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(3,9%). Nos pacientes avaliados constatou-se que em torno de  60% são eutróficos, sendo a faixa etária 
predominante crianças até 1 ano de idade (52%). A  doença pulmonar representou 50% das causas de 
internações.                                                                                          .         

  

PREVALÊNCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS TRAZIDOS DE FORA NO HCPA ANTES E APÓS 
PROGRAMA EDUCATIVO 

ANELISE SIVIERO RIBEIRO;MICHELE DREHMER; MIRIAM ISABEL DOS SANTOS SIMON; ELZA DANIEL DE 
MELLO 

INTRODUÇÃO: A dieta hospitalar é parte essencial da terapia do paciente hospitalizado. Esta inclui desde a 
dieta normal até a nutrição parenteral e/ou enteral. Para que essa prática nutricional tenha um desempenho 
positivo na terapia do paciente é necessário a participação ativa dos profissionais de saúde na conscientização 
do paciente a respeito da importância do seguimento da dieta durante o período de hospitalização.  OBJETIVOS: 
Este trabalho teve como objetivos principais saber o efeito de campanha educativa hospitalar para reduzir a 
prevalência de consumo de alimentos de fora pelos pacientes e na redução do aconselhamento dessa prática 
pelos profissionais de saúde. MÉTODOS: O trabalho proposto foi um estudo transversal do tipo antes e depois. 
As coletas de dados ocorreram em dois momentos, a 1ª em 2003 e a 2ª em 2004, em vigência da campanha 
educativa. A amostra foi de 838 pacientes e 288 profissionais de saúde. A obtenção dos dados foi através da 
aplicação de questionários do tipo entrevista. Os instrumentos utilizados para a campanha foram folders e 
cartazes educativos, entregues aos pacientes e fixados nas unidades, respectivamente. RESULTADOS: O 
consumo de alimentos trazidos de fora pelos pacientes após a campanha educativa reduziu de 68,6% para 
63,8%, mas sem significância estatística (P=0,171). Porém, os profissionais de saúde após a campanha 
educativa, estavam aconselhando menos os seus pacientes a trazerem alimentos de fora, sendo o percentual 
reduzido de 25% para 13,8% (P=0,036). CONCLUSÃO: A prevalência de consumo de alimentos de fora mostrou-
se bastante elevada mesmo após a campanha educativa. Sendo assim, são necessárias outras formas de 
intervenção para que essa realidade seja modificada. 

  

ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES PEDIáTRICOS SUBMETIDOS A 
TRANSPLANTE DE CéLULAS PROGENTITORAS HEMATOPOIéTICAS 

VERA LORENTZ DE OLIVEIRA FREITAS;LUCIANE BEITLER CRUZ, ANELISE SAVIERO RIBEIRO, CLáUDIO 
GALVãO DE CASTRO JR, LAURO JOSé GREGIANIN, ALGEMIR LUNARDI BRUNETTO  

