retrospectivo observacional, onde foram incluidos
pacientes cirdrgicos que utilizaram NP no ano de 2022.
Foram coletados dados demogrdficos, Score NRS 2002,
desfecho clinico, tempo de internagdo e uso de terapia pré/
pos-operatéria. Resultados: A amostra foi composta por
25 pacientes, sendo 40% do sexo feminino (n= 10) e 60 %
do sexo masculino (n=15). O tempo médio de internagéo
hospitalar foi de 33 dias, sendo o tempo médio de uso de
NP de 16 dias. O paciente com maior tempo de acompa-
nhamento foi de aproximadamente trés meses. A maioria
dos pacientes (72%) apresentou risco nutricional segundo
NRS 2002. 48% realizaram uso de NP pré e pés operatéria
(n=12). 72% tiveram como desfecho a alta hospitalar e
28% dos pacientes tiveram o 6bito como desfecho. Entre
os pacientes que foram a 6bito, todos apresentaram risco
nutricional. Conclusao: O risco nutricional é predominante
na presente amostra, trazendo a importéncia da triagem
nutricional de forma precoce, bem como, a intervencgéo
necessdria. O preparo nutricional pré-operatério, observado
em aproximadamente metade do grupo assistido, refor¢a a
importéncia do acompanhamento nutricional no contexto
cirurgico, principalmente para pacientes em risco nutricional
e desnutridos, com vistas a melhores desfecho

PALAVRAS CHAVE: NUTRICAO PARENTERAL; TERAPIA NUTRI-
CIONAL; CIRURGIA

ABORDAGEM NUTRICIONAL E TERAPEUTICA NA
SINDROME DE PRADER-WILLI: RELATO DE CASO

FOGIATO, | M, DIAZ SOLANO, M S, IZOTON LORENCETTE, L
, GURMINI, J, TIEMI MIYAKAWA, D

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE - CURITIBA - PARANA - BRASIL

Introducéio: A Sindrome de Prader-Willi (SPW) é um distirbio
genético que cursa com obesidade grave decorrente de alte-
racdes hipotalémicas no controle da saciedade em conjunto
com deficiéncia de GH e outras alteragées hormonais que
afetam fome e saciedade. Tratamento dietético e exercicio
fisico normalmente néo apresenta resultados significativos
a longo prazo, devido & compulséo alimentar e pouca
saciedade. Objetivos: Apresentar um relato de caso de
paciente com diagnéstico de Sindrome de Prader-Willi e
obesidade grave, com boa resposta clinica ao tratamento
medicamentoso prescrito. Método: Reviséo retrospectiva de
prontudrio para elaboragéo de relato de caso. Resultados:
Paciente masculino, 12 anos, diagnosticado com Sindrome de
Prader-Willi aos 2 anos de idade. Apresenta obesidade grave
com repercuss@o negativa em multiplos sistemas: insufici-
éncia vascular, resisténcia @ insulina, sindrome metabélica,
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pneumopatia crénica dependente de oxigénio e apneia
obstrutiva do sono em uso de CPAP. Aos 12 anos, ao iniciar
acompanhamento ambulatorial em nutrologia pesando
139Kg, encontrava-se em uso de Topiramato 100mg/dia e
Fluoxetina 20mg/dia. As principais queixas da mée eram que
o menor tinha compulséo alimentar exacerbada associada
a agressividade. Foi realizada orientacdo alimentar em
conjunto com ajuste de dose do topiramato para 300 mg/dia
e fluoxetina 40mg/dia. Em consulta subsequente 4 semanas
apds, menor apresentava-se com 9Kg a menos (6,5% do
peso basal) com melhora expressiva da agressividade e
aumento da saciedade, sem efeitos colaterais relacionadas
& medicagéo. Conclus@o: A obesidade representa a principal
complicagdo da Sindrome de Prader- Willi e é o maior desafio
de tratamento. O diagnéstico precoce é o ideal visto que
previne a obesidade e suas complicagées. Uma vez que estas
estejam presentes, torna-se mais complexo o controle da
ingestdo alimentar. Este relato de caso demonstra os efeitos
positivos do uso do topiramato na compulséo alimentar,
resultando em perda de peso condizente com estudos que
demonstraram eficacia do medicamento na SPW.

PALAVRAS CHAVE: OBESIDADE; PRADER WILLI; TOPIRAMATO;
PREVENCAO; PESO

AVALIAGAO DE APORTE CALORICO E PROTEICO EM
PRESCRICOES DE NUTRICAO PARENTERAL

BOLIGON, C S, TEIXEIRA, J , WEBER, D , CORUJA, M, FER-
NANDEZ, R

HOSPITAL MAE DE DEUS - PORTO ALEGRE - RIO GRANDE DO
SUL - BRASIL

Introducdo: A terapia nutricional parenteral (TNP) é
indicada na impossibilidade de utilizagdo do trato gastrin-
testinal ou no caso de incapacidade de atingir necessi-
dades nutricionais pela via digestiva exclusivamente. Um
adequado planejamento é fundamental. Questées como
a via de administragdo, prescricdo e monitoracéo, evitam
complicagées metabdlicas e infecciosas. A composicéo da
TNP deve estar adaptada as necessidades individuais de
acordo com sua doenca / injuria, com os nutrientes neces-
s@rios para crescimento celular e tecidual, e manutengéo
do metabolismo. Objetivos: O estudo teve como objetivo
avaliar as prescricdes de nutricdo parenteral de pacientes
hospitalizados e descrever a adequacéo calérica e proteica
conforme diretrizes atuais de terapia nutricional. Método:
Estudo observacional e descritivo cuja coleta de dados foi
realizada diretamente de auditorias de Nutricdo Parenteral
prescritas de janeiro a junho de 2023. As auditorias sdo reali-
zadas semanalmente pela nutricionista clinica assisténcial;
s@o analisadas diversas varidveis, entre elas, aporte calérico

e proteico. As avaliagdes sGo embasadas conforme reco-
mendagdes de diretrizes de terapia nutricional e de acordo
com estado clinico do paciente, quando necessdrio, foram
sugeridos ajustes aos médicos prescritores. Resultados:
Foram analisadas 104 prescrigdes de nutrigdo parenteral.
Destas, 49% foram do Centro de Terapia Intensiva. A maioria
das prescri¢des (62,5%) foram para pacientes cirdrgicos. Na
andlise geral, 24% do total de prescricdes apresentou inade-
quagdo calérica e 17% inadequacéo proteica, No periodo, a
adesdo médica em relagdo a sugestéo da nutricionista para
ajuste de aporte para modificagéo de prescrigéo foi de 38%.
Concluséo: A interdisciplinaridade no ambiente hospitalar
mostra-se de suma importdncia na prestacéo e garantia
de oferta nutricional adequada e segura de acordo com as
diretrizes que norteiam a terapia nutricional.

