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INTRODUCTION: Free sugar (FS) intake has been associated with obesity 
development. The World Health Organization recommends ≤10% of the total 
energy intake (TEI) from FS.
OBJECTIVES: To describe the trajectories of free sugars intake and its main food 
sources in children from 4 to 13 years of age.
METHODOLOGY: Participants from Generation XXI, a Portuguese birth cohort, were 
evaluated at 4, 7, 10 and 13 years of age. Dietary intake was assessed through 3‑day 
food diaries. Energy and nutrient intake were calculated using the methodology of 
software eAT24 from national dietary survey (IAN_AF 2015-16). To estimate FS, a 
10‑step adaptation of Louie et al. methodology was followed to assess added sugar, 
and FS was based on the WHO definition. A mixed-effects model with linear and 
quadratic terms for time was used to estimate trajectories of FS. The contributors 
of each food item were measured as percentage of total FS in grams.
RESULTS: The mean daily intake of FS was 37 g/d, 47 g/d, 51 g/d, 48 g/d at 4,7,10 
and 13 years of age respectively. The increasing trajectory of free sugar intake was 
accelerated from 4 to 10 years of age and deaccelerate from 10 to 13 years. At 
all ages, the main food sources were sweets, yoghurts, soft drinks, cereal bars, 
cookies & biscuits, and nectars. The consumption of some items declined sweets 
(25 g/d to 21 g/d) and yoghurts (22 g/d to 7 g/d) as children grew older. Inversely, 
soft drink intake increased (9 g/d to 18 g/d) as children became older, followed 
by cereal bars, nectars, cookies & biscuits.
CONCLUSIONS: An increased intake of FS during childhood is mainly driven by 
the intake of soft drinks and nectars. This study reinforces the need to develop 
additional policies targeting the main food sources of FS in children and adolescents.

CO16. AVALIAÇÃO OBJETIVA E SUBJETIVA DA 
SARCOPENIA EM DOENTES INTERNADOS NO 
SERVIÇO DE MEDICINA INTERNA NUM CENTRO 
HOSPITALAR UNIVERSITÁRIO DO PORTO
Francisca Lino1; Margarida Oliveira1; Carina Martins1; Rui Poínhos1; Sílvia 
Pinhão1,2; Jorge Almeida2

1 Faculdade de Ciências da Nutrição e Alimentação, Universidade do Porto
2 Centro Hospitalar Universitário de São João

INTRODUÇÃO: A sarcopenia é uma doença caracterizada por um distúrbio 
músculo esquelético progressivo e generalizado, com impactos pessoais, sociais 
e económicos, se não tratada. Associa‑se a maior probabilidade de quedas, 
fraturas, deficiência física, prejuízo nas atividades de vida diárias e mortalidade. 
OBJETIVOS: Estudar a frequência de sarcopenia em doentes internados num 
serviço de Medicina Interna, por avaliação objetiva (força de pressão da mão, 
circunferência muscular do braço e perímetro geminal) e subjetiva (SARC‑F) e 
relacionar as duas metodologias.
METODOLOGIA: Avaliou‑se peso (kg), estatura (m), Índice de Massa Corporal 
(kg/m2), massa gorda e muscular com medição de pregas cutâneas e 
compressibilidade de tecidos (lipocalibrador digital Lipowise) e a força de preensão 
da mão com o Gripwise. 
RESULTADOS: Obteve‑se uma amostra de 150 homens, em média com 72 anos e 

valores médios de: Índice de Massa Corporal de 24,2 kg/m2; gordura corporal de 
21,5%, circunferência muscular do braço de 22,3 cm, perímetro geminal de 32,0 
cm e força de preensão da mão esquerda de 20,3 kgF. Quando avaliada a força 
de preensão da mão, circunferência muscular do braço e perímetro geminal, 
91,5%, 46,0% e 42,6% tinham critério sugestivo de sarcopenia, respetivamente 
e segundo o SARC‑F cerca de 52% tinha risco de sarcopenia. Encontrou‑se uma 
correlação negativa e estatisticamente significativa entre a pontuação no SARC‑F 
e valores de circunferência muscular do braço (r = -0,283; p < 0,001), perímetro 
geminal (r = - 0,269; p = 0,001) e força de preensão da mão (r = -0,400; p < 
0,001). Foi identificado um menor número de doentes com risco de sarcopenia 
através do SARC‑F do que pela FPM. 
CONCLUSÕES: Assim, o SARC‑F deve, idealmente, ser utilizado conjuntamente 
com outros métodos de diagnóstico mais objetivos, para uma melhor identificação 
dos doentes que efetivamente têm sarcopenia e permitam uma intervenção o 
mais precoce possível.
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INTRODUÇÃO: O consumo de açúcar, gordura e sódio até aos 3 anos é elevado 
e as Instituições Particulares de Solidariedade Social (IPSS), onde as crianças 
realizam a maioria das refeições, tem um impacto significativo na aquisição dos 
hábitos alimentares das mesmas.
OBJETIVOS: Caracterizar a oferta alimentar relativamente aos lanches das 18 IPSS 
parceiras do projeto Creche com Sabor e Saúde (C2S).
METODOLOGIA: Recolheram‑se as ementas relativas aos lanches das instituições. 
A análise foi estratificada por faixa etária, tendo os alimentos sido agrupados 
de acordo com uma metodologia simples de semáforo “verde”, “amarelo” e 
“vermelho” definido no âmbito do projeto C2S. Calcularam-se as respetivas 
frequências absolutas e relativas para as variáveis categóricas, e medianas e 
percentis 25 e 75 para as variáveis continuas. 
RESULTADOS: Até aos 11 meses de idade, os alimentos mais oferecidos foram as 
papas lácteas (82,4%), a fruta em puré ou ralada/triturada (64,7%) e as bolachas 
(47,1%, 6‑8 meses; 52,9%, 9‑11 meses). Dos 12 aos 36 meses, os alimentos 
oferecidos foram os iogurtes de aroma (94,4%, 12‑23 meses; 83,3%, 24‑36 
meses), o pão (94,4%, 12‑23 meses; 88,9%, 24‑36 meses) e o leite simples 
(83,3%, 12‑23 meses; 88,9%, 24‑36 meses). Com o crescimento, observa‑se 
uma mudança dos alimentos disponibilizados, sendo que o puré de fruta, o leite 
humano/fórmula infantil e o iogurte natural são substituídos pela fruta em natureza, 
leite simples e iogurte de aromas. Em todas as instituições identificou-se a oferta de 
pelo menos um alimento pertencente à categoria “vermelho” (leite com chocolate, 
cereais de pequeno‑almoço açucarados, bolachas tipo maria, marmelada e doce, 
pão de forma, pão de leite e fiambre) ou à categoria “amarelo” (queijo, manteiga 