INTRODUÇÃO: Todos os regimes de condicionamento para o HSCT promovem algum grau de toxicidade 
gastrintestinal que pode afetar a ingestão alimentar via oral e a absorção de nutrientes, afetando o estado 
nutricional (EN). OBJETIVOS: Identificar a prevalência de alterações do (EN) em pacientes submetidos a HSCT. 
PACIENTES E MÉTODOS: Estudo de coorte histórica utilizando os registros do prontuário. Este estudo reuniu 
dados antropométricos de peso e altura coletados para avaliação nutricional, conforme rotina de internação e 
ambulatorial pré e até um ano pós-HSCT. Os parâmetros utilizados foram peso/altura (P/A) (escore Z) para 
crianças < 10 anos e Índice de massa corporal (IMC) para as > de 10 anos. RESULTADOS: A amostra total foi 
de 57 pacientes, sendo que os transplantes foram realizados entre janeiro de 1999 a junho de 2005. A mediana 
de idade foi 8 anos (5-12). Dezenove (33%) pacientes tinham diagnóstico de doenças hematológicas e 38 (67%) 
pacientes tinham tumores sólidos. Realizaram transplante autogênico 52 (91%) pacientes, alogênicos 4 (7%) e 
não-relacionado 1 (2%) paciente. Pré-HSCT foram avaliados 57 pacientes; 7 (12%) em RN ou desnutridos, 45 
(79%) eutróficos e 5 (8%) com sobrepeso ou obesos. Na alta hospitalar  foram avaliados 49 pacientes 17 (34%) 
em RN ou desnutridos, 31 (63%) eutróficos e 1 (2%) com sobrepeso (P=0,006). Dois meses após HSCT, 16 
(34%) pacientes estavam em RN ou desnutridos, 31 (66%) eutróficos (P=0,008). Após 6 meses, 32 pacientes 
foram avaliados, 7 (22%) em RN ou desnutridos, 24 (75%) eutróficos e 1 (3%) sobrepeso (P=0,235). Um ano 
pós-HSCT três (12%) pacientes seguiam em RN, 19 (79%) eutróficos e dois (8%) com sobrepeso (P=0,978). 
CONCLUSÃO: Observamos piora do estado nutricional em período imediatamente após o HSCT, porém após 
seis meses há recuperação no status nutricional da maioria dos pacientes. 

  

EFEITOS DA EXPOSIÇÃO CRÔNICA A UMA DIETA PALATÁVEL RICA EM GORDURA E AÇÚCAR DE RATOS 
MANIPULADOS NO PERÍODO NEONATAL.  

CAROLINE AYRES;CARLA BENETTI, MARILYN AGRANONIK, EDELVAN NUNES, FLáVIA Q.L. PEDERIVA, 
PATRíCIA PELUFO SILVEIRA, ANDRé KRUMEL PORTELLA, MARCELO Z. GOLDANI, CARLA DALMAZ. 
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  Estudos prévios demonstraram que ratos Wistar que sofreram manipulação neonatal apresentam um aumento 
no consumo de alimentos palatáveis na vida adulta. A ingestão excessiva de alguns nutrientes está relacionada 
com maior risco para algumas doenças, como hipertensão e diabetes. Objetivamos verificar se a preferência 
alimentar alterada pode afetar o consumo de alimentos palatáveis e de ração, quando esses são ofertados 
cronicamente, assim como o peso, a avaliação da gordura abdominal (GA) e a resistência insulínica (RI) na vida 
adulta. Ratos machos foram distribuídos em: (CR) controles-ração (receberam apenas ração), (CC) controles-
chocolate (receberam ração e chocolate), (MR) manipulados-ração (manipulados no período neonatal: 10 
min/dia, 1º ao 10º dias de vida) e (MC) manipulados-chocolate. Após a exposição crônica (30 dias) à dieta, os 
animais foram sacrificados, a GA pesada e o sangue do tronco coletado para glicemia (glicose oxidase) e 
insulinemia (ELISA). O consumo de chocolate e o ganho de peso são semelhantes entre os grupos; o grupo CC 
tem mais GA e menor adrenal em relação ao CR; não há diferença entre os MC e MR. Não há diferença na 
glicemia entre os grupos, porém os MC e CC têm maior insulinemia em relação aos MR e CR. A dieta rica em 
alimento doce aumenta a insulina, sem afetar a glicemia, podendo ser um indício de RI. A manipulação neonatal 
atenua o aumento da GA e a redução da adrenal vista nos controles, sugerindo que os efeitos endócrino-
metabólitos determinados por essa intervenção num período crítico possam proteger de fatores de risco para 
doença cardiovascular. 