PALAVRAS CHAVE: NUTRICAO PARENTERAL. TERAPIA NUTRI-
CIONAL. APORTE NUTRICIONAL

INDICADOR DE QUALIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL
“VOLUME PRESCRITO VERSUS INFUNDIDO": ANALISE
DE UMA COORTE DE PACIENTES

STAMM, B , BEGUETTO, M G

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - PORTO ALEGRE
- RIO GRANDE DO SUL - BRASIL, UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - PORTO ALEGRE - RIO GRANDE DO SUL
- BRASIL

Introducéio: O Indicador de Qualidade em Terapia Nutri-
cional (IQTN) “volume prescrito versus infundido de Terapia
Nutricional” (TN) néo tem sido mensurado com frequéncia
nos hospitais, mesmo sendo um indicador de fécil medida
e de grande impacto clinico, e que possui interface direta
com as praticas de enfermagem. Objetivos: Mensurar o
IQTN “volume prescrito versus infundido de TN”, em um
hospital universitario brasileiro, Centro de Referéncia de
Alta Complexidade em Terapia Nutricional. Método: Andlise
secunddria de dados coletados prospectivamente em dois
periodos sequenciais - entre junho e novembro de 2017
(coorte 1) e de maio de 2018 a maio de 2019 (coorte 2),
quando foram acompanhados pacientes adultos de quatro
enfermarias (clinica e cirurgica), em um hospital universitério
brasileiro, Centro de Referéncia de Alta Complexidade em
Terapia Nutricional. Foram incluidos pacientes maiores de
18 anos, que necessitaram de TN por Sonda Nasoenteral
(SNE) de poliuretano radiopaca com ponteira distal de tungs-
ténio e fio guia em ago, com localizagéo da ponta distal em
posicdo gdstrica ou entérica, e que estivessem internados
nas enfermarias selecionadas para o estudo. Pacientes
submetidos & gastrostomia ou jejunostomia, confusos e/
ou desorientados, que néo consentiram em participar do
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foram excluidos. Os aspectos éticos e métodoldgicos foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da insti-
tuicdo (Certificado de Apresentacdo de Apreciacéo Etica
n°® 63247916.5.0000.5327) e todos os pacientes incluidos
consentiram para participar do estudo. Resultados: Foram
incluidos 494 pacientes, acompanhados por 3.365 dias,
com 65,1 = 14,1 anos, sendo 59% do sexo masculino. Dos
pacientes, 36,4% teve indicagdo de uso de sonda naso-
gastrica para administragido de Nutrigdo Enteral (NE) por
rebaixamento de sensério, e 76,8% recebeu a NE de forma
intermitente por gravidade. Identificou-se que os pacientes
receberam menos volume TN (-601,3 +430ml/dia) do que
o prescrito, representando 45,9% a menos de dieta. Quando
avaliado o indicador “volume prescrito versus infundido de
TN”, identificou-se que apenas 17,7% dos pacientes conse-
guiram atingir a meta = 80% do volume prescrito. Néo houve
diferenca no volume de terapia nutricional prescrito entre
os grupos de pacientes que atingiram e que néo atingiram
a meta do indicador (p>0,800), entretanto, identificou-se
que no grupo que atingiu a meta a prescri¢gdo do volume
de TN era menor quando comparada ao grupo que néo
atingiu (p<0,000). Conclusao: Verificou-se inadequagéo
do indicador “volume prescrito versus infundido de TN” no
hospital universitario, Centro de Referéncia de Alta Comple-
xidade em Terapia Nutricional investigado. O volume de
TN prescrito néo foi atingido na totalidade em nenhum dos
dias de acompanhamento destes pacientes. Nesta amostra,
os pacientes que conseguiram atingir a meta do indicador
tinham prescrito volumes menores de TN.

PALAVRAS CHAVE: NUTRICAO ENTERAL; INDICADORES DE
QUALIDADE EM ASSISTENCIA A SAUDE; ENFERMAGEM; HOS-
PITALIZACAO

COMPARACAO DE PACIENTES EM USO DE SONDA NASO-
ENTERAL COM E SEM INFECCAO RESPIRATORIA NAO
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

STAMM, B , ROCHA, L' S, MAIA, M L, NEUTZLING, A L, BE-
GUETTO, M G, SILVA DE ASSIS , M C

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - PORTO ALEGRE
- RIO GRANDE DO SUL - BRASIL, UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - PORTO ALEGRE - RIO GRANDE DO SUL
- BRASIL

Introducéio: A administracdo segura da Nutri¢do Enteral
(NE) por Sonda Nasoenteral (SNE) é essencial para a
prevencéo de Infeccéo Respiratéria (IR)1. Cuidados de enfer-
magem configuram uma importante estratégia para mitigar
a ocorréncia de IR néo associada a Ventilagdo Mecénica (VM)
entre pacientes em uso de SNG/SNE2. Objetivos: Comparar
pacientes em uso de SNE com e sem IR ndo associada @
VM e os cuidados de enfermagem quanto as boas prdticas.

Método: Trata-se de uma coorte prospectiva, realizada em
um hospital universitario no sul do Brasil, no periodo de junho
de 2022 a janeiro de 2023. Foram incluidos pacientes em
uso de SNE, internados em unidades clinicas e cirdrgicas; e
excluiram-se aqueles com gastrostomia ou jejunostomia. Os
dados foram coletados a partir dos registros em prontudrio
eletrénico, e observagdo a beira leito quanto aos cuidados
de enfermagem que compdem o bundle de boas préticas
ao paciente com SNE. O desfecho IR néo associada @ VM
foi obtido a partir dos critérios da Comissdo de Controle de
Infeccéo Hospitalar (CCIH) da referida institui¢do. Aplicou-se
andlise descritiva dos dados através do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 18.0. Os
pacientes incluidos assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e o estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica (CEP) da instituicgo, por meio do parecer CAEE
n°: 55524622.0.0000.5327. Resultados: Foram incluidos
107 pacientes, sendo realizadas 325 observacées a beira
leito. Destes, 68% eram masculinos, com idade média de
63,2+8,9 anos. A incidéncia de IR néo associada & VM foi
de 11,2%. Identificou-se que nos pacientes “com IR néo
associada & VM”, 47,2% tiveram prescricéo de higiene oral e
43,4% de higiene nasal. No acompanhamento a beira leito,
identificou-se que 87,4% estavam com a cabeceira do leito
elevada enquanto recebiam a NE por SNG/SNE e 49,5%
estavam com adequada higiene oral. A higiene nasal e a
fixagdo da SNG/SNE encontravam-se adequadas em 50,1%
e 77% dos pacientes, respectivamente. Nos pacientes “sem IR
ndo associada @ VM”, o percentual de adeséo aos cuidados
de enfermagem foi: 62% da prescricdo da higiene oral e
61% da higiene nasal; a cabeceira do leito estava elevada
para 90,7% dos pacientes e 57,1% com adequada higiene
oral. A higiene nasal e fixagdo da SNG/SNE encontravam-
se adequadas em 57,5% e 85,7% dos pacientes, respecti-
vamente. Conclus@o: Uma incidéncia elevada de IR néo
associada & VM foi detectada entre os pacientes em uso de
SNE. O percentual de adeséo aos cuidados de enfermagem
que podem prevenir tais infecgdes foi menor para o grupo de
pacientes “com IR néo associada @ VM". Os achados desta
pesquisa revelam que o nicho de pacientes em uso de SNE é
um sinal de alerta para o risco de IR ndo associada @ VM. Na
pratica de enfermagem, esforgos s@o necessarios para maior
adesdo as boas prdaticas na administragéo segura da NE.

