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A elevada proporcao de falsos negativos podera dever-se, pelo menos em parte,
a associagao entre o IMC e o AF. Trabalhos futuros deverao explorar se pontos
de corte do AF para o rastreio da desnutrigao estratificados por classes de IMC
originam melhores valores diagnosticos.
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INTRODUGAO: A Unidade de Recursos Assistenciais Partihados (URAP), dos
Agrupamentos de Centros de Saude, inclui uma carteira de servigos, ao nivel
da nutrigao, de cuidados de Terapia Nutricional (TN) a Diabéticos. Nos Cuida-
dos de Saude Primarios (CSP), o novo modelo de intervengao na diabetes, no
ambito da Unidades Funcionais da Diabetes, definiu a criagdo duma consulta
alargada, com o Nutricionista. Consequentemente, surgiu um desafio organi-
zativo de melhoria de prestacao de cuidados aos Pré-diabéticos e Diabéticos
tipo 2 (DM2), na area da nutricao.

OBJETIVOS: Elaborar um modelo de prestacdo de cuidados de nutricdo no
ambito diabetes, nos CSP.

METODOLOGIA: Estruturacdo de uma proposta diversificada de cuidados de
nutricdo para Pré-diabéticos e Diabéticos, que permita a otimizacdo do controlo
metabdlico. Esta assenta nas boas praticas clinicas (recomendagdes nacionais
e internacionais) e na necessidade de rentabilizar recursos, face a crescente
necessidade de cuidados na érea da diabetes.

RESULTADOS: A carteira de servicos de nutricao na diabetes oferece um modelo
de intervencdo e um acompanhamento nutricional que inclui as consultas de
nutricdo (individual, em grupo e domiciliaria) e a participagao em consultas mul-
tidisciplinares. No inicio da TN é elaborado um plano individual de intervengao,
para cada individuo, apds negociacéo, que € reajustado sempre que neces-
sario. Assim, poderemos ter modelos hibridos de intervengao que combinam
consultas individuais e de grupo, bem como multidisciplinares. Os fluxogramas
definidos preveem a intervengéo com um acompanhamento mais intenso, para
as situagdes de DM2 inaugural e a DM2 n&o controlada (com ou sem patologia
associada); a intervencao na Pré-diabetes e na DM2 controlada (sem patologia
associada) ja ttm um maior espagamento entre as consultas individuais e inclui
respostas diversificadas, nomeadamente em grupo; e as situagdes de DM2 con-
trolada, mas com patologia associada, requerem um acompanhamento a nivel
individual e de maior intensidade, para controlo das outras patologias.
CONCLUSOES: A DM2 é uma éarea prioritaria de intervengédo ao nivel dos CSP
e alvo de contratualizagéo. Enquanto doenca crénica gera custos significati-
vos para o individuo e para o Sistema de Saude, com impacto na economia.
Paralelamente, constata-se um aumento no diagnéstico da DM2 nos CSP, na
referenciacdo de doentes a consulta de nutricdo, bem como uma preocupagao
crescente em intervir na Pré-diabetes. Neste sentido e face ao envelhecimento
da populagéo revela-se fundamental reformular e melhorar a prestagéo de cui-
dados na érea da nutrigao, ao nivel dos CSP.
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INTRODUGAO: Apesar de documentada uma frequéncia consideravel de risco
de desnutricdo em doentes internados em unidades de Pneumologia, nao foi
ainda avaliada a presenca concomitante de excesso de peso/obesidade. Visto
a desnutrigao e o excesso ponderal estarem associados a resultados clinicos
adversos, é relevante identificar os fatores associados a desnutricdo, bem como
o resultado clinico associado a presenca simultanea de risco de desnutri¢céo e
excesso de peso/obesidade.

OBJETIVOS: [dentificar os fatores associados a desnutricé&o e caracterizar a evolugéo
clinica na presenca de risco de desnutricao associado a excesso de peso/obesidade.
METODOLOGIA: Realizou-se um estudo longitudinal no Servico de Pneumologia
do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, que incluiu todos os doentes
admitidos no internamento deste Servigo entre fevereiro e julho de 2013 e entre
setembro de 2013 e maio de 2014 com idade=18 anos. Avaliaram-se as caracte-
risticas sociodemogréficas, 0 motivo de admissao e o risco de desnutricdo através
da aplicacéo do Malnutrition Universal Screening Tool. Dado o elevado nimero
de reinternamentos nestes doentes, considerou-se o primeiro internamento de
cada doente no periodo de estudo.

RESULTADOS: A amostra é constituida por 683 doentes; 30,5% apresentavam
risco de desnutricao e 4,4% coexisténcia do risco de desnutrigdo e de excesso
de peso/obesidade. Nos doentes com risco de desnutrigao e excesso de peso/
obesidade encontrou-se uma menor percentagem de doentes do género mas-
culino (p<0,001), todos apresentavam perda de peso, tinham como comorbili-
dade major a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (p=0,021) e apresentaram
menor necessidade de intervencdo nutricional (p<0,001), quando comparados
com 0 subgrupo com risco de desnutricdo mas sem excesso peso/obesida-
de. Nestes doentes, encontrou-se uma maior frequéncia de alta para domicfilio
(p<0,001) e maior duracao de internamento (p=0,004), comparativamente com
aqueles que apresentavam somente risco de desnutricao. Apods analise multiva-
riada, verificou-se que se associava ao risco de desnutricdo o género masculino
(OR=3,14;IC95%:1,95-5,05), nédo ser casado (OR=2,34;/C95%:1,54-3,56), maior
necessidade de intervengao nutricional (OR=2,32;1C95%:1,56-3,44), menor dura-
¢ao de internamento (OR=0,42;1C95%:0,28-0,62) e risco mais elevado de néo ter
alta para domicilio (OR=1,87; 1C95%:1,09-3,19). Face ao baixo tamanho amostral,
nao pode ser efetuada esta andlise para a coexisténcia do risco de desnutricdo
e excesso de peso/obesidade.

CONCLUSOES: Os doentes em que 0 risco de desnutrigdo coexistia com excesso
de peso/obesidade apresentavam maior duragao de internamento, tinham mais
frequentemente alta para domicilio e todos apresentavam perda de peso.
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INTRODUGAO: A desnutricdo € um problema de satide comum aquando da ad-
missdo hospitalar. O estado nutricional, influencia diretamente o tempo de in-
ternamento, a funcionalidade do corpo, bem como o bem-estar do individuo.
OBJETIVOS: Identificar o grau de risco de desnutrigao e avaliar a evolugao nutri-
cional dos doentes assim como o parametro origem dos mesmos, de modo a
avaliar se existe diferenca significativa de prevaléncia.

METODOLOGIA: Foram avaliados 150 individuos de ambos os sexos, com média
de 80 anos, tendo sido realizada a avaliagao antropométrica por métodos indiretos
(peso e altura estimados) e diretos (altura do joelho [AJ], circunferéncias da barriga
da perna [CBP] e do brago [CB]) de modo a obter o indice de Massa Corporal
(IMC). Para identificar o grau de risco de desnutricao empregou-se a ferramenta
MUST (Malnutrition Universal Screening Tool).

RESULTADOS: Verificou-se uma prevaléncia de doentes dependentes (76%) e de
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