TABELA 1

Refere-se a Autoeficacia alimentar na amostra

Nio Cencordo Concorde Concorde Cencordo
n-lls Concorde Pouco moederadamente maito multisamo

n (%) s(™) n(* n(%) s(%)
Quando me unto extressado tenbo tendéncs para comsumit mass doces 20,7 140122) 430374 2278 24(209)
Quando me unto estressado tenbo tendéncss pars praticar mass exercicio fince gl )] 36(313) M09 16(13.9) 7(61
Quando me unto estressado tenbo tendéncss para comaumar mass fast-food 4035 18(15.7) S(33 35(304) 22(19.1)
Quando me unto estressado tenbo tendénesa pars fumar I8 17(148) |30 S (313 21(183)
Quando me unto estressado tenbo tendénces pars comsumir menos frutas ¢ horticolas 4(3.5) 28(243) 41 (35,7 21 (18.3) 21(183)

Escala de Awtoefichcis Alimentar Global

Mediana (P25; P75)
15(14.18)

A andlise descritiva incluiu o célculo de medianas e percentis (P25; P75), assim como frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

P0O26. AVALIACAO DA TAXA FILTRACAO GLO-
MERULAR EM UTENTES COM HIPERTENSAO
ARTERIAL
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INTRODUGAO: A doenga renal cronica (DRC) é uma condigéo progressiva e
irreversivel, que se carateriza por alteragdes funcionais e estruturais dos rins
presentes por um periodo superior a 3 meses, as quais conduzem a perda da
funcao renal. A hipertenséo arterial (HTA) € um dos fatores de risco major para
a DRC. A detecéo precoce da doenca em grupos de alto risco, permite uma
intervencédo atempada em fatores de risco modificaveis, como a alimentagéo.
OBJETIVOS: Estudar a prevaléncia de Taxa de Filtragao Glomerular (TFG)
< 60 ml/min/1,73m? em utentes adultos com HTA, seguidos na consulta
de Nutricdo dos Cuidados de Saude Primarios no concelho do Barreiro.
METODOLOGIA: Estudo observacional transversal retrospetivo, com consulta dos
processos clinicos e recolha de dados biogquimicos, nomeadamente a creatinina
sérica, de utentes adultos com diagndstico de HTA seguidos em consulta de
Nutricdo durante o ano 2023. Os niveis de creatinina séricos foram utilizados
para estimar a TFG.

RESULTADOS: Foram incluidos um total de 94 utentes, com idade média
de 60,7 anos, sendo 71,2 % mulheres. O indice Massa Corporal médio
foi de 34,2 Kg/m? e o perimetro abdominal médio de 103,5 cm. Uma TFG
< 60 ml/min/1,73m?, calculada pela férmula Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD4) esteve presente em 22,3% dos utentes. A distribuicdo
pelos diferentes estadios de acordo com a TFG foi a seguinte: estadio 3a:
71,4%; estadio 3b: 14,3%; estadio 4: 14,3%.

CONCLUSOES: Estes resultados sugerem que a presenga de HTA em utentes,
deve ser valorizada no contexto da consulta de Nutricdo nos Cuidados de Saude
Primarios, dado que a DRC pode estar subdiagnosticada. Assim, a intervengéo
nutricional e alimentar devera promover também, habitos alimentares protetores
da fungao renal, podendo deste modo contribuir para um menor declinio da

mesma, em utentes em risco de insuficiéncia renal.
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INTRODUGAO: A Ama ¢ uma figura historica, com importancia na prestagaode
cuidados, sobretudo alimentares as criangas de familias abastadas, sem
regulamentacéo até a 1984. O Decreto-lein.° 1568/84, apresenta o enquadramento

legal da profissao, elencando requisitos, exigéncias e direitos, a esta resposta

social direccionada a criangas entre 0s 3-4 meses e 0s 3 anos. Ao seu cuidado,
a crianga via garantidas todas as suas necessidades, sendo da responsabilidade
da familia a refeicao principal, em 2022, passou a ser da responsabilidade da
Ama a escolha, selegao e confe¢éo da refeicao principal (@lmogo).
OBJETIVOS: Caracterizar atitudes, crencas, valores e praticas relativas a
alimentagao, e compreender os fatores associados as suas escolhas alimentares.
METODOLOGIA: Foi adotada uma abordagem qualitativa através da realizagao
de entrevistas semi-estruturadas a uma amostra por conveniéncia, constituida
por 11 Amas.