PALAVRAS CHAVE: CUIDADOS DE ENFERMAGEM; NUTRI-
CAO ENTERAL; PNEUMONIA ASSOCIADA A ASSISTENCIA
A SAUDE

OFERTA GOURMET: AUTONOMIA ALIMENTAR DO
PACIENTE HOSPITALIZADO

NUNES, R M, SILVA, B S, CAYE, D N, HESS, AR, BOLIGON,
C S, TEIXEIRA, J M
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HOSPITAL MAE DE DEUS - PORTO ALEGRE - RIO GRANDE DO
SUL - BRASIL

Introducéio: A alimentacéo por via oral (VO) dentro do
ambiente hospitalar além de contribuir para fornecer aporte
nutricional adequado, estd associada a um maior conforto
para o mesmo, fazendo-o participar do seu tratamento
clinico. Uma producéo adequada dos alimentos auxilia
no aumento da qualidade nutricional e na apresentacgéo
das refeigées, garantindo que todos os nutrientes sejam
ofertados. Por isso, cada vez mais, se torna necessdria a
associagdo entre dieta oral hospitalar (DOH) e gastronomia,
uma vez que fazer com que o paciente participe de sua
escolha alimentar faz com que promova sua autonomia e
melhore seu consumo e satisfagdo, refletindo sobretudo
em melhor desfecho quanto ao combate da Desnutricéo
Hospitalar. Objetivos: Proporcionar ao paciente hospi-
talizado a autonomia de escolha das refei¢des principais
(almocgo e jantar) para participacéo ativa do seu cuidado.
Método: Foram desenvolvidos 2 carddpios rotativos, cada
qual contendo 3 opgdes de almogo, sendo uma opgéo
vegetariana e 4 opgdes de jantar, sendo disponibilizada
opcéo de lanche, além da opcdo vegetariana. Pacientes
que possuem prescri¢io de dieta livre, rica em fibras,
hipossédica, Diabetes melittus (DM) e variacdes, apés 24
horas de internacéo séo visitados pela equipe de producéo,
terceirizada, que através do Servico Gourmet, passam a
escolher diariamente as refei¢des para o dia seguinte.
Durante a oferta, o paciente pode excluir algum alimento
que esteja na sua opgdo escolhida. Sdo excluidos desta
oferta, os que possuem alguma alergia e/ou intoleréncia.
As demais aversdes sdo trabalhadas individualmente com
as nutricionistas clinicas, que s@o as responsaveis por fazer
as visitas de avaliagéo nutricional, com as devidas adap-
tacdes na dieta e orientar o paciente sobre o processo,
na tentativa de viabilizar a possibilidade de escolha para
o paciente. Resultados: No periodo de janeiro a junho
de 2023 foram oferecidas 68726 almogos e jantares aos
paciente internados. Destes, 33782 (49%) foram possibili-
tados o Servigo de oferta Gourmet. Das dietas abrangidas,
53% eram dieta livre, 48% tinham prescricoes de dieta
para DM e rica em fibras e 65% correspoderam a dieta
hipossédica. Conclusao: Percebe-se que o servigo gourmet
tem uma participagéo importante na autonomia alimentar,
uma vez que corresponde cerca de metade das preparagdes
de almoco e jantar servidos no periodo proposto, o que
favorece aos pacientes internados, uma participagdo ativa
no seu tratamento, além de uma melhor possibilidade de
aceitagdo da dieta, uma vez que conseguem realizar uma
escolha mais préxima do seu habito alimentar.

PALAVRAS CHAVE: DIETA E NUTRICAO. DIETA. HOSPITAIS.
AUTONOMIA

ASSOCIACAO ENTRE A CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA
E O RISCO NUTRICIONAL EM IDOSOS COM COVID-19
INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

DE ARAUJO, V A, SOUZA, JD SE, GIGLIO, B M, LOBO, P C
B, PIMENTEL, G D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS - GOIANIA - GOIAS -
BRASIL

Introdugéio: A COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa caracteri-
zada por um estado catabélico e inflamatério grave, levando a
perda de musculo esquelético. A avaliagéo da massa muscular
pode ser Util para identificar risco nutricional e auxiliar no
manejo precoce, principalmente em idosos que apresentam
alto risco nutricional. Objetivos: Avaliar a associagdo entre a
circunferéncia da panturrilha (CP) e o risco nutricional em idosos
com COVID-19 internados em unidade de terapia intensiva
(UTI). Método: Estudo transversal retrospectivo realizado em
UTI. A CP foi ajustada para indice de massa corporal, reduzindo
3,7 ou 12 cm para indice de massa corporal (IMC) de 25-29,9,
30 -39,9 e = 40 kg/m?, respectivamente. A CP foi avaliada
com fita métrica e classificada como reduzida quando <33
cm para mulheres e <34 ¢cm para homens. O risco nutricional
foi avaliado utilizando a NRS 2002, classificando como risco
nutricional a pontuagéo =3 pontos. Varidveis antropométricas
e de estado nutricional foram descritas em mediana e menor
e maior quartil. A andlise de regresséo foi ajustada para as
varidveis sexo, idade e APACHE Il. Resultados: Foram incluidos
208 idosos com diagnéstico de COVID-19 internados em UTI,
dos quais 84% (n=176) foram classificados como CP reduzida.
Sendo estes mais velhos, com menor IMC, menor numero de
dias de internagéo hospitalar e maior risco nutricional compa-
rado ao grupo com CP normal. Além disso, notamos que no
modelo bruto houve diferenca significativa da CP com o risco
nutricional, que se mantiveram mesmo apés ajuste para varid-
veis de confus@o. Concluséio: A CP reduzida esta associada ao
risco nutricional em idosos com COVID-19 internados em UTI.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; CIRCUNFE-
RENCIA DA PANTURRILHA; COVID-19; IDOSO; ANTROPOMETRIA.

ASSOCIACAO ENTRE HIPERGLICEMIA E PERFIL NUTRI-
CIONAL DE PACIENTES COM DOENCA ARTERIAL
OBSTRUTIVA PERIFERICA

FRANCA,GQDF, PEREIRA, SA, SILVA,GTLD, SALES,GD O,
PESSOA,AMD S, LIMA,DF D, LUCHESSI, FD A, SANTOS, |AM

REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBU-
CO, RECIFE - PE - BRASIL