  

Análise Nutricional de População 

  

FATORES ASSOCIADOS AO SUB- E SUPRA REGISTRO DA INGESTãO PROTéICA EM REGISTROS 
ALIMENTARES DE PACIENTES COM DIABETE MELITO TIPO 2 

JULIANA DOS SANTOS VAZ;MAIRA PEREZ;ANA LUIZA TEIXEIRA DOS SANTOS;JUSSARA CARNEVALE DE 
ALMEIDA;MIRIAM BITTENCOURT MORAES;JORGE LUIZ GROSS;MIRELA JOBIM DE AZEVEDO;THEMIS 
ZELMANOVITZ 

Inquéritos alimentares para avaliação da ingestão baseiam-se no relato do paciente estando sujeitos a erros de 
estimativa do consumo alimentar. Este estudo transversal visa identificar fatores associados ao sub- e supra-
registro da ingestão protéica (IP) em registros alimentares (RA) com pesagem de alimentos em pacientes com 
diabete melito (DM)  tipo 2. Duzentos e cinco pacientes (103 homens; 59,8±9,6 anos; duração de DM 12,8 ± 7,8 
anos) realizaram avaliações clinica, laboratorial e nutricional, incluindo RA de 3 dias com pesagem dos alimentos 
e coleta de uréia urinária 24h. A composição das dietas foi analisada através do Nutribase 98 Clinical Nutritional 
Manager v.1. A definição de sub- e supra-registro da IP baseou-se na Fórmula de Subar, utilizando o intervalo de 
confiança da razão entre a IP registrada no RA e a IP estimada pela uréia urinária (razão IP-RA/IP-U; IC 95%= 
0,79 a 1,26), previamente calculado. Os pacientes foram divididos em 3 grupos de acordo com a adequacidade 
do RA: sub-registro alimentar (razão IP-RA/IP-U <0,79; n=53), supra-registro alimentar (razão IP-RA/IP-U >1,26; 
n=40) e RA adequado (razão IP-RA/IP-U = 0,79 a 1,26; n=102). Em análise de regressão logística, o menor tercil 
do teste A1c (teste A1c<6,9%) foi associado negativamente com sub-registro da IP (OR=0,40; IC=0,16-0,99; 
P=0,046), ajustado para sexo, idade, presença de atividade profissional e morar sozinho. Em outro modelo de 
regressão, o sexo masculino (OR=6,66; IC=2,08-22,07; P=0,002) e o teste A1c (OR=1,29; IC=1,02-1,64; P=0,036) 
foram associados positivamente, e o índice de massa corporal negativamente (OR=0,89; IC=0,80-0,994; 
P=0,039) com o supra-registro da IP, ajustado para nível de atividade física, presença de atividade profissional, 
nível educacional e preparo próprio das refeições. Em conclusão, pacientes com DM tipo 2 com pior controle 
glicêmico e do sexo masculino têm maior chance de realizar RA não adequados, devendo ser submetidos a um 
treinamento diferenciado. 

  

REGISTROS ALIMENTARES COM PESAGEM DE ALIMENTOS EM PACIENTES COM DIABETE MELITO TIPO 
2: VARIABILIDADE DA INGESTãO PROTéICA E LIPíDICA 

ANA LUIZA TEIXEIRA DOS SANTOS;JULIANA DOS SANTOS VAZ;MAIRA PEREZ;MIRELA JOBIM DE 
AZEVEDO;JORGE LUIZ GROSS;THEMIS ZELMANOVITZ 

Não é bem estabelecida a variabilidade da ingestão protéica (IP) e lipídica (IL) analisada por registros 
alimentares (RA) em pacientes com diabete melito (DM). O objetivo deste estudo foi determinar o coeficiente de 
variação intra-individual (CV) da IP e IL avaliadas por RA com pesagem de alimentos e definir sub- e supra-
registro da IP em pacientes DM tipo 2. Vinte e três pacientes, sem orientação dietética há pelo menos 1 ano, 
preencheram RA de 3 dias com pesagem dos alimentos e coleta de uréia urinária de 24h, em 3 ocasiões, com 
intervalo de 1 mês entre elas. As dietas foram analisadas através do Nutribase 98 Clinical Nutritional Manager 