RESULTADOS: As entrevistadas, apresentaram atitudes, praticas e experiéncias
diversificadas, fato que podera estar relacionado com a legislagao em vigor a data
do seu inicio de atividade. Identificam como fontes privilegiadas de informagéo
sobre alimentagéo as educadoras e os documentos que recebem nas formagdes
que frequentaram. A maioria ndo possui ementas e a aquisi¢do dos géneros
alimenticios ocorre ao fim de semana e consideram o0s gostos das criangas, a
qualidade e o preco como fatores determinantes da escolha. A confecao é feita
no inicio ou final do dia e na hora é aquecida. Oferecem fruta na merenda da
manha, o almogo inclui sopa e prato, e a merenda da tarde estd dependente dos
alimentos enviados pelos pais. Na generalidade as Amas consideram influenciar
de forma positiva os habitos alimentares das criangas.

CONCLUSOES: Foi percetivel que estas profissionais dispdem de pouca
informagao relativamente a orientagdes sobre alimentacéo saudavel em idade
pediatrica sobretudo adaptada a sua realidade, estando a organizagéo e
planeamento de refeicdes dependente dos seus conhecimentos e da capacidade

individual e interesse na procura desta informagéo.
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INTRODUCTION: With advancing age, there is a tendency of increasing adipose
tissue and body fat redistribution, which can result in negative outcomes during
aging. Therefore, it is crucial to assess abdominal fat easily and quickly in this
population, to contribute to the prevention of chronic non-communicable diseases.
OBJECTIVES: To evaluate the association between trunk/android fat assessed by
DXA and subcutaneous abdominal fat thickness (AFT) and waist circumference
(WC) in healthy Brazilian older adults.

METHODOLOGY: The present study was approved by the Institutional Review
Board of UNICAMP (Ethics Approval Number: 5.027.838). Cross-sectional studly,
with 147 Brazilian healthy older adults. AFT was assessed by portable A-mode
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ultrasound (US) (BodyMetrix® BX-2000) in the abdominal region two to three cm
to the right of the umbilicus; WC was assessed by inelastic tape and measured at
the smalllest observable circumference; and trunk and android fat were assessed
by DXA. To evaluate the association between the variables, linear regression was
performed, adjusting all models for sex and age.

RESULTS: Most participants were women (81.6%), and mean age was 69.7
years-old; 73.5% had increased waist circumference (=94cm for men and >80cm
for women). Trunk fat assessed by DXA was associated with AFT assessed by
US (3=0.599; p<0.001; R2=0.413), but the association was stronger in the WC
model (3=2.586; p<0.001; R2=0.786). For android fat assessed by DXA, there
was also a significant association with AFT assessed by US in the (3=14.420;
p<0.001; R2=0.367), but the model using WC was showed a better fit as well
(3=56.948; p<0.001; R2=0.617).

CONCLUSIONS: WC predicted the trunk/android fat assessed by DXA better
than AFT assessed by portable US in healthy Brazilian older adults. As WC
measure is much simpler and more affordable, it seems to be better for assessing
abdominal fat than AFT.
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INTRODUGAO: A ilha da Madeira apresenta uma prevaléncia de excesso de
peso e obesidade infantil acima da média nacional. Um ambiente obesogénico,
associado a habitos alimentares desajustados, sedentarismo e inatividade
fisica, podera influenciar a trajetéria de ganho de peso na infancia. Criangas
com sobrepeso, e as suas familias, em acompanhamento nutricional teréo,
provavelmente, conhecimentos sobre nutricao e alimentagao, estando mais
sensibilizadas para estas tematicas.

OBJETIVOS: Caracterizar os habitos alimentares de um grupo de criangas com
sobrecarga ponderal, referenciadas para a consulta de nutricao, no Servigo de
Saude da Regiao Auténoma da Madeira, diferenciando entre primeiras consultas
e subsequentes.