Introduc@o: A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP)
é uma patologia de causa multifatorial, representando um
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grave problema de saude publica e de elevada prevaléncia
na populagdo brasileira. Acomete cerca de 20% da populagéo
acima dos 65 anos de idade, tendo como fatores de risco o
diabetes mellitus, dislipidemia, idade avancada, obesidade e
sobrepeso, sedentarismo, dieta pobre em vegetais e frutas,
uso de dlcool, e tabagismo, os quais impactam diretamente
no estado nutricional. A hiperglicemia prolongada provoca
alteragées funcionais dos vasos sanguineos, comprometendo
a circulagéo e desencadeando lesdes. Objetivos: Caracterizar
o perfil nutricional de pacientes internados com doenca arterial
vascular periférica e verificar a associagéio com hiperglicemia.
Método: Estudo transversal, realizado no periodo de janeiro
a marco de 2023, através da andlise de prontudrios com
pacientes internados no setor vascular de um hospital particular
do estado de Pernambuco. Foram incluidos pacientes com idade
= a 20 anos, de ambos os sexos, com diagnéstico definido
de DAOP. Foram coletados informagées de dados demogra-
ficos, clinicos e antropométricos. Para avaliagdo do estado
nutricional foi utilizado peso e altura para determinagéo do
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do braco (CB) e
circunferéncia da panturrilha (CP) e a hiperglicemia foi definida
quando HGT>180mg/d de acordo com o que é proposto pela
American Diabetes Association (ADA). Os dados foram tabu-
lados e avaliados no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 21.0. Resultados: Foram analisados
dados de 36 pacientes com idade média 67,6 anos (DP=11,2),
o estado nutricional classificado pelo IMC identificou que dentre
os individuos 36,1% estavam desnutridos e 19,4% com sobre-
peso e obesidade, pela avaliagdo da CB, 55,6% dos individuos
foram classificados como desnutridos, para avaliagéio de massa
muscular foi utilizada a CP demonstrando deplecdo em 44,4%
dos pacientes. Em relacéo a glicemia foi identificado que 44,4%
estavam hiperglicémicos, a presenca de hiperglicemia ndo
esteve associada com estado nutricional diagnésticado pelo
IMC, CB ou CP. nem com sexo ou idade. Houve diferenca signi-
ficativa entre hiperglicemia e diabetes pré existente (p=0,002).
Conclusdo: Os resultados encontrados demonstraram maior
frequéncia de desnutri¢do do que sobrepeso/obesidade e um
mau controle do diabetes. Nos individuos diagnosticados com
DAORP o controle glicémico e o estado nutricional adequado,
tornam-se essenciais para reduzir as possiveis complicacées
da obstrucéo periférica, sendo necessario o acompanhamento
interdisciplinar para a obtengéo de melhores resultados.

PALAVRAS CHAVE: DOENCA ARTERIAL PERIFERICA; ESTADO
NUTRICIONAL; HIPERGLICEMIA

TEMPO DE JEJUM PERIOPERATORIO EM CIRURGIAS DO
TRATO GASTROINTESTINAL E DE PAREDE ABDOMINAL
EM UM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE DO RIO
GRANDE DO SUL

RODRIGUES, TP, COSTELLA, V, GONZALEZ, AP H , ZANCHIM,
M C, DALMAGRO, L F

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO - UPF; HOSPITAL SAO VICENTE
DE PAULO - HSVP; HOSPITAL BENEFICENTE DR CESAR SANTOS

Introducéio: O jejum perioperatério é uma pratica adotada
com o propésito de garantir o esvaziamento gdstrico e evitar
broncoaspiracéo durante procedimentos cirirgicos. Este
periodo, quando prolongado, leva a alteracdes metabdélicas
que contribuem para a ocorréncia de estresse fisiolégico e
aumento de complicacées e infeccdes pés-cirdrgicas, bem
como da taxa de mortalidade. No Brasil, a implantagéo do
projeto Aceleracdo da Recuperacéo Total Pés- Operatéria
(ACERTO), visando acelerar a recuperacéo pés-operatéria
de pacientes submetidos a cirurgias abdominais, demons-
trou bons resultados com a abrevia¢do do jejum. Contudo,
na pratica clinica, poucos servicos o adotam, submetendo
seus clientes a periodos de jejum absolutos e extrema-
mente prolongados. Objetivos: Analisar o tempo de jejum
perioperatério em cirurgias do trato gastrointestinal e de
parede abdominal em um hospital de alta complexidade
do Rio Grande do Sul (RS). Método: Estudo prospectivo
observacional, com adultos e idosos, de ambos os géneros,
no Hospital Sdo Vicente de Paulo, de Passo Fundo, RS,
no periodo de julho a outubro de 2022. Foram excluidas
gestantes/lactantes, pacientes com dados incompletos em
prontudrio, os que néo fossem capazes de autorrelatar o
tempo que permaneceram em jejum pré-operatério e os
pacientes que ndo estavam conscientes, com dor intensa ou
dificuldade de comunicagéo. Através de prontudrio eletrénico
e abordagem direta ao paciente foram obtidas informagées
demogrdficas, clinicas e nutricionais. Resultados: Foram
avaliados 26 pacientes, com média de idade de 60,38
(x=12,7) anos, sendo a maioria do género masculino (61,5%).
Destes, 65,4% estavam hospitalizados pelo Sistema Unico
de Saude, 15,4% foram submetidos a cirurgias de médio
porte (colecistectomia, esplenectomia, pancreatectomia ou
hepatectomia) e 84,6% a cirurgias de grande porte (retos-
sigmoidectomia, hemicolectomia, derivacdo biliodigestiva
ou gastrectomia total/parcial). Verificou-se que a média de
horas de jejum pré-cirirgico foi de 10,46 horas (+ 03:14) e
de jejum pés-cirrgico foi de 26,69 horas (+ 25,42), sendo
que apenas um paciente (3,9%) fez preparo nutricional
no pré-operatério (abreviacéo do jejum). Com relagéo @
realimentagéo, apenas 50% iniciaram dieta nas primeiras
24 horas p6s-operatérias. A presenga de complicagdes pés-
cirurgicas ocorreu em 34,6%, sendo: abcesso abdominal
(11,1%), deiscéncia de anastomose (11,1%), internagéio em
UTI (33,3%) e sintomas digestivos (77,8%). Com relagéo
aos desfechos clinicos, 96,1% obtiveram alta hospitalar e a
taxa de mortalidade foi de 3,9%. Concluséio: Os pacientes
foram submetidos a um tempo médio de jejum superior as
recomendacées dos protocolos nacionais e internacionais
de nutricéo cirurgica. Portanto, séo necessdrias estratégias
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multidisciplinares que visem & redugéo do risco nutricional
pré-cirurgico e a implantagdo de protocolos para reduzir o
jejum pré e péds-cirurgico.

PA’LAVRAS CHAVE: ESTADO NUTRICIONAL; JEJUM PRE OPERA-
TORIO; COMPLICACOES POS OPERATORIAS

TRIAGEM E IDENTIFICI:\(;I:\O DE SARCOPENIA POR MEIO
DO SARC-CALF E DO INDICE DE MASSA E MUSCULAR
ESQUELETICA APENDICULAR (IMMEA)

LUNA, YD S, DASILVA, P C, DASILVA, GM

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO - RECIFE - PERNAM-
BUCO - BRASIL

Introducéio: A sarcopenia é um disturbio progressivo e
generalizado do musculo esquelético que esta associado ao
aumento da probabilidade de resultados adversos, incluindo
quedas, fraturas, incapacidade fisica e mortalidade. Atual-
mente temos como referéncia para diagnéstico e rastreio,
os métodos dados pelo consenso europeu, o European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2).
Obijetivos: Avaliar a presenca de sarcopenia em idosos
atendidos nas Clinicas Escolas de Saude da Universidade
Catélica de Pernambuco (UNICAP), analisar o quantitativo
de idosos com possivel sarcopenia por meio do SARC-CALF
e obter confirmagéo da sarcopenia por meio do indice de
massa magra esquelética apendicular (IMMEA). Método:
Estudo do tipo transversal que foi desenvolvido na Escola
de Saude da UNICAP com idosos de ambos os sexos, de
forma voluntdria. A sarcopenia foi rastreada por meio do
SARC-CALF, um questiondrio que contém cinco questdes que
abordam sobre a forca, assisténcia para andar, levantar-
se da cadeira, subir escadas e a quantidade de quedas,
aliada a essas questées, tem o pardmetro da circunferéncia
da panturrilha. Logo apés a triagem, dada uma provavel
sarcopenia, foi feito a confirmagdo por estimativa de
massa muscular através do IMMEA, que é utilizado quando
ndo é possivel usar os exames de imagem (ressondncia
magnética, bioimpedéancia etc.). A férmula utilizada foi:
IMMEA= [(0,244 x Peso Corporal em kg) + (7,8 x Estatura
em metros) + (6,6 x Sexo) - (0,098 x Idade) + (Raca - 3,3)]
/altura2. Resultados: Participaram da pesquisa 56 idosos,
que dentre eles 83,3% eram do sexo feminino, 51% tinham
entre 60-68 anos, 36,3% apresentavam sobrepeso e 71,7%
referiram ser ativo fisicamente. Dos 56 participantes,
51 responderam ao SARC-CALF, 11 deles apresentaram
risco para sarcopenia. De acordo com a equagéo de Lee,
apenas 2 idosos teriam sarcopenia, que significa 1,12 %
dos idosos estudados. Tais idosos também foram os Gnicos
que apresentaram baixo peso. Apenas 1 deles apresentou
risco para sarcopenia segundo SARC-CALF. Concluséo:

