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¢do menos precisa pode provocar um viés no
diagndstico do paciente. Mesmo em medidores
experientes existe erro inter-individual, como foi
demonstrado em varios estudos. Nesses estudos
concluia-se que a diferenca entre observadores
pode representar a maior fonte de erro, embora
essas diferencas possam ter origem em erros
aleatdrios e ndo sistematicos. As maiores fontes
de erro sdo, geralmente, aquelas associadas
aos instrumentos de medicdo ou associadas as
técnicas de medicdo e registo.

Objectivo: Avaliar a variabilidade inter
individual na medicdo do perimetro da cintura
(PC) e do perimetro da anca (PA).

Material e Métodos: A amostra é constituida
por 66 mulheres adultas que frequentam a con-
sulta externa de obesidade mérbida do Hospital
S. Jodo - Porto. As medicdes dos dois perimetros
foram realizadas por quatro observadores com
conhecimento da técnica de medi¢do. As medicoes
foram realizadas com uma fita plastica nao elasti-
ca, segundo metodologia padronizada pela OMS.
Todos os observadores realizaram as medicoes
dos dois perimetros no mesmo dia da consulta,
no mesmo doente. Os valores foram registados
de forma a que cada observador ndo tivesse co-
nhecimento dos valores das medicdes efectuadas
anteriormente pelos outros observadores.

Resultados: Os 4 observadores (A, B, C e
D) tiveram médias de perimetro da cintura
significativamente diferentes (p<0,001) mas
ndo foram encontradas diferencas significativas
entre observadores relativamente as médias do
perimetro da anca (p=0,471). As discrepancias
encontradas para o PC foram entre 0,4 cm e 16,2
cm (média=5,1 cm; dp=3,6 cm). Estas discrepan-
cias do PC sdo no maximo 17% da média das 4
observagdes. Para o PA, as discrepancias foram
entre 0,7 cm e 9,6 cm, (média=2,8 cm; dp=1,9
cm). Estas discrepancias do PA séio no mdaximo
12% da média das 4 observacdes.

Discussao/Conclusodes: As diferencas en-
contradas no nosso trabalho podem dever-se
eventualmente a trés factores: erros de medicao
ou de registo devidos a inexperiéncia de alguns
dos avaliadores, altera¢cdes na composicdo e pro-
priedades fisicas dos tecidos nas dreas a medir, e
a forma corporal destes doentes ser diferente da
forma corporal dos adultos normoponderais. No
entanto, as discrepancias médias sdo pequenas e
ndo susceptiveis de causar diferentes abordagens
ao tratamento destes doentes.
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Introducdo: A terapéutica nutricional con-
vencional nos doentes diabéticos baseia-se na
prescricdo de um plano alimentar estruturado
e individualizado. No entanto, os diabéticos
com indicacdo para insulinoterapia intensiva
(bomba infusora de insulina ou multiplas in-
jeccdes didrias) requerem a aprendizagem da
contagem de Hidratos de Carbono (HC) para,
posteriormente, serem capazes de ajustar as do-
ses de insulina rapida a ingestdo alimentar, per-
mitindo-lhes uma maior flexibilidade. Por este
motivo, sdo-lhes solicitados registos alimentares
didarios durante o periodo de aprendizagem.

Objectivo: Verificar a adesdo ao plano
alimentar previamente prescrito na consulta
de Nutricdo, através da andlise nutricional dos
registos alimentares solicitados ao doente na
consulta de ensino de contagem de HC.

Metodologia: Foram recolhidos dados
demograficos (idade, sexo), antropométricos
(peso, estatura, IMC), histéria clinica, dados
bioquimicos, plano alimentar anteriormente
prescrito e didrios alimentares do doente. Estes
dados foram estatisticamente tratados através
do programa SPSS (versdo 13,0) e a ingestdo
alimentar (valor energético e macronutrien-
tes) foi analisada através do programa Food
Processor.