METODOLOGIA: Este estudo observacional e transversal, envolveu criangas
entre os 3 e 0s 12 anos. Os seus cuidadores responderam a um questionario
de frequéncia alimentar relativo a sua alimentacéo, e foram recolhidos os seus
dados antropométricos, permitindo a caracterizagcdo do seu estado nutricional,
através dos Z-scores de indice de Massa Corporal. A andlise estatistica foi
realizada com o software SPSS, verséo 28.0, considerando um valor de p<0,05.
RESULTADOS: Participaram 37 cuidadores de criangas com sobrecarga ponderal,
com mediana de idades de 10 anos, sendo 56,8% do sexo masculino. Dez
criangas estavam em acompanhamento nutricional e as restantes (73,0%)
foram entrevistadas na primeira consulta. Diariamente, a maioria das criangas
consumia hortofruticolas, mas evitava alimentos densamente energéticos. Ao
comparar as criangas em acompanhamento nutricional com as entrevistadas
na primeira consulta, observou-se um consumo superior de hortofruticolas nas
primeiras (p=0,041). Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas
no consumo dos alimentos densamente energéticos (p=1,000). No entanto,
notou-se um menor consumo destes alimentos entre as criangas ja em

acompanhamento nutricional.

CONCLUSOES: As criangas em acompanhamento nutricional apresentavam um
consumo recomendado de hortofruticolas superior as criangas entrevistadas
na primeira consulta, sugerindo boas praticas alimentares, devido ao
acompanhamento nutricional em curso e a acrescida sensibilizagao para estas

questoes.
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INTRODUGAO: A evidéncia cientifica aponta para um efeito benéfico da Dieta
Mediterranica (DM) no controlo da Doenca Inflamatéria Intestinal (DII). A
informagcao relativa a adesdo a DM em individuos com esta patologia é escassa
e, no melhor do nosso conhecimento, este é o primeiro estudo efetuado em
Portugal.

OBJETIVOS: Caracterizar a adesao a DM em adultos portugueses com DIl, em
fase ativa e ndo ativa da doenca.

METODOLOGIA: Estudo transversal com aplicagao de um questionario online
(divulgado pela Associagao Portuguesa da Doenga Inflamatéria do Intestino),
constituido pelo questionario PREDIMED e por questdes sociodemograficas,
clinicas e alimentares. Recorreu-se ao teste do qui-quadrado para comparar os
diferentes grupos, considerando-se um nivel de significancia de 5%, utilizando
o programa SPSS®27.

RESULTADOS: Participaram 106 individuos adultos, a maioria do sexo feminino
(73%) e com idades, maioritariamente, na faixa dos 26 a 50 anos. Apenas 17%
(n=18) mostraram ter elevada adesdo a DM e a fase da doenga mostrou ser
influente na adesao a este padréo, sendo inferior na fase ativa (5,6% vs. 27,3%
p=0,014). Os alimentos que apresentaram percentagens de inadequagéo do
consumo (consumo em quantidade inferior as recomendagdes) superiores, foram:
azeite (73,6%); horticolas (58,2%); frutas (70,3%); vinho (97,8%); leguminosas
(79,1%) e frutos oleaginosos (74,7%). A percentagem de inadequacado de
consumo foi superior na fase ativa comparativamente com a fase néo ativa, no
caso dos horticolas — 72,2% e 49,1%, respetivamente (p=0,029) - e no caso
das leguminosas - 88,9% e 72,7%, respetivamente (p=0,064).

CONCLUSOES: A ades&o a DM foi baixa e a fase da doenga mostrou influenciar
adesdo a este padrao, sendo inferior na fase ativa. Globalmente observou-se
um inadequado consumo de varios alimentos caracteristicos da DM. No caso
dos horticolas e das leguminosas essa inadequagéo foi superior na fase ativa

da doenca.

PO31. IMPORTANCIA DA INTERVENGAO
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MELHORIA DO PESO E DO PERFIL GLICEMICO EM
CONTEXTO DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
Carla Louro'; Catarina F Guedes Monteiro'; Mariana Briote'

"Nucleo de Nutri¢ao - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados, Cuidados
de Saude Primarios da Unidade Local de Saude do Médio Tejo E.PE.

INTRODUGAO: Em Portugal, a prevaléncia estimada da Diabetes Mellitus (DM) é
de 14,1% (faixa etaria 20-79 anos), tendo-se vindo a verificar uma tendéncia de

aumento de pessoas diagnosticadas com DM nos Cuidados de Saude Primarios
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