A prevaléncia de sarcopenia nos idosos estudados foi
baixa, 21%, pode ter sido influénciada pela caracteristica
da populacéo estudada, por exemplo, 71,7% referiu ser
ativo fisicamente, e ja foi visto que o exercicio fisico reduz
a perda de massa muscular, assim, reduzindo os riscos de
sarcopenia. Outro fator limitante é a néo preciséo das ferra-
mentas de avaliagéo utilizadas, o SARC-CALF, mesmo sendo
recomendado por diversos estudos, ele ndo é um método
de avaliagéo tdo fidedigno pois depende da veracidade das
respostas dadas pelos idosos. J& o IMMEA nédo possui em
sua formula meios para avaliar a massa muscular, como a
circunferéncia da panturrilha. Diversas outras ferramentas
estéo sendo criadas para melhorar o rastreio e diagnéstico
de forma mais precisa, é necessdrio mais estudos na drea
para minimizar o surgimento da sarcopenia e suas possiveis
complicagoes.

PALAVRAS CHAVE: AVALIACAO NUTRICIONAL; MASSA MUS-
CULAR; SARCOPENIA

PERFIL ALIMENTAR E FREQUENCIA DO USO DE SUPLE-
MENTOS ALIMENTARES DE PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA BARIATRICA

GODOI, LR, GEBARA, TS S

UNIVERSIDADE TUIUTI DO PARANA

Introducéio: Recomendagdes nutricionais no pés-operatério
da cirurgia barigtrica e metabélica sugerem a adogdo de
um padréo de consumo com maior destaque & ingestéo
proteica e oferta adequada de micronutrientes. Objetivos:
Avaliar o padréo alimentar e a utilizagdo de suplementos
alimentares em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
pela técnica bypass gastrico. Método: Estudo transversal
descritivo quantitativo, proposto para pacientes submetidos a
cirurgia baridtrica pela técnica bypass gdstrico na cidade de
Curitiba-PR. Individuos de ambos os sexos com idade entre
18 e 59 anos e indice de massa corporal (IMC) = 30 kg/m?,
submetidos @ cirurgia baridtrica entre 2019 e 2021. Foi apli-
cado um questiondrio online contendo questées relacionadas
a dados pessoais, socioeconémicos, clinicos (peso antes da
cirurgia e atual, data da cirurgia, doencas existentes antes e
depois da cirurgia) e frequéncia alimentar e de exercicio fisico
(satisfacéo com a alimentacdo, quantidade de refeicoes reali-
zadas ao dia e semana, frequéncia do consumo de carnes
vermelhas, carnes brancas, ovos, laticinios, leguminosas,
frutas, verduras, legumes, 6leos vegetais, pdes e cereais,
tubérculos e ultraprocessaados), presenca de ndusea/émese
e dumping, prética de exercicio fisico e frequéncia de uso
de suplementos alimentares e polivitaminicos. Resultados:
Participaram da pesquisa 24 individuos com maioria de
mulheres (75%). O tempo transcorrido, desde a cirurgia
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até o momento das respostas, variou entre 1 e 22 meses e
66,7% da amostra se declarou casado(a). A maior frequéncia
de renda média declarada foi entre 2 e 5 saldrios-minimos
(54,3%). As doengas de maior ocorréncia no pré-cirirgico
foram a doenca hepética gordurosa néo alcoélica (66,6%),
hipertensdo arterial sistémica (45,8%), hipercolesterolemia
(45,8%), refluxo (41,6%), diabete mellitus tipo 2 (37,5%) e
apneia do sono (37,5%). O peso médio pré-cirurgico foi de
113,6 kg e a diferenca de peso entre os periodos pré e pos-
cirurgico foi em média de 31,4 kg £12,3 kg. A média do
numero de refei¢des didrias declaradas foi de 5 refeicoes/
dia e o maior consumo de legumes se correlacionou positi-
vamente com o maior consumo de polivitaminicos (p=0,01)
e dentre aqueles que fizeram uso regular de suplementos e
polivitaminicos, houve maior perda de peso em comparacéo
com o restante da amostra (p=0,01). Conclusao: Houve
entre os pesquisados, maior adeséo ao uso de polivitaminicos
comparado ao de suplementos proteicos. Foi percebido maior
consumo de legumes, vegetais, frutas e leites e derivados
em detrimento ao consumo de alimentos ultraprocessados.
A auséncia de informagées relacionadas as porgdes de cada
alimento, tornaram invidvel a comparagéo com as recomen-
dacdes propostas pela pirémide ou pelo prato sauddvel para
pacientes submetidos @ cirurgia baridtrica.

PALAVRAS CHAVE: CIRURGIA BARIATRICA; PADRAO ALIMENTAR;
SUPLEMENTO PROTEICO; POLIVITAMINICOS

MARCADORES HEPATICOS E SUA RELACAO COM
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS E GLICEMICOS: UM
ESTUDO REALIZADO EM PACIENTES COM OBESIDADE
PORTADORES DE DHGNA CANDIDATOS CIRURGIA
BARIATRICA

BONDE, A CP, PALERMO, G, GEBARA, TS S

UNIVERSIDADE POSITIVO; UNIVERSIDADE TUIUTI DO PARANA

Introduc@o: A doenca hepdtica gordurosa ndo alcoélica
(DHGNA) é considerada mundialmente a mais comum
entre as doencas hepdticas e estd associada ao sobrepeso
e obesidade. O excesso de tecido adiposo, caracteristica da
obesidade, promove resisténcia a insulina, dificultando a
captagdo da glicose, aumentando a hidrélise dos triacilgli-
cerdis, gerando sobrecarga aos hepatécitos e culminando
na doenca. Seu tratamento tem como base a mudanga do
estilo de vida objetivando a perda de peso, além de métodos
alternativos como utilizacéo de fdrmacos e procedimentos
cirurgicos. O indice de proporgéo entre os valores de aspar-
tato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase
(ALT), também conhecida como razéo De Ritis, € um métodos
considerado na averiguagdo da DHGNA e do risco de fibrose
hepdtica para os pacientes portadores da doenca. Objetivos:

Analisar a correlagéo dos marcadores hepdticos com dados
antropométricos e marcadores glicémicos, em pacientes
candidatos a cirurgia baridtrica. Método: Pesquisa clinica
aplicada a candidatos a cirurgia bariatrica, acompanhados
em dois Servigos de referéncia em cirurgia baridtrica e meta-
bélica, localizados na cidade de Curitiba-PR. Compuseram a
amostra 64 individuos de ambos os sexos com idade entre 18
a 59 anos em condi¢do de obesidade de acordo com o indice
de massa corporal (IMC), candidatos a cirurgia baridtrica e
portadores de Doenca Hepdtica Gordurosa Néo alcoélica
(DHGN). Resultados: Os marcadores hepdticos AST e
ALT apresentaram coincidentes correlagées positivas com
as varidveis antropométricas, dentre elas peso (p=0.030)
e (p=0,0005) e circunferéncia de pescoco (p=0.081) e
(p=0,016), respectivamente. O resultado se repetiu quando
as correlagdes foram com os marcadores glicémicos para
ambas aminotrasnferase como por exemplo, hemoglobina
glicada (p=0.068) e (p=0,33) e glicemia (0,298) e (p=0,33)
e para AST e ALT respectivamente. A razdo De Ritis (AST/ALT)
apresentou correlagdes negativas com algumas das varidveis
antropométricas, como por exemplo o peso (p=0.004), a
circunferéncia de pescogo (p=0.004) e a circunferéncia de
cintura (p=0.001). Concluséo: Foi possivel observar uma
correlagéo favordvel entre os marcadores hepdticos com
parémetros antropométricos e indices glicémicos.

PALAVRAS CHAVE: DOENCA HEPATICA GORDUROSA NAO
ALCOOLICA; OBESIDADE; CIRURGIA BARIATRICA; ASPARTATO
AMINOTRANSFERASE; ALANINA AMINOTRANSFERASE

AVALIAGAO DO IMPACTO DE INTERNAMENTO HOSPI-
TALAR NO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES
PEDIATRICOS

CECATO, M, VIEIRA, G G, GURMINI, J , LORENCETTE, L |

PEDIATRIA HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE, CURITIBA - PR; NUTRO-
LOGIA PEDIATRICA HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE, CURITIBA - PR

Introducéio: A desnutricdo energético-proteica na inféncia
pode ser primdria ou secunddria e quando diagnosticada
no hospital, seja na admissdo ou durante internamento é
denominada desnutricdo hospitalar. Ndo ha dados precisos
sobre sua prevaléncia e devido a auséncia de critérios diag-
nésticos bem definidos ela é subdiagnosticada, podendo
ter impacto negativo no desfecho clinico do paciente.
Obijetivos: Realizar avaliagdo nutricional através de peso
e estatura e classificagdo do estado nutricional através das
curvas de crescimento da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) 2006/2007, no momento da admisséo hospitalar
e da alta, a fim de avaliar o impacto do internamento no
estado nutricional do paciente. Além disso, procura-se
analisar se o estado nutricional de admissdo tem relagéo
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com o tempo de internamento. Método: Estudo obser-
vacional longitudinal, incluidos pacientes de 0-17 anos
incompletos, admitidos ao hospital menos de 48h antes
da coleta de dados, selecionados de maneira aleatéria
entre 19/07/2021 e 21/09/2022. Foram aferidos o peso
e estatura nas primeiras 48h da admissdo hospitalar e no
dia da alta e realizada classificagéo nutricional através das
curvas de crescimento da OMS 2006/2007. Foi coletado do
prontudrio a idade, o diagnéstico ao internamento, a via de
alimentagéo e o tempo de internamento. Resultados: Os
65 pacientes incluidos no estudo foram dividos de acordo
IMC/I. Dos 57 pacientes menores de 5 anos, na admisséo
1,8% tinham magreza acentuada; 12,3% magreza; 71,9%
eutrofia; 10,5% risco de sobrepeso e 3,5% sobrepeso. Dos
pacientes inicialmente diagnosticados com magreza, 28,6%
evoluiram para eutrofia. Dos eutréficos, 2,4% evoluiram
para magreza; 2,4% para sobrepeso; 2,4% para obesidade
e os demais continuaram com o mesmo diagnéstico. Das
criancas com sobrepeso a admisséo, metade foi reclassifi-
cada para eutrofia e 50% permaneceu com sobrepeso. Ja
entre as 11 criangas maiores de 5 anos, 9,1% (1 paciente) foi
classificado com magreza, 63,6% (7 pacientes) com eutrofia;
9,1% (1 paciente) com sobrepeso e 18,2% (2 pacientes)
com obesidade. Tanto o paciente com magreza, quanto os
pacientes com eutrofia e sobrepeso, permaneceram com o
mesmo diagnéstico nutricional. Apenas 1 dos inicialmente
classificados com obesidade evoluiu para sobrepeso durante
o internamento. Para ambos os grupos classificados pelo
IMC/I e comparadas as classificacées de admissdo e alta
obteve-se p<0,01. Concluséio: Dados encontrados neste
estudo reforcam que a desnutri¢éo é um problema de saude
comum a pratica dos pediatras. A perda ponderal em 48,5%
das criancas internadas reforca a importéncia da avaliagéo
do estado nutricional em ambiente hospitalar. Dessa forma,
é essencial que criancas hospitalizadas recebam triagem
nutricional & admisséo e as que possuem desnutri¢do ou risco
de desnutricéo sejam acompanhadas por equipe apropriada
a fim de evitar deterioragéo durante o internamento.

PALAVRAS CHAVE: DESNUTRICAO; INTERNAMENTO HOSPITA-
LAR; AVALIACAO NUTRICIONAL

ASSOCIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL COM RISCO DE
SARCOPENIA EM IDOSOS INTERNADOS EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

NASCIMENTO, M D A, CARVALHO, L K, CARNEIRO, CM M,
ALBUQUERQUE, T B, DA SILVA, T M, DE OLIVEIRA, F P, AN-
TUNES, B F, PIMENTA, ND M A

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE - NITEROI - RIO DE JA-
NEIRO - BRASIL

