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na distribuição de rendimentos e com maiores taxas de risco de pobreza 

monetária. Multiplicam-se situações de vulnerabilidade socioeconómica, com 

diminuição do poder de compra e restrição no acesso a bens essenciais, tais 

como a alimentação. O desenvolvimento de programas estruturados, ajustados 

por isso, importantes medidas promotoras de uma maior segurança alimentar.. 4 5 6 , * 7 . 8 3
sobre as suas potencialidades e apresentar propostas de melhoria para o futuro.9 6 , . / . : . ; * < 3
e a realidade nacional, nomeadamente na caraterização das suas medidas. A 

projeto SIMETRIA - Promoção da Igualdade Nutricional e Social. Segue-se a 

análise das informações e a proposta de novas soluções.- 6 8 0 : , < / . 8 3
 Em Portugal, os principais programas de apoio alimentares contemplam 

o PCAAC, o PO APMC, o FEAC, as Cantinas Sociais, Bancos Alimentares, e outros 

projetos tais como o Re-food

medidas de apoio disponibilizadas nestes programas poderão ser respondidos se 

alimentar, vigilância nutricional, promoção da saúde e educação alimentar, formação 

e coordenação. São ainda apontadas atividades concretas para cada um dos eixos 

assim como uma análise comparativa das realidades dos EUA e do Brasil.= . + = : 0 8 > 6 8 3
(nacional, regional e local).� � { � � � � � � � � � � � � � � � � 
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com o interesse sexual: pessoas obesas e com excesso de peso apresentam 

maior risco para o desenvolvimento de disfunções sexuais, entre outros.. 4 5 6 , * 7 . 8 3
Índice de Massa Corporal (IMC).9 6 , . / . : . ; * < 3
entre os 18 e os 65 anos. Os dados foram recolhidos em hospitais do norte e 

centro de Portugal, sendo utilizado o Índice de Satisfação Sexual (ISS), traduzido 

e validado a população portuguesa por Pechorro (2009) e a recolha de dados - 6 8 0 : , < / . 8 3
sujeitos) com Obesidade Grau II e 8,8% (27 pacientes) com Obesidade Grau III. 

(67,0729, dp. 21,71017);) com Obesidade Grau II (69,7907, dp.25,14866) e, 

com Obesidade Grau III (77,7407, dp. 28,49641).

e no mesmo sentido, a variabilidade de IMC.

= . + = : 0 8 > 6 8 3
� � � � � � 
 
 �  � � � � � � � � � � � � � � � � � 
 � �� � 
 � � � � � � � � � 	 � �  � � � � � � � � �� � � � � � � � � �  � � � � � � � � � � � � � � � � � �� � 
 � � � � � 
 �x � � $ � � � � ' � " # x � � B � � � � � � ! � � % O # E � � % ' � � � A � � � G � � � � ""
Departamento de Nutrição da NephrocareO
Faculty of Medicine of Universidad de Colima* + , - . / 0 = , * . + 3

 Hemodialysis (HD) patients are vulnerable to multiple metabolic 

and nutritional derangements leading to changes in body composition. Several 

methods to assess muscle reserves have been used, one of this is the handgrip 

strength (HGS), a simple and reliable method that evaluates muscle strength and 

used as a nutritional marker. . 4 5 6 = , * 7 6 8 3
 Evaluate the correlation of HGS with biochemical parameters and 

body composition in HD patients.  9 6 , � . / . : . ; � 3
Single center, cross-sectional study, where 155 patients in 

HD were included. Body composition was assessed through bioimpedance 

spectroscopy. HGS was measured with an hydraulic hand dynamometer in the 

opposite hand to the vascular access. Protein intake was assessed through 

normalized protein catabolic rate (nPCR). Albumin and total protein were also 

evaluated. Data were analyzed by sex. Value p<0.05 was considered statistically 

statistical analysis.- 6 8 0 : , 8 3
 60.6% were men and mean age was 64.4 ± 14.7 years. We found a 

positive correlation of HGS with lean tissue mass, lean tissue index (LTI) and body 

cell mass and a negative correlation between HGS, age and OH/ECW in both 

genders. Albumin, magnesium and body mass index also presented a positive 

correlation with HGS but only in men. nPCR, total protein and HD vintage were 

not correlated with HGS in any of the two groups.= . + = : 0 8 * . + 8 3
 Muscle strength is positively correlated with muscle mass, 

therefore muscle strength can be a good marker to determinate changes in 

in patients in HD. The HGS tends to decrease with aging. In summary, muscle 

strength is not only about muscle size, there are other entities that may be 

associated, as age, sex and biochemical parameters.� � � � � � � � � � 
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 O estudo do comportamento alimentar deve considerar potenciais 

comportamento alimentar entre nutricionistas tende a ser elevado.. 4 5 6 , * 7 . 8 3
 Analisar o efeito da desejabilidade social na avaliação de dimensões 

do comportamento alimentar em estudantes de nutrição. 9 6 , . / . : . ; * < 3
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comportamento alimentar (ingestão emocional, externa, compulsiva, controlo - 6 8 0 : , < / . 8 3
 No sexo masculino a desejabilidade social mostrou associação 

associação negativa com a ingestão emocional, externa e compulsiva 

a associação entre desejabilidade social e as dimensões do comportamento 

áreas. Contudo, a par destas semelhanças, destaca-se a associação mais forte 

entre a desejabilidade social e a ingestão compulsiva nos estudantes do sexo = . + = : 0 8 > 6 8 3
 A desejabilidade social deverá ser considerada na avaliação 

das dimensões do comportamento alimentar em estudantes de nutrição, 
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úteis neste tipo de avaliação.. 4 5 6 , * 7 . 8 3
Construir curvas de percentis do peso, estatura e Índice de Massa 

Corporal (IMC) para a idade de Portugueses dos 3 aos 17 anos e compará-las 9 6 , . / . : . ; * < 3
Neste estudo transversal mediu-se o peso e a estatura de 2163 

portugueses dos 3 aos 17 anos, sendo a amostra representativa dos 6 aos 17 anos.- 6 8 0 : , < / . 8 3
As diferenças estaturo-ponderais entre sexos são mais evidentes 

de peso atinge proporções elevadas, afetando cerca de 50% dos rapazes e mais 

de 25% das raparigas aos 7 anos.= . + = : 0 8 > 6 8 3
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O sistema alimentar moderno enfrenta muitos desafios de 9 6 , . / . : . ; * < 3
Este estudo foi realizado entre fevereiro e março de 2017, em 

checklist 

- 6 8 0 : , < / . 8 3
 in 

natura

o registo do consumo de eletricidade. Apenas 11,5% das torneiras eram de 

acionamento com pedal e nenhuma era automática. Encontravam-se a pingar 

15,4% das torneiras e 5,8% das sanitas apresentavam perdas de água. , < 4 6 : < �
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Devem ser implementadas medidas sustentáveis para reduzir o � � � H � � � � � 
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