Resultados: Foram avaliados 7 diabéticos
tipo 1, que frequentam a consulta externa de
Nutricdo do Hospital S. Jodo, candidatos a
esquema intensivo de insulina e com plano
alimentar anteriormente prescrito. As idades
variam entre 18 e 43 anos (média=28,9 anos;
dp= 8,8 anos), maioritariamente do sexo femi-
nino (85,7%). O tempo de evolucdo médio da
diabetes é de 14 anos e 9 meses. Seis destes indi-
viduos eram candidatos a colocagdo de bomba
infusora de insulina, enquanto que apenas um
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iria iniciar o esquema intensivo por multiplas
injeccdes diarias de insulina.

O valor energético dos planos alimentares
anteriormente prescritos variava entre1800
Kcal e 2400 Kcal (média = 2083 Kcal; dp=256
Kcal). Trés dos doentes cumpriam o numero de
refeicdes propostas no plano, enquanto que os
restantes faziam entre uma a trés refeicdes a
menos que as sugeridas.

Com excep¢do de dois doentes que se encon-
tram com excesso de peso (um com sobrecarga
ponderal e outro com obesidade grau I), todos
os restantes eram normoponderais (IMC com-
preendidos entre 18,5 e 24,9Kg/m2)

Conclusoes: Esta andlise permite determi-
nar as principais dificuldades destes doentes no
cumprimento do plano alimentar estruturado
e individualizado.
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Introducdo: A obesidade influencia a
narracdo da ingestdo alimentar, qualitativa
e quantitativamente. O comportamento que
envolve a narracdo da ingestdo alimentar é
um processo complexo, uma trilogia de com-
ponentes cognitiva, perceptual e emocional.
Como considera Laurence et col, a avaliacdo
alimentar é uma pesquisa do foro psicolédgico;
a subestimacdo ou a sobrestimacdo é um fen6-
meno psicossocial.

Objectivo: Comparacdo da ingestdo ali-
mentar relatada e ingestao real em doentes com
excesso de peso. Verificar se existe associagdo
com outras caracteristicas.

Métodos: Foi feita avaliagc@io antropométri-
ca, avaliacdo da composicdo corporal através
da impeddancia bioelectrica e colheita de urina
de 24 h, para obtencdo do azoto ureico urindrio
(AUU), em 27 mulheres com IMC> 25 kg/m?.
Foram analisados no Food Processor Plus 2007
os registos alimentares feitos pelas doentes no
dia da recolha da urina. Para definir as por¢des
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dos alimentos, utilizou-se o Manual de Quanti-
ficagdo de Alimentos.

Resultados: As mulheres tinham um peso
de 96,3 kg (dp=16,3) e idade de 45 anos (dp=11).
Nos registos alimentares observou-se um valor
energético total de 1229 kcal (dp=370 kcal). Em
média, o azoto referido como ingerido (Al) é
significativamente superior ao AUU (p=0,016).
Com um modelo de regressdo logistica, a unica
varidvel com efeito significativo entre AI/AUU
foi a idade: as mulheres mais velhas tém maior
probabilidade de referirem uma ingestdo de
azoto superior a real (Exp(B)=1,156; p=0,036).

Discussdo: A maior parte da literatura
refere subestimacdo na ingestdo alimentar
reportada na populacdo em geral e especifica-
mente em obesos. Sdo varios os investigadores
que tém encontrado a concordancia entre o
azoto urindrio e o registo alimentar para o
calculo da ingestado proteica. Quando anali-
sada, as estimativas referentes aos diferentes
macronutrientes, alguns estudos referem, em
relacdo a proteina, uma sobrestimacdo, o que é
concordante com os nossos resultados, utilizan-
do o referido método. Também a idade é factor
de sobrestimacdo da ingestdo alimentar, facto
referido por alguns autores.

Aplicacoes/Conclusdes: Direccionar a
investigacdo para o encontro de biomarcado-
res para outros macronutrientes. Desenvolver
trabalhos que conduzam a caracterizagdo psi-
cossocial da populacdo obesa e perceber a sua
influéncia na percepcdo da ingestdo alimentar.
Com base nos resultados obtidos, as mulheres
incluidas na amostra deste estudo sobrestimam
a sua ingestdo proteica. uma idade mais eleva-
da estava associada a uma maior probabilidade
de sobrestimacdo da ingestdo proteica.
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Introducdo: O hiperandrogenismo de causa
ovarica é frequente e de etiologia diversa, po-
dendo em situacdes raras estar relacionado com
tumores virilizantes benignos ou malignos.
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