Introducéo: A sarcopenia é uma sindrome geridtrica

caracterizada pela perda de massa associada a perda da
fungdo muscular, que estd diretamente relacionada ao
aumento do tempo internagéo hospitalar, aumento nas
taxas de readmissées hospitalares e aumento da morta-
lidade, além de ser elencada como importante fator na
reducdo da qualidade de vida. Objetivos: Avaliar a asso-
ciacdo do risco de sarcopenia com o estado nutricional
em idosos internados em hospital universitario. Método:
Trata-se de estudo observacional de corte transversal
realizado com pacientes de 60 anos ou mais internados no
Hospital Universitdrio Anténio Pedro (HUAP/UFF). Dados
sociodemogrdficos e clinicos foram coletados a partir
dos prontudrios clinicos. O risco de sarcopenia foi defi-
nido através da aplicacdo do questiondrio SARC-Calf nas
primeiras 72h de internag@o hospitalar, sendo considerados
em risco aqueles que pontuavam =11. Dados antropomé-
tricos foram aferidos e o estado nutricional determinado a
partir do IMC de acordo com a classificagdo da OMS para
idosos. Os dados foram expressos em frequéncias absoluta
e relativa. Andlises estatisticas foram realizadas utilizando
o software SPSS versdo 15,0 e as comparagdes foram
feitas através do teste qui-quadrado, sendo considerado
significativos resultados com valor p<0,05. Resultados:
Foram avaliados um total de 51 idosos hospitalizados, com
média de idade de 70,4 = 0,97 anos, sendo 52,9% (n=27)
do sexo feminino. A prevaléncia do risco de sarcopenia
foi de 43,1%(n=22), sem diferenca significativa entre os
sexos (p=0,53). O diagnéstico nutricional de baixo peso
foi positivamente correlacionado com o risco de sarcopenia
(p<0,01), ndo sendo observadas diferencas significativas
nas demais classificacées do estado nutricional. Discusséio:
A desnutrigdo do idoso, cuja etiologia multifatorial envolve
mudancgas fisiolégicas na composicéo corporal, redugéo da
ingestdo alimentar por diversos fatores externos e dimi-
nuicdo da absorgéo, mostrou-se diretamente relacionada
ao risco de sarcopenia quando avaliado pela ferramenta
SARC-Calf, sendo os idosos com baixo peso mais propensos
a desenvolver a sindrome geriatrica. Este estudo salienta
a relagdo existente entre esses dois fatores. Cabe ressaltar
que a avaliagdo da massa muscular possui relevéncia na
pratica clinica, e auxilia na complementacéo da avaliagdo
nutricional para melhor direcionamento de condutas.
Concluséo: Idosos com baixo peso tem maior risco de
sarcopenia. Os achados reforcam a necessidade de maior
atengéo e detecgdo precoce do risco de sarcopenia em
idosos no ambiente hospitalar, pois este caracteriza-se como
adjuvante na identificacdo das demandas de atuacéo de
equipe multiprofissional e direcionamento das intervengdes
positivas que possam impactar diretamente nos desfechos
clinicos.

PALAVRAS CHAVE: SARCOPENIA; ESTADO NUTRICIONAL; AVA-
LIACAO NUTRICIONAL; MASSA MUSCULAR
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ADEQUACAO CALORICO PROTEICA EM DOENTES
CRITICOS EM USO DE NUTRICAO ENTERAL EXCLUSIVA

DA SILVA, P C, CARVALHO, AL G

REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO
- RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO - RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL

Introducéo: A oferta nutricional adequada auxilia no bom
prognostico para o doente critico, sendo importante moni-
tora-la e identificar os motivos que levam a interrupgéo da
nutrigio. Objetivos: Avaliar a oferta e adequacéo calérica
e proteica de pacientes criticos em uso de nutricéo enteral
exclusiva .

Método: Coorte retrospectiva, com pacientes adultos e
idosos, de ambos os sexos, internados nas Unidades de
Terapia Intensiva de um hospital tercidrio de Recife — PE, entre
outubro e dezembro de 2022 e que fizeram uso de nutrigéo
enteral exclusiva por pelo menos 4 dias. Foram excluidos
os pacientes instdveis hemodinamicamente e em cuidados
paliativos. Para obter a adequagéo calérica e proteica foi
realizado o cdlculo da razéo entre a meta nutricional defi-
nida pelo nutricionista assistente e a quantidade de caloria
e proteina efetivamente administrada. Percentuais > 80%
foram considerados adequados e < 80% inadequados. Nos
dias em que o percentual de adequacéo ficou < 80% foram
registrados os motivos de interrupgéo da dieta. A andlise
estatistica foi realizada no programa SPSS versdo 13.0.
Foi avaliada a associacéo entre o sexo e a classificacéo
etdria com a adequagdo calérica e proteica pelo teste de
qui quadrado de Pearson e adotado o nivel de significancia
de 5% para rejeigdo de hipétese de nulidade. Resultados:
A populagdo do estudo foi constituida por 186 pacientes,
sendo 101 (54,3%) eram homens, 135 (72,6%) idosos e a
idade média foi de 68,4 = 17,6 anos. Foram analisados
1975 dias de nutricdo enteral, o nUmero médio de dias em
nutri¢do enteral exclusiva foi de 10,6 + 15,7 dias, a média
do percentual de adequagdo calérica foi de 68,2 = 28% e
proteica de 67,0 = 28,1%. Nao houve associagéio entre o
percentual de adequacéo calérica e proteica com o sexo (p
= 0,643; p = 0,531, respectivamente) e faixa etdria (p =
0,191; p = 0,223, respectivamente). A oferta calérica média
foide 17,6 + 7,7kcal/kg/dia e a proteica de 1,1 + 0,5gPtn/
kg/dia. Os motivos de interrupcéo da nutricdo enteral que
levaram a inadequagdo da oferta calérica e proteica mais
prevalentes foram alteragdes gastrintestinais (émese, regur-
gitagdo, distensdo abdominal e residuo gastrico elevado)
com 185 casos (30,1%), risco de sindrome de realimentagéo
com 75 casos (12,2%), jejum para exames com 65 casos
(10,6%), jejum para cirurgia com 60 casos (9,8%) e intercor-
réncia clinica com 58 casos (9,4%). Esses 5 fatores somados

corresponderam a 72% dos dias de inadequagdo nutricional.
Concluséo: A populagdo do estudo foi homogénea quanto
ao sexo e houve elevada prevaléncia de idosos. O percentual
de adequacéo calérica e proteica foi baixo, porém os motivos
que levaram a interrupg¢do da dieta, em sua maioria, néo
s@o evitdveis. Implantar protocolos para prevengéo e manejo
de alteragbes gastrintestinais, e prevengéo de sindrome de
realimentagéo pode auxiliar na melhora do percentual de
adequacéo nutricional dessa populagéo.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; NUTRICAO
ENTERAL; OFERTA CALORICA; OFERTA PROTEICA; ADEQUA-
CAO NUTRICIONAL

RELACAO ENTRE ESPESSURA DO MUSCULO QUADRICEPS
E GLICEMIA EM DOENTES CRITICOS

DE AZEVEDO, SCL, FERNANDES, DB D S, DE ALBUQUERQUE,
JS,DASILVA, TEV, CAMPOS, SB G, DASILVA, P C

REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBU-
CO - RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL, UNIVERSIDADE FEDERAL
DE ALAGOAS - RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL, UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL

