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INTRODUGAO: Habitos alimentares saudaveis e atividade fisica regular séo es-
senciais desde o inicio da vida. A adolescéncia € uma fase de crescimento e
desenvolvimento fisico e mental, em que as necessidades nutricionais estéo
aumentadas e os fatores sociais assumem uma grande importancia. O presen-
te trabalho realizou-se entre os dias 11 a 14 de margo de 2015, na Futurélia',
inserido no programa Cuida-te, na Unidade mével de Saude Juvenil do IPDJ?.
OBJETIVOS: Realizagéo de rastreios e aconselhamento nutricional e comparagéo
dos resultados com estudos semelhantes e recomendagdes.

METODOLOGIA: Avaliou-se o peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC) e
Massa Gorda Corporal (MG), tendo-se utilizado a balanca (SECA), o estadiometro
vertical, a calculadora e bioimpedancia elétrica (Omron BF300), respetivamente.
Foi feita uma andlise estatistica descritiva com recurso ao SPSS, versao 22.0.
Foram avaliadas 297 pessoas, 183 do género feminino e 114 do masculino,
com idades compreendias entre os 11 e 56 anos.

RESULTADOS: Apods a divisao da amostra em faixas etarias, verificou-se que
a maioria se encontrava entre os 11-26 anos, com uma idade média de 19,5
anos, tendo sido esta a faixa etaria analisada.

TABELA 1

Valores médios, por faixa etaria, dos parametros antropométricos e composigao
corporal analisados

11a16 124 59,3 1,67 21,1 21,0

17a26 145 64,2 1,70 22,3 18,2

IMC: indice de Massa Corporal; MG: Massa Gorda Corporal

O peso e altura médios entre os 11-26 anos foram superiores as de estudos
semelhantes, exceto no género feminino. Os valores de IMC nas classes 11-16
anos e 17-26 anos situam-se na categoria normal. Contudo, existem valores
preocupantes de magreza leve e excesso de peso. A média de MG entre os 11-
16 anos foi superior a dos 17-26 anos. Verificou-se que com o aumento da idade
0s niveis de MG aumentaram, refletindo-se em valores de IMC mais elevados.
CONCLUSOES: A faixa etéria analisada (11-26 anos) apresenta pardmetros antro-
pométricos e de composicao corporal considerados adequados. Na totalidade
da amostra existem valores preocupantes em ambos 0s sexos. Contrariamente
ao aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade na adolescéncia,
estes resultados podem ser explicados pelo facto de a amostra ser constituida
por individuos que se voluntariaram, sendo que alguns dos jovens que recusaram
participar no rastreio aparentavam ter excesso de peso.
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POG6: WHICH NUTRITIONAL PARAMETERS BEST
PREDICT SURVIVAL IN HEMODIALYSIS PATIENTS?
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INTRODUCTION: In patients with end-stage renal disease the mortality rate conti-
nues to increase. Given the underlying comorbid conditions and continuous ca-
tabolism, hemodialysis (HD) patients have increased nutritional needs compared
with the general population. Thus, malnutrition and inflammation are common in
these patients and have been associated to adverse clinical outcomes, increased
morbidity, mortality and also higher costs in health-care.

OBJECTIVES: The aim of this study was to evaluate which nutritional factors may
be associated to mortality in maintenance HD patients.

METHODOLOGY: This was a prospective longitudinal observational multicenter
study with 12 months of follow-up. Data were obtained on 697 patients concer-

ning anthropometric and laboratory measures (aloumin, potassium, phosphorus
[P], phosphorus/calcium ratio, normalized protein catabolic rate [nPCR]). All
statistical tests were performed using SPSS 20.0 software. A P value less than
0.05 was considered statistically significant.

RESULTS: Patient’s mean age was 65.4+ 14.1 years and mean HD time was
58.3+55.9 months. Of the whole sample, 43.5% were female and 35.6% dia-
betics. Patients who died had higher age (p<0.001), lower dry weight (p=0.002),
Body Mass Index (BMI) (p<0.001), albumin (p<0.001), potassium (p=0.046), P
(p=0.048) and nPCR (p=0.002). The Kaplan-Meier analysis displayed a signifi-
cantly worse survival in patients with diabetes (p = 0.045), BMI<23kg/m2 (p =
0.005), albumin < 3.5g/dL (p<0.001), P < 3.0 g/dL (p= 0.019) and nPCR < 0.8
g/Kg/day (p<0.001).

In the Cox regression analysis the patient overall mortality was related to BMI<23
Kg/m2 (HR: 1.965; 95% Cl: 1.213, 3.183; p=0.006), albumin < 3.5g/dL (HR:
4.116; 95% CI: 2.48, 6.831; p<0.001), P < 3.0g/dL (HR: 1.853; 95% ClI: 1.096,
3.132; p=0.021) and nPCR <0.8g/kg/day (HR: 2.727; 95% Cl: 1.524, 4.876,
p=0.001). After adjustment, nPCR, aloumin and BMI remained significant. With
the inclusion of aloumin in the multivariate adjustment, the association between
nPCR and mortality risk was lost.

CONCLUSIONS: Albumin, nPCR and BMI were independent predictors of mortality
in HD patients.
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INTRODUGAO: O rastreio da desnutricdo dos doentes admitidos no hospital esta
recomendado. O angulo de fase (AF) € um indicador objetivo do estado nutri-
cional e foi proposto recentemente como ferramenta de rastreio da desnutri¢éo.
OBJETIVOS: Definir os pontos de corte do AF para o rastreio da desnutrigao
na admissao hospitalar, estratificados por género e idade; identificar os fatores
associados com o AF em adultos hospitalizados.

PARTICIPANTES E METODOLOGIA: Realizou-se um estudo transversal num hospi-
tal universitario. Construiram-se as curvas Receiver Operator Characteristic para
avaliar o desempenho do AF na correta classificagao dos individuos desnutridos
com base na avaliagao pelo Patient Generated Subjective Global Assessment.
Calcularam se a sensibilidade, a especificidade, as areas sob a curva e os
likelihood ratios positivos. Recorreu-se a um modelo de regressao linear para
identificar os fatores associados com o AF.

RESULTADOS: A amostra é constituida por 622 individuos (46% mulheres), com
idade compreendida entre os 18 e os 90 anos, mediana (distancia interquartil)
igual a 56 (21) anos e indice de Massa Corporal (IMC), média (DP) igual a 26,3
(5,3)kg/m?. Para as mulheres, os pontos de corte do AF, sensibilidades e espe-
cificidades encontrados foram respetivamente: <65 anos, 5,9°, 0,659, 0,718;
>65 anos, 5,0°, 0,471, 0,759. Para os homens, 0s pontos de corte e 0s valores
diagnosticos identificados foram: <65 anos, 6,0°, 0,457, 0,767; =65 anos, 5,5°,
0,576, 0,778. As areas sob a curva variaram entre 0,579 e 0,707 e os likelihood
ratios positivos entre 1,95 e 2,59. Sexo masculino e IMC mostraram uma asso-
ciacéo positiva com o AF, enquanto idade, gravidade da doenca e desnutricao
uma associacao negativa.

CONCLUSOES: Os pontos de corte do AF obtidos revelaram baixas sensibilidades.
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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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