Introducéio: A desnutrigéo hospitalar apresenta alta preva-
léncia, sendo ainda mais frequente nas unidades de terapia
intensiva. Adicionalmente ao aspecto fisiopatolégico, o
paciente critico tem ingestéo nutricional inadequada, meta-
bolismo aumentado, esforco fisico e outros fatores inerentes
ao tratamento, como ventilacdo mecénica, uso de sedativos e
drogas vasoativas, que podem dificultar o aporte nutricional,
tornando a desnutricdo nesses individuos multifatorial.
Além das alteracées glicémicas relacionadas ao trauma,
a redu¢do da massa muscular contribui para o aumento
da resisténcia insulinica. Objetivos: Avaliar a espessura
do musculo quadriceps de pacientes criticos no momento
da admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e sua
relagdo com alteragdes glicémicas. Método: estudo do tipo
série de casos, transversal, realizado entre abril e outubro
de 2022 em um hospital tercidrio da cidade de Recife,
Brasil. Os dados pessoais, demogrdficos e clinicos foram
obtidos pelo prontudrio eletrénico, enquanto as medidas
antropométricas e ultrassonogrdficas foram aferidas até
24 horas apés a admisséo na UTI. A andlise estatistica foi
realizada no programa SPSS verséo 13.0. Para verificar as
correlacdes foi utilizado o teste de Correlagéo de Pearson ou
de Spearman de acordo com normalidade da distribuigéo e
o teste t-student para comparar as médias da espessura do
musculo quadriceps quanto ao sexo e classificagéio da faixa
etdria. Foi adotado como nivel de significancia estatistica 5%
para rejeigdo da hipétese de nulidade. Resultados: dos 19
pacientes avaliados, 10 (52,6%) eram do sexo femininoe 11
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(57,9%) idosos, com média de idade de 68,5 = 15,0 anos. A
mediana do SOFA da admisséo foi de 6,0 (4,0 - 9,0) pontos.
Com relagéio ao estado nutricional, 11 (57,9%) apresentavam
excesso de peso, 13 (68,4%) apresentavam circunferéncia
da panturrilha de eutrofia e a mediana do IMC foi 26,2kg/
m?2 (23,1 - 30,0kg/m?). Na admisséo na UTI foi observada
hiperglicemia em 6 (31,6%) pacientes e 8 (42,1%) estavam
em uso de corticoides. A espessura do musculo quadriceps
ndo apresentou correlagdo com a glicemia (p > 0,05). Os
homens apresentaram maior média da espessura do musculo
quadriceps em relagdo as mulheres (1,97 = 0,47 vs 1,20
+ 0,35cm; p = 0,002). Néo houve diferenca estatistica-
mente significante na espessura do musculo quadriceps
quando comparados os adultos com os idosos (p = 0,189).
Conclusdo: Nessa populagéo néo foi observada correlagéo
estatisticamente significante entre a espessura do musculo
quadriceps e a glicemia dos pacientes criticamente enfermos.
Houve uma frequéncia alta de pacientes hiperglicémicos e
em uso de corticoides. SGo necessdrios estudos com maior
tamanho amostral e controle de varidveis de confusdo para
elucidar melhor esse tema.

PALAVRAS CHAVE: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; AVALACAO
NUTRICIONAL; ULTRASSONOGRAFIA; MASSA MUSCULAR;
HIPERGLICEMIA

CORREI,AQAO ENTRE ANGULO DE FASE E PARAMETROS
BIOQUIMICOS EM PACIENTES RENAIS CRONICOS EM
TRATAMENTO CONSERVADOR

CALADO, C KM, DE AMORIM, G J, PINHO, CP S, BURGOS
,MGPDA

HC - UFPE - RECIFE - PERNAMBUCO - BRASIL, UFPE - RECIFE -
PERNAMBUCO - BRASIL

Introducéio: O dngulo de fase (AF) é uma variavel que
pode ser determinada a partir da bioimpedéncia elétrica
(BIA) e, sua relagéo com fatores nutricionais é controversa.
Obijetivos: Correlacionar o dngulo de fase com parame-
tros bioquimicos de pacientes renais crénicos atendidos em
hospital publico do nordeste. Método: Estudo transversal,
com adultos e idosos, de ambos os sexos, que estavam em
tratamento néo dialitico. Foram coletados idade, hemoglo-
bina, creatinina e albumina séricas e proteina C-reativa.
O trabalho foi aprovado pelo CEP/UFPE sob n° de paecer
4.762.310. Resultados: Foram avaliados 140 pacientes,
idade média de 57,0 £ 13,5 anos, sendo 44,28% de idosos.
O AF apresentou correlagéo positiva com a hemoglobina em
ambos os sexos (r/F= 0,274 e r/M= 0,509). Além disso, foi
observada nos homens, correlagdo negativa com a creati-
nina (r=-0,212), justificado por fisiologicamente possuirem
maior massa muscular esquelética. Concluséo: Diante dos
resultados, conclui-se que houve correlacéo entre o AF e

pardmetros bioquimicos, como hemoglobina e creatinina.
S@o necessdrias investigagdes mais consistentes, para que
seja ampliada sua utilizagéo na pratica de Nutrigdo Clinica.

PALAVRAS CHAVE: DOENCA RENAL CRONICA; ESTADO NU-
TRICIONAL; AVALIACAO NUTRICIONAL; MASSA MUSCULAR;
IMPEDANCIA ELETRICA

FATORES ASSOCIADOS AO LONGO TEMPO DE INTER-
NAMENTO EM PACIENTES HOSPITALIZADOS COM
DOENCAS GASTROINTESTINAIS

SOARES, BLD M, SOARES, NM DM, BURGOS, MGPDA,
DE ARRUDA, | K G

HOSPITAL DA RESTAURACGAO GOVERNADOR PAULO GUERRA
- HR/PE; FACULDADE INTEGRADA TIRADENTES - FITS; 3UNIVER-
SIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE.

Introducéio: O tempo de internamento é um dos principais
indicadores para avaliar gestdo hospitalar e eficiéncia dos
sistemas de saude. A desnutricdo aumenta o tempo de
internagdo devido a redugdo de cicatrizagdo de feridas,
aumento das taxas de complicacées e mortalidade. As
patologias que acometem o trato gastrointestinais, alem de
frequentes, alteram o estado nutricional, por modificar a
ingestéo alimentar e a assimilagéo de nutrientes. Objetivos:
avaliar fatores associados ao longo tempo de internamento
em pacientes hospitalizados com doengas gastrointestinais.
Método: trata-se de um estudo de cardter observacional do
tipo longitudinal realizado com pacientes adultos e idosos, de
ambos os sexos, com doencas gastrointestinais, internados
nas clinicas médicas e cirdrgicas de um hospital publico do
nordeste brasileiro. A coleta de dados ocorreu entre fevereiro
de 2021 e julho de 2022; e incluiv dados sociodemogra-
ficas (género e idade), clinicas (comorbidades e tempo de
internamento), nutricionais (circunferéncia do brago - CB, da
panturrilha - CP, indice de massa corporal - IMC, risco nutri-
cional pelo NRS-2002 e desnutri¢do pela avaliagéo subjetiva
global - ASG) e de composig¢do corporal por meio da tomo-
grafia computadorizada (tecido adiposo visceral, subcuténeo,
inframuscular, total e massa muscular esquelética). Tempo de
internamento longo foi considerado quando = 16 dias. Para
as andlises estatisticas, foi empregado o pacote estatistico
SPSS versdo 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos. Resultados: Foram incluidos 96 pacientes
com maioria do sexo masculino (57,3%) e adultos (53,1%). O
tempo de internamento longo foi verificado em 40,6%, princi-
palmente nos individuos idosos (58,9%, p=0,049), cirurgicos
(64,1 p=0,000), com massa muscular reduzida (58,9, p=
0,049) e com mioesteatose, que é a infiltragdo de gordura no
musculo esquelético (79,4%, p=0,041). Além disso, menor
quantidade de tecido adiposo subcutdneo foi observada
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naqueles pacientes com longa hospitalizagdo, quando  Reduzida quantidade e qualidade muscular (mioesteatose),
comparado aos internados por tempo menor que 15 dias  assim como inferior proporgéo de tecido adiposo subcuténeo,
(109ecm2 versus 163 cm2, p=0,010). Concluséio: foi obser-  se relacionaram a hospifqlizqgﬁo > 16 dias.

vado que a idade, necessidade de cirurgia e a composicdo  pA| AVRAS CHAVE: COMPOSICAO CORPORAL; TOMOGRAFIA;
corporal esteve associada ao maior tempo de internamento AVAUAQAQ NUTRICIONAL; GASTROENTEROPATIAS; HOSPI-
em pacientes hospitalizados com doencas gastrointestinais.  TALIZACAO
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